Qualitatssicherungsvereinbarung Hoérgerateversorgung

Vereinbarung
von Qualitatssicherungsmaflinahmen nach 8 135 Abs. 2 SGB V
zur HOrgerateversorgung

(Qualitatssicherungsvereinbarung Horgerateversorgung)
vom 21.03.2012
in der ab dem 1.04.2019 gultigen Fassung
Abschnitt A

Allgemeine Bestimmungen

81
Ziel und Inhalt

(1) Diese Vereinbarung ist eine Mallnahme zur Qualitatssicherung, mit welcher die
Qualitat der Versorgung gemald den Vorgaben der Hilfsmittel-Richtlinie des
Gemeinsamen Bundesausschusses fur schwerhérige Patienten (Jugendliche
und Erwachsene) mit Horgeraten gesichert werden soll. Ziel der Vereinbarung
ist die Sicherstellung einer dem aktuellen Stand der medizinischen Wissen-
schaft entsprechenden Steuerung und Durchfihrung der Betreuung von

schwerhorigen Patienten, die mit Horgeraten versorgt werden.

(2) Die Vereinbarung regelt die fachlichen und organisatorischen Voraussetzungen,
den Umfang der Versorgung und die Anforderungen an die Praxisausstattung
fur die Ausfihrung und Abrechnung von Leistungen der Versorgung schwerho-
riger Patienten mit Horgeraten in der vertragsarztlichen Versorgung (Leistungen
nach den Gebuhrenordnungspositionen 09372, 09373, 09374 und 09375 bzw.

20372, 20373, 20374 und 20375 des Einheitlichen Bewertungsmafstabes)®.

§2

Genehmigung

! Die nachstehenden Personen- und Berufsbezeichnungen werden einheitlich sowohl fiir die weibliche

als auch fir die mannliche Form verwendet.
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(1)

(2)

3)

Die Ausfihrung und Abrechnung von Leistungen der Versorgung schwerhdriger
Patienten mit Horgeraten nach dieser Vereinbarung im Rahmen der vertrags-
arztlichen Versorgung ist erst nach Erteilung der Genehmigung durch die Kas-
senarztliche Vereinigung zuldssig. Die Genehmigung ist zu erteilen, wenn der
Arzt die nachstehenden Voraussetzungen nach den 88 3 und 4 im Einzelnen
vollstandig erfallt.

Die Erfullung der in Absatz 1 genannten Voraussetzungen ist gegenuber der
Kassenarztlichen Vereinigung nachzuweisen. Das Verfahren richtet sich nach
Abschnitt E in Verbindung mit der Rahmenvereinbarung fiir Qualitatssiche-
rungsvereinbarungen nach 8 135 Abs. 2 SGB V sowie mit den Richtlinien der
Kassenarztlichen Bundesvereinigung fur Verfahren zur Qualitatssicherung nach
8§75 Abs. 7 SGB V.

Die Genehmigung ist mit der Auflage zu erteilen, dass die in 8§ 8 festgelegten
Anforderungen erfullt werden.

Abschnitt B

Genehmigungsvoraussetzungen

§3
Fachliche Befahigung

Die fachliche Befahigung fur die Ausfihrung und Abrechnung von Leistungen der
Versorgung schwerhdriger Patienten mit Horgeraten gemaR 8§ 1 gilt als nachgewie-
sen, wenn folgende Voraussetzungen erfullt und durch Zeugnisse und Bescheini-
gungen nach 8 9 belegt sind:

1.

Die Berechtigung zum Fihren der Facharztbezeichnung  ,Hals-Nasen-
Ohrenheilkunde” oder der Facharztbezeichnung ,Sprach-, Stimm- und kindliche
Horstorungen” (,Phoniatrie und Padaudiologie*).

Selbstandige Indikationsstellung nach Ausschluss zentraler Horstérungen und
Durchfiihrung von mindestens 20 Hoértests zur Horgerateversorgung unter An-
leitung eines zur Weiterbildung befugten Arztes einschlief3lich Validierung des
Versorgungserfolges innerhalb der letzten 5 Jahre.

Theoretische Kenntnisse in der Diagnostik, Therapie und Versorgung von Hor-
storungen sowie Kenntnisse Uber die aktuelle Horgeratetechnik in Bezug auf
die audiologischen Befunde durch die Erlangung von 10 Fortbildungspunkten
innerhalb von 2 Jahren vor Antragstellung.
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§4

Anforderungen an die Praxisausstattung

Folgende Anforderungen an die raumliche Praxisausstattung sind zu erfllen:

a)

b)

Schallreduzierter Raum (Storschallpegel kleiner 40 dB) zur Durchfihrung von
Ton- und Sprachaudiometrien im freien Schallfeld,

Audiometer mit entsprechend vorgegebenen Referenzwerten von Hoérschwel-
len, zugelassen gemald den Vorgaben des Medizinproduktegesetzes und der
DIN ISO 8253-1 und 8253-2,

Testverfahren zur Uberprifung des Horhilfenversorgungs-Ergebnisses, geman
den Vorgaben der Hilfsmittel-Richtlinie (DIN ISO 8253-3),

Binokulares Ohrmikroskop,

Maglichkeit zur Impedanzmessung (Tympanometrie und Stapediusreflexmes-
sung).

