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Inleiding

Naar aanleiding van de deregulering in 2002 hestft\ationaal Overleg Audiologische Hulpmiddelen
(NOAH) een zorgmodel voor slechthorenden ontwiklatdadequate en kwalitatief hoogstaande hoorzorg
te kunnen waarborgen. In dat zorgmodel werd, ienstelling tot de periode daarvoor, een belangrijke
nieuwe rol weggelegd voor de audicien. Een vandliengrijkste taken daarin is het uitvoeren van een
triage: de inschatting of een slechthorende waelietf medisch/audiologische zorg nodig heeft. Het
zorgmodel zou met behoud van kwaliteit van de gelewealidatie moeten leiden tot een efficiénte
zorgverlening

Uit het AZOS-onderzoek (2003-2006) kwam onder amdear voren dat het nieuwe zorgmodel (nog) geen
winst in doelmatigheid en kwaliteit heeft opgelaldten van de oorzaken hiervoor is de onduidelijke
taakafbakening tussen de professionals die gezgknéalzorg uitvoeren: de huisarts, de audicieniKb&-
arts en de klinisch-fysicus audioloog c.g. het Almfjisch Centrum.

De samenwerkende partijen in NOAH hebben, medeawdeiding van deze resultaten, een zogeheten
Veldnorm Hoortoestelverstrekking geformuleerd déera@ndvoorwaarden voor een hoge kwaliteit in de
audiologische hoorzorg stelt. In de veldnorm is dmeven bij welke professionals de slechthorendiecsie
zorgvraag terecht kan en hoe het traject naartdendelijke levering en het gebruik van een hogshutidel
eruit ziet. Daarbij wordt uitgegaan van een effaaien efficiénte samenwerking tussen de profeslsion
Het onderhavige protocol beschrijft hoe de verdglian verantwoordelijkheden ligt binnen die
samenwerking. In deze zin vormt het NOAH-3 protcaah integraal onderdeel van de Veldnorm
Hoortoestelverstrekking.

In het NOAH-3 protocol worden de verschillendedcagn van hoortoestelaanpassing beschreven enmworde
criteria aangegeven die bepalend zijn voor de kganéehet te doorlopen traject. Door het hanterendeze
criteria, met de daaropvolgende keuze van hetctrajp@rdt onder- en over-diagnostiek voorkomen mjgtk

de slechthorende de expertise en begeleiding aadgeldie voor zijn of haar situatie noodzakelijkQok

geeft het protocol aan bij welke patiénten consieltegan een medicus (huisarts, KNO-arts) op mee@isch
gronden is geindiceerd. Het doet daarmee rechd@amedische aspecten van slechthorendheid, zoreder d
keuzevrijheid en deregulering aan te tasten
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Uitgangspunten

Voor een adequate en efficiénte hoortoestelaammpggn de volgende uitgangspunten geformuleerd:

Deskundigheid

Het aanpassen van een hoortoestel vereist — aflijiniean de complexiteit van het gehoorverlies -ean
aantal gevallen de deskundigheid van een voorsenrij

Keuzevrijheid

Een van de doelstellingen van het NOAH-protocadesslechthorende cliént correct en volledig te
informeren op het gebied van audiologische hulpeleid en audiologische zorgverlening. Met deze
informatie dient de cliént in staat te zijn om dpaztieve gronden en niet gestuurd door anderabetadan
die van de cliént een keuze te maken om invulingaven aan de behandeling van zijn audiologische
zorgvraag.

Inzet van noodzakelijke expertise

Het NOAH-protocol is mede ontworpen om de expentee de KNO-arts en/of het Audiologisch Centrum
selectief in te zetten, dat wil zeggen alleen \dierslechthorenden die deze nodig hebben. De \@llerst
leiden op deze manier tot beheersing van de kosten.

Transparantie van het verwijzingspatroon

De verwijscriteria dienen voor alle partijen eemtigite zijn en door alle partijen zo te worden te@ast dat
controle mogelijk is, zeer zeker ook door de slecteénde zelf.

Beheersbaar traject

Het protocol zet in op een duidelijke samenwerkingsen de verschillende partijen in het veld mat ee

minimum aan overlap. Door de wederzijdse afharikatiid en de wens tot samenwerking zullen de
afspraken eenvoudig beheersbaar zijn.
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Verdeling van taken en verantwoordelijkheden

In de tabel hieronder wordt in kort bestek weergegehoe de verdeling van taken binnen de
hoortoestelaanpassing ligt, welke trajecten dencti@arbij kan doorlopen en welke professional loigar
welke (eind)verantwoordelijkheid draagt.

Een slechthorende cliént kan zich met zijn zorgyr@aandienen bij 4 locaties: de huisarts, de audide
KNO-arts en het Audiologisch Centrum. In deze eciase wordt de zorgvraag geanalyseerd, vindt een
eerste screening van oor en gehoorfunctie plaatsoedt de cliént voorzien van informatie over
slechthorendheid. Van de audicien wordt verwachhgaaststelt welke cliénten verdere medische of
audiologische zorg en begeleiding nodig hebben.

Na deze initiéle fase wordt in feite het aanpasttajiekozen. De partijen binnen NOAH zien drie nlifige
trajecten die een slechthorende cliént kan doon@mpeweg naar een adequate hoortoestelaanpassing:
1. via de audicien (indien geen medische of audiotdgiszorg nodig)

2. via de KNO-arts

3. via het Audiologisch centrum

Instroom bij huisarts, audicien, KNO-arts of klinisch-fysicus audioloog

INFORMATIE / PROBLEEMANALYSE Afkortingen
HA huisarts

korte anamnese AUD'  audicien

otoscopische screening KNO KNO-arts

audiologische screening AC Audiologisch Centrum

informatie slechthorendheid onder verantwoordelijkheid

verwijzing naar traject 1/2/3 van klinisch-fysicus audioloog
verdeling van taken triage traject 1 traject 2 traject 3

aanpassing aanpassing aanpassing

(eind)verantwoordelijkheid HA / AUD via AUD* via KNO via AC
DIAGNOSTIEK
uitgebreide anamnese HA / AUD KNO AC
KNO-onderzoek n.v.t. KNO evt. KNO 2
KNO-behandeling n.v.t. KNO evt. KNO 2
toonaudiometrie HA / AUD KNO AC
spraakaudiometrie HA / AUD KNO AC
overige diagnostiek n.v.t. KNO, evt. AC AC
TECHNISCHE REVALIDATIE
indicatiestelling hoortoestel AUD KNO AC
hoortoestelselectie AUD KNO °/ AUD AC®/ AUD
hoortoestelaanpassing AUD KNO */ AUD AC*/AUD
oorstukje AUD AUD AUD
hoortoestelcontroles AUD KNO AC
technische evaluatie AUD AUD AC ®/AUD
functionele evaluatie AUD AUD AC ®/AUD
goedkeuring AUD KNO AC
advies solo-apparatuur AUD KNO / AUD AC
advies overige apparatuur AUD KNO / AUD AC
levering hoorapparatuur AUD AUD AUD
BEGELEIDING
logopedische begeleiding AC
begeleiding maatsch. werk AC
begeleiding school/werk AC
begeleiding kinderen AC
psychosociale begeleiding AC

