Kassenérztliche
Vereinigung

E“ KVB

Bayerns

Checkliste fur eine Einreichung einer Aufnahme fur die Anwendungsklasse
1.1- Gehirn durch die offene Fontanelle (B-Modus)

— Inhalte der Anlage Il —

Diese Checkliste dient Ihrer eigenen Kontrolle. So kénnen Sie selbst feststellen, ob das/die Bild/er,
das/die Sie einreichen, den in der Ultraschallvereinbarung aufgelisteten Anforderungen entsprechen.
Bitte vermerken Sie auf dem Bild, welches Ultraschallsystem (ggf. mit Geratenummer bei baugleichen
Geréaten) und welche Anwendungsklasse hierdurch abgenommen werden soll.

Check 1: Entspricht die Aufnahme einem der beantragten / genehmigten Anwendungsbereiche?

Check 2: Erfullung der Anforderungen nach Anlage Il Nrn. 6, 9.1, 9.2 Ultraschallvereinbarung

| Erfullt?
Bilddokumentation auf einem digitalen od. analogen
6 Medium entsprechend der Archivierungspflicht mit
folgenden Inhalten:
B-Modus-Bild mit EntfernungsmafRstab ]
Sendefrequenz oder Sendefrequenzbereich ]
Sendefokusposition ]
Patientenidentitat (anonymi?IiDert), z.B. Frau Mustermann, Pat.- ]
Untersuchungsdatum []
Praxisidentifikation L]
Schallkopfbezeichnung L]
Piktogramm mit Schallkopfposition und -orientierung L]
9.1 Technische Bildqualitat: Organe / Korperregion
Koronares Schnittbild in Hohe des Foramen Monroi []
92 Technische Bild_qualitat: Charakteristische
Bildmerkmale
Differenzierung von:
grauer und weilRer Substanz ]
Kerngebieten []
Ventrikelsystem []
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Checkliste fur eine Einreichung einer Aufnahme fur die Anwendungsklasse
2.2 - Gesamtes Auge (B-Modus)
— Inhalte der Anlage Il -

Diese Checkliste dient Ihrer eigenen Kontrolle. So kénnen Sie selbst feststellen, ob das/die Bild/er,
das/die Sie einreichen, den in der Ultraschallvereinbarung aufgelisteten Anforderungen entsprechen.
Bitte vermerken Sie auf dem Bild, welches Ultraschallsystem (ggf. mit Geratenummer bei baugleichen
Geréaten) und welche Anwendungsklasse hierdurch abgenommen werden soll.

Check 1: Entspricht die Aufnahme einem der beantragten / genehmigten Anwendungsbereiche?

Check 2: Erfullung der Anforderungen nach Anlage Ill Nrn. 6, 9.1, 9.2 Ultraschallvereinbarung

Erfallt?

Bilddokumentation auf einem digitalen od. analogen Medium
entsprechend der Archivierungspflicht mit folgenden Inhalten:
Entfernungsmalf3stab
Sendefrequenz oder Sendefrequenzbereich
Patientenidentitat (anonymisiert), z.B. Frau Mustermann, Pat.-ID
Untersuchungsdatum
Praxisidentifikation
Schallkopfbezeichnung

9.1 Technische Bildqualitat: Organe/Kdrperregion

Gesamtdarstellung eines Auges mit

Hornhaut und Linse

und Rickwand

sowie Anschnitt des Sehnervs im Papillenbereich

Uood (Ooogdd

9.2 Technische Bildqualitat: Charakteristische Bildmerkmale

Differenzierung zwischen
Hornhaut
Iris
Linse

Glaskorper

Netzhaut

Aderhaut

Sklera
Augenmuskelansatzen

und vorderen 2/3 des Sehnervs
Wiedergabe der gekrimmten Flachen

I .
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Checkliste fur eine Einreichung einer Aufnahme fur die Anwendungsklasse
2.6 - Pachymetrie zur Messung der Hornhautdicke des Auges (B-Modus)
— Inhalte der Anlage Il -

Diese Checkliste dient Ihrer eigenen Kontrolle. So kénnen Sie selbst feststellen, ob das/die Bild/er,
das/die Sie einreichen, den in der Ultraschallvereinbarung aufgelisteten Anforderungen entsprechen.
Bitte vermerken Sie auf dem Bild, welches Ultraschallsystem (ggf. mit Gerdtenummer bei baugleichen
Geréaten) und welche Anwendungsklasse hierdurch abgenommen werden soll.

Check 1: Entspricht die Aufnahme einem der beantragten / genehmigten Anwendungsbereiche?

Check 2: Erfullung der Anforderungen nach Anlage Il Nrn. 6, 9.1, 9.2 Ultraschallvereinbarung

Erfallt?

Bilddokumentation auf einem digitalen od. analogen Medium
entsprechend der Archivierungspflicht mit folgenden Inhalten:

Entfernungsmaf3stab

Sendefrequenz oder Sendefrequenzbereich

Patientenidentitat (anonymisiert), z.B. Frau Mustermann, Pat.-
ID

Untersuchungsdatum

Schallkopfbezeichnung

Lo g g

Praxisidentifikation

9.1 Technische Bildqualitat: Organe/Korperregion

L]

Darstellung der Hornhaut

9.2 Technische Bildqualitat: Charakteristische Bildmerkmale

Bildscharfe der Hornhautkonturen ]
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Checkliste fur eine Einreichung einer Aufnahme fur die Anwendungsklasse
3.2 - Nasennebenhdhlen (B-Modus)
— Inhalte der Anlage Il -

Diese Checkliste dient Ihrer eigenen Kontrolle. So kénnen Sie selbst feststellen, ob das/die Bild/er,
das/die Sie einreichen, den in der Ultraschallvereinbarung aufgelisteten Anforderungen entsprechen.
Bitte vermerken Sie auf dem Bild, welches Ultraschallsystem (ggf. mit Geratenummer bei baugleichen
Geraten) und welche Anwendungsklasse hierdurch abgenommen werden soll.

Check 1: Entspricht die Aufnahme einem der beantragten / genehmigten Anwendungsbereiche?

Check 2: Erfullung der Anforderungen nach Anlage Il Nrn. 6, 9.1, 9.2 Ultraschallvereinbarung

Erfallt?

Bilddokumentation auf einem digitalen od. analogen Medium
entsprechend der Archivierungspflicht mit folgenden Inhalten:

B-Modus-Bild mit Entfernungsmalf3stab

Sendefrequenz oder Sendefrequenzbereich

Sendefokusposition

Patientenidentitat (anonymisiert), z.B. Frau Mustermann, Pat.-
ID

Untersuchungsdatum

Schallkopfbezeichnung

Praxisidentifikation

LOoo) o oo g

Piktogramm mit Schallkopfposition und —orientierung

9.1 Technische Bildqualitat: Organe/Kdrperregion

L]

Darstellung einer Nasennebenhdhle

9.2 Technische Bildqualitat: Charakteristische Bildmerkmale

Differenzierung zwischen
Knochen und umgebenden Strukturen, Schleimhauten

|0

soliden Geweben und Flissigkeiten
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Checkliste fur eine Einreichung einer Aufnahme fur die Anwendungsklasse
3.3 - Gesichtsweichteile, Halsweichteile, Speicheldriisen (B-Modus)
— Inhalte der Anlage Il -

Diese Checkliste dient Ihrer eigenen Kontrolle. So kénnen Sie selbst feststellen, ob das/die Bild/er,
das/die Sie einreichen, den in der Ultraschallvereinbarung aufgelisteten Anforderungen entsprechen.
Bitte vermerken Sie auf dem Bild, welches Ultraschallsystem (ggf. mit Gerdtenummer bei baugleichen
Geraten) und welche Anwendungsklasse hierdurch abgenommen werden soll.

Check 1: Entspricht die Aufnahme einem der beantragten / genehmigten Anwendungsbereiche?

Check 2: Erfullung der Anforderungen nach Anlage Il Nrn. 6, 9.1, 9.2 Ultraschallvereinbarung

Erfallt?
Bilddokumentation auf einem digitalen od. analogen Medium
entsprechend der Archivierungspflicht mit folgenden Inhalten:
B-Modus-Bild mit Entfernungsmafstab ]
Sendefrequenz oder Sendefrequenzbereich ]
Sendefokusposition ]
:DDatientenidentitét (anonymisiert), z.B. Frau Mustermann, Pat.- (]
Untersuchungsdatum ]
Schallkopfbezeichnung ]
Praxisidentifikation []
Piktogramm mit Schallkopfposition und —orientierung ]
9.1 Technische Bildqualitat: Organe/Kdrperregion
Darstellung einer Speicheldriise oder ]
Querschnittsdarstellung einer Seite des Halses (paramedian) ]
9.2 Technische Bildqualitat: Charakteristische Bildmerkmale

Differenzierung zwischen

Wand- und Binnenstrukturen von Gefal3en und Gangen ]

soliden Geweben und Fliissigkeiten ]
Erkennbarkeit von Binnenstrukturen in soliden [
Geweben/Organen
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Checkliste fur eine Einreichung einer Aufnahme fur die Anwendungsklasse
3.4 - Schilddrise (B-Modus)
— Inhalte der Anlage Il -

Diese Checkliste dient Ihrer eigenen Kontrolle. So kénnen Sie selbst feststellen, ob das/die Bild/er,
das/die Sie einreichen, den in der Ultraschallvereinbarung aufgelisteten Anforderungen entsprechen.
Bitte vermerken Sie auf dem Bild, welches Ultraschallsystem (ggf. mit Geratenummer bei baugleichen
Geraten) und welche Anwendungsklasse hierdurch abgenommen werden soll.

Check 1: Entspricht die Aufnahme einem der beantragten / genehmigten Anwendungsbereiche?

