Operationen

I. 
Allgemeines

I.1.
Organisationsform

Ambulant operativ in eigener Praxis

(
ja

(
nein
Ambulant operativ auswärts


(
ja

(
nein
Belegärztlich operativ in eigener Praxis
(
ja

(
nein
Belegärztlich operativ auswärts

(
ja

(
nein
Oder

Klinikarzt 




(
ja

(
nein
I.2
Sonderverträge (medical networks, mit einzelnen Kassen direkt etc.)







(
ja

(
nein
(Falls ja, erfolgt eine direkte Spezifikation später)
II.
OP-Spektrum

II,1
Schulter

AC
(Dekompression)


(
ja

(
nein

AC
(RM-Naht/Labrum Fixation)

(
ja

(
nein

Offene Rekonstruktion


(
ja

(
nein

Prothese




(
ja

(
nein

Frakturen




(
ja

(
nein

II.2
Ellenbogen

AC





(
ja

(
nein

Epicondylitis




(
ja

(
nein

II.3
Hand

AC





(
ja

(
nein

CTS





(
ja

(
nein

Fingerprothesen



(
ja

(
nein

Ganglion




(
ja

(
nein

II.4
Wirbelsäule

Nucleotomie




(
ja

(
nein

Fac. Therapie (Kryo/Thermo)

(
ja

(
nein

Katheder/Racz



(
ja

(
nein

II.5
Hüfte

AC





(
ja

(
nein

TEP





(
ja

(
nein

OT





(
ja

(
nein

Bursektomie




(
ja

(
nein

Hkn anbohrung



(
ja

(
nein

II.6
Knie

AC (Meniskus, Synovia)


(
ja

(
nein

AC (Kreuzband)



(
ja

(
nein

AC (Meniskusnaht)



(
ja

(
nein

AC (Knorpeltransplantation)


(
ja

(
nein

AC (Knorpelersatz/Microfracture)

(
ja

(
nein

Schlitten/Uni Ersatz



(
ja

(
nein

TEP





(
ja

(
nein

OT Tibia




(
ja

(
nein

OT Femur




(
ja

(
nein

Bandi/Pat.Lux. offen



(
ja

(
nein

II.7
Fuß

Achillessehne




(
ja

(
nein

AC OSG




(
ja

(
nein

Bandrekonstruktion



(
ja

(
nein

Arthrodese




(
ja

(
nein

Frakturen




(
ja

(
nein

Prothese




(
ja

(
nein

II.8
Fußwurzel

Arthrodese




(
ja

(
nein

Pro Stop (Knick Fuß)



(
ja

(
nein

Ganglion/Fußhöcker



(
ja

(
nein

II.9
Vorfuß

Hammer/Krallenzeh



(
ja

(
nein

MFK1 OT




(
ja

(
nein

OT MFK 2-5




(
ja

(
nein

Arthrodesen




(
ja

(
nein

Zehenprothesen



(
ja

(
nein

II.10
Sonstiges (bitte ergänzen) 
