KVip

ANTRAG

auf Genehmigung zur Durchfihrung und Abrechnung
ultraschalldiagnostischer Leistungen in der vertragsarztlichen Versorgung
gemal 135 Abs. 2 SGB V

WICHTIGE HINWEISE ZUM ANTRAG

e Bitte beachten Sie, dass Sie die beantragten Leistungen erst ab dem Tag erbringen und abrechnen
darfen, zu dem lhnen die Genehmigung erteilt worden ist.

e Bitte helfen Sie uns, lhren Antrag zligig zu bearbeiten, indem Sie den Antrag vollstandig ausfillen und
samtliche geforderten Unterlagen beilegen. Vielen Dank.

[ Die Antragstellung erfolgt fiir mich persénlich (gilt nicht fir angestellte Arzte)

LANR:
(Titel/Vorname/Name) (lebenslange Arztnummer, falls diese bekannt ist)
(Anschrift der Praxis oder des MVZ oder des Krankenhauses) (Telefon, ggf. bei Ruckgrafen)
(Facharzt fir)
(Praxisiibernahme von) (Aufnahme der Tatigkeit geplant ab)
[ Die Antragstellung erfolgt fiir einen angestellten Arzt
LANR:
(Titel/Vorname/Name des anstellenden Arztes (lebenslange Arztnummer)
LANR:
(Titel/Vorname/Name des angestellten Arztes (lebenslange Arztnummer, falls diese bekannt ist)
Angestellt im MVZ angestellt seit/ab:

Die Leistungen werden in folgender/en Betriebstatte/n erbracht

1

Betriebstatte
(Adresse)

BSNR (Betriebsstattennummer):

2. Betriebstétte

(Adresse)

BSNR (Betriebsstattennummer):

Antrag auf Durchfiihrung und Abrechnung ultraschalldiagnostischer Leistungen / Stand 01.10.2009 Seite 1 von 11
04.11.2009




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

Bitte flgen Sie lIhrem Antrag eine Bilddokumentation gemaR 8§ 9 (3) der Ultraschall-Vereinbarung (in Kraft getreten am
01.04.2009, Fassung vom 23.06.2009), bei. Die Ultraschallaufnahme soll nicht alter als 3 Monate sein. Aus der Bilddokumentation
muss eindeutig hervorgehen, dass die Ultraschallaufnahme mit dem beantragten Ultraschallsystem erstellt wurde. Sonst kann
eine Genehmigung nicht erteilt werden.

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

1 Gehirn Eine Bilddokumentation

Gehirn durch die offene Fontanelle im B-Modus....................... d O3 ist beigefugt
3 wird nachgereicht

2 Auge Eine Bilddokumentation
Gesamte Diagnostik des AUQES..........covieiiiiiie e 0 O3 ist beigefugt
Biometrie des Auges sowie Messungen der Hornhautdicke........ a O wird nachgereicht

3 Kopf und Hals

Nasennebenhohlen, A-MoOdUS.........oovoet i 0

Nasennebenhohlen, B-ModUS..........ovoev oo 0 Eine Bilddokumentation

Gesichts- und Halsweichteile (einschl. Speicheldriise), B-Modus.... (J O ist beigefugt

Schilddrise, B-MOGUS... ... .vveeeeee e e 0 [ wird nachgereicht
4 Herz und herznahe Gefalle Eine Bilddokumentation

Echokardiographie*

(Jugendliche, ErwacChSENE) ... .ottt i e et et e i eees D O ist beigefuigt

O wird nachgereicht
Echokardiographie*
(Neugeborene, Sauglinge, Kleinkinder, Kinder, Jugendliche) ................ a

Belastungsechokardiographie*
(Jugendliche, ErwaChSENe) ... .ot e e e e e eeees 0

Belastungsechokardiographie*

(Neugeborene, Sauglinge, Kleinkinder, Kinder, Jugendliche).................... a
5 Thorax Eine Bilddokumentation
Thorax (ohne Herz), B-MOdUS.............ccovvuueeieeeieeeeieeee, 0 (7 ist beigefugt

