Antragsversendung an: KVN, Vertragsarztliche Versorgung, Berliner Allee 22, 30175 Hannover

Antrag gemaf der Qualitatssicherungsvereinbarung
nach § 135 Abs. 2 SGB V
Horgerateversorgung fur Sauglinge, Kleinkinder und Kinder

Kassenarztliche Vereinigung
Niedersachsen

(GOP 20338 bis 20340 EBM)

Name und Kontaktdaten des Arztes (Leistungserbringer): O Zulassung

[ Ermachtigung
[ Anstellung bei:

Lebenslange Arztnummer (LANR)

Betriebsstattennummer (BSNR) Genehmigung beantragt zum:

Ort der Leistungserbringung, einschlie3lich Zweigpraxen:

[ Durch die KV Bitte auswahlen wurde bereits eine Genehmigung zur
Ausfiihrung und Abrechnung von Leistungen der Hoérgerateversorgung Kinder erteilt und
es wird die Genehmigung in gleichem Umfang beantragt. Die Genehmigung ist
beigefiigt.

[ Es wird die Genehmigung zur Ausfiihrung und Abrechnung von Leistungen der Horgera-
teversorgung Kinder beantragt und die fachliche Beféhigung wird nachgewiesen durch
die Berechtigung zum Fihren der Gebietsbezeichnung

[J Hals-Nasen-Ohrenheilkunde
O Sprach-, Stimm- und kindliche Horstérungen (Phoniatrie und Padaudiologie)

1. Antragsgegen- und
stand / Fachliche [ 50 elektrische Reaktionsaudiometrien (ERA) im Kindesalter; 50 Hérschwellenbestim-
Befahigung Arzt mungen mit altersbezogenen reaktions-, verhaltens- und spielaudiometrischen Verfah-
ren und 25 Kindersprachtests entsprechend dem Sprachentwicklungsalter, sowie selb-
standige Indikationsstellung, Anpassung und Uberpriifung von Hérgeréaten einschlief3-
lich Gebrauchsschulung im Kindesalter innerhalb der letzten 5 Jahre unter Anleitung
eines zur Weiterbildung befugten Arztes

und

[ Theoretische Kenntnisse in Diagnostik, Therapie und der Versorgung von Hérstérun-
gen insbesondere bei Kindern sowie Kenntnisse tber die aktuelle Horgeratetechnik in
Bezug auf die audiologischen Befunde durch die Erlangung von 10 Fortbildungspunk-
ten innerhalb von 2 Jahren vor Antragstellung.

Bitte die Angaben durch entsprechende Nachweise in Kopie belegen!

KVN-FQS-104-CDZ

[ Die folgenden Anforderungen an die Praxisausstattung werden erflillt:

e Schallreduzierter Raum (Stérschallpegel < 40 dB) zur Durchfiihrung von Ton- und
Sprachaudiometrien im freien Schallfeld,

e Kinderaudiometrieanlage mit einer Mindestausstattung von funf Audiometrielautspre-
chern mit Stdrschalllautsprecher(n) entsprechend DIN EN 60645, mindestens
Klasse 2 (im Halbkreis angeordnet, 0 Grad, 45 Grad, 90 Grad, Mindestausgangsleis-
tung 90 dB) passiv sprachsimulierendes Rauschen, Mindestabstand der Lautspre-
cher vom Patienten 1 m, Konditionierungsleuchten fiir jeden Richtungslautsprecher

2. Apparative/ oder Bilddarbietung rechts und links, zweikanaliges Audiometer mit schmalbandigem
Raumliche Voraus- frequenzspezifischen Prifgerdusch sowie mindestens einer Powerbox mit einer
setzungen Ausgangsleistung von mindestens 100 dB aktiv voraus,
e Zweikanalige BERA fir die Untersuchung(en) mittels elektrischer Reaktionsaudio-
metrie,

e Testmaterial fir Sprachaudiometrie gemaf des Sprachentwicklungsalters
(z. B. Mainzer, Oldenburger Kindersatztest, Gottinger Kindersprachtest) entspre-
chend DIN ISO 8253-3,

