Beschreibung dokumentierende/r Arztin/Arzt und zugehérige Arztpraxis SESAM-6

ArztID__ _

Geschlecht: mannlich O weiblich O divers O
Alter (Jahre): _ _

Berufsstatus: niedergelassen |
angestellt in Vollzeit O
angestellt in Teilzeit mit _ _ Wochenstunden O
sonstiges, und zwar O

Facharztbezeichnung: Allgemeinmedizin
Innere Medizin
Arzt in Weiterbildung
Sonstiges:

OoO00on

hausarztlich tatig seit: __ __ (Jahr)

Typ der

Arztpraxis: Einzelpraxis
Gemeinschaftspraxis/Praxisgemeinschaft
Medizinisches Versorgungszentrum (MVZ)
sonstiges, und zwar

Gesamtanzahl der drztlichen Mitarbeiter inkl. Angestellten Arzte:

Anzahl der angestellten nichtarztlichen Mitarbeiter/innen:
Anzahl Insgesamt: _ davon sind: MFA _ _ Kranken-, Gesundheitspfleger/in _ _

Sonstige, und zwar: + Anzahl (Sonstige):

GrolRe der Gemeinde, in der lhre Arztpraxis angesiedelt ist:
<5000 O  5000-20.000 O 20.001-100.000 O >100.000 O

Verflugt mind. eine lhrer medizinischen Fachangestellten/Krankenschwestern tiber die
Ausbildung zur VERAH® und/oder NaPaH (Versorgungsassistentin in der
Hausarztpraxis/Nichtarztliche Praxisassistentin)?

ja O nein 0O angestrebt O

Ihre geschatzte personliche durchschnittliche Scheinanzahl pro Quartal: ~
Ihr personliche durchschnittliche Anzahl Hausbesuche pro Woche: =

Wie hoch ist schatzungsweise der prozentuale Anteil der liber 65-jahrigen Patienten am
Gesamtpatientengut? __ %

Wie viele Pflegeheimpatienten pro Quartal betreuen Sie?

Ooooag



Wird in lhrer Praxis die Durchfiihrung von Hausbesuchen (HB) delegiert?
(Mehrfachnennungen mdéglich)

nein O ja, und zwar an: O Arzte/Arztinnen in Weiterbildung
nichtarztliches Personal ohne Zusatzqualifikation
nichtarztliches Personal mit Zusatzqualifikation (z.B. VERAH®)
hausliche Krankenpflege
sonstige, und zwar

Wie organisieren Sie Hausbesuche in lhrer Praxis? (Mehrfachnennungen méglich)
Es gibt festgelegte Tage fir HB und zwar: [J
Mo O Di O Mi O Do O Fr O Sa O So O

Es gibt festgelegte HB-Zeiten und zwar: 0O

morgens O vormittags O mittags O nachmittags O abends O
nach Anforderung O

Sonstiges
An welcher der genannten SESAM-Studien haben Sie bisher schon teilgenommen?

SESAM-1 0 SESAM-2 O SESAM-3 0  SESAM-4 O  SESAM-5 O  an keinerO

Sind Sie ...

Mitglied der SGAM ja O nein O
Mitglied im Hausarzteverband ja O nein 0O
Lehrpraxis ja O nein O
Forschungspraxis ja a nein O

o0 ooo