Abschnitt C

Anforderungen an den behandelnden Arzt

§5

Umfang der HOorgerateversorgung

Die Versorgung und Betreuung nach den Vorgaben dieser Vereinbarung umfasst
dabei insbesondere

1)

Vor Verordnung mit Horgeraten:

a) die medizinische Anamnese und Ermittlung ggf. schon erfolgter Hilfsmit-
telversorgung,

b) Befunderhebung durch binokulare ohrmikroskopische Untersuchung des
Patienten,

c) die audiologische Differenzialdiagnostik der Horstérung durch Ton- und
Sprachaudiometrie, Reflexbestimmung an den Mittelohrmuskeln mittels
Impedanzmessung, Bestimmung der Unbehaglichkeitsschwelle, Durchftih-
rung bzw. Veranlassung erganzender diagnostischer Verfahren (z.B. Hor-
feldskalierung, otoakustische Emissionen, BERA),

d) die Indikationsstellung und individuelle Bedarfsanalyse zur i.d.R. beidseiti-
gen Versorgung mit Horgeraten, Beratung des Patienten Uber die auf-
grund der erhobenen audiologischen Befunde im jeweiligen Einzelfall be-
stehenden technischen Versorgungsmdéglichkeiten Hard- und Software be-
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2)

f)

treffend, Ermittlung und Dokumentation der individuell empfundenen
Hoérbeeintrachtigung,

die Verordnung eines Hoérgerates unter Verwendung des Musters 15 (Oh-
renarztliche Verordnung einer Horhilfe) der Vereinbarung tber Vordrucke
fur die vertragsarztliche Versorgung einschlie3lich Information patienten-
individueller Besonderheiten an den Hérgerateakustiker,

Information des Patienten zu den verschiedenen Versorgungsmaoglichkei-
ten seitens der Kostentrager.

Nach Verordnung von Horgeraten:

a)

b)

Anamnese des Trageverhaltens (Kontrolle der Horgeratehandhabung,
Kontrolle des Sitzes des Horgerates), morphologische Befundkontrolle,
Uberprifung des durch den Horgerateakustiker gemachten Versorgungs-
vorschlages nach vergleichender Hoérgeréatetestung, audiologische Kon-
trolle (Freifeldaudiometrie mit den préferierten Geraten), ggf. ergdnzende
evaluierende MalRnahmen, ggf. Rucksprache mit dem Horgerateakustiker
bei Befundabweichungen, ggf. Indikationsstellung zu weiterfihrenden the-
rapeutischen MalRnahmen, Ermittlung und Dokumentation der individuell
empfundenen Horbeeintrachtigung einschlief3lich Nutzenbestimmung.

Dokumentation der Hilfsmittel-Abnahme mit Angabe, inwieweit der Horge-
rateversorgungsvorschlag dem aufgestellten Versorgungskonzept ent-
spricht und Dokumentation des erzielten Versorgungsergebnisses (i.d.R.
binaural).

ggf. die Nachbetreuung (Nachsorge) nach im Rahmen der Erfolgskontrolle
individuell festgelegten Intervallen (z.B. Kontrolle Horstérung bedingender
Grund- und Begleiterkrankungen des Ohres, im Falle eines Hinweises auf
eine Verschlechterung des Horvermégens und veranderten Gebrauchs
des Horgerates, Prufung der Mdglichkeit der Erganzung des Versorgungs-
konzeptes).

§6

Organisatorische Anforderungen

Der an der Vereinbarung teilnehmende Arzt ist verpflichtet,

a)

b)

zu einem strukturierten, regelmafigen Austausch der an der Horgerateversor-
gung beteiligten Berufsgruppen mit dem Ziel der Versorgungsoptimierung,

regelmanig Schulungen der eigenen Praxismitarbeiter zum Themenbereich der
Audiometrie und der audiologischen Grundlagen sicherzustellen,

die im Rahmen der Versorgung von schwerhdrigen Patienten eingesetzten Un-
tersuchungsgerate und Instrumentarien gemafld 8§ 4 Buchstabe b entsprechend
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(1)

(2)

®3)

(4)

(1)

den Vorgaben der Medizinprodukte-Betreiberverordnung (MPBetreibV) regel-
mafig zu warten und dies in den Gerateblichern zu dokumentieren.

