KVN-FQS-051-CBY

Nachweisversendung an: KVN Bezirksstelle, Geschéaftsbereich Vertragsarztliche Versorgung

Niedersachsen

Kassenarztliche Vereinigung

Technischer Datenbogen / Gewahrleistungsgarantie
- Bestimmung otoakustischer Emissionen -

Anlage zum Antrag auf Erteilung einer Genehmigung zur Ausfuihrung und Abrechnung von Leistungen der Be-
stimmung otoakustischer Emissionen (vom Hersteller / Vertreiber auszufillen)

oder

[ Zusatzgerat [ Geratewechsel [ Standortwechsel

LANR:

BSNR:

Benutzer des Gerates:

Standort des Gerates:

Geréatebezeichnung:

Hersteller / Vertreiber:

Baujahr:

Tag der Installation:

Anforderungen

¢ Angabe zum Nachweis der Reproduzierbarkeit des Messergebnisses (z.B. Korrela-

tion zwischen Ergebnissen mehrerer im unmittelbaren zeitlichen Zusammenhang
an demselben Patienten gewonnener Messreihen)

e Kontrolle der Stabilitat der Messsondenposition und der Stimulusqualitat durch

zeitliche Darstellung von Reiz und Reizantwort oder durch registrierte Angabe der
Artefakte

¢ Hardware- und softwareméaRige Artefakterkennung und -unterdriickung (reizbeding-

te Artefakte, Bewegungsartefakte, Stérgerauschpegel)

e Angabe der Fehlerhaufigkeit des laufenden Messvorgangs
¢ Anzeige des Messablaufes einschliel3lich der 0.g. Kontrollen auf Bildschirm und

Dokumentation der Ergebnisse unter Einschluss der Kontrollen

Stand: Juni 2015

Hiermit wird versichert, dass das Gerat die Anforderungen nach der Richtlinie Methoden vertragsarztliche Ver-
sorgung in der jeweils geltenden Fassung erfillt.

Ort und Datum

Stempel und Unterschrift des Herstellers / Vertreibers
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