Invalidenversicherung

Qualitat der Horgerateversorgung

Evaluation der Qualitat der
Horgerateversorgung

Mit Wirkung per 1.7.2011 wurde der Finanzierungsmodus in der IV und
der AHV im Bereich der Horgerdte verandert: Anstelle eines dreistufigen
Tarifsystems wurde eine Pauschale eingefiihrt. Die im Auftrag des BSV
durchgefiihrte Evaluation untersuchte, ob und inwiefern sich diese
Systemumstellung auf die Versorgungsqualitdt auswirkt. Des Weiteren
wurden Unterschiede in Bezug auf das Kaufverhalten sowie den Um-
fang der erhaltenen Dienstleistungen analysiert.
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Hintergrund

Die Invalidenversicherung (IV)
sowie die Alters- und Hinterlassenen-
versicherung (AHYV) leisten einen
finanziellen Beitrag zur Versorgung
der Versicherten mit Horgeréten. Zur
Jahresmitte 2011 wurde in diesen So-
zialversicherungszweigen ein System-
wechsel bei der Horgerédteversorgung
vollzogen. Das bis 30. Juni 2011 gel-
tende dreistufige Tarifsystem wurde
durch ein Pauschalsystem abgelost,
da das Tarifsystem zwar als qualitativ
hochwertiges,im internationalen Ver-
gleich aber zu teures System beurteilt
wurde.! Seit dem 1. Juli 2011 erhalten
die Versicherten einen fixen Pauschal-
betrag, der sowohl die Kosten des
Horgerites, die Anpassungsdienstleis-
tungen sowie die Nachbetreuung ab-
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decken soll. Im Unterschied zum
Tarifsystem wird der Pauschalbetrag
unabhingig vom Grad des Horver-
lustes bezahlt. Des Weiteren entfiel
die Kontrolle der Anpassungsleistung
in Form einer Schlussexpertise durch
eine HNO-Arztin bzw. einen HNO-
Arzt. Horgerdte konnen im neuen
Pauschalsystem auch von Apotheken
und Drogerien abgegeben sowie im
Ausland gekauft werden —sofern das
Horgerit auf der Horgerateliste des
Bundesamtes fiir Sozialversicherun-
gen (BSV) gefiihrt wird.

Methodik

Wesentliche Grundlage der Evalu-
ation war eine umfassende Befragung
von Horgeritetrdgerinnen und -tré-

gern. Diese wurde so konzipiert, dass
Horgeréteversorgungen im Tarifsys-
tem und im Pauschalsystem vergli-
chen werden konnten. Dazu wurden
zwei Untersuchungszeitrdume ausge-
wihlt: das erste Halbjahr 2011 d. h.
das letzte Halbjahr,in dem noch Hor-
gerédteversorgungen nach dem alten
Tarifsystem stattfanden, und das ers-
te Halbjahr 2012 — d. h. das zweite
Halbjahr, in dem die Horgerétever-
sorgung nach dem Pauschalsystem
stattfand. Insgesamt beteiligten sich
2459 Personen an der Befragung. Da-
von wurden 1176 Personen noch nach
dem Tarifsystem versorgt.

Fiir beide Untersuchungszeitrdume
wurden die Befragungsdaten zusam-
men mit Abrechnungsdaten ausge-
wertet. Im Anschluss an die Daten-
analyse wurden Expertengespriache
gefiihrt, um ausgewéhlte Ergebnisse
der Datenauswertungen zu diskutie-
ren und Interpretationen zu validie-
ren bzw. zu erginzen.

Ergebnisse

Bislang kein Empowerment
erkennbar

Aus den Befragungsergebnissen
resultieren keine Hinweise, dass bis-
lang ein Empowerment der Horgera-
tetrdgerinnen und -trdger erreicht
wurde. Die erweiterten Wahlmoglich-
keiten und Entscheidungsspielraume
wurden von den Horgerétetrégerin-
nen und -trdgern bislang nicht ge-
nutzt. Im Gegenteil weisen einige der
hierfiir verwendeten Indikatoren eher
in die umgekehrte Richtung. So wur-

1 Vgl. dazu beispielsweise BakBasel, /nternati-
onaler Systemvergleich der kosten- und preis
bestimmenden Faktoren fir Hormittel. Studie
im Auftrag von «hdrenschweiz», [Basel 2010]
oder Bertoli Sibylle et al., Horgerate-Tragerate
in der Schweiz. Bericht zuhanden der Eidge-
nossischen Finanzkontrolle, [Basel 2007].

