Kassendrztliche

KVB Vereinigung

Bremen

Antrag - Ultraschalldiagnostik

Ultraschallvereinbarung gemaR § 135 Abs. 2 SGB V

genehmigung@kvhb.de

Bitte beachten Sie, dass Sie die beantragten Leistungen erst ab dem Tag erbringen und abrechnen

dirfen, zu dem lhnen die Genehmigung erteilt worden ist.

Flgen Sie dem Antrag bitte die erforderlichen Nachweise bei.

Bitte senden Sie den vollstandigen Antrag an o.g. E-Mail oder alternativ an die KV Bremen,
Schwachhauser HeerstralRe 26/28, 28209 Bremen.

I. Angaben zum Leistungserbringer

gef. Titel, Vorname, Name

Wohnanschrift (falls die
vertragsarztliche Tatigkeit noch

nicht aufgenommen wurde)

E-Mail-Adresse
Telefonnummer

Betriebsstatte (PLZ, Ort, StraRe,
Hausnummer)

Nebenbetriebsstatte (PLZ, Ort, Stralle,
Hausnummer)

weitere Nebenbetriebsstatte

Im Bereich der KV HB tatig ab/seit

LANR (falls bekannt)

CIEinzelpraxis
[IBerufsaustibungsgemeinschaft
CJErméchtigter Krankenhausarzt
LJAngestellter Arzt
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II. Leistungsumfangsumfang und fachliche Anforderungen

Unter jedem Anwendungsbereich (AB) finden Sie die Voraussetzungen entsprechend der Ultraschall-
Vereinbarung. Sofern Sie die beantragten AB im Rahmen lhrer Weiterbildung gemaf
Weiterbildungsordnung durchgefiihrt haben, gilt § 4. Sollte dies nicht zutreffen, so gelten § 5 oder § 6
der Ultraschall-Vereinbarung. GemaR § 5 und § 6 ist zusatzlich die Teilnahme an einem Kolloquium vor
der Qualitatssicherungskommission Ultraschall der KV Bremen notwendig. Die Termine flr die
Kolloguien werden nach Prifung des Antrages durch die KV Bremen vereinbart.

Ich beantrage die Genehmigung zur Ausfihrung und Abrechnung der nachstehenden angekreuzten
ultraschalldiagnostischen Leistungen:

AB 1.1. Gehirn durch die offene Fontanelle B-Modus

[JGOP 33052 EBM - Sonographie offene Fontanelle beim Neugeborenen, Siugling oder Kleinkind
§4) 100 Sonographien des Gehirns durch die offene Fontanelle, §5) und §6) 150 Sonographien des Gehirns durch die offene
Fontanelle

AB 2.1 Gesamte Diagnostik des Auges
[JGOP 33000 EBM - Sonographie des Auges

§4) 200 Sonographien des Auges, davon 100 Untersuchungen zur Gewebedarstellung, 50 Biometrien der Achsenlénge und 25
Hornhautdickenmessungen, §5) und §6) 250 Sonographien des Auges, davon 150 Untersuchungen zur Gewebedarstellung,
75 Biometrien der Achsenldnge und 25 Hornhautdickenmessung

AB 2.2 Biometrie des Auges sowie Messungen der Hornhautdicke
CJGOP 33001 EBM - Ultraschall-Biometrie des Auges
[JGOP 33002 EBM - Ultraschall-Pachymetrie der Hornhaut eines Auges

§4) 50 Biometrien der Achsenldnge und 25 Hornhautdickenmessungen, §5) und §6) 75 Biometrien der Achsenlange und 25
Hornhautdickenmessungen

AB 3.1 Nasennebenhohlen, A-Modus

[JGOP 33010 EBM - Nasennebenhdhlen — Sonographie, A-Mode-Verfahren

§4), §5) und §6) 100 Sonographien der Nasennebenhéhlen’

AB 3.1 Nasennebenhohlen, B-Modus

[JGOP 33010 EBM - Nasennebenhohlen — Sonographie, B-Mode-Verfahren

§4) 100 Sonographien der Nasennebenhéhlen', §5) und §6) 150 Sonographien der Nasennebenhohlen’

AB 3.2 Gesichts- und Halsweichteile (einschl. Speicheldrise), B-Modus

[JGOP 33011 EBM - Sonographie der Gesichtsweichteile und/oder Halsweichteile und/oder

