SCHEITHAUER GMBH

Risikoanalyse fiir Humanmediziner

Interessent/in

Name und Anschrift

Telefon Telefax
E-Mail Vermittler-Nr.
Arzte in der Ausbildung

U Medizinstudent im Praktischen Jahr (MPJ)

U Assistenzarzt (in der Weiterbildung zum Facharzt)

Gewiinschter Versicherungsumfang:

U dienstliche Titigkeit und gelegentlich auBerdienstliche Tatigkeit

Q) zusitzl. Freiberufliche Tatigkeit (s. Punkt ,,Sonstige drztliche Risiken®)

Angestellter Facharzt

* Facharztbezeichnung:

= Zusatzbezeichnung:
= Dienststellung: U Chefarzt/leitender Arzt U Oberarzt U Assistenzzahnarzt
= Dienstherr/Arbeitgeber: 1 Krankenhaus 1 Reha/Kurklinik U Behorde U Niedergelassener Arzt
» Gewiinschter Versicherungsumfang (auch mehrere gleichzeitig moglich):

O dienstliche Tatigkeit

Q) freiberufliche ambulante konservative Titigkeit (ohne die VVornahme von operativen/endoskopischen Eingriffen)

U freiberufliche ambulante operative Nebentitigkeit

U freiberufliche ambulante und stationire Nebentitigkeit

[ gelegentliche auBerdienstl. Ambulante Tétigkeit einschl. Praxisvertretungen (weiterer Punkt ,,Sonst. zahnérztl.
Risiken®)

U gelegentliche auBerdienstliche ambulante Tétigkeit ohne Praxisvertretungen

O Arztliches Restrisiko (Erste-Hilfe-Leistungen, Behandlung im Freundes- und Bekanntenkreis, Notfallbehandlung)

Niedergelassene Arzte

U in eigener Praxis U nicht in eigener Praxis (Umfang bitte bei Punkt ,,Sonstige drztl. Risiken* angeben)

» Datum der Erstniederlassung:

* Facharztbezeichnung:

= Zusatzbezeichnung:

» Firmieren Sie als: O Praxisklinik O Tagesklinik/amb. OP-Zentrum
* Besteht eine Praxisgemeinschaft? O nein U ja, Name Praxenpartner:

= Besteht eine Gemeinschaftspraxis? U nein U ja, Name Praxenpartner:

= Besteht eine PartnerschaftsgeselIschaft? U nein U ja, Name Praxenpartner:

= Sind Sie Inhaber/Teilhaber in einem MVZ? U nein Uja

(Absicherung des gesasmten MV Z erforderlich, s. eigener Fragebogen.)
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= Art der Behandlung:
U ambulante Behandlung
] Werden ambulante Operationen vorgenommen? Qnein Qja
] Werden endoskopische Eingriffe vorgenommen? nein Uja
U Werden laserchirurgische Behandlungen vorgenommen? Qnein Qja
U Werden intraartikulire Injektionen oder Gelenkpunktionen vorgenommen? Qnein Qja
U Werden kosmetische Eingriffe vorgenommen? (s. Folgeseite) Unein Qja

U Besteht ein Konsiliararztvertrag mit einem Krankenhaus zur operativen Behandlung
von stationdren Patienten? Unein Qja
= Art der Behandlung
U ambulante und stationire Behandlung
] Belegbetten, Anzahl:

] Outsourcing eines gesamten Krankenhausbereichs (bitte K ooperationsvertrag mit Krankenhaus einreichen)

= Nur fiir Gynékologen:
- Wird Geburtshilfe ausgefiihrt? Qnein Qja
- Wird kiinstliche Insemination vorgenommen? Unein Qja
= Nur fiir Nephrologen:
Anzahl Dialysegerite: Anzahl Akutdialysegerite:

= Sonstiges:

Sonstige édrztliche Risiken
U Praxisvertretungen
[ Fachgebiet: Anzahl Monate p.a.:

O nur ambulante konservative Titigkeit [ ambulant-operative Titigkeit U ambulante u. stationire Titigkeit

U Freiberufliche Tatigkeit als Notarzt

U Als Haupttitigkeit U als Nebentitigkeit U asleitender Notarzt (LNA)
QO Arztlicher Gutachter

U Gutachten ohne Operationsempfehlung 1 Gutachten einschlieBlich Operationsempfehlung
U Gelegentliche arztliche Titigkeit als Ruhesténdler

U ohne Praxisvertretungen U einschlieBlich Praxisvertretungen

U medizinisches Laboratorium fiir fremden Bedarf (Versicherungsschutz wird nur solchen Laboratorien geboten die keine
Prénataldiagnostik, Fruchtwasseruntersuchungen usw. vornehmen)
Anzahl Inhaber:
Anzahl weiterer Arzte, Chemiker, Biologen, Apotheker:
Anzahl Laboranten, med. —technische Assistenten:

U Sonstiges:
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Kosmetische Behandlungen und Eingriffe (Beseitigen von Schonheitsfehlern ohne medizinische
Indikation)
Nehmen Sie folgende kosmetisch indizierte Operationen/ Behandlungen vor?

= Brustkorrekturen Unein Qja
* Liposuktionsbehandlungen (Fettabsaugungen) Unein Qja
= Bauchdeckenplastik Unein Qja
= Gesif- und Reithosenplastik dnein Uja
= Operative Face-Liftings dnein Uja

Fiir sonstige medizinisch nicht indizierte Behandlungen gilt:

Fiir rein kosmetisch indizierte Behandlungen und Eingriffe, die aus dsthetischen Griinden zur Beseitigung von
Schonheitsfehlern vorgenommen werden und nicht der Verbesserung von korperlichen Funktionen dienen, besteht fiir Arzte
Versicherungsschutz unter der V oraussetzung, dass eine ordnungsgeméiBie Aufklarung gewéhrleistet wird und die
Dokumentierung mit Hilfe der Aufklarungsbogen der Firmen ,,proCompliance® oder ,,.Diomed* erfolgt.

Auslandsschiden

= Werden érztliche Tatigkeiten im Ausland ausgefiihrt? nein Uja
= Geltungsbereich: [ weltweit U Europa Umfang Tage pro Jahr:

= Besteht eine Zweitpraxis im Ausland? Unein Qjain: Seit:

Gewiinschte Deckungssumme je Versicherungsfall
U] 3.000.000,- € pauschal Personen-, Sachschiden / 500.000,- € Vermdgensschiden
U 5.000.000,- € pauschal Personen-, Sachschiaden / 500.000,- € Vermogensschiaden

Private Risiken

Mitversicherung der Privathaftpflicht wird gewiinscht Unein Qja

Anspriiche nach dem allgemeinen Gleichbehandlungsgesetz (AGG)
Die Mitversicherung von Anspriichen nach dem AGG wird gewiinscht Unein Qja
Wenn ja, Anzahl der im Betrieb beschéftigen Personen:

Vorversicherung/Vorschiden
= Name des Versicherers und Nr.:
Ablauf des Vorvertrages:

U Esbestand bisher keine Vorversicherung

= Sind Sie in den letzten 5 Jahren schadenersatzpflichtig gemacht worden? Urnein Qja
Fallsja, Anzahl der Schiden: Personenschéden: Sachschéden: Vermdgensschiaden:

= Zahlungen €:

= Reserven zu noch offenen Féllen €:

= Wurde eine Neuordnung des Vertrages vom Vorversicherer gefordert? Qnen Qja

* Wurde der Vertrag vom Vorversicherer gekiindigt? Unein Qja

Ort, Datum Unterschrift
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