Check 2: Erfullung der Anforderungen nach Anlage Il Nrn. 6, 9.1, 9.2 Ultraschallvereinbarung

Erfallt?

Bilddokumentation auf einem digitalen od. analogen Medium
entsprechend der Archivierungspflicht mit folgenden Inhalten:

B-Modus-Bild mit Entfernungsmalf3stab

Sendefrequenz oder Sendefrequenzbereich

Sendefokusposition

Patientenidentitat (anonymisiert), z.B. Frau Mustermann, Pat.-
ID

Untersuchungsdatum

Schallkopfbezeichnung

Praxisidentifikation

L0000 /g

Piktogramm mit Schallkopfposition und —orientierung

9.1 Technische Bildqualitat: Organe/Korperregion

L]

Querschnitt einer Seite einschl. Grol3enbestimmung

9.2 Technische Bildqualitat: Charakteristische Bildmerkmale

Differenzierung zwischen

Wand- und Binnenstrukturen von Gefalten und u
Kapselstrukturen

soliden Geweben und Flissigkeiten []
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Checkliste fur eine Einreichung einer Aufnahme fur die Anwendungsklasse
4.1 - Herz und herznahe Geféal3e, transthorakal (B-Modus mit M-Modus)
— Inhalte der Anlage Il -

Diese Checkliste dient Ihrer eigenen Kontrolle. So kénnen Sie selbst feststellen, ob das/die Bild/er,
das/die Sie einreichen, den in der Ultraschallvereinbarung aufgelisteten Anforderungen entsprechen.
Bitte vermerken Sie auf dem Bild, welches Ultraschallsystem (ggf. mit Geratenummer bei baugleichen
Geraten) und welche Anwendungsklasse hierdurch abgenommen werden soll.

Check 1: Entspricht die Aufnahme einem der beantragten / genehmigten Anwendungsbereiche?

Check 2: Erfullung der Anforderungen nach Anlage Il Nrn. 6, 9.1, 9.2 Ultraschallvereinbarung

Erfallt?

Bilddokumentation auf einem digitalen od. analogen Medium
entsprechend der Archivierungspflicht mit folgenden Inhalten:

B-Modus-Bild mit Entfernungsmal3stab

M-Modus-Darstellung mit Entfernungs- und ZeitmafR3stab

Sendefrequenz oder Sendefrequenzbereich

Sendefokusposition

Position der M-Modus-Linie im B-Modus-Bild

Patientenidentitat (anonymisiert), z.B. Frau Mustermann, Pat.-
ID

Untersuchungsdatum

Schallkopfbezeichnung

Praxisidentifikation

Madglichkeit der synchronen und getriggerten Schreibung des
EKG

9.1 Technische Bildqualitat: Organe/Kdrperregion

O |U00) O \0ogoin

L]

Vierkammerblick eines Herzens

9.2 Technische Bildqualitat: Charakteristische Bildmerkmale

Differenzierung von
Herzhdhlen

Herzwand

000

Herzklappen
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Checkliste fur eine Einreichung einer Aufnahme fur die Anwendungsklasse
4.2 - Herz und herznahe Geféal3e, transthorakal (B-Modus mit M-Modus)
— Inhalte der Anlage Il -

Diese Checkliste dient Ihrer eigenen Kontrolle. So kénnen Sie selbst feststellen, ob das/die Bild/er,
das/die Sie einreichen, den in der Ultraschallvereinbarung aufgelisteten Anforderungen entsprechen.
Bitte vermerken Sie auf dem Bild, welches Ultraschallsystem (ggf. mit Gerdtenummer bei baugleichen
Geréaten) und welche Anwendungsklasse hierdurch abgenommen werden soll.

Check 1: Entspricht die Aufnahme einem der beantragten / genehmigten Anwendungsbereiche?

Check 2: Erfullung der Anforderungen nach Anlage Il Nrn. 6, 9.1, 9.2 Ultraschallvereinbarung

Erfallt?

Bilddokumentation auf einem digitalen od. analogen Medium
entsprechend der Archivierungspflicht mit folgenden Inhalten:

B-Modus-Bild mit Entfernungsmaf3stab

M-Modus-Darstellung mit Entfernungs- und Zeitmaf3stab

Sendefrequenz oder Sendefrequenzbereich

Sendefokusposition

Position der M-Modus-Linie im B-Modus-Bild

Patientenidentitat (anonymisiert), z.B. Frau Mustermann,
Pat.-ID

Untersuchungsdatum

Schallkopfbezeichnung

Praxisidentifikation

Mdglichkeit der synchronen und getriggerten Schreibung des
EKG

04O 4] O |\ojogdid

9.1 Technische Bildqualitat: Organe/Korperregion

L]

Vierkammerblick eines Herzens

9.2 Technische Bildqualitat: Charakteristische Bildmerkmale

Differenzierung von

Herzhohlen

Herzwand

10|

Herzklappen
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Checkliste fur eine Einreichung einer Aufnahme fur die Anwendungsklasse
4.3 - Herz und herznahe Geféalle, transoesophageal (B-Modus mit M-Modus)
— Inhalte der Anlage Il -

Diese Checkliste dient Ihrer eigenen Kontrolle. So kénnen Sie selbst feststellen, ob das/die Bild/er,
das/die Sie einreichen, den in der Ultraschallvereinbarung aufgelisteten Anforderungen entsprechen.
Bitte vermerken Sie auf dem Bild, welches Ultraschallsystem (ggf. mit Gerdtenummer bei baugleichen
Geraten) und welche Anwendungsklasse hierdurch abgenommen werden soll.

Check 1: Entspricht die Aufnahme einem der beantragten / genehmigten Anwendungsbereiche?

Check 2: Erfullung der Anforderungen nach Anlage Il Nrn. 6, 9.1, 9.2 Ultraschallvereinbarung

Erfallt?

Bilddokumentation auf einem digitalen od. analogen Medium
entsprechend der Archivierungspflicht mit folgenden Inhalten:

B-Modus-Bild mit Entfernungsmalf3stab

M-Modus-Darstellung mit Entfernungs- und Zeitmaf3stab

Sendefrequenz oder Sendefrequenzbereich

Sendefokusposition

Position der M-Modus-Linie im B-Modus-Bild

Patientenidentitat (anonymisiert), z.B. Frau Mustermann, Pat.-
ID

Untersuchungsdatum

Schallkopfbezeichnung

Praxisidentifikation

Maglichkeit der synchronen und getriggerten Schreibung des
EKG

9.1 Technische Bildqualitat: Organe/Kdrperregion

O |U00) O \0ogoin

L]

Vierkammerblick eines Herzens

9.2 Technische Bildqualitat: Charakteristische Bildmerkmale

Differenzierung von
Herzhdohle

Herzwandschichten

000

Herzklappen

CoC Qualitatssicherung Sonographie | 28.04.2025 | Seite 9 von 40



w5 KVB
Kassenérztliche
Vereinigung
(

Bayerns

Checkliste fur eine Einreichung einer Aufnahme fur die Anwendungsklasse
4.4 - Herz und Herznahe Gefalie, transoesophageal (B-Modus mit M-Modus)
— Inhalte der Anlage Il -

Diese Checkliste dient Ihrer eigenen Kontrolle. So kénnen Sie selbst feststellen, ob das/die Bild/er,
das/die Sie einreichen, den in der Ultraschallvereinbarung aufgelisteten Anforderungen entsprechen.
Bitte vermerken Sie auf dem Bild, welches Ultraschallsystem (ggf. mit Geradtenummer bei baugleichen
Geréaten) und welche Anwendungsklasse hierdurch abgenommen werden soll.

Check 1: Entspricht die Aufnahme einem der beantragten / genehmigten Anwendungsbereiche?

Check 2: Erfullung der Anforderungen nach Anlage Ill Nrn. 6, 9.1, 9.2 Ultraschallvereinbarung

Erfallt?

Bilddokumentation auf einem digitalen od. analogen Medium
entsprechend der Archivierungspflicht mit folgenden Inhalten:

B-Modus-Bild mit Entfernungsmal3stab

6

M-Modus-Darstellung mit Entfernungs- und ZeitmafR3stab

Sendefrequenz oder Sendefrequenzbereich

Sendefokusposition

Position der M-Modus-Linie im B-Modus-Bild

Patientenidentitat (anonymisiert), z.B. Frau Mustermann, Pat.-
ID

Untersuchungsdatum

Schallkopfbezeichnung

Praxisidentifikation

Mdglichkeit der synchronen und getriggerten Schreibung des
EKG

9.1 Technische Bildqualitat: Organe/Kdrperregion

O O00 O |oogon

Vierkammerblick eines Herzens

L]

9.2 Technische Bildqualitat: Charakteristische Bildmerkmale

Differenzierung von
Herzhohle

Herzwandschichten

000

Herzklappen
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Checkliste fur eine Einreichung einer Aufnahme fur die Anwendungsklasse
4.5 - Herz unter physikalischer oder pharmakodynamischer Belastung (B-Modus mit M-Modus)
— Inhalte der Anlage Il -

Diese Checkliste dient Ihrer eigenen Kontrolle. So kénnen Sie selbst feststellen, ob das/die Bild/er,
das/die Sie einreichen, den in der Ultraschallvereinbarung aufgelisteten Anforderungen entsprechen.
Bitte vermerken Sie auf dem Bild, welches Ultraschallsystem (ggf. mit Gerdtenummer bei baugleichen
Geraten) und welche Anwendungsklasse hierdurch abgenommen werden soll.

Check 1: Entspricht die Aufnahme einem der beantragten / genehmigten Anwendungsbereiche?

Check 2: Erfullung der Anforderungen nach Anlage Il Nrn. 6, 9.1, 9.2 Ultraschallvereinbarung

Erfallt?