Speicheldriisen (mit Ausnahme der Schilddrise)
§4) 100 Sonographien der Gesichts- und Halsweichteile', §5) und §6) 200 Sonographien der Gesichts- und Halsweichteile’

AB 3.3 Schilddrise, B-Modus

[JGOP 33012 EBM - Schilddriisen - Sonographie
§4) 150 Sonographien der Schilddrise’, §5) und §6) 200 Sonographien der Schilddrise’

AB 4.1 Echokardiographie*

(Jugendliche, Erwachsene, transthorakal)

[JGOP 33020 EBM - Echokardiographie (M-Mode- und B-Mode-Verfahren) Jugendliche, Erwachsene
(transthorakal)

§4), §5) und §6) 400 B-/M-Modus Echokardiographien oder Belastungsechokardiographien

AB 4.2 Echokardiographie*

(Jugendliche, Erwachsene, transoesophageal)

[JGOP 33023 EBM - Zuschlag TEE (transésophageale Ausfiihrung)

§4), §5) und §6) Anforderungen nach AB 4.1, 50 transoesophageale Echokardiographien
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AB 4.3 Echokardiographie*
(Neugeborene, Sauglinge, Kleinkinder, Kinder, Jugendliche, transthorakal)
[JGOP 33020 EBM - Echokardiographie (M-Mode- und B-Mode-Verfahren) Neugeborene, Sduglinge,

Kleinkinder, Kinder, Jugendliche (transthorakal)
§4, §5) und §6) 500 Echokardiographien oder Belastungsechokardiographien
AB 4.4 Echokardiographie*

(Neugeborene, Sauglinge, Kleinkinder, Kinder, Jugendliche, transoesophageal)
[JGOP 33023 EBM - Zuschlag TEE (transésophageale Ausfiihrung)
§4), §5) und §6) Anforderungen nach AB 4.3, 25 transoesophageale Echokardiographien

AB 4.5 Belastungsechokardiographie*
(Jugendliche, Erwachsene)

[JGOP 33030 EBM - Echokardiographie mit physikalischer Stufenbelastung (Jugendliche, Erwachsene
mit physikalischer Stufenbelastung Kippliege-Ergometer ist nachzuweisen
[JGOP 33031 EBM - Echokardiographie mit pharmakainduzierter Stufenbelastung (Jugendliche,

Erwachsene mit pharmakodynamischer Stufenbelastung
§4), §5) und §6) Anforderungen nach AB 4.1, 100 Belastungsechokardiographien

AB 4.6 Belastungsechokardiographie*

(Neugeborene, Sauglinge, Kleinkinder, Kinder, Jugendliche)

[JGOP 33030 EBM - Echokardiographie mit physikalischer Stufenbelastung Neugeborene, Sauglinge,
Kleinkinder, Kinder, Jugendliche mit physikalischer Stufenbelastung Kippliege-Ergometer ist
nachzuweisen

[JGOP 33031 EBM - Echokardiographie mit pharmakainduzierter Stufenbelastung (Neugeborene,

Sauglinge, Kleinkinder, Kinder, Jugendliche mit pharmakodynamischer Stufenbelastung
§4), §5) und §6) Anforderungen nach AB 4.3, 50 Belastungsechokardiographien

AB 5.1 Thorax (ohne Herz), B-Modus, transkutan

[JGOP 33040 EBM - Sonographie der Thoraxorgane (transkutan)

§4) 100 Sonographien der Thoraxorgane (ohne Herz)', §5) und §6) 200 Sonographien der Thoraxorgane (ohne Herz)'
AB 5.2 Thorax (ohne Herz), B-Modus, transkavitar

[JGOP 33090 EBM - Zuschlag transkavitare Ausfiihrung
§4), §5) und §6) Anforderungen nach AB 5.1, 25 Sonographien der Thoraxorgane (ohne Herz), transkavitar

AB 6.1 Brustdriise, B-Modus

[JGOP 33041 EBM - Mamma - Sonographie
§4), §5) und §6) 200 B-Modus-Sonographien der Brustdriise’

AB 7.1 Abdomen und Retroperitoneum (einschl. Nieren), B-Modus, transkutan
(Jugendliche, Erwachsene)

