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Anlage zum Antrag auf Genehmigung zur Durchführung und Abrechnung von Langzeit-EKG-
Untersuchungen 

 
 

Bitte füllen Sie das Antragsformular vollständig aus. Die zuständige Fachkommission kann erst nach Vorlage 
aller Angaben die apparative Ausstattung überprüfen und eine Empfehlung abgeben. 
 
 
☐ Das verwendete Gerät entspricht den Anforderungen nach Abschnitt B – Apparative 

Voraussetzungen – der Qualitätssicherungsvereinbarung zur Durchführung und Abrechnung von 
Langzeit-EKG-Untersuchungen gemäß § 135 Abs. 2 SGB V. 

 
 
Standort des Gerätes: 
 
Name, Vorname: ___________________________________________________________________ 
 
Telefon:  ___________________________________________________________________ 
 
Anschrift:  ___________________________________________________________________ 
 
 
Angaben zum Gerät: 
 
Aufzeichnungsgerät: 
 
☐ Eine kontinuierliche Aufzeichnung über 24 Stunden bei simultaner, mindestens 2-kanaliger EKG-

Ableitung ist gewährleistet 
 
Hersteller:  ___________________________________________________________________ 
 
Typ:   ___________________________________________________________________ 
 
Baujahr:  ___________________________________________________________________ 
 
Auswertegerät: 
 
Die Auswertung erfolgt: 
☐ kontinuierlich   oder   ☐ diskontinuierlich 
 
Hersteller:   ___________________________________________________________________ 
 
Typ:   ___________________________________________________________________ 
 
Baujahr:  ___________________________________________________________________ 
 
  

Nur vom Hersteller auszufüllen! 

Gewährleistungserklärung 
Nachweis für die apparative Ausstattung 

zur Aufzeichnung und Auswertung von Langzeit-EKG-Untersuchungen 
gem. Abschnitt C Nr. 4 der Langzeit-EKG-Vereinbarung 



Kassenärztliche Vereinigung Sachsen-Anhalt  

Abteilung Qualitäts- und Verordnungsmanagement  

Doctor-Eisenbart-Ring 2, 39120 Magdeburg 

 
 

Ansprechpartnerin: Annett Irmer 
Tel.: 0391 627-6504 / Fax: 0391 627-8436 
E-Mail: Annett.Irmer@kvsa.de  Seite 2 von 2 

☐ Die kontinuierliche oder diskontinuierliche Auswertung stellt sicher, dass alle wichtigen Ereignisse 
erfasst werden. Als wichtige Ereignisse gelten: 

 
  ☐ Asystolie über 2,0 sec. Dauer 

  ☐ supraventikuläre Tachykardie 

  ☐ Vorhofflimmern 

  ☐ Vorhofflattern 

  ☐ ventrikuläre Extrasystolen 

  ☐ höhergradige tachykarde ventrikuläre Rhytmusstörungen 

  ☐ Kammertachykardie 

  ☐ Kammerflattern 

  ☐ Kammerflimmern 
 
☐ Der im Auswertesystem verfügbare Dokumentationsspeicher gewährleistet, dass auch bei gehäuft 

auftretenden Ereignissen eine in quantitativer Hinsicht korrekte Beurteilung möglich ist. 
 
☐ Das Gerät ermöglicht die computergestützte Auswertung, den Ergebnisausdruck und die 

miniaturisierte Aufzeichnung eines kontinuierlich oder diskontinuierlich aufgezeichneten Langzeit-
EKG von mindestens 18 Stunden Dauer, einschließlich nachträglich erforderlicher echtzeitanaloger 
Dokumentation (mind. 25 mm/sec.) suspekter Ereignisse. 

 
☐ Das Gerät ermöglicht die computergestützte Auswertung eines kontinuierlich oder diskontinuierlich 

aufgezeichneten Langzeit-EKG von mindestens 18 Stunden Dauer mit mindestens 2-kanaliger 
Ereigniskontrolle am Monitor und gleichzeitiger echtzeitanaloger Dokumentation (mind. 25 mm/sec.) 
signifikanter Ereignisse. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
___________________________    _______________________________ 
Ort, Datum       Stempel / Unterschrift des Herstellers 
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