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Antrag eines Facharztes fir Innere Medizin
in der facharztlichen Versorgung

auf Genehmigung zur Ausfihrung und Abrechnung von Ultraschalluntersuchungen im Rahmen

der vertragsarztlichen Versorgung nach der Ultraschall-Vereinbarung (USV)

1. Allgemeine Angaben

Antragsteller (bei angestelltem Arzt ist dies der Arbeitgeber, bei einem im MVZ tatigen Arzt der MVZ-
Vertretungsberechtigte, bei einem bei einer BAG angestellten Arzt der BAG-Vertretungsberechtigte)

LANR: I Titel

Name , Vorname

[1 Ich bin in Einzelpraxis/Berufsaustibungsgemeinschaft zugelassener Vertragsarzt seit/ab:

tt.mm.jj
[1 Ich bin Vertretungsberechtigter der BAG
(Name der BAG)
] Ich bin Vertretungsberechtigter des MVZ
(Name des MVZ)
[1 Ich bin am Krankenhaus ermachtigter Arzt seit/ab:
(Name des KH) tt.mm.jj
StralRe, Hausnummer, PLZ, Ort der Hauptbetriebsstatte
E-Mail-Adresse Telefonnummer
Nur falls noch nicht zugelassen: Wohnanschrift
Die Antragstellung erfolgt fur
[] den Antragsteller persénlich oder
[] den folgenden beim Antragsteller tatigen Arzt:
LANR: L L 1l Titel
Name , Vorname
[] Angestellter Arzt bei 0.g. Vertragsarzt seit/ab:
tt.mm.jj
[] Angestellter Arzt bei 0.g. Berufsausiibungsgemeinschaft seit/ab:
tt.mm.jj
[] Vertragsarzt im 0.g. MVZ seit/ab:
tt.mm.jj
[] Angestellter Arzt im 0.g. MVZ seit/ab:
tt.mm.jj
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Die Genehmigung wird fur folgende Betriebsstatte/n beantragt:

(ggf. Beiblatt beilegen, falls mehr als vier Betriebsstéatten)

1.BSNR: I 11111 1 1 |, Adresse:

[J Abweichender Leistungsort (ausgelagerter Praxisraum)

2.BSNR: I__I__I_ 11111 _1_1, Adresse:

[J Abweichender Leistungsort (ausgelagerter Praxisraum)

3.BSNR: I__I_ 1111111 1 Adresse:

[1 Abweichender Leistungsort (ausgelagerter Praxisraum)

4. BSNR:I__1__I_ 11111 11, Adresse:

[] Abweichender Leistungsort (ausgelagerter Praxisraum)

Wenn die Beantragung fur einen ausgelagerten Praxisraum erfolgt, bitte die Adresse angeben:

(Name der Praxis / Einrichtung (falls abweichend vom Antragsteller)

(StraRe, Hausnummer, Postleitzahl, Ort)

[ Ich versichere, dass die Wegezeit zwischen Vertragsarztsitz und dem ausgelagerten Praxisraum maximal 30

Minuten betragt.

Die Leistungen werden
[1 ausschlieRlich im ausgelagerten Praxisraum erbracht.
[1im ausgelagerten Praxisraum und am Vertragsarztsitz erbracht.

2. Antragswinsche

Beantragt wird die Genehmigung fur die Ausfiihrung und Abrechnung folgender Anwendungsbereiche:

Bildgebende Verfahren (A-, B-, M-Modus)

3. Kopf und Hals
[] 3.1 Nasennebenhohlen

[] mittels A-Modus

L1 mittels B-Modus
3.2 Gesichts- und Halsweichteile (einschl. Speicheldriisen)

3.3 Schilddriise

[0

4. Herz und herznahe GefalRe

OO0 good

4.1 Echokardiographie, Jugendliche, Erwachsene, transthorakal
4.2 Echokardiographie, Jugendliche, Erwachsene, transdsophageal
4.3 Echokardiographie, Neugeborene, Sauglinge, Kleinkinder, Kinder, Jugendliche, transthorakal

4.4 Echokardiographie, Neugeborene, Sauglinge, Kleinkinder, Kinder, Jugendliche,
transdsophageal

4.5 Belastungsechokardiographie, Jugendliche, Erwachsene
4.6 Belastungsechokardiographie, Neugeborene, Séuglinge, Kleinkinder, Kinder, Jugendliche,
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5. Thorax
[] 5.1 Thoraxorgane (ohne Herz), transkutan

