IT in der Arztpraxis
Plausibilitdten QS Hérgeréteversorgung Kinder

Plausibilitaten Dokumentationsbogen QS Horgerateversorgung Kinder
Datum 12.08.2019 Version 1.03

Auspragung / Datenformat Pflichtfeld Antwortmaoglichkeiten optional Plausibiilitaten

Allgemeine und Patientenangaben

, alphanumerisch :
1. Patienten-ID (10 Zeichen) ja
2a. Geburtsjahr des Kindes i[;tatum (JJ3J), wobei J=Jahr ja
2b. Geburtsmonat des Kindes Détum (MM201'12)’ wobe ja
M=Monat ist.

3. Geschlecht

weiblich true / false

mannlich true / false

ja hdchstens eine Antwort moglich
unbestimmt true / false
divers true / false

(Ja); mindestens (Vor
Verordnung) und

Vor Verordnung (Verordnung)

oder (Nachsorge) missen
ausgefllt sein.

Datum (TT-MM-JJJJ),
4. Untersuchungsdatum (Vor Verordnung / Verordnung) |wobei T=Tag, M=Monat und ja
J=Jahr ist
S. HOrgerateerstversorgung
ja true / false
nicht bekannt true / false ja hdchstens eine Antwort mdglich
nein true / false
6. Wenn Vorversorgung, wann Jahr (JJJJ) nein Feld nur ausfullbar, wenn bei 5. *nein
angekreuzt wurde
7. Sprachentwicklungsstérung
nein true / false
ja, audiogen true / false _ _ _
in hArhetane aina Anhainrt mAnlicrh

Die Spalten: "Pflichtfeld", "Antwortmdglichkeiten" und "Wertebereich" sind verpflichtend.
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. Ja HIUUIIOLWTIIO TIHIT Mliwvvuil L IIIUUIIL;II
ja, andere Ursache true / false
nicht beurteilbar true / false
7a. andere Ursache Freitext nein Feld nur ausfuIIE)ar, wenn bei 7. "ja, andere
Ursache" angekreuzt wurde.
(ja); mindestens (Vor
Verordnung) und
Verordnung (Verordnung)
oder (Nachsorge) miissen
ausgefullt sein.
8. Schallempfindungsschwerhdrigkeit
rechts true / false
links true / false Fir die Nummerm 8. bis 10. qilt:
9. Schallleitungsschwerhdrigkeit mindestens eine Antwort; :
i ’ In den drei Nummern zusammen
rechts true / false J . . durfen maximal einmal "rechts" und
: mehrere Antworten sind moglich ) ) L
links true / false maximal einmal "links" angekreuzt
. . . werden.
10. Kombinierte Schwerhorigkeit
rechts true / false
links true / false
1la. |Schweregrad der Horstorung (WHO 2001): rechts
normalhdrig true / false
geringgradig schwerhdorig true / false
mittelgradig schwerhdrig true / false ja hochstens eine Antwort mdglich
hochgradig schwerhorig true / false
Horreste oder Taubheit true / false
11b. |[Schweregrad der Horstérung (WHO 2001): links
normalhdrig true / false
geringgradig schwerhorig true / false
mittelgradig schwerhdrig true / false ja hdchstens eine Antwort mdglich
hochgradig schwerhorig true / false
Horreste oder Taubheit true / false
12. Arztlicher Vorschlag zur Geratetechnik: Luftleitung
HdO true / false
CROS true / false
nein mehrere Antworten mdoglich
BiCROS true / false
andere true / false

KBV_ITA_VGEX_Plausis_ QSHGVK * Version 1.02
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Feld nur ausfillbar, wenn bei 12. "andere"

12a. |andere Freitext nein
angekreuzt wurde
13 Arztlicher Vorschlag zur Geratetechnik:
' Knochenleitung
Kopfblgel / Stirnband true / false _ L
nein mehrere Antworten mdglich
teilimplantiertes Knochenleitungsgerat true / false

Datum (TT-MM-JJJJ),
14. Untersuchungsdatum (Nachsorge) wobei T=Tag, M=Monat und ja
J=Jahr ist)
15 Der Horgerateversorgungsvorschlag entspricht dem
' aufgestellten Versorgungskonzept
ja true / false
nein hdchstens eine Antwort mdglich
nein true / false
16. |Abweichung in Luftleitung
HdO true / false
CROS true / false Feld nur ausfillbar, wenn bei 15. "nein"
nein angekreuzt wurde.
BiCROS true / false Mehrere Antworten maglich.
andere true / false
: : Feld nur ausfillbar, wenn bei 16. "andere"
16a. |andere Freitext nein
angekreuzt wurde
17. Abweichung in Knochenleitung
Kopfbiigel / Stirnband true / false Feld nur ausfillbar, wenn bei 15. "nein"
nein angekreuzt wurde.
Mehrere Antworten maglich.
teilimplantiertes Knochenleitungsgerat true / false
18a. |War der Horgerate-Versorgungserfolg ermittelbar
ja true / false
ja eine Antwort mdglich
nein true / false
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18b. |HOrgerate-Versorgungserfolg ermittelt durch true / false
Sprachaudiometrie true / false
Feld nur ausfillbar, wenn bei 18a. "ja"
. . . nein angekreuzt wurde.
Spielaudiometrie true / false Mehrere Antworten moglich,
andere altersgerechte Testverfahren true / false
19. Versorgung erfolgte zuzahlungsfrei true / false
ja true / false
nein eine Antwort mdglich
nein true / false
20. Kooperation erfolgt mit
Logopade true / false
Padagoge true / false nein Mehrere Antworten moglich
Betreuungseinrichtung true / false
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