Freistaat Sachsen
NC

Erweiterter Landesausschuss
nach § 116b SGB V in Sachsen

Anzeige
Teilnahme an der ambulanten spezialfacharztlichen
Versorgung nach § 116b SGB V

Die Anzeige ist zu richten an: Erweiterter Landesausschuss
nach § 116b SGB V in Sachsen
Geschaftsstelle
Schiitzenhohe 12
01099 Dresden

Diagnostik und Behandlung von Patientinnen und Patienten mit
Mukoviszidose (zystische Fibrose)
gemal Beschluss des Gemeinsamen Bundesausschusses

Im Sinne der Richtlinie zahlen hierzu Patientinnen und Patienten mit folgenden Erkrankungen:

E84.- Zystische Fibrose

Hinweis:

Leistungserbringer, die zur Erfiillung der personellen und séchlichen Anforderungen kooperieren, haben nach
der ASV-Richtlinie ihre Teilnahme an der ambulanten spezialfachéarztlichen Versorgung gemeinsam in einer
Anzeige anzuzeigen.

Die értliche Zustandigkeit des erweiterten Landesausschusses Sachsen ergibt sich aus dem Tétigkeitsort des
Teamleiters.

Angaben zum Anzeigenden:

D vertragsarztliche Tatigkeit D Krankenhaus

Name/ Einrichtung:

Stralle:

PLZ, Ort:

Telefon: Fax:

E-Mail:
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Freistaat Sachsen
\C.

Erweiterter Landesausschuss
nach § 116b SGB V in Sachsen

Sofern vertragsarztliche Tatigkeit als Anzeigender
Die Anzeige wird eingereicht fiir:

I:I 0. g. Vertragsarzt D den angestellten Arzt,

Name:

Beigefiigte Anlagen zur Anzeige (bitte ankreuzen):

Anlage 1 Personelle Anforderungen (interdisziplindres Team)

Anlage 2 Sachliche und organisatorische Anforderungen

Anlage 3 Erklarung zum Umgang mit personenbezogenen Daten
Anlage 4 Nachweis von Mindestmengen

Anlage 5 Erklarungen zur Teilnahme an der ASV

Anlage 6 Anforderungen gemaR den Qualitatssicherungsvereinbarungen

Kooperationsvereinbarungen zur Erfillung der personellen/sachlichen/organisatorischen
Voraussetzungen

sonstige Belege und Nachweise

L Do oo ol

Unterzeichnung (Anzeigensteller):

Mit der Teilnahmeberechtigung an der ASV werden Name und Leistungsort des Teamleiters sowie

die entsprechende ASV-Indikation auf der Homepage des erweiterten Landesausschusses Sachsen
veroffentlicht.

Die Vollstandigkeit und Richtigkeit der Angaben, einschlieBlich
der nachfolgenden Anlagen, wird bestétigt.

Datum: Stempel/ Unterschrift:
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Freistaat Sachsen
\C.

Erweiterter Landesausschuss
nach § 116b SGB V in Sachsen

Anlage 1 Personelle Anforderungen (interdisziplinares Team)

Die Versorgung der Patientinnen und Patienten mit Mukoviszidose (zystische Fibrose) erfolgt durch ein
Behandlungsteam, welches sich aus einer Teamleitung, einem Kernteam und bei medizinischer
Notwendigkeit zeitnah hinzuzuziehenden Facharztinnen und Facharzten bzw. Disziplinen zusammensetzt.
(sofern die unten aufgeflihrten Felder zur Eintragung nicht ausreichen, bitte entsprechende Anlage(n)
beifligen)

Vertretungsfall:

Es empfiehlt sich, bereits bei Anzeigenstellung Vertreter fur die Teammitglieder zu benennen und
entsprechende Nachweise einzureichen.

Die Mitglieder des interdisziplindren Teams nehmen regelmaBig an spezifischen
Fortbildungsveranstaltungen sowie interdisziplindren Fallbesprechungen teil.

Matrix zur Ubersicht der benétigten Facharztbereiche mit den entsprechend méglichen
Funktionskonstellationen innerhalb des interdisziplindren Teams (die Teamleitung kann nur von einer Person
besetzt sein):

hinzuzuziehender

Facharzt/Funktion im Team Teamleiter | Kernteammitglied
Facharzt

Innere Medizin und Pneumologie L] L]

Sofern Kinder und Jugendliche behandelt L]
werden, kann die Teamleitung alternativ mit
der Disziplin Kinder- und Jugendmedizin mit
Zusatzweiterbildung Kinder- und Jugend-
Pneumologie besetzt werden.

Sofern Kinder und Jugendliche behandelt
werden und die Teamleitung nicht von der
Disziplin Kinder- und Jugendmedizin mit
Zusatzweiterbildung Kinder- und Jugend-
Pneumologie besetzt ist, ist im Kernteam die
Disziplin

Kinder- und Jugendmedizin mit
Zusatzweiterbildung Kinder- und Jugend- O]
Pneumologie

oder

Kinder- und Jugendmedizin mit

Zusatzweiterbildung Kinder- und Jugend-
Gastroenterologie ]
zu benennen.

Sofern kein Facharzt fur
Kinder und Jugendmedizin
mit Zusatzweiterbildung
Kinder- und Jugend-
Pneumologie oder Kinder-
und Jugend-
Gastroenterologie verfugbar
ist:

Kinder- und Jugendmedizin

Innere Medizin und Gastroenterologie

Frauenheilkunde und Geburtshilfe

Hals-Nasen-Ohrenheilkunde

Anzeigenformular ASV - Mukoviszidose: Anlage 1 Personelle Anforderungen 3
Version: 08/2023



Erweiterter Landesausschuss
nach § 116b SGB V in Sachsen

Facharzt/Funktion im Team

Teamleiter

Kernteammitglied

hinzuzuziehender

Humangenetik

Facﬂa rzt

Innere Medizin und Endokrinologie und
Diabetologie

Innere Medizin und Kardiologie

Laboratoriumsmedizin

Mikrobiologie, Virologie und
Infektionsepidemiologie

L

Psychiatrie und Psychotherapie

[

— oder

Psychosomatische Medizin und
Psychotherapie

—— oder

[

Psychologische(r) Psychotherapeut(in)

[

— oder
Arztliche(r) Psychotherapeut(in)

Pathologie

Radiologie

Urologie

LOod

Sofern Kinder und Jugendliche behandelt
werden zusatzlich (optional):

Kinder- und Jugendmedizin mit
Zusatzweiterbildung Kinder- und Jugend-
Endokrinologie und -Diabetologie

[

— oder

Kinder und Jugendmedizin mit Schwerpunkt
Kinder- und Jugendkardiologie

—— oder

Kinder- und Jugendpsychiatrie und —
psychotherapie

— oder
Kinder- und Jugendlichenpsychotherpeut(in)
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Freistaat Sachsen
NC

Erweiterter Landesausschuss
nach § 116b SGB V in Sachsen

1.a) Angaben zum Kernteam (Tabelle bei Bedarf entspr. vervielfiltigen)
Fachgebietsbe- . LANR/BSNR des .
b Titel, Vorname, .. Nachweise
zeichnung . . Vertragsarztes/ | Funktion im .
. Name Praxisanschrift/ sind
mit Schwerpunkt / . IK des Kranken- Team . e
. . Krankenhausanschrift beigefiigt
Zusatzweiterbildung hauses
[] Teamleiter ]
L]
L]
L]
L]
L]
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Erweiterter Landesausschuss
nach § 116b SGB V in Sachsen

vervielfaltigen)

1.b) Angaben zu den hinzuzuziehenden Facharztinnen/Facharzten (Tabelle bei Bedarf entspr.

Titel, Vorname, Name
Praxisanschrift/
Krankenhausanschrift

LANR/BSNR des Vertrags-
arztes/
IK des Krankenhauses

Fachgebietsbezeichnung
mit Schwerpunkt/
Zusatzweiterbildung

Nachweise
sind
beigefiigt

[

Der Téatigkeitsort der hinzuzuziehenden Facharztinnen/Facharzte ist fur direkt am Patienten zu
erbringende Leistungen in angemessener Entfernung (in der Regel in 30 Minuten) vom Tatigkeitsort

der Teamleitung entfernt.
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Erweiterter Landesausschuss
nach § 116b SGB V in Sachsen

2.) Anzeige der teilnehmenden Krankenhauser (ggf. wiederholen)

Genaue Bezeichnung

Anschrift:

Ansprechpartner:

Telefon:

Fax:

E-Mail:

Nachweise sind
beigefiigt

Krankenhausnummer gem. dem
Krankenhausplan des Freistaates
Sachsen

Nr.:

Es besteht eine Bestimmung nach
§ 116b Abs. 2 SGB V.. d. F. bis Ja ] Nein ] ]
31.12.2011 fUr den Leistungsbereich
Mukoviszidose (zystische Fibrose).

Die o0.g. Alt-Bestimmung ist befristet bis Ja ] Nein L] L]
zum

Sofern bekannt: Die o.g. Alt-Bestim-
mung wird vom Sachsischen
Staatsministerium fir Soziales und
gesellschaftlichen Zusammenhalt
aufgehoben

zum

Institutskennzeichen des IK:
Krankenhauses gem. § 108 SGB V:

Wir bitten Sie, fur jedes Mitglied des Kernteams sowie fur die hinzuzuziehenden Facharzte das Original oder
eine beglaubigte Kopie der Facharztanerkennung sowie ggf. der Schwerpunktbezeichnung und/ oder
Zusatzbezeichnung/ bei Psychotherapeuten die Approbation und den Fachkundenachweis beizufiigen;
soweit bereits eine Eintragung im Arztregister der KV Sachsen besteht, kann alternativ die
Einverstandniserklarung zur Einsichtnahme in das Arztregister abgegeben werden (siehe Anlage 3).
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Erweiterter Landesausschuss
nach § 116b SGB V in Sachsen

Anlage 2 Sachliche und organisatorische Voraussetzungen

1. Allgemeine séachliche und organisatorische Anforderungen:

Der Zugang und die Raumlichkeiten fiir Patientenbetreuung und —untersuchung sind
behindertengerecht.

|:I Barrierefreiheit wird gem. § 4 Absatz 2 Satz 3 der ASV-Richtlinie angestrebt.

2. Erkrankungsspezifische sachliche und organisatorische Anforderungen:

Nachweise: Fir die unten aufgefiihrten sachlichen und organisatorischen Anforderungen sind eine
Beschreibung der organisatorischen Malinahmen und der Infrastruktur beizufiigen.

D Es besteht eine Zusammenarbeit mit folgenden Gesundheitsfachdisziplinen und weiteren
Einrichtungen:

¢ Physiotherapie

¢ sozialen Diensten wie z.B. Sozialdienst oder vergleichbare Einrichtungen mit sozialen
Beratungsangeboten

e Erndhrungstherapie

Hierzu bedarf es keiner vertraglichen Vereinbarung.

D Eine Trennung von Patientinnen und Patienten mit verschiedenen Keimbesiedlungen ist
gewabhrleistet.

3. Dokumentation

D Die Dokumentation wird so vorgenommen, dass eine ergebnisorientierte und qualitative
Beurteilung der Behandlung moglich ist. Die Diagnosestellung und leitende
Therapieentscheidungen werden im Rahmen der ambulanten spezialfacharztlichen Versorgung
durch die Mitglieder des interdisziplinaren Teams personlich getroffen (es gilt der Facharztstatus);
diese werden jeweils entsprechend dokumentiert.

Die Dokumentation stellt die Zuordnung der Leistung zum ASV-Berechtigten und zum jeweiligen
interdisziplinaren Team eindeutig sicher. Dies gilt auch flr die hinzuzuziehenden Facharztinnen
und Fachérzte.

Es liegt eine Befund- und Behandlungsdokumentation vor, die unter Wahrung der
datenschutzrechtlichen Bestimmungen zeitnah den Zugriff aller an der Behandlung beteiligten
Facharztinnen und Facharzte des Kernteams ermdglicht.

D FUr die Dokumentation der Diagnostik und Behandlung von Patientinnen und Patienten mit
Mukoviszidose wird die Diagnose nach ICD-10-GM inklusive des Kennzeichens zur
Diagnosesicherheit dokumentiert.
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Freistaat Sachsen

Erweiterter Landesausschuss
nach § 116b SGB V in Sachsen

4. Tatigkeitsort der Teamleitung

(Angabe der Adresse des Tatigkeitsortes der Teamleitung)

Die Mitglieder des Kernteams bieten die Leistungen zu folgenden Zeiten (mindestens an einem Tag in
der Woche) am oben angegebenen Ort (z.B. gemeinsame Sprechstunde) an:

1. Kernteammitglied Name:

|:||V|O von Uhr bis Uhr und von Uhr bis Uhr
[ ]Di von Uhr bis Uhr und von Uhr bis Uhr
[ Imi von Uhr bis Uhr und von Uhr bis Uhr
|:|D0 von Uhr bis Uhr und von Uhr bis Uhr
|:|Fr von Uhr bis Uhr und von Uhr bis Uhr
|:|Sa von Uhr bis Uhr und von Uhr bis Uhr

2. Kernteammitglied Name:

|:||V|O von Uhr bis Uhr und von Uhr bis Uhr
[ ]Di von Uhr bis Uhr und von Uhr bis Uhr
[ ™i von Uhr bis Uhr und von Uhr bis Uhr
|:|D0 von Uhr bis Uhr und von Uhr bis Uhr
|:|Fr von Uhr bis Uhr und von Uhr bis Uhr
|:|Sa von Uhr bis Uhr und von Uhr bis Uhr

3. Kernteammitglied Name:

|:||V|O von Uhr bis Uhr und von Uhr bis Uhr
[ ]Di von Uhr bis Uhr und von Uhr bis Uhr
[ ™i von Uhr bis Uhr und von Uhr bis Uhr
DDO von Uhr bis Uhr und von Uhr bis Uhr
|:|Fr von Uhr bis Uhr und von Uhr bis Uhr
|:|Sa von Uhr bis Uhr und von Uhr bis Uhr

4. Kernteammitglied Name:

|:||V|O von Uhr bis Uhr und von Uhr bis Uhr
[ ]Di von Uhr bis Uhr und von Uhr bis Uhr
[ Imi von Uhr bis Uhr und von Uhr bis Uhr
DDO von Uhr bis Uhr und von Uhr bis Uhr
DFI’ von Uhr bis Uhr und von Uhr bis Uhr
|:|Sa von Uhr bis Uhr und von Uhr bis Uhr

5. Kernteammitglied Name:

|:||V|O von Uhr bis Uhr und von Uhr bis Uhr
[ ]Di von Uhr bis Uhr und von Uhr bis Uhr
[ ™i von Uhr bis Uhr und von Uhr bis Uhr
|:|D0 von Uhr bis Uhr und von Uhr bis Uhr
DFI’ von Uhr bis Uhr und von Uhr bis Uhr
|:|Sa von Uhr bis Uhr und von Uhr bis Uhr

Dies gilt nicht fir an immobile Apparate gebundene Leistungen sowie die Aufbereitung und Untersuchung
von bei Patienten entnommenem Untersuchungsmaterial.
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Freistaat Sachsen

Erweiterter Landesausschuss
nach § 116b SGB V in Sachsen

Folgende Leistungen werden nicht am Ort der Teamleitung erbracht:

Name des Leistungserbringers Adresse des Leistungsortes Leistung

5. Organisatorische Anforderungen:
Durch regelmaRig zu aktualisierende Nachweise wird sichergestellt, dass folgende
Qualitatssicherungsmafinahmen innerhalb der beteiligten Disziplinen und zwischen den

Leistungserbringern erfolgen:

Die Vertragsarzte, medizinische Versorgungszentren, Einrichtungen nach § 311 Abs. 2 SGB V sowie
zugelassene Krankenhauser verpflichten sich,

D a) sich an einrichtungsubergreifenden Malinahmen der Qualitatssicherung zu beteiligen, die
insbesondere zum Ziel haben, die Ergebnisqualitat zu verbessern

und

D b) einrichtungsintern ein Qualitdtsmanagement einzufiihren und weiterzuentwickeln, wozu fur
Krankenhduser auch die Verpflichtung zur Durchflihrung eines patientenorientierten
Beschwerdemanagements gehort.
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Freistaat Sachsen
NC

Erweiterter Landesausschuss
nach § 116b SGB V in Sachsen

Anlage 3 Erklarung zum Umgang mit personenbezogenen Daten

Name:

D Ich erklare, dass ich mit der Einsichtnahme in samtliche Inhalte meiner bei der KV Sachsen gefiihrten
Arztregistereintragung sowie zugehdriger Akten durch die Geschéftsstelle des erweiterten
Landesausschusses Sachsen zur Bearbeitung von ASV-Anzeigen einverstanden bin.

I:I Ich erklare, dass ich mit der elektronischen Verarbeitung meiner mich betreffenden
personenbezogenen Daten zum Zwecke der Anzeigebearbeitung aller Anzeigen und Uberwachung
des Fortbestehens der Anforderungen im Rahmen der ASV bei der Geschéftsstelle des erweiterten
Landesausschusses Sachsen fur den Zeitraum der Anzeigenprufung und meiner tatsachlichen
Teilnahme an der ASV einverstanden bin. Ohne meine ausdrickliche Zustimmung dirfen keine Daten
an Dritte weitergegeben werden. Die Loschung meiner Daten erfolgt nach den gesetzlichen
Bestimmungen.

Hinweis

Sollte kein Einversténdnis Uber die elektronische Verarbeitung der personenbezogenen Daten vorliegen,
sind mit jeder weiteren Anzeige alle Urkunden und sonstige Nachweise erneut vorzulegen.

Rechte

Es besteht jederzeit das Recht auf unentgeltliche Auskunft Gber die Verarbeitung der meine Person
betreffenden personenbezogenen Daten sowie das Recht zur Berichtigung, zur Loschung, auf
Einschrankung der Verarbeitung sowie das Recht auf Datenlbertragbarkeit.

Es kann jederzeit ohne Angaben von Griinden vom Widerspruchsrecht Gebrauch gemacht werden und die
erteilte Einwilligungserklarung mit Wirkung flr die Zukunft abgeandert oder ganzlich widerrufen werden. Der
Widerruf kann postalisch, per E-Mail oder per Fax an die Geschaftsstelle des erweiterten
Landesausschusses Sachsen Ubermittelt werden.

Es besteht ein Beschwerderecht bei der zustandigen Aufsichtsbehdrde fir den Datenschutz:

Sachsischer Datenschutzbeauftragter
Postfach 12 00 16
01001 Dresden

Stempel/Unterschrift

Ort, Datum
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Freistaat Sachsen
\C.

Erweiterter Landesausschuss
nach § 116b SGB V in Sachsen

Anlage 4 Nachweis von Mindestmengen

4.a) Erforderliche Mindestmengen gemaR dieser Konkretisierung

Das Kernteam muss mindestens 50 Patientinnen bzw. Patienten der unter ,1. Konkretisierung der
Erkrankung“ genannten Indikationsgruppen mit Verdachts- oder gesicherter Diagnose behandeln.

Fir die Berechnung der Mindestmenge ist die Summe aller Patienten in den jeweils zurtickliegenden vier
Quartalen vor Anzeigenstellung mafigeblich, die zu der in dieser Konkretisierung bezeichneten Erkrankung
zuzurechnen sind und von den Mitgliedern des Kernteams im Rahmen der ambulanten oder stationaren
Versorgung, in der besonderen Versorgung nach § 140a SGB V oder einer sonstigen, auch privat
finanzierten Versorgungsform behandelt wurden.

Die Mindestmenge ist Uber den gesamten Zeitraum der ASV-Berechtigung zu erflllen.

In den zuriickliegenden vier Quartalen vor Anzeigenstellung beim erweiterten Landesausschuss mussen
mindestens 50 Prozent der oben genannten Anzahlen von Patienten behandelt worden sein. Die
Mindestbehandlungszahlen kénnen im ersten Jahr der ASV-Berechtigung hdchstens um 50 Prozent
unterschritten werden.

4.b) Bestatigung der erforderlichen Mindestmengen in den jeweils zuriickliegenden vier Quartalen
vor Anzeigenstellung

|:I Der Teamleiter bestatigt die Erfiillung o. g. Mindestmenge.

Unterschrift Teamleiter

Anzeigenformular ASV - Mukoviszidose: Anlage 4 Nachweis von Mindestmengen
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Freistaat Sachsen
NC

Erweiterter Landesausschuss
nach § 116b SGB V in Sachsen

Anlage 5 Erklarungen zur Teilnahme an der ASV

Die Diagnosestellung und leitende Therapieentscheidungen werden durch die Mitglieder des
interdisziplindren Teams unter Beriicksichtigung des Facharztstatus persdnlich getroffen.

Ich bestatige, dass mir der Inhalt und die Bestimmungen der ASV-Richtlinie inklusive der
Konkretisierung zur Mukoviszidose (zystische Fibrose) bekannt sind.

Mir ist bekannt, dass mein ASV-Team sicherzustellen hat, dass die im konkreten Einzelfall jeweils
erforderlichen ASV-Leistungen fur die Versorgung der Patientinnen und Patienten innerhalb meines
ASV-Teams zur Verfligung stehen.

Mir ist bekannt, dass Anzeigepflicht gegenliber dem erweiterten Landesausschuss besteht,

-bei Beendigung der vertragsarztlichen Tatigkeit bzw. der krankenhausrechtlichen Zulassung nach
§ 108 SGB V bzw. die Beendigung der Berechtigung, flr die Erkrankung stationare Leistungen zu
erbringen.

-bei Anderungen der Zusammensetzung des interdisziplinaren Teams innerhalb von sieben
Werktagen.

-bei Benennung eines neuen Mitgliedes spatestens drei Werktage nach Ablauf von sechs Monaten
nach Ausscheiden des Mitgliedes, sofern das ausscheidende Mitglied zur Erfiillung der personellen
Voraussetzungen erforderlich ist und die Sicherstellung der Versorgung durch eine Vertretung bis
zur Benennung eines neuen Mitgliedes zu erfolgen hat.

Bei der Sicherstellung der Versorgung durch einen Vertreter ist zu gewahrleisten, dass das
vertretende Mitglied die in der Richtlinie zur ASV normierten Anforderungen an die fachliche
Qualifikation und an die organisatorische Einbindung erfillt.

Das vertretende Mitglied besitzt eine entsprechend gleichartige Qualifikation in Bezug auf den
vertretenen Facharzt.

Dauert die Vertretung langer als eine Woche, ist sie der Geschéftsstelle des erweiterten
Landesausschusses unverziglich zu melden.

Arztinnen und Arzte in Weiterbildung werden ausschlielich unter Verantwortung eines zur
Weiterbildung befugten Mitgliedes des interdisziplindren Teams zur Durchfiihrung arztlicher
Tatigkeiten unter BerUcksichtigung des Facharztstandards einbezogen. Die Diagnosestellung und
leitende Therapieentscheidungen werden durch Arztinnen und Arzte in Weiterbildung nicht erbracht.

Die Patienten erhalten bei Erstkontakt verstandliche allgemeine Erlauterungen Uber die ambulante
spezialfacharztliche Versorgung sowie eingehende Informationen Uber das interdisziplindre Team
und sein Leistungsspektrum.

Nach Abschluss der Behandlung werden die Patienten schriftlich Gber die Ergebnisse der
Behandlung und das weitere Vorgehen informiert.

Mit Patienten- und Selbsthilfeorganisationen wird eine kontinuierliche Zusammenarbeit
gewabhrleistet.

Geeignete Patienten werden lber nationale und internationale klinische Studien informiert; eine
gewulnschte Teilnahme wird unterstitzt.
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Freistaat Sachsen
NC

Erweiterter Landesausschuss
nach § 116b SGB V in Sachsen

o Die Behandlung orientiert sich an medizinisch wissenschaftlich anerkannten und qualitativ
hochwertigen Leitlinien, die auf der jeweils besten verfugbaren Evidenz basieren.

o Zum Behandlungsumfang in der ASV gehort auf Verlangen des Versicherten auch die Aktualisierung
und, sofern die Patientin oder der Patient keinen an der hausarztlichen Versorgung teilnehmenden
Vertragsarzt fur die Koordination seiner diagnostischen du therapeutischen MalRnahmen
beansprucht, die Erstellung von Medikationsplanen nach § 31a SGB V in Papierform. Jeder ASV-
Berechtigte ist verpflichtet, bei der Verordnung eines Arzneimittels die Patientin oder den Patienten
Uber den Anspruch auf Erstellung und Aktualisierung eines Medikationsplanes nach § 31a SGB V in
der vertragsarztlichen Versorgung und in der ASV zu informieren. Fir die Voraussetzungen des
Anspruchs der Patientin oder des Patienten auf Erstellung, Aktualisierung, Erlauterung und
Aushandigung des Medikationsplans, fiir Inhalt und Form des Medikationsplans sowie etwaige
Informationspflichten der ASV-Berechtigten gegeniliber der Hausarztin oder des Hausarztes der
Patientin oder des Patienten gelten in der ASV die Vorgaben des § 29a des Bundesmantelvertrags-
Arzte in der am 01.01.2019 geltenden Fassung entsprechend.

) Zum Behandlungsumfang in der ASV gehért auch die Verordnung von erkrankungsspezifischen
digitalen Gesundheitsanwendungen.

o Sofern bei einem ASV-Berechtigten die technischen Voraussetzungen fur die Erstellung oder
Aktualisierung eines Medikationsplans noch nicht vorliegen, hat der ASV-Berechtigte die Patientin
oder den Patienten Uber die Notwendigkeit der Erstellung oder Aktualisierung eines
Medikamentenplans zu informieren. Die Information Uber die Notwendigkeit der Erstellung oder
Aktualisierung des Medikationsplans soll auch an einen die Patientin oder den Patienten
behandelnden Vertragsarzt (sofern vorhanden, den an der hausarztlichen Versorgung
teilnehmenden Vertragsarzt), der die technischen Voraussetzungen erfilllt, erfolgen, vorausgesetzt
die Patientin oder der Patient willigt in diese Informationsweitergabe ein und benennt dem ASV-
Berechtigten den entsprechenden Vertragsarzt.

