KVN-FQS-056-CCD

Nachweisversendung an: KVN, Vertragséarztliche Versorgung, Berliner Allee 22, 30175 Hannover

Kassenarztliche Vereinigung
Niedersachsen

Technischer Datenbogen / Gewahrleistungsgarantie

- Polygraphie -

Anlage zum Antrag auf Erteilung einer Genehmigung zur Ausfiihrung und Abrechnung von Leistungen der Po-
lygraphie (vom Hersteller / Vertreiber auszufiillen)

oder
[0 Zusatzgerat [ Geratewechsel [ Standortwechsel

LANR: BSNR:

Benutzer des Gerates:

Standort des Gerates:

Geratebezeichnung:

Hersteller / Vertreiber:

Baujahr: Tag der Installation:

Simultane Registrierung der folgenden MessgroRen auf einem Datentrager
Uber einen Zeitraum von mindestens sechs Stunden:

» Registrierung der Atmung (Atemfluss, Schnarchgerausche)

= Oxymetrie (Sattigung des oxygenierbaren Hamoglobins)

= Aufzeichnung der Herzfrequenz (z.B. mittels EKG oder pulsoxymetrischer Puls-
Anforderungen messung)

= Aufzeichnung der Kérperlage
= Messung der abdominalen und thorakalen Atembewegungen

= Maskendruckmessungen (bei Uberdrucktherapie mit CPAP- oder verwandten
Geraten)

Stand: Juni 2015

Hiermit wird versichert, dass das Gerat die Anforderungen nach der Qualitatssicherungsvereinbarung
zur Polygraphie in der jeweils geltenden Fassung erfullt.

Ort und Datum Stempel und Unterschrift des Herstellers / Vertreibers
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