Kassenarztliche Vereinigung Hessen
Qualitatssicherung Team 1
Europa-Allee 90

60486 Frankfurt

GEWAHRLEISTUNGSERKLARUNG (vom Hersteller bzw. der Vertriebsfirma auszufiillen)

Anlage zum Antrag Langzeit-EKG auf Genehmigung zur Abrechnung von Langzeit-
elektrokardiographischen Untersuchungen nach der Vereinbarung von Qualitéts-
voraussetzungen nach § 135 Abs. 2 SGB V

Wir bitten darauf zu achten, dass die Bestéatigung Uber die Langzeit-EKG-Geréteein-
richtung ausschlieBlich von der Hersteller- / Lieferfirma ausgefullt wird, da diese
sonst nicht anerkannt werden kann.

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

Bitte fullen Sie den Antrag mdglichst vollstandig und in Druckbuchstaben aus. Sie erleichtern
uns damit die Antragsbearbeitung. Vielen Dank fiir lhre Unterstiitzung! Bei Fragen helfen wir
lhnen gerne weiter.

Angaben zum AUFZEICHNUNGSGERAT

Personliche Angaben zum Nutzer des Gerates

Name, Vorname, Titel

KASSENARZTLICHE
VEREINIGUNG

K\

Qualitatssicherung
Team 1

Stefanie Gilmer
Tanja Dittmar

Heike Morbitzer

Tel 069 24741-6354/ -6551 / -6606
Fax 069 24741-68819
gs.fb1.4@kvhessen.de

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

LANR

Praxisanschrift

g

[n]

Hersteller

Geratebezeichnung

Baujahr

Eigentiimer der Apparatur

Standort der Apparatur (StralRe, PLZ, Ort)

Das LZ-EKG-Aufzeichnungsgerat wurde/wird am

ausgeliefert.

] Das o. g. Gerat gewahrleistet eine kontinuierliche Aufzeichnung tiber 24 Stunden bei simultaner, mindestens 2-kana-

liger-EKG-Ableitung
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Angaben zum AUSWERTEGERAT
Persodnliche Angaben zum Nutzer des Gerates

Name, Vorname, Titel LANR

Praxisanschrift

m

Hersteller

Geratebezeichnung

Baujahr

Eigentimer der Apparatur

Standort der Apparatur (Strasse, PLZ, Ort)

Das LZ-EKG-Auswertegerat wurde/wird am ausgeliefert.

[J Die kontinuierliche oder diskontinuierliche Auswertung stellt sicher, dass alle wichtigen Ereignisse erfasst werden

Als wichtige Ereignisse gelten:

- Asystolie Uber 2,0 sec. Dauer - héhergradige tachykarde ventrikuldre Rhythmusstérungen

- supraventrikulare Tachykardie- Kammertachykardie

- Vorhofflimmern - Kammerflattern

- Vorhofflattern - Kammerflimmern

- ventrikulére Extrasystolen

[J Der im Auswertesystem verfiigbare Dokumentationsspeicher gewahrleistet, dass auch bei gehauft auftretenden Ereig-

nissen eine in quantitativer Hinsicht korrekte Beurteilung mdoglich ist.

[J Das Auswertegerat erméglicht die computergestiitzte Auswertung eines kontinuierlich aufgezeichneten Langzeit-EKG
von mind. 18 Stunden Dauer.

Vielen Dank fiir die Nennung eines Ansprechpartners

Frau / Herr

Ort, Datum Stempel u. Unterschrift Hersteller bzw. Vertriebsfirma

Hersteller bzw. Vertriebsfirma haften in vollem Umfang fur die Richtigkeit der in dieser Gewahrleistungserklarung gemach-

ten Angaben.
Formular drucken
WIR SORGEN
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