[] 5.2 Thoraxorgane (ohne Herz), transkavitar

6. Brustdrise
[] 6.1Brustdrise

7. Abdomen und Retroperitoneum (einschl. Nieren)
[] 7.1 Abdomen und Retroperitoneum, Jugendliche, Erwachsene, transkutan

[] 7.2 Abdomen und Retroperitoneum, transkavitar, (Rektum)
[] 7.3 Abdomen und Retroperitoneum, transkavitar, (Magen-Darm)

[] 7.4 Abdomen und Retroperitoneum, Neugeborene, Sauglinge, Kleinkinder, Kinder, Jugendliche,
transkutan

8. Uro-Genitalorgane
[] 8.1Uro-Genitalorgane, transkutan

[] 8.2 Uro-Genitalorgane, transkavitar
[] 8.3 Weibliche Genitalorgane

9. Schwangerschaftsdiagnostik
[] 9.1 Geburtshilfliche Basisdiagnostik

10. Bewegungsapparat
[] 10.1 Bewegungsorgane (ohne Sauglingshuften)

11. Venen
[] 11.1Venen der Extremitaten (B-Modus)

Doppler-Verfahren (CW-, PW-, Duplex-, Farbduplex-Modus)
20. Doppler-GefaRie
CW-Doppler-Verfahren

20.1 Extrakranielle hirnversorgende Gefalie

20.2 Extemitatenver-/entsorgende GefalRe (Arterien/Venen)
20.3 Extemitatenentsorgende Gefalle

20.4 Gefalle des mannlichen Genitalsystems
PW-Doppler-Verfahren

20.4 Gefalle des mannlichen Genitalsystems

20.5 Intrakranielle GefaRRe

Duplex-Verfahren

20.6 Extrakranielle hirnversorgende Gefal3e

20.7 Intrakranielle hirmversorgende GefalRe

20.8 Extemitatenver-/entsorgende GefalRe (Arterien/Venen)
20.9 Extemitatenentsorgende Gefalle

20.10 Abdominelle und retroperitoneale GefalRe sowie Mediastinum
20.11 Gefale des weiblichen Genitalsystems

. Herz und herznahe Gefal3e
21.1 Doppler-Echokardiographie, Jugendliche, Erwachsene, transthorakal

21.2 Doppler-Echokardiographie, Jugendliche, Erwachsene, transdsophageal

21.3 Doppler-Echokardiographie, Neugeborene, Sauglinge, Kleinkinder, Kinder, Jugendliche,
transthorakal

O goorpogodd oo ooodg

21.4 Doppler-Echokardiographie, Neugeborene, Sauglinge, Kleinkinder, Kinder, Jugendliche,
transdsophageal
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3. Fachliche Nachweise

Wahlen Sie aus, wie die Qualifikation zur Durchfuihrung der zuvor beantragten Ultraschallleistungen
erworben wurde und wie die erforderlichen Untersuchungszahlen je beantragtem Anwendungsbereich
nachgewiesen werden. Eine Mehrfachauswabhl ist méglich. Bitte fugen Sie Ihre Facharztanerkennung
in Kopie bei, falls diese der KVB noch nicht vorliegt.

8 4 USV - Erwerb der fachlichen Befdhigung nach der Weiterbildungsordnung é

[] Weiterbildungsnachweise (Facharzturkunde, Auszug Untersuchungszahlen aus Logbuch,
Zeugnis, fachliche Befahigung)

= Die Berechtigung zur Durchfiihrung von Leistungen der Ultraschalldiagnostik wurde nach
der maR3geblichen Weiterbildungsordnung der zustandigen Landesarztekammer
erworben.

8§ 5 USV - Erwerb der fachlichen Befahigung in einer standigen Tatigkeit
[] Tatigkeitsnachweis (Zeugnis) &

= Die Berechtigung zur Durchfiihrung von Leistungen der Ultraschalldiagnostik wurde in
einer mindestens 18-monatigen ganztagigen Tatigkeit oder entsprechenden teilzeitlichen
Tatigkeit in einem Fachgebiet, dessen Kerngebiet den beantragten Anwendungsbereich
bzw. das jeweilige Organ/die jeweilige Korperregion umfasst, erworben.

[l Kolloquium

= Mirist bekannt, dass bei Erwerb der Berechtigung zur Ultraschalldiagnostik nach § 5
USV, die fachliche Befahigung durch eine erfolgreiche Teilnahme an einem
gebihrenpflichtigen Kolloquium abschlieRend nachzuweisen ist (vgl. 8 5 Abs. 1 Buchst. c
und 8 14 Abs. 6 USV). Hierfir fallen Gebuhren an, die Sie der Gebiihrenordnung der KVB
entnehmen kénnen.

