Herstellergarantie
zur Erfullung der apparativen Voraussetzungen fir die Durchfihrung und Abrechnung
von Untersuchungen der Diagnhostik und Therapie schlafbezogener Atmungsstérungen
gemal der Vereinbarung von Qualifikationsvoraussetzungen nach § 135 Abs. 2 SGB V in
der vertragsarztlichen Versorgung

Bitte vom Hersteller/Vertreiber vollstandig ausfillen lassen und an die KVHB zurticksenden.

Kassenarztliche Vereinigung Bremen
Zulassung/Genehmigung
Schwachhauser HeerstralRe 26/28

28209 Bremen FAX (0421) 34 04-337

Herr/Frau

(Praxisadresse)

betreibt folgendes Polygraphiesystem:

Es wird bestatigt, dass die gemall 8§ 5 Abs. 1 der Qualitatssicherungsvereinbarung zur
Diagnostik und Therapie schlafbezogener Atmungsstérungen geforderten Voraus-
setzungen mit dem Gerat vollstandig erfillt werden.

U Registrierung der Atmung (Atemfluss, Schnarchgerédusche)

O Oxymetrie (Sattigung des oxygenierbaren Hamoglobins)

Q4 Aufzeichnung der Herzfrequenz (z. B. mittels EKG oder pulsoxymetrischer Pulsmessung)
U Aufzeichnung der Korperlage

U Messung der abdominalen und thorakalen Atembewegungen

O Maskendruckmessung (bei Uberdrucktherapie mit CPAP- oder verwandten Geréaten)

(Ort, Datum) (Unterschrift, Firmenstempel)

Schlafapnoe (Polysomnographie) ab 14 12 09_Geratenachweis.doc