[JGOP 33042 EBM - Abdominelle Sonographie Jugendliche und Erwachsene

§4), §5) und §6) 400 Sonographien von Abdomen und Retroperitoneum (inkl. Nieren)’

GOP 33105 EBM - Beurteilung der Leber zur Indikationsstellung einer Therapie mit Etranacogen
dezaparvovec

AB 7.2 Abdomen und Retroperitoneum, B-Modus, transkavitar (Rektum)

[JGOP 33090 EBM - Zuschlag transkavitare Ausfiihrung (Rektum)

§4), §5) und §6) Anforderungen nach AB 7.1, 25 Endosonographien (Rektum)

AB 7.3 Abdomen und Retroperitoneum, B-Modus, transkavitar (Magen-Darm)

CJGOP 33090 EBM - Zuschlag transkavitare Ausfuihrung (Magen/Darm)

§4), §5) und §6) Anforderungen nach AB 7.1, 25 Endosonographien (Magen-Darm)

AB 7.4 Abdomen und Retroperitoneum, B-Modus, transkutan

(Neugeborene, Sauglinge, Kleinkinder, Jugendliche)

[JGOP 33042 EBM - Abdominelle Sonographie Neugeborene, Sduglinge, Kleinkinder, Kinder,

Jugendliche
§4) 200 Sonographien von Abdomen und Retroperitoneum (einschl. Nieren)', §5) und §6) 400 Sonographien von Abdomen
und Retroperitoneum (einschl. Nieren)'
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AB 8.1 Uro-Genitalorgane, B-Modus, transkutan

[JGOP 33043 EBM - Uro-Genital-Sonographie

§4) 200 Sonographien der Uro-Genitalorgane', §5) und §6) 400 Sonographien der Uro-Genitalorgane’
AB 8.2 Uro-Genitalorgane, B-Modus, transkavitar

[JGOP 33090 EBM - Zuschlag transkavitdre Ausfihrung

§4) Anforderungen nach AB 8.1, 75 transkavitare Sonographien der Uro-Genitalorgane, §5 und §6 Anforderungen nach AB
8.1, 150 transkavitare Sonographien der Uro-Genitalorgane

AB 8.3 Weibliche Genitalorgane, B-Modus

1 GOP 33044 EBM - Weibliche Genitalorgane (Fachgruppe Frauenheilkunde)
§4) 200 B-Modus-Sonographien der weiblichen Genitalorgane’, §5) und §6) 300 Sonographien der weiblichen Genitalorgane

AB 9.1 Geburtshilfliche Basisdiagnostik, B-Modus

[JGOP 01770/01772 EBM - Geburtshilfliche Basisdiagnostik

§4), §5) und §6) 300 B-Modus-Sonographien der utero-plazento-fetalen Einheit !

AB 9.1 a Ultraschalluntersuchung mit Biometrie und systematischer Untersuchung der fetalen
Morphologie im 2. Trimenon

[JGOP 01771 EBM - Systematische Untersuchung der fetalen Morphologie

§4), §5) und §6) Anforderungen nach AB 9.1 und Nachweis einer erfolgreichen Teilnahme an einer Online-Priifung
gemal Anlage VI

AB 9.2 Weiterfiihrende Differentialdiagnostik des Feten, B-Modus

[JGOP 01773 EBM - Weiterflihrende Differentialdiagnostik des Feten (Fehlbildungsdiagnostik)
§4), §5) und §6) Anforderungen nach AB 9.1, 200 weiterfihrende differentialdiagnostische Sonographien bei Verdacht auf
Entwicklungsstorungen oder fetale Erkrankungen oder erhohtes Risiko, davon 30 Fehlbildungen oder Entwicklungsstérungen

AB 10.1 Bewegungsapparat (ohne Sduglingshiifte), B-Modus

[JGOP 33050 EBM - Bewegungsapparat (ohne Sauglingshufte)
§4) 200 Sonographien des Bewegungsapparats, §5) und §6) 400 Sonographien des Bewegungsapparats’
AB 10.2 Sauglingshiifte, B-Modus

LIGOP 33051 EBM — Sauglingshiifte

[JGOP 01722 EBM - Weiterflihrende sonographische Diagnostik |
§4), §5) und §6) 200 Sonographien der Sauglingshiifte