3 wird nachgereicht

* Diese Untersuchungen kénnen gemaR EBM (Einheitlicher BewertungsmafRstab) nur von facharztlich tatigen Arzten durchgefiihrt und
abgerechnet werden!
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6 Brustdriise Eine Bilddokumentation

Brustdrise, B-MOAUS.......ccoovirit it e e et O ist beigefugt
3 wird nachgereicht

7 Abdomen und Retroperitoneum (einschliel3lich Nieren) Eine Bilddokumentation
Abdomen und Retroperitoneum, B-Modus O ist beigefugt
(Jugendliche, ErwacChSENe) ....c.vir it i e e i eee e (3 wird nachgereicht
Abdomen und Retroperitoneum, B-Modus,

(Neugeborene, Sauglinge, Kleinkinder, Kinder, Jugendliche)................

8 Uro-Genitalorgane Eine Bilddokumentation
Uro-Genitalorgane, B-MOdUS...........c.cooiiiiiiiie i, O3 ist beigefugt
Weibliche Genitalorgane, B-Modus...............coovoiiiiiiie e, (3 wird nachgereicht

9 Schwangerschaftsdiagnostik Eine Bilddokumentation
Geburtshilfliche Basisdiagnostik, B-Modus..................ccceeevnnes O ist beigefugt
Weiterfuhrende Differentialdiagnostik des Feten, B-Modus.......... 3 wird nachgereicht

10 Bewegungsapparat Eine Bilddokumentation
Bewegungsapparat (ohne Sauglingshiifte), B-Modus................. (3 ist beigefugt

3 wird nachgereicht
Sauglingshifte, B-Modus
(hier ist eine Teilnahme an einem Kolloquium notwendig)...

11  Venen Eine Bilddokumentation

Venen der Extremitaten, B-ModuS........cccovviii i O3 ist beigefugt
O wird nachgereicht

12 Haut und Subkutis Eine Bilddokumentation
HaUL, B-MOQUS. .. ..ot et e e e e e e e e e e e aa O ist beigefugt
Subcutis und subkutane Lymphknoten, B-Modus...................... (3 wird nachgereicht

13 Sonstige Untersuchungen Eine Bilddokumentation
Sonographische Untersuchungen von Organen oder Organteilen bzw. O ist

beigeflgt
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Fur die Beantragung dieser Leistung ist eine Begriindung fur die Durchfiihrung

und Abrechnung der Untersuchung notwendig!
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Doppler-Verfahren (CW-, PW-, Duplex-, Farbduplex-Modus)

20 CW Doppler - Gefalie

CW-Doppler — extrakranielle hirnversorgende GefalRe..........cooiiiiie i e a
CW-Doppler — extremitatenver-/entsorgende GefalRe...........ccoviiiiiiiiii i a
CW-Doppler — extremitatenentsorgende Gefale..........coviiiiiie i e e a
CW-Doppler — Gefél3e des mannl. Genitalsystems..........cooi it e, a

PW Doppler - GeféalRe
PW-Doppler — intrakranielle hirnversorgende Gefale............cooiiiiii i e, a
PW-Doppler - GefaRe des mannl. GenitalSyStemS.........oe i e e e e, a

Duplex-Gefalie

Duplex-Verfahren — extrakranielle hirnversorgende GefalBe*............ccooiiiiiiiiiiiiic i a
Duplex-Verfahren — intrakranielle hirnversorgende Gefale*..........c.oovii i a
Duplex-Verfahren — extremitatenver-/entsorgende Gefal3e*.............cooiiiii i i e a
Duplex-Verfahren — extremitatenentsorgende Gefalle*..........ccoviiiii i i e a
Duplex-Verfahren — abdominelle und retroperitoneale Gefal3e (inkl. Mediastinum)*................. a
Duplex-Verfahren — Geféal3e des weiblichen GenitalSyStems............ccovie i, a

