und auf dem neutralen Kuvert aufnotiert__wird, wird von unserer vom Trustcenter getrennt
arbeitenden Auswertungsstelle — nach Offnen dieses Kuverts - auf den Erhebungsbogen

Ubertragen werden. Berufsverband der
lhre Anonymitét ist damit absolut gewahrleistet. BDC

Deutschen Chirurgen eV.
Fir die Anonymisierung und Auswertung im Auftrag des Berufsverbandes der Deutschen
Chirurgen zustandig: Prime Networks AG, Lautengartenstrasse 14, CH-4052 Basel
Dieser Erhebungsbogen ist urheberrechtlich geschiitzt. © 2009 Prime Networks AG

Struktur- und Kostenerhebung 2008
zum Versorgungsbereich der ambulanten Chirurgie

(Schwerpunkt: Bereich der niedergelassenen Vertragsarzte fir Chirurgie)

TEILNEHMER-CODE: Wichtiger Hinweis: Ihr Teilnehmer-Code, der von unserem TRUSTCENTER festgelegt ,l-'
i

|
Bitte nicht ausfillen!

Teil A Basisangaben zu Praxis und Tatigkeitsschwerpunkten

Erhebungsjahr

Samtliche in diesem Bogen gemachten Angaben bitten wir, auf das Erhebungsjahr 2008 zu beziehen. Sollte
noch kein Jahresabschluss zu 2008 vorliegen, bitten wir bei Teil B um Angaben zu 2007.

Al ALLGEMEINES
Al.l EROFFNUNGSJAHR DER PRAXIS

A Hier und in der Folge wird ,Praxis” als Synonym fir sémtliche Organisationsformen im niedergelassenen Bereich verstanden.

. ) I\ Bitte hier und bei allen nachfolgenden Fragen immer ~ [ Beispiel ,1991%
Eréffnungsjahr die Ziffern in die vorgesehenen Ziffernfelder eintragen! 1991
| |

Al.2 JAHR DES LETZTEN ORGANISATIONSWECHSELS DER PRAXIS
(z. B. Beitritt eines Partners, Umwandlung in Uberértliche Berufsaustibungsgemeinschaft, Grindung einer Filiale, usw. )

Jahr des letzten
Organisationswechsel ! !

Al1l.3 PRAXIS- BZW. ORGANISATIONSFORM

A Bitte kreuzen Sie hier und in der Folge jeweils das zutreffende Kéastchen an! Bei mehreren Betriebsstatten (siehe Al.4) sind
Mehrfachantworten méglich!

[l Einzelpraxis [ Gemeinschaftspraxis [ Praxisgemeinschaft [ Medizinisches Versorgungszentrum
O Filiale bzw. Zweitpraxis O Uberértliche Berufsausiibungsgemeinschaft

ZUSAMMENSETZUNG DER PARTNER

A Im Falle einer Gemeinschaftspraxis (GP), Praxisgemeinschaft (PG), Berufsaustibungsgemeinschaft (BAG) oder eines Medizinischen
Versorgungszentrum (MVZ) bitten wir Sie nachfolgend, das zutreffende Kéastchen anzukreuzen.

[l fachgleich [l fachibergreifend

A Im Falle einer Gemeinschaftspraxis (mit einer einzigen, gemeinsamen KV-Nummer fiir alle Arzte) bitten wir Sie, den Erhebungsbogen mit all
Ihren Kollegen bzw. (Mit-)Inhabern gemeinsam auszufiillen und nur einen einzigen, gemeinsam ausgefillten Erhebungsbogen an die
Eingangsstelle zurtickzusenden.

Arbeiten Sie mit mehreren Arzten mit jeweils eigener, separater KV-Nummer in einer Praxisgemeinschaft zusammen (in diesem Fall nur das
Feld ,Praxisgemeinschaft‘ ankreuzen), so bitten wir Sie darum, dass jeder unter A1.6 aufgefiihrte Kollege fiur sich einen Erhebungsbogen
ausfllt. Die Kosten fiir die Nutzung gemeinsamer Geréate, Raume, usw. sind hierbei anteilig auf die beteiligten Arzte aufzusplitten.

