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Waarover praten wij?
–– Aantal verkochte hoortoestellen per jaar: 185.000Aantal verkochte hoortoestellen per jaar: 185.000

•• Omzet Omzet €€ 225.000.000225.000.000
–– Aantal hoortoesteldragers: 650.000Aantal hoortoesteldragers: 650.000

•• Aantal patiAantal patiëënten dat twee hoortoestellen draagt: 65%nten dat twee hoortoestellen draagt: 65%
–– Aantal patiAantal patiëënten per jaarnten per jaar

•• dat gezien wordt door KNO of AC: 150.000dat gezien wordt door KNO of AC: 150.000
•• dat een recept krijgt voor hoortoestellen: 120.000dat een recept krijgt voor hoortoestellen: 120.000

–– Percentage negatieve proeven: 7%Percentage negatieve proeven: 7%
–– ACsACs schrijven 18.000 receptenschrijven 18.000 recepten

–– Verdeling KNO:AC = 85:15Verdeling KNO:AC = 85:15

Bron: www.NVAB.nl
/32
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De wereld verandert...
– Met de komst van programmeerbare hoortoestellen gaan audiciens 

zelf de hoortoestellen instellen (i.p.v. het AC)
– Met de toegenomen flexibiliteit van de toestellen, worden veel 

toestellen geschikt voor een gegeven gehoorverlies
• Richtlijnreceptuur

– Met de groei van het aantal slechthorenden
lopen de kosten op: deregulering

• Slechthorenden mogen direct naar
een audicien voor hoortoestellen

• Een recept is niet meer nodig voor
vergoeding

– KNO/AC werkt vraaggestuurd
• De patiënt wordt consument
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Maar...
– Met de toegenomen technische mogelijkheden 

wordt het correct instellen van hoortoestellen 
steeds moeilijker

– Met de toegenomen keuze tussen verschillende
hoortoestellen gaat commercie een belangrijke
rol spelen

• Hoe duur is een adequaat hoortoestel?
• Welke opties zijn noodzakelijk?

– Met de verschuiving van taken van KNO/AC-niveau naar 
audiciensniveau verandert de kwaliteit van zorg

• Zorg wordt eenzijdiger
– als je slecht hoort, koop je een hoortoestel

– De slechthorende blijft afhankelijk van het advies van de expert
• De consument is niet in staat alles zelf te regelen
• De consument blijft patiënt 
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De ideale wereld (De Gouden Standaard)
– Medische diagnostiek: KNO-arts
– Audiologische diagnostiek: AC
– Gehoorrevalidatie en begeleiding: AC
– Voorlichting en voorschrijfbeleid: AC
– Hoortoestelselectie en –afregeling: AC
– Oorstukjes, verkoop en service: audicien

inzet van noodzakelijke expertise
ieder is expert op zijn terrein
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De huidige wereld
– Medische diagnostiek: KNO-arts
– Audiologische diagnostiek: AC
– Gehoorrevalidatie en begeleiding: AC
– Voorlichting en voorschrijfbeleid: AC
– Hoortoestelselectie en –afregeling: AC
– Oorstukjes, verkoop en service: audicien

audicien neemt taken over van AC
behoud van kwaliteit?
behoud van onafhankelijkheid?
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De huidige wereld
– Taken van het AC worden ‘gedelegeerd’ aan de audicien

• AC moet patiënt voorlichten over rolverdeling
• AC moet patiënt voorlichten over zijn rol als consument
• AC zal moeten controleren of de audicien de gedelegeerde 

taken goed uitvoert (AC is verantwoordelijk)
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De paconsiëntument
– Is afhankelijk van informatie/beleid van zorgverleners (patiënt)
– Bepaalt zelf de keuze uit hulpmiddelen (consument)

• Betaalt grotendeels zelf de hulpmiddelen
• Moet daarom juiste informatie hebben
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Enkele highlights uit een intake
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Een intake bestaat uit:
– Informatie inwinnen over (anamnese):