21 Doppler —Herz und herznahe Gefalie
Doppler-Echokardiographie einschl. Duplex *

(JUGENAIIChE, EFWACNSENE)......uve it e e e e e et e a

Doppler-Echokardiographie einschl. Duplex*
(Neugeborene, Sauglinge, Kleinkinder, Kinder, Jugendliche).............c.ocooiii i, a

22 Doppler-Schwangerschaftsdiagnostik
Duplex-Verfahren — Fetales kardiovaskulares System

(hier ist eine Teilnahme an einem Kolloquium notwendig)..........ccvvveiiiiiiieiii e s a

Duplex-Verfahren — Feto-maternales Gefal3system
(hier ist eine Teilnahme an einem Kolloquium notwendig).......coooviiiiiiiiiiii e, a

* Diese Untersuchungen kénnen gem&R EBM (Einheitlicher BewertungsmaRstab) nur von facharztlich tatigen Arzten durchgefiihrt und
abgerechnet werden!
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Dem Antrag sind folgende Nachweise beizufligen:

1. Je nach Erwerb der fachlichen Befahigung fir eine oder mehrere Ultraschallleistungen sind
dem Antrag die folgenden Urkunden und Zeugnisse beizulegen:

a) Fachliche Befahigung nach der Weiterbildungsordnung (8 4):

O Urkunde Uber die Berechtigung zum Fihren der entsprechenden Gebiets- oder
Facharztbezeichnung

O Zeugnisse von dem anleitenden Arzt Gber die nach § 4b selbsténdig durchgefihrten
Ultraschalluntersuchungen

und/oder
b) Fachliche Befahigung in einer stdndigen Tatigkeit ( 8 5):

O Zeugnisse von dem anleitenden Arzt tiber die nach § 5a und b absolvierte standige Tatigkeit in
der Ultraschalldiagnostik und die selbstandig durchgefiihrten Ultraschalluntersuchungen

und/oder
¢) Fachliche Befahigung durch Ultraschallkurse (8 6 oder 8§ 7):

O Zeugnisse von dem anleitenden Arzt Uber die nach § 6 Abs. 1la selbstdndig durchgefuhrten
Ultraschalluntersuchungen

O Zertifikate Uber die erfolgreiche Teilnahme an den Ultraschallkursen (Grund-, Aufbau- und
Abschlusskurs) nach § 6 Abs. 1b

O ggf. Zertifikat Gber die erfolgreiche Teilnahme an der computergestiitzten Fortbildung nach 8§ 7

Die Zeugnisse nach den Buchstaben a bis ¢ miissen mindestens die folgenden Angaben beinhalten:

- Uberblick iiber 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 Befahigung des Antragstellers zur selbstandigen Durchfiihrung von Ultraschalluntersuchungen

| 2. Gewahrleistungserklarung (siehe Anlage zum Antrag)

| 3. Bilddokumentation/en je beantragten Anwendungsklasse in B-Modus gemalf 8§ 9 (3)

Hinweis:

Bei Erwerb der fachlichen Befdhigung nach Buchstabe b und c ist nach Erflllung der genannten
Voraussetzungen zusatzlich eine erfolgreiche Teilnahme an einem Kolloquium nach & 14 Abs. 6
notwendig.

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

Die Gewabhrleistungserklarung des Ultraschallsystems liegt dem Antragsformular bei. Die Angaben zum
Ultraschallsystem sind vom Hersteller/Vertreiber auszuftllen.

Veranderung in der apparativen Ausstattung, die Auswirkungen auf die Bildqualitat haben kénnen,
sind unverzuglich der KVHB mitzuteilen.

