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Horgerate bei Jugendlichen und Erwachsenen — Neu:
Mallnahmen zur Qualitatssicherung seit 1. April 2012

Zum 1. Januar 2012 sind neue Gebuhrenordnungspositionen zur Horgerate-
versorgung bei Jugendlichen und Erwachsenen in den Abschnitten 9 und 20

des Einheitlichen Bewertungsmafstab (EBM) aufgenommen worden. Die Neue Vereinbarung
Abrechnung der neuen Gebihrenordnungspositionen (GOP) 09372 bis seit 1. April 2012 in
09375 und 20372 bis 20375 zur Horgerateversorgung bei Jugendlichen und Kraft

Erwachsenen setzt eine Genehmigung nach den Vorgaben der Vereinba-
rung von Qualitatssicherungsmafnahmen nach 8 135 Abs. 2 SGB V zur
Hoérgerateversorgung voraus (,QS-Vereinbarung Horgerateversorgung®). Die
QS-Vereinbarung Horgerateversorgung regelt die Voraussetzungen fir die
Ausfuhrung und Abrechnung von Leistungen der Versorgung schwerhoriger
Patienten mit Horgeraten in der vertragsarztlichen Versorgung. Ziel der Ver-
einbarung ist die Sicherstellung einer dem aktuellen Stand der medizinischen
Wissenschaft entsprechenden Steuerung und Durchfiihrung der Betreuung
von schwerhdrigen Patienten, die mit Horgeraten versorgt werden. Die QS-
Vereinbarung ist seit 1. April 2012 in Kraft. Wir stellen Ihnen nachfolgend die
wichtigsten Regelungen der neuen Vereinbarung vor.

DAS WICHTIGSTE IM UBERBLICK

Arzte, die die neuen GOP abrechen mdchten, benotigen dafur eine Geneh-
migung ihrer Kassenéarztlichen Vereinigung (KV). Diese erhalten sie, wenn ) .
sie bestimmte Anforderungen erfiillen. Sie betreffen die fachlichen und orga- Arzte bendtigen
nisatorischen Voraussetzungen, den Umfang der Versorgung und die Anfor- eine Abrechnungs-
derungen an die Praxisausstattung. In der QS-Vereinbarung ist auch festge- genehmigung

legt, wie das Genehmigungsverfahren ablauft und welche Daten Arzte zum
Zwecke der Qualitatssicherung erheben missen und wie diese verarbeitet
werden.

Qualitatsanforderungen zum Erhalt der Genehmigung

Fachliche Qualifikation
Die fachliche Befahigung fur die Ausfihrung und Abrechnung der neuen
Leistungen zur Horgerateversorgung gilt als erflillt, wenn der Arzt:

= Facharzt fir Hals-Nasen-Ohrenheilkunde oder Sprach-, Stimm- und
kindliche Horstérungen (Phoniatrie und Padaudiologie) ist,
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= mindestens 20 Hortests unter Anleitung innerhalb von 5 Jahren vor
Antragsstellung auf Genehmigungserteilung durchgefiihrt hat und

= 10 Fortbildungspunkte innerhalb von 2 Jahren vor Antragsstellung
Uber Kenntnisse zur Diagnostik, Therapie und Versorgung von Hor-
stérungen sowie Uber die jeweils aktuelle Horgeratetechnik in Bezug
auf die audiologischen Befunde erlangt hat.

Die entsprechenden Nachweise missen erbracht worden sein, bevor eine
Genehmigung erteilt wird, also dann, wenn ein Antrag bei der jeweiligen KV
gestellt wird.

Anforderungen an die Praxisausstattung

In der QS-Vereinbarung werden Anforderungen an die Struktur der Praxis,
an die zum Einsatz kommenden Untersuchungsgerate sowie an die Instru-
mentarien definiert, die gegeniber der zustandigen Kassenarztlichen Verei-
nigung nachzuweisen sind.

Hierzu gehdren:

= schallreduzierter Raum (Stérschallpegel kleiner 40 dB) zur Durchfih-
rung von Ton- und Sprachaudiometrien im freien Schallfeld

= Audiometer mit entsprechend vorgegebenen Referenzwerten von
Hoérschwellen (das gemal den Vorgaben des Medizinproduktegeset-
zes und der DIN ISO 8253-1 und 8253-2 zugelassen ist)

= Testverfahren zur Uberprifung des  Horhilfenversorgungs-
Ergebnisses, gemalR den Vorgaben der Hilfsmittel-Richtlinie (DIN 1SO
8253-3)

= Binokulares Ohrmikroskop

= Mdglichkeit zur Impedanzmessung (Tympanometrie und Stapediusre-
flexmessung)

Hinweis: Es handelt sich dabei um keine neuen Anforderungen. Sie richten
sich vielmehr nach den DIN-Vorschriften (DIN ISO 8253-1, 8253-2, 8253-3),
den Bestimmungen im EBM (etwa zur GOP 09320) und der Hilfsmittel-
Richtlinie des Gemeinsamen Bundesausschusses (Teil C. Hdorhilfen). Die
Kassenarztlichen Vereinigungen haben die Mdglichkeit, die raumlichen und
organisatorischen Anforderungen in der Praxis zu prifen.

