
•	 AOK Bundesverband
•	 AOK Baden-Württemberg
•	 AOK Hessen
•	 VdEK
•	 BKK Landesverbände
•	 Vertrag Siemens BKK, pronova BKK, Schwenninger 

( jetzt vivida) BKK und Audi BKK (ein gemeinsamer 
Vertrag für diese vier BKK)

BIHA Verträge

Diese Verträge gelten bundesweit für  
die jeweiligen Kassen.

Hinweis: Das Fehlen der aufgeführten Unter-
lagen führt bei diesen Krankenkassen in der 
Regel immer zu Absetzungen. 

Hörakustik aktuell
VERTR AGSPARTN ERSCHAF T M IT DEN G ESET ZLICH EN KR AN KEN K A SSEN

Handout – Webinar Hörakustik aktuell
vom 28.09.2022

•	 IKK Classic
•	 IKK Verbund
•	 Knappschaft / LKK
•	 Bahn BKK
•	 BIG
•	 BG

Hinweis: BKK securvita, Daimler BKK und BKK Schwarzwald-Baar-Heuberg 
– Abrechnung nach Vertrag IKK Classic!

•	 VdEK – immer Anpassbericht und Empfangsbestäti-
gung / Mehrkostenerklärung (Anhang 4.1, 4.2 oder 4.3) 

•	 Knappschaft / LKK – immer Bericht zur Hörgerätever-
sorgung Teil 1 und Teil 2 und Erklärung zur Versorgung 
mit Mehrkosten, Anpassbericht 

•	 IKK Classic – immer Versichertenerklärung zur 
Hörgeräteversorgung und Anpassbericht 

•	 Pronova BKK, Siemens BKK, Schwenniger (jetzt 
Vivida) BKK und Audi BKK – immer Erklärung zur 
Versorgung mit Mehrkosten und Anpassbericht 

•	 Viactiv BKK, BKK Gildemeister / Seidensticker,  
Mobil BKK, Heimat BKK, Bertelsmann BKK – immer 
Vertragsleistungserklärung und Anpassbericht

Unterlagen, die bei verschiedenen Krankenkassen  
der Abrechnung beizufügen sind: 

UNTERL AG EN
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Handout – Webinar Hörakustik aktuell
vom 28.09.2022

Anpassbericht – Dokumentation der Daten der abgegebe-
nen bzw. aufzahlungsfreien Versorgung 

•	 Erfolgsmessung mit Freiburger Einsilbertest in Ruhe 
sowie im Störschall  

•	 Angabe des abgegebenen Hörsystems und des gege-
benenfalls getesteten aufzahlungsfreien Hörsystems 
in Tabelle

Der Pflicht richtig nachkommen – Der Anpassbericht
B ER ATUNGS- UN D DOKUM ENTATIONSPFLICHT
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Der Anhang 4.1 – Empfangsbestätigung für eine auf
zahlungsfreie Hörsystemversorgung. 

Der Anhang 4.2 – Empfangsbestätigung und Mehr-
kostenerklärung für eine aufzahlungspflichtige Hör
systemversorgung, wenn der Versicherte keine 
aufzahlungsfreie Hörgeräteversorgung testen wollte.

Der Anhang 4.3 – Empfangsbestätigung und Mehr-
kostenerklärung für eine aufzahlungspflichtige Hör
systemversorgung, wenn der Versicherte vorher eine 
aufzahlungsfreie Hörsystemversorgung getestet hat.

Der Pflicht richtig nachkommen –  
Empfangsbestätigung / Mehrkostenerklärung VdEK
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Drei verschiedene Varianten – Anhang 4.1, 4.2 oder 4.3 sind immer den 
Abrechnungen für die Ersatzkrankenkassen beizufügen.

Stand: September 2022, Änderungen vorbehalten

Handout – Webinar Hörakustik aktuell
vom 28.09.2022
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Andere Mehrkostenerklärungen – Verträge  
der verschiedenen BKK
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Vertrag BKK Landesverbände – Patientenerklärung zur Versorgung mit Mehrkosten und 
Angaben des Hörakustikers zur Patientenerklärung zu Mehrkosten – sind bei Versorgungen 
mit Mehrkosten der Abrechnung beizufügen.

