Karriere

Stellenangebote

Zuruck

Seminaranmeldung
Intensivkurs

Praxismanager:in
Onlinefortbildung
01.09. - 05.09.

Uhrzeit

Mo, 01.09., 10.00-15.00 Uhr
Di, 02.09., 10.00-15.00 Uhr
Mi, 03.09., 10.00-15.00 Uhr
Do, 04.09., 10.00-15.00 Uhr
Fr, 05.09., 10.00-15.00 Uhr

Ort
Online
Zielgruppe

Praxismitarbeiter:innen

Referent

DeltaMed Sud Veranderungsberatung

im Gesundheitswesen

Gebiihr 500 Euro

Teilnehmerzahl max. 20

Fortbildungspunkte keine

Materialien zum
Seminar

Seminarbeschreibung

Allgemeine Seminarinformationen

Seminarkalender der KV Berlin 2025

GB

Im Rahmen unserer 5-tagigen Onlinefortbildung bilden wir Sie zum/zur
Praxismanager:in aus.

Ziel des Kurses ist es, Sie in den wichtigsten Funktionen und Aufgabengebieten des
Praxis- und Selbstmanagements zu starken, sodass Sie die Mdglichkeit haben,
Flhrungsaufgaben in der Praxis eigenverantwortlich zu ibernehmen und die
Praxisinhaberin oder den Praxisinhaber in vielerlei Hinsicht zu entlasten. Sie lernen,
Konflikte im Team und mit Kolleg:innen zu erkennen und effektiv zu I6sen. Darlber
hinaus erhalten Sie wertvolle Tipps zur Terminorganisation und tGben anhand von

Beispielen die zielgerichtete Kommunikation in der Praxis.

Der ,Intensivkurs: Praxismanager:in“ schlie8t mit einer Prifung ab und setzt die

Teilnahme an allen Terminen voraus.

Themenschwerpunkte:

Personalmanagement und Teamfihrung

Konfliktmanagement, Kommunikationstraining

Arztliches Qualitdtsmanagement

Terminsystem

Veranderungsmanagement

Angebot erganzender Leistungen

Bitte beachten Sie: Nach Ihrer verbindlichen Anmeldung zu unserem Online-
Fortbildungsangebot Gbermitteln wir Ihre Kontaktdaten, insbesondere lhren Vor- und
Nachnamen sowie lhre E-Mail-Adresse, zum Zwecke der Organisation und
Durchfihrung der jeweiligen Onlinefortbildung an DeltaMed Std GmbH & Co. KG,
Untere Gasse 9, 71642 Ludwigsburg. Weitere Hinweise zur Verarbeitung Ihrer Daten

finden Sie in unserer Datenschutzerklarung.

Anmeldeformular

|Intensivkurs Praxismanager:in, 01.09.2025 - 05.09.2025

Anrede *

Frau[ v]

Titel

Bitte geben Sie ggf. Ihren vollstandigen Titel an.

Vorname *


https://www.kvberlin.de/karriere/stellenangebote
https://www.deltamedsued.de/
https://www.deltamedsued.de/
https://www.kvberlin.de/fileadmin/user_upload/termine/seminare/Seminarbeschreibung_Intensivkurs_Praxismanager_2025.pdf
https://www.kvberlin.de/fileadmin/user_upload/termine/seminare/Anmeldeinformationen_Allgemein.pdf
https://www.kvberlin.de/fileadmin/user_upload/termine/seminare/seminaruebersicht_2025.pdf
https://www.kvberlin.de/fileadmin/user_upload/termine/seminare/AGB_Seminare.pdf
https://www.kvberlin.de/andere-seiten/datenschutzerklaerung

Teilnahmebedingungen flir das

Seminarangebot der KV Berlin

Kontakt

Veranstaltungsbiro

veranstaltungsbuero@kvberlin.de

Name *

Fachgebiet *

E-Mail *

Telefon *

Rechnungsempfanger: Titel, Vorname, Nachname *

m}
Rechnungsadresse Stralle und Haus-Nr. *

Rechnungsadresse PLZ *

Rechnungsadresse Ort *

Name der Praxis *

Praxisadresse StraSe und Haus-Nr. *

Praxisadresse PLZ *

Praxisadresse Ort *

BSNR (Nur fir Mitglieder der KV Berlin anzugeben)

Weitere Teilnehmer:innen

Bitte geben Sie hier weitere Teilnehmer:innen an:

Teilnehmer 2: Titel, Vorname, Name

Teilnehmer 3: Titel, Vorname, Name

Teilnehmer 4: Titel, Vorname, Name



https://www.kvberlin.de/fuer-praxen/aktuelles/-seminare/teilnahmebedingungen
https://www.kvberlin.de/fuer-praxen/aktuelles/-seminare/teilnahmebedingungen
mailto:veranstaltungsbuero@kvberlin.de

Teilnehmer 5: Titel, Vorname, Name

Feedback

Ich stimme der Zusendung von Feedbackbogen per E-Mail nach
der Veranstaltung zu. Die Einwilligung ist freiwillig und kann

jederzeit mit Wirkung fur die Zukunft widerrufen werden.