§ 6 bzw. 8 7 USV - Erwerb der fachlichen Befahigung durch Ultraschallkurse bzw. durch eine
computergestitzte Fortbildung i. V. m. Ultraschallkursen

[] Nachweise Ultraschallkurse
= Nachweise der erfolgreichen Teilnahme an den Ultraschallkursen Grund-, Aufbau- und
Abschlusskurs unter Anleitung eines nach § 8 Buchstabe ¢ der USV qualifizierten Arztes
(Kursleiter).

[l Kolloquium

Mir ist bekannt, dass bei Erwerb der Berechtigung zur Ultraschalldiagnostik nach 8§ 6 USV, die
fachliche Befahigung durch eine erfolgreiche Teilnahme an einem gebihrenpflichtigen Kolloquium
abschlieend nachzuweisen ist (vgl. 8 6 Abs. 1 Buchst. c und 8§ 14 Abs. 6 USV). Hierfir fallen
Gebihren an, die Sie der Gebiihrenordnung der KVB entnehmen kénnen.

[] Nachweise computergestiitzte Fortbildung nach § 7 USV &
= Alternativ kann zum theoretischen Teil des Abschlusskurses eine erfolgreiche
computergestitzte Fortbildung (Tutorial) durchgefiihrt werden.

Fugen Sie Untersuchungszahlennachweise hinzu, falls diese nicht in den fachlichen Nachweisen
enthalten sind:

Untersuchungszahlennachweis ’&

[] Nachweis der erforderlichen Untersuchungszahlen (Untersuchungszahlennachweis oder
Zeugnis), die unter Anleitung eines nach 8§ 8 der USV qualifizierten Arztes stattgefunden haben. ‘
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Bitte geben Sie nur Geréte an, welche Sie vertragsarztlich nutzen wollen. Bitte erfassen Sie auch CW-

Dopplergeréate (ggf. Beiblatt beilegen, falls mehr als vier Geréte):

1. Hersteller, Geratebezeichnung, Geratenummer, Baujahr,
Schallkopfbezeichnung:

Wenn Sie ein portables Gerat besitzen und dies an mehreren
Standorten einsetzen, tragen Sie bitte im Folgenden die
Standorte/BSNR ein:

2. Hersteller, Geratebezeichnung, Geratenummer, Baujahr,
Schallkopfbezeichnung:

Wenn Sie ein portables Gerét besitzen und dies an mehreren
Standorten einsetzen, tragen Sie bitte im Folgenden die
Standorte/BSNR ein:

3. Hersteller, Geratebezeichnung, Geratenummer, Baujahr,
Schallkopfbezeichnung:

Wenn Sie ein portables Gerat besitzen und dies an mehreren
Standorten einsetzen, tragen Sie bitte im Folgenden die
Standorte/BSNR ein:

4. Hersteller, Geratebezeichnung, Geratenummer, Baujahr,
Schallkopfbezeichnung:

Wenn Sie ein portables Gerét besitzen und dies an mehreren
Standorten einsetzen, tragen Sie bitte im Folgenden die
Standorte/BSNR ein:

Standort des Geréats:
BSNR: I I I L I 1 1 1 1

[] Portables Gerét
] Apparategemeinschaft

Standort des Gerats:
] Portables Gerat
[] Apparategemeinschaft

Standort des Gerats:
[] Portables Gerét
[] Apparategemeinschaft

Standort des Geréats:
BSNR: I L I L L L 1 1 1

[] Portables Gerat
[] Apparategemeinschaft

Antrag Sono FA Innere Medizin
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Apparategemeinschaft
[ nein

[lja, Betreiber des Gerates:

(Titel, Vorname, Nachname des Betreibers)
Bitte die Erklarung zur Apparategemeinschaft (separates Formular) beifiigen. ‘&

[l  Zum Nachweis der Erfiillung der Anforderungen an die apparative Ausstattung wird pro Gerét
eine Gewahrleistungserklarung des Herstellers vorgelegt (vgl. 8 9i. V. m. Anlage Il USV und
§ 14 Abs. 3 Nr. 2 USV).
Bitte beachten Sie, dass fur Endosonografiesonden zuséatzliche Angaben zur Hygiene
erforderlich sind, die vom Hersteller bzw. Geratevertreiber in der Gewahrleistungserklarung
bestatigt werden missen.

] Fur Ultraschallsysteme, die in Kombination mit mobilen Endgeréaten (z. B. Schallképfe, die tber
eine App mit einem Smartphone oder Tablet gekoppelt sind) genutzt werden, wird die vollstandig
ausgefillte Anlage Ultraschallsysteme mit mobilen Endgeréaten vorgelegt. In dieser Anlage
bestatigt der Hersteller, dass alle Komponenten des Systems den gesetzlichen Bestimmungen,
wie des Medizinprodukterechtes sowie den geltenden Datenschutzbestimmungen genugt.