) In der ASV konnen die Beratung und Behandlung tber
Kommunikationsmedien/Telekommunikationswege durchgefiihrt sowie digitale (z. B. von der
elektronischen Gesundheitskarte unterstiitzte) Anwendungen der Telematikinfrastruktur genutzt
werden, sofern der ASV-Berechtigte die jeweils relevanten (technischen) Voraussetzungen erfillt.

o Es erfolgt die Beachtung der in den Richtlinien des G-BA festgelegten einrichtungsiibergreifenden
MaRnahmen der Qualitatssicherung und der Anforderungen an ein einrichtungsinternes
Qualitdtsmanagement.

o Mir ist bekannt, dass ein Uberweisungserfordernis durch die behandelnde Vertragsérztin oder den
behandelnden Vertragsarzt besteht. Fir Patienten aus dem stationaren Bereich des ASV-
berechtigten Krankenhauses oder fur Patienten von im jeweiligen Indikationsgebiet tatigen
vertragsarztlichen ASV-Berechtigten in sein ASV-Team besteht kein Uberweisungserfordernis. Die
Uberweisung kann auch aufgrund einer Verdachtsdiagnose erfolgen.

o Mir ist bekannt dass, der erweiterte Landesausschuss berechtigt ist, einen an der ASV
teilnehmenden Leistungserbringer aus gegebenem Anlass sowie unabhangig davon nach Ablauf von
mindestens finf Jahren nach der erstmaligen Teilnahmeanzeige oder der letzten Uberpriifung der
Teilnahmeberechtigung aufzufordern, innerhalb einer Frist von zwei Monaten nachzuweisen, dass
die Voraussetzungen flr eine Teilnahme an der ASV weiterhin erfillt werden.
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Erweiterter Landesausschuss
nach § 116b SGB V in Sachsen

Mit der Unterschrift wird erklart, dass die Bedingungen zur Teilnahme an der ambulanten
spezialfachérztlichen Versorgung nach MaRgabe der Richtlinien des G-BA in der jeweils giiltigen
Fassung anerkannt werden. Insbesondere wird die Einhaltung der o.g. Bedingungen bzw. die
Erfiillung der o.g. Voraussetzungen versichert.

Mit der Unterschrift wird erklart, dass alle Teammitglieder fiir die gesamte Dauer der ASV-Tétigkeit
die Voraussetzungen der Qualitatssicherungsvereinbarungen nach § 135 Absatz 2 SGB V erfiillen.

Alle Teammitglieder haben die Anzeige zur Kenntnis genommen und werden die ASV
regelungskonform umsetzen. Der Anzeigensteller wird bei Anzeigenstellung von allen
Teammitgliedern bevollmachtigt, als alleiniger Adressat Bescheide, die das ASV-Team betreffen, zu
empfangen und im Namen der Teammitglieder Widerspruch zu erheben.

Der erweiterte Landesausschuss darf erforderliche Informationen zur Abrechnungslegitimation an
autorisierte Stellen bspw. die ASV-Servicestelle weitergeben.

Ort, Datum

Unterschrift Anzeigensteller

Unterschrift Teamleiter
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Erweiterter Landesausschuss
nach § 116b SGB V in Sachsen

Die Unterzeichner bestéatigen die Einhaltung der in der Anlage 5 des Anzeigenformulars (Erklarungen
zur Teilnahme an der ASV) aufgefiihrten Regelungen.

Bestatigung der Kernteammitglieder:

Ort, Datum Name in Blockbuchstaben Unterschrift Mitglied Kernteam
Ort, Datum Name in Blockbuchstaben Unterschrift Mitglied Kernteam
Ort, Datum Name in Blockbuchstaben Unterschrift Mitglied Kernteam
Ort, Datum Name in Blockbuchstaben Unterschrift Mitglied Kernteam
Ort, Datum Name in Blockbuchstaben Unterschrift Mitglied Kernteam
Ort, Datum Name in Blockbuchstaben Unterschrift Mitglied Kernteam
Ort, Datum Name in Blockbuchstaben Unterschrift Mitglied Kernteam
Ort, Datum Name in Blockbuchstaben Unterschrift Mitglied Kernteam
Ort, Datum Name in Blockbuchstaben Unterschrift Mitglied Kernteam
Ort, Datum Name in Blockbuchstaben Unterschrift Mitglied Kernteam
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Erweiterter Landesausschuss
nach § 116b SGB V in Sachsen

Die Unterzeichner bestéatigen die Einhaltung der in der Anlage 5 des Anzeigenformulars (Erklarungen
zur Teilnahme an der ASV) aufgefiihrten Regelungen.

Bestatigung der hinzuzuziehenden Facharzte:

Ort, Datum Name in Blockbuchstaben Unterschrift hinzuzuziehender Facharzt
Ort, Datum Name in Blockbuchstaben Unterschrift hinzuzuziehender Facharzt
Ort, Datum Name in Blockbuchstaben Unterschrift hinzuzuziehender Facharzt
Ort, Datum Name in Blockbuchstaben Unterschrift hinzuzuziehender Facharzt
Ort, Datum Name in Blockbuchstaben Unterschrift hinzuzuziehender Facharzt
Ort, Datum Name in Blockbuchstaben Unterschrift hinzuzuziehender Facharzt
Ort, Datum Name in Blockbuchstaben Unterschrift hinzuzuziehender Facharzt
Ort, Datum Name in Blockbuchstaben Unterschrift hinzuzuziehender Facharzt
Ort, Datum Name in Blockbuchstaben Unterschrift hinzuzuziehender Facharzt
Ort, Datum Name in Blockbuchstaben Unterschrift hinzuzuziehender Facharzt
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Erweiterter Landesausschuss
nach § 116b SGB V in Sachsen

Anlage 6 Anforderungen gemaR den Qualitatssicherungsvereinbarungen

In der nachfolgenden Matrix sind die erforderlichen Qualitatssicherungsvereinbarungen je Arztgruppe fiir das interdisziplinare Team mit
entsprechenden Ankreuzfeldern hinterlegt.
Die Checklisten fur die erforderlichen Nachweise befinden sich nachfolgend. Sie sind entsprechend den Matrizen pro Teammitglied beizufiigen.
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ambulantes Operieren standortbezogen

Koloskopie

Spezial-Labor

[
[

Ultraschall-Vereinbarung, je nach
Anwendungsbereich/ GOP

[

[

[

[

[

Vereinbarung zu Strahlendiagnostik und
—therapie:
Diagnostische Radiologie

OO ™
[]

O (g ™

Vereinbarung zu Strahlendiagnostik und
—therapie:
Computertomographie

Vereinbarung zu Strahlendiagnostik und
—therapie:
Knochendichtemessung

Kernspintomographievereinbarung

OoO|d|d ™

Langzeit-EKG (nur GOP aus Kap. 4 des
EBM - Kinderarzte)

Molekulargenetik
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Erweiterter Landesausschuss
nach § 116b SGB V in Sachsen

Allgemeine Informationen zum Nachweisverfahren im Rahmen der Priifung der
Qualitatssicherungsvereinbarungen

Die Qualitatssicherungsvereinbarungen stehen unter www.erweiterter-landesausschuss-sachsen.de zum
Download bereit.

Um eine sachgerechte Prifung der Erfillung der Qualitatssicherungsvereinbarungen durchfihren zu
kénnen, die fir die Erlangung der ASV-Berechtigung essentiell ist, miissen die entsprechenden
Nachweise arztbezogen erbracht werden. Zur Prifung der spezifischen Anforderungen muss eine
eindeutige Zuordnung vorgenommen werden, welche Arzte im Team welche im Appendix verankerten
Leistungen erbringen sollen. Jedes Teammitglied muss die vorgegebenen Voraussetzungen fur die
entsprechenden Leistungen, die durch dieses Teammitglied erbracht werden sollen, nachweisen.

Sofern Unterlagen/ Zeugnisse/ sonstige Belege und/ oder Nachweise gefordert sind, sind diese
tatsachlich beizubringen. Ein bloRes Ankreuzen der Checklisten ist nicht ausreichend.

Bei der Forderung der Vorlage von arztlichen Dokumentationen (bildlich/schriftlich) ist diesen eine
Bestatigung Uber die inhaltliche und formale Korrektheit eines zur Weiterbildung befugten Arztes in dem
entsprechenden Bereich bzw. eines Arztes aus der zustédndigen Fachkommission der KV Sachsen
hinzuzufugen. Die Weiterbildungsbefugnis ist ebenfalls entsprechend nachzuweisen.

Fir den Nachweis zur Qualitatssicherungsvereinbarung Ultraschall kann die Bestatigung Uber die fachlich
inhaltliche Korrektheit der arztlichen Dokumentationen auch von einem Arzt vorgenommen werden, der
mindestens die Zertifizierung nach DEGUM-Stufe Il in dem jeweiligen Fachgebiet besitzt. Die
Zertifizierung ist entsprechend nachzuweisen.

Sofern die Behandlung der dokumentierten Patienten unter Anleitung eines zur Weiterbildung befugten
Arztes gefordert war, ist dies ebenfalls durch eine Bestatigung Uber die inhaltliche und formale Korrektheit
eines zur Weiterbildung befugten Arztes in dem entsprechenden Bereich bzw. eines Arztes aus der
zustandigen Fachkommission der KV Sachsen nachzuweisen. Die Weiterbildungsbefugnis ist ebenfalls
entsprechend nachzuweisen.

Fir den Nachweis zur Qualitatssicherungsvereinbarung Ultraschall kann die Bestatigung der Ausfiihrung
der Behandlung unter Anleitung auch von einem Arzt vorgenommen werden, der mindestens die
Zertifizierung nach DEGUM-Stufe Il in dem jeweiligen Fachgebiet besitzt. Die Zertifizierung ist
entsprechend nachzuweisen.

Sofern zur Bestatigung der fachlichen Beféhigung der Nachweis Uber ein erfolgreich absolviertes
Kolloquium gefordert ist, erkennt der erweiterte Landesausschuss Sachsen insbesondere entsprechende
Bestatigungen eines fur den entsprechenden Qualitatssicherungsbereich, Organbereich oder
Anwendungsbereich zur Weiterbildung befugten Arztes bzw. Bestatigungen von Arzten der zustéandigen
Fachkommissionen der KV Sachsen an. Die Weiterbildungsbefugnis des Arztes ist entsprechend
nachzuweisen. Fur den Nachweis zur Qualitatssicherungsvereinbarung Ultraschall erkennt der erweiterte
Landesausschuss Sachsen auch die Bestatigung eines Arztes an, der mindestens die Zertifizierung nach
DEGUM-Stufe Il in dem jeweiligen Fachgebiet besitzt. Die Zertifizierung ist entsprechend nachzuweisen.

Bei Beifiigen der Erklarung zur Einsichtnahme in das Arztregister der KV Sachsen und in die
Akten der Geschiftsstelle des eLA (Anlage 3) werden die dort hinterlegten Eintragungen bzw.
vorliegenden Unterlagen hinsichtlich fachlicher Befahigung und/oder apparativer Ausstattung den
eingereichten Anzeigenunterlagen zur Priifung zugezogen, sofern diese fiir die angezeigte
Indikation relevant sind.
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Freistaat Sachsen
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Erweiterter Landesausschuss
nach § 116b SGB V in Sachsen

6.0 Hinweise zu fachgruppenspezifischen Voraussetzungen des Appendix
i. V.m. § 135 Absatz2 SGB V

Facharzt fiir Innere Medizin und Gastroenterologie

Die GOPen 13430, 13431 (Zusatzpauschalen bilio-pankreatische Diagnostik und Therapie) sind nur
durch den Facharzt fur Innere Medizin und Gastroenterologie im Team erbringbar. Um die GOPen
13430, 13431 erbringen zu kdnnen, muss der Facharzt fur Innere Medizin und Gastroenterologie
gemal EBM zusatzlich die Voraussetzungen zur Erbringung der GOP 34280 erfiillen, welche der
Qualitatssicherungsvereinbarung zur Durchfiihrung von Untersuchungen in der diagnostischen
Radiologie und Nuklearmedizin und von Strahlentherapie, hier: diagnostische Radiologie, unterliegt
(siehe Anlage 6.5). Die Erbringung der radiologischen Leistung kann auch Uber die Kooperation im
Team abgedeckt sein.

Facharzt fiir Hals-Nasen-Ohrenheilkunde

Die GOP 09316 (Zuschlag Intervention, Perbronchiale Biopsie, BAL) ist nur durch den Facharzt fir
Hals-Nasen-Ohrenheilkunde im Team erbringbar. Um die GOP 09316 erbringen zu kdnnen, muss
der Facharzt fur Hals-Nasen-Ohrenheilkunde gemafl dem Einheitlichen Bewertungsmalstab (EBM),
auf dem der Appendix basiert, zusatzlich die Voraussetzungen zur Erbringung der GOPen 34240
und 34241 erflllen, welche der Qualitatssicherungsvereinbarung zur Durchflhrung von
Untersuchungen in der diagnostischen Radiologie und Nuklearmedizin und von Strahlentherapie,
hier: diagnostische Radiologie, unterliegen (siehe Anlage 6.5). Die Erbringung der radiologischen
Leistung kann auch Uber die Kooperation im Team abgedeckt sein.

Facharzt fiir Innere Medizin und Pneumologie

Die GOP 13663 (Zuschlag Intervention, perbronchiale Biopsie, BAL, Broncho-alveolare Lavage) ist
nur durch den Facharzt fiir Innere Medizin und Pneumologie im Team erbringbar. Um die GOP 13663
erbringen zu kdnnen, muss der Facharzt fir Innere Medizin und Pneumologie gemafl EBM zusatzlich
die Voraussetzungen der Qualitatssicherungsvereinbarung zur Durchfiihrung von Untersuchungen in
der diagnostischen Radiologie und Nuklearmedizin und von Strahlentherapie, hier: diagnostische
Radiologie, zu den GOPen 34240 und/ oder 34241 (siehe Anlage 6.5) erflllen. Die Erbringung der
radiologischen Leistung kann auch Uber die Kooperation im Team abgedeckt sein und bedarf keines
separaten Kooperationsvertrages.

Fir die Leistungen 09316, 13663 gilt: nur eine der beiden Leistungen muss durch das Team
abgedeckt werden kénnen.
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Erweiterter Landesausschuss
nach § 116b SGB V in Sachsen

Facharzt fiir Innere Medizin und Kardiologie

Die GOP 13545 (Zusatzpauschale Kardiologie) ist nur durch den Facharzt fiir Innere Medizin und
Kardiologie im Team erbringbar. Um die GOP 13545 erbringen zu kénnen, muss der Facharzt fir Innere
Medizin und Kardiologie gemaf EBM zusatzlich die Voraussetzungen folgender Anwendungsbereiche
und —klassen der Ultraschallvereinbarung (siehe Anlage 6.4) und die Qualitatssicherungsvereinbarung
zum Langzeit-EKG (siehe Anlage 6.9) erfiillen:

Voraussetzungen Ultraschall
der GOP 13545
) . AB21.1 AK 21.7
mind. eine
AK/AB- AB21.2 AK 21.8
Kombination muss | AB 21.3 AK 21.7
erfiillt sein AB21.4 AK 21.8
AB 21.1 AK 21.1
AB 21.1 AK 213
) . AB21.2 AK 21.5
mind. eine
AK/AB- AB21.2 AK 21.6
Kombination muss | AB 21.3 AK 21.2
erfiillt sein AB213 AK 21.4
AB21.4 AK 21.5
AB21.4 AK 21.6
AB 4.1 AK 4.1
) . AB 4.2 AK 4.3
mind. eine
AK/AB- AB 4.3 AK 4.2
Kombination muss | AB 4.3 AK 4.1
erfillt sein AB 4.4 AK 4.4
AB 4.4 AK 4.3

Fachgruppe Frauenheilkunde und Geburtshilfe

Die GOP 08341 (Prifung der Eileiter auf Durchgangigkeit mittels sonographischer
Kontrastmitteluntersuchung) ist nur durch den Facharzt fir Frauenheilkunde und Geburtshilfe im Team
erbringbar. Um die GOP 08341 erbringen zu kénnen, muss der Facharzt fir Frauenheilkunde und
Geburtshilfe gemafl EBM zusatzlich die Voraussetzungen folgender Anwendungsbereiche und —klassen
der Ultraschallvereinbarung (siehe Anlage 6.4) erfillen:

Voraussetzungen Ultraschall der GOP
08341
AB 8.3 AK 8.4
AB 8.3 AK 8.5
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== Erweiterter Landesausschuss
nach § 116b SGB V in Sachsen

Facharzt fiir Kinder- und Jugendmedizin mit Schwerpunkt Kinder- und Jugend-Kardiologie

Die GOP 04410 (Zusatzpauschale Kinderkardiologie) ist nur durch den Facharzt fir Kinder- und
Jugendmedizin mit Schwerpunkt Kinder- und Jugend-Kardiologie im Team erbringbar. Um die GOP
04410 erbringen zu kénnen, muss der Facharzt fiir Kinder- und Jugendmedizin mit Schwerpunkt
Kinder- und Jugend-Kardiologie gemafll EBM zusatzlich die Voraussetzungen folgender
Anwendungsbereiche und —klassen der Ultraschallvereinbarung (siehe Anlage 6.4) und die
Qualitatssicherungsvereinbarung zum Langzeit-EKG (siehe Anlage 6.9) erfillen.

Voraussetzungen Ultraschall der
GOP 04410
mind. eine AB 21.1 AK 21.7
KAI%/,AB_- AB212 AK 21.8
o 2}%“1‘1’3 AB 213 AK 217
sein AB214 AK 21.8
AB21.1 AK 21.1
AB21.1 AK 21.3
mind. eine AB21.2 AK 21.5
AK/AB- AB212 AK 21.6
Kombination
muss erfiillt AB213 AK 21.2
sein AB21.3 AK 214
AB214 AK 21.5
AB21.4 AK 21.6
AB 4.1 AK 4.1
mind. eine AB 4.2 AK 4.3
AK/AB- AB 43 AK 42
Kombination
muss erfiillt AB4.3 AK 4.1
sein AB 4.4 AK 4.4
AB 4.4 AK 4.3
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Erweiterter Landesausschuss
nach § 116b SGB V in Sachsen

6.1 Vereinbarung von QualitatssicherungsmaBnahmen gemaR
§ 135 Abs. 2 SGB V zum ambulanten Operieren

Checkliste: Qualitatssicherungsvereinbarung ambulantes Operieren
- Allgemeine Voraussetzungen nach §§ 4 und 5

Die Nachweisfuhrung zur Erfullung der Qualitatssicherungsvereinbarung zum ambulanten Operieren ist in
allgemeine Voraussetzungen nach §§ 4 und 5 und spezifische Voraussetzungen nach § 6 gegliedert. Die
Bestatigung erfolgt standortbezogen, d. h. pro Krankenhaus, pro MVZ, pro Arztpraxis etc. fur alle dort
tatigen Teammitglieder einmalig bei Anzeigenstellung. Fir im spateren Verlauf neu zum ASV-Team
hinzutretende Standorte, sind separate Bestatigungen einzureichen.

Standort:

Anforderungen an die organisatorischen und hygienischen Voraussetzungen

Die Erfiillung folgender organisatorischer Voraussetzungen wird bestatigt:
sténdige Erreichbarkeit der Einrichtung/des Operateurs/behandelnden Arztes

Dokumentation der ausfihrlichen und umfassenden Information des Patienten tber den Eingriff
und ggf. notwendige Anasthesie

geregelter Informations- und Dokumentationsfluss zwischen beteiligten Arzten

sind der vorbehandelnde Arzt und der Operateur bzw. behandelnde Arzt nicht identisch, muss
eine Kooperation fir die Weiterbehandlung gewahrleistet sein

geregelte Abfallentsorgung entsprechend den gesetzlichen Bestimmungen

Folgende Voraussetzungen missen in der Einrichtung, welche Eingriffe gem. § 115b SGB V
durchfuhrt, vorhanden sein:

U0 OJod oo

Organisationsplan fur Notfalle/Notfallplan
regelmaRige Teilnahme des Personals an Fortbildungen im Notfall-Management
Durchfiihrung geeigneter ReanimationsmalRnahmen

Notfallversorgung

I:I Ist bei Eingriffen gem. § 115b SGB V arztliche Assistenz gefordert, ist sicherzustellen, dass der
Assistent Uber die erforderliche Erfahrung und den medizinischen Kenntnisstand verfugt. Ist keine
arztliche Assistenz gefordert, muss mindestens ein qualifizierter Mitarbeiter mit abgeschlossener
Ausbildung in einem nichtarztlichen Heilberuf oder im Beruf als med. Fachangestellte anwesend
sein. Weiterhin muss eine Hilfskraft (mindestens in Bereitschaft), sowie, falls notwendig, auch fur
Anasthesien ein Mitarbeiter mit entsprechenden Kenntnissen anwesend sein.
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Erweiterter Landesausschuss
nach § 116b SGB V in Sachsen

Die Erfillung folgender hygienischer Voraussetzungen wird bestatigt:
I:I Anwendung fachgerechter Reinigungs-, Desinfektions- und Sterilisationsverfahren
|:I sachgerechte Aufbereitung der Medizinprodukte
|:I Dokumentationen Uber Infektionen nach Infektionsschutzgesetz

I:I Hygieneplan nach Infektionsschutzgesetz
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Erweiterter Landesausschuss
nach § 116b SGB V in Sachsen

6.1.1 Vereinbarung von QualitatssicherungsmaBnahmen geman
§ 135 Abs. 2 SGB V zum ambulanten Operieren

Checkliste: Qualitatssicherungsvereinbarung ambulantes Operieren
- Spezifische Voraussetzungen nach § 6

Kleinere invasive Eingriffe:

GOP 02320 (Magenverweilsonde)

GOP 02321 (Legen eines suprapubischen Harnblasenkatheters)
GOP 04513 (Perkutane endoskopische Gastrostomie (PEG))
GOP 30601 (Zuschlag fiir die Polypenentfernung)

Standort:

I:I Die Erfullung folgender raumlicher und apparativ-technischer Voraussetzungen wird bestatigt:

A. Raumliche Ausstattung

Eingriffsraum X
Personalumkleidebereich mit Waschbecken u. Vorrichtung zur Durchfiihrung der getrennt vom
Handedesinfektion Eingriffsraum
Flachen fur die Lagerung, Entsorgung und Aufbereitung von Geraten bzw. X
Verbrauchsmaterial

Ruheraum flr Patienten ggf.
Umkleidebereich f. Patienten ggf.

B. Apparativ-technische Voraussetzungen

I. Eingriffsraum X
Raumoberflachen (z.B. Wandbelag), Oberflachen v. betrieblichen Einbauten (z.B. Tiren, X

Regalsystem, Lampen) und Gerateoberflachen missen problemlos feucht gereinigt und
desinfiziert werden kénnen, ggf. flissigkeitsdichter FuRbodenbelag

Il. Wascheinrichtung X

Zweckentsprechende Armaturen und Sanitarkeramik zur chirurgischen Handedesinfektion X

lll. Instrumentarium u. Gerite
abhangig von Art und Schwere des Eingriffs u. Gesundheitszustand des Patienten

Instrumentarium zur Reanimation und Gerate zur manuellen Beatmung, X
Sauerstoffversorgung und Absaugung

Gerate zur Infusions- und Schockbehandlung X
Fachspezifisches, operatives Instrumentarium mit ausreichenden Reserveinstrumenten X

Anasthesie- bzw. Narkosegerat mit Spezialinstrumentarium (kann auch vom Andasthesisten | x
gestellt werden.)
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Erweiterter Landesausschuss
nach § 116b SGB V in Sachsen

IV. Arzneimittel, Operationstextilien, Verband- und Verbrauchsmaterial
abhangig von Art und Schwere des Eingriffs u. Gesundheitszustand des Patienten

Notfallmedikamente zu sofortigem Zugriff und Anwendung

Operationstextilien bzw. entsprechendes Einmal-Material, in Art und Menge so bemessen,
dass ggf. ein Wechsel auch wahrend des Eingriffs erfolgen kann

Infusionslésungen, Verbands- und Nahtmaterial, sonstiges Verbrauchsmaterial
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6.1.2 Vereinbarung von QualitatssicherungsmaBnahmen geman
§ 135 Abs. 2 SGB V zum ambulanten Operieren

Checkliste: Qualitatssicherungsvereinbarung ambulantes Operieren

- Spezifische Voraussetzungen nach § 6

Endoskopien:

GOP 04331 (Prokto-/ Rektoskopischer Untersuchungskomplex)

GOP 04514 (Zusatzpauschale Koloskopie)

GOP 04518 (Zusatzpauschale (Teil-) Koloskopie und/oder Sigmoidoskopie)

GOP 04520 (Zuséatzliche Leistung(en) im Zusammenhang mit den GOPen 04514 oder 04518)
GOP 09312 (Schwebe- oder Stiitzlaryngoskopie)

GOP 09313 (Direkte Laryngoskopie mittels Endoskop beim Neugeborenen, Sdugling, Kleinkind oder Kind
bis zum vollendeten 5. Lebensjahr)

GOP 09315 (Bronchoskopie)

GOP 09317 (Osophagoskopie)

GOP 09318 (Videostroboskopie)

GOP 13402 (Polypektomie(n) im Zusammenhang mit der Nr. 13400)
GOP 13412 (Perkutane Gastrostomie)

GOP 13421 (Zusatzpauschale Koloskopie)

GOP 13422 (Zusatzpauschale (Teil-) Koloskopie)

GOP 13423 (Zuséatzliche Leistung(en) im Zusammenhang mit den GOPen 13421 und 13422)
GOP 13430 (Zusatzpauschale bilio-pankreatische Diagnostik)

GOP 13431 (Zusatzpauschale bilio-pankreatische Therapie)

GOP 13662 (Bronchoskopie)

GOP 30600 (Zusatzpauschale Prokto-/Rektoskopie)

Standort:

I:I Die Erfullung folgender raumlicher und apparativ-technischer Voraussetzungen wird bestatigt:

Anforderungen

A. Raumliche Ausstattung

Untersuchungsraum X
Personalumkleideraum und Personalaufenthaltsraum ggf.
Getrennte Toiletten fur Patienten und Personal X
Aufbereitungsraum mit Gewahrleistung einer arbeitstechnischen Trennung zwischen X

reiner und unreiner Zone und Putzmittel-/Entsorgungsraum; Kombination dieser Raume
ist mdglich

Warte-, Vorbereitungs- und Uberwachungszonen/-raume fiir Patienten X
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B. Apparativ-technische Voraussetzungen

des Strahlenschutzes

l. Untersuchungsraum X
Raumoberflachen (z.B. Wandbelag), Oberflachen v. betrieblichen Einbauten (z.B. Tiren, |x
Regalsystem, Lampen) und Gerateoberflachen miissen problemlos feucht gereinigt und
desinfiziert werden kdnnen, der FulRbodenbelag muss flissigkeitsdicht sein

Hygienischer Handewaschplatz X
Il. Aufbereitungsraum X
Hygienischer Handewaschplatz X
Raumoberflachen (z.B. FuBboden, Wandbelag), Oberflachen v. betrieblichen Einbauten X
(z.B. Tiren, Regalsystem, Lampen) und Gerateoberflachen miissen problemlos feucht
gereinigt und desinfiziert werden kénnen, der FulRbodenbelag muss flissigkeitsdicht sein
Entliftungsmdglichkeiten unter Beriicksichtigung der verwendeten Desinfektionsmittel X
(Chemikalien-/Feuchtlastentliiftung)

Ausgussbecken flir abgesaugtes organisches Material (unreine Zone) X
lll. Instrumentarium u. Gerite

abhangig von Art und Schwere des Eingriffs u. Gesundheitszustand des Patienten

Die Anzahl vorzuhaltender Endoskope, endoskopischer Zusatzinstrumentarien (z.B. X
Biopsiezangen, Polypektomieschlingen) und Gerate zur Reinigung und Desinfektion von
Endoskopen hangt vom Untersuchungsspektrum, der Untersuchungfrequenz, Anzahl und
Ausbildungsstand der endoskopierenden Arzte, Verschleid der Gerate, Notfalldienst und
dem Zeitbedarf fur die korrekte hygienische Aufbereitung ab.