Angaben zum Ultraschallsystem

Ultraschallsystem 1 | Ultraschallsystem 2 | Ultraschallsystem 3 | Ultraschallsystem 4

Bezeichnung
des
Ultraschallsystems

Hersteller

Vertreiber

Baujahr

Standort
(Adresse
und BSNR)

Das/die Ultraschallsystem/e (bitte Nr. eingeben) ist/sind mein Eigentum
oder Eigentum der Berufsaustibungsgemeinschaft oder des MVZ

O ja

[ nein, Apparategemeinschaft mit

Bitte beachten Sie, dass gemaf § 9 Abs. 4 sich der Arzt 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 einweisen lassen muss. Die Einweisung darf nur
von Personen durchgefiihrt werden, die auf Grund ihrer Kenntnisse und praktischen Erfahrungen fur 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 Kassenéarztlichen Vereinigung nachzuweisen.
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Die entsprechende Utraschall-Vereinbarung finden Sie ansonsten auf unserer Homepage unter
http://www.kvhb.de/pdf/zg/ultraschallvereinbarung.pdf

Eine Genehmigung kann nur erteilt werden, wenn der vollstdndige Nachweis der fachlichen und
der apparativen Voraussetzungen gemal Ultraschall-Vereinbarung in der KVHB vorliegt.

Hinweis

Fur Arzte, die eine Ermachtigung zur Teilnahme an der vertragséarztlichen Versorgung beantragt haben,
kann eine Genehmigung zur Abrechnung der beantragten Ultraschalldiagnostik nur im Rahmen der
ausgesprochenen Erméchtigung wirksam werden.

Erklarung
Ich erklare mich damit einverstanden, dass die KVHB gemal § 14 Abs. 5 der Ultraschall-Vereinbarung die

zustandige  Qualitatssicherungskommission  beauftragen kann, die in Betrieb befindlichen
Ultraschallsysteme daraufhin zu U0Uberprifen, ob sie den Bestimmungen gemafR Anlage Il der
Vereinbarung entsprechen.

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

Ort, Datum Unterschrift des Leistungserbringers / Arztes

Bei angestellten Arzten im MVZ bzw. in einer Praxis

Ort, Datum Unterschrift des arztl. Leiters des MVZb zw.
anstellender Arzt der Praxis

Ort, Datum Unterschrift des ausfiihrenden angestellten Arztes
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Bitte zuriicksenden an:

Kassenarztliche Vereinigung Bremen
Abteilung Zulassung/Genehmigung
Schwachhauser Heerstr. 26/28
28209 Bremen

Fax: 0421 / 3404-337 Arztstempel
Anlage
zum Antrag auf Genehmigung zur Durchfiihrung und Abrechnung ultraschalldiagnostischer Leistungen in der vertragsarztlichen
Versorgung
Nutzer des Ultraschallsystems: Lebenslange Arztnummer (falls bereits vergeben):
1.
2.
3.
4,
5.

Standort des Ultraschallsystems:

Betriebsstattennummer ggf. Nebenbetriebsstatten-
nummer (falls bereits vergeben)

Gewaéhrleistungserklarung - Ultraschalldiagnostik- (nur vom Hersteller/Vertreiber auszufiillen)

Fur die Durchfihrung der beantragten Ultraschalluntersuchungen wird das folgende
Ultraschallsystem bzw. die folgenden UItraschaIIsysteme1 eingesetzt:

Herstellerfirma:

(Adresse)

Ultraschallsystem-
Bezeichnung:

(Vollsténdige Herstellerangaben)

Ultraschallsystem-Nr:

(Seriennummer)

Baujahr:

Auslieferungsdatum:

Schallkopf1  Typ Frequenz
Schallkopf2  Typ Frequenz
Schallkopf3  Typ Frequenz
Schallkopf4  Typ Frequenz
Schallkopf 5  Typ Frequenz

1Ein Ultraschallsystem im Sinne des § 2 ¢ der Ultraschall-Vereinbarung vom 01.04.2009 ist ein Gerat zur Ultraschalldiagnostik,
bestehend aus Geratekonsole, Schallkopf, Monitor und Dokumentationseinheit.
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Allgemeine Angaben:

