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Die Verordnung einer Hoérhilfe bzw. Tinnitus-Masker/Tinnitus-Instrument (Kombination von Masker
und Horgerat) setzt eine Untersuchung durch einen Arzt fir Hals-Nasen-Ohren-Krankheiten
einschliel3lich einer Erhebung der Anamnese sowie eine ton- und sprachaudiometrische
Bestatigung der Kommunikationsbehinderung voraus.

Hinweise zur Indikationsstellung und Art der Versorgung s. Abschnitt C der Hilfsmittel-Richtlinie.

Die Hilfsmittel-Richtlinie kann auf der Website des G-BA (www.g-ba.de) unter Richtlinien
eingesehen werden.
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Patientenfeld
» Angabe der Krankenkasse des Patienten oder des Unfallversicherungstragers

» Name, Vorname, Anschrift und Geburtsdatum des Patienten

» Krankenkassennummer der Krankenkasse des Patienten — die Angabe muss bei einem
Arbeitsunfall gestrichen werden bzw. entfallen

Versichertennummer des Patienten

Versichertenstatus des Patienten

die Betriebsstatten-Nummer (BSNR)

die Lebenslange Arztnummer (LANR) des verschreibenden Arztes

das Ausstellungsdatum

YV VVYY

Erst- oder Nachversorgung

» Zutreffendes ist anzukreuzen.

» Eine Nachversorgung ist zu begriinden.
Ohne besondere Begrindung kann eine Wiederverordnung bei Kindern erst nach
Ablauf von 5 Jahren, bei Jugendlichen und Erwachsenen erst nach 6 Jahren erfolgen.
Besondere Griinde sind z. B. fortschreitende Hérverschlechterung, Ohrsekretion oder
technische Grinde aus dem Geratezustandsbericht des Horgerate-Akustikers.

Angaben zum Ohrbefund

Ergebnisse der ton- und sprachaudiometrischen Untersuchungen werden hier
eingetragen oder als Anlage angehangt.

Angabe der Diagnose

Durch Ankreuzen kenntlich zu machen, ob die Versorgung mit einer Horhilfe rechts, links
oder beidseitig erforderlich ist.

Durch Ankreuzen kenntlich zu machen, ob die Versorgung mit einem Tinnitus-
Masker/Tinnitus-Instrument rechts oder links erforderlich ist. Frequenz und
Verdeckbarkeit miissen ebenfalls eingetragen werden.

Hier ist anzukreuzen, ob die Horhilfe aufgrund eines Unfalls, Unfallfolgen oder eines
Versorgungsleidens (BVG) notwendig ist.
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8 Vertragsarztstempel oder entsprechender Aufdruck und eigenhandige Unterschrift des

Arztes. Sofern durch den Vertragsarztstempel nicht ersichtlich, ist auch der Name und die
Berufsbezeichnung des verschreibenden Arztes anzugeben.

Diese Felder werden vom Horgerate-Akustiker ausgefiillt.
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Wichtiger Hinweis flr den Versicherten

D2 Krankankassen Obernehmen die Kosten fir Horgerate'Tmnitusmasken Tinnitusinstrumente bes zu sinem Festbetrag

Kostenvoranschlag des Horgerateakustikers
Horvermigean Diber Lautsprecher (65 dB bei 1 m Abstand ohne Horgerat)

) mit Einsilbern T odar

by mit Mehrsilbern % [entsprechend DIN 45621) oder
c) mit S&tzen % (Marburger Satztest nach Niemeyer]
Vergleich verschiedener Horgerate Ober Lautsprecher (55 dB bed 1 m Abstand)
Nr. der Gruppe . . .
Zahian Warter cama Fabrikat Typ Hifemnittelpositionsnummer Verstanden
A I O
B I I
¢ I
D I I
Mach den durchgefihrien Homproben schiage ich unter Berocksichtigung der Wirtschaftlichkeit folgende Versorgung vor
Gerat Positionsnummer
Begrindung

Stemped und Unterschrifi

Ausgestelit am

Gesamtprais Euro
. Stempel und Unterschrift
Kostenvoranschlag fiir
Tmnitusmasker I:‘ Tinnitusirstrument |:| Ausgestelt am
Gesamtprais Euro

Arztliche Bescheinigung

|:| lch habe mich davon Oberzeugt, dass durch

dig eschiagens Horhilfe eine ausreichends
Horverbesserung erziel wird.
Das vorgaschlagene Gerat ist zweckmakBig

lch habe mich davon Oberzeugt, dass Ausgestelit am
der Tinnitusmasker/das Tnnitusinstrument
ausreichend TweckmaBig ist VartragsarztstempelUnterschrift des Amtes
B Stempel und Unterschrift
Leistung der Krankenkasse
Die Krankenkassa Obernimmt Euro

Ausgestelit am

Die Zahlung erfolgt nur suf Grund einer Rechnung

. Untarschrift des Empiangars
Empfangsbestétigung
lch bestatige,am 0 die verordnete Horhiliz I:'

ermalten zu haben den verordneten Tinndusmasker)
das verordniete Tinnftusnstrumeant

Raum fur interne Vermerke der Krankenkasse
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Hier bestétigt der Arzt nach der Anpassung, dass durch die Horhilfe bzw. den Tinnitus-
Masker / das Tinnitus-Instrument eine ausreichende Hoérverbesserung erzielt wird. Die
Angabe ist mit Vertragsarztstempel und Unterschrift zu bestétigen.

Diese Felder werden von der Krankenkasse ausgefllt.

<~

Hier bestatigt der Empfanger mit Datum und Unterschrift den Erhalt der Horhilfe bzw. des
Tinnitus-Maskers/Tinnitus-Instrumentes (Zutreffendes ist anzukreuzen)
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