Bilddokumentation auf einem digitalen od. analogen Medium
entsprechend der Archivierungspflicht mit folgenden Inhalten:

B-Modus-Bild mit Entfernungsmalf3stab

M-Modus-Darstellung mit Entfernungs- und Zeitmafstab

Sendefrequenz oder Sendefrequenzbereich

Sendefokusposition

Position der M-Modus-Linie im B-Modus-Bild

Patientenidentitat (anonymisiert), z.B. Frau Mustermann, Pat.-
ID

Untersuchungsdatum

Schallkopfbezeichnung

Praxisidentifikation
Mdglichkeit der synchronen und getriggerten Schreibung des
EKG

9.1 Technische Bildqualitat: Organe/Kdrperregion

O Oud] O |ggood

Vierkammerblick eines Herzens

L]

9.2 Technische Bildqualitat: Charakteristische Bildmerkmale

Differenzierung von

Herzhohle
Herzwand
Herzklappen

|
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Checkliste fur eine Einreichung einer Aufnahme fur die Anwendungsklasse
4.6 - Herz unter physikalischer oder pharmakodynamischer Belastung (B-Modus mit M-Modus)
— Inhalte der Anlage Il -

Diese Checkliste dient Ihrer eigenen Kontrolle. So kénnen Sie selbst feststellen, ob das/die Bild/er,
das/die Sie einreichen, den in der Ultraschallvereinbarung aufgelisteten Anforderungen entsprechen.
Bitte vermerken Sie auf dem Bild, welches Ultraschallsystem (ggf. mit Geratenummer bei baugleichen
Geraten) und welche Anwendungsklasse hierdurch abgenommen werden soll.

Check 1: Entspricht die Aufnahme einem der beantragten / genehmigten Anwendungsbereiche?

Check 2: Erfullung der Anforderungen nach Anlage Il Nrn. 6, 9.1, 9.2 Ultraschallvereinbarung

Erfallt?

Bilddokumentation auf einem digitalen od. analogen Medium
entsprechend der Archivierungspflicht mit folgenden Inhalten:

B-Modus-Bild mit Entfernungsmaf3stab

M-Modus-Darstellung mit Entfernungs- und Zeitmaf3stab

Sendefrequenz oder Sendefrequenzbereich
Sendefokusposition
Position der M-Modus-Linie im B-Modus-Bild

Patientenidentitat (anonymisiert), z.B. Frau Mustermann, Pat.-
ID

Untersuchungsdatum

Schallkopfbezeichnung

Praxisidentifikation

Mdglichkeit der synchronen und getriggerten Schreibung des
EKG

9.1 Technische Bildqualitat: Organe/Kdrperregion

OO O g o |ooooiu

L]

Vierkammerblick eines Herzens

9.2 Technische Bildqualitat: Charakteristische Bildmerkmale

Differenzierung von

Herzhohle

Herzwand

Q|

Herzklappen
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Checkliste fur eine Einreichung einer Aufnahme fur die Anwendungsklasse
5.1 - Thoraxorgane, transkutan (B-Modus)
— Inhalte der Anlage Il -

Diese Checkliste dient Ihrer eigenen Kontrolle. So kdnnen Sie selbst feststellen, ob das/die Bild/er,
das/die Sie einreichen, den in der Ultraschallvereinbarung aufgelisteten Anforderungen entsprechen.
Bitte vermerken Sie auf dem Bild, welches Ultraschallsystem (ggf. mit Geratenummer bei baugleichen
Geréaten) und welche Anwendungsklasse hierdurch abgenommen werden soll.

Check 1: Entspricht die Aufnahme einem der beantragten / genehmigten Anwendungsbereiche?

Check 2: Erfullung der Anforderungen nach Anlage Ill Nrn. 6, 9.1, 9.2 Ultraschallvereinbarung

Erfallt?
Bilddokumentation auf einem digitalen od. analogen Medium
entsprechend der Archivierungspflicht mit folgenden Inhalten:
B-Modus-Bild mit Entfernungsmafstab ]
Sendefrequenz oder Sendefrequenzbereich []
Sendefokusposition ]
:?tientenidentitét (anonymisiert), z.B. Frau Mustermann, Pat.- (]
Untersuchungsdatum ]
Schallkopfbezeichnung ]
Praxisidentifikation []
Piktogramm mit Schallkopfposition und —orientierung ]
9.1 Technische Bildqualitat: Organe/Kdrperregion
Interkostaler Schragschnitt L]
9.2 Technische Bildqualitat: Charakteristische Bildmerkmale
Differenzierung der
Thoraxwandschichten []
dgr P!euralinie zwischen soliden Geweben und (]
Flussigkeiten
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Checkliste fur eine Einreichung einer Aufnahme fur die Anwendungsklasse
5.2 - Thoraxorgane, transkavitar (B-Modus)
— Inhalte der Anlage Il -

Diese Checkliste dient Ihrer eigenen Kontrolle. So kénnen Sie selbst feststellen, ob das/die Bild/er,
das/die Sie einreichen, den in der Ultraschallvereinbarung aufgelisteten Anforderungen entsprechen.
Bitte vermerken Sie auf dem Bild, welches Ultraschallsystem (ggf. mit Gerdtenummer bei baugleichen
Geraten) und welche Anwendungsklasse hierdurch abgenommen werden soll.

Check 1: Entspricht die Aufnahme einem der beantragten / genehmigten Anwendungsbereiche?

Check 2: Erfullung der Anforderungen nach Anlage Il Nrn. 6, 9.1, 9.2 Ultraschallvereinbarung

Erfallt?
Bilddokumentation auf einem digitalen od. analogen Medium
entsprechend der Archivierungspflicht mit folgenden Inhalten:
B-Modus-Bild mit Entfernungsmafstab ]
Sendefrequenz oder Sendefrequenzbereich []
Sendefokusposition ]
:DDatientenidentitét (anonymisiert), z.B. Frau Mustermann, Pat.- (]
Untersuchungsdatum ]
Schallkopfbezeichnung ]
Praxisidentifikation []
9.1 Technische Bildqualitat: Organe/Kdrperregion
Darstellung von Speiseréhre oder Aortenbogen oder
Truncus pulmonalis mit der dazwischen gelegenen ]
Lymphknotenstation 4L
9.2 Technische Bildqualitat: Charakteristische Bildmerkmale
Differenzierung der
Wandschichten der Speiserthre []
Wandschichten von Trachea/Bronchien []
Wandschichten groRRer Gefalie []
mediastinalen Lymphknoten ]
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Checkliste fur eine Einreichung einer Aufnahme fur die Anwendungsklasse
6.1 - Brustdruse (B-Modus)
— Inhalte der Anlage Il -

Diese Checkliste dient Ihrer eigenen Kontrolle. So kénnen Sie selbst feststellen, ob das/die Bild/er,
das/die Sie einreichen, den in der Ultraschallvereinbarung aufgelisteten Anforderungen entsprechen.
Bitte vermerken Sie auf dem Bild, welches Ultraschallsystem (ggf. mit Geratenummer bei baugleichen
Geraten) und welche Anwendungsklasse hierdurch abgenommen werden soll.

Check 1: Entspricht die Aufnahme einem der beantragten / genehmigten Anwendungsbereiche?

Check 2: Erfullung der Anforderungen nach Anlage Il Nrn. 6, 9.1, 9.2 Ultraschallvereinbarung

Erfallt?
Bilddokumentation auf einem digitalen od. analogen Medium
entsprechend der Archivierungspflicht mit folgenden Inhalten:
B-Modus-Bild mit Entfernungsmafstab ]
Sendefrequenz oder Sendefrequenzbereich []
Sendefokusposition ]
:DDatientenidentitét (anonymisiert), z.B. Frau Mustermann, Pat.- (]
Untersuchungsdatum ]
Schallkopfbezeichnung ]
Praxisidentifikation []
Piktogramm mit Schallkopfposition und —orientierung ]
9.1 Technische Bildqualitat: Organe/Kdrperregion
Darstellung einer Brustdriise []
9.2 Technische Bildqualitat: Charakteristische Bildmerkmale
Differenzierung zwischen
Binnenstrukturen der Brust einschl. GefalRen und Gangen ]
soliden Geweben und Flissigkeiten ]
in Brust und Thoraxwand
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Checkliste fur eine Einreichung einer Aufnahme fur die Anwendungsklasse
7.1 - Abdomen, Retroperitoneum einschl. Niere, transkutan (B-Modus) — Erwachsene,
Jugendliche
— Inhalte der Anlage Il -

Diese Checkliste dient Ihrer eigenen Kontrolle. So kénnen Sie selbst feststellen, ob das/die Bild/er,
das/die Sie einreichen, den in der Ultraschallvereinbarung aufgelisteten Anforderungen entsprechen.
Bitte vermerken Sie auf dem Bild, welches Ultraschallsystem (ggf. mit Geratenummer bei baugleichen
Geréaten) und welche Anwendungsklasse hierdurch abgenommen werden soll.

Check 1: Entspricht die Aufnahme einem der beantragten / genehmigten Anwendungsbereiche?