Ubergangsregelung

Im Rahmen einer Ubergangsregelung hat die Kassenarztliche Bundes-
vereinigung mit den Krankenkassen vereinbart, dass alle HNO-Arzte und
Phoniater, die vor Inkrafttreten der neuen QS-Vereinbarung regelméafig
Horgerate verordnet haben, eine Genehmigung erhalten. Dazu muissen
sie innerhalb von sechs Monaten nach Inkrafttreten der Vereinbarung,
also spatestens bis zum 30. September 2012, einen Antrag stellen. Der
Nachweis der Anforderungen an die Praxisausstattung ist innerhalb von 6
Monaten nach Antragstellung nachzuweisen.
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Qualitatsanforderungen zur Aufrechterhaltung der Genehmigung

Arzte mussen auch nach Erteilung der Genehmigung regelmaRig bestimmte
Anforderungen gegentber ihrer Kassenarztlichen Vereinigung nachweisen.
Diese sind:

= eine mindestens einmal jahrlich durchgefiihrte messtechnische Kon-
trolle der eingesetzten Untersuchungsgerate und Instrumentarien
(dies entspricht der bisherigen Regelung zur GOP 09320)

= den Erwerb von 7 Fortbildungspunkten innerhalb von 2 Jahren uber
theoretische Kenntnisse in der Diagnostik, Therapie und Versorgung
von Hoérstérungen sowie Kenntnisse uber die jeweils aktuelle Hérge-
ratetechnik in Bezug auf die audiologischen Befunde

= die Dokumentation bestimmter Behandlungsdaten

Arztliche Dokumentation

Aus der arztlichen Dokumentation (Patientendokumentation) muss der Um-
fang der Horgerateversorgung vollstandig und nachvollziehbar hervorgehen.
So muss die arztliche Dokumentation insbesondere Angaben enthalten zur:

= &rztlichen Neuverordnung eines Hdorgerdtes unter Verwendung des
Muster 15 (Ohrenéarztliche Verordnung einer Horhilfe)

= ersten Nachuntersuchung (,Abnahme")
= moglicherweise notwendigen Nachsorge

= gegebenenfalls erforderlichen Rick- und Absprache mit dem Horge-
rateakustiker

Elektronische Erganzungsdokumentation ab 1. Januar 2013

Ab dem 1. Januar 2013 mussen bestimmte Angaben im Zusammenhang mit
der Horgerateversorgung zusatzlich dokumentiert werden. Weiterhin ist der
Einsatz eines speziellen Patientenfragebogens vorgeschrieben. Die Uber-
mittlung dieser Dokumentationsdaten erfolgt ausschlief3lich elektronisch. Das
sind die Neuerungen:

= Neue erganzende Dokumentation zur Verordnung: Bestimmte An-
gaben zur Horgerateverordnung und -abnahme, vor allem zur Hoérgera-
tetechnik, werden ab 1. Januar 2013 elektronisch mittels eines geson-
derten Ergénzungsblattes erfasst. Ein Muster des neuen Formulars
finden Sie auf der Seite 5 dieser Praxisinformation.

= APHAB-Fragebogen: In dem Erganzungsblatt wird auch abgefragt, ob
sich die Horfahigkeit des Patienten verbessert hat. Dazu ist der soge-
nannte APHAB-Fragebogen (Abbreviated Profile of Hearing Aid Be-
nefit) zu verwenden. Der Fragebogen zur Bestimmung der Horbehin-
derung umfasst 24 Fragen zu alltdglichen Hérsituationen, die vor und
nach einer Horgerateversorgung vom Patienten auf einer siebenstufi-
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gen Skala zu beantworten sind. Ein Muster des APHAB-Fragebogens
finden Sie auf der Seite 6 dieser Praxisinformation

Der APHAB-Fragebogen wurde — in Ergénzung zur audiometrischen Unter-
suchung — auch in die neue Hilfsmittel-Richtlinie aufgenommen, die seit 1.
April 2012 in Kraft ist (vgl. 8 30 Abs. 2 HilfsM-RL).

