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Dieses Formular ist nur von der Hersteller-/Lieferfirma auszufüllen! 
 
 
Angaben zur apparativen Ausstattung invasive Kardiologie 
 
von Frau/Herrn Dr. med. ____________________________________________________ 

Adresse: ____________________________________________________ 

 
 
Bestätigung zur Vorlage bei der Kassenärztlichen Vereinigung Hessen 
Wir bestätigen, dass die nachstehend aufgeführte Röntgeneinrichtung den Anforderungen an die 
apparative Ausstattung gemäß der Vereinbarung zur Strahlendiagnostik und -therapie vom 10. 
Februar 1993, in der ab 1. Oktober 2009 geltenden Fassung, entspricht. 
 
 
Allgemeine  Angaben 
 

Standort:   BSNR / NBSNR   _________________________________________________ 

A. Generator 
Hersteller: ________________________________________________________ 

Gerätebezeichnung: ________________________________________________________ 

Baujahr: _________________________ 

Welligkeit des Generators: ______ -Puls-Generator / Generatorleistung: ______ kW bei ____ kV 

Belichtungsautomatik  Organautomatik  Freie Einstellung (mAs, KV) 

ja  nein   ja    nein  ja        nein  

 
Gepulste Durchleuchtung  ja   nein   

Einstellung der Aufnahmedaten aus Testschuß- o. Durchleuchtungswerten ja  nein  

 
Drehanodenröhre; Brennflecknennwert nach DIN 6823 
kW _________   bei   _________ kV;     Brennfleckgröße ___________ 
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B. Anwendungsgerät 
Angiographie-Einrichtung 
Digitale (Subtraktions-) Angiographie des Herzens – 
 
a.  Untersuchungsgerät: 

 Hersteller:________________________ Gerätebezeichnung: ________________________ 
 

SID-Tracking (ADR mit anschließender Reduzierung der Röhrenstromstärke 
 bei Verminderung des Brennfleck-BV-Abstandes, wobei über die Reduktion 
 der Röhrenstromstärke überproporttional zu 1/r² die Oberflächendosisleistung 
 in der Nutzstrahlung herabgesetzt wird) bei High-Level Mode ja  nein  

 
 Untersuchungsgerät mit der Möglichkeit für Spezialeinstellung (C- oder  
 U-Bogen-Gerät) zur Ventrikulographie und Koronarangiographie, insbesondere 
 sog. halbaxialer Aufnahmen ja  nein  

 
 Bei Ein-Ebenen Arbeitsplatz: automatische Winkeleinstellung bzw. automa-  
 tische Winkelanzeige  ja  nein  

 
 Speichermöglichkeit:  (1200 Bilder) __________ Bilder 

 Variable Kontrast- und Helligkeitsverstärkung ja  nein  
 

 Last Image Hold bzw. Last Image Run/Bildspeicherung ja  nein  
 

 Gerätetechnische Orientierungshilfe für Katheterführung (z.B. Roadmapping) ja  nein  
 

 Zusatzfilter: mindestens 0,1 mm CU-Äquivalent für Durchleuchtung ja  nein  
 

 Card-Blende (Irisblende; bei Overframing: Rechteck- und halbtransparente 
 Blende) ja  nein  

 
b. DSA-Einrichtung 

 Hersteller:  __________________________ Gerätebezeichnung _______________________ 
 
 Anodenspeicherkapazität mind. 200 kW sec. ja  nein  
 
- Dauerleistung 300 W ja  nein  

 
 Fernsehkette: (1000:1,5) 

 Signal : Rauschverhältnis _______:____      -Bandbreite _______ Mhz  
 
 Bildverarbeitung: (512x512,8,50) 

Matrix ______ x _______ Pixel,  _____ bit,  _____ Hz  Frequenz mind. _____   Bilder/Sec. 

 
Der Hersteller/Lieferant übernimmt die Haftung für die Richtigkeit der gemachten Angaben. 
 
 
_______________ ____________________ _________________________________________ 
 Ort Datum Stempel und Unterschrift der 
 Hersteller-/Lieferfirma 