Check 2: Erfullung der Anforderungen nach Anlage Ill Nrn. 6, 9.1, 9.2 Ultraschallvereinbarung

Erfallt?
6 Bilddokumentation al_Jf_einem dig_italen_od. analogen Medium
entsprechend der Archivierungspflicht mit folgenden Inhalten:
B-Modus-Bild mit Entfernungsmafstab ]
Sendefrequenz oder Sendefrequenzbereich []
Sendefokusposition []
:DDatientenidentitét (anonymisiert), z.B. Frau Mustermann, Pat.- (]
Untersuchungsdatum ]
Schallkopfbezeichnung ]
Praxisidentifikation []
Piktogramm mit Schallkopfposition und —orientierung ]
9.1 Technische Bildqualitat: Organe/Korperregion
Darstellung eines parenchymattsen Organs und ]
eines Hohlorgans bzw. eines fliissigkeitsgefiiliten Organs ]
9.2 Technische Bildqualitat: Charakteristische Bildmerkmale
Differenzierung zwischen
Wand- und Binnenstrukturen von parenchymattsen
Organen, GefalRen, Gangen, Hohlorgananteilen, ]
Wandschichten des Darms
soliden Geweben und Flissigkeiten ]
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Checkliste fur eine Einreichung einer Aufnahme fur die Anwendungsklasse
7.2 - Abdomen Retroperitoneum einschl. Niere, transkutan (B-Modus) — Neugeborene,
Sauglinge, Kinder
— Inhalte der Anlage Il -

Diese Checkliste dient Ihrer eigenen Kontrolle. So kénnen Sie selbst feststellen, ob das/die Bild/er,
das/die Sie einreichen, den in der Ultraschallvereinbarung aufgelisteten Anforderungen entsprechen.
Bitte vermerken Sie auf dem Bild, welches Ultraschallsystem (ggf. mit Geratenummer bei baugleichen
Geréaten) und welche Anwendungsklasse hierdurch abgenommen werden soll.

Check 1: Entspricht die Aufnahme einem der beantragten / genehmigten Anwendungsbereiche?

Check 2: Erfullung der Anforderungen nach Anlage Ill Nrn. 6, 9.1, 9.2 Ultraschallvereinbarung

Erfallt?
6 Bilddokumentation al_Jf_einem dig_italen_od. analogen Medium
entsprechend der Archivierungspflicht mit folgenden Inhalten:
B-Modus-Bild mit EntfernungsmaRstab ]
Sendefrequenz oder Sendefrequenzbereich []
Sendefokusposition []
:DDatientenidentitét (anonymisiert), z.B. Frau Mustermann, Pat.- (]
Untersuchungsdatum ]
Schallkopfbezeichnung ]
Praxisidentifikation []
Piktogramm mit Schallkopfposition und —orientierung ]
9.1 Technische Bildqualitat: Organe/Kdrperregion
Darstellung eines parenchymattsen Organs und ]
eines Hohlorgans bzw. eines fliissigkeitsgefiiliten Organs ]
9.2 Technische Bildqualitat: Charakteristische Bildmerkmale
Differenzierung zwischen
Wand- und Binnenstrukturen von parenchymatdsen
Organen, GefalRen, Gangen, Hohlorgananteilen, ]
Wandschichten des Darms
soliden Geweben und Flissigkeiten ]
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Checkliste fur eine Einreichung einer Aufnahme fur die Anwendungsklasse
7.3 - Abdomen Retroperitoneum einschl. Niere, transkavitar (B-Modus)
— Inhalte der Anlage Il -

Diese Checkliste dient Ihrer eigenen Kontrolle. So kénnen Sie selbst feststellen, ob das/die Bild/er,
das/die Sie einreichen, den in der Ultraschallvereinbarung aufgelisteten Anforderungen entsprechen.
Bitte vermerken Sie auf dem Bild, welches Ultraschallsystem (ggf. mit Geradtenummer bei baugleichen
Geréaten) und welche Anwendungsklasse hierdurch abgenommen werden soll.

Check 1: Entspricht die Aufnahme einem der beantragten / genehmigten Anwendungsbereiche?

Check 2: Erfullung der Anforderungen nach Anlage Ill Nrn. 6, 9.1, 9.2 Ultraschallvereinbarung

Erfallt?

Bilddokumentation auf einem digitalen od. analogen Medium
entsprechend der Archivierungspflicht mit folgenden Inhalten:

B-Modus-Bild mit Entfernungsmalf3stab

6

Sendefrequenz oder Sendefrequenzbereich

Sendefokusposition

Patientenidentitat (anonymisiert), z.B. Frau Mustermann,
Pat.-ID

Untersuchungsdatum

Schallkopfbezeichnung

Qog| o |Oojg)d

Praxisidentifikation

9.1 Technische Bildqualitat: Organe/Kdrperregion

Darstellung eines Hohlorgans oder Darstellung des Abgangs
des Truncus coeliacus aus der Aorta

9.2 Technische Bildqualitat: Charakteristische Bildmerkmale

L]

Differenzierung der

Wandschichten der Hohlorgane []

Binnenstrukturen der umgebenden Organe / Gewebe, oder [
Wand- und Binnenstrukturen von Gefal3en und Géngen
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Checkliste fur eine Einreichung einer Aufnahme fur die Anwendungsklasse
8.1 - Uro-Genitalorgane (Penis und Skrotum), transkutan (B-Modus)
— Inhalte der Anlage Il -

Diese Checkliste dient Ihrer eigenen Kontrolle. So kénnen Sie selbst feststellen, ob das/die Bild/er,
das/die Sie einreichen, den in der Ultraschallvereinbarung aufgelisteten Anforderungen entsprechen.
Bitte vermerken Sie auf dem Bild, welches Ultraschallsystem (ggf. mit Gerdtenummer bei baugleichen
Geraten) und welche Anwendungsklasse hierdurch abgenommen werden soll.

Check 1: Entspricht die Aufnahme einem der beantragten / genehmigten Anwendungsbereiche?

Check 2: Erfullung der Anforderungen nach Anlage Il Nrn. 6, 9.1, 9.2 Ultraschallvereinbarung

Erfallt?

Bilddokumentation auf einem digitalen od. analogen Medium
entsprechend der Archivierungspflicht mit folgenden Inhalten:

B-Modus-Bild mit Entfernungsmalf3stab

Sendefrequenz oder Sendefrequenzbereich

Sendefokusposition

Patientenidentitat (anonymisiert), z.B. Frau Mustermann, Pat.-
ID

Untersuchungsdatum

Schallkopfbezeichnung

Praxisidentifikation

Piktogramm mit Schallkopfposition und -orientierung.

9.1 Technische Bildqualitat: Organe/Korperregion

Darstellung eines Hodens mit Nebenhoden oder
Querschnitt des Penis

Qo ([oouin o oo

9.2 Technische Bildqualitat: Charakteristische Bildmerkmale

Differenzierung
Binnenstruktur von Hoden / Nebenhoden bzw. Penis

umgebende Hiillen

Wand- und Binnenstrukturen von Gefa3en und Géangen

.

solide Gewebe und Flussigkeiten
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Checkliste fur eine Einreichung einer Aufnahme fur die Anwendungsklasse
8.2 - sonstige Uro-Genitalorgane, transkutan (B-Modus)
— Inhalte der Anlage Il -

Diese Checkliste dient Ihrer eigenen Kontrolle. So kénnen Sie selbst feststellen, ob das/die Bild/er,
das/die Sie einreichen, den in der Ultraschallvereinbarung aufgelisteten Anforderungen entsprechen.
Bitte vermerken Sie auf dem Bild, welches Ultraschallsystem (ggf. mit Geratenummer bei baugleichen
Geraten) und welche Anwendungsklasse hierdurch abgenommen werden soll.

Check 1: Entspricht die Aufnahme einem der beantragten / genehmigten Anwendungsbereiche?

Check 2: Erfullung der Anforderungen nach Anlage Il Nrn. 6, 9.1, 9.2 Ultraschallvereinbarung

Erfallt?
Bilddokumentation auf einem digitalen od. analogen Medium
entsprechend der Archivierungspflicht mit folgenden Inhalten:
B-Modus-Bild mit Entfernungsmafstab ]
Sendefrequenz oder Sendefrequenzbereich ]
Sendefokusposition ]
Patientenidentitat (anonymisiert), z.B. Frau Mustermann, Pat.- [
ID
Untersuchungsdatum ]
Schallkopfbezeichnung ]
Praxisidentifikation []
Piktogramm mit Schallkopfposition und -orientierung ]
9.1 Technische Bildqualitat: Organe/Kdrperregion
Darstellung Niere oder Harnblase L]
einschl. Abgrenzung zur Umgebung (bei Mannern mit [
Prostata)
9.2 Technische Bildqualitat: Charakteristische Bildmerkmale
Differenzierung zwischen
Wand- und Binnenstrukturen von Gefalen, Gangen und [
Hohlorganenteilen
soliden Gewebe und Flissigkeiten ]
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Checkliste fur eine Einreichung einer Aufnahme fur die Anwendungsklasse
8.3 - Uro-Genitalorgane, transkavitar (B-Modus)
— Inhalte der Anlage Il -

Diese Checkliste dient Ihrer eigenen Kontrolle. So kénnen Sie selbst feststellen, ob das/die Bild/er,
das/die Sie einreichen, den in der Ultraschallvereinbarung aufgelisteten Anforderungen entsprechen.
Bitte vermerken Sie auf dem Bild, welches Ultraschallsystem (ggf. mit Gerdtenummer bei baugleichen
Geraten) und welche Anwendungsklasse hierdurch abgenommen werden soll.

Check 1: Entspricht die Aufnahme einem der beantragten / genehmigten Anwendungsbereiche?

Check 2: Erfullung der Anforderungen nach Anlage Il Nrn. 6, 9.1, 9.2 Ultraschallvereinbarung

Erfallt?

Bilddokumentation auf einem digitalen od. analogen Medium
entsprechend der Archivierungspflicht mit folgenden Inhalten:

B-Modus-Bild mit Entfernungsmal3stab

Sendefrequenz oder Sendefrequenzbereich

Sendefokusposition

Patientenidentitat (anonymisiert), z.B. Frau Mustermann, Pat.-
ID

Untersuchungsdatum

Schallkopfbezeichnung

Praxisidentifikation

9.1 Technische Bildqualitat: Organe/Kdrperregion

O oot o oo

Darstellung der Prostata \
9.2 Technische Bildqualitat: Charakteristische Bildmerkmale

Differenzierung zwischen

Wand- und Binnenstrukturen von Gefalen, Gangen und
Hohlorganenteilen

soliden Geweben und Flissigkeiten

) O
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Checkliste fur eine Einreichung einer Aufnahme fur die Anwendungsklasse
8.4 - Weibliche Genitalorgane (B-Modus)
— Inhalte der Anlage Il -

Diese Checkliste dient Ihrer eigenen Kontrolle. So kénnen Sie selbst feststellen, ob das/die Bild/er,
das/die Sie einreichen, den in der Ultraschallvereinbarung aufgelisteten Anforderungen entsprechen.
Bitte vermerken Sie auf dem Bild, welches Ultraschallsystem (ggf. mit Geratenummer bei baugleichen
Geraten) und welche Anwendungsklasse hierdurch abgenommen werden soll.

