* :. Geratenachweis fiir die Durchfiihrung .
-+l . . Kassendrztliche
0288 4302 von Leistungen der Balneophototherapie Vereinigung Berlin

Praxisstempel
Kassenarztliche Vereinigung Berlin
Abteilung Qualitatssicherung
Masurenallee 6 A

14057 Berlin

Telefon (030) 31003 - 466, Fax (030) 31003 - 305

Gewahrleistungserklarung/Geratenachweis

far die Durchfihrung von Leistungen zur Balneophototherapie
gem. der Vereinbarung nach § 135 Abs. 2 SGB V vom 09.08.2010 - guiltig ab 1. Oktober 2010 -

(Fur jedes genutzte Bestrahlungsgerat ist ein Geratenachweis erforderlich!)
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(vollstdndige Anschrift, wenn er von der Praxisanschrift abweicht)

Neu- bzw. gebrauchtes GerétE zusétzliches Gerétﬁ Austauschgeréat D
(altes Gerat nicht mehr vorhanden)

NUEZEE AES GEIAIES: ..o
(Name des Antragstellers)
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Folgendes ist nur vom Hersteller/Vertreiber auszufiillen:

FOr die Durchfihrung der beantragten Leistungen der Balneophototherapie wird das
folgende Bestrahlungsgerat eingesetzt:

Geratetyp mit LIChtQUAIITAL: ........eeeeeeeeee e
(z.B. UV-B-Schmalband-Bestrahlungsgerat mit 311nm Wellenlange des Lichts oder/und Gerat mit
selektiver UV-B-Bestrahlung - SUP- oder/und UV-A-Breitband-Bestrahlungsgerat)

[ (161 (=) =16 £ 0 = SRR
(Name und Anschrift)

GEratebeZEICHNUNG: ... .ot e e et e e e e bt e e e e e anae e e e nne e s

(vollstandige Herstellerangaben, einschl. Angaben zur Teil- oder Ganzkdrperbestrahlungsmaoglichkeit
und ob eine Liege oder Kabine vorhanden ist)

Das genannte Bestrahlungsgerét erflillt die apparativen Voraussetzungen fiir die

asynchrone Photosoletherapie D
und/oder
synchrone Photosoletherapie D
Das Bestrahlungsgerat wurde am ..........cccovvvmmmisenninsanenines an den Betreiber ausgeliefert.

Folgende Mindestanforderungen an das o.g. Bestrahlungsgerdt sind gem. § 4 der
Qualitatssicherungsvereinbarung zur Balneophototherapie erfilit:

a) Eingabemdglichkeit der anzuwendenden Bestrahlungsdosis (z. B. in J/cm?)
oder der Bestrahlungszeit D

b) Festlegungsmaéglichkeit einer Héchstbestrahlungsdosis im Bestrahlungs-
gerat je UV-Strahlenart (UV-B und/oder UV-A) D

c) Permanente Messung der aktuellen UV-Bestrahlungsstarke durch eine im
Bestrahlungsgerat integrierte Sensorik (integriertes UV-Messgerét) mit

automatischer Anpassung der Bestrahlungszeit D
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d) Automatische Abschaltung aller Leuchtmittel nach Verabreichung der einge-
gebenen Bestrahlungsdosis oder —zeit oder bei Offnen der Tiir

e) Automatische Abgabe von Aufforderungssignalen durch das Gerat fir Positions-
Wechsel

f) bei Kabinen:
- Haltevorrichtung fur den Patienten innerhalb der Bestrahlungskabine

.

- die Kabine muss von innen durch den Patienten zu 6ffnen sein

Hinweis flir die Erteilung einer Abrechnungsgenehmigung:

Als giiltige/n Gewahrleistungserklarung/Geratenachweis kann die KV Berlin nur den vom
Hersteller/Vertreiber vollstandig ausgefillten Vordruck anerkennen.

Die Vollstandigkeit und Richtigkeit dieser Angaben wird bestatigt.

Ort, Datum Stempel und Unterschrift des Herstellers/Vertreibers

Telefonnummer Ansprechpartner
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