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International Classification of Functioning,
Disability and Health (ICF)-model

Ziekte/aandoening

perceptief gehoorverlies

Externe factoren Persoonlijke factoren
Arbeidsomstandigheden,
Thuissituatie, Leeftijd, geslacht, leefstijl, self-
Beschikbaarheid van hulp of efficacy, coping, zingeving aan
hulpmiddelen werk/ziekte, arbeidsverleden




2008: wettelijke eis voor
verzekeringsaanspraak op hulpmiddelen

» Voorschrift/selectie van het (hoor)hulpmiddel moet
— niet meer productgericht zijn
— maar functie(herstel)gericht zijn

« Voor hoortoestellen was niet bekend of dat
mogelijk was.

* Opdracht van (CvZ, nu) ZINL aan PACT (AMC)
dat uit te zoeken, via een literatuurstudie



2009 Conclusie PACT: functiegerichte
selectie van hoorhulpmiddelen is mogelijk
Volgens experts (audiciens, audiologen, KNO-artsen,.....)
Maar er is beperkt wetenschappelijk bewijs daarvoor

Er is wel voldoende bewijs

— Dat frequentie-afhankelijk versterken van geluid herstel
van hoorfunctie oplevert bij de slechthorenden:
* Hoorbaarheid van geluiden in de omgeving
« Verstaan in stilte

— Dat horen met twee toestellen beter gaat dan met één

De literatuurstudie toont .. dat er geen relatie te leggen
Is tussen gehoorverlies en verdere kenmerken van het
hoortoestel.

PACT' “'"d

Eindrapportage project OP09/652/002 %
Compensatie van verminderd horen:

Technische mogelijkheden van hoortoestellen en indicaties
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Werkveld Werkgroep: Keuzeprotocol

« Formuleer de Patiéntkenmerken

« Formuleer een bijpassend classificatieprotocol voor
toestellen

* Concept rapport begin augustus 2012

2a. Samenstelling

De werkgroepis gestart metinhoudsdeskundigen, maarop verzoek van partijenis de werkgroep
later verzwaard metdeelnemers meteen meer beleidsmatige achtergrond.
De samenstellingvan de werkgroep is als volgt:

Mamens GAIN: M. Bakkumen T. Drok,

later vervangen door T. Heijman, H. van Pagee, en E. Knipscheer.
MNamens NV AB: T. Meijer, G. Rosen R. Struijk,

later vervangen door M. Laureijins, M. Wanna F. van Schoonderwalt.
Mamens KKAU: T. Prinzenen G. Dingemanse
Namens ZN: P. te Moller (toegetreden vanaf meeting 5)
Coordinatie: 1. Beelen (voorzitter), W. Dreschler (“duwer”)
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2010 Basisrichtlijn Hulpmiddelenzorg (BRL
ihkv de Zvw)
» Voorschrift/selectie van het hulpmiddel moet
— niet meer productgericht zijn
— maar functie(herstel)gericht zijn

gelijke omschrijving gedaan. In de brief

Verslag
van 20 juni 2008 aan de Tweede Kamer s het Proect
heb 1k aangegeven dit voorstel van het Opstellen Richtlijnen voor
CVZ over te nemen. Daarin heb ik aan- Functiegerichte Aanspraak hulpmiddelen
gekondigd dat de wijziging van een RiFA

productgerichte omschrijving naar een
omschrijving van de te verzekeren pres-
taties gebaseerd op het opheffen of
verminderen van functiebeperkingen
stapsgew1js zal plaatsvinden en dat 1k
dit in 2011 zoveel mogelijk wil afron- Utrecht, fobruari 2010
den. Per | januart 2009 wordt dus een
stap gezet met betrekking tot oogprothe- o
sen, orthesen en gezichtshulpmiddelen. — |-

Fase 1 Opstellen van een Basisrichtlijn

NQ@'“ BRI bave NP:.“};



Het werkveld levert geen eenduidig protocol
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Functioneringsgericht voorschrijven van hoorhulpmiddelen
- een voorstel van de werkgroep “Keuzeprotocol” —