! een StAr-geregistreerd audicien
2 verwijzing van AC naar KNO-arts indien geen KNO-arts aan het AC verbonden is
% afhankelijk van gebonden of richtlijnreceptuur
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Criteria voor keuze van traject en consultatie

Hieronder worden de criteria beschreven die aanges het juiste aanpastraject voor een slechtloeren
In bijlagen 2 t/m 5 wordt dit nader uitgewerkt eardt aangegeven welke partij verantwoordelijk isveen
juiste toepassing van de criteria door een ied#rsxact vast te leggen. De taken, verantwoordwijlen en
verwijspatronen worden meer in detail weergegeven.

Traject 1: aanpassing via de audicien

De aanpassing via de audicien wordt beschouwd iaisnaal adequate zorg. De audicien:

- voert een eerste aanpassing uit bij cliénten nesgmmetrisch perceptief hogetonenverlies;

- voert herhaalaanmetingen uit waarvoor geen indicator verwijzing naar KNO-arts of AC bestaat (zie
onder)

Alle overige slechthorenden die zich tot de audici@nden, zeker in geval van bijkomende medische,
audiologische en psychosociale problematiek, woragwezen naar de KNO-arts of het AC met
inachtneming van de hieronder vermelde criteripeBn eenvoudig door een KNO-arts op te lossen
probleem, zoals cerumen-retentie, wordt na cortgeifian de KNO-arts de hoortoestelaanpassing deor d
audicien uitgevoerd.

Ook wanneer zich tijdens of na het aanpastrajextilemen manifesteren van de oorschelp, gehoorgang o
middenoor, verwijst de audicien de cliént naar disdrts of KNO-arts. Wanneer de problemen voldoende
Zijn opgelost wordt de cliént met een begeleidatdizzen terugverwezen naar de audicien.

Traject 2: aanpassing via de KNO-arts

Otoscopie door de KNO-arts is een essentieel oedénd de diagnostiek van het oor. Voorafgaandessm
eventuele hoortoestelaanpassing moet gehoorgarigpratiek (ophoping van oorsmeer,
gehoorgangsontsteking, eczeem) en middenoorprobka(boopoor, perforatie, intrekking, vocht in
middenoor) worden uitgesloten. Van de audicien gean otoscopische diagnose (medische diagnostiek)
worden verwacht.

Een belangrijk criterium voor verwijzing naar de ®Marts is dan ook de constatering, op basis van een
otoscopische screening, van elke afwijking vanre@maal gebouwde, schone gehoorgang en/of een
normaal trommelvliesaspect. Het betreft dan deemdg afwijkingen:
» afwijkingen van het uitwendige oor

otoscopie niet eenduidig

huidafwijkingen van oorschelp en gehoorgang

evidente asymmetrie in anatomie van de oren

aangeboren anatomische afwijkingen

vocht- of debrisophoping in de gehoorgang

aanhoudende allergische reactie op oorstukje

pijn
« afwijkingen van het middenoor

roodheid van het trommelvlies

perforatie van het trommelvlies

vochtig trommelvlies, debris op trommelvlies
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afwijkende stand van het trommelvlies (intrekking).
niet luchthoudend middenoor

pijn

Een tweede criterium voor doorverwijzing naar de@<irts is een afwijkende audiometrie, waaronder:

geleidingsverlies

asymmetrisch gehoorverlies (zie definities)

plotsdoofheid (zie definitiesfSpoedverwijzing!)

significant verslechterd gehoor t.0.v. voorgaanadi@netrie (zie definities)
discrepantie tussen toon- en spraakaudiogram.

geen betrouwbare audiometrie door audicien verkrege

aangeboren slechthorendheid of syndroombepaaldetisteendheid

Ten slotte zijn er nog enkele bilkomende klachtemmoor de cliént naar de KNO-arts verwezen moet
worden, alvorens aan een hoortoestelaanpassiragierten. Hieronder vallen:

looporen in de anamnese
duizeligheid
Duizeligheid is een veel voorkomende klacht, men@a@p oudere leeftijd, en is een term voor een
veelheid aan klachten (draaierigheid, licht gewodélet hoofd, zweverig gevoel, dronken gevoel,
evenwichtsproblemen, balansproblemen, slap gexadg benen, wegrakingen). De anamnese biedt
meestal de belangrijkste aanknopingpunten en hetstgrondige medische kennis om de klacht
“duizeligheid” goed te kunnen uitvragen. Anderziig®p oudere leeftijd slechthorendheid niet
gerelateerd aan duizeligheid.
Uit praktische overwegingen wordt voor de triagerdide audicien t.a.v. de klacht duizeligheid twee
categorieén geformuleerd.
1. Verwijzing naar de huisarts geindiceerd, er is&cheen bezwaar tegen het aanpassen van een
hoortoestel door de audicien, mits aan alle anciéteria is voldaan.
a. Alleen optredend na snel opstaan en bukken, katalr
b. Afen toe wat licht in het hoofd.
c. Continu zweverig gevoel in het hoofd.
d. Moeite met evenwicht en balans, zonder draaisenggen draaimolengevoel), zonder
valneiging naar één richting.
2. Verwijzing naar KNO-arts voor verdere analyse gieerd.
Aanvalsgewijze duizeligheid met draaisensatie aal iet uitgelokt door bewegingen.
b. Duizeligheid gepaard gaand met misselijkheid ekdma
c. Continue (draai)duizeligheid met valneiging naar géhting.
d. Duizeligheid in combinatie met oorsuizen.