§7
Arztliche Dokumentation

Unbeschadet der arztlichen Aufzeichnungspflicht ist der Arzt fur die vollstandige
Dokumentation nach Absatz 2 verantwortlich.

Aus der arztlichen Dokumentation muss der Umfang der Horgerateversorgung
nach 8 5 vollstandig und nachvollziehbar hervorgehen. Die Bestimmung der in-
dividuell empfundenen Hoérbeeintrachtigung des Patienten gemall 8 5 Abs. 1
Buchstabe d und Abs. 2 Buchstabe a ist mittels eines geeigneten validierten Be-
fragungsinstruments zu dokumentieren, aus dem auch der individuell empfun-
dene Nutzen nach Anpassung der Hoérhilfe bestimmt werden kann (Anlage 3).

Angaben zur Horgerateverordnung und -abnahme erfolgen elektronisch geman
Anlage 1 und mit Dokumentationsinhalten gemal3 Anlage 2.

Die arztlichen Dokumentationen gemald Absatz 2 sind der Kassenarztlichen
Vereinigung auf Verlangen zur Uberprifung der Vollstandigkeit und der Nach-
vollziehbarkeit vorzulegen. Die Auswahl erfolgt nach dem Zufallsprinzip durch
die Kassenarztliche Vereinigung unter Angabe des Patientennamens und des
Behandlungsdatums.

Abschnitt D

§8
Auflage zur Aufrechterhaltung der Genehmigung

Fur Arzte, denen eine Genehmigung nach dieser Vereinbarung erteilt worden
ist, bestehen folgende Auflagen zur Aufrechterhaltung der Genehmigung:

1. Mindestens einmal jahrlich durchgefihrte messtechnische Kontrolle der
eingesetzten Untersuchungsgerdte und Instrumentarien gemal3 § 11
MPBetreibV durch einen zugelassenen Wartungsdienst entsprechend der
MPBetreibV

2. Nachweis theoretischer Kenntnisse in der Diagnostik, Therapie und Ver-
sorgung von Horstérungen sowie Kenntnisse Uber die jeweils aktuelle
Horgeratetechnik in Bezug auf die audiologischen Befunde durch die Er-
langung von 7 Fortbildungspunkten regelmalfiig innerhalb von 2 Jahren.
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(2)

3)

(4)

(5)

(1)
(2)

®3)

(4)

Der Arzt hat gegenuber der Kassenarztlichen Vereinigung in geeigneter Weise
nachzuweisen, dass er die Auflagen nach Absatz 1 im festgelegten Zeitraum er-
fullt hat.

Die Kassenarztliche Vereinigung stellt fest, ob die erforderlichen Nachweise
gefuhrt wurden. Soweit die Nachweise nicht gefuhrt wurden, teilt die Kassen-
arztliche Vereinigung dem Arzt dies unverzuglich mit.

Konnen die Nachweise nach Ablauf von weiteren auf den in Absatz 1 genann-
ten Zeitraum folgenden zwolf Monaten erneut nicht gefihrt werden, wird die
Genehmigung widerrufen.

Der Antrag auf Wiedererteilung der Genehmigung kann frihestens sechs Mo-
nate nach dem Widerruf der Genehmigung gestellt werden. Die Wiedererteilung
der Genehmigung richtet sich nach 8§ 3.

Abschnitt E

Verfahren

§9
Genehmigungsverfahren
Antrage auf Genehmigung sind an die Kassenarztliche Vereinigung zu richten.
Dem Antrag auf die Genehmigung sind insbesondere beizufligen:

1. Urkunde Uber die Berechtigung zum Fihren der Facharztbezeichnung
gemafl § 3Nr. 1

2. Nachweise zu den Kenntnissen gemald 8 3 Nr. 2 und 3.

Uber die Antrage und tber den Widerruf oder die Riicknahme einer erteilten
Genehmigung entscheidet die Kassenarztliche Vereinigung. Die Genehmigung
ist zu erteilen, wenn

1. aus den vorgelegten Zeugnissen und Bescheinigungen hervorgeht, dass
die in 8 3 genannten fachlichen Anforderungen erfillt sind sowie

2. der Arzt sich verpflichtet hat, die weiteren Anforderungen an die Leis-
tungserbringung gemal den 88 5 bis 8 zu erfillen.

Die Kassenarztliche Vereinigung kann vom teilnehmenden Arzt den Nachweis
der in den 88 4, 6 und 7 genannten Anforderungen verlangen. Die Kassenarztli-
che Vereinigung kann die zustandige Qualitatssicherungskommission beauftra-
gen, die Erfullung der rdumlichen und organisatorischen Anforderungen in der
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(5)

(6)

(1)

(2)

®3)

(4)

Praxis daraufhin zu tberprifen, ob sie den Bestimmungen dieser Vereinbarung
entsprechen. Die Genehmigung wird nur erteilt, wenn der Arzt in seinem Antrag
sein Einverstandnis zur Durchfiihrung einer solchen Uberpriifung erklart.