e Binokulares Ohrmikroskop,
e Mdglichkeit zur Impedanzmessung (Tympanometrie und Stapediusreflexmessung).
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Hiermit wird das Einverstandnis daflir abgegeben, dass die zustandige Qualitatssicherungs-
kommission der KV Niedersachsen die Erfullung der Anforderungen in der Einrichtung ent-
3. Erkl&run sprechend den Bestimmungen der Qualitatssicherungsvereinbarung Hérgerateversorgung
: 9 tiberpriifen kann.
Hinweis: Ohne dieses Einverstandnis kann die Genehmigung nicht erteilt werden;
vgl. § 9 Abs. 4 der Qualitatssicherungsvereinbarung Horgerateversorgung.

Die Genehmigung kann friihestens mit Vorlage aller entscheidungsrelevanten Unterlagen erteilt werden.
Mit Unterschrift wird erklart, dass die einschlagigen Rechtsgrundlagen zur Kenntnis genommen wurden.

Datum / Unterschrift (bei angestelltem Arzt Unterschrift des anstellenden Arztes bzw. des MVZ-Leiters / bei angestelltem Arzt
in einer Berufsausibungsgemeinschaft Unterschrift aller Mitglieder) / Stempel

Stand: Juli 2021
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Auszug aus der Qualitatssicherungsvereinbarung zur Horgerateversorgung

Sauglinge, Kleinkinder und Kinder

§ 3 Fachliche Befahigung

Die fachliche Befahigung fir die Ausfiihrung und Abrechnung von
Leistungen der Versorgung schwerhériger Kinder mit Horgeraten ge-
maR § 1 gilt als nachgewiesen, wenn folgende Voraussetzungen erfillt
und durch Zeugnisse und Bescheinigungen nach § 9 belegt sind:

1. Berechtigung zum Fuhren der Facharztbezeichnung ,Sprach-,
Stimm- und kindliche Horstérungen” (,Phoniatrie und Padaudiologie*)
oder der Facharztbezeichnung ,Hals-Nasen-Ohrenheilkunde®.

2. 50 elektrische Reaktionsaudiometrien (ERA) im Kindesalter; 50
Hoérschwellenbestimmungen mit altersbezogenen reaktions-, verhal-
tens- und spielaudiometrischen Verfahren und 25 Kindersprachtests
entsprechend dem Sprachentwicklungsalter, sowie selbstandige Indika-
tionsstellung, Anpassung und Uberpriifung von Hérgeraten einschlieR-
lich Gebrauchsschulung im Kindesalter innerhalb der letzten 5 Jahre
unter Anleitung eines zur Weiterbildung befugten Arztes.

3. Theoretische Kenntnisse in der Diagnostik, Therapie und Versorgung
von Hérstérungen insbesondere bei Kindern sowie Kenntnisse uber die
aktuelle Horgeratetechnik in Bezug auf die audiologischen Befunde
durch die Erlangung von 10 Fortbildungspunkten innerhalb von 2 Jah-
ren vor Antragstellung.

§ 4 Anforderungen an die Praxisausstattung

Folgende Anforderungen an die rdumliche Praxisausstattung sind zu
erfullen:

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

b) Kinderaudiometrieanlage mit einer Mindestausstattung von finf
Audiometrielautsprechern mit Storschalllautsprecher(n) entsprechend
DIN EN 60645, mindestens Klasse 2 (im Halbkreis angeordnet, 0 Grad,
45 Grad, 90 Grad, Mindestausgangsleistung 90 dB) passiv sprachsimu-
lierendes Rauschen, Mindestabstand der Lautsprecher vom Patienten 1
m, Konditionierungsleuchten fiir jeden Richtungslautsprecher oder
Bilddarbietung rechts und links, zweikanaliges Audiometer mit schmal-
bandigem frequenzspezifischem Prifgerausch sowie mindestens einer
Powerbox mit einer Ausgangsleistung von mindestens 100 dB aktiv
voraus,

c) zweikanalige BERA fir die Untersuchung(en) mittels elektrischer
Reaktionsaudiometrie,

d) Testmaterial fur Sprachaudiometrie gemaf des Sprachentwicklungs-
alters (z.B. Mainzer, Oldenburger Kindersatztest, Géttinger Kinder-
sprachtest) entsprechend DIN ISO 8253-3,

e) Binokulares Ohrmikroskop,

f) Méglichkeit zur Impedanzmessung (Tympanometrie und Stapediusre-
flexmessung).