o

oorsuizen

Oorsuizen is veelvoorkomende co-morbiditeit bichorendheid. Verdere medische analyse is niet

altijd noodzakelijk. Oorsuizen hoeft ook geen sgwolie hoortoestelaanpassing in de weg te staan
(kan zelfs een indicatie zijn). Oorsuizen op zidet dus niet altijd een indicatie te zijn voor
verwijzing naar een KNO-arts of AC.
Criteria voor verwijzing naar KNO-arts zijn

- Eenzijdig oorsuizen

- Progressief oorsuizen

- Pulserend oorsuizen

! De KNO-arts zal op grond van de door hem/haar aigem anamnese en onderzoek beoordelen of verdere
diagnostiek (beeldvormend onderzoek) en verwijriagr AC (voor verdere behandeling of begeleiding)
noodzakelijk is.
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- Hinderlijk oorsuizen (nadrukkelijk als klacht erear, er bestaat ongerustheid over)
- Oorsuizen in combinatie met andere oorklachtenstrelachthorendheid)

- Oorsuizen in combinatie met duizeligheid

- Oorsuizen in combinatie met recent ontstane slecéattuheid

- Oorsuizen in combinatie met hyperacusis

- Facialisverlammingen

De medische expertise van de KNO-arts dient inasgrial gevallen te worden aangevuld met de tedmmisc

en psychosociale kennis van een AC (zie trajedD8)KNO-arts zal de slechthorende dan, na eigen
onderzoek en eventuele behandeling, alsnog dooijzemnaar een AC.

Traject 3: aanpassing en/of begeleiding via Audiologisch Centrum

Voor verwijzing naar het Audiologisch Centrum geldie volgende criteria:

« slechthorende kinderen tot 16 jaar, bij wie de et diagnostiek is afgerond

» betrouwbare audiometrie bij KNO-arts niet mogelig; beoordeling van KNO-arts

« ernstige slechthorendheid (zie definities)

» een slechte spraakdiscriminatie (zie definities)

e acceptatie- en motivatieproblemen, ter beoordelanghuisarts en/of KNO-arts

« begeleiding van functionele slechthorendheid ge&w®id, ter beoordeling van huisarts of KNO-arts

» aan het gehoor gerelateerde problemen op werkhobsc

» slechthorendheid met werk in lawaai (zie definjties

« plotsdoven, met afgeronde medische diagnostiekr(de®e 80 dB verlies of een discriminatie van
minder dan 50% aan het beste oor; zie ook criteréer 2§

« meervoudige handicaps (slechthorend/slechtziemstamdelijke handicap enz.)

e een hoortoestelaanpassing via KNO-arts niet suotagygesloten binnen 3 maanden

Indien het AC in eigen beheer niet garant kan staan voldoende ondersteuning door een KNO-artsnza

voorkomende gevallen (zie criteria onder 2) de stk expertise van een KNO-arts via doorverwijzing
moeten worden ingeroepen.

% In individuele gevallen kan het de voorkeur vengie om reeds met revalidatie te starten paralteaadiagnostiek.

Bijlage bij Veldnorm Hoortoestel ver strekking 8 Versie 3.0 januari 2009



Overige partijen rondom de aanpassing van hoortoestellen

Na de eerste fase van analyse van de zorgvraagesnsg van oor en gehoorfunctie is dus gekozen vo
een bepaald aanpastraject via audicien, KNO-argaidiologisch Centrum. Daarnaast zijn echter ndgeén
partijen te noemen die ieder hun eigen rol spadedom de hoortoestelaanpassing.

De slechthorende

De slechthorende kan op basis van de hem of haahi®aar zijnde informatie een traject kiezenhijgof
Zij geschikt acht. Zo kan de slechthorende zicheiel gevallen rechtstreeks melden bij de audicien.
Voorlichting dient zodanig te zijn dat de slech#mmale zich niet onnodig bij een verkeerde locati&lne

De huisarts

Traditioneel zullen veel slechthorenden zich pressem bij de huisarts. Deze zal daarom een bejargnl
spelen bij het bepalen in welk traject van gehoalyese en revalidatie de slechthorende thuisho@tNBEIG-
standaard slechthorendheid is in 2007 geactuatiseer

De zorgverzekeraars

De zorgverzekeraars zijn door de Wijziging Regelihdpmiddelen 1996 (27 november 2001) meer
verantwoordelijk geworden voor de uitvoering varregeling. Zij kunnen in hun verzekeringsreglemente
aangeven aan welke voorwaarden moet worden vololaavoor vergoeding in aanmerking te komen,
waarbij rekening wordt gehouden met de wettelifidigaties. Daarbij dient er voor te worden gezatgd
iedere slechthorende keuzevrijheid heeft zowelaimkbied van zorg als op het gebied van hulpméfdel
en kwalitatief de juiste zorg verkrijgt. Keuzevijd kan wel van invloed zijn op de hoogte van de
vergoedingln het besluit zorgverzekering zijn de wettelijlkenapraakcriteria en eventuele maximale
vergoedingen vastgelegd. In de verzekeringsreglamdreschrijven zorgverzekeraars welk traject
verzekerde dient te volgen om aanspraak te kunradeemop vergoeding van (audiologische-)
hulpmiddelen. Het uitgangspunt hierbij is dat v&erele dient te kunnen beschikken over een adequaat
functionerend hulpmiddel dat is afgestemd op Zijhaar individuele beperking (eventueel met bijbeta
indien een maximale vergoeding van toepassing is).

Overigen

Voor de slechthorende is het van belang dat deaaelomogelijk in het juiste diagnostische en
therapeutische traject terechtkomt. Hij of zij diderhalve goed geinformeerd te zijn, waardoor
doeltreffende zorg en doelmatigheid geborgd zijimers de patiént kan controleren of hij het juisa@ect
volgt. Samen met de zorgverzekeraars dienen derldadse Vereniging voor Slechthorenden (NVVS), de
Nationale Hoorstichting en de Federatie van OudansSlechthorenden en van kinderen met
Spraaktaalmoeilijkheden (FOSS) in deze een belgegriformatieve taak te vervullen.
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Tot slot

Partijen betrokken bij de opstelling van dit NOAHx®tocol spreken de intentie uit dat het NOAH-3
protocol periodiek zal worden geactualiseerd; deteekeer geschiedt dat uiterlijk voor 31 decen#itdr].
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BIJLAGE 1: DEFINITIES

Asymmetrisch gehoorverlies 10 dB of meer asymmetrie bij 3 frequenties, 150iBheer asymmetrie bij 2
frequenties of 20 dB of meer asymmetrie bij 1 fretjie, voor de octaaffrequenties van 500 t/m 8080 H

Plotsdoofheid verslechtering van het gehoor van 30 dB of meelei spraakfrequenties binnen een periode
van maximaal 14 dagen (reden voor spoedverwijzifig!)