Bestehen trotz der vorgelegten Zeugnisse und Bescheinigungen begriindete
Zweifel an der fachlichen Befahigung von Arzten nach § 3, so kann die Kassen-
arztliche Vereinigung die Genehmigung von der erfolgreichen Teilnahme an ei-
nem Kolloguium abhangig machen. Dasselbe gilt, wenn der antragstellende
Arzt im Vergleich zu dieser Vereinbarung eine abweichende, aber gleichwertige
Befahigung nachweist.

Das Nahere zur Durchfihrung des Genehmigungsverfahrens regelt die Kas-
senarztliche Bundesvereinigung in Richtlinien fur Verfahren zur Qualitatssiche-
rung nach 8 75 Abs. 7 SGB V.

Abschnitt F

Auswertung

§10
Auswertung der QualitatssicherungsmalRnahmen

Die Kassenarztlichen Vereinigungen teilen der Kassenarztlichen Bundesverei-
nigung fur jedes Kalenderjahr bis zum 30. April des Folgejahres Anzahl und Er-
gebnisse der Uberpriifung nach § 8 mit. Die Ergebnisse stehen den Partnern
der Bundesmantelvertrage zur gemeinsamen Beratung zur Verfigung.

Die Partner der Bundesmantelvertrage legen kalenderjahrlich bis zum 31. De-
zember bundeseinheitliche Kriterien fur die Auswertungen zur Versorgung mit
Horgeraten nach Anlage 1, die im darauf folgenden Kalenderjahr durchgeftuihrt
werden, einvernehmlich fest. Erfolgt in einem Kalenderjahr keine Festlegung,
gelten die bisher angewandten Kriterien fort.

Auf der Grundlage der kalenderjahrbezogenen Ergebnisse der Auswertungen
der Dokumentationen kénnen die Partner der Bundesmantelvertrage Vorgaben
fur Qualitatssicherungsmalinahmen einvernehmlich festlegen.

Ergeben sich aus den Auswertungen Hinweise auf Mangel in der Qualitat der
erbrachten Leistungen, koénnen diesbeziglich weitergehende Auswertungen
vereinbart werden.
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(1)

(2)

3)

Abschnitt G

Schlussbestimmungen

§11
Ubergangsregelung, Inkrafttreten

Facharzte fur ,Hals-Nasen-Ohrenheilkunde* oder Facharzte fir ,Sprach-,
Stimm- und kindliche Horstérungen* (bzw. Fachéarzte fur ,Phoniatrie und Pa-
daudiologie®), die vor Inkrafttreten dieser Vereinbarung regelmaRig Leistungen
zur Versorgung chronisch schwerhdriger Patienten mit Horgeraten erbracht ha-
ben, erhalten eine Genehmigung, wenn sie innerhalb von 6 Monaten nach In-
krafttreten dieser Vereinbarung einen Antrag auf Genehmigung gestellt und den
Nachweis der Anforderungen gemaf 8§ 4 innerhalb von 6 Monaten nach An-
tragstellung erbracht haben.

Die Verpflichtung zur elektronischen Ubermittlung der Angaben zur Horgerate-
verordnung und —abnahme gemal 8 7 Absatz 3 beginnt am 1. April 2013.

Diese Vereinbarung tritt am 1. April 2012 in Kratft.

Protokollnotizen:

1.

Die Partner der Bundesmantelvertrage stimmen darin tUberein, bis zum 1. Juli
2012 die speziellen Anforderungen an die Horgerateversorgung von Sauglin-
gen, Kleinkindern und Kindern (bis zum 12. Lebensjahr) gemal EBM zu verein-
baren.

Zur Beurteilung der Gite des Dokumentationsinstrumentes nach Anlage 2 for-
dert die Kassenarztliche Vereinigung stichprobenhaft nach Inkrafttreten dieser
Vereinbarung fiir einen Zeitraum von 2 Jahren von 10 % der Arzte die Doku-
mentationen gemal 8 7 Abs. 2 sowie gemaf Anlage 2 zu 5 abgerechneten Fal-
len an. Die Dokumentationen sind auf Ubereinstimmung zu prifen. Die Ergeb-
nisse der Uberprufung werden den Partnern der Bundesmantelvertrage zum
Zwecke der Validierung der elektronischen Dokumentation zur Verfiigung ge-
stellt.
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Anlage 1. Datenerhebung im Rahmen der Qualitatssicherungs-Vereinbarung

1.2

2.2

2.3

2.4

3.1
3.2

HOrgerateversorgung

Zweck der Datenerhebung

Zum Zwecke der Sicherung und Forderung der Qualitat bei der Versorgung
schwerhoriger Patienten mit Hérgeraten werden im Rahmen der Umsetzung der
Qualitatssicherungsvereinbarung Daten auf der Grundlage von § 285 SGB V
erhoben, verarbeitet und genutzt.