AB 11.1 Venen der Extremitdten, B-Modus

[JGOP 33076 EBM - Sonographie von Extremitatenvenen

§4), §5) und §6) 200 Sonographien der Venen der Extremitaten

Bei Erfillung der Voraussetzungen nach AB 20.8 oder 20.9 gilt die fachliche Befahigung fir die Venen der Extremitaten mit
dem B-Modus-Verfahren als nachgewiesen’

AB 12.1 Haut, B-Modus

[JGOP 33080 EBM - Sonographie von Teilen der Haut und/oder Subkutis und/oder der subkutanen

Lymphknoten (Haut/Subkutis/subkutane Lymphknoten) Spezieller Schallkopf > 20,0 MHz
§4) 100 Sonographien der Haut §5) und §6) 200 Sonographien der Haut

AB 12.2 Subcutis und subkutane Lymphknoten, B-Modus
[JGOP 33080L EBM - Sonographie von Teilen der Haut und/oder Subkutis und/oder der subkutanen

Lymphknoten (Subkutis und subkutane Lymphknoten) Schallkopf = 7,5 MHz
§4), §5) und §6) 150 Sonographien der Haut und/oder Subcutis

AB 13.1 Fraktursonographie

[JGOP 33053 EBM - Fraktursonographie bei Kindern mit Verdacht auf Fraktur eines langen
Rohrenknochens der oberen Extremitaten

§4) 100 B-Modus-Sonographien bei Frakturverdacht. Hierfiir konnen auch bis zu 50 Sonographien bei Frakturverdacht
anderer Knochen oder Patientengruppen anerkannt werden§5) und §6) 100 B-Modus-Sonographien bei Frakturverdacht
Hierflr konnen auch bis zu 50 Sonographien bei Frakturverdacht anderer Knochen oder Patientengruppen anerkannt werden
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Sonstige Untersuchungen

[JGOP 33081 EBM - Sonographie weiterer Organe oder Organteile

Sonographische Untersuchungen von Organen oder Organteilen bzw. Organstrukturen, die nicht Bestandteil der
Anwendungsbereiche 1.1 bis 12.2 in diesem Antrag sind, B-Modus

Die GOP 33081 EBM bildet keinen eigenen Anwendungsbereich. Zur Erlangung der Genehmigung ist die Erfiillung der
Genehmigungsvoraussetzungen fir einen anderen Anwendungsbereich im B-Modus nachzuweisen

AB 20.1 CW-Doppler — extrakranielle hirnversorgende Gefalie

[JGOP 33060 EBM - CW-Doppler-Sonographie extrakranieller GefaRe
§4) 100 CW-Doppler-Sonographien der extrakraniellen hirnversorgenden GefiRe', §5) und §6) 200 CW-Doppler-
Sonographien der extrakraniellen hirnversorgenden GefaRe'

AB 20.2 CW-Doppler — extremitdtenver-/entsorgende Gefale

[JGOP 33061 EBM - CW-Doppler-Sonographie extremitatenversorgender Gefalle

§4), §5) und §6) 200 CW-Doppler-Sonographien der extremitdtenver-/entsorgenden GefélRe, davon 100 Arterien und 100
Venen'

AB 20.3 CW-Doppler — extremitdtenentsorgende Gefille

[JGOP 33061 EBM - Extremitatenentsorgende GefaRe (CW-Doppler)

§4), §5) und §6) 100 CW-Doppler-Sonographien der extremitatenentsorgenden GefiaRe'

AB 20.4 CW-Doppler — GefaBe des mannlichen Genitalsystems

[JGOP 33062 EBM - CW-Doppler-Sonographie der GefaRBe des mannlichen Genitalsystems
[JGOP 33064 EBM - PW-Doppler-Sonographie der GefalRe des mannlichen Genitalsystems
§4), §5) und §6) 200 CW- und/oder PW-Doppler-Sonographien der GefaRe des mannlichen Genitalsystems'
AB 20.5 PW-Doppler — intrakranielle hirnversorgende Gefalie

[JGOP 33063 EBM - PW-Doppler-Sonographie der intrakraniellen GefaRe

§4) 100 PW-Doppler-Sonographien der intrakraniellen hirnversorgenden GefaRke', §5) und §6) 200 PW-Sonographien der
intrakraniellen hirnversorgenden GeféaRe'