Das Ultraschallsystem bzw. die Ultraschallsysteme erfullen die allgemeinen
Bestimmungen  hinsichtlich  der  Geratesicherheit und der technischen ]
Leistungsfahigkeit entsprechend § 9 Abs. 1 (insb. Anlage 11l Punkt 1 und 2) der Ultraschall-
Vereinbarung vom 01.04.20009.

oder

Ubergangsregelung nach § 16 Abs. 4 Satz 1:

Das Ultraschallsystem bzw. die Ultraschallsysteme entsprechen den allgemeinen
Bestimmungen zur Geratesicherheit der Ultraschall-Vereinbarung vom 01.04.2009 gemai []
Anlage Il Punkt 1. Es werden nicht alle Anforderungen zur technischen
Leistungsfahigkeit erfllt.

Das Ultraschallsystem wurde bereits vor dem 01.04.2009 verwendet, so dass eine weitere
Benutzung bis langstens 31.03.2013 mdglich ist.

Das Ultraschallsystem bzw. die Ultraschallsysteme mit den aufgefiihrten Schallképfen erfiillen die
im Nachgang bestatigten Mindestanforderungen nach Anlage IlI 1.1 bis 222 der
Ultraschallvereinbarung.

Zutreffendes bitte ankreuzen

1. Gehirn erfullt
AK 1.1 Gehirn durch die offene Fontanelle B-Modus ]
2. Auge
AK 2.1  Gesamtes Auge A-Modus Ol
AK 22  Gesamtes Auge B-Modus Ol
AK 2.3  Biometrie des Auges A-Modus []
AK 2.4  Biometrie des Auges é\ljltgnoﬁ(.jrzfufzeitmessung) Ol
AK 2.5 Pachymetrie zur Messung der Hornhautdicke des A-Modus [
Auges
AK 2.6 Pachymetrie zur Messung der Hornhautdicke des B-Modus [
Auges
3. Kopfund Hals
AK 3.1  Nasennebenhohlen A-Modus Ol
AK 3.2 Nasennebenhohlen B-Modus Ol
AK 3.3  Gesichtsweichteile, Halsweichteile, Speicheldriisen B-Modus []
AK 3.4  Schilddrise B-Modus [
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4. Herz und herznahe GeféaRe erfullt
AK 4.1 Herz und herznahe Gefalle, transthorakal B-Modus mit ]
- Jugendliche, Erwachsene M-Modus
AK 4.2 Herz und herznahe Gefalle, transthorakal B-Modus mit ]
- Neugeborene, Sauglinge, Kleinkinder, Kinder M-Modus
AK 4.3  Herz und herznahe Gefalle, transoesophageal B-Modus mit ]
- Jugendliche, Erwachsene M-Modus
AK 4.4  Herz und herznahe Gefalle, transoesophageal B-Modus mit ]
- Neugeborene, Sauglinge, Kleinkinder, Kinder M-Modus
AK 45  Herz unter physikalischer oder pharmakodynamischer B-Modus ]
Belastung
- Jugendliche, Erwachsene
AK 4.6  Herz unter physikalischer oder pharmakodynamischer B-Modus ]
Belastung
- Neugeborene, Séuglinge, Kleinkinder, Kinder
5. Thorax
AK 5.1  Thoraxorgane, transkutan B-Modus ]
AK 5.2  Thoraxorgane, transkavitar B-Modus ]
6. Brustdrise
AK 6.1  Brustdruse B-Modus L]
7. Abdomen und Retroperitoneum (einschl. Nieren)
AK 7.1  Abdomen, Retroperitoneum einschl. Niere, transkutan B-Modus ]
- Jugendliche, Erwachsene
AK 7.2  Abdomen, Retroperitoneum einschl. Nieren, transkutan ~ B-Modus L]
- Neugeborene, Sauglinge, Kleinkinder, Kinder