Die Daten sind erforderlich fur

- den an der Qualitatssicherungsvereinbarung teilnehmenden Arzt zur ein-
richtungsinternen Qualitatssicherung und -férderung (Ruckmeldeberichte,
Forderung der Vollstandigkeit und Einheitlichkeit der arztlichen Dokumen-
tation),

- die Kassenarztliche Vereinigung und die Qualitdtssicherungskommission
der Kassenarztlichen Vereinigung zur Umsetzung der Qualitatssiche-
rungsvereinbarung, und

- die Partner der Bundesmantelvertrdge zur Evaluation und gegebenenfalls
Weiterentwicklung der Qualitatssicherungsvereinbarung.

Datenarten

Hinsichtlich der Daten ist zu unterscheiden zwischen personenbezogenen Da-
ten, Qualitatssicherungsdaten und administrativen Daten.

Personenbezogene Daten sind patienten- oder arztbezogene Daten, die deren
eindeutige Identifizierung erméglichen.

Qualitatssicherungsdaten sind Behandlungsdaten, die bei der Horgerateversor-
gung gemal 8 7 Abs. 3 zu erheben und zu erfassen sind.

Administrative Daten sind Daten, die zur Datenvalidierung (Vollstandigkeit,
Plausibilitat, Vollzahligkeit) erforderlich sind, sowie weitere, meldebezogene Da-
ten. Meldebezogene Daten sind Daten, die der Organisation des Datenflusses
dienen.

Datenfluss
Der Fluss der Daten erfolgt elektronisch und in elektronisch auswertbarer Form.

Die technische und organisatorische Umsetzung der Erhebung, Verarbeitung
und Nutzung der Daten wird von der Kassenarztlichen Bundesvereinigung im
Auftrag der Kassenarztlichen Vereinigungen geregelt nach Mal3gabe der vorlie-
genden Vorgaben.
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3.3

4.2

4.3

4.4

5.2

5.3

Dokumentationslésungen (webbasierte Anwendungen, Software, Datenschnitt-
stellen, Datenibermittlungsverfahren) sind von der Kassenérztlichen Bundes-
vereinigung zu zertifizieren. Die Kassenarztliche Bundesvereinigung regelt das
Verfahren der Zertifizierung und fuhrt diese durch.

Grundsatze zu EDV-gestitzt erhobenen Qualitatssicherungsdaten

An der Erhebung, Verarbeitung und Nutzung der Daten sind beteiligt: Arztpra-
xis, Datenannahmestelle, Auswertungsstelle, Kassenarztliche Vereinigung,
Qualitatssicherungskommission der Kassenarztlichen Vereinigung sowie Kas-
senarztliche Bundesvereinigung und GKV-Spitzenverband als Partner der Bun-
desmantelvertrage.

Die Datenannahmestelle ist im Auftrag der Kassenarztlichen Vereinigungen
gemal 8 80 SGB X tatig. Im Bereich der Horgerateversorgung ist die Kassen-
arztliche Bundesvereinigung die Datenannahmestelle.

Die Auswertungsstelle ist im Auftrag der Kassenéarztlichen Vereinigungen ge-
malfd § 80 SGB X tatig. Im Bereich der HOrgerateversorgung ist die Kassenarzt-
liche Bundesvereinigung die Auswertungsstelle. Die Auswertungsinhalte des
Auftrags sind einvernehmlich durch die Partner der Bundesmantelvertrage fest-
zulegen und von der Kassenérztlichen Bundesvereinigung mit der Auswer-
tungsstelle zu vereinbaren.

Die Datenannahmestelle und die Auswertungsstelle haben in kalenderjahrlichen
Geschaftsberichten die wesentlichen Ergebnisse ihrer Tatigkeit, gegliedert nach
Kassenarztlichen Vereinigungen, darzustellen, die Sicherungsvorkehrungen vor
Datenmissbrauch wiederzugeben und ihre Finanzierung vollstandig offenzule-
gen.

Verfahren beim Arzt

Der teilnehmende Arzt ist verpflichtet, Angaben zur Hoérgerateversorgung ge-
maf § 7 Abs. 3 zu erheben und elektronisch zu erfassen (,QS-Datensatz").

Zusétzlich zu den Daten nach Nummer 5.1 enthalt der Datensatz arztidentifizie-
rende Angaben und administrative Daten. Die erforderlichen administrativen
Daten werden von der Kassenérztlichen Vereinigung vorgegeben.