] Fir Ultraschallsysteme, die zum Zeitpunkt der Antragsstellung bereits l&anger als 24 Monate in
Betrieb waren (,,Gebrauchtgerate®), wird zusétzlich ein Wartungsprotokoll vorgelegt (vgl. § 9 &
Abs. 2 USV), das nicht &lter als 12 Monate ist und die Anforderungen erfillt (vgl. § 13 Abs. 9
usv).

[l Einweisung in die Handhabung des Gerates
Ich bestétige, dass vor der Erstinbetriebnahme eine Einweisung in die ordnungsgemafile
Handhabung des Ultraschallsystems durch den Hersteller anhand der Gebrauchsanweisung, der
beigefiigten sicherheitsbezogenen Informationen sowie der Instandhaltungshinweise erfolgt ist.
Falls Endosonografiesonden zur Anwendung kommen, sind in die Einweisung tUberdies die
Hinweise zu deren Aufbereitung einzubeziehen. Die Einweisung ist unter Angabe des Namens
der einweisenden Person schriftlich zu dokumentieren (8§ 4 Abs. 3 MPBetreibV, § 9 Abs. 3 USV).

[l Praxisbegehung
Hiermit erklare ich mich einverstanden, dass die KVB die Qualitatssicherungs-Kommission
beauftragen kann, die in Betrieb befindlichen Ultraschallsysteme daraufhin zu Uberprifen, ob sie
den Bestimmungen gemaf3 Anlage Il USV entsprechen. Die Genehmigung wird nur erteilt, wenn
der Arzt in seinem Antrag sein Einverstandnis zur Durchfiihrung einer solchen Uberpriifung
erklart (vgl. 8 14 Abs. 5 USV).
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Ich (Antragsteller und der ggf. beim Antragsteller tatige Arzt) bestatige mit meiner Unterschrift,
dass ich den Inhalt des Antrags sowie der beigefligten Anlagen mit seinen Erlauterungen zur
Kenntnis genommen habe und erkenne diesen ausdricklich als fur mich rechtsverbindlich an.
Die im Anhang aufgefiihrten Erlduterungen sind Bestandteil dieses Antrags.

Bitte beachten Sie, dass Sie die beantragte Leistung erst ab dem Tag erbringen und abrechnen
durfen, an dem Ihnen der Genehmigungsbescheid zugegangen ist. Die Antragstellung allein
berechtigt weder zur Durchfiihrung noch zur Abrechnung der beantragten Leistung.

Bitte denken Sie daran, alle mit %ekennzeichneten Nachweise dem Antrag beizulegen. Bitte
senden Sie uns ausschlief3lich Kopien zu.

[] Hiermit erklare ich mein Einverstandnis, dass die KVB im Rahmen der Antragsbearbeitung
zu den vorgelegten Nachweisen ggf. erforderliche weitere Informationen und ergéanzende
Nachweise bei der jeweils zustandigen Stelle einholen kann, insbesondere bei anderen
KVen zu erteilten Genehmigungen oder bei Arztekammern zu Inhalt und Umfang der
absolvierten Weiterbildung. Mir ist bekannt, dass ich mein Einverstandnis wahrend des
laufenden Antragsverfahrens jederzeit widerrufen kann.

4

Ort, Datum Unterschrift Vertragsarzt / BAG-Vertretungs-
berechtigter / MVZ-Vertretungsberechtigter

Bei Antragstellung fur einen beim Antragsteller tatigen Arzt zusatzlich:

rd

Ort, Datum Unterschrift beim Antragsteller tatiger Arzt
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Checkliste
Sehr geehrter Antragsteller,
wir mdchten Ihren Antrag so schnell wie mdglich bearbeiten und unnétige Burokratie vermeiden.
Sie unterstitzen uns dabei, indem Sie den Antrag vollstandig ausgefullt und inkl. aller erforderlichen
Unterlagen bei uns einreichen. Je weniger Ruckfragen und Nachforderungen wir stellen mussen,

desto schneller kdnnen wir Thren Antrag abschliel3end bearbeiten.

Bitte prufen Sie daher anhand der nachfolgenden Checkliste lhren Antrag auf Vollstandigkeit.
Vielen Dank!