• Stoornis, beperking en handicap
• Ervaring met hoortoestellen
• Psychosociale situatie en dagelijks functioneren
• Verwachtingspatroon en wensen (hulpvraag)

– Inventarisatie leidt tot beleid t.a.v. revalidatie

– Informatie geven over (counseling):
• Het gehoorverlies en de (gevolgen van)

slechthorendheid
• Multidisciplinaire zorg van een AC
• Gekozen revalidatietraject
• (meestal) hoortoestellen
• Procedure
• Rolverdeling audicien en AC
• Rol van de patiënt

daily intake...
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Voorafgaand aan de intake
– is de patiënt gezien door een KNO-arts

• Er is een medische anamnese en diagnose beschikbaar
• We weten of de oren mogen worden afgesloten
• Bijzonderheden m.b.t. (midden)oor

– radicaal, perforatie, cerumen, oorontstekingen
• Is er sprake van retrocochleaire pathologie?

– is er een goed toon- en spraakaudiogram beschikbaar
– is alle noodzakelijke diagnostiek gebeurd
– is voldoende bekend over de duur en het verloop van de 

slechthorendheid:
• Let op plotsdoofheid (>20dB/jaar)
• Let op achteruitgang in spraakverstaan
• Let op perceptieve asymmetrie
• Let op aggravatie

Bij twijfel: nadere diagnostiek! /32
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Stoornis – beperking – handicap 
– Stoornis:

• zie vorige sheet
– Beperking:

• mate waarin iemand in zijn mogelijkheden begrensd wordt; iemand 
minder in staat is een bepaalde taak uit te voeren; hoeveel extra moeite 
het kost een taak te verrichten

– Handicap:
• mate waarin iemand hinder, last ondervindt van zijn beperking

– Wij (AC):
• baseren het revalidatie-traject op de handicap die iemand ondervindt

– De regelgeving m.b.t. hoortoestelvergoeding (audicien):
• is gebaseerd op de mate van beperking

– Dat kan conflicteren!!
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Beperking en handicap

Gezondheidsprobleem

Functie en 
Structuur

Activiteit Participatie in 
maatschappij

Omgevings factoren Persoonlijke Factoren

Akoestiek
Hulpmiddelen
“Significant other”

Leeftijd, levensfase
Capaciteiten
Coping

stoornis beperking handicap

Internationale classificatie van het menselijk 
functioneren (ICF). WHO, 2001

Geciteerd uit SE Kramer WvhO 2008
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Vorig hoortoestel
– Ouderdom vorig hoortoestel

• Als hoortoestellen nog geen 7 jaar oud zijn, maar in prima 
conditie: eventueel wachten met vervangen (wiens initiatief tot 
bezoek AC?) Hoortoestellen dan wel goed controleren!

• Vervanging binnen 5 jaar alleen als huidige toestellen
niet adequaat zijn (zie regelgeving)

• Als de oude toestellen niet veel zijn gebruikt, is het zaak goed
door te vragen waarom.

– Is het wel aan vervanging toe?
– Voldoende motivatie om hoortoestel te dragen? 
– Waarom is patiënt toch weer op het spreekuur verschenen?

• Als er problemen zijn die niet op audiologisch-technisch vlak 
liggen, maatschappelijk werk overwegen
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Vorig hoortoestel
– Ervaringen met vorig hoortoestel

• Positieve ervaringen:
– Wat vond de patiënt prettig aan zijn hoortoestel?
– Welke functies zou hij er graag weer op willen hebben?

• Negatieve ervaringen:
– Wat vond de patiënt hinderlijk?
– Welke functies heeft hij niet gebruikt? Wist hij wel van het 

bestaan?
– Welke functies miste de patiënt aan zijn hoortoestel?