10 augustus 2012

* Erstonden 3 keuzeprotocollen in
— NVAB/NVVS/NVKF-KKAU

« ZN heeft de knoop doorgehakt: NVKF-KKAU moet worden

ingevoerd 1-1-2013 %%



Functieherstelgerichte selectie:
hoorherstel op 6 auditieve functies
 Normaal horen = hoogste score op alle assen
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Doel revalidatie: beperkingen zoveel

mogelijk opheffen

Zorguverzekeraars Nederland ’&’& ?/,;S
Beperkingen <> Doelstelling KT
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Hoorprotocol 1.0 per 1.1.3013

Classificatie van de cliént op basis van
— Toon- en spraakaudiometrie
— Amsterdamse Vragenlijst Auditieve Beperkingen

* Hoortoestelselectie op basis van client-klasse, met de
argumentatie voor een hogere andere klasse bij een
bijzondere zorgvraag.

* Veel losse eindjes in het systeem
* ledereen moet eraan wennen

* Grootste (onvermijdelijke?) probleem: tegelijk met de
invoering van functieherstelgericht selecteren is het
wettelijk voorgeschreven vergoedingssysteem veranderd

— Vergoedingslimiet verdwenen, 75% vergoeding

— Prijzen worden onderhandelingsonderwerp tussen
verzekeraars en audiciens itj:'g



BRIDGE PILOT

Eindrapportage van een pilotonderzoek naar de werking van het

Protocol Hoorhulpmiddelen 2.0

Uitgevoerd door de Stichting PACT 1 opdracht van de Stuurgroep Hoorprotocol van ZN

stichting

PACT

Dr. G.A. van Zanten (projectleider)
Dr. R. Drullman (project-assistent)

Dr. N. van Son (eindredacteur)
Utrecht, juni 2016
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Rekruteren clienten BRIDGE-pilot

« Zeven groepen audiciens van hoortoestelwinkels deden
mee

— Collectief van Zelfstandige Audiciens (CvZA),
— Hoorprofs,

— Beter Horen,

— Hans Anders,

— Schoonenberg,

— SpecSavers

— Van Boxtel

« Te gebruiken gereedschap BRIDGE (AMC) spreadsheets

 Er werden in te vullen datafiles voor 5900 cliénten door
PACT verstuurd, bedoeld voor 118 winkels

s



Inclusie clienten BRIDGE-pilot

* Van de anonieme 5900 cliént-files kwamen er 1225
retour, min of meer volledig ingevuld (bijv. 1223 maal
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1007 100

a0

a0- a0
" [
E 70 g
E: =
E . =60 E:
2 &
e L

=40

20

T I T T I T
300,0 200,0 100,0 00 100,0 200,0 300,0
Frequency




-
Eerste en vervangende aanpassingen

Type aanpassing Aantal cliénten Percentage
1€ aanpassing 663 54,1
Vervangende aanpassing 560 45,7
Totaal 1223 99,8
Ongeldig ingevuld 2 0,2

« Het gemiddelde toonaudiometrisch verlies (0,25 — 2 kHz)
is 14,5 dB hoger bij de vervangende aanpassingen

s



De kern van het cliént-proces in
BRIDGE-Pilotstudie van Hoorprotocol 2.0

1. Initiéle gegevens verzameling: audiometrie en
beantwoording van vragenlijsten.

2. Bepaling van de hoorherstelbehoefte op basis van de
gegevens verzameld in stap 1 (BRIDGEprogramma-AMC)

3. Selectie van een verzameling van mogelijke
hoorhulpmiddelen (hoortoestellen en/of overige
hoorhulpmiddelen), die het gewenste hoorherstel zo goed
mogelijk zouden kunnen bieden. (BRIDGE selecteert uit
Hoortoestellendatabase)

4. Starten van proefgebruik van €én van deze toestellen en
eventueel overige hoorhulpmiddelen

5. Na proefgebruik worden de gegevens onder stap 1, ter
evaluatie, grotendeels opnieuw gemeten en wordt nagegaan
of het hoorherstel voldoende gehaald is.

a. Alsdatzois, dan is het proces voltooid.
b. Als dat niet zo is, dan volgt opnieuw stap 4 en 5. %%



Stap 3: selectie hoorhulpmiddelen

Alle verzekerd te gebruiken hoortoestellen zijn ingedeeld in 5
klassen van herstellend vermogen. De overige
hoorhulpmiddelen kennen geen klassen.