AB 20.6 Duplex-Verfahren — extrakranielle hirnversorgende GefaRe*
[JGOP 33070 EBM - Duplex-Sonographie der extrakraniellen GefédRe

§4) 100 Duplex-Sonographien der extrakraniellen hirnversorgenden GefaRe’, §5) und §6) 200 Duplex-Sonographien der
extrakraniellen hirnversorgenden GeféaRke'

AB 20.7 Duplex-Verfahren — intrakranielle hirnversorgende Gefalle*
[JGOP 33071 EBM - Duplex-Sonographie der intrakraniellen GefaRe

§4) 100 Duplex-Sonographien der intrakraniellen hirnversorgenden GeféaRe', §5) und §6) Erfiillung der Voraussetzungen nach
AB 20.5, 100 Duplex-Sonographien der intrakraniellen hirnversorgenden GefaRe'

AB 20.8 Duplex-Verfahren — extremitatenver-/entsorgende Gefale*
[JGOP 33072 EBM - Extremitatenver- u. entsorgenden GefaRe (Duplex)

§4) jeweils 100 Duplex-Sonographien der extremitatenver- und entsorgenden GefaRe', §5) und §6) jeweils 200 Duplex-
Sonographien der extremititenver- und entsorgenden GefaRe'

AB 20.9 Duplex-Verfahren — extremitatenentsorgende GefalRe*

[JGOP 33072 EBM - Extremitatenentsorgende GefaRe (Duplex)

8§4), §5) und §6) 100 Duplex-Sonographien der extremitatenentsorgenden GefaRe'

GOP 01747/01748 EBM AufklarungsgesprachUltraschalllscreening/Ultraschall-Screening
Bauchaortenaneurysmen

AB 20.10 Duplex-Verfahren — abdominelle und retroperitoneale GefaRe (inkl. Mediastinum)*

[JGOP 33073 EBM - Duplex-Sonographie abdomineller, retroperitonealer, mediastinaler Gefalle
§4) 100 Duplex-Sonographien der abdominellen und retroperitonealen GefaRe sowie Mediastinums, §5) und §6) Erfullung

der Voraussetzungen nach AB 7.1 oder AB 7.4, 200 Duplex-Sonographien der abdominellen und retroperitonealen Gefalle
sowie Mediastinums

AB 20.11 Duplex-Verfahren — Gefalse des weiblichen Genitalsystems*
CJGOP 33074 EBM - Duplex-Sonographie der GefdRe des weiblichen Genitalsystems

§4) 200 Duplex-Sonographien der GefdRe des weiblichen Genitalsystems', §5) und §6) Erfiillung der Voraussetzungen nach
AB 8.3, 200 Duplex-Sonographien der GefdRe des weiblichen Genitalsystems'

Kassenarztliche Vereinigung Bremen | QP Antrag Ultraschall
Seite 5/9 Stand: 16.10.2025



AB 21.1 Doppler-Echokardiographie einschl. Duplex, transthorakal*
Jugendliche, Erwachsene
[JGOP 33021/33022 EBM - Doppler-Echokardiographie (PW-/ CW-Doppler)

§4) Anforderungen nach AB 4.1, 100 Doppler-Echokardiographien (inkl. Duplex), §5) und §6) Anforderungen nach AB 4.1, 200
Doppler-Echokardiographien (inkl. Duplex)

AB 21.2 Doppler-Echokardiographie einschl. Duplex, transoesophageal*
Jugendliche, Erwachsene

[JGOP 33023 EBM - Duplex-Echokardiographie (Farbduplex)

§ 4), §5) und §6) Anforderungen nach AB4.2, 50 transkavitare Doppler-Echokardiographien (inkl. Duplex)
AB 21.3 Doppler-Echokardiographie einschl. Duplex, transthorakal*
Neugeborene, Sauglinge, Kleinkinder, Kinder, Jugendliche

[JGOP 33021 EBM - Doppler-Echokardiographie (PW- / CW-Doppler)
[JGOP 33022 EBM - Duplex-Echokardiographie (Farbduplex)

§4), §5) und §6) Anforderungen nach AB 4.3, 500 Doppler-Echokardiographien (inkl. Duplex)
AB 21.4 Doppler-Echokardiographie einschl. Duplex, transoesophageal*
Neugeborene, Sauglinge, Kleinkinder, Kinder, Jugendliche