Im Falle einer fachubergreifenden Gemeinschaftspraxis (z. B. mit einem hausarztlich tatigen Allgemeinmediziner oder einem anderen
Facharzt) bitten wir Sie, nur jene Angaben zu Arzten, Personal, Raumsituation, technischer Ausstattung, Aufwendungen und Einnahmen bzw.
Honoraren zu machen, welche den Versorgungsbereich der Chirurgie nach dem in A1.6 angegebenen Teil Ihrer Gemeinschaftspraxis
betreffen. Angaben zu anderen Teilen der Praxis sind bitte wegzulassen. Gleiches gilt fur ein Medizinisches Versorgungszentrum.

Al.4 ANZAHL DER BETRIEBSSTATTEN

Anzahl der Betriebsstatten

Al.5 ZUSTANDIGE KV

A Zustandige KV bitte unbedingt angeben, um die Reprasentativitat der Stichprobe hinsichtlich der Verteilung der Erhebungsteilnehmer auf die
KVen Uberprifbar zu machen. Der Berufsverband der Deutschen Chirurgen wird lediglich Auswertungen in aggregierter Form erhalten.

K| V)
(Gangige Abkirzung genugt!)

oder ersten beiden Stellen Ihrer KV-Abrechnungsnummer I

Falls Unterstltzung durch unser Helpdesk erwinscht, kontaktieren Sie bitte:
www.primetrustcenter.eu
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Al.6 ZUSAMMENSETZUNG DER PRAXISINHABER / PARTNER

A1.6.1 FACHARZTTITEL/BERUFSBEZEICHNUNG

A Im Falle einer Einzelpraxis bitten wir Sie, Ihren Facharzttitel, Schwerpunkte, Teilgebietsbezeichnungen und ggf. Zusatzbezeichnungen gemaf
der Musterweiterbildungsordnung der Bundeséarztekammer anzugeben (Arzt 1).

A Im Falle einer Gemeinschaftspraxis bitten wir Sie, diese Angaben fiir jeden Partner bzw. Praxisinhaber vorzunehmen (Arzt 1,2,3, usw.). Sollte
die Zahl der Antwortmdglichkeiten nicht ausreichen, bitten wir Sie, die Angaben auf einem separaten, beizulegenden Blatt fortzusetzen (in
diesem Falle bitten wir Sie auch bei A2.1 so zu verfahren). Bitte halten Sie hier sowie bei Frage A2.1 die gleiche Reihenfolge der Arzte ein.

Schwerpunkt/Teilgebiet Zusatzbezeichnung
Arzt Lebensalter in Facharzt flr (Bezeichnung gemafd (Bezeichnung gemaf Ggf. weitere Facharzttitel
Jahren Chirurgie Weiterbildungsordnung der Weiterbildungsordnung der (Bitte Bezeichnung angeben)
Bundeséarztekammer) Bundeséarztekammer)

1 [ ] O | i | viieeniee e
2 [ ] O | eiiieiiiiiiieeeiiiiis | oiiiiiieeeieeiiiiiieees | e
3 [ ] N T TP T PR PP PPPPPY
4 [ ] O | eeiiiiiiiiiieeeiieiie | viiiiieeniseiiiiieees | aerieeiiianeee e
5 [ ] O ] eeiiiiiiiiieeeiiiie | oiiiiiieeeiieiiiiiiees | e,
A1.6.2 ZULASSUNGSSTATUS / ZUSATZLICHE ARZTLICHE TATIGKEIT
Zulassung durch KV Zusétzliche arztliche Tatigkeit
Volle .
s 2as | osing | sharng | (@i Bezscmung amgeben) | DA | WA | PGS | ondit

1 0 0 O | i e 0 0 0 0

2 1l ] I O 1l ] J

3 [l 0 I O [l 0 0

4 0 0 I O 0 0 g

5 1l ] I O 1l ] J

Al.7 SELBSTEINSCHATZUNG DES LEISTUNGSSCHWERPUNKTES DER PRAXIS INSGESAMT

Nehmen Sie bitte eine Selbsteinschatzung des Leistungsschwerpunktes vor, in dem Sie maximal zwei Bereiche ankreuzen!

