KASSENARZTLICHE
KV HESSEN | Europa-Allee 90 | 60486 Frankfurt VEREINIGUNG

Kassenarztliche Vereinigung Hessen
Qualitatssicherung

Substitution & weitere Genehmigungen
Europa-Allee 90

60486 Frankfurt

Gewahrleistungserklarung Qualitatssicherung
(nur vom Hersteller bzw. der Vertriebsfirma auszufullen) Substitution & weitere Genehmigungen

. . . Susanne Scheurer
Zum Antrag auf Genehmigung zur Ausfihrung und Abrechnung der Leistungen Tel 069 24741-6523

BALNEOPHOTOTHERAPIE (GOP 10350 EBM) im Rahmen der vertragsarztlichen Fax 069 24741-68819
Versorgung. Fir die Bestrahlungsgeréate gemal § 4 der Qualitatssicherungsver- gs.fbl.2@kvhessen.de

einbarung

Kassenarztliche Vereinigung Hessen
Korperschaft des offentlichen Rechts
Europa-Allee 90 | 60486 Frankfurt
Postfach 15 02 04 | 60062 Frankfurt
www.kvhessen.de

Hinweis: In diesem Formular gelten grammatikalisch maskuline oder feminine Personenbe-
zeichnungen jeweils gleichermaRen fur Personen weiblichen und ménnlichen Geschlechts.

Bitte fullen Sie den Antrag moglichst vollstandig und in Druckbuchstaben aus. Sie erleichtern
uns damit die Antragsbearbeitung.

Vielen Dank fir Ihre Unterstitzung! Bei Fragen helfen wir Ihnen gerne weiter

Angaben zum Hersteller / Vertriebsfirma

Persdnliche Angaben zum Nutzer des Bestrahlungsgerétes

Hersteller / Firma

Anschrift

Name, Vorname, Titel LANR
(Benutzer des Gerates)

Praxisanschrift

Geratebezeichnung

Baujahr Gerate-Nr.:

Eigentiimer des Gerétes

Standort des Gerates (StralRe, PLZ, Ort)

(vollstandige Kontaktdaten, falls von der Praxisanschrift abweichend)
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=> Bitte bestétigen Sie durch Ankreuzen die Mindestanforderungen der apparativen Voraussetzung

nach § 4 der Qualitatssicherungsvereinbarung zur Balneophototherapie.

Apparative Voraussetzung gemal § 4 Abs. 1 Nr.1 bis Nr.5 fur die asychronen Verfahren (asynchro-
ne Photosoletherapie und Bade-PUV-Therapie) sind jeweils folgende Mindestanforderungen an das

Bestrahlungsgerat zu erfillen:

1. Gerat fur das Verfahren der asynchrone Photosoletherapie:

o UV-B-Breitbandbestrahlungsgerat jaa
oder

e UV-B-Schmalband-Bestrahlungsgeréat jaa
oder

e Gerat mit selektiver UV-B-Bestrahlung (SUP) jad

Gerét fur die Bade-PUV-Therapie

e UV-A-Breitbandbestrahlungsgerat
(keine selektive UV-Al-Bestrahlung) jaQ

fur die Rundum-Ganzkorperbestrahlung mit homogenem Bestrahlungsfeld.

nein A

nein Q

nein A

nein Q

Das/die oben bezeichnete(n) Gerat(e) fur die asychronen Photosoletherapie erfullt(en) je-

weils folgende Voraussetzungen:

a) Eingabemdglichkeit der anzuwendenden Bestrahlungsdosis
(z. B. in J/lcm®) oder Bestrahlungszeit. jaQ

b) Festlegungsmadglichkeit einer Hochstbestrahlungsdosis im
Bestrahlungsgerat je UV-Strahlenart (UV-B und/oder UV-A jaa

c) Integrierte Sensorik
Permanente Messung der aktuellen UV-Bestrahlungsstérke durch eine
im Bestrahlungsgerét integrierte Sensorik (integriertes UV-Messgerét)
mit automatischer Anpassung der Bestrahlungszeit. jaa