Notwendige Angaben erfullt
Wurden alle Anwendungsbereiche, die beantragt werden sollen, angekreuzt? ]
Wurden alle Betriebsstéatten, an denen die beantragten sonographischen U]
Leistungen erbracht werden sollen, aufgelistet?
Waurden die erforderlichen Voraussetzungen durch Ankreuzen bestatigt? ]
Wurden die erforderlichen Unterschriften geleistet (Antragsteller und ggf. der ]
beim Antragsteller tatige Arzt)?
Einzureichende Unterlagen (in Kopien) Sind dem
Antrag
beigeflugt
1) Urkunde Facharztanerkennung in Kopie ]
2) Ggf. Zeugnis/se Uber Tatigkeitszeiten/Untersuchungszahlen in den ]
beantragten Anwendungsbereichen oder ausgefillte Anlage (bei fachlicher
Befahigung nach 88 4,5,6 USV)
3) Gof. Zertifikate Uber die Teilnahme an Ultraschallkursen/computergestutzter L]
Fortbildung (bei fachlicher Befahigung nach § 6 USV)
4) Gewabhrleistungserklarung des Herstellers zum Geréat (ggf. Anlage ]
Ultraschallsysteme mit mobilen Endgeréaten)
5) Ggf. Wartungsprotokoll bei Gebrauchtgeraten (> 24 Mon. in Betrieb) L]
6) Ggf. Erklarung zur Apparategemeinschaft L]
Information bzgl. nachfolgender Schritte
1) Nachforderungen von fehlenden Unterlagen und Informationen durch
Mitarbeiter des Teams Sonographie
2) Ggf. Anforderung von Bilddokumentationen zur Bildabnahmeprifung
3) Bei Neuantragstellern: Ggf. Einladung zu einem Kolloquium

Anlage Checkliste
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Genehmigungsantrag — Anhang

@ Wichtige Informationen, bitte aufmerksam lesen

Entsprechend § 67a Abs. 3 SGB X weisen wir darauf hin, dass lhre Angaben fur die Bearbeitung
dieses Antrags durch die KVB erforderlich sind. lhre Angaben sind freiwillig. Bitte beachten Sie, dass
unvollstandige Angaben zur Ablehnung lhres Antrags flihren kénnen.

Sofern die genehmigungspflichtigen Leistungen in einem MVZ erbracht werden sollen, ist der
Antragsteller stets der MVZ-Vertretungsberechtigte. Dies trifft sowohl bei zugelassenen Vertragsarzten
im MVZ als auch bei angestellten Arzten im MVZ zu. Der Arzt, der die Leistungen im MVZ erbringen
wird und fur den die fachlichen Nachweise vorzulegen sind, hat den Antrag mitzuunterzeichnen. Der
Genehmigungsbescheid wird dem MVZ erteilt.

Fur die Entscheidung Uber Antrage auf genehmigungspflichtige Leistungen kann eine Gebihr erhoben
werden. Die Hohe der Kosten richtet sich nach Anlage 1 der Beitrags- und Gebihrenordnung der
Kassenarztlichen Vereinigung Bayerns.

Der Volltext der USV ist auf der Webseite der Kassenarztlichen Bundesvereinigung abrufbar.

Anlage Wichtige Informationen
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Anlage | — Untersuchungszahlennachweis

Bestatigung nach § 4 (Weiterbildungsordnung (WBO)

Nachweis Uber selbstandige Durchfiihrung der geforderten Anzahl an Untersuchungen und
Behandlungen gemaf § 14 USV unter Anleitung eines zur Weiterbildung befugten Arztes

[1ich

(Vor- und Nachname des anleitenden Arztes)

bestétige, dass Herr/Frau

(Vor- und Nachname des Antragstellers)

die unten aufgeflihrten Untersuchungen und Behandlungen selbstandig unter meiner Anleitung

in der Zeit vom bis

durchgefihrt hat.

1. Selbstandig und unter Anleitung durchgefiihrte Ultraschalluntersuchungen

Anwendungsbereich

Untersuchungszahlen nach § 4 USV
(nach der WBO)

Bildgebende Verfahren (A-, B-, M-Modus)
3. Kopf und Hals
3.1 Nasennebenhdhlen, A- und/oder B-Modus

3.2 Gesichts- und Halsweichteile (einschlief3lich
Speicheldrisen)

3.3 Schilddriise

[ 100*; (50)*
[J 100%; (50)*

[] 150*; (100)*

4. Herz und herznahe GefalRe

4.1 Echokardiographie, Jugendliche, Erwachsene,
transthorakal

4.2 Echokardiographie, Jugendliche, Erwachsene,
transoesophageal

4.3 Echokardiographie, Neugeborene, Sauglinge,
Kleinkinder, Kinder, Jugendliche, transthorakal

4.4 Echokardiographie, Neugeborene, Sauglinge,
Kleinkinder, Kinder, Jugendliche, transoesophageal

4.5 Belastungsechokardiographie, Jugendliche,
Erwachsene

4.6 Belastungsechokardiographie, Neugeborene,
Sauglinge, Kleinkinder, Kinder, Jugendliche

] 400 (Hierfur kdnnen auch transthorakale
Duplex-Echokardiographien geméaR AB21.1
anerkannt werden)