Angaben zum Patienten erfolgen pseudonymisiert. Hierzu vergibt der Arzt ein
Patientenpseudonym (,EDV-Patientennummer®). Das Patientenpseudonym ist
nur durch den Arzt auf den Patienten zurtickzufihren.
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6.2

6.3

6.4

7.2

7.3

7.4

7.5

Datentibermittlung an die Datenannahmestelle

Das Quartal, in dem die Horgerateversorgung durchgefihrt wird, wird als Ver-
ordnungsquartal bezeichnet. Das sich an das Verordnungsquartal anschlieRen-
de Quartal wird als Melde- und Prifquartal bezeichnet.

Zur Prifung der Vollstandigkeit und Plausibilitdt verwendet der Arzt vor der
Ubermittlung ein von der Kassenarztlichen Bundesvereinigung oder einer von
ihr beauftragten Stelle erstelltes einheitliches Prufprotokoll oder Datenprufpro-
gramm. Dabei wird das Prifergebnis automatisch protokolliert.

Der Arzt ist verpflichtet, den QS-Datensatz zusammen mit den administrativen
Daten bis spatestens zum 14. Kalendertag nach Ende des Verordnungsquartals
an die Datenannahmestelle zu tGbermitteln.

Die Ubermittlung erfolgt leitungsgebunden mittels einer von der Kassenarztli-
chen Bundesvereinigung oder einer von ihr beauftragen Stelle bereitgestellten
webbasierten Anwendung mit einer sicheren Internetverbindung oder einer von
der Kassenarztlichen Bundesvereinigung zertifizierten Software, die zur Siche-
rung einer standardisierten Dateniibertragung tber die dazu erforderlichen zer-
tifizierten Datenschnittstellen und Datentbermittiungsverfahren verftigt.

Verfahren in der Datenannahmestelle

Die Datenannahmestelle Uberprift den eingehenden QS-Datensatz auf Voll-
standigkeit und Plausibilitat anhand der Prifvorgaben nach Nummer 6.2 bis
zum 21. Kalendertag nach Ende des Verordnungsquartals.

Auf eine Ruckmeldung zur Vollstandigkeit und Plausibilitdét an den Arzt erfolgt
durch diesen ggf. eine Korrektur und/oder Ergdnzung des QS-Datensatzes bis
zum 30. Kalendertag nach Ende des Verordnungsquartals.

Die Datenannahmestelle leitet zu den gesammelten QS-Datensétzen der im
Verordnungsquartal erbrachten Horgerateversorgungen ausschlie3lich die ad-
ministrativen Daten zusammen mit den arztidentifizierenden Daten bis zum 37.
Kalendertag nach Ende des Verordnungsquartals an die zustéandige Kassen-
arztliche Vereinigung weiter.

Die Kassenarztliche Vereinigung Uberprift die gemal Nummer 8.3 Ubermittel-
ten Datensatze anhand der abgerechneten Gebuhrenordnungspositionen auf
Vollzahligkeit bis zum 61. Kalendertag nach Ende des Verordnungsquartals.

Auf eine Ruckmeldung zur Vollzéhligkeit durch die Kassenarztliche Vereinigung
an den Arzt erfolgt durch diesen ggf. eine Nachlieferung fehlender QS-
Datensatze an die Datenannahmestelle. Fir nachgelieferte QS-Datensatze wird
das gemall den Nummern 6.2 bis 7.4 beschriebene Verfahren in beschleunigter
Form durchgefiihrt. Die Ubermittlung der QS-Datensatze an die Auswertungs-
stelle erfolgt spatestens bis zum Ende des Melde- und Prufquartals.
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7.6

8.1
8.2

8.3

8.4

8.5

8.6

Nach Abschluss der Uberpriifung gemal Nummer 7.4 und ggf. Nummer 7.5
durch die Kassenarztliche Vereinigung werden die Ubermittelten administrativen
Datensatze unmittelbar geléscht.

Verfahren in der Auswertungsstelle
Dem Melde- und Prufquartal folgt das Auswertungsquartal.

Die gesammelten QS-Datenséatze (ohne die administrativen Daten) werden bis
zum Ende des Auswertungsquartals durch die Auswertungsstelle ausgewertet.

Die Auswertungen fur die Ruckmeldeberichte fur den Arzt gemafls Nummer 9.1,
fur die KV-Berichte fur die Kassenarztliche Vereinigung gemals Nummer 9.2
sowie fur die Jahresberichte fur die Partner der Bundesmantelvertrage gemaf
Nummer 9.3 erfolgen nach bundeseinheitlichen Kriterien, die von den Partnern
der Bundesmantelvertrage festgelegt werden.