Instrumentarium zur Reanimation und Gerate zur manuellen Beatmung, gof.
Sauerstoffversorgung und Absaugung

Gerate zur Infusions- und Schockbehandlung X
IV. Arzneimittel

abhangig von Art und Schwere des Eingriffs u. Gesundheitszustand des Patienten
Notfallmedikamente zu sofortigem Zugriff und Anwendung X
Fir Roéntgenuntersuchungen (z.B. im Rahmen einer ERCP) gelten bes. Anforderungen X

Anzeigenformular ASV — Mukoviszidose: Anlage 6 Anforderungen gemaf den Qualitatssicherungsvereinbarungen

Version: 08/2023

28




Freistaat Sachsen
NC

Erweiterter Landesausschuss
nach § 116b SGB V in Sachsen

6.2 Voraussetzungen gemaR § 135 Abs. 2 SGB V zur Ausfiihrung und Abrechnung
von koloskopischen Leistungen (Qualitatssicherungsvereinbarung zur
Koloskopie)

Checkliste: Koloskopische Leistungen (praventive und kurative Koloskopie; Polypektomie)

Name, Vorname des Leistungserbringers:

1. Anforderungen an die fachliche Befahigung*

Die beigefligten Zeugnisse, die vom zur Weiterbildung befugten Arzt unterzeichnet sind, missen die in §
9 Absatz 1 Nr. 2 der Qualitatssicherungsvereinbarung aufgefiihrten Angaben enthalten.

Vorlage der Facharzturkunde Innere Medizin und Gastroenterologie oder Facharzturkunde
Innere Medizin und Urkunde zur Schwerpunktbezeichnung Gastroenterologie der Arztekammer

oder

I:I Vorlage der Facharzturkunde Kinder- und Jugendmedizin und Urkunde zur Zusatzweiterbildung
Kinder- und Jugend-Gastroenterologie

und
a) Innere Medizin und Gastroenterologie:

I:I Vorlage eines Zeugnisses Uber die selbststandige Indikationsstellung, Durchfihrung und
Bewertung der Befunde von

-200 Koloskopien und 50 Polypektomien unter Anleitung eines zur Weiterbildung
befugten Arztes in dem entsprechenden Gebiet innerhalb von zwei Jahren vor
Anzeigenstellung

Vorlage der schriftlichen und bildlichen Dokumentation einschlieRlich des Histologiebefundes zu
den 50 Polypektomien

b) Kinder- und Jugendmedizin mit Zusatzweiterbildung Kinder- und Jugend-Gastroenterologie

Vorlage eines Zeugnisses Uber die selbststdndige Indikationsstellung, Durchfiihrung und
Bewertung der Befunde von

-100 Koloskopien unter Anleitung eines zur Weiterbildung befugten Arztes in dem
entsprechenden Gebiet

2. Anforderungen an die apparative Ausstattung

|:I geeignete Notfallausstattung nach § 5 der Qualitatssicherungsvereinbarung

|:I Vorlage des Nachweises fiir ein Sterilisationsgerat bei Verwendung von sterilisierbarem
endoskopischem Zusatzinstrumentarium bzw. eines Nachweises Uber eine zertifizierte
zentralisierte Sterilisation
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3. Laufende Anforderungen

I:I der Arzt erklart sich bereit, Nachweise bzw. Erklarungen tber die halbjahrliche Uberpriifung der
Hygienequalitat (hygienisch-mikrobiologische Kontrolle mindestens eines Koloskops je Praxis der
wahrend der Koloskopie verwendeten Optiksplilsysteme) auf Anfrage vorzulegen

a) Innere Medizin und Gastroenterologie

I:I der Arzt erklart sich bereit, an einer Uberpriifung der schriftlichen und bildlichen Dokumentation
von 20 abgerechneten totalen Koloskopien und fiinf Polypektomien teilzunehmen

der Arzt erklart, mindestens 200 totale Koloskopien und 10 Polypektomien innerhalb eines
Zeitraumes von 12 Monaten selbststandig durchzuflhren und ist bereit, entsprechende
Nachweise auf Nachfrage vorzulegen

b) Kinder- und Jugendmedizin mit Zusatzweiterbildung Kinder- und Jugend-Gastroenterologie

der Arzt erklart, mindestens 20 totale Koloskopien innerhalb eines Zeitraumes von 12 Monaten
selbststandig durchzuflihren und ist bereit, entsprechende Nachweise auf Nachfrage
vorzulegen

* Wir bitten Sie, das Original oder eine beglaubigte Kopie der Facharztanerkennung sowie ggf. der
Schwerpunktbezeichnung und/ oder der Zusatzbezeichnung beizufligen; soweit bereits eine Eintragung
im Arztregister der KV Sachsen besteht, kann alternativ die Einverstandniserklarung zur Einsichtnahme in
das Arztregister abgegeben werden (siehe Anlage 3).
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6.3 Vereinbarung von QualitatssicherungsmaBnahmen nach § 135 Absatz 2
SGB V zur Erbringung von speziellen Untersuchungen der Laboratoriumsmedizin
(Qualitatssicherungsvereinbarung Spezial-Labor)

Checkliste: Spezial-Labor (Kapitel 32.3 des EBM)

Name, Vorname des Leistungserbringers:

1. Anforderungen an die fachliche Befahigung*

Vorlage der Facharzturkunde Laboratoriumsmedizin der Arztekammer als Nachweis der
fachlichen Beféhigung fir alle Laboratoriumsuntersuchungen des Kapitels 32.3 EBM

oder

D Vorlage der Facharzturkunde fir Mikrobiologie, Virologie und Infektionsepidemiologie der
Arztekammer als Nachweis der fachlichen Befahigung blutgruppenserologische, mikroskopische,
immunologische, infektionsimmunologische, parasitologische, mykologische, bakteriologische
und/oder virologische Laboratoriumsuntersuchungen des Kapitels 32.3 EBM

2. Anforderungen an die apparative Ausstattung

In der Praxis ist ein vorschriftsmafiger und den Laborhygienevorschriften entsprechender
Arbeitsplatz / Labor vorhanden, wo die beantragten Laborleistungen des Kapitels 32.3
ordnungsgemal ausgefiihrt werden kdnnen.

3. organisatorische/laufende Anforderungen

|:I Die Anforderungen des Medizinproduktegesetzes (MPG), der Medizinproduktebetreiberverordnung
(MPBetreibV) sowie die zugehdrigen einschlagigen Bestimmungen werden eingehalten.

|:I Insbesondere folgende Anforderungen der Richtlinie der Bundesarztekammer zur
Qualitatssicherung laboratoriumsmedizinischer Untersuchungen werden eingehalten:

-Vorhalten eines einrichtungsinternen Qualitditsmanagementsystems

-die angebotenen Verfahren und Analysen unterliegen einer kontinuierlichen internen
Qualitatssicherung

-die angebotenen Leistungen werden von dafir nachweislich qualifizierten Personen
durchgefihrt

-der Arzt erklart sich zur regelmaRigen Teilnahme an Ringversuchen bezuglich der
Leistungen fir die eine Ringversuchspflicht besteht, bereit

|:I Der Arzt erklart sich zur Teilnahme an der Nachweisfuhrung zur internen Qualitatssicherung, vgl. §
5 Abs. 1 QSV Spezial-Labor, innerhalb der ersten 12 Monate nach Beginn der Teilnahme an der
ASV bereit.

D Der Arzt erklart sich zur Teilnahme an den stichprobenhaften Uberpriifungen der Anforderungen
der Richtlinie der Bundeséarztekammer an die interne und externe Qualitatssicherung, vgl. § 5
Abs.3 QSV Spezial-Labor, bereit.

* Wir bitten Sie, das Original oder eine beglaubigte Kopie der Facharztanerkennung sowie ggf. der
Schwerpunktbezeichnung und/ oder Zusatzbezeichnung beizufligen; soweit bereits eine Eintragung im
Arztregister der KV Sachsen besteht, kann alternativ die Einverstandniserklarung zur Einsichtnahme in
das Arztregister abgegeben werden (siehe Anlage 3).
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6.4 Vereinbarung von QualitatssicherungsmaBnahmen nach § 135 Abs. 2 SGB V
zur Ultraschalldiagnostik (Ultraschallvereinbarung)

Checkliste: Ultraschall-Vereinbarung

Besonderheit: Zum Nachweis der Erfillung der Qualitédtssicherungsvereinbarung Ultraschall ist sowohl
die Checkliste als auch die entsprechende Anlage pro Teammitglied, welches Ultraschallleistungen im
Rahmen der ASV erbringen soll, beizufiigen.

Name, Vorname des Leistungserbringers:

1. Anforderungen an die fachliche Befahigung*

Alt. 1: Erwerb der fachlichen Befahigung nach Weiterbildungsordnung (§ 4 der
Ultraschallvereinbarung)

|:I Vorlage der Urkunde Uber die Berechtigung zum Fuhren der entsprechenden Facharztbezeichnung
(Die geforderten Kenntnisse, Erfahrungen und Fertigkeiten wurden betreffend die beantragten
Anwendungsbereiche im Rahmen der Weiterbildung erworben und kénnen durch entsprechende
Zeugnisse belegt werden.)

I:I Vorlage eines Zeugnisses Uber die selbstandige Durchfliihrung der erforderlichen Mindestanzahl
von Ultraschalluntersuchungen unter Anleitung eines zur Weiterbildung befugten Arztes in
dem entsprechenden Gebiet nach § 8 Bst. b) der Ultraschallvereinbarung oder eines
qualifizierten Arztes gem. § 8 der Ultraschallvereinbarung je beantragtem
Anwendungsbereich (Anlage | Spalte 3 USV)

oder
Alt. 2: Erwerb der fachlichen Befahigung in einer standigen Tatigkeit (§5 der Ultraschallvereinbarung)

Vorlage eines Zeugnisses Uber eine mindestens 18-monatige ganztagige Tatigkeit oder
entsprechende Teilzeit in einem Fachgebiet, dessen Kerngebiet den beantragten
Anwendungsbereich bzw. das jeweilige Organ/die jeweilige Korperregion umfasst

D Vorlage eines Zeugnisses Uber die selbstandige Durchfihrung der erforderlichen Mindestanzahl
von Ultraschalluntersuchungen unter Anleitung eines zur Weiterbildung befugten Arztes in
dem entsprechenden Gebiet nach § 8 Bst. b) der Ultraschallvereinbarung oder eines
qualifizierten Arztes gem. § 8 der Ultraschallvereinbarung je beantragtem
Anwendungsbereich (Anlage | Spalte 4 USV)

I:I Vorlage eines Nachweises, dass ein Kolloquium flr die beantragten Anwendungsbereiche
erfolgreich absolviert wurde

oder
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Alt. 3: Erwerb der fachlichen Befahigung durch Ultraschallkurse (§§ 6 und 7 der
Ultraschallvereinbarung)

Vorlage der Zertifikate/Teilnahmebescheinigungen Uber die erfolgreiche Teilnahme an
Ultraschallkursen nach § 6 Abs. 1 Buchst. b USV (Grund-, Aufbau-, und Abschlusskurs). Der
Abschlusskurs kann als zusammenhangender Kurs oder in einzelnen Modulen durchgefiihrt
werden. Fur die einzelnen Module oder fir alle Module zusammen sind die entsprechenden
Zertifikate vorzulegen. Der Aufbaukurs kann zudem durch eine mindestens 4-wdchige standige
Tatigkeit ersetzt werden, die unter Anleitung eines nach § 8 Buchst. b oder ¢ qualifizierten Arztes
durchgefiihrt wird.

Vorlage eines Zeugnisses Uber die selbstandige Durchfihrung der erforderlichen Mindestanzahl
von Ultraschalluntersuchungen unter Anleitung eines zur Weiterbildung befugten Arztes in
dem entsprechenden Gebiet nach § 8 Bst. b) der Ultraschallvereinbarung oder eines
qualifizierten Arztes gem. § 8 der Ultraschallvereinbarung je beantragtem
Anwendungsbereich (Anlage | Spalte 4 USV)

Vorlage eines Nachweises, dass ein Kolloquium fur die beantragten Anwendungsbereiche
erfolgreich absolviert wurde

2. Anforderungen an die apparative Ausstattung

Es wird versichert, dass die genutzten Gerate das gesamte indikationsbezogene ASV-
Leistungsspektrum abdecken.

Es wird versichert, dass das Ultraschallsystem bzw. die Ultraschallsysteme mit Schallkopfen die
Mindestanforderungen an die apparative Ausstattung nach § 9 i.V.m. Anlage Il der
Ultraschallvereinbarung erfillen.

|:I Fir den Fall, dass gemaR § 9 Abs. 4 der Ultraschall-Vereinbarung ein Schallkopf fir
endosonographische Untersuchungen zur Anwendung kommen soll, wird versichert, dass die
Dokumentation des Herstellers oder Vertreibers Angaben fir Endosonographieschallkdpfe zur
fachgerechten Aufbereitung mit bakterizider, viruzider und fungizider Wirkung enthalt. Der
Nachweis der Wirksamkeit der Methoden zur Aufbereitung ist seitens des Herstellers oder
Vertreibers durch ein Gutachten belegt.

Es wird versichert, dass die genutzten Geréate im Ubrigen den Vorgaben der MPBetreibV und des
MPG entsprechen und regelmaRig gewartet werden.

D ggf. Vorlage der Erklarung zur Apparategemeinschaft

3. Laufende Anforderungen:

D der Arzt erklart sich zur Teilnahme an den stichprobenhaften Uberpriifungen der schriftlichen und
bildlichen Dokumentationen zu abgerechneten Ultraschalluntersuchungen, vgl. § 11 USV, bereit

* Wir bitten Sie, das Original oder eine beglaubigte Kopie der Facharztanerkennung sowie ggf. der
Schwerpunktbezeichnung und/ oder Zusatzbezeichnung beizufligen; soweit bereits eine Eintragung im
Arztregister der KV Sachsen besteht, kann alternativ die Einverstandniserklarung zur Einsichtnahme in
das Arztregister abgegeben werden (siehe Anlage 3).
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FA fiir Innere Medizin und Gastroenterologie

Name, Vorname:

Die nachfolgenden Leistungen kénnen von o.g. Facharzt laut Appendix i.V.m. der Ultraschallvereinbarung erbracht werden. Die beizubringenden
Belege entnehmen Sie bitte der Qualitatssicherungsvereinbarung Ultraschall.

wird GOP
erbracht
(bitte

ankreuzen)

AB

Leistungs-
beschreibung

Anforderungen an
fachl. Befdahigung
nach § 4

(bitte ankreuzen)

Anforderungen an
fachl. Befahigung
nach §§ 5,6 und 7
(bitte ankreuzen)

AK

Leistungs-
beschreibung

Anforderungen an
die apparative
Ausstattung nach

§9

Nachweise
sind
beigefiigt

5. Thorax

[] 33040

AB 5.1

Thorax ohne Herz
transkutan, B-
Mode

s Anlage | Ultraschall-
Vereinbarung

s Anlage | ggf. Anlage I
Ultraschall-Vereinbarung

AK 5.1

Thoraxorgane
transkutan; B-Mode

Linear-Array bzw.
Curved-Array und/
oder Sektor-Phased-
Array, 25MHz (Linear),
23 MHz (weitere
Schallkdpfe)

AB 5.2

Thorax ohne Herz
transkavitar, B-
Mode

[]

s Anlage | Ultraschall-
Vereinbarung

[l

s Anlage | ggf. Anlage I
Ultraschall-Vereinbarung

AK 5.2

Thoraxorgane
transkavitar; B-Mode

Spezieller Schallkopf
(Array oder
Einzelelementschwing
er (Radialsonde)) fiir
transoesophageale
oder
transtracheale/transbr
onchiale
Endodiagnostik, 27,5
MHz

33090

AK 5.2

Zuschlag fur die
transkavitare
Untersuchung zu
GOP 33040, 33042,
33043, 33081

Spezieller Schallkopf
(Array oder
Einzelelementschwing
er (Radialsonde)) fiir
transoesophageale
oder
transtracheale/transbr
onchiale
Endodiagnostik, 27,5
MHz
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Vereinbarung

Ultraschall-Vereinbarung

Kleinkinder, Kinder,
transkutan, B-Mode

Radius < 20mm, =5
MHz

wird GOP |AB Leistungs- Anforderungen an Anforderungen an AK Leistungs- Anforderungen an | Nachweise
erbracht beschreibung fachl. Befahigung fachl. Befahigung beschreibung die apparative sind
(bitte nach § 4 nach §§ 5,6 und 7 Ausstattung nach | beigefiigt
ankreuzen) (bitte ankreuzen) (bitte ankreuzen) §9
7. Abdomen und Retroperitoneum (einschlieBlich Nieren)
AB 7.1 Abdomen und |:| |:| AK 7.1 Abdomen und Linear-Array und/ oder
Retroperitoneum Retroperitoneum Curved-Array mit
Jugend!./ Erwachs. | S Anlage | Ultraschall- s Anlage | ggf. Anlage Il Jugendl./ Erwachs. | Radius = 20mm, [l
transkutan Vereinbarung Ultraschall-Vereinbarung transkutan: B-Mode | 23 MHz
AB 7.2 Abdomen und AK 7.3 | Abdomen und Spezieller Schallkopf
Retroperitoneum Retroperitoneum (Array oder
transkavitar transkavitar; B-Mode | Einzelelementschwing
(Rektum) s Anlage | Ultraschall- s Anlage | ggf. Anlage I ter;gl-'\s’gglsaclsonde)) far |:|
. . phageale
Vereinbarung Ultraschall-Vereinbarung oder transrektale
Endodiagnostik, 27,5
MHz
AB7.3 Abdomen und AK 7.3 | Abdomen und Spezieller Schallkopf
Retroperitoneum Retroperitoneum (Array oder
transkavitar D D transkavitar; B-Mode | Einzelelementschwing
(Magen, Darm) s Anlage | Ultraschall- s Anlage | ggf. Anlage |l ﬁ;ggg?&;ﬁgﬁg?r |:|
] 33042 Vereinbarung Ultraschall-Vereinbarung oder transrektale
Endodiagnostik, 27,5
MHz
AB7.4 Abdomen und AK 7.1 Abdomen und Linear-Array und/ oder
Retroperitoneum, Retroperitoneum Curved-Array mit D
Neugeborene, Jugendl./ Erwachs. Radius = 20mm,
Sauglinge, transkutan; B-Mode |23 MHz
Kleinkinder, Kinder, AK7.2 | Abdomen und Curved-Array mit
Jugendliche Retroperitoneum, Radius = 20mm und/
transkutan s Anlage | Ultraschall- s Anlage | ggf. Anlage Il ggﬂgﬁ:;fene, 83:: ngvaerd/i\'&:?gyu;?t/
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wird GOP |AB Leistungs- Anforderungen an Anforderungen an AK Leistungs- Anforderungen an | Nachweise
erbracht beschreibung fachl. Befahigung fachl. Befahigung beschreibung die apparative sind
(bitte nach § 4 nach §§ 5,6 und 7 Ausstattung nach | beigefiigt
ankreuzen) (bitte ankreuzen) (bitte ankreuzen) §9
- - - - AK 7.3 | Zuschlag fur die Spezieller Schallkopf
transkavitare (Array oder
Untersuchung zu Einzelelementschwing
GOP 33040, 33042, |er (Radialsonde)) fiir
D 33090 33043, 33081 transoesophageale D
oder transrektale
Endodiagnostik, 27,5
MHz
- - - - AK 7.1 Zuschlag -
AK 7.2 | Abdomensonogra-
D 33046 AK 7.3 | phie mit Kontrastmit- D
teleinbringung
20. Doppler-GefiRe
AB 20.10 | Duplex- AK 20.9 | Duplex- abdominelle | Curved-Array mit
abdominelle u. u. retroperitoneale Radius 220mm und/
retroperitoneale |:| |:| Gefalie ggf. incl. oder Linear-Array, B-
[] 33073 GefaRe + s Anlage | Ultraschall- s Anlage | ggf. Anlage Il Farbe Bild 23MHz, Doppler: ]
Mediastinum Vereinbarung Ultraschall-Vereinbarung der Lage und Gréle
des Gefalies
angepasst
- - - - AK 20.9 | Zuschlag zu den Bestatigung zur
GOP 33070 bis Mdoglichkeit der
[] 33075 33074 fiir die farbcodierten []
farbcodierte Untersuchung
Untersuchung
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Freistaat Sachsen

FA fiir Innere Medizin und Pneumologie

Name, Vorname:

Erweiterter Landesausschuss
nach § 116b SGB V in Sachsen

Die nachfolgenden Leistungen kénnen von o.g. Facharzt laut Appendix i.V.m. der Ultraschallvereinbarung erbracht werden. Die beizubringenden
Belege entnehmen Sie bitte der Qualitatssicherungsvereinbarung Ultraschall.

wird GOP |AB Leistungs- Anforderungen an Anforderungen an AK Leistungs- Anforderungen an | Nachweise
erbracht beschreibung fachl. Befdahigung fachl. Befahigung beschreibung die apparative sind
(bitte nach § 4 nach §§ 5,6 und 7 Ausstattung nach | beigefiigt
ankreuzen) (bitte ankreuzen) (bitte ankreuzen) §9
4. Herz und herznahe GefiRe
AB 4.1 Echokardiographie D D AK 4.1 Echokardiographie Sektor-Phased-Array
Jugendl./ Erwachs. transkutan Jugendl./ | und/ oder Curved- D
transtkutan S An\l;igell LJItraschaII- Slﬁnla%e III g\;/gf. Antl)age Il Erwachs.: B/M — Array mit Radius <
|:| 33020 ereinbarung raschall-Vereinbarung Mode 20mm, >3 MHz
AB 4.2 Echokardiographie D D AK 4.3 | Echokardiographie Spezieller Schallkopf
Jugendl./ Erwachs. Jugendl./ Erwachs. | fir Endodiagnostik D
transoesophageal s Anlage | Ultraschall- s Anlage | ggf. Anlage Il transoesophageal (TEE-Schallkopf),
Vereinbarung Ultraschall-Vereinbarung > 5 MHz
AB 4.3 Echokardiographie AK 4.1 Echokardiographie Sektor-Phased-Array
Neugeborene, transkutan Jugendl./ | und/ oder Curved- D
Sauglinge, Erwachs.; B/IM — Array mit Radius <
Kleinkinder, Kinder, D D Mode 20mm, 23 MHz
Jugendliche, AK 4.2 | Echokardiographie Sektor-Phased-Array
transkutan S Anlagell Ultraschall- s Anlage | ggf. Anlage 1 Neugeborene, und/ oder Curved-
Vereinbarung Ultraschall-Vereinbarung Sauglinge, Array mit Radius < |:|
Kleinkinder, Kinder, |20mm, 25 MHz
transkutan.; B/M —
[] 33020 Mode
AB4.4 Echokardiographie AK 4.3 | Echokardiographie Spezieller Schallkopf
Neugeborene, Jugendl./ Erwachs. | fir Endodiagnostik D
Sauglinge, transoesophageal (TEE-Schallkopf),
Kleinkinder, Kinder, [] [] 25 MHz
Jugendliche, s Anlage | Ultraschall- s Anlage | ggf. Anlage Il |AK 4.4 | Echokardiographie Spezieller Schallkopf
transoesophageal Vereinbarung Ultraschall-Vereinbarung Neugeborene, fir Endodiagnostik
Sauglinge, (TEE-Schallkopf), []
Kleinkinder, Kinder, |27 MHz
transoesophageal
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Freistaat Sachsen