[] 50 und AB 4.1 (Hierfur kénnen auch
transoesophageale Duplex-
Echokardiographien geméafl AB21.2
anerkannt werden)

] 500 (Hierfur kdnnen auch transthorakale
Duplex-Echokardiographien geméaR AB21.3
anerkannt werden)

[] 25 und AB 4.3 (Hierfur kénnen auch
transoesophageale Duplex-
Echokardiographien gemafd AB21.4
anerkannt werden)

] 100 (und AB 4.1)

[] 50 (und AB 4.3)

5. Thorax
5.1 Thoraxorgane (ohne Herz), transkutan
5.2 Thoraxorgane (ohne Herz), transkavitar

[] 100; (50)*
[] 25 (und AB 5.1)

Anlage Untersuchungszahlennachweis nach § 4 USV
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6. Brust
6.1 Brustdriise

[] 200; (150)*

7. Abdomen und Retroperitoneum (einschl. Nieren)
7.1 Abdomen und Retroperitoneum (Jugendl./Erw.),
transkutan

7.2 Abdomen und Retroperitoneum, transkavitar (Rektum)
7.3 Abdomen und Retroperitoneum, transkavitar (Magen-
Darm)

7.4 Abdomen und Retroperitoneum
(Neugeb./Saugl./Kinder/Kleinkinder/Jugendl.), transkutan

[] 400; (300)*

[]25 (und AB 7.1)
(125 (und AB 7.1)

[] 200; (100)*

8. Uro-Genitalorgane

8.1 Uro-Genitalorgane (transkutan)
8.2 Uro-Genitalorgane (transkavitar)
8.3 Weibliche Genitalorgane, B-Modus

1 200**; (100)*
[]75 (und AB 8.1)

[] 200 (einschl. Endosonographie)
(150)*

9. Schwangerschaftsdiagnostik
9.1 Geburtshilfliche Basisdiagnostik, B-Modus

] 300 (der utero-plazento-fetalen
Einheit); (200)*

10. Bewegungsapparat
10.1 Bewegungsorgane (ohne Sauglingshiiften)

[] 200*;

11. Venen
11.1 Venen der Extremitaten

[ 200; (100)*

Doppler-Verfahren (CW-, PW-, Duplex-, Farbduplex-
Modus)

20. Doppler-GefaRie
20.1 Extrakranielle hirnvers. GefaRe (CW)
20.2 Extremitatenver-/-entsorgende GefalRe (CW)

20.3 Extremitatenentsorgende GefalRe (CW)

20.4 Gefalte des mannlichen Genitalsystems (CW)
20.4 Gefalie des mannlichen Genitalsystems (PW)
20.5 Intrakranielle Gefalle (PW)

20.6 Extrakranielle hirnvers. GefaRe (Duplex)

20.7 Intrakranielle GefaRRe (Duplex)

20.8 Extremitatenver-/entsorgende Gefalde
(Arterien/Venen - Duplex)

20.9 Extremitatenentsorgende Gefafie (Duplex)

20.10 Abdominelle und retroperitoneale Geféalle
sowie Mediastinum (Duplex)

20.11 Gefal3e des weiblichen Genitalsystems (Duplex)

[ 100%; (50)*

[] 200 (je 100 Arterien und Venen)**;
(100)*

[] 100%; (50)*

[] 200**; (100)*

[ 200+ (100)*

[ 100+ (50)*

[ 100%; (50)*

[] 100%; (50)*

[] 200 (je 100 Arterien und Venen)**;
(je 50)*

[] 100**; (50%)

] 100%*

[ 200*+; (100)*

21. Herz und herznahe GefalRe

21.1 Doppler-Echokardiographie (einschl. Duplex),
Jugendliche, Erwachsene, transthorakal

21.2 Doppler-Echokardiographie (einschl.

Duplex), Jugendliche, Erwachsene, transoesophageal
21.3 Doppler-Echokardiographie (einschl. Duplex),
Neugeborene, Sauglinge, Kleinkinder, Kinder,
Jugendliche, transthorakal

[] 100 (und AB 4.1)
[] 50 transkavitar (und AB 4.2)

[] 500 (und AB 4.3)
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21.4 Doppler-Echokardiographie (einschl. Duplex), [] 25 transkavitar (und AB 4.4)
Neugeborene, Sauglinge, Kleinkinder, Kinder,
Jugendliche, transoesophageal

Legende:

* Reduktion der nachzuweisenden Untersuchungszahlen bei Nachweis der Qualifikation in einem anderen Verfahren (gleicher
Modus) bei ggf. gleichzeitiger Reduktion der notwendigen Dauer der stéandigen Tatigkeit gem. § 5.