I Allgemeine Chirurgie O unfallchirurgie/Orthopéadie

] GefaRchirurgie [ Kinderchirurgie

[1 Phlebologie [1 Viszeralchirurgie

L] Proktologie [] Plastische Chirurgie

[ Handchirurgie O FuRchirurgie

L1 Chirotherapie 1 Physikalische Medizin

[1 Rheumatologie [1 Sportmedizin

[ Akupunktur [] Medizinische Gutachten

I Hernienzentrum ST 11T = S

A1l.8 PRIMARE AUSRICHTUNG DER PRAXIS

[ rein konservativ [0 auch operativ, jedoch [0 Uberwiegend operativ [l rein operativ
Uberwiegend konservativ

A1.9 TEILNAHME AN STRUKTURVERTRAG, MODELLVORHABEN UND/ODER INTEGRATIVE VERSORGUNG

0 JA 1 NEIN Wenn ja, bitte auf gesondertem Blatt angeben

A1.10 BETEILIGUNG AN PRAXISNETZ

0 JA 0 NEIN

A1.11 GRORE DES ORTES DER PRAXIS (EINWOHNERZAHL)

0 unter 5.000 [J 5.001 bis 20.000 (1 20.001 bis 100.000 [ 100.001 bis 500.000 [ iber 500.000

A1.12 QUALITATSMANAGEMENT/ZERTIFIZIERUNG

Verfligen Sie Uber ein praxisinternes Qualitdtsmanagement? 0 JA [0 NEIN
Wenn ja, welches System ist in lhrer Praxis im Einsatz? (z. B. QEP, DIN ISO): ....coiii i i e e e
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A1.13 ANGESTELLTE ARZTE SOWIE PERSONALAUSSTATTUNG IM ERHEBUNGSJAHR 2008

/N Eintréage bitte immer rechtsbiindig vornehmen!

H Kopfe ... Anzahl Personen
|

VZA ... Vollzeitaquivalente Beispiel 2 Beispiel 16

(38.5 Wochenstunden = 1,0 VZA; 24 Wochenstunden = 0,62 VZA) »2 Kopfe™: |22 »1,6 VZA™ L
Erhebungsjahr 2008

Angestellte Arzte Kopfe VZA

Angestellte Facharzte

Angestellte arztliche Weiterbildungsassistenten

Angestelltes Praxispersonal
Arzthelferinnen (MFA)

Auszubildende

Krankenschwester

Technische Assistentinnen (MTA)

Speziell qualifiziertes Praxispersonal (z. B. fur Physiotherapie,
Krankengymnastik)

Sonstiges Personal (Schreibkrafte, Hilfs- und Reinigungspersonal, externe
Mitarbeiter)

Unentgeltlich tatige Familienangehdérige

] e e ]
Jdi i ndd

A2 ARBEITSAUSMAR, LEISTUNGSSPEKTRUM UND VERSORGUNGSSCHWERPUNKTE

A2.1 ARBEITSAUSMAR UND ARBEITSZEITAUFTEILUNG DER PRAXISINHABER

Das regelmaRige Arbeitspensum der in der Praxis auf dem Gebiet der Chirurgie selbstandig tatigen Kollegen mit
Zulassung betragt erfahrungsgemaR:

Bitte geben Sie die Arbeitszeit in ganzen Stunden an (auch au3erhalb der Praxiséffnungszeiten). Bitte geben Sie zunachst die Gesamt-
Wochenarbeitszeit an und nehmen Sie dann eine Aufteilung vor.

In Zusammenhang mit Praxis- i o
. Durchschnittliche jahrlich
Beratungsgesprachen, management, | Inhaltlich-med. Gesamte ~ DAVON: urc:tfwglstfalr?h;tl?inr iche
Tatigkeit | Untersuchungen und Behandlungen | Fuhrungs- | Arbeit ohne h Ubernahme von Kalendertagen/Jahr) wegen
in (abrechenbare Leistungserbringung) _|tatigkeit, Teil-| Patienten: Woc _en' delegierbaren
Stunden/ [ i : inik| nahmean | Gutachten, Arbeits- Personal-
Woche |r'1:de|?t‘med. praglsﬁxltern mbdlerlﬁlntl QM-Arbeit, zeit funktionen** Urlaub Fort Sonstige
unkfions- | (z. B Heim- | (belegarzt- \\ ;o .0 ngs- | Fachlektiire, (in % der Gesamt- raun, | RO | Abwesen-
Arzt einheiten | oder Haus- [lich, honorar{ "¢ p ™ | Fortbildung* (std.) Wochenarbeitszeit) Krankheit | bildung heit
(siehe 2.3) | besuche) arztlich) UA ’
L) B B B | B B NN
! ! ! ! ! Lo % ! ! !
2 | L L L R B B e | ) B B
s | L L L) B B B e | L | L] B
a (Lo N
[ [ [ [ [ [ L % [ [ [
s L L L L B [ e | L L] L]

