KV

Im Dienst der Medizin.

Technischer Datenbogen/Gewahrleistungsgarantie

Anlage zum Genehmigungsantrag
kernspintomographischer Leistungen
(einschl. MR-Angiographien)

QR-Code nur fiir internen KVWL-Gebrauch

Vom Hersteller/Vertreiber auszufiillen!
Erganzen Sie bitte fehlende Angaben in den farbig markierten Feldern!

Angaben zum Benutzer der/des Gerate(s): Anschrift:
(bitte immer den/die Arztnamen angeben)

Angaben zum Eigentimer der/des Gerate(s): | Angaben Standort der/des Gerate(s):
(Name der Praxis, des MVZ, des Krankenhauses) (Anschrift)

Die Anlage wurde/wird am ............ccocceiiiieiiiiiiiieeeeeeeeeeeeees installiert.

Geratebezeichnung/Typ:

Baujahr:

Hersteller/Vertreiber:
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Das Gerat verfligt zusatzlich uber:

fir Untersuchungen der Mamma:

Doppel-Mammaspule ]

fir MR-Angiographien:

Allgemeine Anforderungen an die apparative Ausstattung zur Durchfuhrung von
MR-Angiographien nach Anlage | Nr. 1.1 der Vereinbarung MR-Angiographie

Mdglichkeit, folgende Verfahren der MR — Angiographie durchzuftihren:

Aufnahmen mittels Time-of-Flight- (TOF-), Phasenkontrast- (PC-) und kontrast- ]
mittelverstarkter (CE-) Technik

Spezielle Anforderungen an die apparative Ausstattung zur Durchfuhrung von MR-
Angiographien mittels kontrastmittelverstarkter (CE-) Technik nach Anlage | Nr. 2 der
Vereinbarung MR-Angiographie

Madglichkeit zur (Kontrastmittel-)Bolustriggerung (mittels Bolustiming oder Bolustra- ]
cking)

Verwendung eines Injektors zur automatisierten und reproduzierbaren Gabe von [ ]
Kontrastmittel sowie unmittelbar im Anschluss zu applizierender Spullésung

Sofern Leistungen nach der Nummer 34489 des EBM ausgefuhrt und abgerechnet
werden, muss gewahrleistet sein, dass Aufnahmen der Becken- und Beinarterien
mit einer einmaligen Kontrastmittelgabe durchgefiihrt werden kdnnen.

Gewahrleistungsgarantie

Hiermit wird ausdricklich versichert, dass der zuvor aufgefuhrte Kernspintomograph die
gesetzlichen Voraussetzungen und die Anforderungen nach der Vereinbarung zur Kern-
spintomographie/ggf. MR-Angiographie in der gultigen Fassung erfullt.

Ort u. Datum (Stempel und Unterschrift des
Herstellers/Vertreibers)
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