Check 1: Entspricht die Aufnahme einem der beantragten / genehmigten Anwendungsbereiche?

Check 2: Erfullung der Anforderungen nach Anlage Il Nrn. 6, 9.1, 9.2 Ultraschallvereinbarung

Erfallt?
Bilddokumentation auf einem digitalen od. analogen Medium
entsprechend der Archivierungspflicht mit folgenden Inhalten:
B-Modus-Bild mit Entfernungsmafstab ]
Sendefrequenz oder Sendefrequenzbereich ]
Sendefokusposition ]
:DDatientenidentitét (anonymisiert), z.B. Frau Mustermann, Pat.- (]
Untersuchungsdatum ]
Schallkopfbezeichnung ]
Praxisidentifikation []
Piktogramm mit Schallkopfposition und -orientierung ]
9.1 Technische Bildqualitat: Organe/Korperregion
Darstellung von Uterus und einer Adnexregion | []
9.2 Technische Bildqualitat: Charakteristische Bildmerkmale
Differenzierung von
Endo- und Myometrium []
Binnenstruktur des Ovars []
Blase []
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Checkliste fur eine Einreichung einer Aufnahme fur die Anwendungsklasse
8.5 - Weibliche Genitalorgane (B-Modus), transkavitar
— Inhalte der Anlage Il -

Diese Checkliste dient Ihrer eigenen Kontrolle. So kénnen Sie selbst feststellen, ob das/die Bild/er,
das/die Sie einreichen, den in der Ultraschallvereinbarung aufgelisteten Anforderungen entsprechen.
Bitte vermerken Sie auf dem Bild, welches Ultraschallsystem (ggf. mit Gerdtenummer bei baugleichen
Geraten) und welche Anwendungsklasse hierdurch abgenommen werden soll.

Check 1: Entspricht die Aufnahme einem der beantragten / genehmigten Anwendungsbereiche?

Check 2: Erfullung der Anforderungen nach Anlage Il Nrn. 6, 9.1, 9.2 Ultraschallvereinbarung

Erfallt?

Bilddokumentation auf einem digitalen od. analogen Medium
entsprechend der Archivierungspflicht mit folgenden Inhalten:

B-Modus-Bild mit Entfernungsmal3stab

Sendefrequenz oder Sendefrequenzbereich

Sendefokusposition

Patientenidentitat (anonymisiert), z.B. Frau Mustermann, Pat.-
ID

Untersuchungsdatum

Schallkopfbezeichnung

Praxisidentifikation

9.1 Technische Bildqualitat: Organe/Kdrperregion

O (OO0 o |ojoiu

Darstellung von Uterus und einer Adnexregion \
9.2 Technische Bildqualitat: Charakteristische Bildmerkmale

Differenzierung von
Endo- und Myometrium

|0

Binnenstruktur des Ovars
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Checkliste fur eine Einreichung einer Aufnahme fur die Anwendungsklasse
9.1 - Schwangerschaftsdiagnostik, transkutan (B-Modus)
— Inhalte der Anlage Il -

Diese Checkliste dient Ihrer eigenen Kontrolle. So kénnen Sie selbst feststellen, ob das/die Bild/er,
das/die Sie einreichen, den in der Ultraschallvereinbarung aufgelisteten Anforderungen entsprechen.
Bitte vermerken Sie auf dem Bild, welches Ultraschallsystem (ggf. mit Gerdtenummer bei baugleichen
Geraten) und welche Anwendungsklasse hierdurch abgenommen werden soll.

Check 1: Entspricht die Aufnahme einem der beantragten / genehmigten Anwendungsbereiche?

Check 2: Erfullung der Anforderungen nach Anlage Il Nrn. 6, 9.1, 9.2 Ultraschallvereinbarung

Erfallt?

Bilddokumentation gemaf Mutterschafts-Richtlinien auf einem
6 digitalen od. analogen Medium entsprechend der
Archivierungspflicht mit folgenden Inhalten:

B-Modus-Bild mit Entfernungsmalf3stab

Sendefrequenz oder Sendefrequenzbereich

Messwerte

Messmarker

Sendefokusposition

Patientenidentitat (anonymisiert), z.B. Frau Mustermann, Pat.-
1D

Untersuchungsdatum

Schallkopfbezeichnung

Praxisidentifikation

Piktogramm mit Schallkopfposition und -orientierung

9.1 Technische Bildqualitat: Organe/Kdrperregion

Darstellung des Kopfs oder
Thorax des Feten

||| A A |

9.2 Technische Bildqualitat: Charakteristische Bildmerkmale

Differenzierung von

Binnenstrukturen von Kopf oder

0]

Thorax des Feten gemaf Mutterschafts-Richtlinien
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Checkliste fur eine Einreichung einer Aufnahme fur die Anwendungsklasse
9.2 - Schwangerschaftsdiagnostik, transkavitar (B-Modus)
— Inhalte der Anlage Il -

Diese Checkliste dient Ihrer eigenen Kontrolle. So kénnen Sie selbst feststellen, ob das/die Bild/er,
das/die Sie einreichen, den in der Ultraschallvereinbarung aufgelisteten Anforderungen entsprechen.
Bitte vermerken Sie auf dem Bild, welches Ultraschallsystem (ggf. mit Gerdtenummer bei baugleichen
Geraten) und welche Anwendungsklasse hierdurch abgenommen werden soll.

Check 1: Entspricht die Aufnahme einem der beantragten / genehmigten Anwendungsbereiche?

Check 2: Erfullung der Anforderungen nach Anlage Il Nrn. 6, 9.1, 9.2 Ultraschallvereinbarung

| Erfulit?

Bilddokumentation gemaf Mutterschafts-Richtlinien auf einem
6 digitalen od. analogen Medium entsprechend der
Archivierungspflicht mit folgenden Inhalten:

B-Modus-Bild mit Entfernungsmalf3stab

Sendefrequenz oder Sendefrequenzbereich

Messwerte

Messmarker

Sendefokusposition

Patientenidentitat (anonymisiert), z.B. Frau Mustermann, Pat.-
ID

Untersuchungsdatum

Schallkopfbezeichnung

Praxisidentifikation

9.1 Technische Bildqualitat: Organe/Korperregion

Darstellung des Kopfs oder
Thorax des Feten

| I A O A L

9.2 Technische Bildqualitat: Charakteristische Bildmerkmale

Differenzierung von
Binnenstrukturen von Kopf oder

0]

Thorax des Feten gemaf Mutterschafts-Richtlinien
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Checkliste fur eine Einreichung einer Aufnahme fur die Anwendungsklasse
10.1 - Bewegungsapparat (B-Modus)
— Inhalte der Anlage Il -

Diese Checkliste dient Ihrer eigenen Kontrolle. So kénnen Sie selbst feststellen, ob das/die Bild/er,
das/die Sie einreichen, den in der Ultraschallvereinbarung aufgelisteten Anforderungen entsprechen.
Bitte vermerken Sie auf dem Bild, welches Ultraschallsystem (ggf. mit Geratenummer bei baugleichen
Geréaten) und welche Anwendungsklasse hierdurch abgenommen werden soll.

Check 1: Entspricht die Aufnahme einem der beantragten / genehmigten Anwendungsbereiche?

Check 2: Erfullung der Anforderungen nach Anlage Il Nrn. 6, 9.1, 9.2 Ultraschallvereinbarung

Erfallt?

Bilddokumentation auf einem digitalen od. analogen Medium
entsprechend der Archivierungspflicht:

B-Modus-Bild mit Entfernungsmalf3stab

L]

Sendefrequenz oder Sendefrequenzbereich

Sendefokusposition

Patientenidentitat (anonymisiert), z.B. Frau Mustermann, Pat.-
ID

Untersuchungsdatum

Schallkopfbezeichnung

Praxisidentifikation

Piktogramm mit Schallkopfposition und -orientierung

9.1 Technische Bildqualitat: Organe/Kdérperregion

Darstellung eines Huftgelenks oder
Schultergelenks oder
zweier anderer gro3er Gelenke

I N A I

9.2 Technische Bildqualitat: Charakteristische Bildmerkmale

Differenzierung zwischen

Binnenstruktur von Weichteilen und Muskeln

Knochen, Sehnen, Muskel, Wand- und Binnenstrukturen
von GefalRen

L]

L]

soliden Geweben und Flussigkeiten ]
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Checkliste fur eine Einreichung einer Aufnahme fur die Anwendungsklasse
10.2 - Bewegungsapparat (Sauglingshufte) (B-Modus)
— Inhalte der Anlage Il -

Diese Checkliste dient Ihrer eigenen Kontrolle. So kdnnen Sie selbst feststellen, ob das/die Bild/er,
das/die Sie einreichen, den in der Ultraschallvereinbarung aufgelisteten Anforderungen entsprechen.
Bitte vermerken Sie auf dem Bild, welches Ultraschallsystem (ggf. mit Gerdtenummer bei baugleichen
Geréaten) und welche Anwendungsklasse hierdurch abgenommen werden soll.

Check 1: Entspricht die Aufnahme einem der beantragten / genehmigten Anwendungsbereiche?

Check 2: Erfullung der Anforderungen nach Anlage Ill Nrn. 6, 9.1, 9.2 Ultraschallvereinbarung

| Erfulit?