De hoorherstelbehoefte leidt tot selectie van kandidaat-
hoortoestellen op basis van klasse en binnen de klasse op 6
assen van herstellend vermogen, gebaseerd op de 6
hoorfuncties (BRIDGE is daarbij zeker niet te kieskeurig)

In de Pilot kan, op basis van het Professioneel Oordeel van de
Audicien (POA), afgeweken worden van een keuze uit de
gepresenteerde selectie van toestellen.

— Beargumenteerd kan zonder meer een toestel 1 klasse hoger
gekozen worden.

— Na medebeoordeling door een klinisch-fysicus/Audioloog kan zelfs
gekozen worden voor 2 klassen hoger (+2 casus).
De keuze van overige hoorhulpmiddelen (OHH) wordt
overgelaten aan het oordeel van de audicien. itj;%
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Vragenlijsten in Hoorprotocol 2.0

« Alle in te vullen pre- en post aanpassing

— Amsterdamse Vragenlijst Auditieve Beperkingen (AVAB, VUMC)
26 vragen

— Persoonlijke vragenlijst naar auditieve beperkingen (PVL, LUMC)

— COSI aangepast (Client-Oriented Scale of Improvement,
NAL), door te slechthorende zelf te formuleren antwoord
op de vraag: welke luistersituatie zou u willen verbeteren,
met ordening naar belangrijkheid?

« AVAB geeft een score en dus verbeteringsbehoefte op
de 6 auditieve assen.

« De verbeteringsbehoefte wordt bij vervangende
aanpassingen gecorrigeerd voor hoortoestelgebruik.

« Elk COSI doel moet door de audicien op de 6 auditieve
assen gewogen worden.

» De AVAB uitkomst wordt bijgesteld adhv COSI-doelen %?



Amsterdamse Vragenlijst Auditieve Beperkingen
(AVAB, YUMC)

Bijna nooit Soms Vaak Bijna altijd

3.

Kunt u het ritme in een muziekstuk

of lied horen? |:| |:| l:l l:l

4. Bijna nooit Soms Vaak Bijna altijd

Kunt u iemand verstaan die u

aanspreekt op een verjaardagsfeest |:| |:| l:l l:l

of een receptie?

5. Bijna nooit Soms Vaak Bijna altijd

Hoort u op straat onmiddelijk

vanuit welke richting een auto aan |:| |:| l:l |:|

komt rijden?

Bijna nooit Soms Vaak Bijna altijd

6.

Kunt u iemand die u aanspreekt in

een drukke straat verstaan? |:| |:| |:| |:| %
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Verschil tussen post- en pre-AVAB?

« De gemiddelde verbetering is op alle assen statistisch
significant (paired T-test, p < 0.01)

Verschillen pre- en post-AVAB per as, uitgedrukt als “post- minus pre-score”
Gemiddelde
POST-PRE_AVAB| N | Minimum | Maximum verbetering| Std. Deviation
Spraak in rust 798 -1,0 3.0 1.3 0,7
Spraak in ruis 798 -0,8 3.0 1.5 0,7
Geluidstolerantie | 798 2.7 2.9 0,5 0,7
Focus 798 -1.4 3.0 0.8 0,7
Lokalisatie 798 -1.4 3.0 1.1 0,8
Detectie 798 -1,5 3.0 1.1 0,7

s



Korte vragenlijst belemmeringen

* 5vragen over

Belemmering

Moeite om anderen te verstaan

Vermoeid aan einde van de dag

Last van hoorprobleem

Gevolgen voor thuis en sociale contacten

Gevolgen voor werk, school en/of activiteiten

* Antwoorden:
— 'n.v.t.'=0
— 'geen’'=1
— 'een beetje'=2
— 'veel'=3

— 'erg veel'=4) %g
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Resultaten op korte vragenlijst (N=798)

« De verbetering, paarsgewijze getoetst, is statistisch
significant op alle vragen