[JGOP 33023 EBM - Zuschlag TEE (Zuschlag transésophageale Ausfiihrung)
§4), §5) und §6) Anforderungen nach AB 4.4, 25 transkavitare Echokardiographien (inkl. Duplex)

AB 22.1 Duplex - Verfahren-Fetales kardiovaskuléres System*

[JGOP 01774 EBM - Fetales kardiovasculares System (Duplex), Weiterfiihrende Dopplersonographie |
§4), §5) und §6) Anforderungen nach AB 9.2, 100 Duplex-Sonographien des fetalen kardiovaskularen Systems, davon mind. 5
pathologische Félle

Gemal § 14 Abs. 7 Teilnahme am Kolloquium

AB 22.2 Duplex-Verfahren - Feto-maternales Gefasystem*

[JGOP 01775 EBM - Feto-maternales GefaRsystem (Duplex), Weiterflihrende Dopplersonographie I
§4), §5) und §6) 100 Duplex-Sonographien des feto-maternalen GefaRsystems, davon mind. 5 pathologische Falle

Teilnahme am Kolloquium

Hinweis: Arzte, die nicht (iber die Schwerpunktbezeichnung ,Spezielle Geburtshilfe und Perinatalmedizin“ verfiigen und
Ultraschalluntersuchungen des feto-maternalen GefaRsystems oder des fetalen kardiovaskuldren Systems mit dem Duplex-
Verfahren ausfiihren und abrechnen wollen, missen obligatorisch an einem Kolloquium teilnehmen (GemaR § 14 Abs. 7)

AB 23.1 Duplex-Verfahren - Nerven und Muskeln einschl. versorgende Gefal3e

[JGOP 33100 EBM - Muskel- und/oder Nervensonographie zur weiteren Klarung einer peripheren

neuromuskuldren Erkrankung, inkl. Nervenkompressionssyndrom mittels B-Mode-Verfahren

§4), §5) und §6) 200 Sonographien des zentralen und peripheren Nervensystems und der Muskulatur; Nachgewiesene
Handlungskompetenz in Duplex-Verfahren der Nerven und Muskeln Nachgewiesene Handlungskompetenz in
elektroneurographischen und elektromyographischen Untersuchungen

1Bei Nachweise der Qualifikation im Verfahren eines anderen Anwendungsbereiches: 150 Sonographien des zentralen und
peripheren Nervensystems und der Muskulatur; Nachgewiesene Handlungskompetenz in Duplex-Verfahren der Nerven und
Muskeln Nachgewiesene Handlungskompetenz in elektroneurographischen und elektromyographischen Untersuchungen

1 Bei Nachweis der Qualifikation eines anderen Anwendungsbereichs verringern sich die Anforderungen gem. Anhang Ultraschallvereinbarung
* Diese Untersuchungen kénnen gemé&R EBM (Einheitlicher BewertungsmaRstab) nur von fachérztlich tatigen Arzten berechnet werden!

[1l. Fachliche Anforderungen

Die Berechtigung zur Ausfihrung und Abrechnung von Leistungen der Ultraschalldiagnostik wurde
bereits von einer anderen Kassendrztlichen Vereinigung erteilt.

[ ja (bitte Bescheid beiftigen) O nein
Falls ja. Wurde diese Berechtigung bislang zurliickgenommen, zurlickgegeben oder widerrufen?

O ja ] nein.
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L] Die erforderlichen Untersuchungszahlen (Anlage | der Ultraschall-Vereinbarung) sind je Bereich
unter der Anleitung eines entsprechend qualifizierten Arztes durchgefihrt und in
Zeugnissen/Bescheinigungen bestatigt.

(] Die von mir beantragten Anwendungsbereiche wurden in der fir mich maRgeblichen
Weiterbildungsordnung gefordert (§4)

oder

Bitte beachten Sie, dass die Genehmigung zur Ausfihrung und Abrechnung von Untersuchungen in
der Ultraschalldiagnostik bei Erwerb der fachlichen Qualifikation nach §§5, 6 und 7 erst nach
erfolgreicher Teilnahme an einem Kolloquium vor der Qualitatssicherungskommission Ultraschall
erteilt werden kann.