Soziale Sicherheit CHSS 4/2014 243



Invalidenversicherung

den beispielsweise im Pauschalsystem
noch seltener Anbietervergleiche
durchgefiihrt als im Tarifsystem. Auch
konsultierten Horgeriatekauferinnen
und -kdufer im Pauschalsystem nicht
verstarkt mehrere Horgerédteakusti-
kerinnen bzw. -akustiker, um Ange-
bote zu vergleichen. Horgerateakus-
tikerinnen und -akustiker waren nach
wie vor die primére Informations-
quelle vor einem Horgerdtekauf, ge-
folgt von HNO-Arztinnen und -Arz-
ten.

Des Weiteren fiihlten sich die Hor-
gerdtekduferinnen und -kdufer im
Pauschalsystem zunehmend verunsi-
chert und vor dem Horgeratekauf
schlechter informiert als die Ver-
gleichsgruppe im alten System. Dabei
ist allerdings zu beriicksichtigen, dass
besser informierte Personen wahr-
scheinlich eher dazu geneigt haben,
die Horgeréteversorgung zeitlich vor-
zuziehen,um das Horgerdt noch nach
den Bedingungen des Tarifsystems zu
erwerben. Hierfiir spricht auch, dass
in der Gruppe der Befragten, die noch
nach dem Tarifsystem versorgt wur-
den, der Anteil der Folgeversorgten
grosser war.

Im Rahmen der Experteninter-
views wurde darauf hingewiesen, dass
eine Beurteilung des Preis-Leistungs-
Verhiiltnisses fiir viele Horgerétetra-
gerinnen und -tréger eine Herausfor-
derung darstellt. Insbesondere ein
Vergleich der heterogenen Angebote
in Bezug auf die Service- und Anpas-
sungsleistungen sowie die Nachbe-
treuung sei sehr schwierig. Zusétzlich
fehle es an Moglichkeiten zu einer
unabhéngigen Beratung sowie einer
Kriterienliste im Sinne eines Leitfa-
dens, um das passende Angebot zu
erkennen. Als weiterer Grund dafiir,
dass weniger Anbietervergleiche
durchgefiihrt wurden, wurde in den
Expertengespréichen teilweise auf
«die Schweizer Mentalitit» verwie-
sen, wonach Preisvergleiche nicht
iiblich seien. Insbesondere Horgera-
teakustikerinnen und -akustiker in-
terpretierten das seltene Einholen
von Vergleichsangeboten als Beleg
fiir die Zufriedenheit der Kundinnen
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und Kunden bzw. fiir das Vertrauen
in die Horgerdteakustikerinnen und
-akustiker.

Horgerateakustiker weiterhin
dominierende Anbieter

Die Horgeriteakustikerinnen und
-akustiker blieben im Pauschalsystem
bislang die klar dominierenden An-
bieter. Der Bezug von Horgerdten von
alternativen Stellen (z.B. Apotheken
oder Drogerien) oder aus dem Aus-
land spielte im Pauschalsystem bislang
eine kaum wahrnehmbare Rolle. Ein-
schriankend ist in diesem Zusammen-
hang jedoch zu berticksichtigen, dass
aus den vorliegenden Befragungser-
gebnissen lediglich Aussagen iiber
Verianderungen im Anbieterwettbe-
werb auf der Ebene des Handels ab-
geleitet werden konnen. Ausgeblendet
bleiben mogliche Wettbewerbseffekte
auf der (vorgelagerten) Hersteller-
ebene. Den Experteninterviews war
zu entnehmen, dass sich das Spektrum
der angebotenen Produkte seit der
Umstellung auf das Pauschalsystem
erweitert habe und sich dies auch zu-
nehmend im Angebot des Handels
bzw. der Horgerédteakustikerinnen
und -akustiker niederschlage.

Starkere finanzielle Belastung
durch Zuzahlungen

Fast alle Horgeratekéuferinnen und
-kédufer mussten im Pauschalsystem
Zuzahlungen leisten. Die Zuzahlun-
gen sind im Vergleich zum Tarifsystem
signifikant um durchschnittlich rund
60 Prozent auf 3070 Franken (Medi-
an) gestiegen. Dabei ist zudem zu
beriicksichtigen, dass der Kauf von
Horgerdten der hochsten techni-
schen und teuersten Kategorie leicht
zuriickgegangen ist.

