Erhebungsbogen zur Zertifizierung als "Audiologisches Zentrum (DGA)"
gemdfs Anforderung der Deutschen Gesellschaft fiir Audiologie e.V.

Bitte beachten Sie die FuBnoten
Datum der Erhebung
Daten der Einrichtung

Register-Nummer
Einrichtungsname
StralRe

Hausnummer
Postleitzahl

Ort

Medizinischer Audiologe
Technischer Audiologe

Padagogischer Audiologe

Nr. Anforderung

Personelle Ausstattung*

erfiillt? Kommentar Einrichtung

Medizinischer Audiologe

Abgeschlossene Facharztausbildung
1|HNO oder P&P

Weiterbildungsermachtigung HNO
2|oder P&P oder dquivalent

Fortbildungsermachtigung
3[Medizinische Audiologie (DGA)

Anzahl Publikationen im Bereich
medizinischer Audiologie
4|(Publikationsliste beilegen)

Falls der medizinische Audiologe
NICHT als Mitarbeiter im
Audiologischen Zentrum beschaftigt
ist: Nachweis der lokalen
5|Kooperation**

Technischer Audiologe

Abschluss adaquat (siehe
6|Anforderungen’)

Postgraduale Weiterbildung
7 Medizinphysiker2

Weiterbildungsermachtigung
8 Medizinphysiker3 oder dquivalent

Fortbildungsermachtigung Technische
9|Audiologie (DGA)

Anzahl Publikationen im Bereich der
technischen Audiologie

10| (Publikationsliste beilegen)

o

Falls der technische Audiologe NICHT
als Mitarbeiter im Audiologischen
Zentrum beschaftigt ist: Nachweis der
lokalen Kooperation**

11




Padagogischer Audiologe

12

Therapeutisch-padagogische
Ausbildung im Bereich Horen und
Sprache

13

Mehrjahrige berufspraktische
Tatigkeit mit Menschen mit einer
Horbehinderung

14

Fortbildungsermachtigung
Padagogische Audiologie (DGA)

15

Falls der padagogische Audiologe
NICHT als Mitarbeiter im
Audiologischen Zentrum beschaftigt
ist: Nachweis der lokalen
Kooperation**

Ressort-Zuordnung dokumentiert und
erkennbar

16

Beschreibung Verteilung
Zustandigkeiten beigelegt?

Mitarbeiter/Assistenzebene

17

Anzahl der MT-F oder Audiologie-
Assistenten (vollzeitaquivalent)

18

Anzahl Horgerateakustiker oder
Mitarbeiter mit Bachelor- oder
Masterabschluss im Bereich
technische Audiologie
(vollzeitaquivalent)

19

Anzahl anderer Mitarbeiter mit
Aufgaben der Patientenversorgung
(z.B. Anpassung Cl und
implantierbarer Horgerate)
(vollzeitaquivalent)

20

Anzahl medizinischer
Fachangestellter/Sekretariats-
Verwaltungsbereich
(vollzeitaquivalent)

Raumliche und apparative
Mindestausstattung

Raumnachweis

21

Lageplan mit Kennzeichnung der
Rd@ume des Audiologischen Zentrums

22

Anzahl H('jrprijfkabinen4

23

Anzahl elektrisch abgeschirmter
Horpriifkabinen (BERA)

24

Anzahl Rdume fir die Anpassung und
Uberpriifung technischer Hérhilfen
(Anpassraum)

25

Anzahl Freifeld-Rdume (Prifung
Richtungshoren)

26

Anzahl Raume fur
Gleichgewichtsdiagnostik

27

Anzahl HNO-arztlicher
Untersuchungsplatze

28

Anzahl Rdume fiir Patientengesprach/-
beratung

Apparate-Nachweis

29

Aufstellung Gerateliste Audiometrie®

30

Aufstellung Gerateliste Vestibularis-
Diagnostik6

31

Aufstellung Gerateliste zur Anpassung
CI/HG’




Wissenschaftliche Tatigkeiten

Publikationen

32

Anzahl Publikationen unter
Beteiligung des Zentrums der letzten 5
Jahre®

Klinische Studien

33

Abzahl klinischer Studien und ggf.
Sponsoren des Zentrums der letzten 5
Jahre®

Abschlussarbeiten, Promotionen,
Habilitationen (universitare
Einrichtungen)

34

Anzahl Abschlussarbeiten,
Dissertationen, Habilitationen des
Zentrums der letzten 5 Jahre®

Prozessqualitdt

QM-Handbuch

35

Vorlage relevanter Ausziige

36

Beachtung Vorgaben MPBetreibV
(Ausgabe Implantatpass, Einweisungs-
Protokolle, Sicherheitstechnische
Kontrollen, etc.)

Qualitatssicherung
Routinemessverfahren

37

Vorlage Kopie der letzten
Kalibrierprotokolle Ton-
Sprachaudiometer

RegelmaRige Personalschulungen

38

Teilnahmebescheinigungen

Regionale Fortbildungsaktivitdten

Symposien/Kongresse

39

Anzahl Symposien/Kongresse der
letzten 5 Jahre

40

Anzahl regelmaRiger
Symposien/Kongresse pro Jahr

Fortbildungen

41

Anzahl Fortbildungen der letzten 2
Jahre

Offentlichkeitsarbeit

42

Anzahl Info-Veranstaltungen der
letzten 2 Jahre

43

Name(n) der kooperierenden
Selbsthilfeorganisation(en) mit
Ansprechpartner

44

Infomaterial der Selbsthilfe zur
Weitergabe an Patienten wird
vorgehalten




Nachweis Zentrumsstruktur

Universitare Einrichtung

45

Nennung Kooperationspartner und Art
der Kooperation

AuBeruniversitdre Einrichtung

46

Angebot spezieller Dienstleistungen
(Cl, impl. HG)

47

Nennung Kooperationspartner und Art
der Kooperation

Untersuchungen pro Jahr

Fallzahlen des letzten Jahres im
Audiologischen Zentrum

48

Tonaudiogramme

49

Sprachaudiogramme

50

Hirnstammaudiometrie Erwachsene

51

Impedanz-Audiometrie

52

Otoakustische Emmissionen

Spezial-audiologische Untersuchungen
und Behandlungen, Fallzahlen

53

Insitu-Messungen bei Horgeraten

54

Kategoriale Lautheitsskalierungen

55

Tinnitus-Bestimmungsunter-
suchungen (auch Erhebung durch
MiniTQ12 Fragebogen)

56

Aufblahkurven (Audiogramm mit
Versorgung durch Horhilfen)

57

Intra-operative
Horfunktionskontrollen

58

Erstanpassungen Hérimplantat-
Prozessoren

59

Folgeanpassungen
Horimplantatprozessoren

60

Elektrische Stimulation am
Promontorium (Promontorialtest)

61

Geruchs-/Geschmackstest

62

Rhinomanometrie

63

Tubenfunktionstest

Spezielle padaudiologische Diagnostik
und Therapie, Fallzahlen

64

Reaktionsaudiometrie (Kinder)

65

Sprachentwicklungstests und
Assessments (SETK, LittlEars)

66

Neugeborenen-Horscreening Follow-
Up

67

Hirnstammaudiometrie Kinder

68

Logopadische Sprachstandserfassung

Neurootologie, Fallzahlen

69

Thermische Prifung

70

(Video)-Kopfimpulstests

71

Lage-/Lagerungstest

72

Drehstuhluntersuchungen

73

Optokinetische Untersuchungen

74

Romberg/Unterberger

75

ECochG

76

Subjektive Vertikale

77

Posturografie