Significant verslechterd gehoor 10 dB of meer progressie bij 3 frequenties, 15ofiBieer progressie bij 2
frequenties of 20 dB of meer progressie bij 1 feagie, over een periode van 5 jaar of minder, dor

octaaffrequenties van 500 t/m 8000 Hz.

Ernstige slechthorendheid gemiddeld verlies van meer dan 70 dB bij 100@®én 4000 Hz voor het best
horende oor.

Slechte spraakdiscriminatie maximale spraakdiscriminatie van het te protleeéis oor minder dan 70%
voor monosyllaben.

Meervoudige handicaps:slechthorend in combinatie met slechtziend enéo$tandelijke handicap en/of
lichamelijke handicap.

Discrepantie tussen toon- en spraakaudiogranduidelijk slechter spraakaudiogram dan op groaua v
toondrempelaudiogram kan worden verwacht, of hejekeaerde.

Werk in lawaai: werk met een achtergrondlawaai van 80 dBA of meer

% In individuele gevallen kan het de voorkeur vengie om reeds met revalidatie te starten paralteaadiagnostiek.
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BIJLAGE 2: DE ROL VAN DE SLECHTHORENDE

Gegeven de uitgangspunten dat gehoorrevalidataggestuurd is en uitgaat van de functionele
beperkingen, participatiewensen en omstandighederdg cliént ligt er een belangrijke taak weggelegd
voor de slechthorende cliént zelf.

De slechthorende kan op basis van de hem of haahik®aar zijnde informatie een traject kiezenhdjaof
Zij geschikt acht. Zo kan de slechthorende zicheiel gevallen rechtstreeks presenteren bij de surdic
Voorlichting kan er aan bijdragen dat de slechthdeezich niet onnodig op een verkeerde locatie meld
Bij het opstellen van het zorgplan is de cliénteddietrokken, evenals bij het formuleren van texidgd
functioneren. Ook stellen behandelaar en cliénagenlijk een programma van eisen op.

Cliént gaat expliciet akkoord met de opgesteldamta. Keuzevrijheid voor de cliént is essentie@naorg
op maat en de cliént heeft invloed op de te kidmmrapparatuur.
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BIJLAGE 3: DE ROL VAN DE HUISARTS

Traditioneel zullen veel slechthorenden zich pressem bij de huisarts. De huisarts zal een belgegrol
spelen bij het bepalen in welk traject van gehoalsese en revalidatie de slechthorende thuis hoort.

De HA verwijst direct naar de audicien bij:

- Een vermoeden van een symmetrisch perceptief hogeterlies zonder dat er sprake is van een
indicatie voor verwijzing naar een KNO-arts of AL onder.

- Een herhaalaanpassing waarvoor geen indicatie geldtaar een KNO-arts of een AC te verwijzen,
volgens eerder genoemde criteria, zie onder.

De HA verwijst naar de KNO-arts bij:

- Afwijkingen uitwendige oor:
- otoscopie niet eenduidig
- huidafwijkingen van oorschelp en gehoorgang (ogkgerna)
- evidente asymmetrie in anatomie van de oren
- vocht- of debrisophoping in de gehoorgang
- allergische reactie op oorstukje
- pijn
- Afwijkingen middenoor:
- roodheid van het trommelvlies
- perforatie van het trommelvlies
- vochtig trommelvlies, debris op trommelvlies
- afwijkende stand van het trommelvlies (intrekking).
- niet luchthoudend middenoor
- pin
- Afwijkingen audiometrie:
- geleidingsverlies
- asymmetrisch gehoorverlies (zie definitie)
- plotsdoofheid (zie definitie) spoedverwijzing!)
- significante verandering ten opzichte van voorgaaautiiometrie gehoorverlies (zie definitie)
- discrepantie tussen toon- en spraakaudiogram €firitie)
- geen betrouwbare audiometrie kon worden verkregen
- Bijkomende klachten:
- looporen in de anamnese
- Duizeligheid, indien door de huisarts een perifesstibulaire oorzaak voor de duizeligheid niet kan
worden uitgesloten; bij de volgende klachten dienéder geval te worden verwezen:
- aanvalsgewijze duizeligheid met draaisensatieaalrdet uitgelokt door bewegingen
- duizeligheid gepaard gaand met misselijkheid ekéira
- continue (draai)duizeligheid met valneiging naar géhting
- duizeligheid in combinatie met oorsuizen
- Oorsuizen; criteria voor verwijzing naar KNO-arts:
- eenzijdig oorsuizen
- progressief oorsuizen
- pulserend oorsuizen
- hinderlijk oorsuizen (wordt nadrukkelijk als kladnvaren, bestaat ongerustheid over)
- oorsuizen in combinatie met andere oorklachtensfrelachthorendheid)
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- oorsuizen in combinatie met duizeligheid
- oorsuizen in combinatie met recent ontstane slecattdheid
- oorsuizen in combinatie met hyperacusis

- Facialisverlamming

De HA verwijst rechtstreeks naar een AC

- Slechthorende kinderen tot 16 jaar, waar de medid@gnostiek is afgerohd

- Ernstige slechthorendheid (zie definitie)

- Acceptatie- en motivatieproblemen, ter beoordeliag huisarts en/of KNO-arts

- Begeleiding van functionele slechthorendheid geietid, ter beoordeling van huisarts en/of KNO-
arts

- Aan het gehoor gerelateerde problemen op werkhafcic

- Slechthorendheid met werk in lawaai (zie definitie)

- Meervoudige handicaps (zie definitie)

% In individuele gevallen kan het de voorkeur venéie om reeds met revalidatie te starten paralteaadiagnostiek
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BIJLAGE 4: DE ROL VAN DE AUDICIEN

De audiometrie, diagnostiek en aanpassing van e@rdestel kan in eerste instantie direct door tde-S
geregistreerde audicien plaatsvinden indien elkepsavan:

- Een eerste aanmeting bij cliénten van 65 jaar eleiomet een symmetrisch perceptief
hogetonenverlies, bij afwezigheid van afwijkingepaboscopie, oorlasten of bijkomende klachten
(zie criteria verwijzing KNO-arts).