== Erweiterter Landesausschuss
nach § 116b SGB V in Sachsen

wird GOP |AB Leistungs- Anforderungen an Anforderungen an AK Leistungs- Anforderungen an | Nachweise
erbracht beschreibung fachl. Befahigung fachl. Befahigung beschreibung die apparative sind
(bitte nach § 4 nach §§ 5,6 und 7 Ausstattung nach | beigefiigt
ankreuzen) (bitte ankreuzen) (bitte ankreuzen) §9
- - - - AK 4.1 Zuschlag -
AK 4.2 | Echokardiographie
D 33046 AK 4.3 | mit Kontrastmittelein- D
AK 4.4 | bringung
21. Doppler-Herz und herznahe GefaRe
AK 21.1 | CW-Doppler Herz- u. | CW-Sonde, = 1,9 MHz
herznahe GefaRe, []
transkutan
|:| 33021 AK 21.3 | PW-Doppler Herz- u. | Sektor-Phased-Array
herznahe Gefale, ggf. Curved-Array mit D
Doppler-Echo incl. transkutan Radius < 20mm,
Duplex. transkutan 22 MHz
AB 211 - Jugendl./ s Anlagell Ultraschall- s Anlage | ggf. Anlage I AK 21.7 | Farbduplex Herz- u. | Sektor-Phased-Array
Erwachs. Vereinbarung Ultraschall-Vereinbarung herznahe Gefale, und/ oder Curved-
transkutan Array mit Radius <
[] 33022 20mm, B-Bild 23 MHz, []
Doppler: der Lage und
Grofie des Gefales
angepasst
- - - - AK 21.1 | Zuschlag -
AK 21.3 | Echokardiographie
D 33046 AK 21.7 | mit Kontrastmittelein- D
bringung
AK 21.5 | CW-Doppler Herz- u. | Spezieller Schallkopf
herznahe Gefale, fur Endodiagnostik D
transoesophageal (TEE-Schallkopf),
23 MHz
. AK 21.6 | PW-Doppler Herz- u. | Spezieller Schallkopf
Bzglpel)e(i-Echo incl. herznahe Gefale, fir Endodiagnostik
[] 33021 |AB21.2 | D Cesophaqeal - | S Anlage I Ultraschall- s Anlage | ggf. Anlage II transoesophageal | (TEE-Schallkopf),
phagea Vereinbarun Ultraschall-Vereinbarun 23 MHz
Jugendl./ Erwachs. 9 g D
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Freistaat Sachsen

Erweiterter Landesausschuss
nach § 116b SGB V in Sachsen

wird GOP |AB Leistungs- Anforderungen an Anforderungen an AK Leistungs- Anforderungen an | Nachweise
erbracht beschreibung fachl. Befahigung fachl. Befahigung beschreibung die apparative sind
(bitte nach § 4 nach §§ 5,6 und 7 Ausstattung nach | beigefiigt
ankreuzen) (bitte ankreuzen) (bitte ankreuzen) §9
AK 21.8 | Farbduplex Herz-u. | Spezieller Schallkopf
herznahe Gefale, fur Endodiagnostik
transoesophageal (TEE-Schallkopf),
[] 33022 B-Bild 25 MHz, []
Doppler: der Lage und
Grofle des Gefales
angepasst
AK 21.2 | CW-Doppler Herz- u. | CW-Sonde, = 1,9 MHz
herznahe GefaRe, []
transkutan
|:| 33021 AK 21.4 | PW-Doppler Herz- u. | Sektor-Phased-Array
Doppler-Echo incl. herznahe Gefalle, ggf. Curved-Array mit D
Duplex. transkutan D D transkutan Radius < 20mm,
AB21.3 | Neugeborene, s Anlage | Ultraschall Anlage | ggf. Anlage Il 22 MHz
' Sauglinge, g€ raschatl- S Aniage | ggl. Anlage AK 21.7 | Farbduplex Herz-u. | Sektor-Phased-Array
Kleinkinder, Kinder, Vereinbarung Ultraschall-Vereinbarung herznahe Gefalie, und/ oder Curved-
Jugendliche transkutan Array mit Radius <
[] 33022 20mm, B-Bild 23 MHz, []
Doppler: der Lage und
Grofle des Gefales
angepasst
AK 21.5 | CW-Doppler Herz- u. | Spezieller Schallkopf
herznahe Gefale, fur Endodiagnostik D
transoesophageal (TEE-Schallkopf),
[] | 33021 23 MHz
Doppler-Echo incl. AK 21.6 | PW-Doppler Herz- u. | Spezieller Schallkopf
Duplex. herznahe Gefalle, fir Endodiagnostik D
transoesophageal |:| |:| transoesophageal (TEE-Schallkopf),
AB 21.4 |- Neugeborene, s Anlage | Ultraschall- s Anlage | ggf. Anlage Il >3 MHz
Séuglinge, Vereinbarung Ultraschall-Vereinbarung | AK 21.8 | Farbduplex Herz-u. | Spezieller Schallkopf
Kleinkinder, Kinder, herznahe Gefalie, fur Endodiagnostik
Jugendliche transoesophageal (TEE-Schallkopf),
[] 33022 B-Bild 25 MHz, []
Doppler: der Lage und
Grofle des Gefales
angepasst
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== Erweiterter Landesausschuss
nach § 116b SGB V in Sachsen

wird GOP |AB Leistungs- Anforderungen an Anforderungen an AK Leistungs- Anforderungen an | Nachweise
erbracht beschreibung fachl. Befahigung fachl. Befahigung beschreibung die apparative sind
(bitte nach § 4 nach §§ 5,6 und 7 Ausstattung nach | beigefiigt
ankreuzen) (bitte ankreuzen) (bitte ankreuzen) §9
- - - - AK 21.2 | Zuschlag -
AK 21.4 | Echokardiographie
AK 21.5 | mit Kontrastmittelein-
D 33046 AK 21.6 | bringung D
AK 21.7
AK 21.8
5. Thorax
AB 5.1 Thorax ohne Herz AK 5.1 Thoraxorgane Linear-Array bzw.
transkutan, B- D D transkutan; B-Mode | Curved-Array und/
Mode oder Sektor-Phased-
s Anlage | Ultraschall- s Anlage | ggf. Anlage |l Array, 25MHz (Linear), |:|
Vereinbarung Ultraschall-Vereinbarung >3 MHz (weitere
Schallkdpfe)
AB 5.2 Thorax ohne Herz AK 5.2 | Thoraxorgane Spezieller Schallkopf
D 33040 transkavitar, B- transkavitar; B-Mode | (Array oder
Mode Einzelelementschwing
D D er (Radialsonde)) fur
s Anlage | Ultraschall- s Anlage | ggf. Anlage | gggrsoesophageale |:|
Vereinbarung Ultraschall-Vereinbarung transtracheale/transbr
onchiale
Endodiagnostik, 27,5
MHz
- - - - AK 5.2 | Zuschlag fiir die Spezieller Schallkopf
transkavitare (Array oder
Untersuchung zu Einzelelementschwing
GOP 33040, 33042, |er (Radialsonde)) fur
33043, 33081 transoesophageale
oder
] 33090 transtracheale/transbr ]
onchiale
Endodiagnostik, 27,5
MHz
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Erweiterter Landesausschuss
nach § 116b SGB V in Sachsen

Vereinbarung

Ultraschall-Vereinbarung

Kleinkinder, Kinder,
transkutan, B-Mode

Radius < 20mm, =5
MHz

wird GOP |AB Leistungs- Anforderungen an Anforderungen an AK Leistungs- Anforderungen an | Nachweise
erbracht beschreibung fachl. Befahigung fachl. Befahigung beschreibung die apparative sind
(bitte nach § 4 nach §§ 5,6 und 7 Ausstattung nach | beigefiigt
ankreuzen) (bitte ankreuzen) (bitte ankreuzen) §9
7. Abdomen und Retroperitoneum (einschlieBlich Nieren)
AB 7.1 Abdomen und |:| |:| AK 7.1 Abdomen und Linear-Array und/ oder
Retroperitoneum Retroperitoneum Curved-Array mit
Jugend!./ Erwachs. | S Anlage | Ultraschall- s Anlage | ggf. Anlage Il Jugendl./ Erwachs. | Radius = 20mm, [l
transkutan Vereinbarung Ultraschall-Vereinbarung transkutan: B-Mode | 23 MHz
AB 7.2 Abdomen und AK 7.3 | Abdomen und Spezieller Schallkopf
Retroperitoneum Retroperitoneum (Array oder
transkavitar transkavitar; B-Mode | Einzelelementschwing
(Rektum) s Anlage | Ultraschall- s Anlage | ggf. Anlage I ter;gl-'\s’gglsaclsonde)) far |:|
. . phageale
Vereinbarung Ultraschall-Vereinbarung oder transrektale
Endodiagnostik, 27,5
MHz
AB7.3 Abdomen und AK 7.3 | Abdomen und Spezieller Schallkopf
Retroperitoneum Retroperitoneum (Array oder
transkavitar D D transkavitar; B-Mode | Einzelelementschwing
(Magen, Darm) s Anlage | Ultraschall- s Anlage | ggf. Anlage |l ﬁ;ggg?&;ﬁgﬁg?r |:|
] 33042 Vereinbarung Ultraschall-Vereinbarung oder transrektale
Endodiagnostik, 27,5
MHz
AB7.4 Abdomen und AK 7.1 Abdomen und Linear-Array und/ oder
Retroperitoneum, Retroperitoneum Curved-Array mit D
Neugeborene, Jugendl./ Erwachs. Radius = 20mm,
Sauglinge, transkutan; B-Mode |23 MHz
Kleinkinder, Kinder, AK7.2 | Abdomen und Curved-Array mit
Jugendliche Retroperitoneum, Radius = 20mm und/
transkutan s Anlage | Ultraschall- s Anlage | ggf. Anlage Il ggﬂgﬁ:;fene, 83:: ngvaerd/i\'&:?gyu;?t/
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Freistaat Sachsen

Erweiterter Landesausschuss
nach § 116b SGB V in Sachsen

wird GOP |AB Leistungs- Anforderungen an Anforderungen an AK Leistungs- Anforderungen an | Nachweise
erbracht beschreibung fachl. Befahigung fachl. Befahigung beschreibung die apparative sind
(bitte nach § 4 nach §§ 5,6 und 7 Ausstattung nach | beigefiigt
ankreuzen) (bitte ankreuzen) (bitte ankreuzen) §9
- - - - AK 7.3 | Zuschlag fur die Spezieller Schallkopf
transkavitare (Array oder
Untersuchung zu Einzelelementschwing
GOP 33040, 33042, |er (Radialsonde)) fiir
D 33090 33043, 33081 transoesophageale D
oder transrektale
Endodiagnostik, 27,5
MHz
- - - - AK 7.1 Zuschlag -
AK 7.2 | Abdomensonogra-
D 33046 AK 7.3 | phie mit Kontrastmit- D
teleinbringung
20. Doppler-GefiRe
AB 20.10 | Duplex- AK 20.9 | Duplex- abdominelle | Curved-Array mit
abdominelle u. u. retroperitoneale Radius 220mm und/
retroperitoneale |:| |:| Gefalie ggf. incl. oder Linear-Array, B-
[] 33073 GefaRe + s Anlage | Ultraschall- s Anlage | ggf. Anlage Il Farbe Bild 23MHz, Doppler: ]
Mediastinum Vereinbarung Ultraschall-Vereinbarung der Lage und Gréle
des Gefalies
angepasst
- - - - AK 20.9 | Zuschlag zu den Bestatigung zur
GOP 33070 bis Mdoglichkeit der
[] 33075 33074 fiir die farbcodierten []
farbcodierte Untersuchung
Untersuchung
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Freistaat Sachsen

FA fiir Kinder- und Jugendmedizin

Name, Vorname:

Erweiterter Landesausschuss
nach § 116b SGB V in Sachsen

Die nachfolgenden Leistungen kénnen von o.g. Facharzt laut Appendix i.V.m. der Ultraschallvereinbarung erbracht werden. Die beizubringenden
Belege entnehmen Sie bitte der Qualitatssicherungsvereinbarung Ultraschall.

wird GOP |AB Leistungs- Anforderungen an Anforderungen an AK Leistungs- Anforderungen an | Nachweise
erbracht beschreibung fachl. Befdahigung fachl. Befahigung beschreibung die apparative sind
(bitte nach § 4 nach §§ 5,6 und 7 Ausstattung nach | beigefiigt
ankreuzen) (bitte ankreuzen) (bitte ankreuzen) §9
4. Herz und herznahe GefiRe
AB 4.1 Echokardiographie D D AK 4.1 Echokardiographie Sektor-Phased-Array
Jugendl./ Erwachs. transkutan Jugendl./ | und/ oder Curved- D
transtkutan S An\l;igell LJItraschaII- Slﬁnla%e III g\;/gf. Antl)age Il Erwachs.: B/M — Array mit Radius <
|:| 33020 ereinbarung raschall-Vereinbarung Mode 20mm, >3 MHz
AB 4.2 Echokardiographie D D AK 4.3 | Echokardiographie Spezieller Schallkopf
Jugendl./ Erwachs. Jugendl./ Erwachs. | fir Endodiagnostik D
transoesophageal s Anlage | Ultraschall- s Anlage | ggf. Anlage Il transoesophageal (TEE-Schallkopf),
Vereinbarung Ultraschall-Vereinbarung > 5 MHz
AB 4.3 Echokardiographie AK 4.1 Echokardiographie Sektor-Phased-Array
Neugeborene, transkutan Jugendl./ | und/ oder Curved- D
Sauglinge, Erwachs.; B/IM — Array mit Radius <
Kleinkinder, Kinder, D D Mode 20mm, 23 MHz
Jugendliche, AK 4.2 | Echokardiographie Sektor-Phased-Array
transkutan S Anlagell Ultraschall- s Anlage | ggf. Anlage 1 Neugeborene, und/ oder Curved-
Vereinbarung Ultraschall-Vereinbarung Sauglinge, Array mit Radius < |:|
Kleinkinder, Kinder, |20mm, 25 MHz
transkutan.; B/M —
[] 33020 Mode
AB4.4 Echokardiographie AK 4.3 | Echokardiographie Spezieller Schallkopf
Neugeborene, Jugendl./ Erwachs. | fir Endodiagnostik D
Sauglinge, transoesophageal (TEE-Schallkopf),
Kleinkinder, Kinder, [] [] 25 MHz
Jugendliche, s Anlage | Ultraschall- s Anlage | ggf. Anlage Il |AK 4.4 | Echokardiographie Spezieller Schallkopf
transoesophageal Vereinbarung Ultraschall-Vereinbarung Neugeborene, fir Endodiagnostik
Sauglinge, (TEE-Schallkopf), []
Kleinkinder, Kinder, |27 MHz
transoesophageal
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Freistaat Sachsen

== Erweiterter Landesausschuss
nach § 116b SGB V in Sachsen

wird GOP |AB Leistungs- Anforderungen an Anforderungen an AK Leistungs- Anforderungen an | Nachweise
erbracht beschreibung fachl. Befahigung fachl. Befahigung beschreibung die apparative sind
(bitte nach § 4 nach §§ 5,6 und 7 Ausstattung nach | beigefiigt
ankreuzen) (bitte ankreuzen) (bitte ankreuzen) §9
- - - - AK 4.1 Zuschlag -
AK 4.2 | Echokardiographie
D 33046 AK 4.3 | mit Kontrastmittelein- D
AK 4.4 | bringung
21. Doppler-Herz und herznahe GefaRe
AK 21.1 | CW-Doppler Herz- u. | CW-Sonde, = 1,9 MHz
herznahe GefaRe, []
transkutan
|:| 33021 AK 21.3 | PW-Doppler Herz- u. | Sektor-Phased-Array
herznahe Gefale, ggf. Curved-Array mit D
Doppler-Echo incl. transkutan Radius < 20mm,
Duplex. transkutan 22 MHz
AB 211 - Jugendl./ s Anlagell Ultraschall- s Anlage | ggf. Anlage I AK 21.7 | Farbduplex Herz- u. | Sektor-Phased-Array
Erwachs. Vereinbarung Ultraschall-Vereinbarung herznahe Gefale, und/ oder Curved-
transkutan Array mit Radius <
[] 33022 20mm, B-Bild 23 MHz, []
Doppler: der Lage und
Grofie des Gefales
angepasst
- - - - AK 21.1 | Zuschlag -
AK 21.3 | Echokardiographie
D 33046 AK 21.7 | mit Kontrastmittelein- D
bringung
AK 21.5 | CW-Doppler Herz- u. | Spezieller Schallkopf
herznahe Gefale, fur Endodiagnostik D
transoesophageal (TEE-Schallkopf),
23 MHz
. AK 21.6 | PW-Doppler Herz- u. | Spezieller Schallkopf
Bzglpel)e(i-Echo incl. herznahe Gefale, fir Endodiagnostik
[] 33021 |AB21.2 | D Cesophaqeal - | S Anlage I Ultraschall- s Anlage | ggf. Anlage II transoesophageal | (TEE-Schallkopf),
phagea Vereinbarun Ultraschall-Vereinbarun 23 MHz
Jugendl./ Erwachs. 9 g D
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Freistaat Sachsen

Erweiterter Landesausschuss
nach § 116b SGB V in Sachsen

wird GOP |AB Leistungs- Anforderungen an Anforderungen an AK Leistungs- Anforderungen an | Nachweise
erbracht beschreibung fachl. Befahigung fachl. Befahigung beschreibung die apparative sind
(bitte nach § 4 nach §§ 5,6 und 7 Ausstattung nach | beigefiigt
ankreuzen) (bitte ankreuzen) (bitte ankreuzen) §9
AK 21.8 | Farbduplex Herz-u. | Spezieller Schallkopf
herznahe Gefale, fur Endodiagnostik
transoesophageal (TEE-Schallkopf),
[] 33022 B-Bild 25 MHz, []
Doppler: der Lage und
Grofle des Gefales
angepasst
AK 21.2 | CW-Doppler Herz- u. | CW-Sonde, = 1,9 MHz
herznahe GefaRe, []
transkutan
|:| 33021 AK 21.4 | PW-Doppler Herz- u. | Sektor-Phased-Array
Doppler-Echo incl. herznahe Gefalle, ggf. Curved-Array mit D
Duplex. transkutan D D transkutan Radius < 20mm,
AB21.3 | Neugeborene, s Anlage | Ultraschall Anlage | ggf. Anlage Il 22 MHz
' Sauglinge, g€ raschatl- S Aniage | ggl. Anlage AK 21.7 | Farbduplex Herz-u. | Sektor-Phased-Array
Kleinkinder, Kinder, Vereinbarung Ultraschall-Vereinbarung herznahe Gefalie, und/ oder Curved-
Jugendliche transkutan Array mit Radius <
[] 33022 20mm, B-Bild 23 MHz, []
Doppler: der Lage und
Grofle des Gefales
angepasst
AK 21.5 | CW-Doppler Herz- u. | Spezieller Schallkopf
herznahe Gefale, fur Endodiagnostik D
transoesophageal (TEE-Schallkopf),
[] | 33021 23 MHz
Doppler-Echo incl. AK 21.6 | PW-Doppler Herz- u. | Spezieller Schallkopf
Duplex. herznahe Gefalle, fir Endodiagnostik D
transoesophageal |:| |:| transoesophageal (TEE-Schallkopf),
AB 21.4 |- Neugeborene, s Anlage | Ultraschall- s Anlage | ggf. Anlage Il >3 MHz
Séuglinge, Vereinbarung Ultraschall-Vereinbarung | AK 21.8 | Farbduplex Herz-u. | Spezieller Schallkopf
Kleinkinder, Kinder, herznahe Gefalie, fur Endodiagnostik
Jugendliche transoesophageal (TEE-Schallkopf),
[] 33022 B-Bild 25 MHz, []
Doppler: der Lage und
Grofle des Gefales
angepasst
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== Erweiterter Landesausschuss
nach § 116b SGB V in Sachsen

wird GOP |AB Leistungs- Anforderungen an Anforderungen an AK Leistungs- Anforderungen an | Nachweise
erbracht beschreibung fachl. Befahigung fachl. Befahigung beschreibung die apparative sind
(bitte nach § 4 nach §§ 5,6 und 7 Ausstattung nach | beigefiigt
ankreuzen) (bitte ankreuzen) (bitte ankreuzen) §9
- - - - AK 21.2 | Zuschlag -
AK 21.4 | Echokardiographie
AK 21.5 | mit Kontrastmittelein-
D 33046 AK 21.6 | bringung D
AK 21.7
AK 21.8
5. Thorax
AB 5.1 Thorax ohne Herz AK 5.1 Thoraxorgane Linear-Array bzw.
transkutan, B- D D transkutan; B-Mode | Curved-Array und/
Mode oder Sektor-Phased-
s Anlage | Ultraschall- s Anlage | ggf. Anlage |l Array, 25MHz (Linear), |:|
Vereinbarung Ultraschall-Vereinbarung >3 MHz (weitere
Schallkdpfe)
AB 5.2 Thorax ohne Herz AK 5.2 | Thoraxorgane Spezieller Schallkopf
D 33040 transkavitar, B- transkavitar; B-Mode | (Array oder
Mode Einzelelementschwing
D D er (Radialsonde)) fur
s Anlage | Ultraschall- s Anlage | ggf. Anlage | gggrsoesophageale |:|
Vereinbarung Ultraschall-Vereinbarung transtracheale/transbr
onchiale
Endodiagnostik, 27,5
MHz
- - - - AK 5.2 | Zuschlag fiir die Spezieller Schallkopf
transkavitare (Array oder
Untersuchung zu Einzelelementschwing
GOP 33040, 33042, |er (Radialsonde)) fur
33043, 33081 transoesophageale
oder
] 33090 transtracheale/transbr ]
onchiale
Endodiagnostik, 27,5
MHz
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Freistaat Sachsen

Erweiterter Landesausschuss
nach § 116b SGB V in Sachsen

Vereinbarung

Ultraschall-Vereinbarung

Kleinkinder, Kinder,
transkutan, B-Mode

Radius < 20mm, =5
MHz

wird GOP |AB Leistungs- Anforderungen an Anforderungen an AK Leistungs- Anforderungen an | Nachweise
erbracht beschreibung fachl. Befahigung fachl. Befahigung beschreibung die apparative sind
(bitte nach § 4 nach §§ 5,6 und 7 Ausstattung nach | beigefiigt
ankreuzen) (bitte ankreuzen) (bitte ankreuzen) §9
7. Abdomen und Retroperitoneum (einschlieBlich Nieren)
AB 7.1 Abdomen und |:| |:| AK 7.1 Abdomen und Linear-Array und/ oder
Retroperitoneum Retroperitoneum Curved-Array mit
Jugend!./ Erwachs. | S Anlage | Ultraschall- s Anlage | ggf. Anlage Il Jugendl./ Erwachs. | Radius = 20mm, [l
transkutan Vereinbarung Ultraschall-Vereinbarung transkutan: B-Mode | 23 MHz
AB 7.2 Abdomen und AK 7.3 | Abdomen und Spezieller Schallkopf
Retroperitoneum Retroperitoneum (Array oder
transkavitar transkavitar; B-Mode | Einzelelementschwing
(Rektum) s Anlage | Ultraschall- s Anlage | ggf. Anlage I ter;gl-'\s’gglsaclsonde)) far |:|
. . phageale
Vereinbarung Ultraschall-Vereinbarung oder transrektale
Endodiagnostik, 27,5
MHz
AB7.3 Abdomen und AK 7.3 | Abdomen und Spezieller Schallkopf
Retroperitoneum Retroperitoneum (Array oder
transkavitar D D transkavitar; B-Mode | Einzelelementschwing
(Magen, Darm) s Anlage | Ultraschall- s Anlage | ggf. Anlage |l ﬁ;ggg?&;ﬁgﬁg?r |:|
] 33042 Vereinbarung Ultraschall-Vereinbarung oder transrektale
Endodiagnostik, 27,5
MHz
AB7.4 Abdomen und AK 7.1 Abdomen und Linear-Array und/ oder
Retroperitoneum, Retroperitoneum Curved-Array mit D
Neugeborene, Jugendl./ Erwachs. Radius = 20mm,
Sauglinge, transkutan; B-Mode |23 MHz
Kleinkinder, Kinder, AK7.2 | Abdomen und Curved-Array mit
Jugendliche Retroperitoneum, Radius = 20mm und/
transkutan Neugeborene, oder Linear-Array und/
s Anlage | Ultraschall- s Anlage | ggf. Anlage Il Sauglinge, oder Curved-Array mit
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Freistaat Sachsen

Erweiterter Landesausschuss
nach § 116b SGB V in Sachsen

wird GOP |AB Leistungs- Anforderungen an Anforderungen an AK Leistungs- Anforderungen an | Nachweise
erbracht beschreibung fachl. Befahigung fachl. Befahigung beschreibung die apparative sind
(bitte nach § 4 nach §§ 5,6 und 7 Ausstattung nach | beigefiigt
ankreuzen) (bitte ankreuzen) (bitte ankreuzen) §9
- - - - AK 7.3 | Zuschlag fur die Spezieller Schallkopf
transkavitare (Array oder
Untersuchung zu Einzelelementschwing
GOP 33040, 33042, |er (Radialsonde)) flr
D 33090 33043, 33081 transoesophageale D
oder transrektale
Endodiagnostik, 27,5
MHz
- - - - AK 7.1 Zuschlag -
AK 7.2 | Abdomensonogra-
D 33046 AK 7.3 | phie mit Kontrastmit- D
teleinbringung
8. Uro-Genitalorgane
AK 8.1 Uro-Genitalorgane Linear-Array und/ oder
(Penis+Skrotum) Curved-Array mit D
. transkutan; B-Mode | Radius = 20mm,
Uro-Genitalorgane, >5 MHz
AB 1 5;1'\:;)5&5” s An\l/aegreeith;JlatrrSichall- Slﬁnla%e lll_g\;/gf. Antl)age I Ak 82 Uro-Genitalorgane Linear-Array und/ oder
|:| 33043 9 raschall-vereinbarung (sonstige Organe) Curved-Array mit |:|
transkutan; B-Mode | Radius = 20mm,
>3 MHz
AB 8.2 Uro-Genitalorgane, |:| |:| AK 8.3 | Uro-Genitalorgane Spezieller Schallkopf
transkavitar; Vereinbarung Ultraschall-Vereinbarung 27,5 MHz
- - - - AK 8.3 | Zuschlag fiir die Spezieller Schallkopf
transkavitare fir Endodiagnostik
[] 33090 Untersuchung zu 27,5 MHz []
GOP 33040, 33042,
33043, 33081
AK 8.4 | Weibliche Linear-Array und/ oder
Genitalorgane Curved-Array mit D
Weibliche transkutan; B-Mode | Radius = 20mm,
L] 33044 | AB 8.3 Genitalorgane; B- s Anlage | Ultraschall- s Anlage | ggf. Anlage II 23 MHz
Mode Vereinbarung Ultraschall-Vereinbarung | AK 8.5 Weibliche Spezieller Schallkopf
Genitalorgane fur Endodiagnostik |:|
transkavitar; B-Mode | (Vaginalsonde) 25MHz

