Antrag auf Anerkennung DEGUM-Stufe lll / Kursleiter
Ultraschalldiagnostik Urosonographie (Urologie )

NAME: oo V0] 1 1 F=1 0 0[S
Titel: e Geburtsdatum: ......ccoooeeiiiiii
Stellung in der Klinik / niedergelassen SEit: ...........cooocciiiiiiie e
YN 1=Te o111 ST
Tel. (Praxis/KINiK): ...cooooiiieiiie e privat: .....ccooeeiiie e
E-Mall: ...
Antrag bitte an die: DEGUM-Geschaftsstelle, Ermekeilstr. 1, 53113 Bonn
Eingang am..................
Bitte entsprechende Zeugnisse und Bescheinigungen diesem Antrag beilegen! geprtift durch
Geschaétftstelle

1. Abgeschlossene Weiterbildung im Fach Urologie seit: .....................

2. Mindestens 2 Jahre selbststandig Ultraschalldiagnostik im Fachgebiet Urologie und Stufe Il
DEGUM
Betatigung in der Sonographie Seit: ..o

3. Mindestens 3 000 eigenverantwortlich durchgefiihrte Ultraschalluntersuchungen inklusive
jahrlich 100 sonographisch interventionelle Eingriffe

Anzahl: ................. KINIK/PIraXiS: .....vveieieeieecciieeeeee e
Anzahl: ................. STV 7= N
Anzahl: ................. KINIK/PTaXiS: ...vvveeieeee e

4. Es werden selbstandig jahrlich mindestens 1000 Sonographien durchgefihrt:
ANZahl iM Jahr ..o

5. Aktuelle Gerateausstattung (minimale Geratequalifikation Stufe 3 akt. DEGUM-Geréateliste):

Aktuelle Dokumentationsmoglichkeiten: ...........ccccooociiieiiiieecce e

6. Gibt es regelmafige Ultraschallbesprechungen in Ihrer Klinik ? (* entfallt bei Tatigkeit in
Praxis)
Haufigkeit / Einzelneiten: ... ... e

7. Mindestens 4 Jahre Mitgliedschaft in der DEGUM:

8. wissenschaftliche Tatigkeit auf dem Gebiet der Uro-Sonographie mit regelmaRiger Teilnahme
und aktiver Mitarbeit (Vortrage) in den Fort- und Weiterbildungsveranstaltungen der DEGUM,
der DGU, EAU auf nationaler und internationaler Ebene

9. Selbstandige Durchfiihrung und Leitung von Fortbildungsveranstaltungen der Sektion Urologie
der DEGUM gemeinsam mit dem Arbeitskreis ,Bildgebende Systeme* der Akademie der
Deutschen Urologen der DGU (Zielstellung: 1 Veranstaltung pro Jahr)

10. Anerkennung der DEGUM-Stufe Il besteht mind. 2 Jahre.

Seit: ..ol

11. Birgschaft von 2 DEGUM-Kursleitern (Empfehlungsschreiben s. Anlage):
Name, ANSCRFIft: ......eeeieee e (Urologie)
Name, ANSCRFIft: ... (Urologie)

12. Die Bearbeitungsgebiihr von 50,- € bitte mit Einreichen dieses Antrags tUberweisen auf:
DEGUM-Konto-Nr.: 177 222 707 bei der Postbank Stuttgart (BLZ 600 100 70).

Voraussetzung zum Erhalt des Status

Jahrlich mindestens 1000 eigene Untersuchungen. Pro Jahr miissen durchschnittlich 24 CME—-&quivalente Punkte durch
Teilnahme an sonographischen Fortbildungsveranstaltungen erworben werden. Mindestens Teilnahme an einem
Seminarleitertreffen in 3 Jahren, Abhalten von durchschnittlich 1 Sonographiekurs, -fortbildung oder Publikation pro Jahr.
Die Verlangerung erfolgt nach 6 Jahren auf Antrag entsprechend den aktuellen Rezertifizierungsrichtlinien.

Ort, Datum Unterschrift Stempel