[ ich habe eine mindestens 18-monatige ganztigige oder entsprechende teilzeitliche Tatigkeit in
einem Fachgebiet absolviert, dessen Kerngebiet den jeweiligen Anwendungsbereich bzw. das jeweilige
Organ/die jeweilige Kérperregion umfasst (§5)

oder

[ ich habe erfolgreich an Ultraschallkursen, je Anwendungsbereich Grund-, aufbau- und
Abschlusskurs teilgenommen (§6)

oder

[ ich habe erfolgreich an computergestitzten Fortbildungen i.V. m. Ultraschallkursen teilgenommen

(§7)

Bitte fiigen Sie die entsprechenden Zeugnisse/Bescheinigungen bei, sofern diese der KV Bremen noch
nicht vorliegen.

Die Zeugnisse missen gemal §14 Abs. 3d) mindestens die folgenden Angaben beinhalten:

- Uberblick tiber die Zusammensetzung des Krankheitsgutes der Abteilung, in der die Anleitung stattfand
- Beschreibung der durchgefiihrten Untersuchungen und angewandten Techniken

- Zahl der vom Antragsteller selbstandig und unter Anleitung erbrachten Untersuchungen und
diagnostischen

Beurteilungen; Zahl der pathologischen Befunde

- Beurteilung der Befdhigung des Antragstellers zur selbstandigen Durchfiihrung von
Ultraschalluntersuchungen

Soll eine fachliche Befahigung fur die Ausfiihrung und Abrechnung von Leistungen der
Ultraschalldiagnostik in einem Anwendungsbereich an Patienten bestimmter Altersklassen (z. B. Kindern)
nachgewiesen werden, muss aus dem Zeugnis hervorgehen, dass die Untersuchungen bei solchen
Patienten durchgefihrt wurden.
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IV. Apparative Ausstattung

Die verwendeten Ultraschallsysteme missen Mindestanforderungen an die Geratesicherheit,
biologische Sicherheit und technische Leistungsfahigkeit erfillen. Die Mindestanforderungen richten
sich nach den Anwendungsklassen gemall Anlage Il der Ultraschall-Vereinbarung.

Sofern das Gerat der KV Bremen noch nicht bekannt ist, muss dem Antragsformular die
Gewahrleistungserklarung des/der Ultraschallsystems/e beigefligt werden. Die Angaben zum Gerat
sind auf der Gewdhrleistungserklarung vom Hersteller oder Vertreiber des Gerats auszufillen und der
KV Bremen zur Verfligung stellen. Veranderungen in der apparativen Ausstattung, die Auswirkungen
auf die Bildqualitat haben kénnen, sind der KV Bremen unverziglich mitzuteilen.

Bitte beachten Sie, dass sich der Arzt gemal § 9 Abs. 3 fir jedes Ultraschallsystem, das er erstmalig in
Betrieb nimmt, anhand der Gebrauchsanweisung sowie beigefligter sicherheitsbezogener
Informationen und Instandhaltungshinweise in die sachgerechte Handhabung, Anwendung und den
Betrieb des Ultraschallsystems sowie, falls Endosonographiesonden zur Anwendung kommen,
basierend auf den Hinweisen zu deren Aufbereitung, einweisen lassen muss. Die Einweisung darf nur
von Personen durchgefihrt werden, die auf Grund ihrer Kenntnisse und praktischen Erfahrungen fir
die Einweisung in die medizintechnische Handhabung des Gerates geeignet sind. Die Einweisung ist
unter Angabe des Namens der einweisenden Person schriftlich zu dokumentieren und auf Verlangen
der Kassenarztlichen Vereinigung nachzuweisen.

[] Die apparative Ausstattung ist der KV Bremen bereits bekannt.

(] Die apparative Ausstattung wird mittels Gewahrleistungserklarung diesem Antrag beigefigt.

V. Anforderungen an die apparative Ausstattung gemaR §9 Ultraschall-Vereinbarung

Flr Ultraschallsysteme, die zum Zeitpunkt der Genehmigungserteilung bereits langer als 24 Monate
in Betrieb waren, muss neben der Gewahrleistungserklarung ein Wartungsprotokoll vorgelegt
werden, das nicht dlter als 12 Monate sein darf. Gemal §13 Abs. 9 muss aus der messtechnischen
Kontrolle eindeutig hervorgehen, dass die Leistungsfahigkeit des Ultraschallsystems hinsichtlich der
technischen Bildqualitat eine ausreichende diagnostische Sicherheit ermoglicht.