Bilddokumentation auf einem digitalen od. analogen Medium
entsprechend der Archivierungspflicht:

B-Modus-Bild mit Entfernungsmalf3stab

6

Sendefrequenz oder Sendefrequenzbereich

Messwerte

Messmarker

Sendefokusposition

Patientenidentitat (anonymisiert), z.B. Frau Mustermann, Pat.-
ID

Untersuchungsdatum

Schallkopfbezeichnung

Praxisidentifikation

0004 O o g oo

Piktogramm mit Schallkopfposition

9.1 Technische Bildqualitat: Organe/Kdrperregion

s. Anlage V 85 (Nur 1 Bild muss mit entsp. Kriterien vorhanden
sein)

- Seitenbezeichnung

- Messlinien

- kippfehlerfrei in der Standardschnittebene nach Graf (Un-
terrand des Os ilium, mittlerer Pfannendachbereich, Labrum
acetabulare)

- Angabe der Winkelbefunde (Alpha- und Beta-Winkel)
dezentrierten Gelenken kann von der Standardschnitt-ebene
nach Graf abgewichen werden.

9.2 Technische Bildqualitat: Charakteristische Bildmerkmale
Knorpel-Knochen-Grenze, Hiftkopf, Umschlagfalte der
Gelenkkapsel, Gelenkkapsel, Labrum acetabulare, knorpeliges
Pfannendach, Os ilium einschlief3lich Unterrand, kndcherner
Erker (Umschlagpunkt)
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Checkliste fur eine Einreichung einer Aufnahme fur die Anwendungsklasse
11.1 - Venen der Extremitaten (B-Modus)
— Inhalte der Anlage Il -

Diese Checkliste dient Ihrer eigenen Kontrolle. So kénnen Sie selbst feststellen, ob das/die Bild/er,
das/die Sie einreichen, den in der Ultraschallvereinbarung aufgelisteten Anforderungen entsprechen.
Bitte vermerken Sie auf dem Bild, welches Ultraschallsystem (ggf. mit Geratenummer bei baugleichen
Geraten) und welche Anwendungsklasse hierdurch abgenommen werden soll.

Check 1: Entspricht die Aufnahme einem der beantragten / genehmigten Anwendungsbereiche?

Check 2: Erfullung der Anforderungen nach Anlage Il Nrn. 6, 9.1, 9.2 Ultraschallvereinbarung

Erfallt?

Bilddokumentation auf einem digitalen od. analogen Medium
entsprechend der Archivierungspflicht:

B-Modus-Bild mit Entfernungsmalf3stab

Sendefrequenz oder Sendefrequenzbereich

Sendefokusposition

Patientenidentitat (anonymisiert), z.B. Frau Mustermann, Pat.-
ID

Untersuchungsdatum

Schallkopfbezeichnung

Praxisidentifikation

Piktogramm mit Schallkopfposition und -orientierung

9.1 Technische Bildqualitat: Organe/Korperregion

|

Langsschnitt einer grol3en Vene |
9.2 Technische Bildqualitat: Charakteristische Bildmerkmale
Differenzierung von
Venenwand

Lumen

04|

und Umgebung
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Checkliste fur eine Einreichung einer Aufnahme fir die Anwendungsklasse
12.1 - Haut einschl. Subkutis (B-Modus)
— Inhalte der Anlage Il -

Diese Checkliste dient Ihrer eigenen Kontrolle. So kénnen Sie selbst feststellen, ob das/die Bild/er,
das/die Sie einreichen, den in der Ultraschallvereinbarung aufgelisteten Anforderungen entsprechen.
Bitte vermerken Sie auf dem Bild, welches Ultraschallsystem (ggf. mit Geratenummer bei baugleichen
Geraten) und welche Anwendungsklasse hierdurch abgenommen werden soll.

Check 1: Entspricht die Aufnahme einem der beantragten / genehmigten Anwendungsbereiche?

Check 2: Erfullung der Anforderungen nach Anlage Il Nrn. 6, 9.1, 9.2 Ultraschallvereinbarung

Erfallt?

Bilddokumentation auf einem digitalen od. analogen Medium
entsprechend der Archivierungspflicht:

B-Modus-Bild mit Entfernungsmalf3stab

Sendefrequenz oder Sendefrequenzbereich

Sendefokusposition

Patientenidentitat (anonymisiert), z.B. Frau Mustermann,
Pat.-ID

Untersuchungsdatum

Schallkopfbezeichnung

Praxisidentifikation

OO0 4 4 oy

Piktogramm mit Schallkopfposition und -orientierung

9.1 Technische Bildqualitat: Organe/Kdrperregion

L]

Darstellung der Kutis

9.2 Technische Bildqualitat: Charakteristische Bildmerkmale

Differenzierung

der einzelnen Hautschichten und der Unterhautschicht, (]
Wand- und Binnenstrukturen von Gefalten

zwischen soliden Geweben u. Fliissigkeiten ]
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Checkliste fur eine Einreichung einer Aufnahme fur die Anwendungsklasse
12.2 Haut (subkutanes Gewebe einschl. Lymphknoten) (B-Modus)
— Inhalte der Anlage Il -

Diese Checkliste dient Ihrer eigenen Kontrolle. So kénnen Sie selbst feststellen, ob das/die Bild/er,
das/die Sie einreichen, den in der Ultraschallvereinbarung aufgelisteten Anforderungen entsprechen.
Haken Sie die Anforderungen einfach ab, wenn diese auf lhrer selbst ausgesuchten Aufnahme
abgebildet sind. (Es missen alle Punkte erflllt sein!)

Check 1: Entspricht die Aufnahme einem der neu beantragten Anwendungsbereiche? Bitte fillen Sie
zudem Anlage Il der Bildanforderung vollstandig aus.

Check 2: Erfullung der Anforderungen nach Anlage Il Nrn. 6, 9.1, 9.2 Ultraschallvereinbarung

Erfallt?
Bilddokumentation auf einem digitalen od. analogen Medium
entsprechend der Archivierungspflicht:
B-Modus-Bild mit Entfernungsmalf3stab []
Sendefrequenz oder Sendefrequenzbereich ]
Sendefokusposition ]
Patientenidentitat (anonymisiert), z.B. Frau Mustermann, Pat.-ID []
Untersuchungsdatum []
Schallkopfbezeichnung ]
Praxisidentifikation []
Piktogramm mit Schallkopfposition und -orientierung ]
9.1 Technische Bildqualitat: Organe/Kdrperregion
Darstellung einer Leistenregion mit subkutanem Gewebe L]
9.2 Technische Bildqualitat: Charakteristische Bildmerkmale
Differenzierung zwischen
Wand- und Binnenstrukturen von Gefaf3en und ggf. [
Lymphknoten
soliden Geweben und Flussigkeiten ]

CoC Qualitatssicherung Sonographie | 28.04.2025 | Seite 30 von 40



w5 KVB
Kassenérztliche
Vereinigung
(

Bayerns

Checkliste fur eine Einreichung einer Aufnahme fir die Anwendungsklasse
20.6 - Extrakranielle GefaRRe, Duplex — Inhalte der Anlage Il —
(B-Modus und gleichzeitige Messung von Flussgeschwindigkeit und Flussrichtung.
Bei Farbduplex einschl. farbcodierter Darstellung)

Diese Checkliste dient Ihrer eigenen Kontrolle. So kénnen Sie selbst feststellen, ob das/die Bild/er,
das/die Sie einreichen, den in der Ultraschallvereinbarung aufgelisteten Anforderungen entsprechen.
Bitte vermerken Sie auf dem Bild, welches Ultraschallsystem (ggf. mit Geradtenummer bei baugleichen
Geréaten) und welche Anwendungsklasse hierdurch abgenommen werden soll.

Check 1: Entspricht die Aufnahme einem der beantragten / genehmigten Anwendungsbereiche?

Check 2: Erfullung der Anforderungen nach Anlage Ill Nrn. 6, 9.1, 9.2 Ultraschallvereinbarung

\ Erfullt?

Bilddokumentation auf einem digitalen od. analogen Medium
entsprechend der Archivierungspflicht:
B-Modus-Bild mit Entfernungsmal3stab
Sendefrequenz oder Sendefrequenzbereich
Sendefokusposition
Nulllinie
Wandfilter
Patientenidentitat (anonymisiert), z.B. Frau Mustermann, Pat.-ID
Untersuchungsdatum
Schallkopfbezeichnung
Praxisidentifikation
Piktogramm mit Schallkopfposition und -orientierung

9.1 Technische Bildqualitat: Organe/Kdrperregion
Darstellung eines der untersuchten Gefale (z.B. A. carotis
com.)

9.2 Technische Bildqualitat: Charakteristische Bildmerkmale
B-Bild mit eingeblendeter Achse des PW-Dopplers, Darstellung
des Frequenzspektrums
B-Bild: GefalRe von Umgebung abgrenzbar, Gefaldverlauf im
Messbereich erkennbar

OOodUoouoon

L]

Frequenzspektrum auswertbar abgebildet
Bei Farbduplex: im Farbdopplerfenster Flussnachweis in
durchstrémten Strukturen

00 o g
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Checkliste fur eine Einreichung einer Aufnahme fir die Anwendungsklasse
20.7 - Intrakranielle Gefal3e, Duplex — Inhalte der Anlage Ill —
(B-Modus und gleichzeitige Messung von Flussgeschwindigkeit und Flussrichtung.
Bei Farbduplex einschl. farbcodierter Darstellung)

Diese Checkliste dient Ihrer eigenen Kontrolle. So kénnen Sie selbst feststellen, ob das/die Bild/er,
das/die Sie einreichen, den in der Ultraschallvereinbarung aufgelisteten Anforderungen entsprechen.
Bitte vermerken Sie auf dem Bild, welches Ultraschallsystem (ggf. mit Geratenummer bei baugleichen
Geraten) und welche Anwendungsklasse hierdurch abgenommen werden soll.