§ 5 Umfang der Horgerateversorgung

Die Versorgung und Betreuung nach den Vorgaben dieser Vereinba-
rung umfasst dabei unter Beruicksichtigung von Alter und Entwicklungs-
status des Kindes insbesondere:

(1) Vor Verordnung mit Horgeraten:

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

b) Befunderhebung durch binokulare ohrmikroskopische Untersuchung
des Patienten,

c) die audiologische Differenzialdiagnostik der Horstérung durch subjek-
tive Audiometrieverfahren (Reflex- , Ablenk-, Spielaudiometrie bzw.
sobald entwicklungsbedingt durchfiihrbar Sprachaudiometrie mit geeig-
netem Kindersprachtestmaterial, Bestimmung der Unbehaglichkeits-
schwelle), und objektive Audiometrieverfahren (Impedanzaudiometrie,
otoakustische Emissionen, BERA),

d) Erhebung und Dokumentation des Sprachentwicklungsstandes vor
der Horgerateversorgung sobald entwicklungsbedingt durchfihrbar,

e) die Indikationsstellung und individuelle Bedarfsanalyse zur i.d.R.
beidseitigen Versorgung mit Horgeraten, Beratung der Erziehungsbe-
rechtigten ber die aufgrund der erhobenen audiologischen Befunde im
jeweiligen Einzelfall bestehenden altersgerechten geratetechnischen
Versorgungsmaoglichkeiten,

f) die Verordnung eines Horgerates unter Verwendung des Musters 15
(Ohrenarztliche Verordnung einer Horhilfe) der Vereinbarung (iber
Vordrucke fir die vertragsarzitliche Versorgung einschlieBlich
Information patientenindividueller Besonderheiten an den
Horgerate-(Pad-)akustiker,

g) Information der Erziehungsberechtigten zu den verschiedenen Ver-
sorgungsmaglichkeiten seitens der Kostentrager.

(2) Nach Verordnung von Horgeraten:

a) Anamnese des Trageverhaltens (Kontrolle der Hoérgeratehandha-
bung, Kontrolle des Sitzes des Horgerates), Einbeziehung und Bera-
tung der Bezugsperson(en),

b) morphologische Befundkontrolle, Uberpriifung des durch den
Horgerateakustiker gemachten Versorgungsvorschlages nach ver-
gleichender Horgeratetestung,

c) Erfolgskontrolle mittels Audiometrieverfahren (Reflex- , Ablenk-,
Spielaudiometrie bzw. sobald entwicklungsbedingt durchfihrbar
Sprachaudiometrie mit geeignetem Kindersprachtestmaterial),

d) ggf. Ricksprache mit dem Horgerate-(Pad-)akustiker bei Be-
fundabweichungen,

e) Dokumentation der Hilfsmittel-Abnahme mit Angabe, inwieweit der

Horgerateversorgungsvorschlag dem aufgestellten Versorgungskon-

zept entspricht und Dokumentation des erzielten Versorgungsergeb-

nisses (i.d.R. binaural),

f) ggf. Ricksprache mit den einbezogenen Therapeuten und/oder
Koordination mit padagogischen Einrichtungen. Ggf. Indikationsstel-
lung zu weiteren therapeutischen Ma3nahmen,

g) ggf. die Nachbetreuung (Nachsorge) nach im Rahmen der Erfolgs-
kontrolle individuell festgelegten Intervallen (z.B. Kontrolle Hoérstérung
bedingender Grund- und Begleiterkrankungen des Ohres, im Falle
eines Hinweises auf eine Verschlechterung des Horvermégens und
veranderten Gebrauchs des Horgerates, Prifung der Moglichkeit der
Erganzung des Versorgungskonzeptes).