* Praxisinterne, wichentliche Qualitatssicherung und Fortbildung mit stundenweiser Einbindung der Arzte

** Ubernahme von delegierbarer Personaltétigkeit durch Arzt. (Téatigkeiten wie Anlage von Verbanden, Fertigung von Réntgenbildern,
eigentatiges Schreiben von Arztberichten, insgesamt Dienste, die vom medizinischen Hilfspersonal ibernommen werden kdnnten, wenn
dieses ausreichend zur Verfligung stiinde)

***Praxisexterne Fortbildung mit tageweiser oder auch mehrtagiger Abwesenheit (auch am Wochenende und an Feiertagen)

A2.2 OFFNUNGSDAUER DER PRAXIS

Die Praxis war im Erhebungsjahr in der Regel im Rahmen der Sprechstunde fur Patienten gedffnet / die Betriebsdauer,
wahrend der patientenbezogene Leistungen durch Arzte und/oder Personal erbracht wurden (einschlieRlich
Fallkonferenzen, Telefonate mit Patienten, usw.), betrug in der Regel:

A Geben Sie bitte bei einer oder mehreren Betriebsstatten die Gesamtdauer in ganzen und ggf. in halben Stunden an

Ta Offnungsdauer bzw. Sprechstunde Tatsachliche Betriebsdauer
9 (in ganzen und halben Stunden) (in ganzen und halben Stunden)
Montag L L
Dienstag , ,
Mittwoch , )
Donnerstag , ,
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Tatsachliche Betriebsdauer
(in ganzen und halben Stunden)

Offnungsdauer bzw. Sprechstunde

Tag (in ganzen und halben Stunden)

Freitag

Samstag

Sonntag

Summe

A2.3 FUNKTIONSEINHEITEN DER PRAXIS IM ERHEBUNGSJAHR 2008
Die Praxis bestand im Erhebungsjahr 2008 aus folgenden Arbeits- und Funktionsrdumen (= Funktionseinheiten), in denen
abrechnungsféhige Leistungen erbracht wurden:
/M Geben Sie bitte die Anzahl der Arbeits- und Funktionsraume gleichen Typs an.
A Geben Sie bitte bei mehreren Betriebsstatten die Gesamtzahl aller Funktionseinheiten gleichen Typs an

A Verschiedene Funktionseinheiten kénnen sich auch zusammen in einem einzigen Raum befinden (z.B. Sonographie und Endoskopie). Auch
wenn in jedem Raum gesprochen wird, bitte Sprechzimmer nur ohne weitere Funktionsoption angeben)
Kreuzen Sie bitte alle Funktionseinheiten unabhangig von der raumlichen Aufteilung Ihrer Arztpraxis an.

Falls vorhanden,

bitte ankreuzen Funktionseinheit Anzahl

Anmerkungen:

Allgemeine Funktionseinheiten

Sprechzimmer (ohne weitere apparative A\ Bitte angeben, auch wenn raumlich kombiniert

l Ausstatt bzw. zusatzlich verwendet als Arztburo (fur
usstattung) Befunde, Arztbriefe, ...).
A\ Bitte angeben, auch wenn raumlich kombiniert
O Untersuchungs- und Behandlungsraum UBR mit anderen Funktionen
.. A\ Bitte angeben, auch wenn raumlich kombiniert
U Rontgenraum mit einem Sprechzimmer oder einem UBR.
. A Bitte angeben, auch wenn raumlich kombiniert
O Gipsraum mit anderen Funktionen
T . A\ Bitte angeben, auch wenn raumlich kombiniert
O Bestrahlung/physikalische Therapie mit anderen Eunktionen
A Lo . N A Bitte angeben, auch wenn raumlich kombiniert
0 Eingriffsraum (kleinchirurgische Eingriffe) mit anderen Eunktionen
d OP-Raum gemal §115b SGB V A Keine anderweitige Nutzung erlaubt
B Aufwachraum A\ Bitte angeben, auch wenn raumlich kombiniert