Anzeigenformular ASV — Mukoviszidose: Anlage 6 Anforderungen gemaR den Qualitatssicherungsvereinbarungen
Version: 08/2023

48




taat Sachsen

Erweiterter Landesausschuss
nach § 116b SGB V in Sachsen

wird GOP |AB Leistungs- Anforderungen an Anforderungen an AK Leistungs- Anforderungen an | Nachweise
erbracht beschreibung fachl. Befahigung fachl. Befahigung beschreibung die apparative sind
(bitte nach § 4 nach §§ 5,6 und 7 Ausstattung nach | beigefiigt
ankreuzen) (bitte ankreuzen) (bitte ankreuzen) §9
20. Doppler-GefaRe
AB 20.10 | Duplex- AK 20.9 | Duplex- abdominelle | Curved-Array mit
abdominelle u. u. retroperitoneale Radius 220mm und/
retroperitoneale |:| |:| Gefalie ggf. incl. oder Linear-Array, B-
] 33073 Geféle + s Anlage | Ultraschall- s Anlage | ggf. Anlage II Farbe Bild 23MHz, Doppler: []
Mediastinum Vereinbarung Ultraschall-Vereinbarung der Lage und GroRe
des Gefales
angepasst
- - - - AK 20.9 | Zuschlag zu den Bestatigung zur
GOP 33070 bis Maoglichkeit der
[] 33075 33074 fur die farbcodierten []
farbcodierte Untersuchung
Untersuchung
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Freistaat Sachsen

Erweiterter Landesausschuss
nach § 116b SGB V in Sachsen

FA fiir Kinder- und Jugendmedizin mit Zusatzweiterbildung Kinder- und Jugend-Gastroenterologie

Name, Vorname:

Die nachfolgenden Leistungen kénnen von o.g. Facharzt laut Appendix i.V.m. der Ultraschallvereinbarung erbracht werden. Die beizubringenden
Belege entnehmen Sie bitte der Qualitatssicherungsvereinbarung Ultraschall.

wird GOP
erbracht
(bitte

ankreuzen)

AB

Leistungs-
beschreibung

Anforderungen an
fachl. Befdahigung
nach § 4

(bitte ankreuzen)

Anforderungen an
fachl. Befahigung
nach §§ 5,6 und 7
(bitte ankreuzen)

AK

Leistungs-
beschreibung

Anforderungen an
die apparative
Ausstattung nach

§9

Nachweise
sind
beigefiigt

5. Thorax

[] 33040

AB 5.1

Thorax ohne Herz
transkutan, B-
Mode

s Anlage | Ultraschall-
Vereinbarung

s Anlage | ggf. Anlage I
Ultraschall-Vereinbarung

AK 5.1

Thoraxorgane
transkutan; B-Mode

Linear-Array bzw.
Curved-Array und/
oder Sektor-Phased-
Array, 25MHz (Linear),
23 MHz (weitere
Schallkdpfe)

AB 5.2

Thorax ohne Herz
transkavitar, B-
Mode

[]

s Anlage | Ultraschall-
Vereinbarung

[l

s Anlage | ggf. Anlage I
Ultraschall-Vereinbarung

AK 5.2

Thoraxorgane
transkavitar; B-Mode

Spezieller Schallkopf
(Array oder
Einzelelementschwing
er (Radialsonde)) fiir
transoesophageale
oder
transtracheale/transbr
onchiale
Endodiagnostik, 27,5
MHz

] 33090

AK 5.2

Zuschlag fur die
transkavitare
Untersuchung zu
GOP 33040, 33042,
33043, 33081

Spezieller Schallkopf
(Array oder
Einzelelementschwing
er (Radialsonde)) fiir
transoesophageale
oder
transtracheale/transbr
onchiale
Endodiagnostik, 27,5
MHz
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Freistaat Sachsen

Erweiterter Landesausschuss
nach § 116b SGB V in Sachsen

Vereinbarung

Ultraschall-Vereinbarung

Kleinkinder, Kinder,
transkutan, B-Mode

Radius < 20mm, =5
MHz

wird GOP |AB Leistungs- Anforderungen an Anforderungen an AK Leistungs- Anforderungen an | Nachweise
erbracht beschreibung fachl. Befahigung fachl. Befahigung beschreibung die apparative sind
(bitte nach § 4 nach §§ 5,6 und 7 Ausstattung nach | beigefiigt
ankreuzen) (bitte ankreuzen) (bitte ankreuzen) §9
7. Abdomen und Retroperitoneum (einschlieBlich Nieren)
AB 7.1 Abdomen und |:| |:| AK 7.1 Abdomen und Linear-Array und/ oder
Retroperitoneum Retroperitoneum Curved-Array mit
Jugend!./ Erwachs. | S Anlage | Ultraschall- s Anlage | ggf. Anlage Il Jugendl./ Erwachs. | Radius = 20mm, [l
transkutan Vereinbarung Ultraschall-Vereinbarung transkutan: B-Mode | 23 MHz
AB 7.2 Abdomen und AK 7.3 | Abdomen und Spezieller Schallkopf
Retroperitoneum Retroperitoneum (Array oder
transkavitar transkavitar; B-Mode | Einzelelementschwing
(Rektum) s Anlage | Ultraschall- s Anlage | ggf. Anlage I ter;gl-'\s’gglsaclsonde)) far |:|
. . phageale
Vereinbarung Ultraschall-Vereinbarung oder transrektale
Endodiagnostik, 27,5
MHz
AB7.3 Abdomen und AK 7.3 | Abdomen und Spezieller Schallkopf
Retroperitoneum Retroperitoneum (Array oder
transkavitar D D transkavitar; B-Mode | Einzelelementschwing
(Magen, Darm) s Anlage | Ultraschall- s Anlage | ggf. Anlage |l ﬁ;ggg?&;ﬁgﬁg?r |:|
] 33042 Vereinbarung Ultraschall-Vereinbarung oder transrektale
Endodiagnostik, 27,5
MHz
AB7.4 Abdomen und AK 7.1 Abdomen und Linear-Array und/ oder
Retroperitoneum, Retroperitoneum Curved-Array mit D
Neugeborene, Jugendl./ Erwachs. Radius = 20mm,
Sauglinge, transkutan; B-Mode |23 MHz
Kleinkinder, Kinder, AK7.2 | Abdomen und Curved-Array mit
Jugendliche Retroperitoneum, Radius = 20mm und/
transkutan s Anlage | Ultraschall- s Anlage | ggf. Anlage Il ggﬂgﬁ:;fene, 83:: ngvaerd/i\'&:?gyu;?t/
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Freistaat Sachsen

Erweiterter Landesausschuss
nach § 116b SGB V in Sachsen

wird GOP |AB Leistungs- Anforderungen an Anforderungen an AK Leistungs- Anforderungen an | Nachweise
erbracht beschreibung fachl. Befahigung fachl. Befahigung beschreibung die apparative sind
(bitte nach § 4 nach §§ 5,6 und 7 Ausstattung nach | beigefiigt
ankreuzen) (bitte ankreuzen) (bitte ankreuzen) §9
- - - - AK 7.3 | Zuschlag fur die Spezieller Schallkopf
transkavitare (Array oder
Untersuchung zu Einzelelementschwing
GOP 33040, 33042, |er (Radialsonde)) fiir
D 33090 33043, 33081 transoesophageale D
oder transrektale
Endodiagnostik, 27,5
MHz
- - - - AK 7.1 Zuschlag -
AK 7.2 | Abdomensonogra-
D 33046 AK 7.3 | phie mit Kontrastmit- D
teleinbringung
20. Doppler-GefiRe
AB 20.10 | Duplex- AK 20.9 | Duplex- abdominelle | Curved-Array mit
abdominelle u. u. retroperitoneale Radius 220mm und/
retroperitoneale |:| |:| Gefalie ggf. incl. oder Linear-Array, B-
[] 33073 GefaRe + s Anlage | Ultraschall- s Anlage | ggf. Anlage Il Farbe Bild 23MHz, Doppler: ]
Mediastinum Vereinbarung Ultraschall-Vereinbarung der Lage und Gréle
des Gefalies
angepasst
- - - - AK 20.9 | Zuschlag zu den Bestatigung zur
GOP 33070 bis Mdoglichkeit der
[] 33075 33074 fiir die farbcodierten []
farbcodierte Untersuchung
Untersuchung
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Freistaat Sachsen

FA fiir Kinder- und Jugendmedizin mit Zusatzweiterbildung Kinder- und Jugend-Pneumologie

Name, Vorname:

Erweiterter Landesausschuss
nach § 116b SGB V in Sachsen

Die nachfolgenden Leistungen kénnen von o.g. Facharzt laut Appendix i.V.m. der Ultraschallvereinbarung erbracht werden. Die beizubringenden
Belege entnehmen Sie bitte der Qualitatssicherungsvereinbarung Ultraschall.

wird GOP |AB Leistungs- Anforderungen an Anforderungen an AK Leistungs- Anforderungen an | Nachweise
erbracht beschreibung fachl. Befdahigung fachl. Befahigung beschreibung die apparative sind
(bitte nach § 4 nach §§ 5,6 und 7 Ausstattung nach | beigefiigt
ankreuzen) (bitte ankreuzen) (bitte ankreuzen) §9
4. Herz und herznahe GefiRe
AB 4.1 Echokardiographie D D AK 4.1 Echokardiographie Sektor-Phased-Array
Jugendl./ Erwachs. transkutan Jugendl./ | und/ oder Curved- D
transtkutan S An\l;igell LJItraschaII- Slﬁnla%e III g\;/gf. Antl)age Il Erwachs.: B/M — Array mit Radius <
|:| 33020 ereinbarung raschall-Vereinbarung Mode 20mm, >3 MHz
AB 4.2 Echokardiographie D D AK 4.3 | Echokardiographie Spezieller Schallkopf
Jugendl./ Erwachs. Jugendl./ Erwachs. | fir Endodiagnostik D
transoesophageal s Anlage | Ultraschall- s Anlage | ggf. Anlage Il transoesophageal (TEE-Schallkopf),
Vereinbarung Ultraschall-Vereinbarung > 5 MHz
AB 4.3 Echokardiographie AK 4.1 Echokardiographie Sektor-Phased-Array
Neugeborene, transkutan Jugendl./ | und/ oder Curved- D
Sauglinge, Erwachs.; B/IM — Array mit Radius <
Kleinkinder, Kinder, D D Mode 20mm, 23 MHz
Jugendliche, AK 4.2 | Echokardiographie Sektor-Phased-Array
transkutan S Anlagell Ultraschall- s Anlage | ggf. Anlage 1 Neugeborene, und/ oder Curved-
Vereinbarung Ultraschall-Vereinbarung Sauglinge, Array mit Radius < |:|
Kleinkinder, Kinder, |20mm, 25 MHz
transkutan.; B/M —
[] 33020 Mode
AB4.4 Echokardiographie AK 4.3 | Echokardiographie Spezieller Schallkopf
Neugeborene, Jugendl./ Erwachs. | fir Endodiagnostik D
Sauglinge, transoesophageal (TEE-Schallkopf),
Kleinkinder, Kinder, [] [] 25 MHz
Jugendliche, s Anlage | Ultraschall- s Anlage | ggf. Anlage Il |AK 4.4 | Echokardiographie Spezieller Schallkopf
transoesophageal Vereinbarung Ultraschall-Vereinbarung Neugeborene, fir Endodiagnostik
Sauglinge, (TEE-Schallkopf), []
Kleinkinder, Kinder, |27 MHz
transoesophageal
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Freistaat Sachsen

== Erweiterter Landesausschuss
nach § 116b SGB V in Sachsen

wird GOP |AB Leistungs- Anforderungen an Anforderungen an AK Leistungs- Anforderungen an | Nachweise
erbracht beschreibung fachl. Befahigung fachl. Befahigung beschreibung die apparative sind
(bitte nach § 4 nach §§ 5,6 und 7 Ausstattung nach | beigefiigt
ankreuzen) (bitte ankreuzen) (bitte ankreuzen) §9
- - - - AK 4.1 Zuschlag -
AK 4.2 | Echokardiographie
D 33046 AK 4.3 | mit Kontrastmittelein- D
AK 4.4 | bringung
21. Doppler-Herz und herznahe GefaRe
AK 21.1 | CW-Doppler Herz- u. | CW-Sonde, = 1,9 MHz
herznahe GefaRe, []
transkutan
|:| 33021 AK 21.3 | PW-Doppler Herz- u. | Sektor-Phased-Array
herznahe Gefale, ggf. Curved-Array mit D
Doppler-Echo incl. transkutan Radius < 20mm,
Duplex. transkutan 22 MHz
AB 211 - Jugendl./ s Anlagell Ultraschall- s Anlage | ggf. Anlage I AK 21.7 | Farbduplex Herz- u. | Sektor-Phased-Array
Erwachs. Vereinbarung Ultraschall-Vereinbarung herznahe Gefale, und/ oder Curved-
transkutan Array mit Radius <
[] 33022 20mm, B-Bild 23 MHz, []
Doppler: der Lage und
Grofie des Gefales
angepasst
- - - - AK 21.1 | Zuschlag -
AK 21.3 | Echokardiographie
D 33046 AK 21.7 | mit Kontrastmittelein- D
bringung
AK 21.5 | CW-Doppler Herz- u. | Spezieller Schallkopf
herznahe Gefale, fur Endodiagnostik D
transoesophageal (TEE-Schallkopf),
23 MHz
. AK 21.6 | PW-Doppler Herz- u. | Spezieller Schallkopf
Bzglpel)e(i-Echo incl. herznahe Gefale, fir Endodiagnostik
[] 33021 |AB21.2 | D Cesophaqeal - | S Anlage I Ultraschall- s Anlage | ggf. Anlage II transoesophageal | (TEE-Schallkopf),
phagea Vereinbarun Ultraschall-Vereinbarun 23 MHz
Jugendl./ Erwachs. 9 g D
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Freistaat Sachsen

Erweiterter Landesausschuss
nach § 116b SGB V in Sachsen

wird GOP |AB Leistungs- Anforderungen an Anforderungen an AK Leistungs- Anforderungen an | Nachweise
erbracht beschreibung fachl. Befahigung fachl. Befahigung beschreibung die apparative sind
(bitte nach § 4 nach §§ 5,6 und 7 Ausstattung nach | beigefiigt
ankreuzen) (bitte ankreuzen) (bitte ankreuzen) §9
AK 21.8 | Farbduplex Herz-u. | Spezieller Schallkopf
herznahe Gefale, fur Endodiagnostik
transoesophageal (TEE-Schallkopf),
[] 33022 B-Bild 25 MHz, []
Doppler: der Lage und
Grofle des Gefales
angepasst
AK 21.2 | CW-Doppler Herz- u. | CW-Sonde, = 1,9 MHz
herznahe GefaRe, []
transkutan
|:| 33021 AK 21.4 | PW-Doppler Herz- u. | Sektor-Phased-Array
Doppler-Echo incl. herznahe Gefalle, ggf. Curved-Array mit D
Duplex. transkutan D D transkutan Radius < 20mm,
AB21.3 | Neugeborene, s Anlage | Ultraschall Anlage | ggf. Anlage Il 22 MHz
' Sauglinge, g€ raschatl- S Aniage | ggl. Anlage AK 21.7 | Farbduplex Herz-u. | Sektor-Phased-Array
Kleinkinder, Kinder, Vereinbarung Ultraschall-Vereinbarung herznahe Gefalie, und/ oder Curved-
Jugendliche transkutan Array mit Radius <
[] 33022 20mm, B-Bild 23 MHz, []
Doppler: der Lage und
Grofle des Gefales
angepasst
AK 21.5 | CW-Doppler Herz- u. | Spezieller Schallkopf
herznahe Gefale, fur Endodiagnostik D
transoesophageal (TEE-Schallkopf),
[] | 33021 23 MHz
Doppler-Echo incl. AK 21.6 | PW-Doppler Herz- u. | Spezieller Schallkopf
Duplex. herznahe Gefalle, fir Endodiagnostik D
transoesophageal |:| |:| transoesophageal (TEE-Schallkopf),
AB 21.4 |- Neugeborene, s Anlage | Ultraschall- s Anlage | ggf. Anlage Il >3 MHz
Séuglinge, Vereinbarung Ultraschall-Vereinbarung | AK 21.8 | Farbduplex Herz-u. | Spezieller Schallkopf
Kleinkinder, Kinder, herznahe Gefalie, fur Endodiagnostik
Jugendliche transoesophageal (TEE-Schallkopf),
[] 33022 B-Bild 25 MHz, []
Doppler: der Lage und
Grofle des Gefales
angepasst
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Freistaat Sachsen

== Erweiterter Landesausschuss
nach § 116b SGB V in Sachsen

onchiale
Endodiagnostik, 27,5
MHz

wird GOP |AB Leistungs- Anforderungen an Anforderungen an AK Leistungs- Anforderungen an | Nachweise
erbracht beschreibung fachl. Befahigung fachl. Befahigung beschreibung die apparative sind
(bitte nach § 4 nach §§ 5,6 und 7 Ausstattung nach | beigefiigt
ankreuzen) (bitte ankreuzen) (bitte ankreuzen) §9
- - - - AK 21.2 | Zuschlag -
AK 21.4 | Echokardiographie
AK 21.5 | mit Kontrastmittelein-
D 33046 AK 21.6 | bringung D
AK 21.7
AK 21.8
5. Thorax
AB 5.1 Thorax ohne Herz AK 5.1 Thoraxorgane Linear-Array bzw.
transkutan, B- D D transkutan; B-Mode | Curved-Array und/
Mode oder Sektor-Phased-
s Anlage | Ultraschall- s Anlage | ggf. Anlage |l Array, 25MHz (Linear), |:|
Vereinbarung Ultraschall-Vereinbarung >3 MHz (weitere
Schallkdpfe)
AB 5.2 Thorax ohne Herz AK 5.2 | Thoraxorgane Spezieller Schallkopf
D 33040 transkavitar, B- transkavitar; B-Mode | (Array oder
Mode Einzelelementschwing
D D er (Radialsonde)) fur
s Anlage | Ultraschall- s Anlage | ggf. Anlage | gggrsoesophageale |:|
Vereinbarung Ultraschall-Vereinbarung transtracheale/transbr
onchiale
Endodiagnostik, 27,5
MHz
- - - - AK 5.2 | Zuschlag fiir die Spezieller Schallkopf
transkavitare (Array oder
Untersuchung zu Einzelelementschwing
GOP 33040, 33042, |er (Radialsonde)) fur
33043, 33081 transoesophageale
oder
D 33090 transtracheale/transbr D
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Freistaat Sachsen

Erweiterter Landesausschuss
nach § 116b SGB V in Sachsen

Vereinbarung

Ultraschall-Vereinbarung

Kleinkinder, Kinder,
transkutan, B-Mode

Radius < 20mm, =5
MHz

wird GOP |AB Leistungs- Anforderungen an Anforderungen an AK Leistungs- Anforderungen an | Nachweise
erbracht beschreibung fachl. Befahigung fachl. Befahigung beschreibung die apparative sind
(bitte nach § 4 nach §§ 5,6 und 7 Ausstattung nach | beigefiigt
ankreuzen) (bitte ankreuzen) (bitte ankreuzen) §9
7. Abdomen und Retroperitoneum (einschlieBlich Nieren)
AB 7.1 Abdomen und |:| |:| AK 7.1 Abdomen und Linear-Array und/ oder
Retroperitoneum Retroperitoneum Curved-Array mit
Jugend!./ Erwachs. | S Anlage | Ultraschall- s Anlage | ggf. Anlage Il Jugendl./ Erwachs. | Radius = 20mm, [l
transkutan Vereinbarung Ultraschall-Vereinbarung transkutan: B-Mode | 23 MHz
AB 7.2 Abdomen und AK 7.3 | Abdomen und Spezieller Schallkopf
Retroperitoneum Retroperitoneum (Array oder
transkavitar transkavitar; B-Mode | Einzelelementschwing
(Rektum) s Anlage | Ultraschall- s Anlage | ggf. Anlage I ter;gl-'\s’gglsaclsonde)) far |:|
. . phageale
Vereinbarung Ultraschall-Vereinbarung oder transrektale
Endodiagnostik, 27,5
MHz
AB7.3 Abdomen und AK 7.3 | Abdomen und Spezieller Schallkopf
Retroperitoneum Retroperitoneum (Array oder
transkavitar D D transkavitar; B-Mode | Einzelelementschwing
(Magen, Darm) s Anlage | Ultraschall- s Anlage | ggf. Anlage |l ﬁ;ggg?&;ﬁgﬁg?r |:|
] 33042 Vereinbarung Ultraschall-Vereinbarung oder transrektale
Endodiagnostik, 27,5
MHz
AB7.4 Abdomen und AK 7.1 Abdomen und Linear-Array und/ oder
Retroperitoneum, Retroperitoneum Curved-Array mit D
Neugeborene, Jugendl./ Erwachs. Radius = 20mm,
Sauglinge, transkutan; B-Mode |23 MHz
Kleinkinder, Kinder, AK7.2 | Abdomen und Curved-Array mit
Jugendliche Retroperitoneum, Radius = 20mm und/
transkutan s Anlage | Ultraschall- s Anlage | ggf. Anlage Il ggﬂgﬁ:;fene, 83:: ngvaerd/i\'&:?gyu;?t/
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Freistaat Sachsen

Erweiterter Landesausschuss
nach § 116b SGB V in Sachsen

wird GOP |AB Leistungs- Anforderungen an Anforderungen an AK Leistungs- Anforderungen an | Nachweise
erbracht beschreibung fachl. Befahigung fachl. Befahigung beschreibung die apparative sind
(bitte nach § 4 nach §§ 5,6 und 7 Ausstattung nach | beigefiigt
ankreuzen) (bitte ankreuzen) (bitte ankreuzen) §9
- - - - AK 7.3 | Zuschlag fur die Spezieller Schallkopf
transkavitare (Array oder
Untersuchung zu Einzelelementschwing
GOP 33040, 33042, |er (Radialsonde)) fiir
D 33090 33043, 33081 transoesophageale D
oder transrektale
Endodiagnostik, 27,5
MHz
- - - - AK 7.1 Zuschlag -
AK 7.2 | Abdomensonogra-
D 33046 AK 7.3 | phie mit Kontrastmit- D
teleinbringung
20. Doppler-GefiRe
AB 20.10 | Duplex- AK 20.9 | Duplex- abdominelle | Curved-Array mit
abdominelle u. u. retroperitoneale Radius 220mm und/
retroperitoneale |:| |:| Gefalie ggf. incl. oder Linear-Array, B-
[] 33073 GefaRe + s Anlage | Ultraschall- s Anlage | ggf. Anlage Il Farbe Bild 23MHz, Doppler: ]
Mediastinum Vereinbarung Ultraschall-Vereinbarung der Lage und Gréle
des Gefalies
angepasst
- - - - AK 20.9 | Zuschlag zu den Bestatigung zur
GOP 33070 bis Mdoglichkeit der
[] 33075 33074 fiir die farbcodierten []
farbcodierte Untersuchung
Untersuchung
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Freistaat Sachsen

FA fiir Frauenheilkunde und Geburtshilfe

Name, Vorname:

Erweiterter Landesausschuss
nach § 116b SGB V in Sachsen

Die nachfolgenden Leistungen kénnen von o.g. Facharzt laut Appendix i.V.m. der Ultraschallvereinbarung erbracht werden. Die beizubringenden
Belege entnehmen Sie bitte der Qualitatssicherungsvereinbarung Ultraschall.

wird GOP |AB Leistungs- Anforderungen an Anforderungen an AK Leistungs- Anforderungen an | Nachweise
erbracht beschreibung fachl. Befdahigung fachl. Befahigung beschreibung die apparative sind
(bitte nach § 4 nach §§ 5,6 und 7 Ausstattung nach | beigefiigt
ankreuzen) (bitte ankreuzen) (bitte ankreuzen) §9
7. Abdomen und Retroperitoneum (einschlieBlich Nieren)
AB 7.1 Abdomen und D D AK 7.1 Abdomen und Linear-Array und/ oder
Retroperitoneum Retroperitoneum Curved-Array mit D
Jugendl./ Erwachs. s Anlage | Ultraschall- s Anlage | ggf. Anlage Il Jugendl./ Erwachs. Radius = 20mm
transkutan Vereinbarung Ultraschall-Vereinbarung transkutan: B-Mode | =3 MHz '
AB 7.2 Abdomen und AK7.3 | Abdomen und Spezieller Schallkopf
Retroperitoneum Retroperitoneum (Array oder
transkavitar D D transkavitar; B-Mode | Einzelelementschwing
(Rektum) er (Radialsonde)) fur
S Anlagell Ultraschall- s Anlage | ggf. Anlage 1 transoesophageale |:|
Vereinbarung Ultraschall-Vereinbarung oder transrektale
Endodiagnostik, 27,5
MHz
AB 7.3 Abdomen und AK7.3 | Abdomen und Spezieller Schallkopf
[] 33042 . :
Retroperitoneum Retroperitoneum (Array oder
transkavitar D D transkavitar; B-Mode | Einzelelementschwing
(Magen, Darm) er (Radialsonde)) fur
s Anlage | Ultraschall- s Anlage | ggf. Anlage Il transoesophageale |:|
Vereinbarung Ultraschall-Vereinbarung oder transrektale
Endodiagnostik, 27,5
MHz
AB7.4 Abdomen und AK 7.1 Abdomen und Linear-Array und/ oder
Retroperitoneum, D D Retroperitoneum Curved-Array mit
Neugeborene, Jugendl./ Erwachs. Radius = 20mm,
Sauglinge s Anlage | Ultraschall- s Anlage | ggf. Anlage | transkutan: B-Mode | =3 MHz |:|
Kleinkindeyr, Kinder, Vereinbarung Ultraschall-Vereinbarung ’
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Freistaat Sachsen

