K B E R L I N Geratenachweis fiir die Durchfiihrung
von Leistungen der Balneophototherapie

Besser. Gemeinsam. Wirken,

Kassenarztliche Vereinigung Berlin Praxisstempel
Abteilung Qualitatssicherung
Masurenallee 6A

14057 Berlin

Tel.: 030/ 31 003-584
Fax: 030 / 31 003-50730

Gewadhrleistungserklarung/Geratenachweis fiir die Durchfiihrung von

Leistungen zur Balneophototherapie
gem. der Vereinbarung nach § 135 Abs. 2 SGB V vom 09.08.2010, Inkrafttreten: 01.10.2010

Fiir jedes genutzte Bestrahlungsgeriit ist ein Gerdtenachweis erforderlich!

Nutzer des Gerates:

(Name Antragsteller)

Eigentimer:

Praxisanschrift:

Standort des Gerates:

(vollstandige Anschrift, wenn von Praxisanschrift abweichend)

Bei dem Gerat handelt es sich um ein:

[ neues/gebrauchtes Gerat
[] zusatzliches Gerat
[ ] ausgetauschtes Gerat (altes Gerat wird nicht mehr verwendet)

Folgendes Gerat ist nicht mehr in Betrieb:

(Geradtebezeichnung und Seriennummer) (ab/seit Datum)
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Folgendes ist nur vom Hersteller/Vertreiber auszufiillen:

1. Angaben zur Herstellerfirma

Name und Anschrift:

2. Angaben zum Bestrahlungsgerat

Fir die Durchfiihrung der beantragten Leistungen der Balneophototherapie wird das folgende
Bestrahlungsgerat (Geratetyp) eingesetzt:

a) Synchrone Photosoletherapie

[J UV-B-Schmalband-Bestrahlungsgerat (UV-B 311nm)

] sonstiges Bestrahlungsgerat:

b) Asynchrone Photosoletherapie

[J UV-A-Breitband-Bestrahlungsgerit (Bade-PUVA-Therapie)
[] UV-B-Breitband-Bestrahlungsgerat

[] UV-B-Schmalband-Bestrahlungsgerat (UV-B 311nm)

L] Geré&t mit selektiver UV-B-Bestrahlung (SUP)

[ sonstiges Bestrahlungsgerit:

Geratebezeichnung:

Seriennummer:

Auslieferung des Gerates an den Betreiber (Datum):

3. Apparative Voraussetzungen

Das o.g. genannte Bestrahlungsgerat erfillt die apparativen Voraussetzungen fiir die

[ synchrone Photosoletherapie
[1 asynchrone Photosoletherapie

(1 Bade-PUVA-Therapie
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3.1 Apparative Voraussetzungen fiir asynchrone Verfahren/Bade-PUVA-Therapie

Folgende Mindestanforderungen an das o.g. Bestrahlungsgerat sind gemaR §4 Abs.1 der Qualitats-
sicherungsvereinbarung zur Balneophototherapie erfillt:

a) Eingabemdglichkeit der anzuwendenden Bestrahlungsdosis (z. B. in J/cm?) oder der Bestrahlungs- [
zeit

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

c) Permanente Messung der aktuellen UV-Bestrahlungsstirke durch eine im Bestrahlungsgerat [
integrierte Sensorik (integriertes UV-Messgerdt) mit automatischer Anpassung der
Bestrahlungszeit

oder

ein auf das Emissionsspektrum abgeglichenes UV-Meter (Hand-Dosimeter/UV-Handmessgerate) [
flr Kontrollmessungen gemal § 6 Abs. 3

d) Automatische Abschaltung aller Leuchtmittel nach Verabreichung der eingegebenen [
Bestrahlungsdosis oder -zeit oder beim Offnen der Tiir

e) Haltevorrichtung fir den Patienten innerhalb der Bestrahlungskabine L]

f) Moglichkeit fiir das Personal, den Patienten wahrend der Bestrahlung zu liberwachen (z.B. durch [
Sichtfenster)

g) Kabine muss von innen durch den Patienten zu 6ffnen sein L]

h) bei Verwendung von Hochdruckbrennern: Schutzvorrichtung vor den Hochdruckbrennern sowie [
ausreichende Bellftung
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3.2 Apparative Voraussetzungen fiir synchrone Verfahren

Folgende Mindestanforderungen an das o.g. Bestrahlungsgerdt sind gemaR §4 Abs.2 der Qualitats-
sicherungsvereinbarung zur Balneophototherapie erfillt:

a) Eingabemdglichkeit der anzuwendenden Bestrahlungsdosis (z. B. in J/cm?) oder der Bestrahlungs- [
zeit

b) Festlegungsmoglichkeit einer Hochstbestrahlungsdosis im Bestrahlungsgerat fir UV-B

c¢) Permanente Messung der aktuellen UV-Bestrahlungsstirke durch eine im Bestrahlungsgerdt [
integrierte Sensorik (integriertes UV-Messgerat) mit automatischer Anpassung der Bestrahlungs-
zeit

oder

ein auf das Emissionsspektrum abgeglichenes UV-Meter (Hand-Dosimeter/UV-Handmessgerate) [
flr Kontrollmessungen gemal § 6 Abs. 3

d) Automatische Abgabe von Aufforderungssignalen durch das Gerat fiir einen Positions-Wechsel [
(bei Rundum-Ganzkorper-Bestrahlung)

e) Automatische Abschaltung aller Leuchtmittel nach Verabreichung der eingegebenen [
Bestrahlungsdosis

f)  Schutzvorrichtung vor den Leuchtstoffréhren L]

HINWEISE

Als gultige/n Gewahrleistungserkldrung/Geratenachweis kann die KV Berlin nur den vom
Hersteller/Vertreiber vollstdndig ausgefillten Vordruck anerkennen. Fir die genutzten Bestrahlungsgerate
ist je ein Geratenachweis erforderlich.

Die Vollstandigkeit und Richtigkeit dieser Angaben wird bestatigt.

Telefonnummer Ansprechpartner

Ort, Datum Stempel und Unterschrift des Herstellers/Vertreibers
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