** Anrechnung der doppelten Anzahl der nachgewiesenen Untersuchungszahlen bei Sauglingen, Kleinkindern, Kindern und
Jugendlichen, sofern nicht die reduzierte Anzahl an Untersuchungszahlen gefordert ist.

Das Krankheitsgut der Einrichtung sowie die erlernten Techniken und Untersuchungen bilden die
bestatigten Anwendungsbereiche ab.

Der Antragsteller ist in der Lage, die Untersuchungen fur die oben bestéatigten Anwendungsbereiche
selbstandig durchzufiihren.

2. Weiterbildungsbefugnis des anleitenden Arztes

Als anleitender Arzt verfiige ich Uber die Weiterbildungsbefugnis nach dem Weiterbildungsrecht
der Arztekammer bzw. iiber eine Anleiteranerkennung gemaR § 8 USV

4

Ort, Datum Unterschrift des Anleiters / Ausbilders
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Anlage Il — Untersuchungszahlennachweis

Bestatigung nach 88 5, 6 USV (standige Tatigkeit, Ultraschallkurse)

Nachweis Uber selbsténdige Durchfuhrung der geforderten Anzahl an Untersuchungen und
Behandlungen gemal § 14 USV unter Anleitung eines zur Weiterbildung befugten Arztes

[]Ich

(Vor- und Nachname des anleitenden Arztes)

bestatige, dass Herr/Frau

(Vor- und Nachname des Antragstellers)

die unten aufgefiihrten Untersuchungen und Behandlungen selbsténdig unter meiner Anleitung

in der Zeit vom bis

durchgefihrt hat.

Der Antragsteller war ganztéagig oder entsprechend teilzeitlich in folgender qualifizierter Einrichtung

tatig:
] Praxis

] Abteilung des Krankenhauses

] Medizinisches Versorgungszentrum

1. Selbstandig und unter Anleitung durchgefiihrte Ultraschalluntersuchungen

Anwendungsbereich

Untersuchungszahlen nach 88 5, 6 USV
(standige Tatigkeit, Ultraschallkurse)

Bildgebende Verfahren (A-, B-, M-Modus)
3. Kopf und Hals
3.1 Nasennebenhdhlen, A- und/oder B-Modus

3.2 Gesichts- und Halsweichteile (einschlief3lich
Speicheldrisen)

3.3 Schilddriise

[] A-Modus: 100**
B-Modus: 150* (100)*

[J 200%; (50)*

[ 200*; (100)*

4. Herz und herznahe GefaRe

4.1 Echokardiographie, Jugendliche, Erwachsene,
transthorakal

4.2 Echokardiographie, Jugendliche, Erwachsene,

transoesophageal

4.3 Echokardiographie, Neugeborene, Sauglinge,
Kleinkinder, Kinder, Jugendliche, transthorakal

4.4 Echokardiographie, Neugeborene, Sauglinge,
Kleinkinder, Kinder, Jugendliche, transoesophageal

[] 400 (Hierfur konnen auch transthorakale
Duplex-Echokardiographien gemafl AB21.1
anerkannt werden)

[ 150 und AB 4.1 (Hierfur kbnnen auch
transoesophageale Duplex-
Echokardiographien gemaf AB21.2 anerkannt
werden)

] 500 (Hierfur kénnen auch transthorakale
Duplex-Echokardiographien geméaR AB21.3
anerkannt werden)

[] 25 und AB 4.3 (Hierfur kénnen auch
transoesophageale Duplex-
Echokardiographien gemafld AB21.4 anerkannt
werden)
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4.5 Belastungsechokardiographie, Jugendliche,
Erwachsene

4.6 Belastungsechokardiographie, Neugeborene,
Sauglinge, Kleinkinder, Kinder, Jugendliche

[J 100 (und AB 4.1)

[] 50 (und AB 4.3)

5. Thorax
5.1 Thoraxorgane (ohne Herz), transkutan
5.2 Thoraxorgane (ohne Herz), transkavitér

] 200; (50)*
[]25 (und AB 5.1)