Keine integrierte Sensorik

Fur den Fall, dass im Bestrahlungsgerét keine integrierte Sensorik

vorhanden ist, ist ein auf das Emissionsspektrum abgeglichenes UV-Meter
(,UV-Handmessgerat“ bzw. im Folgenden ,Hand-Dosimeter" genannt) fur
Kotrollmessungen gemafR § 6 Abs. 3 vorzuhalten. jaa
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Ein UV-Handmessgerat bzw. Hand-Dosimeter liegt vor: jald neinQ

d) Automatische Abschaltung aller Leuchtmittel nach Verarbeitung der
eingegebenen Bestrahlungsdosis oder —zeit oder bei Offnen der Tiir. jald neinQ

2. Haltevorrichtung fur den Patienten innerhalb der Bestrahlungskabine jald neinQ

3. Moglichkeit fur das Personal, den Patienten wahrend der Bestrahlung zu
Uberwachen (z. B. durch Sichtfenster) jald neinO

4. die Kabine muss von innen durch den Patienten zu 6ffnen sein jal neinQ
5. Schutzvorrichtung vor den Hochdruckbrennern. Bei Verwendung von

Hochdruckbrennern muss zudem flr eine ausreichende Bellftung gesorgt
werden, um einer zu starken Warmeentwicklung vorzubeugen. jal neinQ

Apparative Voraussetzung gemaR § 4 Abs. 2 Nr.1 bis Nr.2 fir die synchronen Verfahren sind jeweils
folgende Mindestanforderungen an das Bestrahlungsgerat zu erfillen:

1. Gerét fur das Verfahren der synchronen Photosoletherapie:

e UV-B-Schmalband-Bestrahlungsgerat (UV-B 311 nm) unter
Verwendung von dafir nach der Medizinprodukte-Betreiberverordnung
(MPBetreibV) zugelassenen Behandlungssystemen. jald neinQ

Das oben bezeichnete Geréat fur die sychronen Photosoletherapie erfullt folgende Vorausset-
zungen:

a) Eingabemdglichkeit der anzuwendenden Bestrahlungsdosis (z.B. in J/cmz)
oder der Bestrahlungszeit. jald neinQ

b) Festlegungsmdglichkeit einer Hochstbestrahlungsdosis im
Bestrahlungsgerat fur UV-B. jald neinQ

c) Integrierte Sensorik
Permanente Messung der aktuellen UV-Bestrahlungsstarke durch eine
im Bestrahlungsgerét integrierte Sensorik (integriertes UV-Messgerét)
mit automatischer Anpassung der Bestrahlungszeit. jal neinQ

Keine integrierte Sensorik

Fur den Fall, dass im Bestrahlungsgerét keine intergierte Sensorik

vorhanden ist, ist ein auf das Emissionsspektrum abgeglichenes

Hand-Dosimeter fir Kontrollmessungen gemafR § 6 Abs. 3 vorzuhalten. jald neinO
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d) Automatische Angabe von Aufforderungssignalen durch das Gerat,
wenn der Patient den fir die Rundum-Ganzkorperbestrahlung erforderlichen
Positionswechsel zwischen Bauch- und Rickenlage durchfuhren soll. jal neinQ

e) Automatische Abschaltung aller Leuchtmittel nach Verabreichung der
eingegebenen Bestrahlungsdosis. jald neinQ

2. Schutzvorrichtung vor den Leuchtstoffrohren jal neinQ

Bitte senden Sie uns keine Original-Unterlagen zu, da die Riicksendung nicht grundsétzlich gewéahrleistet
werden kann. Auch bitten wir Sie, Ihre Unterlagen nicht zu tackern, da diese hier elektronisch weiterver-
arbeitet werden.

Ort, Datum Stempel und Unterschrift des Herstellers / der Firma

Der Hersteller / die Firma haftet in vollem Umfang fir die Richtigkeit der in dieser Gewahrleistungserklarung gemachten Anga-

ben.
Formular drucken

Stand: 09.11.2017
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