mit anderen Funktionen

Weitere medizinische Funktionseinheiten

B Spezieller Untersuchungs- und
Behandlungsraum UBR Chirotherapie

Bitte angeben, auch wenn raumlich kombiniert
mit anderen Funktionen

>4

Spezieller Untersuchungs- und
Behandlungsraum UBR Proktologie

Bitte angeben, auch wenn raumlich kombiniert
mit anderen Funktionen

Spezieller Untersuchungs- und
Behandlungsraum UBR Sonographie

Bitte angeben, auch wenn raumlich kombiniert
mit anderen Funktionen

Spezieller Untersuchungs- und
Behandlungsraum UBR Angiologie

Bitte angeben, auch wenn raumlich kombiniert
mit anderen Funktionen

Gastroenterologische Endoskopie (auf3er
Prokto-/Rektoskopie)

Bitte angeben, auch wenn raumlich kombiniert
mit anderen Funktionen

Krankengymnastik

Bitte angeben, auch wenn raumlich kombiniert
mit anderen Funktionen

Bitte angeben, auch wenn raumlich kombiniert
mit anderen Funktionen

BB B B P

Bitte angeben, auch wenn raumlich kombiniert
mit anderen Funktionen

N Y Y D [ (O

Praxisexternes (hausliches) Arbeitszimmer

ol S

A2.4 Zusatzliche, praxisextern erbrachte Leistungen
(angeboten Gber Gemeinschaftseinrichtungen bzw. Vertragspartner)

El Mehrfachantworten mdglich! falls ja, dann bitte ohne weitere Angaben ankreuzen

0 Beteiligung an/ Vertrag mit Krankenhaus

O als Belegarzt
0 als Honorar-/Konsiliararzt
0 als ambulanter Operateur

0 Beteiligung an/ Vertrag mit externem ambulanten OP-Zentrum

[0 Beteiligung an / Vertrag mit Physiotherapie-Institut
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O oo o O

Beteiligung an / Vertrag mit Reha-Einrichtung
Beteiligung an / Vertrag mit Fitnessstudio

Beteiligung an / Vertrag mit Sanitatshaus

Beteiligung an Laborgemeinschaft

Beteiligung an / Vertrag mit Gerategemeinschaft (z.B. MRT, Osteodensitometrie)

A3 MEDIZINISCH-TECHNISCHE GERATE- UND SONSTIGE AUSSTATTUNG

Die Praxis verfiigte im Bereich der Chirurgie im Erhebungsjahr (iber folgende spezielle, medizinisch-technische sowie

sonstige Ausstattung:

A Geben Sie bitte die Anzahl der Geréate bzw. der Ausstattungen gleichen Typs an. Bitte geben Sie bei mehreren Betriebsstatten die

Gesamtanzahl der Geréte an.

A Kreuzen Sie bitte an, ob das Gerat gekauft oder gemietet bzw. geleast wurde. Geben Sie bitte die weiteren, in Ihrer Praxis im Einsatz
befindlichen Geréate an. Bei mehreren Geraten gleichen Typs bitten wir Sie, das letzte Anschaffungsjahr sowie den Gesamt-Anschaf-
fungswert aller Gerate anzugeben

Art der

Falls Anschaffung Anschaf- Bei Kauf:
vorhan- .
den, bitte Miete/ | fungsjahr/ Anschaffungswert
ankreuzen Geréte Anzahl | Kauf | oo Ging | Geleast seit (inkl. MwsSt.)
Allgemeiner Bereich