- Een herhaalaanmeting waarvoor geen indicatie getdbaar een KNO-arts of een AC te verwijzen
volgens onderstaande indicaties.

Alle overige slechthorenden worden verwezen naadNi@-arts of het AC met inachtneming van de créteri
vermeld onder 5.2 (bijlage 5) en 6.2 (bijlage 6).

Op genoemde indicaties kan de slechthorende warglevezen naar de KNO-arts voor diagnostiek,
behandeling of overname van de aanpassing. Bigeemoudig door een KNO-arts op te lossen probleem,
zoals cerumenretentie, wordt na consultatie vakNi@-arts de hoortoestelaanpassing in principe deor
audicien uitgevoerd.

- Indien geen betrouwbaar audiogram kan worden vgekrevordt verwezen naar een KNO-arts of
AC.

- Bij slechte spraakdiscriminatie (zie definitie) wWowerwezen naar een AC.

- Wanneer zich tijdens of na het aanpastraject pnodtremanifesteren van de oorschelp, gehoorgang
of middenoor, dan verwijst de audicien de pati&arrde huisarts of KNO-arts. Wanneer de
problemen voldoende zijn opgelost wordt de patiéet een begeleidend schrijven terugverwezen
naar de audicien (zie 5.2.1).

- Wanneer er zich acceptatie- en motivatieproblenmardoen wordt verwezen naar een AC.

- Wanneer de hoortoestelaanpassing niet binnen 3danaraar tevredenheid van de cliént kan
worden afgerond, wordt verwezen naar een AC.
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BIJLAGE 5: DE ROL VAN DE KNO-ARTS

Slechthorendheid is geen op zichzelf staande ziaki@ een symptoom van een veelheid aan aandoaninge
van het gehoororgaan, hersenen en systemischeeaangen.

De KNO-arts heeft daarom een specifieke rol in elealmdeling van slechthorenden. De KNO-arts kan als
enige de relatie leggen tussen afwijkende otoschpibeelden en audiometrie. De KNO-arts beschigt ov
de mogelijkheid om de uitwendige gehoorgang miarpsch te reinigen, anatomische varianten te
rubriceren, radiodiagnostisch onderzoek te doectebialogisch onderzoek of allergologisch onderzieek
doen, preventieve adviezen te geven of lokaal-ca@aénteus te behandelen. De diagnostiek van sgeifi
pathologie van het binnenoor zal door de KNO-axsden uitgevoerd, waarbij deze gebruik maakt van
audiometrie, neurofysiologisch-, laboratorium- eelolvormend onderzoek (radiodiagnostiek). Kortoen, d
medische aspecten van slechthorendheid zijn heirteran de KNO-arts.

De KNO-arts is zelf verantwoordelijk voor de aargiag van hoortoestellen voor een specifieke
patiéntenpopulatie. Daarnaast speelt hij/zij e¢ralsconsulent voor audicien en AC bij problematie het
uitwendige oor en middenoor. De KNO-arts adviseprinedische en audiometrische gronden de auditien o
het AC over de mogelijkheden of beperkingen vartyye hoortoestel (AHO, IHO, implanteerbaar
hoortoestel), het te gebruiken materiaal voor lbestokje, de beluchting in het oorstukje (ventirey.

en zal zonodig in medebehandeling blijven.

De KNO-arts zal via verschillende trajecten sleohtihde patiénten op zijn spreekuur zien:

- Via huisarts verwezen of op eigen initiatief consteérende slechthorenden
- Via audicien verwezen slechthorenden
- Via AC verwezen slechthorenden

Deze verschillende patiéntenstromen en de intesaatiet andere partijen in de slechthorendenzorgemor
afzonderlijk besproken in de paragrafen hieronder.

5.1 Slechthorende verwezen via huisarts of op eig initiatief naar KNO-arts

- KNO-arts neemt anamnese af, doet algemeen KNO-podermet nadruk op otoscopie en verricht
audiometrie (toon- en spraakaudiometrie).

- Indien de reden van consult degrnieuwde hoortoestelaanpassing en er zijn geen
bijzonderheden op KNO-gebied dan kan de slechtldgreonor audiometrie en
hoortoestelaanpassing worden verwezen naaudieien of wordt door de KNO-arts eerst
audiometrie verricht om te kunnen beoordelen wajlhste vervolgtraject is.

- Indien er sprake is van cliénten met een symmétppscceptief hogetonenverlies dan wordt patiént
voor aanpassing van een hoortoestel verwezen paardicien.

- Er wordt verwezen naar e&€C indien er sprake is van:

- slechthorende kinderen tot 16 jaar

- betrouwbare audiometrie bij KNO-arts niet mogeligt, beoordeling van KNO-arts

- ernstige slechthorendheid (zie definitie)

- een slechte spraakdiscriminatie (zie definitie)

- acceptatie- en motivatieproblemen, ter beoordetanmgde KNO-arts

- begeleiding van functionele slechthorendheid gegw®id, ter beoordeling van de KNO-arts
- aan het gehoor gerelateerde problemen op werkhobsc

- slechthorendheid met werk in lawaai (zie definitie)

- plotsdoofheid (zie definitie), met afgeronde mekesdiagnostiek (met fletcherindex van 80
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dB of meer of een discriminatie van minder dan %@ het beste oor; zie ook voetnoot
pagina 8)

- meervoudige handicaps (zie definitie)

- een hoortoestelaanpassing die niet succesvol kasewafgesloten binnen 3 maanden.

- slechthorendheid, gepaard gaand met hinderlijkuizes, onvoldoende te behandelen en te
begeleiden door KNO-arts (na afronden medischendistigk).

- Bij pathologie aan het uitwendige en/of middenoalgt’zo mogelijk behandeling, na behandeling
wordt beoordeeld of patiént in traject 1 (audicjehjKNO-arts) of 3 (AC) thuishoort.