== Erweiterter Landesausschuss
nach § 116b SGB V in Sachsen

wird GOP |AB Leistungs- Anforderungen an Anforderungen an AK Leistungs- Anforderungen an | Nachweise
erbracht beschreibung fachl. Befahigung fachl. Befahigung beschreibung die apparative sind
(bitte nach § 4 nach §§ 5,6 und 7 Ausstattung nach | beigefiigt
ankreuzen) (bitte ankreuzen) (bitte ankreuzen) §9
Jugendliche AK7.2 | Abdomen und Curved-Array mit
transkutan Retroperitoneum, Radius =2 20mm und/
Neugeborene, oder Linear-Array und/ D
Sauglinge, oder Curved-Array mit
Kleinkinder, Kinder, Radius < 20mm, =5
transkutan, B-Mode | MHz
- - - - AK 7.3 | Zuschlag fiir die Spezieller Schallkopf
transkavitare (Array oder
Untersuchung zu Einzelelementschwing
GOP 33040, 33042, |er (Radialsonde)) fur
D 33090 33043, 33081 transoesophageale D
oder transrektale
Endodiagnostik, 27,5
MHz
- - - - AK 7.1 Zuschlag -
AK 7.2 | Abdomensonogra-
D 33046 AK 7.3 | phie mit Kontrastmit- D
teleinbringung
8. Uro-Genitalorgane
AK 8.1 Uro-Genitalorgane Linear-Array und/ oder
(Penis+Skrotum) Curved-Array mit D
. transkutan; B-Mode | Radius = 20mm,
Uro-Genitalorgane, >5 MHz
AB 8.1 tBr;ll\r:IS?I?Li,an s An\lfegrzilnlﬁjgrrsz(;ha”- Sltpr\gls?:%ZIll-g\;/%i e'?:tl)zgrjﬁr:l AK 8.2 | Uro-Genitalorgane Linear-Array und/ oder
|:| 33043 9 g (sonstige Organe) Curved-Array mit D
transkutan; B-Mode | Radius = 20mm,
23 MHz
AB 8.2 Uro-Genitalorgane, |:| |:| AK 8.3 | Uro-Genitalorgane Spezieller Schallkopf
B'Mode, B S An|age | Ultraschall- S An|age | ggf An|age 1 transkavitér; B-Mode | fir Endodiagnostik, D
transkavitar; Vereinbarung Ultraschall-Vereinbarung 27,5 MHz
- - - - AK 8.3 | Zuschlag fiir die Spezieller Schallkopf
transkavitare fir Endodiagnostik
Untersuchung zu 27,5 MHz
L] | 33000 GOP 33040, 33042, [
33043, 33081
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Freistaat Sachsen

Erweiterter Landesausschuss
nach § 116b SGB V in Sachsen

wird GOP |AB Leistungs- Anforderungen an Anforderungen an AK Leistungs- Anforderungen an | Nachweise
erbracht beschreibung fachl. Befahigung fachl. Befahigung beschreibung die apparative sind
(bitte nach § 4 nach §§ 5,6 und 7 Ausstattung nach | beigefiigt
ankreuzen) (bitte ankreuzen) (bitte ankreuzen) §9
AK 8.4 | Weibliche Linear-Array und/ oder
Genitalorgane Curved-Array mit D
Weibliche |:| |:| transkutan; B-Mode | Radius = 20mm,
L] 33044 |AB 8.3 Genitalorgane; B- s Anlage | Ultraschall- s Anlage | ggf. Anlage I 23 MHz
Mode Vereinbarung Ultraschall-Vereinbarung | AK 8.5 | Weibliche Spezieller Schallkopf
Genitalorgane fir Endodiagnostik |:|
transkavitar; B-Mode | (Vaginalsonde) 25MHz
20. Doppler-GefaRe
AB 20.11 | Duplex- Geféalle AK Duplex- Geféle des | Spezieller Schallkopf
des weiblichen D D 20.10 weiblichen fur Endodiagnostik
] 33074 Genitalsystems s Anlage | Ultraschall- s Anlage | ggf. Anlage |l ﬁgrllt:aal‘fgztems, 9gf. g\éﬁ;hnfllsjo;del;,fégld ]
Vereinbarung Ultraschall-Vereinbarung ' [age ur’1d Gr;gfzeldes
Gefalles angepasst
- - - - 20.10 Zuschlag zu den Bestatigung zur
GOP 33070 bis Maoglichkeit der
[] 33075 33074 fiir die farbcodierten []
farbcodierte Untersuchung
Untersuchung
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Freistaat Sachsen

FA fiir Hals-Nasen-Ohrenheilkunde

Name, Vorname:

Erweiterter Landesausschuss
nach § 116b SGB V in Sachsen

Die nachfolgenden Leistungen kénnen von o.g. Facharzt laut Appendix i.V.m. der Ultraschallvereinbarung erbracht werden. Die beizubringenden
Belege entnehmen Sie bitte der Qualitatssicherungsvereinbarung Ultraschall.

wird GOP |AB Leistungs- Anforderungen an Anforderungen an AK Leistungs- Anforderungen an | Nachweise
erbracht beschreibung fachl. Befdahigung fachl. Befahigung beschreibung die apparative sind
(bitte nach § 4 nach §§ 5,6 und 7 Ausstattung nach | beigefiigt
ankreuzen) (bitte ankreuzen) (bitte ankreuzen) §9
3. Kopf und Hals
AB 3.1 Nasennebenhohle AK 3.1 Nasennebenhohlen, | Schallkopf muss
n (A- und/oder B- [] [] A-Mode hinreichend klein sein []
[] 33010 Mode) s. Anlage | Ultraschall- s Anlage | ggf. Anlage II 2 3MHz
Vereinbarung Ultraschall-Vereinbarung | AK 3.2 Nasennebenhohlen, | Linear-Array = 5MHz I:'
B-Mode
AB 3.2 Gesichts- u. AK 3.3 | Gesichts- u. Linear-Array und/ oder
Halsweichteile Halsweichteile; B- Curved-Array mit
[] 33011 (incl. s Anlage | Ultraschall- | s Anlage | ggf. Anlage II Mode Radius = 20mm []
Speicheldrisen), Vereinbarung Ultraschall-Vereinbarung Schallkopf, 2 5MHz
B-Mode
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Freistaat Sachsen

Erweiterter Landesausschuss
nach § 116b SGB V in Sachsen

FA fiir Innere Medizin und Endokrinologie und Diabetologie

Name, Vorname:

Die nachfolgenden Leistungen kénnen von o.g. Facharzt laut Appendix i.V.m. der Ultraschallvereinbarung erbracht werden. Die beizubringenden
Belege entnehmen Sie bitte der Qualitatssicherungsvereinbarung Ultraschall.

wird GOP |AB Leistungs- Anforderungen an Anforderungen an AK Leistungs- Anforderungen an | Nachweise
erbracht beschreibung fachl. Befdahigung fachl. Befahigung beschreibung die apparative sind
(bitte nach § 4 nach §§ 5,6 und 7 Ausstattung nach | beigefiigt
ankreuzen) (bitte ankreuzen) (bitte ankreuzen) §9
7. Abdomen und Retroperitoneum (einschlieBlich Nieren)
AB 7.1 Abdomen und D D AK 7.1 | Abdomen und Linear-Array und/ oder
Retroperitoneum Retroperitoneum Curved-Array mit D
Jugendl./ Erwachs. S Anlagell Ultraschall- s Anlage I ggf. Anlage . Jugendl./ Erwachs. Radius = 20mm,
transkutan Vereinbarung Ultraschall-Vereinbarung transkutan: B-Mode | 23 MHz
AB 7.2 Abdomen und AK7.3 | Abdomen und Spezieller Schallkopf
Retroperitoneum Retroperitoneum (Array oder
transkavitar D D transkavitar; B-Mode | Einzelelementschwing
(Rektum) er (Radialsonde)) fur
s Anlage | Ultraschall- s Anlage | ggf. Anlage I transoesophageale |:|
Vereinbarung Ultraschall-Vereinbarung oder transrektale
Endodiagnostik, 27,5
MHz
AB 7.3 Abdomen und AK7.3 | Abdomen und Spezieller Schallkopf
|:| 33042 Retroperitoneum Retroperitoneum (Array oder
transkavitar D D transkavitar; B-Mode | Einzelelementschwing
(Magen, Darm) er (Radialsonde)) fur
s Anlage | Ultraschall- s Anlage | ggf. Anlage Il transoesophageale |:|
Vereinbarung Ultraschall-Vereinbarung oder transrektale
Endodiagnostik, 27,5
MHz
AB7.4 Abdomen und AK 7.1 Abdomen und Linear-Array und/ oder
Retroperitoneum, Retroperitoneum Curved-Array mit
Neugeborene, ] ] Jugend!./ Erwachs. | Radius = 20mm,
Sauglinge, s Anlage | Ultraschall- s Anlage | ggf. Anlage II transkutan; B-Mode | 23 MHz ]
Kleinkinder, Kinder, Vereinbarung Ultraschall-Vereinbarung
Jugendliche
transkutan
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Freistaat Sachsen

Erweiterter Landesausschuss
nach § 116b SGB V in Sachsen

wird GOP |AB Leistungs- Anforderungen an Anforderungen an AK Leistungs- Anforderungen an | Nachweise
erbracht beschreibung fachl. Befahigung fachl. Befahigung beschreibung die apparative sind
(bitte nach § 4 nach §§ 5,6 und 7 Ausstattung nach | beigefiigt
ankreuzen) (bitte ankreuzen) (bitte ankreuzen) §9
AK7.2 | Abdomen und Curved-Array mit
Retroperitoneum, Radius =2 20mm und/
Neugeborene, oder Linear-Array und/ D
Sauglinge, oder Curved-Array mit
Kleinkinder, Kinder, Radius < 20mm, =5
transkutan, B-Mode | MHz
- - - - AK 7.3 | Zuschlag fiir die Spezieller Schallkopf
transkavitare (Array oder
Untersuchung zu Einzelelementschwing
GOP 33040, 33042, |er (Radialsonde)) fur
D 33090 33043, 33081 transoesophageale D
oder transrektale
Endodiagnostik, 27,5
MHz
- - - - AK 7.1 Zuschlag -
AK 7.2 | Abdomensonogra-
D 33046 AK 7.3 | phie mit Kontrastmit- D
teleinbringung
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Freistaat Sachsen

FA fiir Innere Medizin und Kardiologie

Name, Vorname:

Erweiterter Landesausschuss
nach § 116b SGB V in Sachsen

Die nachfolgenden Leistungen kénnen von o.g. Facharzt laut Appendix i.V.m. der Ultraschallvereinbarung erbracht werden. Die beizubringenden
Belege entnehmen Sie bitte der Qualitatssicherungsvereinbarung Ultraschall.

wird GOP |AB Leistungs- Anforderungen an Anforderungen an AK Leistungs- Anforderungen an | Nachweise
erbracht beschreibung fachl. Befdahigung fachl. Befahigung beschreibung die apparative sind
(bitte nach § 4 nach §§ 5,6 und 7 Ausstattung nach | beigefiigt
ankreuzen) (bitte ankreuzen) (bitte ankreuzen) §9
4. Herz und herznahe GefiRe
AB 4.1 Echokardiographie D D AK 4.1 Echokardiographie Sektor-Phased-Array
Jugendl./ Erwachs. transkutan Jugendl./ | und/ oder Curved- D
transtkutan S An\l;igell LJItraschaII- Slﬁnla%e III g\;/gf. Antl)age Il Erwachs.: B/M — Array mit Radius <
|:| 33020 ereinbarung raschall-Vereinbarung Mode 20mm, >3 MHz
AB 4.2 Echokardiographie D D AK 4.3 | Echokardiographie Spezieller Schallkopf
Jugendl./ Erwachs. Jugendl./ Erwachs. | fir Endodiagnostik D
transoesophageal s Anlage | Ultraschall- s Anlage | ggf. Anlage Il transoesophageal (TEE-Schallkopf),
Vereinbarung Ultraschall-Vereinbarung > 5 MHz
AB 4.3 Echokardiographie AK 4.1 Echokardiographie Sektor-Phased-Array
Neugeborene, transkutan Jugendl./ | und/ oder Curved- D
Sauglinge, Erwachs.; B/IM — Array mit Radius <
Kleinkinder, Kinder, D D Mode 20mm, 23 MHz
Jugendliche, AK 4.2 | Echokardiographie Sektor-Phased-Array
transkutan S Anlagell Ultraschall- s Anlage | ggf. Anlage 1 Neugeborene, und/ oder Curved-
Vereinbarung Ultraschall-Vereinbarung Sauglinge, Array mit Radius < |:|
Kleinkinder, Kinder, |20mm, 25 MHz
transkutan.; B/M —
[] 33020 Mode
AB4.4 Echokardiographie AK 4.3 | Echokardiographie Spezieller Schallkopf
Neugeborene, Jugendl./ Erwachs. | fir Endodiagnostik D
Sauglinge, transoesophageal (TEE-Schallkopf),
Kleinkinder, Kinder, [] [] 25 MHz
Jugendliche, s Anlage | Ultraschall- s Anlage | ggf. Anlage Il |AK 4.4 | Echokardiographie Spezieller Schallkopf
transoesophageal Vereinbarung Ultraschall-Vereinbarung Neugeborene, fir Endodiagnostik
Sauglinge, (TEE-Schallkopf), []
Kleinkinder, Kinder, |27 MHz
transoesophageal
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Freistaat Sachsen

Erweiterter Landesausschuss
nach § 116b SGB V in Sachsen

wird GOP |AB Leistungs- Anforderungen an Anforderungen an AK Leistungs- Anforderungen an | Nachweise
erbracht beschreibung fachl. Befahigung fachl. Befahigung beschreibung die apparative sind
(bitte nach § 4 nach §§ 5,6 und 7 Ausstattung nach | beigefiigt
ankreuzen) (bitte ankreuzen) (bitte ankreuzen) §9
- - - - AK 4.3 | Zuschlag zu den Spezieller Schallkopf
GOP 04410, 13545, | fur Endodiagnostik
13550, 33020 bis (TEE-Schallkopf),
D 33023 33022 bei 25 MHz D
transoesophagealer
Durchflihrung
- - - - AK 4.4 | Zuschlag zu den Spezieller Schallkopf
GOP 04410, 13545, | fur Endodiagnostik
13550, 33020 bis (TEE-Schallkopf),
[ 33023 33022 bei =7 MHz [
transoesophagealer
Durchflihrung
- - - - AK 4.1 Zuschlag -
AK 4.2 Echokardiographie
D 33046 AK 4.3 | mit Kontrastmittelein- D
AK 4.4 | bringung
AK 4.5 k | Belastungsecho. Sektor-Phased-Array
physikalisch und/ oder Curved- D
B Jugendl./ Erwachs. Array mit Radius <
elastungsechokar 20mm. = 2 MHz
[] 33030 | AB 4.5 diographie s Anlage | Ultraschall- s Anlage | ggf. Anlage |I Der Nachweis des
Jugend|./ Erwachs. Vereinbarung Ultraschall-Vereinbarung Vorhandenseins eines O
Kippliegeergometers
liegt bei.
AK 4.5 k | Belastungsecho. Sektor-Phased-Array
physikalisch und/ oder Curved- D
Jugendl./ Erwachs. Array mit Radius <
Belastungsechokar D D 20mm, =22 MHz
diographie i
] 33030 | AB 4.6 Negge%orene bis s Anlage | Ultraschall- s Anlage | ggf. Anlage I \Bce):hgﬁzz\ggesindse:ines
Jugendliche Vereinbarung Ultraschall-Vereinbarung Kippliegeergometers |:|
liegt bei.
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Freistaat Sachsen

Erweiterter Landesausschuss
nach § 116b SGB V in Sachsen

wird GOP |AB Leistungs- Anforderungen an Anforderungen an AK Leistungs- Anforderungen an | Nachweise
erbracht beschreibung fachl. Befahigung fachl. Befahigung beschreibung die apparative sind
(bitte nach § 4 nach §§ 5,6 und 7 Ausstattung nach | beigefiigt
ankreuzen) (bitte ankreuzen) (bitte ankreuzen) §9
AK 4.6 k | Belastungsecho. Sektor-Phased-Array
physikalisch und/ oder Curved- D
Neugeborene bis Array mit Radius <
Kinder, 20mm, = 3 MHz
Der Nachweis des
Vorhandenseins eines D
Kippliegeergometers
liegt bei.
- - - - AK 4.5p | Zuschlag -
AK 4.5k | Echokardiographie
D 33046 mit Kontrastmittelein- D
bringung
21. Doppler-Herz und herznahe GefaRe
AK 21.1 | CW-Doppler Herz- u. | CW-Sonde, = 1,9 MHz
herznahe GefaRe, []
transkutan
|:| 33021 AK 21.3 | PW-Doppler Herz- u. | Sektor-Phased-Array
herznahe Gefale, ggf. Curved-Array mit D
Doppler-Echo incl. D D transkutan Radius < 20mm,
AB 21.1 Duplex. transkutan s Anlage | Ultraschall- s Anlage | ggf. Anlage |l 22 Mtz
- Jugendl./ y 9e ge 1 ggt. Anlag AK 21.7 | Farbduplex Herz- u. | Sektor-Phased-Array
Erwachs. ereinbarung Ultraschall-Vereinbarung herznahe Gefale, und/ oder Curved-
transkutan Array mit Radius <
[] 33022 20mm, B-Bild 23 MHz, []
Doppler: der Lage und
Grofie des Gefales
angepasst
- - - - AK 21.1 | Zuschlag -
AK 21.3 | Echokardiographie
D 33046 AK 21.7 | mit Kontrastmittelein- D
bringung
Doppler-Echo incl AK 21.5 | CW-Doppler I-.|.erz- u. S"pezieller_ Schalll_<opf
Duplex— : [] [] herznahe GefaRe, | fiir Endodiagnostik
[] 33021 |AB21.2 | o hccesophageal - | S Anlage | Ultraschall- | s Anlage | ggf. Anlage Il transoesophageal | (TEE-Schallkopf), L]
Jugend!/ Erwachs. Vereinbarung Ultraschall-Vereinbarung 23 MHz
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Freistaat Sachsen

Erweiterter Landesausschuss
nach § 116b SGB V in Sachsen

wird GOP |AB Leistungs- Anforderungen an Anforderungen an AK Leistungs- Anforderungen an | Nachweise
erbracht beschreibung fachl. Befahigung fachl. Befahigung beschreibung die apparative sind
(bitte nach § 4 nach §§ 5,6 und 7 Ausstattung nach | beigefiigt
ankreuzen) (bitte ankreuzen) (bitte ankreuzen) §9
AK 21.6 | PW-Doppler Herz- u. | Spezieller Schallkopf
herznahe Gefale, fur Endodiagnostik D
transoesophageal (TEE-Schallkopf),
>3 MHz
AK 21.8 | Farbduplex Herz-u. | Spezieller Schallkopf
herznahe Gefale, fir Endodiagnostik
transoesophageal (TEE-Schallkopf),
[] 33022 B-Bild 25 MHz, []
Doppler: der Lage und
GroRe des Gefales
angepasst
AK 21.2 | CW-Doppler Herz- u. | CW-Sonde, = 1,9 MHz
herznahe GefaRe, ]
transkutan
|:| 33021 AK 21.4 | PW-Doppler Herz- u. | Sektor-Phased-Array
Doppler-Echo incl. herznahe Gefale, ggf. Curved-Array mit D
Duplex. transkutan transkutan Radius < 20mm,
AB213 | Neugeborene, Anlage | Ultraschall Anlage | ggf. Anlage II =2 Mz
: Sauglinge, S Anlage raschall- S Aniage 1 ggi. Aniage AK 21.7 | Farbduplex Herz-u. Sektor-Phased-Array
Kleinkinder, Kinder, Vereinbarung Ultraschall-Vereinbarung herznahe Gefale, und/ oder Curved-
Jugendliche transkutan Array mit Radius <
[] 33022 20mm, B-Bild 23 MHz, []
Doppler: der Lage und
GroRe des Gefales
angepasst
AK 21.5 | CW-Doppler Herz- u. | Spezieller Schallkopf
herznahe Gefale, fir Endodiagnostik D
D . transoesophageal (TEE-Schallkopf),
oppler-Echo incl. >3 MHz
t'?gﬁ;i’;sophageal u u AK 21.6 | PW-Doppler Herz- u. | Spezieller Schallkopf
herznahe Gefale, fur Endodiagnostik
L] 33021 |AB21.4 |- Neugeborene, s Anlage | Ultraschall- s Anlage | ggf. Anlage |I transoesophageal TEE-Schalikonf
Séuglinge, Vereinbarun Ultraschall-Vereinbarun phagea ( challkopf),
o , 9 9 23 MHz
Kleinkinder, Kinder, []
Jugendliche
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== Erweiterter Landesausschuss
nach § 116b SGB V in Sachsen

wird GOP |AB Leistungs- Anforderungen an Anforderungen an AK Leistungs- Anforderungen an | Nachweise
erbracht beschreibung fachl. Befahigung fachl. Befahigung beschreibung die apparative sind
(bitte nach § 4 nach §§ 5,6 und 7 Ausstattung nach | beigefiigt
ankreuzen) (bitte ankreuzen) (bitte ankreuzen) §9
AK 21.8 | Farbduplex Herz-u. | Spezieller Schallkopf
herznahe Gefale, fur Endodiagnostik
transoesophageal (TEE-Schallkopf),
[] 33022 B-Bild 25 MHz, []
Doppler: der Lage und
Grofle des Gefales
angepasst
- - - - AK 21.5 | Zuschlag zu den Spezieller Schallkopf
GOP 04410, 13545, | fur Endodiagnostik ]
13550, 33020 bis (TEE Schallkopf),
33022 bei >3 MHz
AK 21.6 |transoesophagealer | Spezieller Schallkopf
Durchfiihrung fir Endodiagnostik D
(TEE Schallkopf),
[] 33023 >3 MHz
AK 21.8 Spezieller Schallkopf
fur Endodiagnostik
(TEE-Schallkopf),
B-Bild 25 MHz, []
Doppler: der Lage und
Grofle des Gefales
angepasst
- - - - AK 21.2 | Zuschlag -
AK 21.4 | Echokardiographie
AK 21.5 | mit Kontrastmittelein-
D 33046 AK 21.6 | bringung D
AK 21.7
AK 21.8
5. Thorax
AB 5.1 Thorax ohne Herz AK 5.1 Thoraxorgane Linear-Array bzw.
transkutan, B- transkutan; B-Mode | Curved-Array und/
Mode [] [] oder Sektor-Phased-
[] 33040 s Anlage | Ultraschall- s Anlage | ggf. Anlage |l Array, 25MHz (Linear), L]
Vereinbarung Ultraschall-Vereinbarung 23 MHz (weitere
Schallkdpfe)
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Erweiterter Landesausschuss
nach § 116b SGB V in Sachsen

oder
transtracheale/transbr
onchiale
Endodiagnostik, 27,5
MHz

wird GOP |AB Leistungs- Anforderungen an Anforderungen an AK Leistungs- Anforderungen an | Nachweise
erbracht beschreibung fachl. Befahigung fachl. Befahigung beschreibung die apparative sind
(bitte nach § 4 nach §§ 5,6 und 7 Ausstattung nach | beigefiigt
ankreuzen) (bitte ankreuzen) (bitte ankreuzen) §9
AB 5.2 Thorax ohne Herz AK 5.2 | Thoraxorgane Spezieller Schallkopf
transkavitar, B- transkavitar; B-Mode | (Array oder
Mode Einzelelementschwing
er (Radialsonde)) fiir
s Anlage | Ultraschall- s Anlage | ggf. Anlage Il gsgrsoesophageale |:|
Vereinbarung Ultraschall-Vereinbarung transtracheale/transbr
onchiale
Endodiagnostik, 27,5
MHz
- - - - AK 5.2 | Zuschlag fur die Spezieller Schallkopf
transkavitare (Array oder
Untersuchung zu Einzelelementschwing
GOP 33040, 33042, |er (Radialsonde)) fiir
[] 33090 33043, 33081 transoesophageale []
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Erweiterter Landesausschuss
nach § 116b SGB V in Sachsen

FA fiir Kinder- und Jugendmedizin mit Zusatzweiterbildung Kinder- und Jugend-Endokrinologie und -Diabetologie

Name, Vorname:

Die nachfolgenden Leistungen kénnen von o.g. Facharzt laut Appendix i.V.m. der Ultraschallvereinbarung erbracht werden. Die beizubringenden
Belege entnehmen Sie bitte der Qualitatssicherungsvereinbarung Ultraschall.

wird GOP |AB Leistungs- Anforderungen an Anforderungen an AK Leistungs- Anforderungen an | Nachweise
erbracht beschreibung fachl. Befdahigung fachl. Befahigung beschreibung die apparative sind
(bitte nach § 4 nach §§ 5,6 und 7 Ausstattung nach | beigefiigt
ankreuzen) (bitte ankreuzen) (bitte ankreuzen) §9
7. Abdomen und Retroperitoneum (einschlieBlich Nieren)
AB 7.1 Abdomen und D D AK 7.1 | Abdomen und Linear-Array und/ oder
Retroperitoneum Retroperitoneum Curved-Array mit D
Jugendl./ Erwachs. S Anlagell Ultraschall- s Anlage I ggf. Anlage . Jugendl./ Erwachs. Radius = 20mm,
transkutan Vereinbarung Ultraschall-Vereinbarung transkutan: B-Mode | 23 MHz
AB 7.2 Abdomen und AK7.3 | Abdomen und Spezieller Schallkopf
Retroperitoneum Retroperitoneum (Array oder
transkavitar D D transkavitar; B-Mode | Einzelelementschwing
(Rektum) er (Radialsonde)) fur
s Anlage | Ultraschall- s Anlage | ggf. Anlage I transoesophageale |:|
Vereinbarung Ultraschall-Vereinbarung oder transrektale
Endodiagnostik, 27,5
MHz
AB 7.3 Abdomen und AK7.3 | Abdomen und Spezieller Schallkopf
|:| 33042 Retroperitoneum Retroperitoneum (Array oder
transkavitar D D transkavitar; B-Mode | Einzelelementschwing
(Magen, Darm) er (Radialsonde)) fur
s Anlage | Ultraschall- s Anlage | ggf. Anlage Il transoesophageale |:|
Vereinbarung Ultraschall-Vereinbarung oder transrektale
Endodiagnostik, 27,5
MHz
AB7.4 Abdomen und AK 7.1 Abdomen und Linear-Array und/ oder
Retroperitoneum, Retroperitoneum Curved-Array mit
Neugeborene, ] ] Jugend!./ Erwachs. | Radius = 20mm,
Sauglinge, s Anlage | Ultraschall- s Anlage | ggf. Anlage II transkutan; B-Mode | 23 MHz ]
Kleinkinder, Kinder, Vereinbarung Ultraschall-Vereinbarung
Jugendliche
transkutan
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Erweiterter Landesausschuss
nach § 116b SGB V in Sachsen

wird GOP |AB Leistungs- Anforderungen an Anforderungen an AK Leistungs- Anforderungen an | Nachweise
erbracht beschreibung fachl. Befahigung fachl. Befahigung beschreibung die apparative sind
(bitte nach § 4 nach §§ 5,6 und 7 Ausstattung nach | beigefiigt
ankreuzen) (bitte ankreuzen) (bitte ankreuzen) §9
AK7.2 | Abdomen und Curved-Array mit
Retroperitoneum, Radius =2 20mm und/
Neugeborene, oder Linear-Array und/ D
Sauglinge, oder Curved-Array mit
Kleinkinder, Kinder, Radius < 20mm, =5
transkutan, B-Mode | MHz
- - - - AK 7.3 | Zuschlag fiir die Spezieller Schallkopf
transkavitare (Array oder
Untersuchung zu Einzelelementschwing
GOP 33040, 33042, |er (Radialsonde)) fur
D 33090 33043, 33081 transoesophageale D
oder transrektale
Endodiagnostik, 27,5
MHz
- - - - AK 7.1 Zuschlag -
AK 7.2 | Abdomensonogra-
D 33046 AK 7.3 | phie mit Kontrastmit- D
teleinbringung
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FA fiir Kinder- und Jugendmedizin mit Schwerpunkt Kinder- und Jugend-Kardiologie