O Ausstattung Personalraum D O O ‘ o L — €

O Ausstattung Wartezimmer D O ad ‘ o, | — €

ad Behinderten-WC D O O ‘ o — €

O Klimaanlage (aul3er OP-Bereich) D O O ‘ o ‘ — €

0 Kiiche D U l ‘ | | ‘ J_AJ’_ €

n Lager, Archiv D O O ‘ Do ‘ J,— €

O Praxissprechsystem D U l ‘ | — €

ad Waschmaschine, Trockner D O O ‘ L ‘ .1, . |—€

S T | o 0 | — €
Burobereich

Buromaschinen (Drucker, Kopierer,

U Diktiergerat, Scanner usw.) D 0 0 ‘ Do ‘ o — €

0 EDV-Anlage ] O d \ D ‘ — €

0 Rezeptionsanlage D O U ‘ L ‘ J,_ €

0 Telefonanlage D O d ‘ D J,— €

I T | o 0 | — €
Untersuchungs- und Behandlungszimmer

0 Funktionsmobiliar m ‘ o ‘ — €

0 Untersuchungs- und Behandlungsliege m ‘ o — €

L e m ‘ D ‘ Iy, | — €
Notfallausriistung

D EKG D ‘ 1 | ‘ [ €

0 Defibrillator/Notfallausriistung, D ‘ o — €

0 Intubationsbesteck D o m,_ €

© 2009 Prime Networks Struktur- und Kostenerhebung CHIRURGIE 2008, Teil A Seite 5von 8




Falls Anschaf- Bei Kauf:
dve‘f‘ii?{e Art der fungsjahr / Anschaffungswert
ankreuzen Gerate Anzahl Anschaffung Geleast seit (inkl. MwSt.)

O Sauerstoff-Spendegerat D O O ‘ o ‘ ‘ o, | — €
0 Pulsoxymetrie D O l ‘ D ‘ | =€
O Uberwachungsmonitor D 0 0 ‘ o — €
L J o] o | [ — €
Sterilisation / Gerateaufbereitung
0 | Autoklav 1| o 0 B €
0 Heilluftsterilisationsgerat D O O ‘ o — €
g Ultraschallreiniger m O O ‘ o ‘ — €
N Instrumentenwaschmaschine m O dJ ‘ o ‘ — €
s ] 0 0 ] — €
Rontgen
0 Rontgenanlage incl. Zubehor D O O ‘ o ‘ — €
0 Entwicklungsanlage incl. Zubehor D O O ‘ o ‘ — €
0 Digitale Bildverarbeitung incl. Zubehor D O O ‘ o ‘ — €
O C-Bogen D O 0 ‘ L — €
4 Rontgenbildbetrachter D O O ‘ o — €
U Osteodensitometrie D O O ‘ L ‘ ‘ L .. l—€
O Qualitatssicherung (Sensi-Densi) D O O ‘ o ‘ — €
a I ol o LT e
Sonographie
O CW-Doppler ] ‘ D ‘ ‘ =€
O Duplexsonographiegerat D LJ ‘ o, | — €
n I [, ] R | =
Gipsraum
O Gipsséage D O g ‘ L ‘ — €
0 Gipsinstrumente D O O ‘ o ‘ — €
O Aushangvorrichtung D O O ‘ L ‘ ‘ 1. |—€
I | o | o B — €
Besondere Ausstattung (ohne OP-Betrieb)
Proktologie
0 Proktologischer Untersuchungsstuhl m 0 0 ‘ o ‘ — €
0 Proktoskop/Rektoskop m ‘ o ‘ — €
s ] L — €
Physiotherapie/Chirotherapie
0 Chirotherapieliege D O O ‘ o ‘ — €
0 Krankengymnastik-Equipment D O O ‘ o ‘ — €
4 Elektrotherapie D O O ‘ ‘ — €
O Kryotherapie D O 0 ‘ ‘ — €
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Art der

v()':ri'[:n_ Anschaffung Anschaf- Bei Kauf:

adnekr:égizt;en Gerate Anzahl Kauf xiaestﬁ,g éi?g:sjﬁzzai/t AnS((:irf]‘llgallff'\l/lJer(\S]tS')WGI’t
0 Ultraschall (therapeutisch) m 0 0 ‘ o ‘ — €
s ] 0 0 ] — €

Angiologischer Arbeitsplatz
0 Laufbandergometer D 0 g ‘ L ‘ — €
0 Fahrradergometer D U g ‘ L ‘ — €
0 Kompressions-Therapiegeréat D U g ‘ L ‘ ‘ L] ‘— €
0 Verschlussplethysmographie D U g ‘ L ‘ L] ‘,— €
0 |LRR L] o 0 . — €
a I ol o LT e

Endoskopie
N Gastroskop m O 0 ‘ o — €
g Koloskop m 0 0 L_; ‘\H\H‘_€
g Zytoskop D U g ‘J \‘ ‘\H\H‘_€
L e, ] 0 d ‘J\‘ ‘\H\H‘—€