6. Brust
6.1 Brustdriise

[ ]200

7. Abdomen und Retroperitoneum (einschl. Nieren)

7.1 Abdomen und Retroperitoneum (Jugendl./Erw.),
transkutan

7.2 Abdomen und Retroperitoneum, transkavitar (Rektum)
7.3 Abdomen und Retroperitoneum, transkavitar (Magen-
Darm)

7.4 Abdomen und Retroperitoneum
(Neugeb./Séugl./Kinder/Kleinkinder/Jugendl.), transkutan

] 400; (300)*

[] 25 (und AB 7.1); (300 AB 7.1 und
25)*

(125 (und AB 7.1); (300 AB 7.1 und
25)*

[] 400; bei AB 7.1 200; (200)*

8. Uro-Genitalorgane

8.1 Uro-Genitalorgane (transkutan)
8.2 Uro-Genitalorgane (transkavitar)
8.3 Weibliche Genitalorgane, B-Modus

] 400**; bei AB 7.1 200; (300)*
[] 150 (und AB 8.1)

[] 300 (einschl. Endosonographie)
(200)*

9. Schwangerschaftsdiagnostik
9.1 Geburtshilfliche Basisdiagnostik, B-Modus

[] 300 (der utero-plazento-fetalen
Einheit)

10. Bewegungsapparat
10.1 Bewegungsorgane (ohne Sauglingshiiften)

[ 400*; (200)*

11. Venen
11.1 Venen der Extremitaten

[ 200; (100)*

Doppler-Verfahren (CW-, PW-, Duplex-, Farbduplex-
Modus)

20. Doppler-GefaRie
20.1 Extrakranielle hirnvers. GefaRe (CW)
20.2 Extremitatenver-/-entsorgende Gefal3e (CW)

20.3 Extremitatenentsorgende GefaRe (CW)

20.4 Gefalie des mannlichen Genitalsystems (CW)
20.4 Gefalie des mannlichen Genitalsystems (PW)
20.5 Intrakranielle GefaRe (PW)

20.6 Extrakranielle hirnvers. Gefal3e (Duplex)

20.7 Intrakranielle GefaRRe (Duplex)

20.8 Extremitatenver-/entsorgende Gefalie
(Arterien/Venen - Duplex)

20.9 Extremitatenentsorgende Gefafie (Duplex)

20.10 Abdominelle und retroperitoneale Gefalle
sowie Mediastinum (Duplex)

20.11 Gefal3e des weiblichen Genitalsystems (Duplex)

[1 200*; (50)*

(] 200 (je 100 Arterien und Venen)**;
(100)*

[] 100*; (50)*

1 200**; (100)*

(] 200*+; (100)*

1 200*; (100)*

[ 1 200*; (50)*

[ 1100 (und AB 20.5)**; (50)*

[] 400 (je 200 Arterien und Venen)**;
(je 50)*

[] 100**; (50%)

[] 200 (und AB 7.1 oder AB 7.4)*

[ 200 (und AB 8.3)**; (100)*
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21. Herz und herznahe Gefalle

21.1 Doppler-Echokardiographie (einschl. Duplex), []200 (und AB 4.1)
Jugendliche, Erwachsene, transthorakal

21.2 Doppler-Echokardiographie (einschl. [] 50 transkavitéar (und AB 4.2)
Duplex), Jugendliche, Erwachsene, transoesophageal

21.3 Doppler-Echokardiographie (einschl. Duplex), [] 500 (und AB 4.3)

Neugeborene, Sauglinge, Kleinkinder, Kinder,
Jugendliche, transthorakal

21.4 Doppler-Echokardiographie (einschl. Duplex), [] 25 transkavitar (und AB 4.4)
Neugeborene, Sauglinge, Kleinkinder, Kinder,
Jugendliche, transoesophageal

Legende:

* Reduktion der nachzuweisenden Untersuchungszahlen bei Nachweis der Qualifikation in einem anderen Verfahren (gleicher
Modus) bei ggf. gleichzeitiger Reduktion der notwendigen Dauer der standigen Tatigkeit gem. § 5.

** Anrechnung der doppelten Anzahl der nachgewiesenen Untersuchungszahlen bei Sauglingen, Kleinkindern, Kindern und
Jugendlichen, sofern nicht die reduzierte Anzahl an Untersuchungszahlen gefordert ist.

Das Krankheitsgut der Einrichtung sowie die erlernten Techniken und Untersuchungen bilden die
bestétigten Anwendungsbereiche ab.

Der Antragsteller ist in der Lage, die Untersuchungen fiir die oben bestéatigten Anwendungsbereiche
selbstandig durchzufihren.

2. Weiterbildungsbefugnis des anleitenden Arztes

Als anleitender Arzt verfiige ich Uber die Weiterbildungsbefugnis nach dem Weiterbildungsrecht
der Arztekammer bzw. iiber eine Anleiteranerkennung geman § 8 USV

4

Ort, Datum Unterschrift des Anleiters / Ausbilders
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