
Formular Schlussexpertise


	b) Sitz und Verträglichkeit:
Punkt 15: Sitz: Der Patient beklagt keine Druckstellen und es lassen sich bei der Inspektion keine Anzeichen dafür nachweisen

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Punkt 16: Dichtung: Nach Wiedereinsetzen des HG tritt kein Rückkopplungspfeifen auf

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	4. Beurteilung der Dienstleistung des HG-Akustikers
			
	Punkt 17: Information: Der Pat. wurde über die verschiedenen Möglichkeiten der Anpassung gut informiert

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Punkt 18: Vergleichende Anpassung: Der Patient hatte die Möglichkeit, verschiedene Hörgeräte auszuprobieren

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Punkt 19: Hörgeräte-Bedienung: Der Pat. ist über die Anwendung und Handhabung des Hörgerätes genügend informiert worden

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Punkt 20: Troubleshooting: Der Pat. ist darüber informiert worden, was bei technischen Schwierigkeiten des Hörgerätes zu tun ist

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


		erfüllt

	nicht erfüllt

	nicht messbar/ nicht gemessen


	Total

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 



	Beurteilung:

· Mit       von       messbaren / gemessenen Punkten (>3/4 = 75%) ist die Schlussexpertise bestanden   FORMCHECKBOX 
 /   nicht bestanden  FORMCHECKBOX 

· Sind die Punkte 7 und 9-20 gemäss Expertenempfehlungen erfüllt?
 FORMCHECKBOX 

ja
 FORMCHECKBOX 

nein

Wenn nein, Begründung:

     
     
1  FORMCHECKBOX 

2  FORMCHECKBOX 

3  FORMCHECKBOX 

Empfehlung zur Uebernahme gemäss Indikationsstufe

Bei überpreisigen Versorgungen:

Ja

Nein

Patient weiss es nicht

Wurde ein Gerät aus der in der Erstexpertise eruierten Indikationsstufe ausprobiert?
 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

Bemerkungen:

     
     
     


	Datum
	Stempel und Unterschrift des Arztes/der Aerztin

	
	

	_____________________________________________________________
	_______________________________________________________________________
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