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Akkreditierung zur PJ-Praxis Allgemeinmedizin 
Dokumentationsbogen zum Praxisbesuch 

 
 
Name der Praxis: 
 

 
 
 

 

 

 

Verantwortliche/r Arzt/Ärztin für die Anleitung und Betreuung der PJ-Studierenden 

 

________________________________________________________________________ 

 

Praxischarakteristika 

Organisationsform (Einzelpraxis, Gemeinschaftspraxis, MVZ, ÜBAg etc) 

 

Scheinzahl  

Versorgungsspektrum □ GKV □ PKV 

EDV-gestütztes Praxisverwaltungssystem □ Ja □ Nein 

Besondere Qualifikationen/Zusatzbezeichnungen der ärztlichen Mitarbeiter 

 

 

Einzugsgebiet (Angabe der Region) 

 

 

 

Praxisschwerpunkte 
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Teamzusammensetzung  

Anzahl der Hausärzte   

Assoziierte Fachgruppen  

(bei Praxengemeinschaften, MVZ): 

 

 

Anzahl der WeiterbildungsassistentInnen:  

Anzahl medizinischer Fachangestellte   

Andere assoziierte Berufsgruppen in der Praxis (Benennung) 

 

 

Lehre 

Tätigkeit als akademische Lehrpraxis im Blockpraktikum Allgemeinmedizin  

Philipps-Universität Marburg (Zeitraum): 

 

Andere Universitäten (Universität, Zeitraum): 

 

Tätigkeit als akademische Lehrpraxis im Praktischen Jahr Allgemeinmedizin 

(Universität, Zeitraum): 

 

 

Lehrerfahrung / Tätigkeiten als Lehrbeauftragter (Zeitraum, Hochschule, Fachgebiet / 

Themenschwerpunkt) 

 

Praxisbegleitende Fortbildungsangebote (z.B. Qualitätszirkelteilnahme, Fortbildungsveranstaltungen) 

für den PJ-ler 

 

Bereitstellung eines Raumes für Kontakt 

Patient/Studierende 

□ Ja □ Nein 
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Arbeitsspektrum der Praxis 

□ Hausbesuche □ DMP-Versorgung 

□ Labor □ Hausarztzentrierte Versorgung 

□ Ruhe-EKG □ Check up 35 

□ Ergometrie □ Kinder-Vorsorgeuntersuchungen 

□ Spirometrie □ Krebsvorsorge 

□ Kleine Chirurgie □ Gefäß-Doppler 

□ Abdomen-Sonographie □ Patientenschulungen in Gruppen 

□ Schilddrüsen-Sonographie □ Naturheilverfahren 

□ Wundversorgung □ Audiometrie 

  □ Proktoskopie 

□ Andere: 
 
 

 

 

 

Erwähnenswerte Besonderheiten im Hinblick auf eine Beteiligung der Praxis an der Ausbildung im 

Praktischen Jahr: 

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________ 

 

 

 

Vielen Dank 


