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• What is EARS?
Wh    EARS  d?• Why was EARS created?

• Who uses EARS
• HospitalsHospitals
• EHDI Staff
• Audiologists

G id  B  Y  Sid• Guide By Your Side

•Conclusions



EHDI Alert Response System
Web‐based Data Systemy
Integrated into the Integrated Data System (IDS)
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T  iTo improve…..
Follow‐up on babies 

Not screenedNot screened
Not passing UNHS
At Risk for delayed onset of hearing loss

C i ti    Communication among 
Hospital staff
EHDI staff
Audiologists
Guide By Your Side & Families
First Steps  System Points of EntryFirst Steps – System Points of Entry

Data reporting capabilities



• Not ScreenedNot Screened
1 Deceased 2 & 10 Transferred  3 Hospital Error
4 NICU 5 Unauthorized  Refusal 6 Religious Objection 
7 Equipment Problems 8 & 9 Screening Next Month7 Equipment Problems 8 & 9 Screening Next Month

MRN, name, DOB, mother’s info

MRN, name, DOB, mother’s info

• Some Exceptions are considered “Hold Overs”
PID & Name

PID & Name



• Babies with Screening Results
11 Transferred In and Passed UNHS 12 Passed UNHS but At Risk 
13 Not Passing UNHS 14 Not Passing  UNHS & At Risk

Child’s name, DOB, mother’s info, home phone

Child’s name, DOB, mother’s info, home phone

Child’s name, DOB, mother’s info, home phone



From different sources…..
Monthly Summary Report (MSR) from hospitals

Child’s Name

Child’s Name

Child’s Name

( )

Child s Name

Child’s Name

Diagnostic Audiology Evaluation (DAE) forms
Child’s Name

Child’s Name



From different sourcesFrom different sources…..
Letters, Phone Responses, Secured Email

Child’s Name

Child’s Name

Child’s Name

User Defined Alerts (UDA)



Review Child Health Information Profile (CHIP)
Demographics File Status  Alerts
Responses UNHS Results
DAE Data Notes
Child’s NameChild’s Name

Mom’s NameMom s Name
Home address and phone

Child’s Name
Child’s Name



In the Alert Response Center 
(ARC)(ARC)

Child’s Name



• Approximately 1/3 of pediatric audiologists have been trained to submit  
diagnostic audiology evaluation (DAE) forms electronicallydiagnostic audiology evaluation (DAE) forms electronically

• Additional trainings scheduled for March & April

• Accounts must be reviewed and verified by EHDI staff before access to EARS is 
d d d k d d b ffgranted – security code and registration key are provided by EHDI staff

f h ld h b l h f l dIf child has been seen previously at the facility and  a DAE was 
submitted, choosing “Follow‐up Report” will pre‐populate 
demographic information



D hi  I f iDemographic Information

PCP Information & Evaluation Date



Risk FactorsRisk Factors







GBYS Background 
• GBYS began matching families in September, 2009
• GBYS Parent Coordinator works within the EHDI Programg
• 12 Parent Guides across the state of Indiana
• To date 30 families have been matched with a Parent Guide

EHDI & GBYS PEHDI & GBYS Process
• DAE form submitted electronically or via paper
• EHDI Audiologist 

• Reviews DAE and confirms diagnosisg
• Batches letter for Parent Tool Kit 
• Assigns a new alert for the GBYS Parent Coordinator to call family

• GBYS Parent Coordinator contacts family and offers GBYS
• If family agrees, the family is matchedIf family agrees, the family is matched
• 6 Visits – at least one in person –frequency & location to be determined by family



EHDI Long term Follow up (ELF) FormEHDI Long‐term Follow‐up (ELF) Form



EHDI Long‐term Follow‐up (ELF) Form



• Matching incoming data – Vital Records, NBS, EHDI, etc.

• Managing the high number of alerts – but can triage among staff

• Reporting mechanism for EHDI staff not yet completedReporting mechanism for EHDI staff not yet completed

• Training hospital and audiology staff to enter all appropriate 
information (i.e., PCP not attending physician, phone # for 
families)



• Improved accuracy and reporting (direct data entry)• Improved accuracy and reporting (direct data entry)

• Increased timeliness of data sharing, contacting families, PCPs, 
audiologists  etc  through direct data entry and alertsaudiologists, etc. through direct data entry and alerts

• Reduced loss to follow‐up and documentation of children

• Easy to access, paperless, “active” system that “works” for the 
user

• Improved documentation of follow up activities through ELF • Improved documentation of follow‐up activities through ELF 
form, responses, and notes sections

F d i  f   h  N b  S i   li i• Foundation for other Newborn Screening applications



(H)EARS the Real Conclusion



For More Information…..

Julie R. Schulte, MA, CCC‐A
888 8 6 (T ll F )888‐815‐0006 (Toll Free)
317‐233‐1264 (Phone)
31 234 299  (Fa )317‐234‐2995 (Fax)

Juschulte@isdh.in.gov
wwwhearing in govwww.hearing.in.gov