Belemmering| Afname in punten op schaal 0-3
Moeite om anderen te verstaan 1,163
Vermoeid aan einde van de dag 0,694
Last van hoorprobleem 1,127
Gevolgen voor thuis en sociale contacten 0,991
Gevolgen voor werk, school en/of activiteiten 1,042
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COSI doelen

Verstaan van wat er op tv wordt gezegd/surround systeem/ afstand
ongeveer 1 tot 3 meter

beter verstaan met groepen mensen en achtergrondgeluid. 1X per week
met 8 a 10 mensen bij bv cafe/restaurant de bank aan lange tafel

Ik Kan een gesprek in een groepje niet goed volgen, vind het dan ook
vervelend om elke keer om herhaling te moeten vragen, WAAR HEBBEN ZE
HET OVER

Verstaan in winkel van klanten met omgevingsgeluiden

Thuis weer een gesprek voeren met iemand die op twee meter van me af
zit, in rustige omgeving

in gesprekken met meerdere mensen 3-10, die door elkaar heen praten dan
kan ik het niet meer verstaan, op verjaardagen zit ik er maar een beetje bij

als ik plotseling aangesproken word, m.n. aan de rechterzijde, bv in de auto
mijn vrouw niet kunnen verstaan.
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COSI doelen: projectie op auditieve assen

Aantal keren, N, dat een COSI doel geprojecteerd werd op een auditieve functie

25007

20007

15007

10007

5007

0 T T T T T T T
Detectie Spraak-in- Spraak-in-ruis Lokalisatie Focus Tolerantie  Overige HH %
stilte




e
COSI doelen

e (COSI doelen veranderen het AVAB profiel van de zes
assen

« Gemiddeld 2.6 doelen (in BRIDGEpilot mogen er
maximaal 5 gekozen worden. Meestal gaan ze over:
— Verstaan in rumoer en/of slechte akoestiek

— Verstaan in een rustige omgeving, verstaan van zachte
spraak

— Signalering (verkeer, deurbel)
* NB

1. veelal hebben cliénten of hun omgeving niet door dat ze al jaren
compenseren met spraakafzien. Dat merk je aan klachten als: ik
versta slecht als ze achter me staan

2. Verstaan kost luisterinspanning, snelle mentale activiteit. Op
oudere leeftijd is dat steeds lastiger op te brengen en moet men

te vroeg afhaken. %?



COSI doelen vrijwel altijd verbetering

Tabel: Verandering COSI doel en tevredenheid over horen in de doelconditie

Hoe vaak tevreden

Mate van bijna de helft | meesta| bijna
verandering Missend | nooit | soms |van de tijd I altijd | Totaal
Missend 0 1 0 1 2
slechter 2 4 3 1 0 10
geen verschil 14 14 13 21 38| 19 119
iets beter 8 1 14 100 135| 35 293
beter 23 54 880| 413| 1375
veel beter 10 0 0 3 1681252 1433
Totaal 57 20 31 182 12221720 3232

* De beoordeelde mate waarin de doelen gehaald zijn, aan het
einde van de proef, is benoemd met ‘slechter’ tot en met ‘'veel
beter’, in 5 categorieén. In totaal werden 3232 doelen
genoemd. Nemen we als criterium tenminste iets beter en
minimaal de helft van de tijd (de blauwe waarden) dan is er
bij 3040 gevallen een positief resultaat. Op 3232 — 59 (missing
data) = 3173 waarnemingen is dat een score van 96 %

s



Verschillen Protocollaire- en POA-klasse

Protocollaire POA-klasse
klasse 1 2 3 4 5 Totaal
1 1 6 7 0 0 14
2 0 20 122 9 0 151
3 2 2 220 115 5 344
4 1 0 16 214 26 257
5 2 0 6 36 186 230
Totaal 6 28 371 374 217 996

POA-klasse = Protocolaire klasse
POA-klasse hoger dan Protocolaire klasse

641 (64%) maal

290(29%) maal
waarvan 21 maal 2 klassen hoger

POA-klasse lager dan Protocolaire klasse

2 of 3 klassen hoger

64 (7%) maal

waarvan 9 maal



Argumenten voor POA-klasse < HRIU-klasse

 Klant wil eenvoudig hoortoestel
« Kostenoverweging klant (lagere eigen bijdrage)
+ Klant wil bepaald merk/type hoortoestel