Kortom: Als hij zijn keuze opnieuw zou moeten maken, 
wat zou hij dan veranderen?
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Het AC is multidisciplinair
– ARBO-team

• Als problematiek primair op de werkplek betrekking heeft
– Tinnitusspreekuur

• Als tinnitus de primaire klacht is
• Er kan niet gewacht worden met counseling tot na de 

hoortoestelrevalidatie
• Als hoortoestellen de tinnitus niet kunnen verminderen

– KNO-arts
• Bij medische ongerustheid van de patiënt

– Revalidatie kan pas starten nadat de diagnostiek is afgerond
• Nieuwe medische problematiek
• Snelle achteruitgang van het toon- of spraakaudiogram
• Asymmetrie die nog niet is uitgezocht

– CI-team
• Bij ogenschijnlijk goed ingestelde hoortoestellen met daarbij een 

spraakverstaanscore met hoortoestellen <50%
– Plotsdoofheid

• Meteen in actie komen (maar let ook op aggravatie)!!
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Verwachtingspatroon en wensen
– Motivatie is vereiste voor een succesvolle revalidatie

• Waarom is de patiënt op dit spreekuur?
• Wie is de verwijzer?

– Indien de audicien: waarom?
• Wat is de aanleiding? Heeft de patiënt zelf de afspraak 

gemaakt?
• Hoe staat de patiënt tegenover hoortoestellen?
• Indien onvoldoende: maatschappelijk werk overwegen
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Verwachtingspatroon en wensen
– Reëel verwachtingspatroon is vereiste 

voor succesvolle revalidatie

• Te laag verwachtingspatroon zorgt 
ervoor dat de patiënt niet aan een 
proef wil beginnen (“bij de buurman 
liggen ze ook op het nachtkastje”)

• Te hoog verwachtingspatroon 
(reclame!) zorgt ervoor dat geen 
enkel toestel voldoet
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Psychosociale situatie en functioneren
– Maatschappelijk werk

• Motivatie
• Verwerkingsproblematiek
• Functioneringsproblematiek (werkende slechthorende)
• Problemen in de thuissituatie
• Hoorproblemen niet passend bij gehoortesten

– Functionele slechthorendheid (aggravatie)
» NOOIT met hoortoestellen beginnen!!

• Problemen met vergoeding 
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hulpvraag
– Leefsituatie en auditieve problemen (ook cursus/school)
– Wat wil de patiënt graag bereiken?

Detectie van geluiden

Spraakverstaan in stilte

Localiseren

Spraakverstaan in rumoer

Discriminatie van geluiden

werksociaalthuis
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Revalidatie traject / beleid
– Uitleg audiogram

• Mogelijkheden en onmogelijkheden t.a.v. revalidatie
– Uitleg technische mogelijkheden

• Mogelijkheden en onmogelijkheden van hulpmiddelen
– Eisen hoortoestellen
– Andere technische hulpmiddelen

» meestal pas aan de orde ná hoortoestelrevalidatie
– Uitleg andere revalidatiemogelijkheden / begeleiding

» SH op de werkplek (audioloog, MW/psycholoog)
» Tinnitus (KNO, audioloog, MW/psycholoog)
» CI (KNO, audioloog, logopedist, MW/psycholoog)
» Plotsdoofheid (KNO, audioloog, logopedist, 

MW/psycholoog)
– Het AC is multidisciplinair
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Hoortoestellen - receptuur
– Blanco levering

• AC bepaalt merk en type hoortoestel
• Hoortoestel wordt door AC ingesteld. Regie is volledig bij het AC
• Blanco levering gebruik je als je zeker moet zijn van correcte 

versterking of direct wil testen en zien hoe de reactie is op het 
toestel (meestal bij kinderen of zeer lastig te revalideren 
volwassenen, maar wellicht ook in het geval van hyperacusis)
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Hoortoestellen - receptuur
– Gebonden receptuur

• AC bepaalt merk en type hoortoestel
• Audicien maakt start
• Controle-afspraak bij AC wordt al direct gemaakt
• Gebonden receptuur gebruik je als je (om welke reden dan ook) 

de vinger goed aan de pols wilt houden

Recept voor gebonden soep...
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Hoortoestellen - receptuur
– Richtlijnreceptuur (open receptuur)