Name, Vorname:

Erweiterter Landesausschuss
nach § 116b SGB V in Sachsen

Die nachfolgenden Leistungen kénnen von o.g. Facharzt laut Appendix i.V.m. der Ultraschallvereinbarung erbracht werden. Die beizubringenden
Belege entnehmen Sie bitte der Qualitatssicherungsvereinbarung Ultraschall.

wird GOP |AB Leistungs- Anforderungen an Anforderungen an AK Leistungs- Anforderungen an | Nachweise
erbracht beschreibung fachl. Befdahigung fachl. Befahigung beschreibung die apparative sind
(bitte nach § 4 nach §§ 5,6 und 7 Ausstattung nach | beigefiigt
ankreuzen) (bitte ankreuzen) (bitte ankreuzen) §9
4. Herz und herznahe GefiRe
AB 4.1 Echokardiographie D D AK 4.1 Echokardiographie Sektor-Phased-Array
Jugendl./ Erwachs. transkutan Jugendl./ | und/ oder Curved- D
transtkutan S An\l;igell LJItraschaII- Slﬁnla%e III g\;/gf. Antl)age Il Erwachs.: B/M — Array mit Radius <
|:| 33020 ereinbarung raschall-Vereinbarung Mode 20mm, >3 MHz
AB 4.2 Echokardiographie D D AK 4.3 | Echokardiographie Spezieller Schallkopf
Jugendl./ Erwachs. Jugendl./ Erwachs. | fir Endodiagnostik D
transoesophageal s Anlage | Ultraschall- s Anlage | ggf. Anlage Il transoesophageal (TEE-Schallkopf),
Vereinbarung Ultraschall-Vereinbarung > 5 MHz
AB 4.3 Echokardiographie AK 4.1 Echokardiographie Sektor-Phased-Array
Neugeborene, transkutan Jugendl./ | und/ oder Curved- D
Sauglinge, Erwachs.; B/IM — Array mit Radius <
Kleinkinder, Kinder, D D Mode 20mm, 23 MHz
Jugendliche, AK 4.2 | Echokardiographie Sektor-Phased-Array
transkutan S Anlagell Ultraschall- s Anlage | ggf. Anlage 1 Neugeborene, und/ oder Curved-
Vereinbarung Ultraschall-Vereinbarung Sauglinge, Array mit Radius < |:|
Kleinkinder, Kinder, |20mm, 25 MHz
transkutan.; B/M —
[] 33020 Mode
AB4.4 Echokardiographie AK 4.3 | Echokardiographie Spezieller Schallkopf
Neugeborene, Jugendl./ Erwachs. | fir Endodiagnostik D
Sauglinge, transoesophageal (TEE-Schallkopf),
Kleinkinder, Kinder, [] [] 25 MHz
Jugendliche, s Anlage | Ultraschall- s Anlage | ggf. Anlage Il |AK 4.4 | Echokardiographie Spezieller Schallkopf
transoesophageal Vereinbarung Ultraschall-Vereinbarung Neugeborene, fir Endodiagnostik
Sauglinge, (TEE-Schallkopf), []
Kleinkinder, Kinder, |27 MHz
transoesophageal
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Erweiterter Landesausschuss
nach § 116b SGB V in Sachsen

wird GOP |AB Leistungs- Anforderungen an Anforderungen an AK Leistungs- Anforderungen an | Nachweise
erbracht beschreibung fachl. Befahigung fachl. Befahigung beschreibung die apparative sind
(bitte nach § 4 nach §§ 5,6 und 7 Ausstattung nach | beigefiigt
ankreuzen) (bitte ankreuzen) (bitte ankreuzen) §9
- - - - AK 4.3 | Zuschlag zu den Spezieller Schallkopf
GOP 04410, 13545, | fur Endodiagnostik
13550, 33020 bis (TEE-Schallkopf),
D 33023 33022 bei 25 MHz D
transoesophagealer
Durchflihrung
- - - - AK 4.4 | Zuschlag zu den Spezieller Schallkopf
GOP 04410, 13545, | fur Endodiagnostik
13550, 33020 bis (TEE-Schallkopf),
[ 33023 33022 bei =7 MHz [
transoesophagealer
Durchflihrung
- - - - AK 4.1 Zuschlag -
AK 4.2 Echokardiographie
D 33046 AK 4.3 | mit Kontrastmittelein- D
AK 4.4 | bringung
AK 4.5 k | Belastungsecho. Sektor-Phased-Array
physikalisch und/ oder Curved- D
B Jugendl./ Erwachs. Array mit Radius <
elastungsechokar 20mm. = 2 MHz
[] 33030 | AB 4.5 diographie s Anlage | Ultraschall- s Anlage | ggf. Anlage |I Der Nachweis des
Jugend|./ Erwachs. Vereinbarung Ultraschall-Vereinbarung Vorhandenseins eines
Kippliegeergometers D
liegt bei.
AK 4.5 k | Belastungsecho. Sektor-Phased-Array
physikalisch und/ oder Curved- D
Jugendl./ Erwachs. Array mit Radius <
Belastungsechokar 20mm, 2 2 MHZ
|:| 33030 | AB 4.6 diographie Der Nachwe|§ des.
. Neugeborene bis s Anlage | Ultraschall- s Anlage | ggf. Anlage I Vorhandenseins eines
Jugendliche Vereinbarung Ultraschall-Vereinbarung F'pp“egeergometers
iegt bei. []
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Erweiterter Landesausschuss
nach § 116b SGB V in Sachsen

wird GOP |AB Leistungs- Anforderungen an Anforderungen an AK Leistungs- Anforderungen an | Nachweise
erbracht beschreibung fachl. Befahigung fachl. Befahigung beschreibung die apparative sind
(bitte nach § 4 nach §§ 5,6 und 7 Ausstattung nach | beigefiigt
ankreuzen) (bitte ankreuzen) (bitte ankreuzen) §9
AK 4.6 k | Belastungsecho. Sektor-Phased-Array
physikalisch und/ oder Curved- D
Neugeborene bis Array mit Radius <
Kinder, 20mm, = 3 MHz
Der Nachweis des
Vorhandenseins eines D
Kippliegeergometers
liegt bei.
- - - - AK 4.5p | Zuschlag -
AK 4.5k | Echokardiographie
D 33046 mit Kontrastmittelein- D
bringung
21. Doppler-Herz und herznahe GefaRe
AK 21.1 | CW-Doppler Herz- u. | CW-Sonde, = 1,9 MHz
herznahe GefaRe, []
transkutan
|:| 33021 AK 21.3 | PW-Doppler Herz- u. | Sektor-Phased-Array
herznahe Gefale, ggf. Curved-Array mit D
Doppler-Echo incl. D D transkutan Radius < 20mm,
AB 21.1 Duplex. transkutan s Anlage | Ultraschall- s Anlage | ggf. Anlage |l 22 Mtz
- Jugendl./ y 9e ge 1 ggt. Anlag AK 21.7 | Farbduplex Herz- u. | Sektor-Phased-Array
Erwachs. ereinbarung Ultraschall-Vereinbarung herznahe Gefale, und/ oder Curved-
transkutan Array mit Radius <
[] 33022 20mm, B-Bild 23 MHz, []
Doppler: der Lage und
Grofie des Gefales
angepasst
- - - - AK 21.1 | Zuschlag -
AK 21.3 | Echokardiographie
D 33046 AK 21.7 | mit Kontrastmittelein- D
bringung
Doppler-Echo incl AK 21.5 | CW-Doppler I-.|.erz- u. S"pezieller_ Schalll_<opf
Duplex— : [] [] herznahe GefaRe, | fiir Endodiagnostik
[] 33021 |AB21.2 | o hccesophageal - | S Anlage | Ultraschall- | s Anlage | ggf. Anlage Il transoesophageal | (TEE-Schallkopf), L]
Jugend!/ Erwachs. Vereinbarung Ultraschall-Vereinbarung 23 MHz
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Erweiterter Landesausschuss
nach § 116b SGB V in Sachsen

wird GOP |AB Leistungs- Anforderungen an Anforderungen an AK Leistungs- Anforderungen an | Nachweise
erbracht beschreibung fachl. Befahigung fachl. Befahigung beschreibung die apparative sind
(bitte nach § 4 nach §§ 5,6 und 7 Ausstattung nach | beigefiigt
ankreuzen) (bitte ankreuzen) (bitte ankreuzen) §9
AK 21.6 | PW-Doppler Herz- u. | Spezieller Schallkopf
herznahe Gefale, fur Endodiagnostik D
transoesophageal (TEE-Schallkopf),
>3 MHz
AK 21.8 | Farbduplex Herz-u. | Spezieller Schallkopf
herznahe Gefale, fir Endodiagnostik
transoesophageal (TEE-Schallkopf),
[] 33022 B-Bild 25 MHz, []
Doppler: der Lage und
GroRe des Gefales
angepasst
AK 21.2 | CW-Doppler Herz- u. | CW-Sonde, = 1,9 MHz
herznahe GefaRe, ]
transkutan
|:| 33021 AK 21.4 | PW-Doppler Herz- u. | Sektor-Phased-Array
Doppler-Echo incl. herznahe Gefale, ggf. Curved-Array mit D
Duplex. transkutan transkutan Radius < 20mm,
AB213 | Neugeborene, Anlage | Ultraschall Anlage | ggf. Anlage II =2 Mz
: Sauglinge, S Anlage raschall- S Aniage 1 ggi. Aniage AK 21.7 | Farbduplex Herz-u. Sektor-Phased-Array
Kleinkinder, Kinder, Vereinbarung Ultraschall-Vereinbarung herznahe Gefale, und/ oder Curved-
Jugendliche transkutan Array mit Radius <
[] 33022 20mm, B-Bild 23 MHz, []
Doppler: der Lage und
GroRe des Gefales
angepasst
AK 21.5 | CW-Doppler Herz- u. | Spezieller Schallkopf
herznahe Gefale, fir Endodiagnostik D
D . transoesophageal (TEE-Schallkopf),
oppler-Echo incl. >3 MHz
t'?gﬁ;i’;sophageal u u AK 21.6 | PW-Doppler Herz- u. | Spezieller Schallkopf
herznahe Gefale, fur Endodiagnostik
L] 33021 |AB21.4 |- Neugeborene, s Anlage | Ultraschall- s Anlage | ggf. Anlage |I transoesophageal TEE-Schalikonf
Séuglinge, Vereinbarun Ultraschall-Vereinbarun phagea ( challkopf),
o , 9 9 23 MHz
Kleinkinder, Kinder, []
Jugendliche
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== Erweiterter Landesausschuss
nach § 116b SGB V in Sachsen

wird GOP |AB Leistungs- Anforderungen an Anforderungen an AK Leistungs- Anforderungen an | Nachweise
erbracht beschreibung fachl. Befahigung fachl. Befahigung beschreibung die apparative sind
(bitte nach § 4 nach §§ 5,6 und 7 Ausstattung nach | beigefiigt
ankreuzen) (bitte ankreuzen) (bitte ankreuzen) §9
AK 21.8 | Farbduplex Herz-u. | Spezieller Schallkopf
herznahe Gefale, fur Endodiagnostik
transoesophageal (TEE-Schallkopf),
[] 33022 B-Bild 25 MHz, []
Doppler: der Lage und
Grofle des Gefales
angepasst
- - - - AK 21.5 | Zuschlag zu den Spezieller Schallkopf
GOP 04410, 13545, | fur Endodiagnostik ]
13550, 33020 bis (TEE Schallkopf),
33022 bei >3 MHz
AK 21.6 |transoesophagealer | Spezieller Schallkopf
Durchfiihrung fir Endodiagnostik D
(TEE Schallkopf),
[] 33023 >3 MHz
AK 21.8 Spezieller Schallkopf
fur Endodiagnostik
(TEE-Schallkopf),
B-Bild 25 MHz, []
Doppler: der Lage und
Grofle des Gefales
angepasst
- - - - AK 21.2 | Zuschlag -
AK 21.4 | Echokardiographie
AK 21.5 | mit Kontrastmittelein-
D 33046 AK 21.6 | bringung D
AK 21.7
AK 21.8
5. Thorax
AB 5.1 Thorax ohne Herz AK 5.1 Thoraxorgane Linear-Array bzw.
transkutan, B- transkutan; B-Mode | Curved-Array und/
Mode [] [] oder Sektor-Phased-
[] 33040 s Anlage | Ultraschall- s Anlage | ggf. Anlage |l Array, 25MHz (Linear), L]
Vereinbarung Ultraschall-Vereinbarung 23 MHz (weitere
Schallkdpfe)
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Erweiterter Landesausschuss
nach § 116b SGB V in Sachsen

oder
transtracheale/transbr
onchiale
Endodiagnostik, 27,5
MHz

wird GOP |AB Leistungs- Anforderungen an Anforderungen an AK Leistungs- Anforderungen an | Nachweise
erbracht beschreibung fachl. Befahigung fachl. Befahigung beschreibung die apparative sind
(bitte nach § 4 nach §§ 5,6 und 7 Ausstattung nach | beigefiigt
ankreuzen) (bitte ankreuzen) (bitte ankreuzen) §9
AB 5.2 Thorax ohne Herz AK 5.2 | Thoraxorgane Spezieller Schallkopf
transkavitar, B- transkavitar; B-Mode | (Array oder
Mode Einzelelementschwing
er (Radialsonde)) fiir
s Anlage | Ultraschall- s Anlage | ggf. Anlage Il gsgrsoesophageale |:|
Vereinbarung Ultraschall-Vereinbarung transtracheale/transbr
onchiale
Endodiagnostik, 27,5
MHz
- - - - AK 5.2 | Zuschlag fur die Spezieller Schallkopf
transkavitare (Array oder
Untersuchung zu Einzelelementschwing
GOP 33040, 33042, |er (Radialsonde)) fiir
[] 33090 33043, 33081 transoesophageale []
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FA fiir Radiologie

Name, Vorname:

Erweiterter Landesausschuss
nach § 116b SGB V in Sachsen

Die nachfolgenden Leistungen kénnen von o.g. Facharzt laut Appendix i.V.m. der Ultraschallvereinbarung erbracht werden. Die beizubringenden
Belege entnehmen Sie bitte der Qualitatssicherungsvereinbarung Ultraschall.

wird GOP |AB Leistungs- Anforderungen an Anforderungen an AK Leistungs- Anforderungen an | Nachweise
erbracht beschreibung fachl. Befdahigung fachl. Befahigung beschreibung die apparative sind
(bitte nach § 4 nach §§ 5,6 und 7 Ausstattung nach | beigefiigt
ankreuzen) (bitte ankreuzen) (bitte ankreuzen) §9
3. Kopf und Hals
AB 3.1 Nasennebenhohle AK 3.1 Nasennebenhohlen, | Schallkopf muss
n (A- und/oder B- [] [] A-Mode hinreichend klein sein []
[] 33010 Mode) s. Anlage | Ultraschall- s Anlage | ggf. Anlage II 2 3MHz
Vereinbarung Ultraschall-Vereinbarung | AK 3.2 Nasennebenhohlen, | Linear-Array = 5MHz I:'
B-Mode
AB 3.2 Gesichts- u. AK 3.3 | Gesichts- u. Linear-Array und/ oder
Halsweichteile Halsweichteile; B- Curved-Array mit
[] 33011 (incl. s Anlage | Ultraschall- | s Anlage | ggf. Anlage II Mode Radius = 20mm []
Speicheldrisen), Vereinbarung Ultraschall-Vereinbarung Schallkopf, = 5MHz
B-Mode
AB 3.3 Schilddrise, B- D D AK 3.4 Schilddriise; B-Mode | Linear-Array und/ oder
] 33012 Mode s Anlage | Ultraschall- s Anlage | ggf. Anlage || g:;\iﬁgf\gg%mlt ]
Vereinbarung Ultraschall-Vereinbarung Schallk(;pf, > 5MHz
5. Thorax
AB 5.1 Thorax ohne Herz AK 5.1 Thoraxorgane Linear-Array bzw.
transkutan, B- transkutan; B-Mode | Curved-Array und/
Mode oder Sektor-Phased-
Array, 25MHz (Linear),
[] [] 23 MHz (weitere
[] 33040 s Anlage | Ultraschall- s Anlage | ggf. Anlage || Schallképfe) L]
Vereinbarung Ultraschall-Vereinbarung
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Erweiterter Landesausschuss
nach § 116b SGB V in Sachsen

wird
erbracht
(bitte
ankreuzen)

GOP

AB

Leistungs-
beschreibung

Anforderungen an
fachl. Befahigung
nach § 4

(bitte ankreuzen)

Anforderungen an
fachl. Befahigung
nach §§ 5,6 und 7
(bitte ankreuzen)

AK

Leistungs-
beschreibung

Anforderungen an
die apparative
Ausstattung nach

§9

Nachweise
sind
beigefiigt

AB 5.2

Thorax ohne Herz
transkavitar, B-
Mode

s Anlage | Ultraschall-
Vereinbarung

s Anlage | ggf. Anlage Il
Ultraschall-Vereinbarung

AK 5.2

Thoraxorgane
transkavitar; B-Mode

Spezieller Schallkopf
(Array oder
Einzelelementschwing
er (Radialsonde)) fiir
transoesophageale
oder
transtracheale/transbr
onchiale
Endodiagnostik, 27,5
MHz

33090

AK 5.2

Zuschlag fur die
transkavitare
Untersuchung zu
GOP 33040, 33042,
33043, 33081

Spezieller Schallkopf
(Array oder
Einzelelementschwing
er (Radialsonde)) fiir
transoesophageale
oder
transtracheale/transbr
onchiale
Endodiagnostik, 27,5
MHz

7. Abdomen und Retroperitoneum (einschlieBlich Nieren)

33042

AB 7.1

Abdomen und
Retroperitoneum
Jugendl./ Erwachs.
transkutan

s Anlage | Ultraschall-
Vereinbarung

s Anlage | ggf. Anlage I
Ultraschall-Vereinbarung

AK 7.1

Abdomen und
Retroperitoneum
Jugendl./ Erwachs.
transkutan; B-Mode

Linear-Array und/ oder
Curved-Array mit
Radius =2 20mm,

23 MHz

AB 7.2

Abdomen und
Retroperitoneum
transkavitar
(Rektum)

[]

s Anlage | Ultraschall-
Vereinbarung

[

s Anlage | ggf. Anlage Il
Ultraschall-Vereinbarung

AK 7.3

Abdomen und
Retroperitoneum
transkavitar; B-Mode

Spezieller Schallkopf
(Array oder
Einzelelementschwing
er (Radialsonde)) fiir
transoesophageale
oder transrektale
Endodiagnostik, 27,5
MHz
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Erweiterter Landesausschuss
nach § 116b SGB V in Sachsen

wird GOP |AB Leistungs- Anforderungen an Anforderungen an AK Leistungs- Anforderungen an | Nachweise
erbracht beschreibung fachl. Befahigung fachl. Befahigung beschreibung die apparative sind
(bitte nach § 4 nach §§ 5,6 und 7 Ausstattung nach | beigefiigt
ankreuzen) (bitte ankreuzen) (bitte ankreuzen) §9
AB 7.3 Abdomen und AK7.3 | Abdomen und Spezieller Schallkopf
Retroperitoneum Retroperitoneum (Array oder
transkavitar D D transkavitar; B-Mode | Einzelelementschwing
(Magen, Darm) s Anlage | Ultraschall- s Anlage | ggf. Anlage Il ter;g-'\s’gglsacl’sonde)) far |:|
. . phageale
Vereinbarung Ultraschall-Vereinbarung oder transrektale
Endodiagnostik, 27,5
MHz
AB7.4 Abdomen und AK 7.1 Abdomen und Linear-Array und/ oder
Retroperitoneum, Retroperitoneum Curved-Array mit D
Neugeborene, Jugendl./ Erwachs. Radius = 20mm,
Sauglinge, transkutan; B-Mode | =3 MHz
Kleinkinder, Kinder, AK 7.2 | Abdomen und Curved-Array mit
Jugendliche S Anlagell Ultraschall- s Anlage | ggf. Anlage . Retroperitoneum, Radius = 20mm und/
transkutan Vereinbarung Ultraschall-Vereinbarung Neugeborene, oder Linear-Array und/ D
Sauglinge, oder Curved-Array mit
Kleinkinder, Kinder, Radius < 20mm, =5
transkutan, B-Mode | MHz
- - - AK 7.3 | Zuschlag fiir die Spezieller Schallkopf
transkavitare (Array oder
Untersuchung zu Einzelelementschwing
GOP 33040, 33042, |er (Radialsonde)) fiir
D 33090 33043, 33081 transoesophageale D
oder transrektale
Endodiagnostik, 27,5
MHz
- - - AK 7.1 Zuschlag -
AK 7.2 | Abdomensonogra-
D 33046 AK 7.3 | phie mit Kontrastmit- D
teleinbringung
8. Uro-Genitalorgane
AK 8.1 Uro-Genitalorgane Linear-Array und/ oder
Uro-Genitalorgane, (Penis+Skrotum) Curved-Array mit
I:‘ 33043 | AB 8.1 B-Mode, s Anlage | Ultraschall- s Anlage | ggf. Anlage |I transkutan; B-Mode | Radius = 20mm, I:‘
transkutan Vereinbarung Ultraschall-Vereinbarung 25 MHz
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Erweiterter Landesausschuss
nach § 116b SGB V in Sachsen

Vereinbarung

Ultraschall-Vereinbarung

des Gefalies
angepasst

wird GOP |AB Leistungs- Anforderungen an Anforderungen an AK Leistungs- Anforderungen an | Nachweise
erbracht beschreibung fachl. Befahigung fachl. Befahigung beschreibung die apparative sind
(bitte nach § 4 nach §§ 5,6 und 7 Ausstattung nach | beigefiigt
ankreuzen) (bitte ankreuzen) (bitte ankreuzen) §9
AK 8.2 | Uro-Genitalorgane Linear-Array und/ oder
(sonstige Organe) Curved-Array mit D
transkutan; B-Mode | Radius = 20mm,
>3 MHz
AB 8.2 Uro-Genitalorgane, |:| |:| AK 8.3 | Uro-Genitalorgane Spezieller Schallkopf
B'Mode, ) S An|age | Ultraschall- S An|age | ggf An|age 1 transkavitér; B-Mode | fir Endodiagnostik, D
transkavitar; Vereinbarung Ultraschall-Vereinbarung 27,5 MHz
- - - - AK 8.3 | Zuschlag fiir die Spezieller Schallkopf
transkavitare fir Endodiagnostik
[] 33090 Untersuchung zu 27,5 MHz []
GOP 33040, 33042,
33043, 33081
AK 8.4 | Weibliche Linear-Array und/ oder
Genitalorgane Curved-Array mit D
Weibliche |:| |:| transkutan; B-Mode | Radius = 20mm,
[] 33044 | AB 8.3 Genitalorgane; B- s Anlage | Ultraschall- s Anlage | ggf. Anlage |I 23 MHz
Mode Vereinbarung Ultraschall-Vereinbarung |AK 8.5 | Weibliche Spezieller Schallkopf
Genitalorgane fur Endodiagnostik |:|
transkavitar; B-Mode | (Vaginalsonde) 25MHz
20. Doppler-GefaRe
|:| |:| AK 20.3 | CW-Doppler d. CW-Sonde, =25 MHz
33062 gw- clnder FC;V\?"B s Anlage | Ultraschall- s Anlage | ggf. Anlage Il Gefale d. mannl.
AB 20.4 dggfn(zi;;ﬁcﬁean © Vereinbarung Ultraschall-Vereinbarung Genitalsystems
Genitalsyst [] [] AK 20.4 | PW-Doppler d. PW-Sonde u/o Linear-
ystems p .
33064 s Anlage | Ultraschall- s Anlage | ggf. Anlage I Gefalle d. mannl. Array, 25 MHz
Vereinbarung Ultraschall-Vereinbarung Genitalsystems
AB 20.10 | Duplex- AK 20.9 | Duplex- abdominelle | Curved-Array mit
abdominelle u. u. retroperitoneale Radius 220mm und/
retroperitoneale Gefalie ggf. incl. oder Linear-Array, B-
Gefalle + Farbe Bild 23MHz, Doppler:
[] 33073 Mediastinum s Anlage | Ultraschall- s Anlage | ggf. Anlage Il der Lage und Gréle ]
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Erweiterter Landesausschuss
nach § 116b SGB V in Sachsen

wird GOP |AB Leistungs- Anforderungen an Anforderungen an AK Leistungs- Anforderungen an | Nachweise
erbracht beschreibung fachl. Befahigung fachl. Befahigung beschreibung die apparative sind
(bitte nach § 4 nach §§ 5,6 und 7 Ausstattung nach | beigefiigt
ankreuzen) (bitte ankreuzen) (bitte ankreuzen) §9
AB 20.11 | Duplex- Gefélle AK Duplex- Geféle des | Spezieller Schallkopf
des weiblichen D D 20.10 weiblichen fur Endodiagnostik
] 33074 Genitalsystems s Anlage | Ultraschall- s Anlage | ggf. Anlage |l ﬁirllt:aalfg:tems, 9gf. %ﬁhn;%o;de)’ B Bild ]
. . . 2 , Doppler: der
Vereinbarung Ultraschall-Vereinbarung Lage und Grofie des
Gefalles angepasst
- - - - AK 20.9 | Zuschlag zu den Bestatigung zur
AK GOP 33070 bis Maglichkeit der
[] 33075 20.10 | 33074 fir die farbcodierten []
farbcodierte Untersuchung
Untersuchung
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FA fiir Urologie