Entscheidend diirfte fiir die Hor-
gerdtenutzerinnen und -nutzer nicht
die absolute Hohe der Zuzahlung
sein, sondern ihre relative Einkom-
mensbelastung durch eine Zuzahlung.
Da jedoch keine Angaben zur Ein-
kommenshohe der befragten Perso-
nen vorliegen, sind Aussagen zur re-
lativen Einkommensbelastung durch
die Zuzahlungen nicht moglich.

Leichter Riickgang des
Dienstleistungsniveaus

Generell ist im Pauschalsystem ge-
geniiber dem Tarifsystem ein Riick-
gang des Dienstleistungsniveaus zu
verzeichnen. So wurden tendenziell
fiir die nach dem Pauschalsystem ver-
sorgten Horgeriatekduferinnen und
-kaufer weniger Anpassungssitzungen
durchgefiihrt. Ausserdem war im Pau-
schalsystem der Anteil derjenigen, die
kein weiteres Horgerit testweise zum
Vergleich trugen, signifikant hoher als
im Tarifsystem. Des Weiteren wurden
im Pauschalsystem Horgeréte tenden-
ziell seltener zu Hause vor dem Kauf
getestet und Horgeratekéduferinnen
und -kéufer erhielten alle im Rahmen
der Evaluation erfragten Arten von
Dienstleistungen seltener als im Ta-
rifsystem. Nachbetreuungsleistungen
wurden dagegen im Pauschalsystem
nicht systematisch seltener erbracht
als im Tarifsystem.

Bei der Beurteilung des Dienstleis-
tungsniveaus ist auch zu berticksichti-
gen, dass es im Tarifsystem eine Reihe
an vertraglich vorgeschriebenen
Dienstleistungen gab, die die Horge-
rdteakustikerinnen und -akustiker
grundsétzlich verpflichtend durchfiih-
ren mussten. Nach deren Abschaffung
im Pauschalsystem miissen die Kun-
dinnen und Kunden diese Leistungen
nun gesondert bezahlen. Auch diese
verdanderten Rahmenbedingungen
konnten eine Erklarung fiir den Riick-
gang des Dienstleistungsniveaus sein.

In der Bewertung der Einbussen im
Dienstleistungsniveau waren die Ein-
schdtzungen unter den befragten Ex-
pertinnen und Experten geteilt: Einige
sahen in dem Riickgang tendenziell
eine Normalisierung eines zuvor auf-
gebldhten Systems und damit einen
Wegfall unnotiger Leistungen, die im
Tarifsystem lediglich aufgrund der
starren Vorgaben angeboten worden
waren. Daher lasse dieser Riickgang
im Niveau der Dienstleistungen keine
negativen Qualitdtsauswirkungen er-
warten. Nach dem Urteil eines ande-
ren Teils der Expertinnen und Exper-
ten war das Niveau der Dienstleistun-
gen im Tarifsystem jedoch nicht zu
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hoch, sodass der Riickgang nicht fol-
genlos fiir die Qualitdt der Horgeré-
teversorgung bleiben konne. In diesem
Zusammenhang wurde insbesondere
der Wegfall der Schlussexpertise kri-
tisch diskutiert: Damit entfiele eine
wichtige Kontrollfunktion der HNO-
Arztinnen und -Arzte, um eventuell
negativen Auswirkungen eines gerin-
geren Dienstleistungsniveaus auf die
Qualitdt der Horgerdteanpassung
entgegenzuwirken.

Horgeratenutzung und
Zufriedenheit weiterhin sehr hoch

Die Zufriedenheit mit den Ser-
vice- und Anpassungsleistungen
blieb unverdndert auf sehr hohem
Niveau. Sowohl im Tarif- als auch im
Pauschalsystem stieg die Zufrieden-
heit mit den Service- und Anpas-
sungsleistungen mit der Hohe der
personlichen Zuzahlungen an. Aller-
dings nahm die Zufriedenheit mit
den Nachbetreuungsleistungen
leicht ab.

Die allgemeine Zufriedenheit mit
dem Horgerit war sowohl im Tarif-
system als auch im Pauschalsystem
sehr hoch (jeweils knapp die Hilfte
der Befragten war sehr zufrieden
und weniger als 10 % waren unzu-
frieden).