- Mogelijkheden:
- Bij cliénten met een symmetrisch perceptief hogeteerlies of heraanpassing:
- Bij volledig herstel, geen verdenking op recidiehgorgang of middenoorpathologie:
verwijzing naarudicien, geen controle KNO-arts
- Bij voldoende herstel maar verdenking op recidigfde chronische pathologie
gehoorgang of middenoor: verwijzing naardicien, vervolgcontrole KNO-arts
- Bij indicatie naar AC volgens criteria onder 6.2
- Bij volledig herstel, geen verdenking op recidiehgorgang of middenoorpathologie:
verwijzing naatAC, geen controle KNO-arts
- Bij voldoende herstel maar verdenking op recidigfde chronische pathologie
gehoorgang of middenoorerwijzing naar AC, vervolgcontrole KNO-arts
- Overige slechthorenden:
- Bij volledig herstel, geen verdenking op recidiehgorgang of middenoorpathologie:
aanpassing door KNO-arts, geen controle KNO-arts
- Bij onvoldoende herstel, voldoende herstel maademking op recidief, chronische
pathologie gehoorgang of middenoaanpassing KNO-arts, vervolgcontrole KNO-
arts

- Wanneer bij audiometrie sprake blijkt van egeidingslechthorendheiddan zal nadere
diagnostiek naar de oorzaak van de geleidingsgeauleatsvinden en zo mogelijk en indien gewenst
zal een medische (medicamenteus of chirurgischgrming plaatsvinden. Indien na afronding van
de diagnostiek gekozen wordt voor gehoorprothegeatam zal de KNO-arts hiervoor het meest
geschikte traject bepalen, de eerdere genoemeaeiaimachtnemend.

- Bij eenasymmetrisch perceptief gehoorverlie¢zie definitie) zal nadere diagnostiek plaatsvmde
conform de geldende opvatting binnen de beroeppdi®@ndpuntnota “asymmetrisch
gehoorverlies” van de Nederlandse Vereniging voeelkNeus- en Oorheelkunde in voorbereiding).
Na afronden van de diagnostiek en eventuele beliagd®l de KNO-arts bepalen wat het meest
geschikte traject voor hoortoestelaanpassing vedratreffende patiént is, de eerdere genoemde
criteria inachtnemend.

- Bij plotsdoofheid (zie definitie) zal met spoed audiometrie plaatden en een behandeling worden
ingesteld, conform de Standpuntnota “Idiopathiguloéselinge perceptie slechthorendheid” van de
Nederlandse Vereniging voor Keel-Neus- en Oorhewlku Afhankelijk van de eindsituatie na
behandeling wordt eventueel een hoortoestel aasgdpar de KNO-arts of via een AC.

- Bij een significante verandering t.0.v. eerdere audmetrie (zie definitie) vindt op nadere
diagnostiek plaats, dit naar het klinische inzidm de KNO-arts. Na beoordeling van de KNO-arts
wordt bepaald via welk traject (Audicien, KNO-a#€) een hoortoestelaanpassing plaatsvindt.

- Onbegrepen discrepantie tussen toon- en spraakauditrie (zie definitie) De KNO-arts
verricht nadere diagnostiek naar retrocochleaitbgbagie. Na afronden van de diagnostiek bepaald
de KNO-arts via welk traject (Audicien, KNO-artsCAeen hoortoestelaanpassing plaatsvindt.

- Tinnitus. De KNO-arts analyseert de aard van de klacht ent\zonodig nader onderzoek uit
(aanvullende audiometrie, hersenstamaudiometreddbermende diagnostiek). Volgens de huidige
inzichten bestaat er geen effectieve behandelopgnténnitus. Hoortoestelaanpassing via audicien,
KNO-arts of AC, afhankelijk van de audiometriscimepsychosociale omstandigheden van de

Bijlage bij Veldnorm Hoortoestel ver strekking 17 Versie 3.0 januari 2009



patiént. Eventueel bestaat er i.v.m. ernstigdttisrindicatie voor verwijzing AC, voor begeleiding
en acceptatie.

Vertigo. De KNO-arts analyseert de aard van de klachteroert zonodig nader onderzoek uit
(aanvullende audiometrie, hersenstamaudiometbeydorium onderzoek, elektronystagmografie,
beeldvormende diagnostiek). De KNO-arts stelt zgetifk een diagnose en stelt een behandeling
in. De KNO-arts bepaalt samen met de patiént hehembd waarop hoortoestelaanpassing mogelijk
en wenselijk is (bij M. Méniere kan het gehooneslfluctueren) en bepaalt via welk traject
(Audicien, KNO-arts, AC) dit het beste kan plaatsién, de eerdere genoemde criteria
inachtnemend.

5.2 Slechthorende wordt verwezen via de audicien:

521

522

In verband met pathologie van uitwendige oagn/of middenoor
Pathologie aan het uitwendige oor en/of middenooKNO-arts doet otologisch onderzoek, zet
vervolgens zo mogelijk / zo nodig een behandelimga behandeling wordt patiént in principe
terugverwezen naar de audicien.
Mogelijkheden:
- Bij cliénten met een symmetrisch perceptief hogetmerlies of heraanpassing:
- Bij volledig herstel, geen verdenking op recidiehgorgang of middenoorpathologie:
verwijzing naarudicien, geen controle KNO-arts
- Bij voldoende herstel maar verdenking op recidigfde chronische pathologie
gehoorgang of middenoor: verwijzing naardicien, vervolgcontrole KNO-arts
EengeleidingslechthorendheidDe KNO-arts zal nadere diagnostiek naar de oorzaalde
geleidingsverlies plaatsvinden en zo mogelijk atieén gewenst zal een medische (medicamenteus
of chirurgisch) behandeling plaatsvinden. Indierafranding van de diagnostiek gekozen wordt
voor gehoorprothesering dan zal de KNO-arts hiertebd meest geschikte traject bepalen, de
eerdere genoemde criteria inachtnemend.

In verband met binnenoorpathologie en bijkomede klachten

Eenasymmetrisch perceptief gehoorverliegzie definitie). De KNO-arts zal nadere diagndstie
uitvoeren, conform de geldende opvatting binnebeateepsgroep (Standpuntnota “asymmetrisch
gehoorverlies” van de Nederlandse Vereniging voeelkNeus- en Oorheelkunde in voorbereiding).
Na afronden van de diagnostiek en eventuele beliagd®l de KNO-arts bepalen wat het meest
geschikte traject voor hoortoestelaanpassing vedratreffende patiént is, de eerdere genoemde
criteria in acht nemend.

Plotsdoofheid(zie definitie). De KNO-arts zal met spoed audidrie doen plaatsvinden en een
behandeling instellen, conform de Standpuntnot@afiathische plotselinge perceptie
slechthorendheid” van de Nederlandse Vereniging ¥@el-Neus- en Oorheelkunde. Afhankelijk
van de eindsituatie na behandeling wordt eveneeelhoortoestel aangepast door de KNO-arts of
via een AC.