» Voldoende mogelijkheden al in lagere categorie
(bijv. weinig spraak in rumoer of geen behoefte
aan ruisonderdrukking)

« Adequaat volgens COSI
« Geen meerwaarde hogere categorie bij dit verlies
* Hoortoestel buiten database

s



——
Argumenten voor POA-klasse > HRIU-klasse

Communiceren in ruimte met meer mensen / gezelschappen -
spraakverstaan in rumoer

Goede verstaanbaarheid nodig (ook in stilte)

Klant relatief jong en/of actief (werkend) leven
Betere lawaaionderdrukking

Betere muziekbeleving c.q. zelf musiceren

Afwijking op basis van COS|

Goede meerkanaals versterking nodig

Goede regelbaarheid nodig voor wisselend situaties
In overleg met audioloog (m.b.t “+2 gevallen”).
Klant wil bepaald merk/type hoortoestel
Afstandsbediening nodig

Gelijkwaardig of verbetering t.o.v. bestaan hoortoestel (uit
hogere categorie)

NB van de 21 +2 casus zijn en 8 met een KFA overlegd itj;g



Wat is de mening van de audicien over bruikbaarheid en
toepasbaarheid van het protocol?

 Positief gewaardeerd wordt de uitbreiding van de
AVAB met:

« De COSI-doelen, wat een betere aansluiting geeft bij de
beleving van de audicien én cliént; ook de adviescategorie
klopt beter, waardoor de behoefte om twee klassen hoger te
kiezen dan de AVAB-klasse veel minder vaak optreedt. Wel
kan het lastig zijn de COSI-doelen te vertalen naar de assen.

* De nieuwe vragen naar de belemmeringen (PVL). Dat levert
vooral een beter gesprek op over impact van de
slechthorendheid

 Positief is dat er nu gestructureerde aandacht is
voor de Overige Hoorhulpmiddelen.

* Negatief is dat het invullen van de cliéntgegevens
nu veel extra tijd kost. BRIDGE zou geintegreerd
moeten zijn met de gewone bedrijfssystemen van
de winkels.



Klantervaringen hoormij

atie NVVS | FOSS | SH-Jong

Evaluatie pilot hoorhulpmiddelenprotocol 2.0

via klantervaringen

Houten, 19 mei 2016

Versie 2.0

Rapporteurs :
André Nijsen
Wim Jansink
Angélique van Lynden

Met medewerking van onderzoeksbureau MediQuest.



Aantal klantervaringen

Tabel 5.1.1 Respons

hoor

federatie NVV S | FOSS | SH-Jong

Deelnemers

Aantal respondenten
na opschoning

Responspercentage

Pilotvragen

1225

217

18%

CAQl audiciens

1225

117

10%

CAQl hoortoestellen

1225

100

8%

Bij een populatie van 1.225 personen en een streven naar 95%
betrouwbaarheid (5% foutmarge) zou een aantal van 290
respondenten nodig zijn. Omdat dit aantal voor de drie
vragenlijsten niet is gehaald, kunnen er geen harde uitspraken

worden gedaan.

Gezien het feit dat de respondenten op 10 van de 12
kenmerken nagenoeg overeenkomen en ook de vragen naar
feitelijke situaties (zoals bereikbaarheid van een audicien)
nagenoeg gelijk scoren kunnen er zeker op een verantwoorde
manier indicatieve uitspraken worden gedaan.

s



Oordeel clienten over hoortoestel hoormij

eeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee

De gemiddelde totaalwaardering van de respondenten
van het hoortoestel is onder protocol 2.0 beduidend

beter dan onder protocol 1.0:
van een 7,4 voor 1.0 naar een 8,2 voor 2.0.