In Bezug auf die Tragerate (in Ta-
gen pro Woche) wurden keine Un-
terschiede zwischen den nach Tarif-
system und den nach Pauschalsystem
versorgten Personen festgestellt.
Allerdings lag die durchschnittliche
tdgliche Tragerate im Pauschalsys-
tem etwas niedriger als im Tarifsys-
tem.

Die gerdtebedingte Horverbesse-
rung wurde im Pauschalsystem etwas
geringer eingeschétzt als im Tarifsys-
tem. Zusitzlich vertraten die Horge-
ritetrdgerinnen und -trager im Pau-
schalsystem seltener die Meinung,
dass die Horgerédte den damit ver-
bundenen Aufwand wert seien. Da-
gegen sahen auch im Pauschalsystem
rund 90 Prozent der Horgerétetra-
gerinnen und -triger eine (deutliche)
Erhohung ihrer Lebensqualitét
durch das Horgerit.
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Keine wesentlichen Verdnderungen
bei der beruflichen und sozialen
Integration

Hinsichtlich der Héufigkeit alltags-
relevanter Horprobleme wurden kei-
ne Unterschiede zwischen dem Tarif-
und dem Pauschalsystem festgestellt.
Verstindigungsschwierigkeiten mit
anderen Menschen wurden fiir das
Pauschalsystem etwas seltener ange-
geben.

Keine (signifikanten) Unterschiede
zwischen dem Tarif- und dem Pau-
schalsystem gab es auch hinsichtlich
der Frage, inwiefern die berufliche
Qualifikation der Horgerétetragerin-
nen und -triager ihrer aktuellen beruf-
lichen Tétigkeit entspricht sowie hin-
sichtlich des Ausmasses, in dem das
Horgerit dazu beitriagt, den Beruf
ohne Schwierigkeiten auszuiiben. Da-
gegen war im Pauschalsystem der
Anteil derjenigen, die glaubten, die
berufliche Téatigkeit auch ohne Hor-
gerit ausiiben zu konnen, hoher als
im Tarifsystem. Dies konnte u. a. da-
mit zusammenhéingen, dass unter den
Befragten des Pauschalsystems relativ
mehr Erstversorgte waren.

Zusammenfassung und Diskussion
Gemessen an den zentralen Quali-
tatsindikatoren — Tragerate, Zufrie-
denheit mit dem Horgerit, soziale und
berufliche Integration — hat sich nach
den Evaluationsergebnissen die Qua-
litdit der Horgerdteversorgung im
Zuge der Umstellung auf das Pau-
schalsystem nicht wesentlich verén-
dert. Allerdings zeigen sich Verénde-
rungen bei den sogenannten Surro-
gatparametern der Qualitédt, wie dem
Niveau der Dienstleistungen und dem
Empowerment der Horgeritetrage-
rinnen und -tréger. Dass sich die Ver-
danderungen dieser Versorgungsas-
pekte bislang nicht auf die zentralen
Qualitédtsindikatoren ausgewirkt ha-
ben, konnte jedoch auch auf den re-
lativ kurzen Erfahrungszeitraum im
Pauschalsystem zum Zeitpunkt der
Evaluation zuriickzufiihren sein. Das
Verhiltnis zwischen den unterschied-
lichen, hier betrachteten Qualitétsin-
dikatoren sollte daher zumindest im

Verlauf der noch umstellungsnahen
Jahre weiter beobachtet und gepriift
werden.

Des Weiteren ist zu beriicksichti-
gen, dass sich die Ergebnisse der Stu-
die nur auf Personen mit einer Hor-
geriteversorgung beziehen, die eine
Pauschale von der IV bzw. AHV er-
halten haben. Dies bedeutet einer-
seits, dass Aussagen iiber Personen,
die aufgrund einer geringeren Zah-
lungsfahigkeit im Beobachtungszeit-
raum génzlich auf eine Horgerdtever-
sorgung verzichtet haben, nicht mog-
lich sind. Andererseits bedeutet dies
auch, dass keine Aussagen iiber Per-
sonen gemacht werden konnen, die
aufgrund ihrer hoheren Zahlungsfi-
higkeit génzlich auf einen Beitrag der
IV oder AHYV verzichtet haben, sowie
iiber Personen, die aufgrund ihrer
Horminderung unter die Anspruchs-
schwelle fallen und somit keinen An-
spruch auf eine Pauschale haben.
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