Een significante verandering t.0.v. eerdere audiomee (zie definitie). De KNO-arts verricht
nadere diagnostiek, dit naar het klinische inzi@rt de KNO-arts. Na beoordeling van de KNO-arts
wordt bepaald via welk traject (Audicien, KNO-a€}) een hoortoestelaanpassing plaatsvindt.
Onbegrepen discrepantie tussen toon- en spraakaudieetrie (zie definitie) De KNO-arts

verricht nadere diagnostiek naar retrocochleaitegdagie. Na afronden van de diagnostiek bepaald
de KNO-arts via welk traject (Audicien, KNO-artsCAeen hoortoestelaanpassing plaatsvindt.
Tinnitus. De KNO-arts analyseert de aard van de klacht entwonodig nader onderzoek uit
(aanvullende audiometrie, hersenstamaudiometradgdbermende diagnostiek). Volgens de huidige
inzichten bestaat er geen effectieve behandelopgntéinnitus. Hoortoestelaanpassing in principe via
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5.3.

5.3.1.

5.3.2.

de verwijzende audicien, afhankelijk van de audimisehe en psychosociale omstandigheden van
de patiént kan de KNO-arts eventueel overwegeretlardeling over te nemen of te verwijzen naar
een AC. Eventueel bestaat er i.v.m. een erngtigéus indicatie voor verwijzing naar een AC.
Vertigo. De KNO-arts analyseert de aard van de klachtert voeodig nader onderzoek uit
(aanvullende audiometrie, hersenstamaudiometbeydorium onderzoek, elektronystagmografie,
beeldvormende diagnostiek). De KNO-arts stelt zgatijk een diagnose en stelt een behandeling
in. De KNO-arts bepaalt samen met de patiént hehembd waarop hoortoestelaanpassing mogelijk
en wenselijk is (bij M. Méniéere kan het gehooneslfluctueren) en bepaalt via welk traject
(verwijzende audicien, KNO-arts, AC) dit het belséa plaatsvinden, de eerdere genoemde criteria
inachtnemend.

Patiént wordt verwezen via een Audiologisch @&um (AC)

In verband met pathologie van uitwendige oor en/ofmiddenoor
Pathologie aan het uitwendige oor en/of middenooKNO-arts doet otologisch onderzoek, zet
vervolgens zo mogelijk / nodig een behandelinghanpehandeling wordt patiént terugverwezen naar
het AC.
Mogelijkheden:

- Bij volledig herstel, geen verdenking op recidiehgorgang of middenoorpathologie:

verwijzing naarAC, geen controle KNO-arts
- Bij voldoende herstel maar verdenking op recidigfde chronische pathologie gehoorgang
of middenoorverwijzing naar AC, vervolgcontrole KNO-arts

EengeleidingslechthorendheidDe KNO-arts zal nadere diagnostiek naar de oorzaalde
geleidingsverlies plaatsvinden en zo mogelijk ehdn gewenst zal een medische (medicamenteus
of chirurgisch) behandeling plaatsvinden. Indierafranding van de diagnostiek gekozen wordt
voor gehoorprothesering dan zal de KNO-arts hierhed meest geschikte traject bepalen, de
eerdere genoemde criteria inachtnemend.
In verband met pathologie van het binnenoorgetrocochleaire of centrale pathologie.
Eenasymmetrisch perceptief gehoorverliegzie definitie). De KNO-arts zal nadere diagndstie
uitvoeren, conform de geldende opvatting binnebateepsgroep (Standpuntnota “asymmetrisch
gehoorverlies” van de Nederlandse Vereniging voeelkNeus- en Oorheelkunde in voorbereiding).
Na afronden van de diagnostiek en eventuele beliagdal de KNO-arts bepalen wat het meest
geschikte traject voor hoortoestelaanpassing vedratreffende patiént is, de eerdere genoemde
criteria inachtnemend.
Plotsdoofheid(zie definitie). De KNO-arts zal met spoed audidrie doen plaatsvinden en een
behandeling instellen, conform de Standpuntnoteplathische plotselinge perceptie
slechthorendheid” van de Nederlandse Vereniging #@el-Neus- en Oorheelkunde. Afhankelijk
van de eindsituatie na behandeling wordt eventeeelhoortoestel aangepast door de KNO-arts of
via het verwijzende AC.
Een significante verandering t.0.v. eerdere audiontge (zie definitie). De KNO-arts verricht
nadere diagnostiek, dit naar het klinische inzient de KNO-arts. Na beoordeling van de KNO-arts
wordt bepaald via welk traject (Audicien, KNO-ai&;) een hoortoestelaanpassing plaatsvindt. (In
principe het verwijzende AC).
Onbegrepen discrepantie tussen toon- en spraakaudietrie (zie definitie) De KNO-arts
verricht nadere diagnostiek naar retrocochleaitbghagie. Na afronden van de diagnostiek bepaalt
de KNO-arts via welk traject (Audicien, KNO-artsCAeen hoortoestelaanpassing plaatsvindt. (In
principe het verwijzend AC).
Tinnitus. De KNO-arts analyseert de aard van de klacht entwonodig nader onderzoek uit
(aanvullende audiometrie, hersenstamaudiometraddbermende diagnostiek). Volgens de huidige
inzichten bestaat er geen effectieve behandelopgntéinnitus. Hoortoestelaanpassing in principe via
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het verwijzende AC.

- Vertigo. De KNO-arts analyseert de aard van de klachtert voeodig nader onderzoek uit
(aanvullende audiometrie, hersenstamaudiometber#iorium onderzoek, elektronystagmografie,
beeldvormende diagnostiek). De KNO-arts stelt zgetijk een diagnose en stelt een behandeling
in. De KNO-arts bepaalt samen met de patiént henemd waarop hoortoestelaanpassing mogelijk
en wenselijk is (bij M. Méniére kan het gehoonwslfluctueren) en bepaalt via welk traject
(verwijzende AC, KNO-arts) dit het beste kan plaiden, de eerdere genoemde criteria in acht
nemend.
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BIJLAGE 6: DE ROL VAN DE KLINISCH-FYSICUS AUDIOLOOG
EN HET AUDIOLOGISCH CENTRUM