Die IT-Infrastruktur fur die elektronische Dokumentation ab Januar 2013 wird
derzeit aufgebaut. Bis dahin kénnen Arzte den APHAB-Fragebogen iber
www.quihz.de (Qualitatssicherung der integrierten Horsystemversorgung
durch Qualitatszirkel e.V.) auswerten. Alternativ besteht die Moglichkeit, bei
der jeweiligen Kassenarztlichen Vereinigung ein spezielles Auswertetool fir
APHAB-Fragebdgen anzufordern. AufRerdem findet sich die Formel zur Be-
rechnung des APHAB-Nutzens (Verbesserung der Horfahigkeit in %) in An-
lage 3 der QS-Vereinbarung.

Tipp: Wir empfehlen Ihnen, sich Uber die Verwendung des APHAB-
Fragebogens, zum Beispiel auf www.quihz.de oder beim Berufsverband der
HNO-Arzte, zu informieren. Die APHAB-Fragebogen (vor und nach der Hor-
gerateversorgung) kénnen heruntergeladen werden unter:
http://www.memphis.edu/csd/harl/downloads/APHABfiles/GERMAN. pdf

Horgerateversorgung von Sauglingen, Kleinkindern und Kindern

Eine QS-Vereinbarung zur Horgerateversorgung von Sauglingen, Kleinkin-
dern und Kindern (entsprechend den GOP 20338, 20339, 20340, 20377 und
20378) wird derzeit zwischen der Kassenarztlichen Bundesvereinigung und
den Krankenkassen verhandelt. Diese Vereinbarung soll zum 1. Juli 2012 in
Kraft treten.

Mehr Informationen

Sie finden die vollstdndige QS Vereinbarung im Internet unter
http://www.kbv.de/rechtsquellen/131.html
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Anlage 1: Ergénzungsblatt - MUSTER

Patienten-ID:

Hoérgerateerstversorgung Oja O nicht bekannt O nein
Wenn Vorvers. wann: OOOO (J); Bauform: O 10 O HJO O andere

Zentrale Horstérung ausgeschlossen? Oja O nein

Sprachverstehen: mit Kopfhérer am dBopt von dB von % (E/Z2)
bzw. von dB (SVS)

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

Schallempfindungsschwerhérigkeit (H90.5) O rechts O links O bds.
Schallleitungsschwerhdgrigkeit (H90.2) O rechts O links O bds.
Kombinierte Schwerhdrigkeit (H90.8) O rechts O links O bds.

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

Sonstige versorgungsrelevante Diagnosen:

O Tinnitus O Otitis externa O Radikalhéhle O andere

HNO-arztlicher Vorschlag zur Geratetechnik:
Luftleitung: O HAO O 10 O offene Versorgung O geschlossene Versorgung O Ex Hérer
Knochenleitung: O Knochenleitungsbiigel O teilimplantiertes Knochenleitungsgeréat
Sonderversorgung: O CROS/BICROS QO andere:

Der Horgerateversorgungsvorschlag entspricht dem aufgestellten Versorgungskonzept

Oja Onein Abweichung in:

Luftleitung: O HAO O 10 O offene Versorgung O geschlossene Versorgung O Ex Hérer
Knochenleitung: O Knochenleitungsbiigel O teilimplantiertes Knochenleitungsgeréat
Sonderversorgung: O CROS/BICROS QO andere:

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

Binaural (bei ggf. einseitiger Normalhdrigkeit ohne Vertdubung des normalhdérigen Ohres)

Keine FF-Untersuchung méglich: Horweite (m) ohne HG ...... m /mit HG ......... m

Nutzen (Verbesserung der Horfahigkeit) mittels APHAB-Fragebogen (vor / nach HG-Versorgung):
%

Versorgung erfolgte zum Festbetrag? Oja O nein
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Anlage 2: APHAB Fragebogen - MUSTER

I—

e, m
=== oy [Ty

Fragebogen zur Bestimmung
der Horbehinderung (APHAB)