AGB *

Ich stimme den AGB Nutzungsbedingungen zu.

Hinweise zur Verarbeitung lhrer Daten zur Anmeldung finden Sie in

den Datenschutzhinweisen der KV Berlin.

Hinweise zur Verarbeitung lhrer Daten im Rahmen der Veranstaltung, insbesondere
bezogen auf die eventuellen Film- und Fotoaufnahmen finden Sie in den

Datenschutzhinweisen.

HINWEIS

Alle Unterlagen zum Seminar (Seminarbeschreibung, Allgemeine
Seminarinformationen, AGB) kénnen Sie sich unter "Materialien zum Seminar"
herunterladen. Bei erfolgreicher Anmeldung erhalten Sie eine Bestatigung mit Ihren

Anmeldedaten an die hinterlegte E-Mailadresse.

Captcha *

VR
A\

Haben Sie an alles gedacht?

Wir freuen uns auf Ihre vollstandigen Bewerbungsunterlagen unter Angabe folgender Informationen und Dokumente:

e Anschreiben in PDF

e Lebenslauf in PDF (mit Angaben zu vollstandigem Bildungsweg, bisherigem Berufsweg, Kenntnissen und Erfahrungen)
e Zeugnisse in PDF

e Gehaltsvorstellung

e die Kennziffer der Ausschreibung

e nachstmaglicher Eintrittstermin

e bei Bewerbung auf mehrere Stellen: bitte Hinweis im Anschreiben mit Angabe der Kennziffer

Aussagekraftige Bewerbungsunterlagen sind das A und O. Sie helfen uns damit, ein mdglichst realistisches Bild von Ihnen sowie von


https://www.kvberlin.de/andere-seiten/datenschutzerklaerung
https://www.kvberlin.de/andere-seiten/datenschutzerklaerung

Ihren Kenntnissen und Fahigkeiten zu erhalten.

Information zur Datenerhebung gemaR Artikel 13 DSGVO

Die KV Berlin erhebt Ihre Daten zum Zwecke der Durchfliihrung des Bewerbungsverfahrens und der Erfullung vorvertraglicher
Pflichten. Die Datenerhebung und -verarbeitung ist fir die Durchflihrung des Bewerbungsverfahrens erforderlich und beruht auf
Artikel 6 Abs. 1 lit. b) DSGVO. Eine Weitergabe der Daten an Dritte findet nicht statt. Die Daten werden geldscht, sobald sie fir den
Zweck ihrer Verarbeitung nicht mehr erforderlich sind. Sie haben das Recht, Auskunft der bei uns Uber Sie gespeicherten Daten zu
beantragen sowie bei Unrichtigkeit der Daten die Berichtigung oder bei unzulassiger Datenspeicherung die Léschung der Daten zu
fordern.

Weitere Informationen finden Sie in unserer Datenschutzerklarung.

Kontakt fur Kontakt fur Kontakt fur
Arzt:innen und Patient:innen Presseanfragen
Psychotherapeut:i

nnen Wann hilft die KV Berlin? presse@kvberlin.de

Service-Center der KV Berlin Terminservice:

Weitere Informationen und Termine

FAQ: Hier finden Sie Antworten auf

haufig gestellte Fragen buchen

Kassenarztliche Vereinigung 030/31 003-0
K Berlin 030 /31 003-380

Masurenallee 6A Kontakt
14057 Berlin



https://www.kvberlin.de/andere-seiten/datenschutzerklaerung
https://www.kvberlin.de/kontakt/das-service-center-der-kv-berlin
https://www.kvberlin.de/fuer-praxen/faq
https://www.kvberlin.de/fuer-praxen/faq
https://www.kvberlin.de/fuer-patienten/terminservice
https://www.kvberlin.de/fuer-patienten/terminservice
mailto:presse@kvberlin.de
https://www.kvberlin.de/kontakt