• Stellen van randvoorwaarden aan een hoortoestel
• Audicien maakt samen met patiënt een keuze
• Audicien heeft gedurende het eerste deel van de proef de regie
• Audicien verwijst patiënt binnen drie maanden terug naar het 

AC voor (eind)controle, mèt aanpasrapport. Audicien verwijst 
ook terug indien de proef (nog) niet succesvol is

• Richtlijnreceptuur wordt gebruikt wanneer je verwacht dat de 
proef tot een goed einde zal worden gebracht zonder 
tussenkomst van het AC (wat niet betekent dat er geen 
eindcontrole nodig is!)

hoortoestellen laten horen gebeurt niet meer
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Randvoorwaarden hoortoestel
– Oorstukjes

• Maat- versus confectie-oorstukjes
– Monauraal versus bilateraal

• Bilateraal, tenzij...
– AHO, LIHO, IHO

• Voorkeur voor AHO/LIHO
– Prijscategorie

• Niet duurder dan noodzakelijk
– Aanvullende vergoeding mogelijk (bijstand, UWV, 

werkgever)
– Aanpasbereik

• Graag extra reserve (let op bij geleidingsverlies!)
– Bediening

• Schakelaars, batterij, hanteerbaarheid
• Volumewiel (wisselend verlies!)
• Afstandsbediening, communicerende toestellen
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Randvoorwaarden hoortoestel
– Frequentiebanden, compressie-kanalen
– Directionele microfoons

• Vast, adaptief, automatisch
• Werkt in directe veld

– Ruisonderdrukking
• Comfort
• Geen verbetering spraakverstaan

– Feedback-onderdrukker
– Begrenzing

• Meerkanaals belangrijk
bij grote verliezen

– Denk ook aan:
• Vochtbestendigheid
• Meerprogramma’s / automaat
• Connectiviteit
• T-stand
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Procedure 
– Uitleg van de procedure aan de patiënt is belangrijk!

• AC schrijft voor, dus AC controleert het resultaat
• AC schrijft voor, dus AC keurt goed
• Druk de patiënt op het hart:

– Bij problemen, onduidelijkheden, etc. terug te gaan naar de 
audicien

– Terug te komen voor controle bij ons, zowel bij tevredenheid als
vastlopen

– Niet te betalen tot na de goedkeuring
– Het hoortoestel te verzekeren tijdens proefperiode!

• Naast uitleg zo mogelijk ook brochure meegeven over de procedure en 
de rechten van de patiënt

– Patiënt is afhankelijk van informatie
– Patiënt zit soms tussen twee partijen in
– Laat audicien zo mogelijk contact opnemen met AC

» Dus niet patiënt als tussenpersoon
» Neem zo nodig zelf contact op met audicien
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Waarom is al deze uitleg nodig?
– Omdat in de praktijk blijkt dat het vaak mis gaat

• Hoortoestellen zijn al betaald
• Patiënt komt niet meer op eindcontrole
• Recept wordt niet gevolgd
• Duurste hoortoestellen worden

geadviseerd
• Oorstukje is niet goed
• Er wordt niet overlegd met AC
• Er is geen aanpasrapportage
• De hoortoestellen zijn niet goed

ingesteld
• Patiënt zelf niet goed weet

wat te verwachten...

...maar desondanks niet tevreden is

...of niet beseft dat het beter kan

Uit: Horen (NVVS)
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Is het AC dan perfect?
– Natuurlijk niet, maar wel

• Onafhankelijk
• Academische denkwijze
• Multidisciplinair
• Gericht op revalidatie in bredere zin

Why can Captain Kirk hear so well?
Because he has three ears: 
a left ear, a right ear, and a final frontier.
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Conclusie
– Hedendaagse intake:

• Uitgebreide anamnese is zeer belangrijk
• Uitleg over de rolverdeling tussen AC en audicien
• Goede uitleg van het revalidatieproces en de procedure is 

belangrijk
• Hoortoestel is een middel geen doel
• Intake voor multidisciplinaire zorg van het AC (poortwachter)