Check 1: Entspricht die Aufnahme einem der beantragten / genehmigten Anwendungsbereiche?

Check 2: Erfullung der Anforderungen nach Anlage Ill Nrn. 6, 9.1, 9.2 Ultraschallvereinbarung

\ Erfullt?

Bilddokumentation auf einem digitalen od. analogen Medium
entsprechend der Archivierungspflicht:
B-Modus-Bild mit Entfernungsmal3stab
Sendefrequenz oder Sendefrequenzbereich
Sendefokusposition
Nulllinie
Wandfilter
Patientenidentitat (anonymisiert), z.B. Frau Mustermann, Pat.-
ID
Untersuchungsdatum
Schallkopfbezeichnung
Praxisidentifikation

Piktogramm mit Schallkopfposition und -orientierung
9.1 Technische Bildqualitat: Organe/Kdrperregion

Darstellung eines der untersuchten GefalRe ‘
9.2 Technische Bildqualitat: Charakteristische Bildmerkmale

B-Bild mit eingeblendeter Achse des PW-Dopplers,

Darstellung des Frequenzspektrums

B-Bild: GefalRe von Umgebung abgrenzbar, GefalZverlauf im

Messbereich erkennbar

[ I W O

Frequenzspektrum auswertbar abgebildet
Bei Farbduplex: im Farbdopplerfenster Flussnachweis in
durchstrémten Strukturen

00 o g
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Checkliste fur eine Einreichung einer Aufnahme fir die Anwendungsklasse
20.8 - Gefalle der Extremitaten, Duplex — Inhalte der Anlage Il —
(B-Modus und gleichzeitige Messung von Flussgeschwindigkeit und Flussrichtung.
Bei Farbduplex einschl. farbcodierter Darstellung)

Diese Checkliste dient Ihrer eigenen Kontrolle. So kénnen Sie selbst feststellen, ob das/die Bild/er,
das/die Sie einreichen, den in der Ultraschallvereinbarung aufgelisteten Anforderungen entsprechen.
Bitte vermerken Sie auf dem Bild, welches Ultraschallsystem (ggf. mit Geratenummer bei baugleichen
Geraten) und welche Anwendungsklasse hierdurch abgenommen werden soll.

Check 1: Entspricht die Aufnahme einem der beantragten / genehmigten Anwendungsbereiche?

Check 2: Erfullung der Anforderungen nach Anlage Ill Nrn. 6, 9.1, 9.2 Ultraschallvereinbarung

\ Erfullt?

Bilddokumentation auf einem digitalen od. analogen Medium
entsprechend der Archivierungspflicht:
B-Modus-Bild mit Entfernungsmafstab
Sendefrequenz oder Sendefrequenzbereich
Sendefokusposition
Nulllinie
Wandfilter
Patientenidentitat (anonymisiert), z.B. Frau Mustermann,
Pat.-ID
Untersuchungsdatum
Schallkopfbezeichnung
Praxisidentifikation

Oood 0o

Piktogramm mit Schallkopfposition und -orientierung

9.1 Technische Bildqualitat: Organe/Korperregion
Darstellung eines der untersuchten Gefal3e ( z.B. A.
femoralis, A. brachialis)

9.2 Technische Bildqualitat: Charakteristische Bildmerkmale
B-Bild mit eingeblendeter Achse des PW-Dopplers,
Darstellung des Frequenzspektrums
B-Bild: Gefalle von Umgebung abgrenzbar, Gefaliverlauf im
Messbereich erkennbar
Frequenzspektrum auswertbar abgebildet
Bei Farbduplex: im Farbdopplerfenster Flussnachweis in
durchstromten Strukturen

L]

00 o g
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Checkliste fur eine Einreichung einer Aufnahme fur die Anwendungsklasse
20.9 - Gefalle des Abdomens, Retroperitoneums und Mediastinum, Duplex
— Inhalte der Anlage Il -
(B-Modus und gleichzeitige Messung von Flussgeschwindigkeit und Flussrichtung.
Bei Farbduplex einschl. farbcodierter Darstellung)

Diese Checkliste dient Ihrer eigenen Kontrolle. So kénnen Sie selbst feststellen, ob das/die Bild/er,
das/die Sie einreichen, den in der Ultraschallvereinbarung aufgelisteten Anforderungen entsprechen.
Bitte vermerken Sie auf dem Bild, welches Ultraschallsystem (ggf. mit Geratenummer bei baugleichen
Geréaten) und welche Anwendungsklasse hierdurch abgenommen werden soll.

Check 1: Entspricht die Aufnahme einem der beantragten / genehmigten Anwendungsbereiche?

Check 2: Erfullung der Anforderungen nach Anlage Ill Nrn. 6, 9.1, 9.2 Ultraschallvereinbarung

Erfallt?

Bilddokumentation auf einem digitalen od. analogen Medium
entsprechend der Archivierungspflicht:
B-Modus-Bild mit Entfernungsmafstab
Sendefrequenz oder Sendefrequenzbereich
Sendefokusposition
Nulllinie
Wandfilter
Patientenidentitat (anonymisiert), z.B. Frau Mustermann, Pat.-
ID
Untersuchungsdatum
Schallkopfbezeichnung
Praxisidentifikation

Oood 0o

Piktogramm mit Schallkopfposition und -orientierung

9.1 Technische Bildqualitat: Organe/Kdrperregion

Darstellung eines der untersuchten GefalRe (z.B. Langsschnitt
A. mesenterica sup. mit Abgangsbereich)

L]

9.2 Technische Bildqualitat: Charakteristische Bildmerkmale

B-Bild mit eingeblendeter Achse des PW-Dopplers, Darstellung
des Frequenzspektrums

B-Bild: Gefal3e von Umgebung abgrenzbar, Gefaliverlauf im
Messbereich erkennbar

Frequenzspektrum auswertbar abgebildet

Bei Farbduplex: im Farbdopplerfenster Flussnachweis in

O oo

durchstromten Strukturen
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Checkliste fur eine Einreichung einer Aufnahme fir die Anwendungsklasse
20.10 - Gefalie des Weiblichen Genitalsystems, Duplex — Inhalte der Anlage Il —
(B-Modus und gleichzeitige Messung von Flussgeschwindigkeit und Flussrichtung.
Bei Farbduplex einschl. farbcodierten Darstellung)

Diese Checkliste dient Ihrer eigenen Kontrolle. So kénnen Sie selbst feststellen, ob das/die Bild/er,
das/die Sie einreichen, den in der Ultraschallvereinbarung aufgelisteten Anforderungen entsprechen.
Bitte vermerken Sie auf dem Bild, welches Ultraschallsystem (ggf. mit Geradtenummer bei baugleichen
Geréaten) und welche Anwendungsklasse hierdurch abgenommen werden soll.

Check 1: Entspricht die Aufnahme einem der beantragten / genehmigten Anwendungsbereiche?

Check 2: Erfullung der Anforderungen nach Anlage Ill Nrn. 6, 9.1, 9.2 Ultraschallvereinbarung

\ Erfullt?

Bilddokumentation auf einem digitalen od. analogen Medium
entsprechend der Archivierungspflicht:
B-Modus-Bild mit Entfernungsmalf3stab
Sendefrequenz oder Sendefrequenzbereich
Sendefokusposition
Nulllinie
Wandfilter
Patientenidentitat (anonymisiert), z.B. Frau Mustermann, Pat.-
ID
Untersuchungsdatum
Schallkopfbezeichnung
Praxisidentifikation

Piktogramm mit Schallkopfposition und -orientierung
9.1 Technische Bildqualitat: Organe/Kdrperregion

Darstellung eines der untersuchten GefalRe (z.B. A. uterina) ‘
9.2 Technische Bildqualitat: Charakteristische Bildmerkmale

B-Bild mit eingeblendeter Achse des PW-Dopplers, Darstellung

des Frequenzspektrums

B-Bild: GefalRe von Umgebung abgrenzbar, GefalZverlauf im

Messbereich erkennbar

[ I W O

Frequenzspektrum auswertbar abgebildet
Bei Farbduplex: im Farbdopplerfenster Flussnachweis in
durchstrémten Strukturen

00 o g
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Checkliste fur eine Einreichung einer Aufnahme fur die Anwendungsklasse
21.7 - Herz und herznahe GefalRe, Farbduplex, transkutan — Inhalte der Anlage Ill -
(B-Modus und gleichzeitige Messung von Flussgeschwindigkeit und Flussrichtung.
Bei Farbduplex einschl. farbcodierter Darstellung)

Diese Checkliste dient Ihrer eigenen Kontrolle. So kénnen Sie selbst feststellen, ob das/die Bild/er,
das/die Sie einreichen, den in der Ultraschallvereinbarung aufgelisteten Anforderungen entsprechen.
Bitte vermerken Sie auf dem Bild, welches Ultraschallsystem (ggf. mit Geratenummer bei baugleichen
Geréaten) und welche Anwendungsklasse hierdurch abgenommen werden soll.

Check 1: Entspricht die Aufnahme einem der beantragten / genehmigten Anwendungsbereiche?

