Extrakorporale StoBwellenlithotripsie (ESWL)

Checkliste I*:

Name, Vorname (ausfiihrender Arzt):

Alt. 1: gemiB § 4a Absatz 1 Satz 4 ASV-RL

(entspr. Richtlinie des GBA zu Untersuchungs- und Behandlungsmethoden der vertragsérztlichen
Versorgung, Anlage I Nr. 4)

|:I Facharzturkunde einer Landesérztekammer: Facharzt fiir

und

D Nachweis iiber die Erfiillung der fachlichen und apparativen Voraussetzungen fiir die Sonographie
der Urogenitalorgane (ohne weibliche Geschlechtsorgane) nach der Ultraschall - Vereinbarung
(Checkliste Ultraschalldiagnostische Leistungen)

und

|:I Nachweis {iiber die Erfiillung der fachlichen und apparativen Voraussetzungen fiir die
Rontgendiagnostik des Harntraktes (Checkliste Rontgendiagnostik)

und

I:I Nachweis tiber die selbststandige Durchfiihrung von mindestens 200 Harnstein-StoBwellen-
lithotripsien

und
I:I Nachweis iiber die Durchfithrung von mindestens 20 perkutanen Nephrostomien und mindestens 20

retrograden Sondierungen der Ureteren als Techniken der Harnableitung (bei Fachérzten fiir Urologie
erfiillt)

*Wir bitten Sie, Originale oder beglaubigte Kopien der Anerkennung von Weiterbildungen beizufiigen; soweit bereits eine Eintragung in das Arztregister
der KV Thiiringen besteht, kann alternativ die Einverstandniserklarung zur Einsichtnahme in das Arztregister erkléart werden (siehe Teil E).



Alt. 2: gemial} § 4a Absatz 3 ¢) ASV-RL
|:I Weiterbildungserméchtigung
und

I:I Versicherung der Ausfiihrung dieser Leistungen

Name, Vorname (ausfithrender Arzt):

(ggf. LANR)

Datum: Unterschrift

Name, Vorname (Anzeigesteller):

(ggf. LANR)

Datum: Unterschrift




Extrakorporale StoBwellenlithotripsie (ESWL)

ChecKkliste IT*:

Name der Institution:

gemifl § 4a Absatz 4 ASV-RL

D zugelassene Weiterbildungsstitte
oder

D fachérztlich geleitete fachspezifische Organisationseinheit
und

D Versicherung der Ausfiihrung dieser Leistungen

Datum: Unterschrift

(Verantwortlicher Leiter)

*nur bei institutioneller Benennung