AK 7.3  Abdomen, Retroperitoneum einschl. Nieren, transkavitar B-Modus
8. Uro-Genitalorgane
AK 8.1 Uro-Genitalorgane (Penis und Skrotum), transkutan B-Modus ]
AK 8.2  Sonstige Uro-Genitalorgane, transkutan B-Modus ]
AK 8.3  Uro-Genitalorgane, transkavitar B-Modus ]
AK 8.4  Weibliche Genitalorgane, transkutan B-Modus ]
AK 8.5  Weibliche Genitalorgane, transkavitar B-Modus ]
9. Schwangerschaftsdiagnostik
AK 9.1  Schwangerschaftsdiagnostik, transkutan B-Modus
AK 9.2  Schwangerschaftsdiagnostik, transkavitér B-Modus
10. Bewegungsapparat
AK 10.1 Bewegungsapparat B-Modus
AK 10.2 Bewegungsapparat (Sauglingshiifte) B-Modus
11. Venen
AK 11.1 Venen der Extremitéaten B-Modus L]
12. Haut und Subkutis []
AK 12.1 Haut einschl. Subkutis B-Modus ]
AK 12.2 Haut (subkutanes Gewebe einschl. Lymphknoten) B-Modus ]
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20. Doppler-GefaRe erfallt
AK 20.1 Extrakranielle GefaRe, Doppler CW-Doppler L]
AK 202 Gefalle der Extremitaten, Doppler CW-Doppler L]
AK 203 Gefalle des mannlichen Genitalsystems, Doppler CW-Doppler L]
AK 204 Gefalle des mannlichen Genitalsystems, Doppler PW-Doppler ]
AK 205 Intrakranielle Geféal3e, Doppler PW-Doppler L]
AK 206 Extrakranielle GefaRe, Duplex Duplex L]
AK 207 Intrakranielle Gefal3e, Duplex Duplex L]
AK 20.8 Gefalle der Extremitaten, Duplex Duplex L]
AK 209 Gefalle des Abdomens, Retroperitoneums und Duplex L]
Mediastinum, Duplex
AK 20.10 GefaRe des weiblichen Genitalsystems, Duplex Duplex L]
Farbkodierte Dopplersonographie ist maglich ja [ nein []
21. Doppler-Herz und herznahe Gefal3e erfullt
AK 21.1 Herz und herznahe Gefal3e, Doppler, transthorakal CW-Doppler L]
- Jugendliche, Erwachsene
AK 21.2 Herz und herznahe Gefal3e, Doppler, transthorakal CW-Doppler L]
- Neugeborene, Sauglinge, Kleinkinder, Kinder
AK 21.3 Herz und herznahe Geféle, Doppler, transthorakal PW-Doppler L]
- Jugendliche, Erwachsene
AK 21.4 Herz und herznahe GefalRe, Doppler, transthorakal PW-Doppler L]
- Neugeborene, Sauglinge, Kleinkinder, Kinder
AK 215 Herz und herznahe GefalRe, Doppler, transoesophageal CW-Doppler L]
AK 21.6 Herz und herznahe Gefale, Doppler, transoesophageal PW-Doppler L]
AK 217 Herz und herznahe GeféaRe, Farbduplex, transthorakal Farbduplex L]
AK 21.8 Herz und herznahe GeféaRe, Farbduplex, Farbduplex L]
transoesophageal
22. Doppler-Schwangerschaftsdiagnostik
AK 221 Fetales kardiovaskulares System, Farbduplex Farbduplex L]
AK 22.2  Fetomaternales GefaRsystem, Farbduplex Farbduplex ]

Die Vollstandigkeit und Richtigkeit dieser Angaben wird bestétigt.

Ort, Datum

Stempel und Unterschrift des Herstellers/Vertreibers

Telefonnummer

Ansprechpartner
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