Check 2: Erfullung der Anforderungen nach Anlage Ill Nrn. 6, 9.1, 9.2 Ultraschallvereinbarung

Erfallt?
Bilddokumentation auf einem digitalen od. analogen Medium
entsprechend der Archivierungspflicht:
B-Modus-Bild mit Entfernungsmalf3stab []
Sendefrequenz oder Sendefrequenzbereich ]
Sendefokusposition []
Nulllinie []
Wandfilter []
Patientenidentitat (anonymisiert), z.B. Frau Mustermann, Pat.-ID []
Untersuchungsdatum []
Schallkopfbezeichnung []
Praxisidentifikation []
Piktogramm mit Schallkopfposition und -orientierung ]
Mdglichkeit der synchronen und getriggerten Schreibung des
EKG m
9.1 Technische Bildqualitat: Organe/Kdrperregion
Darstellung mindestens einer der untersuchten Herzhdhlen ‘ ]
9.2 Technische Bildqualitat: Charakteristische Bildmerkmale
B-Bilder mit eingeblendeter Achse des PW-Dopplers, des
Farbdopplerfensters und Darstellung des Frequenzspektrums m
B-Bild: GefalRe bzw. Herzhohle von Umgebung abgrenzbar,
Gefalverlauf bzw. Herzhéhle im Messbereich erkennbar H
Frequenzspektrum auswertbar abgebildet L]
Im Farbdopplerfenster Flussnachweis in durchstromten
Strukturen m
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Checkliste fur eine Einreichung einer Aufnahme fur die Anwendungsklasse
21.8 - Herz und herznahe GefalRe, Farbduplex, transoesophageal — Inhalte der Anlage Il —
(B-Modus und gleichzeitige Messung von Flussgeschwindigkeit und Flussrichtung.
Bei Farbduplex einschl. farbcodierter Darstellung)

Diese Checkliste dient Ihrer eigenen Kontrolle. So kénnen Sie selbst feststellen, ob das/die Bild/er,
das/die Sie einreichen, den in der Ultraschallvereinbarung aufgelisteten Anforderungen entsprechen.
Bitte vermerken Sie auf dem Bild, welches Ultraschallsystem (ggf. mit Geradtenummer bei baugleichen
Geréaten) und welche Anwendungsklasse hierdurch abgenommen werden soll.

Check 1: Entspricht die Aufnahme einem der beantragten / genehmigten Anwendungsbereiche?

Check 2: Erfullung der Anforderungen nach Anlage Ill Nrn. 6, 9.1, 9.2 Ultraschallvereinbarung

Erfallt?

Bilddokumentation auf einem digitalen od. analogen Medium
entsprechend der Archivierungspflicht:
B-Modus-Bild mit Entfernungsmalf3stab

Sendefrequenz oder Sendefrequenzbereich

Sendefokusposition

Nulllinie

Wandfilter

Patientenidentitat (anonymisiert), z.B. Frau Mustermann, Pat.-ID
Untersuchungsdatum

Schallkopfbezeichnung

Praxisidentifikation

Piktogramm mit Schallkopfposition und -orientierung

Mdglichkeit der synchronen und getriggerten Schreibung des
EKG

9.1 Technische Bildqualitat: Organe/Kdrperregion

O (oot oo n

Darstellung mindestens einer der untersuchten Herzhéhlen oder
der Aorta

L]

9.2 Technische Bildqualitat: Charakteristische Bildmerkmale

B-Bilder mit eingeblendeter Achse des PW-Dopplers, des
Farbdopplerfensters und Darstellung des Frequenzspektrums

B-Bild: Gefal3e bzw. Herzhéhle von Umgebung abgrenzbar,
Gefalverlauf bzw. Herzhdhle im Messbereich erkennbar
Frequenzspektrum auswertbar abgebildet

Im Farbdopplerfenster Flussnachweis in durchstromten
Strukturen

OO o g
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Checkliste fur eine Einreichung einer Aufnahme fur die Anwendungsklasse
22.1 - Fetales kardiovaskulares System, Farbduplex — Inhalte der Anlage Il —
(B-Modus und gleichzeitige Messung von Flussgeschwindigkeit und Flussrichtung.
Bei Farbduplex einschl. farbcodierter Darstellung)

Diese Checkliste dient Ihrer eigenen Kontrolle. So kénnen Sie selbst feststellen, ob das/die Bild/er,
das/die Sie einreichen, den in der Ultraschallvereinbarung aufgelisteten Anforderungen entsprechen.
Bitte vermerken Sie auf dem Bild, welches Ultraschallsystem (ggf. mit Geradtenummer bei baugleichen
Geréaten) und welche Anwendungsklasse hierdurch abgenommen werden soll.

Check 1: Entspricht die Aufnahme einem der beantragten / genehmigten Anwendungsbereiche?

Check 2: Erfullung der Anforderungen nach Anlage Ill Nrn. 6, 9.1, 9.2 Ultraschallvereinbarung

Erfallt?

Bilddokumentation auf einem digitalen od. analogen Medium
entsprechend der Archivierungspflicht:
B-Modus-Bild mit Entfernungsmalf3stab
Sendefrequenz oder Sendefrequenzbereich
Sendefokusposition
Nulllinie
Wandfilter
Patientenidentitat (anonymisiert), z.B. Frau Mustermann, Pat.-
ID
Untersuchungsdatum
Schallkopfbezeichnung
Praxisidentifikation

oo O \goodad

Piktogramm mit Schallkopfposition und -orientierung

9.1 Technische Bildqualitat: Organe/Kdrperregion

L]

Darstellung eines der untersuchten Gefalie

9.2 Technische Bildqualitat: Charakteristische Bildmerkmale

B-Bilder mit eingeblendeter Achse des PW-Dopplers, des
Farbdopplerfensters und Darstellung des Frequenzspektrums
B-Bild: Gefald von Umgebung abgrenzbar, Gefaliverlauf im
Messbereich erkennbar

Frequenzspektrum auswertbar abgebildet

Im Farbdopplerfenster Flussnachweis in durchstromten
Strukturen

00 oo
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Checkliste fur eine Einreichung einer Aufnahme fur die Anwendungsklasse
22.2 - Fetomaternales Gefal3system, Farbduplex — Inhalte der Anlage Il —
(B-Modus und gleichzeitige Messung von Flussgeschwindigkeit und Flussrichtung.
Bei Farbduplex einschl. farbcodierter Darstellung)

Diese Checkliste dient Ihrer eigenen Kontrolle. So kénnen Sie selbst feststellen, ob das/die Bild/er,
das/die Sie einreichen, den in der Ultraschallvereinbarung aufgelisteten Anforderungen entsprechen.
Bitte vermerken Sie auf dem Bild, welches Ultraschallsystem (ggf. mit Geradtenummer bei baugleichen
Geréaten) und welche Anwendungsklasse hierdurch abgenommen werden soll.

Check 1: Entspricht die Aufnahme einem der beantragten / genehmigten Anwendungsbereiche?

Check 2: Erfullung der Anforderungen nach Anlage Ill Nrn. 6, 9.1, 9.2 Ultraschallvereinbarung

Erfallt?

Bilddokumentation auf einem digitalen od. analogen Medium
entsprechend der Archivierungspflicht:
B-Modus-Bild mit Entfernungsmalf3stab
Sendefrequenz oder Sendefrequenzbereich
Sendefokusposition
Nulllinie
Wandfilter (Untere Grenzfrequenz (Wandfilter) < 100 Hz)
Patientenidentitat (anonymisiert), z.B. Frau Mustermann, Pat.-
ID
Untersuchungsdatum
Schallkopfbezeichnung
Praxisidentifikation

oo O \goodad

Piktogramm mit Schallkopfposition und -orientierung

9.1 Technische Bildqualitat: Organe/Kdrperregion

L]

Darstellung eines der untersuchten Gefalie

9.2 Technische Bildqualitat: Charakteristische Bildmerkmale

B-Bilder mit eingeblendeter Achse des PW-Dopplers, des
Farbdopplerfensters und Darstellung des Frequenzspektrums
B-Bild: Gefald von Umgebung abgrenzbar, Gefaliverlauf im
Messbereich erkennbar

Frequenzspektrum auswertbar abgebildet

Im Farbdopplerfenster Flussnachweis in durchstromten
Strukturen

00 oo
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Checkliste fur eine Einreichung einer Aufnahme fur die Anwendungsklasse
23.1 Nerven und Muskeln, Farbduplex B-Modus und ggf. Farbduplex
— Inhalte der Anlage Il -
(B-Modus und gleichzeitige Messung von Flussgeschwindigkeit und Flussrichtung.
Bei Farbduplex einschl. farbcodierter Darstellung)

Diese Checkliste dient Ihrer eigenen Kontrolle. So kénnen Sie selbst feststellen, ob das/die Bild/er,
das/die Sie einreichen, den in der Ultraschallvereinbarung aufgelisteten Anforderungen entsprechen.
Bitte vermerken Sie auf dem Bild, welches Ultraschallsystem (ggf. mit Geratenummer bei baugleichen
Geréaten) und welche Anwendungsklasse hierdurch abgenommen werden soll.

Check 1: Entspricht die Aufnahme einem der beantragten / genehmigten Anwendungsbereiche?

Check 2: Erfullung der Anforderungen nach Anlage Ill Nrn. 6, 9.1, 9.2 Ultraschallvereinbarung

Erfallt?

Bilddokumentation auf einem digitalen od. analogen Medium
entsprechend der Archivierungspflicht mit folgenden Inhalten:

B-Modus-Bild mit Entfernungsmafstab
Sendefrequenz oder Sendefrequenzbereich
Nulllinie

Sendefokusposition

Wandfilter

Patientenidentitat (anonymisiert), z.B. Frau Mustermann, Pat.-
ID

Untersuchungsdatum
Schallkopfbezeichnung
Praxisidentifikation

Ooun O|gogot

Piktogramm mit Schallkopfposition und -orientierung

9.1 Technische Bildqualitat: Organe/Kdrperregion

L]

Darstellung von Nerven, Muskeln, Sehnen, GefalRen

9.2 Technische Bildqualitat: Charakteristische Bildmerkmale

Differenzierung von

Nerven und Muskeln

soliden Geweben und Flussigkeiten

Bei hochfrequenten Schallkbpfen: Erkennbarkeit der
Nervenchotextur

Farbcodierte Stromungsdarstellung der Blutperfusion

O O
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