6.1 Algemeen

Het Audiologisch Centrum is gespecialiseerd in onokek en advies bij gehoorproblemen en spraak/-
taalproblemen. Niet of niet goed kunnen communitéast de kwaliteit van het dagelijks leven aakam
grote consequenties hebben voor de persoonlijkeikikeling, het sociale leven binnen en buiten higee
gezin, onderwijs, beroepsperspectief, carriereatriunctioneren op oudere leeftijd. Op basis van
multidisciplinair onderzoek wordt revalidatie ergeéeiding geboden aan kinderen en volwassenen.
Bij een Audiologisch Centrum werkt een team varkdedigen uit verschillende vakgebieden: audiologie,
logopedie, maatschappelijk werk en psychologiefpédagogiek. Soms is er ook een (psycho)linguist of
spraak/taalpatholoog werkzaam. Voor medisch oneé&rea/of behandeling verwijst het Audiologisch
Centrum intern direct danwel extern via de huisas@r andere specialisten, m.n. de KNO-arts, nipaok
de kinderarts en neuroloog.
Audiologische Centra hebben een regionale functiw&rken nauw samen met andere partners in de
zorgketen. Binnen het Audiologisch Centrum draa&gt ldinisch-fysicus audioloog de inhoudelijke
eindverantwoordelijkheid voor de diagnostiek, relatie en begeleiding. De klinisch-fysicus audigos
opgenomen binnen de wet BIG, kent een professiatatiut en wordt opgeleid en geregistreerd onder
auspicién van de Stichting Opleiding Klinische Egsén de Nederlandse Vereniging Klinische Fysica
(NVKF).
De klinisch-fysicus audioloog adviseert de slechghde op grond van de hulpvraag, de voorliggende
(medische) gegevens en audiologisch onderzoekdevepodzaak van aanvullend (medisch) onderzoek, de
mogelijkheden en beperkingen van de technischdidewia incl. de hoortoestelverstrekking en
multidisciplinaire begeleiding.
De klinisch-fysicus audioloog is verantwoordelijgor de bijdrage van het AC aan de
hoortoestelverstrekking en kan de KNO-arts en aediadviseren bij audiologische problemen.
Het Audiologisch Centrum zal slechthorenden venmdaggen

- op initiatief van de slechthorende zelf

- opinitiatief van de medisch specialist, veelaKidO-specialist of kinderarts

- opinitiatief van de audicien

- op initiatief van de huisarts

- opinitiatief van de bedrijfsarts

6.2 Aanpassing door AC
De volgende patiéntencategorieén worden uitsluitéa@en AC geprothetiseerd:

- slechthorende kinderen tot 16 jaar

- betrouwbare audiometrie door KNO-arts niet mogetgk beoordeling van KNO-arts

- ernstige slechthorendheid (zie definitie)

- een slechte spraakdiscriminatie (zie definitie)

- acceptatie- en motivatieproblemen, ter beoordelanghuisarts en/of KNO-arts

- begeleiding van functionele slechthorendheid ge&w®lid, ter beoordeling van huisarts en/of KNO-
arts

- aan het gehoor gerelateerde problemen op werkhobsc

- slechthorendheid meterk in lawaai (zie definitie)

- plotsdoven (zie definitie Plotsdoofheid), met afgete medische diagnostiek (met fletcherindex van
80 dB of meer of een discriminatie van minder d@#%an het beste oor)
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- Meervoudige handicaps (zie definitie)
- Een hoortoestelaanpassing via een ander trajecudeesvol afgesloten binnen 3 maanden

6.3. Verwijzing door AC naar KNO-arts

Wanneer zich tijdens of na het aanpastraject pnodtemanifesteren van het uitwendige oor of middenoo
dan verwijst het AC de patiént naar een KNO-arts.

- afwijkingen uitwendige oor
- otoscopie niet eenduidig
- huidafwijkingen van oorschelp en gehoorgang
- evidente asymmetrie in anatomie van de oren
- vocht- of debrisophoping in de gehoorgang
- allergische reactie op oorstukje
- pin
- afwijkingen middenoor
- roodheid van het trommelvlies
- perforatie van het trommelvlies
- vochtig trommelvlies, debris op trommelvlies
- afwijkende stand van het trommelvlies (intrekking).
- niet luchthoudend middenoor
- pijn
- afwijkingen audiometrie
- geleidingsverlies

Wanneer de problemen voldoende zijn opgelost dadtvee patiént met een begeleidend schrijven
terugverwezen naar het AC (zie 5.3.1).

Ook wordt verwezen naar een KNO-arts binnen deeralg pathologie:

- asymmetrisch gehoorverlies (zie definitie)

- plotsdoofheid (zie definitie) (spoedverwijzing!)

- significante verandering ten opzichte van voorgesautliometrie gehoorverlies (zie definitie
significant verslechterd gehoor)

- discrepantie tussen toon- en spraakaudiogram €fieitie)

- bijkomende klachten:
- looporen in de anamnese
- duizeligheid
- oorsuizen

De KNO-arts zal op geleide van de klachten en liBrgen nadere diagnostiek verrichten ter uitslgitof
bevestiging van onderliggende pathologie, zo mfgeén gerichte behandeling in stellen. Mocht
uiteindelijk toch gekozen worden voor gehoorre\atiiel middels een hoortoestel, dan zal in principeden
terugverwezen naar het verwijzend AC, tenzij er h&h oordeel van de KNO-arts reden is om een ander
aanpastraject te kiezen.
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BIJLAGE 7: DE ROL VAN DE OVERIGE PARTIJEN

De zorgverzekeraar is door de wijziging in de toalge Regeling Hulpmiddelen 1996 (27 november 2001)
meer verantwoordelijk geworden voor de uitvoeriag de regeling. Deze regiefunctie van de
zorgverzekeraars is ook verankerd in de Zorgveraa®wvet en zijn uitvoeringsbesluiten. Zij kunnerhun
verzekeringsreglementen aangeven aan welke voateranoet worden voldaan om voor vergoeding in
aanmerking te komen, rekening houdend met wettelijllicaties. Daarbij dient er voor te worden ggdor
dat iedere slechthorende de juiste zorg verkiitgt betrekking tot de slechthorende is het vanrizetat
deze zo snel mogelijk in het juiste diagnostisam¢herapeutische traject terechtkomt. De zorgvenzek

kan hierbij een belangrijke informatieve rol rictgide verzekerden spelen. Ook de Nederlandse \gangni
voor Slechthorenden (NVVS), de Nationale Hoorstighen de Federatie van Ouders van Slechthorende
kinderen en van kinderen met Spraaktaalmoeilijeng@OSS) kunnen in deze een belangrijke informatie
taak vervullen.
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