Die Auswertungsergebnisse werden in einem verordnungsquartalsbezogenen
Bericht fur den Arzt (,Ruckmeldebericht®), einem verordnungsquartalsbezoge-
nen Bericht fur die Kassenarztliche Vereinigung (,KV-Bericht*) sowie einem ka-
lenderjahrbezogenen und nach Verordnungsquartalen und Kassenarztlichen
Vereinigungen differenzierten Bericht fur die Partner der Bundesmantelvertrage
(,Jahresbericht*) zusammengefasst. Der KV-Bericht wird bis zum Ende des je-
weiligen Auswertungsquartals versandt. Der Jahresbericht wird bis zum Ende
desjenigen Auswertungsquartals vorgelegt, das zum 4. Quartal des Kalender-
jahres gehort.

Die Kassenarztliche Vereinigung kann fur Auswertungen im Rahmen der Um-
setzung der Qualitatssicherungsvereinbarung bei der Auswertungsstelle ano-
nymisierte (bezogen auf den Arzt und die Patienten) Daten ihres Zustandig-
keitsbereichs anfordern.

Die Kassenarztliche Bundesvereinigung und der GKV-Spitzenverband kénnen
jeweils fur Auswertungen zur Weiterentwicklung der Qualitatssicherungsverein-
barung bei der Auswertungsstelle Daten anfordern, die bezogen auf die Arzte
anonymisiert sind. Uber die Ergebnisse der Auswertungen informieren sich die
Vertragspartner gegenseitig.

Berichte

Der Ruckmeldebericht fir den Arzt enthalt aggregierte Ergebnisse bezogen auf
die Patienten des Arztes sowie bezogen auf die Patienten der Arzte der Ver-
gleichsgruppe (,Benchmark®). Die Vergleichsgruppe enthalt alle weiteren teil-
nehmenden Arzte im Bereich der fiir den Arzt zustandigen Kassenarztlichen
Vereinigung. Der Riickmeldebericht ist anonymisiert, bezogen auf die Arzte der
Vergleichsgruppe.
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9.2

9.3

9.4

9.5

Der KV-Bericht fur die Kassenérztliche Vereinigung enthalt Ergebnisse bezogen
auf die teilnehmenden Arzte im Bereich der Kassenarztlichen Vereinigung. Die
Ergebnisse sind aggregiert, bezogen auf die Patienten der Arzte.

Der Jahresbericht fur die Partner der Bundesmantelvertrage enthalt aggregierte
Ergebnisse bezogen auf die Patienten und anonymisierte Daten bezogen auf
die Arzte und Darstellung der Kassenarztlichen Vereinigungen.

Der KV-Bericht wird in pseudonymisierter Form, bezogen auf den Arzt, der
Qualitatssicherungskommission zur Verfiigung gestellt.

Die Auswertungsstelle Gbermittelt den Jahresbericht bis spatestens zum 30.
Juni des dem Berichtsjahres folgenden Jahres an die Kassenarztliche Bundes-
vereinigung. Der Jahresbericht wird den Partnern der Bundesmantelvertrage
zur gemeinsamen Beratung zur Verfligung gestellit.

Protokollnotizen:

(1)

(2)

®3)

Das Qualitatssicherungsverfahren gemafd 8 7 Abs. 3 i.V.m. der Anlage 1 wird
hinsichtlich seines Nutzens als Qualitatssicherungsmethode nach 3 Jahren eva-
luiert. Auf der Basis der Evaluationsergebnisse entscheiden die Partner der
Bundesmantelvertrdge Uber die Weiterentwicklung oder Beendigung dieses
Verfahrens.

Findet keine Beauftragung der Kassenarztlichen Bundesvereinigung durch die
Kassenarztliche Vereinigung gemaf Nr. 4.2 und/oder Nr. 4.3 statt und die Kas-
senarztliche Vereinigung selbst oder eine andere von ihr beauftragte Stelle
Ubernimmt die Aufgaben der Datenannahme- und/oder Auswertungsstelle, sind
die geforderten Daten zur Erstellung des Jahresberichts an die Kassenarztliche
Bundesvereinigung weiterzuleiten.

Fur das Jahr 2013 umfasst der Jahresbericht nach der Nummer 8.4 die Quarta-
le 2 bis 4 und wird zum Zwecke der Vergleichbarkeit mit den Jahresberichten
der folgenden Jahre auf vier Quartale hochgerechnet.
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Anlage 2: Erganzungsblatt zur Verordnung

Patienten-1D:
Geburtsjahr: aoooan
Geschlecht: O weiblich O mannlich O divers O unbestimmt

Untersuchungsdatum: O0. O0. 0000 (TT.MM.JJJJ)

Horgerateerstversorgung QO ja Q nicht bekannt O nein

Wenn Vorvers. wann: OOOO (J); Bauform: O 10 O HAO O andere

Zentrale Horstorung ausgeschlossen? Qja O nein

Sprachverstehen: mit Kopfhérer am dBopt von dB von % (E/2)
bzw. von dB (SVS)

Sprachtestmaterial: O Freiburger Einsilber O Freiburger Zahlen
Q OLSA QO GOSA O anderer:

Schallempfindungsschwerhdrigkeit (H90.5) O rechts O links O bds.
Schallleitungsschwerhdrigkeit (H90.2) O rechts O links O bds.
Kombinierte Schwerhdgrigkeit (H90.8) O rechts O links O bds.