§ 6 Organisatorische Anforderungen

Der an der Vereinbarung teilnehmende Arzt ist verpflichtet,

a) zu einem strukturierten, regelmafigen Austausch der an der Hor-
gerateversorgung beteiligten Berufsgruppen mit dem Ziel der Versor-
gungsoptimierung,

b) regelmaBig Schulungen der eigenen Praxismitarbeiter zum The-
menbereich der Audiometrie und der audiologischen Grundlagen
sicherzustellen,

c) die im Rahmen der Versorgung von schwerhdrigen Patienten
eingesetzten Untersuchungsgerate und Instrumentarien gemaR § 4
Buchstabe b entsprechend den Vorgaben der Medizinprodukte-
Betreiberverordnung (MPBetreibV) regelmafig zu warten und dies in
den Geratebuchern zu dokumentieren.

§ 7 Arztliche Dokumentation

(1) Unbeschadet der arztlichen Aufzeichnungspflicht ist der Arzt fiir
die vollstandige Dokumentation nach Absatz 2 verantwortlich.

(2) Aus der arztlichen Dokumentation muss der Umfang der Horgera-
teversorgung nach § 5 vollstandig und nachvollziehbar hervorgehen.
(3) Angaben zur Hoérgerateverordnung und -abnahme erfolgen elekt-
ronisch gemal Anlage 1 und mit Dokumentationsinhalten gemaf
Anlage 2.

(4) Die arztlichen Dokumentationen gemaR Absatz 2 sind der Kas-
senarztlichen Vereinigung auf Verlangen zur Uberpriifung der Voll-
standigkeit und der Nachvollziehbarkeit vorzulegen. Die Auswahl
erfolgt nach dem Zufallsprinzip durch die Kassenarztliche Vereinigung
unter Angabe des Patientennamens und des Behandlungsdatums.

§ 8 Auflage zur Aufrechterhaltung der Genehmigung

(1) Fir Arzte, denen eine Genehmigung nach dieser Vereinbarung
erteilt worden ist, bestehen folgende Auflagen zur Aufrechterhaltung
der Genehmigung:

1. Mindestens einmal jahrlich durchgefiihrte messtechnische Kontrolle
der eingesetzten Untersuchungsgerate und Instrumentarien gemaf §
11 MPBetreibV durch einen zugelassenen Wartungsdienst entspre-
chend der MPBetreibV,

2. Nachweis theoretischer Kenntnisse in der Diagnostik, Therapie und
Versorgung von Horstérungen insbesondere bei Kindern sowie
Kenntnisse Uber die jeweils aktuelle Horgeratetechnik in Bezug auf
die audiologischen Befunde durch die Erlangung von 7 Fortbildungs-
punkten regelmaRig innerhalb von 2 Jahren.

(2) Der Arzt hat gegenlber der Kassenarztlichen Vereinigung in
geeigneter Weise nachzuweisen, dass er die Auflagen nach Absatz 1
im festgelegten Zeitraum erfullt hat.

(3) Die Kassenarztliche Vereinigung stellt fest, ob die erforderlichen
Nachweise gefiihrt wurden. Soweit die Nachweise nicht gefiihrt wur-
den, teilt die Kassenarztliche Vereinigung dem Arzt dies unverziglich
mit.

(4) Koénnen die Nachweise nach Ablauf von weiteren auf den in Ab-
satz 1 genannten Zeitraum folgenden 12 Monaten erneut nicht ge-
fuhrt werden, wird die Genehmigung widerrufen.

(5) Der Antrag auf Wiedererteilung der Genehmigung kann frihestens
6 Monate nach dem Widerruf der Genehmigung gestellt werden. Die
Wiedererteilung der Genehmigung richtet sich nach § 3.

Die vollstandige Qualitatssicherungsrichtlinie Horgeréte-
versorgung fur Sauglinge, Kleinkinder und Kinder kann
unter www.kbv.de nachgelesen werden.



http://www.kbv.de/
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