Handout – Webinar Hörakustik aktuell
vom 28.09.2022
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Handout – Webinar Hörakustik aktuell
vom 28.09.2022

Vertrag IKK Classic – Versichertenerklärung zur 
Hörgeräteversorgung – ist immer der Abrech-
nung beizufügen.

Vertrag IKK Verbund – Mehrkostenerklärung 
des Versicherten – ist bei Versorgungen mit 
Mehrkosten der Abrechnung beizufügen.

Vertrag Siemens, Pronova, Schwennin-
ger (Vivida) und Audi BKK – Erklärung 
zur Versorgung mit Mehrkosten – ist 
immer der Abrechnung beizufügen.

optica.deStand: September 2022, Änderungen vorbehalten Tel. 0711 99 373 - 2020



Seite 6 / 8

1. VdEK – Barmer, Techniker KK, DAK, 
KKH, HKK, HEK

Bei Versichertenstatus 5 (Rentner) ist zu Beginn der Ver-
sorgung immer eine Versorgungsanzeige einzureichen 
(einzige Ausnahme: Barmer – hier muss bei Status 5 bei 
regulären Folgeversorgungen nichts zur Genehmigung 
eingereicht werden. 

Bei Versichertenstatus 3 (Erwachsene) ist zu Beginn der 
Versorgung immer eine Versorgungsanzeige einzureichen. 

Bei Versichertenstatus 1 (Mitglied) und nicht berufstätig:  
ist zu Beginn der Versorgung immer eine Versorgungs
anzeige einzureichen.

Bei Versichertenstatus 1 (Mitglied) und berufstätig: 

•	 Wenn der Versicherte eine aufzahlungsfreie Versor-
gung testet, sich aber endgültig für eine aufzahlungs-
pflichtige Versorgung entscheidet (Unterschrift auf 
Anhang 4.3!) muss vor Ende der Anpassung immer 
ein Kostenvoranschlag zur Genehmigung eingereicht 
werden. 

•	 Versicherter möchte von Anfang an keine aufzahlungs-
freie Versorgung testen (testet ausschließlich aufzah-
lungspflichtige Hörgeräte!) und entscheidet sich auch 
für ein aufzahlungspflichtiges Hörgerät (Unterschrift 
auf Anhang 4.2!) – keine Versorgungsanzeige und kei-
nen Kostenvoranschlag zur Genehmigung einreichen 
– Versorgung kann direkt abgerechnet werden. 

•	 Versicherter entscheidet sich für aufzahlungsfreie 
Versorgung (auch wenn er aufzahlungspflichtige 
Hörgeräte getestet hat; Unterschrift auf Anhang 4.1!) 
– keine Versorgungsanzeige und keinen Kostenvor-
anschlag zur Genehmigung einreichen – Versorgung 
kann direkt abgerechnet werden.

Die wichtigsten Genehmigungsregeln
WOR AUF M ÜSSEN S I E ACHTEN?

Handout – Webinar Hörakustik aktuell
vom 28.09.2022

2. Vertrag BKK Landesverbände 
 
Wenn der Versicherte das 65. Lebensjahr noch nicht 
vollendet hat und sich für eine Versorgung mit Aufzahlung 
entscheidet, ist am Ende der Anpassung ein Kostenvor
anschlag bei der Kasse zur Genehmigung einzureichen.

3. Vertrag IKK Classic 
 
Bei Versicherten mit Versichertenstatus 1, einer verglei-
chenden Anpassung (aufzahlungsfreie Geräte wurden 
getestet) und Entscheidung für eine Versorgung mit Auf
zahlung (auf der Mehrkostenerklärung wurde das dritte 
Kästchen angekreuzt!) ist am Ende der Anpassung ein 
Kostenvoranschlag zur Genehmigung einzureichen.

Bei allen anderen Kassen müssen in der Regel nur 
Versorgungen mit beruflich bedingten Mehrkosten 
vor der Abrechnung zur Genehmigung eingereicht 
werden.  

Vorzeitige Folgeversorgungen sind in der Regel 
immer genehmigungspflichtig. 

Vertraglich nicht vereinbarte Hilfsmittel (Licht
signalanlagen, CI-Versorgungen etc.) sind immer 
genehmigungspflichtig. 

Wichtig: Das Genehmigungsdatum sollte im Ideal-
fall vor dem Abgabedatum der Hilfsmittel liegen. 
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