Bub-hr||

. A Immer (999%)
Anweisung: B Faslimmer (87%)
. . L ) - C Haufig (75%)
Bitte wahlen Sie die Anwort, die lhrer alltaglichen Erfahrung am D Inder Hallte der Falle (50%)
nachsten kommt. Wenn Sie eine bestimmte Situation nicht . -
erlebt haben, stellen Sie sich vor, wie Sie in einer &hnlichen legentiich {25%)
Situation antworten wiirden. F Setten (12%)
G Nie (1%)
o
]
N
5
b -
- £ T
2l | 3| E
5l 2| 8 5| 2| 8
E| 3| 3| = % S| @
E| 8| 2| =| 8| 8| 2
Q0% | BT TH%[50% [25%]12% | 1%
Wenn ich in einem belebten Lebansm
1 mit der Kassiererin spreche, kann ich dem AIBIC|DIE|F |G
Gesprach folgen.
Es entgeht mir viel Information, wenn ich einen
QVMS:“,,WE. ' A|B|C|DIE|F |G
Unerwartete Gerdusche, wie einen Rauchmelder
3 oder eine Alarmanlage, empfinde ich als AIBICIDIEIF |G
unangenehm laut.
Ich habe Schwierigkeiten, zu Hause einem
4 Gesprach mit einem Familienangehdrigen zu AIBICIDIEIF |G
folgen.
Ich habe Mihe, den Dialog in @inem Film oder im
5 Theater zu verstehen. A|B|ICDIEF|G
Wenn ich am Autoradio die Machrichten hire
G |und sich Familienmitglieder dabei unterhalten AIBICIDIEIFIG
habe ich Mihe, die Nachrichten zu verstehen.
Wenn ich mit mehreren Personen beim Essen sitze
7 | und ich mich mit einer Persen unterhalten michte, (| A (B [C |DIE |F |G
ist es fiir mich schwierig, zu verstehen.
8 | Verkehrslarm ist mir zu laut AIBICIDIE|IFIG
Wenn ich mit jemanden spreche, der sich am
9 | anderen Ende eines grofien leeren Raumes AIBICIDIEIF|G
befindet, verstehe ich seine Worte.

- Bitte wenden -



Qualitatssicherung Horgerateversorgung

Wenn ich in einem kleinen Bliroraum Fragen stelle
10| oder beantworte, habe ich Schwierigkeiten, A|B|IC|D|E|F |G
dem Gesprach zu folgen.
Wenn ich im Kino oder Theater bin und die Leute
11 [um mich herum filistern und mit Papier rascheln, ABICIDIEIFIG
kann ich dem Dialog immer noch folgen.
Wenn ich mich mit einem Freund in einer ruhigen
12| Umgebung unterhalte, habe ich Schwierigkeiten, |(JA B |ICID|E|F |G
zu verstehen.
Die Gerdusche von flieBendem Wasser, wie eine
1 3| Toiletlenspiilung oder Dusche, sind mir AIBICIDIEI|F |G
unangenshm laut.
Wenn ein Sprecher zu einer kleinen Gruppe spricht
14 und alle ruhig zuhtren, muss ich mich anstrengen, ABIC|DIEIF |G
um zu verstehen.
Wenn ich mit meinem Arzt im
[ 5|Untersuchungszimmer spreche, fllt es mir schwer AIBICIDIEIF |G
dem Gesprach zu folgen.
leh kann einer Unterhaltung folgen, auch wenn
1E‘mahr\ﬂr\aF’arsbnanglair.l'maitigspmchm. AB|C|DIE|F |G
1 7| Baulérm ist mir unangenehm laut. ABICIDIEIFIG
Es ist fiir mich schwierig, zu verstehen, was bei
1B\i‘br‘h‘igannﬂarinﬂarKirdmgaEprDr.l'larlwirﬂ. A|B|C|D|E|F|G
Ich kann mich mit anderen unterhalten,
1gmnnw'rinainarhlanﬁr.hanmmga sind. A|B|C|D|E|F|G
Die Sirene eines nahen Feuerwehrfahrzeugs
20 ist so laut, dass ich meine Ohren zuhalten muss. AB|IC|D|E|F |G
Im Gottesdienst kann ich die Worte
21 der Predigt verstehen. A|B|C|D|E|F |G
Das Gerausch von quietschenden Bremsen
22 ist mir unangenehm laut. A B C|D|E|F G
lch muss den Gespriachspartner bitten,
23| sich zu wiederholen, wenn wir uns zu oweit AIBIC|DIE|F |G
in ainem ruhigen Raum unterhalten.
b4 lch habe Mihe, andere zu verstehen,
wenn gleichzeitig eine Klimaanlage oder
ein Ventilator [auft A|B|C|DIE G
| BT TEW 50%| 259 12%] 1%
Z
ﬁ
w
5
b -
@
o €| 2
ARELE
| Ela|C|&| ¢
E|l&|E|=|d]d|=
Datuem Uniese hrifl des PaBenien