OP-Ausstattung

Allgemeine Ausstattung
O OP-Lampe D O 0 ‘ L — €
0 | op-Tisch 1| o 0 L e
0 Eigenes Narkosegerat D O O ‘ o ‘ — €
0 Absaugvorrichtung Narkose D O O ‘ o ‘ — €
4 OP-Sauger D u g ‘ L — €
0 HF-Chirurgie (Diathermie) D O O ‘ o — €
] Instrumententisch D 0 N ‘ D ‘ — €
I Handtisch D O a ‘ L ‘ ‘ e ‘,—€
O Beinhalter D O 0 ‘ L ‘ — €
O Blutleere D O g ‘ L — €
0 OP-Mikroskop D U 0 ‘ D ‘ Lo ‘,— €
N Klimaanlage m O] [ ‘ D ‘ — €
N Raumlufttechnische Anlage m O dJ ‘ o ‘ — €
N Schleuse m O 0 ‘ o ‘ — €
0 | Kaltichtquelle 1] o 0 N €
g Motorsystem m 0 0 ‘ L ‘ | ‘_€
g Zentrale Gasversorgung D U g ‘ L ‘ ‘ Lo ‘_ €
g Notstromaggregat D U g ‘ L ‘ ‘ | ‘_ €
g Videoturm D U g ‘J \ ‘\H\H‘_€

Falls nicht im Videoturm enthalten, bitte einzeln angeben:

O Monitor m [l 0 ‘J \ ‘\H\H‘_€
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Art der
Falls Anschaffung Anschaf- Bei Kauf:
vorhan- L
den, bitte Miete; | fungsjahr/ Anschaffungswert
ankreuzen Gerate Anzahl | Kauf | o cing | Geleast seit (inkl. MwSt.)
O Printer D O O ‘ o ‘ — €
0 Kamerasystem D O O ‘ o — €
e, ] O O o ‘ o, | — €
Chirurgische Instrumente (Anzahl Sets, sonst nur Angabe der Gesamtwerte)
Allgemeines Instrumentarium:
Grundinstrumentarium kleine Chirurgie m O O ‘ o ‘ — €
Standardset (Scheren, Pinzetten,
Nadelhalter, Messer, Klemmen) D 0 0 ‘ L ‘ o — €
Spezielles Instrumentarium:
N Handchirurgie D O O ‘ o ‘ ‘ o, | — €
N Knochenchirurgie D O ad ‘ o, | — €
N Viszeralchirurgie D O ad ‘ o, | — €
g Kinderchirurgie D O O ‘ o — €
4 Proktologie D O d ‘ o ‘ — €
0 Gefalchirurgie D O d ‘ o ‘ — €
0 Arthroskopie D O O ‘ o — €
S NN 0 | — €
A4 FLACHE IM ERHEBUNGSJAHR 2008
Die Flache der Praxis betrug im Erhebungsjahr 2008 (einschlie3lich Zweigpraxen und ausgelagerte Praxisraume):
Gesamtflache aller Funktionseinheiten (siehe A2.3) m2
L |
+ Flache des allgemeinen Bereiches
(Empfang, Wartebereich, Buro, Lager, Flure ...) Ll m?
= Gesamtflache der Praxis m2
[
A5 GKV-VERSORGUNG
A5.1 GKV-BEHANDLUNGSFALLE IM ERHEBUNGSJAHR 2008
A Tragen Sie bitte die Anzahl der GKV-Behandlungsfélle in den unten angefiihrten Quartalen ein.
Anzahl im Erhebungsjahr 2008
I. Quartal: | II. Quartal: | Ill. Quartal: | IV. Quartal: |
A5.2 Anzahl der Arzt-Patienten-Kontakte pro GKV-Behandlungsfall
Geben Sie bitte die erfahrungsgemafe Anzahl der Arzt-Patienten-Kontakte pro GKV- D
Behandlungsfall an:
A5.3 Anteil der GKV-Patienten an allen Patienten
Geben Sie bitte den Anteil der GKV-Patienten von allen in lhrer Praxis behandelten o
Patienten an (neben Kassenpatienten auch Privat- und BG-Patienten): Ll N
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