Nur fir Untersuchungen im B-Modus: Falls ein Wartungsprotokoll nicht vorgelegt werden kann,
muss zur Genehmigungserteilung eine bildbasierte Abnahmeprifung erfolgen. Als Teil der
Abnahmeprifung ist zur Beurteilung der Leistungsfahigkeit des Ultraschallsystems hinsichtlich der
technischen Bildqualitat bei Untersuchungen im B-Modus eine aktuelle Bilddokumentation der
jeweiligen Anwendungsklasse einzureichen. Dabei missen die in Anlage Il Nummer 9.2 genannten
charakteristischen Bildmerkmale erkennbar bzw. differenzierbar sein. Sofern ein Ultraschallsystem
flr mehrere beantragte Anwendungsklassen verwendet werden soll, ist eine aktuelle
Bilddokumentation einer dieser Anwendungsklassen einzureichen.

Das Organ bzw. die Korperregion muss entsprechend Anlage Ill Nummer 9.1 abgebildet sein, sofern
dies fur eine Anwendungsklasse definiert ist.

Die Ultraschallaufnahme soll nicht alter als 3 Monate ein. Die Anforderungen an die Dokumentation
gemal Anlage Ill Nummer 6 mussen erflllt sein. Aus der Bilddokumentation muss eindeutig
hervorgehen, dass die Ultraschallaufnahme mit dem beantragten Ultraschallsystem erstellt wurde.
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VI. Allgemeines

e Ultraschalldiagnostische Leistungen dirfen im Rahmen der vertragsarztlichen Versorgung
erst ab dem Zeitpunkt abgerechnet werden, ab dem hierfir die erforderliche Genehmigung
erteilt wurde. Eine rickwirkende Genehmigung ist nicht moglich. Die Voraussetzungen des
EBM sind zusatzlich zu beachten.

e Eine Genehmigung zur Ausfiihrung und Abrechnung dieser Leistungen kann erst erteilt
werden, wenn uns eine apparative Einrichtung mittels Gewahrleistungserklarung
nachgewiesen wurde, die den Mindestanforderungen der Ultraschall-Vereinbarung
entspricht. Ultraschallsysteme unterliegen Abnahme- und/oder Konstanzprifungen (§9 und
§13)

e Jede apparative Verdnderung ist der KV Bremen unverzlglich anzuzeigen.

e Ich/wir werde/n die KV Bremen (iber alle Anderungen informieren, welche die Erfillung der
in dieser Vereinbarung genannten Anforderungen betreffen.

e Ich/wir erkldre/n mein/unser Einverstandnis zur Durchfithrung von Uberpriifungen der in
Betrieb befindlichen Ultraschallsysteme durch die Qualitatssicherungskommission
Ultraschall der KV Bremen.

e Fir Arzte, die eine Erméachtigung zur Teilnahme an der vertragsarztlichen Versorgung
beantragt haben, kann eine Genehmigung zur Abrechnung der beantragten
Ultraschalldiagnostik nur im Rahmen der ausgesprochenen Ermachtigung wirksam werden.

e |ch/wir verpflichte/n mich/uns zur geforderten arztlichen Dokumentation von
Ultraschalluntersuchungen (§10).

e Ich/wir verpflichte/n mich/uns zur Teilnahme an der Uberpriifung der &rztlichen
Dokumentation von Ultraschalluntersuchungen.

Ich versichere, dass die in diesem Antragsformular gemachten Angaben vollstandig und richtig sind.
Mir ist bekannt, dass unrichtige Angaben zur Unwirksamkeit der Genehmigung zur Durchfihrung und
Abrechnung ultraschalldiagnostischer Leistungen im Rahmen der vertragsarztlichen Versorgung
fhren kénnen.

Die Genehmigung kann friihestens mit Vorlage aller entscheidungsrelevanten Unterlagen erteilt
werden. Mit Unterschrift wird erklart, dass die einschlagigen Rechtsgrundlagen zur Kenntnis
genommen wurden.

Datum/Unterschrift (bei angestelltem Arzt Unterschrift des anstellenden Arztes bzw. MVZ-Leiters/bei angestellten Arzt in einer
Berufsaustibungsgemeinschaft Unterschrift aller Mitglieder) Stempel
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