Name, Vorname:

Erweiterter Landesausschuss
nach § 116b SGB V in Sachsen

Die nachfolgenden Leistungen kénnen von o.g. Facharzt laut Appendix i.V.m. der Ultraschallvereinbarung erbracht werden. Die beizubringenden
Belege entnehmen Sie bitte der Qualitatssicherungsvereinbarung Ultraschall.

wird GOP |AB Leistungs- Anforderungen an Anforderungen an AK Leistungs- Anforderungen an | Nachweise
erbracht beschreibung fachl. Befdahigung fachl. Befahigung beschreibung die apparative sind
(bitte nach § 4 nach §§ 5,6 und 7 Ausstattung nach | beigefiigt
ankreuzen) (bitte ankreuzen) (bitte ankreuzen) §9
7. Abdomen und Retroperitoneum (einschlieBlich Nieren)
AB 7.1 Abdomen und D D AK 7.1 Abdomen und Linear-Array und/ oder
Retroperitoneum Retroperitoneum Curved-Array mit D
Jugendl./ Erwachs. s Anlage | Ultraschall- s Anlage | ggf. Anlage Il Jugendl./ Erwachs. Radius = 20mm
transkutan Vereinbarung Ultraschall-Vereinbarung transkutan: B-Mode | =3 MHz '
AB 7.2 Abdomen und AK7.3 | Abdomen und Spezieller Schallkopf
Retroperitoneum Retroperitoneum (Array oder
transkavitar D D transkavitar; B-Mode | Einzelelementschwing
(Rektum) er (Radialsonde)) fur
S Anlagell Ultraschall- s Anlage | ggf. Anlage 1 transoesophageale |:|
Vereinbarung Ultraschall-Vereinbarung oder transrektale
Endodiagnostik, 27,5
MHz
AB 7.3 Abdomen und AK7.3 | Abdomen und Spezieller Schallkopf
[] 33042 . :
Retroperitoneum Retroperitoneum (Array oder
transkavitar D D transkavitar; B-Mode | Einzelelementschwing
(Magen, Darm) er (Radialsonde)) fur
s Anlage | Ultraschall- s Anlage | ggf. Anlage Il transoesophageale |:|
Vereinbarung Ultraschall-Vereinbarung oder transrektale
Endodiagnostik, 27,5
MHz
AB7.4 Abdomen und AK 7.1 Abdomen und Linear-Array und/ oder
Retroperitoneum, D D Retroperitoneum Curved-Array mit
Neugeborene, Jugendl./ Erwachs. Radius = 20mm,
Sauglinge s Anlage | Ultraschall- s Anlage | ggf. Anlage | transkutan: B-Mode | =3 MHz |:|
Kleinkindeyr, Kinder, Vereinbarung Ultraschall-Vereinbarung ’
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== Erweiterter Landesausschuss
nach § 116b SGB V in Sachsen

wird GOP |AB Leistungs- Anforderungen an Anforderungen an AK Leistungs- Anforderungen an | Nachweise
erbracht beschreibung fachl. Befahigung fachl. Befahigung beschreibung die apparative sind
(bitte nach § 4 nach §§ 5,6 und 7 Ausstattung nach | beigefiigt
ankreuzen) (bitte ankreuzen) (bitte ankreuzen) §9
Jugendliche AK7.2 | Abdomen und Curved-Array mit
transkutan Retroperitoneum, Radius =2 20mm und/
Neugeborene, oder Linear-Array und/ D
Sauglinge, oder Curved-Array mit
Kleinkinder, Kinder, Radius < 20mm, =5
transkutan, B-Mode | MHz
- - - - AK 7.3 | Zuschlag fiir die Spezieller Schallkopf
transkavitare (Array oder
Untersuchung zu Einzelelementschwing
GOP 33040, 33042, |er (Radialsonde)) fur
D 33090 33043, 33081 transoesophageale D
oder transrektale
Endodiagnostik, 27,5
MHz
- - - - AK 7.1 Zuschlag -
AK 7.2 | Abdomensonogra-
D 33046 AK 7.3 | phie mit Kontrastmit- D
teleinbringung
8. Uro-Genitalorgane
AK 8.1 Uro-Genitalorgane Linear-Array und/ oder
(Penis+Skrotum) Curved-Array mit D
. transkutan; B-Mode | Radius = 20mm,
Uro-Genitalorgane, >5 MHz
AB 8.1 tBr;ll\r:IS?I?Li,an s An\lfegrzilnlﬁjgrrsz(;ha”- Sltpr\gls?:%ZIll-g\;/%i e'?:tl)zgrjﬁr:l AK 8.2 | Uro-Genitalorgane Linear-Array und/ oder
|:| 33043 9 g (sonstige Organe) Curved-Array mit D
transkutan; B-Mode | Radius = 20mm,
23 MHz
AB 8.2 Uro-Genitalorgane, |:| |:| AK 8.3 | Uro-Genitalorgane Spezieller Schallkopf
B'Mode, B S An|age | Ultraschall- S An|age | ggf An|age 1 transkavitér; B-Mode | fir Endodiagnostik, D
transkavitar; Vereinbarung Ultraschall-Vereinbarung 27,5 MHz
- - - - AK 8.3 | Zuschlag fiir die Spezieller Schallkopf
transkavitare fir Endodiagnostik
Untersuchung zu 27,5 MHz
L] | 33000 GOP 33040, 33042, [
33043, 33081
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Erweiterter Landesausschuss
nach § 116b SGB V in Sachsen

wird GOP |AB Leistungs- Anforderungen an Anforderungen an AK Leistungs- Anforderungen an | Nachweise
erbracht beschreibung fachl. Befahigung fachl. Befahigung beschreibung die apparative sind
(bitte nach § 4 nach §§ 5,6 und 7 Ausstattung nach | beigefiigt
ankreuzen) (bitte ankreuzen) (bitte ankreuzen) §9
20. Doppler-GefaRe
[] [] AK 20.3 | CW-Doppler d. CW-Sonde, 25 MHz
33062 g\oN' (laedre_r Z\gérse s Anlage | Ultraschall- s Anlage | ggf. Anlage || GefaBe d. mannl.
AB 20.4 despﬁwénnlichen Vereinbarung Ultraschall-Vereinbarung Genitalsystems
. |:| |:| AK 20.4 | PW-Doppler d. PW-Sonde u/o Linear-
Genitalsystems . - S
33064 s Anlage | Ultraschall- s Anlage | ggf. Anlage Il GefaRe d. manni. Array, 25 MHz
Vereinbarung Ultraschall-Vereinbarung Genitalsystems
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Erweiterter Landesausschuss
nach § 116b SGB V in Sachsen

6.5 Vereinbarung von Qualifikationsvoraussetzungen gemaR § 135 Abs. 2 SGB V
zur Durchfiihrung von Untersuchungen in der diagnostischen Radiologie und
Nuklearmedizin und von Strahlentherapie (Vereinbarung zur Strahlendiagnostik
und —therapie)

Checkliste: Vereinbarung zur Strahlendiagnostik und —therapie:
- Diagnostische Radiologie

Name, Vorname des Leistungserbringers:

1. Anforderungen an die fachliche Befahigung*

D Vorlage der Facharzturkunde fir Radiologie der Arztekammer

D Vorlage der Bescheinigung der Arztekammer iber die fiir den Strahlenschutz erforderliche
Fachkunde sowie ggf. Vorlage der Bescheinigung zur Aktualisierung der Fachkunde

Im Rahmen dieser Indikation kdnnen zusétzlich weitere Fachdisziplinen Leistungen der diagnostischen
Radiologie erbringen. Die fachliche Befahigung ist durch nachfolgend genannte Belege nachzuweisen:

I:I Vorlage der Facharzturkunde Innere Medizin und Pneumologie oder Kinder- und Jugendmedizin
mit Zusatzweiterbildung Kinder- und Jugend-Pneumologie - fir GOPen 034240, 034241 (bitte
ankreuzen)

oder

|:I Vorlage der Facharzturkunde Innere Medizin und Gastroenterologie oder Kinder- und
Jugendmedizin mit Zusatzweiterbildung Kinder- und Jugend-Gastroenterologie - fir GOPen

034243, 034244, 034245 (bitte ankreuzen)

oder

|:I Vorlage der Facharzturkunde Kinder- und Jugendmedizin - fir GOPen 034240, 034241, 034243,
034244, 034245 (bitte ankreuzen)

oder

D Vorlage der Facharzturkunde Kinder- und Jugendmedizin mit Schwerpunkt Kinder- und Jugend-
Kardiologie- fir GOP 34290

und

D Vorlage der Bescheinigung der Arztekammer Gber die fir den Strahlenschutz erforderliche
Fachkunde sowie ggf. Vorlage der Bescheinigung zur Aktualisierung der Fachkunde (Beachte: fir
den Anwendungsbereich Angiokardiographie (GOP 34290) sind die spezielle Fachkunde
,Gefallsystem des Herzens* sowie ggf. erforderliche Aktualisierungsnachweise vorzulegen)

und
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D 1. Alternative: soweit die Weiterbildung in der fachgebietsspezifischen Réntgendiagnostik
nach der Weiterbildungsordnung den Erwerb eingehender Kenntnisse, Erfahrungen und
Fertigkeiten forderte: Vorlage entsprechender Zeugnisse (z. B. Sachkundezeugnis,
ausgestellt von einem entsprechend zur Weiterbildung befugten Arzt)

oder

D 2. Alternative: soweit die Weiterbildungsordnung den Erwerb eingehender Kenntnisse,
Erfahrungen und Fertigkeiten nicht forderte: Vorlage entsprechender Zeugnisse (z. B.
Sachkundezeugnis) Uber eine mind. 12-monatige (fir Skelett 18-monatige) sténdige
Tatigkeit in der Rontgendiagnostik des angezeigten Organbereiches, ausgestellt von einem
entsprechend weiterbildungsbefugten Arzt

und

Nachweis, dass ein Kolloquium fiir die angezeigten Organbereiche erfolgreich absolviert
wurde

2. Anforderungen an die apparative Ausstattung

|:I Es wird versichert, dass die genutzten Gerate das gesamte indikationsbezogene ASV-
Leistungsspektrum abdecken.

I:I Es wird versichert, dass die Genehmigung zum Betrieb der Einrichtung nach §12 Absatz 1 Nr 4
StrlISchG oder die Mitteilung der Landesdirektion Sachsen Uber die erfolgte Anzeige nach §19
Absatz 1 StrISchG vorliegt. Sofern keine Mitteilung der Landesdirektion Sachsen Uber die erfolgte
Anzeige vorliegt, wird versichert, dass der Prifbericht der Sachverstandigenprifung vorliegt und
die Aussetzung des Verfahrens oder eine Untersagung des Betriebs durch die Behdrde nach
erfolgter Anzeigenstellung innerhalb der Frist nach § 20 StriISchG nicht erfolgt ist.

|:I Es wird versichert, dass die genutzten Gerate im Ubrigen den Vorgaben des StrISchG, der
MPBetreibV und des MPG entsprechen und regelmaRig gewartet werden.

I:I ggf. Vorlage der Erklarung zur Apparategemeinschaft

* Wir bitten Sie, das Original oder eine beglaubigte Kopie der Facharztanerkennung sowie ggf. der
Schwerpunktbezeichnung und/ oder Zusatzbezeichnung beizufligen; soweit bereits eine Eintragung im
Arztregister der KV Sachsen besteht, kann alternativ die Einverstandniserklarung zur Einsichtnahme in
das Arztregister abgegeben werden (siehe Anlage 3).
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Erweiterter Landesausschuss
nach § 116b SGB V in Sachsen

6.6 Vereinbarung von Qualifikationsvoraussetzungen gemaR § 135 Abs. 2 SGB V
zur Durchfiihrung von Untersuchungen in der diagnostischen Radiologie und
Nuklearmedizin und von Strahlentherapie (Vereinbarung zur Strahlendiagnostik
und —therapie)

Checkliste: Vereinbarung zur Strahlendiagnostik und —therapie:
- Computertomographie

Name, Vorname des Leistungserbringers:

1. Anforderungen an die fachliche Befahigung*

D Vorlage der Facharzturkunde Radiologie der Arztekammer

Vorlage der Bescheinigung der Arztekammer Uber die fiir den Strahlenschutz fiir CT erforderliche
Fachkunde sowie ggf. Bescheinigung zur Aktualisierung der Fachkunde im Strahlenschutz

2. Anforderungen an die apparative Ausstattung

Es wird versichert, dass die genutzten Gerate das gesamte indikationsbezogene ASV-
Leistungsspektrum abdecken.

D Es wird versichert, dass die Genehmigung zum Betrieb der Einrichtung nach §12 Absatz 1 Nr 4
StrlISchG oder die Mitteilung der Landesdirektion Sachsen Uber die erfolgte Anzeige nach §19
Absatz 1 StriISchG vorliegt. Sofern keine Mitteilung der Landesdirektion Sachsen Uber die erfolgte
Anzeige vorliegt, wird versichert, dass der Prufbericht der Sachverstandigenprifung vorliegt und
die Aussetzung des Verfahrens oder eine Untersagung des Betriebs durch die Behdrde nach
erfolgter Anzeigenstellung innerhalb der Frist nach § 20 StriISchG nicht erfolgt ist.

I:I Es wird versichert, dass die genutzten Gerate im Ubrigen den Vorgaben des StrlSchG, der
MPBetreibV und des MPG entsprechen und regelmaRig gewartet werden.

|:I ggf. Vorlage der Erklarung zur Apparategemeinschaft

* Wir bitten Sie, das Original oder eine beglaubigte Kopie der Facharztanerkennung sowie ggf. der
Schwerpunktbezeichnung und/ oder Zusatzbezeichnung beizufligen; soweit bereits eine Eintragung im
Arztregister der KV Sachsen besteht, kann alternativ die Einverstandniserklarung zur Einsichtnahme in
das Arztregister abgegeben werden (siehe Anlage 3).
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6.7 Vereinbarung von Qualifikationsvoraussetzungen gemaf § 135 Abs. 2 SGB V
zur Durchfiihrung von Untersuchungen in der diagnostischen Radiologie und
Nuklearmedizin und von Strahlentherapie (Vereinbarung zur Strahlendiagnostik
und —therapie)

Checkliste: Vereinbarung zur Strahlendiagnostik und —therapie:
-2>Knochendichtemessung DXA/DEXA - Methode

Name, Vorname des Leistungserbringers:

1. Anforderungen an die fachliche Befahigung*

I:I Vorlage der Facharzturkunde Radiologie der Arztekammer

und

D Vorlage der Bescheinigung der Arztekammer Uber die fiir den Strahlenschutz erforderliche
Fachkunde sowie ggf. Bescheinigung zur Aktualisierung der Fachkunde im Strahlenschutz fur
Arzte, bei denen ,Osteodensitometrie” Bestandteil der Weiterbildung ist

oder

D Vorlage der Bescheinigung der Arztekammer Uber die fiir den Strahlenschutz erforderliche
Fachkunde sowie ggf. Bescheinigung zur Aktualisierung der Fachkunde im Strahlenschutz in
einem sonstigen begrenzten Anwendungsbereich: ,Osteodensitometrie” fir Arzte, bei denen
Osteodensitometrie nicht Bestandteil der Weiterbildung ist

und

D Vorlage eines Nachweises Uber die selbstiandige Durchfiihrung von 50 Untersuchungen unter
Anleitung eines in der Knochendichtemessung qualifizierten Arztes mit selbstandiger
Einstellung des Geréates und selbstidndiger Befundung

zusitzliche fachliche Anforderungen fiir Arzte, deren Weiterbildung nach einer friiheren Weiterbil-
dungsordnung (vor 2003) stattfand

|:I mindestens 12-monatige Tatigkeit in der radiologischen Skelettdiagnostik, auf die eine bis

zu 6- monatige standige Tatigkeit in der nuklearmedizinischen Skelettdiagnostik angerechnet
werden kann

und

|:I Vorlage eines Nachweises, dass ein Kolloquium erfolgreich absolviert wurde
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2. Anforderungen an die apparative Ausstattung

EI
l:l

L O O

Es wird versichert, dass die genutzten Gerate das gesamte indikationsbezogene ASV-
Leistungsspektrum abdecken.

Es wird versichert, dass die Genehmigung zum Betrieb der Einrichtung nach §12 Absatz 1 Nr 4
StrISchG oder die Mitteilung der Landesdirektion Sachsen Uber die erfolgte Anzeige nach §19
Absatz 1 StrISchG vorliegt. Sofern keine Mitteilung der Landesdirektion Sachsen Uber die erfolgte
Anzeige vorliegt, wird versichert, die Aussetzung des Verfahrens oder eine Untersagung des
Betriebs durch die Behérde nach erfolgter Anzeigenstellung innerhalb der Frist nach § 20 StrlISchG
nicht erfolgt ist.

Es wird versichert, dass der Prifbericht zur Sachverstandigenprifung nach der Richtlinie fur
Sachverstandigenprifungen nach RV vorliegt.

Es wird versichert, dass die genutzten Gerate im Ubrigen den Vorgaben des StrlSchG, der
MPBetreibV und des MPG entsprechen und regelmaRig gewartet werden.

ggof. Vorlage der Erklarung zur Apparategemeinschaft

* Wir bitten Sie, das Original oder eine beglaubigte Kopie der Facharztanerkennung sowie ggf. der
Schwerpunktbezeichnung und/ oder Zusatzbezeichnung beizufligen; soweit bereits eine Eintragung im
Arztregister der KV Sachsen besteht, kann alternativ die Einverstandniserklarung zur Einsichtnahme in
das Arztregister abgebenen werden (siehe Anlage 3).
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6.8 Vereinbarung von Qualifikationsvoraussetzungen gemaR § 135 Abs. 2 SGB V
zur Durchfiihrung von Untersuchungen in der Kernspintomographie
(Kernspintomographie-Vereinbarung)

Checkliste: Kernspintomographie-Vereinbarung

Name, Vorname des Leistungserbringers:

1. Anforderungen an die fachliche Befahigung*

|:I Vorlage der Facharzturkunde Radiologie der Arztekammer

|:I Vorlage von Zeugnissen uber die selbstédndige Indikationsstellung, Durchfihrung und Befundung
von 1.000 kernspintomographischen Untersuchungen (Hirn, Rickenmark, Skelett, Gelenke,
Abdomen, Becken und Thoraxorgane) unter Anleitung eines zur Weiterbildung befugten
Arztes im entsprechenden Gebiet (aus den Zeugnissen muss eindeutig hervorgehen, dass alle
genannten Bereiche kernspintomographisch untersucht wurden)

Die vorgenannten Zeugnisse missen gem. § 8 der Kernspintomographie-Vereinbarung von
dem im entsprechenden Gebiet zur Weiterbildung befugten Arzt unterzeichnet sein und
mindestens folgende Angaben enthalten:

Uberblick tiber die Zusammensetzung des Krankheitsgutes der Abteilung, in der die
Weiterbildung stattfand

Beschreibung der durchgefihrten Untersuchungen und angewandten Techniken

Zahl der vom Leistungserbringer unter Anleitung erbrachten sowie Zahl der selbststandig
durchgefiuhrten Untersuchungen und diagnostischen Beurteilungen

Beurteilung der Befahigung des Leistungserbringers zur selbststandigen Durchfiihrung von
Untersuchungen bestimmter Organe und zur selbststandigen Anwendung bestimmter
Untersuchungstechniken

2. Anforderungen an die apparative Ausstattung

|:I Es wird versichert, dass die genutzten Gerate das gesamte indikationsbezogene ASV-
Leistungsspektrum abdecken.

|:I Es wird versichert, dass die apparativen Anforderungen gemaf Anlage 1 der
Kernspintomographie-Vereinbarung erflllt werden.

|:I Es wird versichert, dass die genutzten Gerate im Ubrigen den Vorgaben der MPBetreibV und des
MPG entsprechen und regelmafig gewartet werden.

I:I ggof. Vorlage der Erklarung zur Apparategemeinschaft

* Wir bitten Sie, das Original oder eine beglaubigte Kopie der Facharztanerkennung sowie ggf. der
Schwerpunktbezeichnung und/ oder Zusatzbezeichnung beizufligen; soweit bereits eine Eintragung im
Arztregister der KV Sachsen besteht, kann alternativ die Einverstandniserklarung zur Einsichtnahme in
das Arztregister abgebenen werden (siehe Anlage 3).
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6.9 Vereinbarung von Qualifikationsvoraussetzungen gemaR § 135 Abs. 2 SGB V
zur Durchfiihrung von Langzeit-elektrokardiographischen Untersuchungen bei
Kindern

Checkliste: Aufzeichnung eines Langzeit-EKGs am Patienten und computergestiitzte Auswertung
eines kontinuierlich aufgezeichneten Langzeit-EKGs bei Kindern

Name, Vorname des Leistungserbringers:

1. Anforderungen an die fachliche Befahigung*

|:I Vorlage der Facharzturkunde Kinder- und Jugendmedizin der Arztekammer

oder

D Vorlage der Facharzturkunde Kinder- und Jugendmedizin mit Zusatzweiterbildung Kinder- und
Jugend-Pneumologie

oder

|:I Vorlage der Facharzturkunde Kinder- und Jugendmedizin mit Zusatzweiterbildung Kinder- und
Jugend-Gastroenterologie

oder

|:I Vorlage der Facharzturkunde Kinder- und Jugendmedizin mit Schwerpunkt Kinder- und Jugend-
Kardiologie

und

|:I Vorlage eines Zeugnisses Uber die selbstandige Durchfihrung von mindestens 100 kontinuierlich
aufgezeichneten Langzeit-EKG-Untersuchungen, einschlieRlich Auswertung und Beurteilung
(dieser Nachweis entfallt fir Facharzte fur Kinder- und Jugendmedizin mit Schwerpunkt Kinder-
und Jugend-Kardiologie)
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2. Anforderungen an die apparative Ausstattung

|:I Es wird versichert, dass die genutzten Gerate das gesamte indikationsbezogene ASV-
Leistungsspektrum abdecken.

Es wird versichert, dass die verwendeten Gerate den Anforderungen nach Abschnitt B der
Vereinbarung zur Durchfliihrung von Langzeit-elektrokardiographischen Untersuchungen vom 1.
April 1992 sowie den Sicherheitsanforderungen des MPG und der MPBetreibV entsprechen und
regelmafig gewartet.

D ggof. Vorlage der Erklarung zur Apparategemeinschaft

Zur Erfiillung der Leistungen mit den GOPen 13545 und 13550 (Zusatzpauschalen Kardiologie |
und Il — siehe Anlage 6.0) sind die Voraussetzungen in dieser Checkliste auch vom Facharzt fiir
Innere Medizin und Kardiologie nachzuweisen.

* Wir bitten Sie, das Original oder eine beglaubigte Kopie der Facharztanerkennung sowie ggf. der
Schwerpunktbezeichnung und/ oder Zusatzbezeichnung beizufligen; soweit bereits eine Eintragung im
Arztregister der KV Sachsen besteht, kann alternativ die Einverstandniserklarung zur Einsichtnahme in
das Arztregister abgegeben werden (siehe Anlage 3).
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6.10 Vereinbarung von QualitatssicherungsmaBnahmen nach § 135 Abs. 2 SGB
V zur Erbringung von molekulargenetischen Untersuchungen bei monogenen
Erkrankungen

Checkliste: Durchfiihrung von molekulargenetischen Untersuchungen bei monogenen
Erkrankungen

Name, Vorname des Leistungserbringers:

1. Anforderungen an die fachliche Befahigung*

I:I Vorlage der Facharzturkunde fiir Humangenetik

2. Laufende Anforderungen

I:I Der Arzt, auf den sich diese Checkliste bezieht und der die genetische Analyse nicht als
verantwortliche arztliche Person durchfiihrt, stellt der verantwortlichen arztlichen Person ein
Verzeichnis seiner molekulargenetischen Leistungen und schriftliche Anweisungen fiir die
fachgerechte Entnahme und Behandlung von Untersuchungsmaterial zur Verfiigung.

D Eine strukturierte Zusammenarbeit mit der verantwortlichen arztlichen Person durch Bereitstellung
indikationsbezogener Auftragshinweise ist gewahrleistet. In unklaren Situationen wird eine
konsiliarische Erdrterung zur Klarung der Indikationsstellung zwischen der verantwortlichen
arztlichen Person und dem Arzt durchgefiihrt.

|:I Ein vorschriftsmaRiger und den Laborhygienevorschriften entsprechender Arbeitsplatz, an dem die
molekulargenetischen Leistungen durchgefiihrt werden, ist vorhanden.

Einhaltung der Vorschriften des Gendiagnostikgesetzes

L)L

der Arzt erklart sich zur regelmafiigen Teilnahme an Ringversuchen bezlglich der Leistungen fir
die eine Ringversuchspflicht gem. der Richtlinie der Bundesarztekammer in der aktuellen Fassung
besteht bereit

* Wir bitten Sie, das Original oder eine beglaubigte Kopie der Facharztanerkennung sowie ggf. der
Schwerpunktbezeichnung und/ oder Zusatzbezeichnung beizufligen; soweit bereits eine Eintragung im
Arztregister der KV Sachsen besteht, kann alternativ die Einverstandniserklarung zur Einsichtnahme in
das Arztregister abgegeben werden (siehe Anlage 3).
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