Ervaren lengte Hoorvragenlijst hoormij

federatie NVVS | FOSS | SH-Jong

Tabel 6.2.3: Lengte HOORvragenlijst

Hoe heeft u de hoeveelheid vragen die u moest invullen (voor en na het kiezen
van hoorhulpmiddelen) ervaren? %

1 Te weinig vragen 2

2 Te veel vragen 23

3 Prima aantal vragen 71

4 Weet ik niet (meer) 4
Totaal aantal respondenten N=214
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CQl per domein, op 5-puntsschaal hoormij

federatie NVVS | FOSS | SH-Jong

Grafiek 8.4.1 Internationale vergelijking en vergelijking 2002, 2012, 2015 protocol 1.0 en 2.0
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Met dank aan |.Brons, M. Sheikh Rashid en W.A. Dreschler. Effecten van de invoering van het ZN-protocol
Verstrekken Hoorhulpmiddelen. AMC-rapport 2015.




Samenvattend, Hoorprotocol 2.0

 Resulteert in

— Hoger gewaardeerde hoortoestellen bij de cliént dan bij
Hoorprotocol 1.0

— Hogere CQl-scores dan bij Hoorprotocol 1.0

— Aantoonbare verbeteringen van het verstaan en
vermindering van ervaren hoorproblemen

« En dat bij
— Structurele en gewaardeerde aandacht voor OHH

— Balans tussen hogere waardering door de audicien dan
Hoorprotocol 1.0 en extra werk bij 2.0

— Suggesties voor verdere verbeteringen

— Duidelijke behoefte aan verder ontwikkeling van
hoortoestelclassificatie

s



Waarom werkt het dan nog niet?

* MIJN opinie:

De contractpartijen (verzekeraars en leveranciers) tonen geen
duidelijke intentie het systeem stabiel te ondersteunen en
verder te ontwikkelen en onderhouden.

Want ze hebben er beide financieel belang bij dat het systeem
op een laag/lager pitje 'in de markt' aanwezig is.
De verzekeraars kunnen de toezichthouders laten zien dat het

functieherstel gericht selecteren van hoortoestellen voor
verzekerden kan en voor een aantal ook gebeurt

Leveranciers creéren intussen een private markt (2015: 16%)
« Met de ‘echt goede’ toestellen
— Voor de kapitaalkrachtige cliénten
— Waarvoor de verzekering geen of een kleine vergoeding geeft

 In de verwachting dat er op termijn over deze toestellen in de
contracten weer een vaste vergoeding is af te spreken (Klasse 57)



-
De hoorzorg als ‘markt’

« Vroeger bestond de schadelast van de verzekeraars uit
een vast bedrag per toestel. In de ‘'markt’ nu sluiten ze
contracten af met leveranciers voor Klasse 1-5
toestellen. Dat systeem gaf hen een hogere schadelast
dan voor 2012. De private toestellen (buitencategorie)
geeft ze geen of een veel kleinere schadelast.

« Leveranciers creéren een private markt (2015: 16%) met
de oude hogere winstmarge.



En wat doet de rest van de partijen?

 MIJN opinie:

— De Hoormij: zou Hoorprotocol 2.0 graag breed
geimplementeerd, verder ontwikkeld en onderhouden
zien, maar weet zelf niet goed of ze nu verzekerde
slechthorenden of consumenten op de ‘markt’
vertegenwoordigen.

— De voorschrijvers
« KNO-artsen bemoeien zich er niet mee
« De NVKF-KKAU?
— Individuen doen hun best voor het systeem

— De groep als geheel staat erbij, kijkt er naar, en heeft in
toenemende mate last van de groei van de private ‘markt’

s



Conclusies:

* Hoorprotocol 2.0 werkt, en beter dan Hoorprotocol 1.0

* Hoorprotocol 2.0 wordt op dit moment niet breed
geimplanteerd, verder ontwikkeld en onderhouden.

« De intenties om dat te doen zijn bij de contractpartijen
zijn op dit moment ook niet zichtbaar, naar mijn indruk,
omdat de halfbakken toestand van nu hen beide
financieel wel uitkomt.

* De rest van de ‘'markt’-partijen staan er bij, kijken er naar
en weten niet hoe ze beweging in de contractpartijen
moeten krijgen.

s



Dank voor de aandacht



