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Kassenarztliche Vereinigung Hessen
Qualitatssicherung Team 1
Europa-Allee 90

60486 Frankfurt

Bestétigung der apparativen Ausstattung — Gewahrleistungsgarantie
(vom Hersteller/ Lieferanten auszufillen)

Anlage zum Antrag auf Genehmigung zur Durchfihrung und Abrechnung der
Bestimmung der otoakustischen Emissionen nach der Richtlinie des Gemeinsamen
Bundesausschusses zu Untersuchungs- und Behandlungsmethoden der
Vertragsarztlichen Versorgung

Hinweis: Bitte flllen Sie den Antrag mdglichst vollstandig und in Druckbuchstaben aus. Sie

erleichtern uns damit die Antragsbearbeitung.
Vielen Dank fur lhre Unterstiitzung! Bei Fragen helfen wir Ihnen gerne weiter.

Nachweis der apparativen Voraussetzungen

Angaben zum Gerat
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o

Eigentiimer des Gerats

Standort des Gerates (StralRe, PLZ, Ort)

Geratebezeichnung

Baujahr

Hersteller

Seriennummer

Das Gerat wurde/wird am an den Betreiber ausgeliefert
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Das Gerat erfullt die folgenden Anforderungen

> Das Gerat gewahrleistet die Angabe zum Nachweis der Reproduzierbarkeit des Messergebnisses [ ] ja ] nein
(z.B. Korrelation zwischen Ergebnissen mehrerer im unmittelbaren zeitlichen Zusammenhang an
demselben Patienten gewonnener Messreihe)

» Das Gerat gewabhrleistet die Kontrolle der Stabilitat der Messsondenposition und der Stimulus- ] ja ] nein
qualitét durch zeitliche Darstellung von Reiz und Reiz-antwort oder durch registrierte Angabe
der Artefakte

> Das Gerat gewahrleistet hardware- und softwaremaRige Artefakterkennung und -unterdriickung ] ja ] nein
(reizbedingte Artefakte, Bewegungsartefakte, Storgerdauschpegel)

» Das Gerat gewabhrleistet die Angabe der Fehlerhaufigkeit des laufenden Messvorgangs ] ja ] nein

» Das Gerat gewabhrleistet die Anzeige des Messablaufes einschlie3lich der o. g. Kontrollen auf ] ja ] nein
Bildschirm und Dokumentation der Ergebnisse unter Einschluss der Kontrollen

Bestatigung des Herstellers / Lieferanten

Hiermit wird bestatigt, dass das aufgefiihrte Gerat die gesetzlichen Voraussetzungen und die Anforderungen nach Anlage |

Punkt 5. Bestimmung der otoakustischen Emissionen der Richtlinie des Gemeinsamen Bundesausschusses zu Untersuchungs-

und Behandlungsmethoden der vertragsarztlichen Versorgung (Richtlinie Methoden vertragsérztliche Versorgung) geman
§ 135 Abs. 1 SGB V vom 01.04.2006 erfiillt.

Ort, Datum Stempel u. Unterschrift, Herstellers bzw. Vertriebsfirma

Stand: 01.02.2021

Formular drucken

Bitte senden Sie uns keine Original-Unterlagen (Bescheinigungen, Nachweise, 0.4.) zu, da die Riicksendung nicht grund-
satzlich gewahrleistet werden kann. Auch bitten wir Sie, Ihre Unterlagen nicht zu tackern, da diese hier elektronisch weiter-
verarbeitet werden.
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