Hoérstorung > 80dB nach WHO 2001 (tonaudiometrischer Mittelwert bei 0,5/ 1/ 2/ 4 kHz):
O rechts O links O bds.

Schweregrad der Horstorung (Angabe fakultativ):

Rechts: O normal Q geringgradig O mittelgradig O hochgradig
O Horreste Q Taubheit

Links: O normal QO geringgradig O mittelgradig O hochgradig
QO Hdorreste O Taubheit

Sonstige versorgungsrelevante Diagnosen:
Q Tinnitus O Otitis externa O Radikalhdhle O andere

HNO-arztlicher Vorschlag zur Geratetechnik:
Luftleitung: O HAO O 10 O offene Versorgung O geschlossene Versorgung O Ex Horer
Knochenleitung: O Knochenleitungsbigel O teilimplantiertes Knochenleitungsgerat
Sonderversorgung: O CROS/BICROS O andere:
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Untersuchungsdatum: O0. O0. OO0O0 (TT.MM.JJ3JJ)

Der Horgerateversorgungsvorschlag entspricht dem aufgestellten Versorgungskonzept
Oja Onein Abweichung in:

Luftleitung: O HAO O 10 O offene Versorgung O geschlossene Versorgung O Ex Horer
Knochenleitung: O Knochenleitungsbigel O teilimplantiertes Knochenleitungsgerat
Sonderversorgung: O CROS/BICROS O andere:

Erzieltes Sprachverstehen im Freifeld mit Horgerat (en): % (E/ 2); dB (SVS)

Binaural (bei ggf. einseitiger Normalhorigkeit ohne Vertaubung des normalhdrigen Ohres)
Keine FF-Untersuchung moglich: Horweite (m) ohne HG ...... m/mit HG ......... m
Nutzen (Verbesserung der Horfahigkeit) mittels APHAB-Fragebogen (vor / nach HG-
Versorgung): %

Versorgung erfolgte zum Festbetrag? O ja Q nein
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Anlage 3: Berechnung des APHAB Nutzens

(auf der Grundlage der deutschen Version des APHAB-Bogens)

Definitionen

ECx Durchschnittlicher APHAB-Score in der EC-Skala
(Horen in ruhiger Umgebung)

BNXx Durchschnittlicher APHAB-Score in der BN-Skala
(H6ren mit Hintergrundgerduschen)

RVx Durchschnittlicher APHAB-Score in der RV-Skala
(Horen in hallender Umgebung)

AVX Durchschnittlicher APHAB-Score in der AV-Skala

(Ho6ren von lauten Gerduschen)

Der Index ,x“ kann die

folgenden Benennungen haben:

x=u (unaided)

WERT der entsprechenden APHAB-Skala vor einer Hérgerateverord-
nung

x=a (aided)

WERT der entsprechenden APHAB-Skala nach einer Horgerate-
Versorgung

x=b (benefit)

[WERT (Skala "unaided")]MINUS [WERT ("Skala "aided")]
dies entspricht den durchschnittlichen Nutzen der einzelnen Skalen

Invertierung

Die APHAB-Antwortwerte zu den Fragen 1, 9, 11, 16, 19 und 21 mus-
sen vor der Berechnung invertiert werden, weil die Fragen invers formu-
liert sind.

Formeln zur Berechnung der Gesamtbewertung und Verbesserung
(ohne AV-Skala, das Hoéren von lauten Gerduschen wird durch Hérgerate nicht angenehmer)

Gesamtbewertung

= (Gesamtbewertung ohne Horgerat) MINUS (Gesamtbewertung mit
Horgerat)

= {[Summe (ECu, BNu, RVu)] GETEILT 3} MINUS {[Summe (ECa, BNa,
RVa)] GETEILT 3}

Es wird die Differenz der jeweiligen Durchschnittswerte fir die drei Ska-
len gebildet.

Nutzen (Verbesse-
rung der Horfahig-
keit)

= Gesamtbewertung {{SUMME (ECb, BNb, RVb)] GETEILT

[SUMME Gesamtbewertung ohne Hérgerat (ECu, BNu, RVu)]} x 100
Die Gesamtbewertung des Nutzens wird ins Verhaltnis zur Gesamtbe-
wertung ohne Horgerét gesetzt.
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