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Systemwechsel in der Horgerateversorgung

Preisliche Auswirkungen des Systemwechsels
in der Horgerateversorgung

Seit der Einfilhrung des neuen Vergiitungssystems fiir die Versorgung mit
Horgerdten erstatten AHV und 1V direkte einmalige Pauschalen. Durch die
gestarkten Anreize fiir eine giinstigere Versorgung, die der Systemwechsel
geschaffen hat, sind die Preise der Horgerateversorgungen gefallen. Doch
die Reduktion war bisher schwécher als erwartet und die tieferen Versi-
cherungsbeitrage fithren zu hoheren Eigenleistungen der Versicherten.
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Horbehinderte haben gemaiss gel-
tendem Gesetz Anspruch auf Hilfs-
mittel. Bis Juni 2011 bezahlten die
IV und die AHV bei jeder Horgeré-
teversorgung die in Tarifvertrdgen
vereinbarten Beitrdge an die Akus-
tiker. Die Schweiz zeichnete sich
durch eine im internationalen Ver-

1 Vgl. Eidgendssische Finanzkontrolle, Hiffsmit-
telpolitik zugunsten der Behinderten — Evalu-
ation derAbgabe von Hormitteln in der IV und
AHV/ Bern 2007

2 Neben den hier diskutierten Ergebnissen der
preislichen Verdnderungen wurden auch die
qualitativen Auswirkungen des Systemwech-
sels untersucht (dazu: Sander, Monika und
Martin Albrecht, «Evaluation der Qualitat der
Horgerdteversorgungy, in Soziale Sicherheit
CHSS, Nr. 4/2014).
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gleich tiberdurchschnittlich hohe Ver-
sorgungsqualitit aus, allerdings auch
durch sehr hohe Kosten. Gemiss ei-
ner Schétzung der Eidgenossischen
Finanzkontrolle betrugen die direk-
ten Ausgaben fiir Hormittelversor-
gungen im Jahr 2005 iiber 200 Mio.
Franken. Die Schweizer Sozialversi-
cherungen bezahlten zwei- bis drei-
mal mehr fiir eine Versorgung als die
Versicherungen im europdischen
Ausland. Besorgniserregend war vor
allem die Dynamik der Kostenent-
wicklung: Die Ausgaben von AHV
und IV fiir Hormittel hatten sich zwi-
schen 1995 und 2005 verdoppelt.! Die
Kritik an der Horgerédteversorgung

zielte im Kern auf systembedingte
Faktoren.

Um den steigenden Kosten entge-
genzuwirken, wurde auf den 1. Juli
2011 ein neues Finanzierungssystem
eingefiihrt. Die IV-Versicherten er-
halten fortan eine Pauschale in der
Hohe von 840 Franken fiir eine ein-
seitige (monaural) und 1650 Franken
fiir eine zweiseitige (biaural) Versor-
gung, die AHYV finanziert ihren Ver-
sicherten eine Pauschale von 630
Franken pro Versorgung. Gemiss
Bundesamt fiir Sozialversicherungen
entsprechen diese Vergiitungen den
Marktpreisen fiir qualitativ hochste-
hende Gerite in zweckméssiger, ein-
facher Ausfithrung und decken eben-
falls eine fachménnische Anpassung
und einen einwandfreien Service ab.
Die Pauschalen werden den An-
spruchsberechtigten unabhéngig da-
von ausbezahlt, wie hoch die tatsich-
lichen Kosten der Versorgung ausfal-
len. Horbehinderte, die sich fiir eine
kostengiinstigere Versorgung unter
dem Pauschalbetrag entscheiden,
konnen die Differenz behalten. Dem-
gegeniiber miissen Versorgungskos-
ten, welche die Pauschale iiberschrei-
ten, von den Horbehinderten selbst
finanziert werden (sogenannte Eigen-
leistungen oder Zuzahlungen). Den
Horbehinderten ist neu auch iiberlas-
sen, wo sie ihre Gerite beziehen und
anpassen lassen, vorausgesetzt sie
suchen dazu eine Fachperson in einem
Akustikfachgeschift,einer Apotheke
oder Drogerie auf. Ebenso sind nun
Kéufe im Ausland moglich. Mit dem
Systemwechsel wurden eine Verbes-
serung der Kundensouveranitit und
des Wettbewerbs und dadurch eine
Preissenkung fiir Horgerdte und
Dienstleistungen angestrebt.

In der Zwischenzeit konnten erste
Erfahrungen mit dem neuen Finan-
zierungssystem gesammelt und die
preislichen Verénderungen im Hor-
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gerdtemarkt evaluiert werden.? Fiir
die quantitativen Auswertungen wur-
den stichprobenartig Rechnungen aus
dem ersten Halbjahr 2011 (vor dem
Systemwechsel) sowie fiir die Jahre
2012 und 2013 (nach dem System-
wechsel) erfasst. Die so generierte
Datenbasis beinhaltet knapp 23000
Versorgungen mit Horgeriten inklu-
sive der dazugehorigen Dienst-
leistungen. Diese Daten wurden
einerseits deskriptiv ausgewertet,
andererseits wurden mittels eines
Regressionsmodells die Preisande-
rungen geschétzt, die durch den Sys-
temwechsel entstanden sind.

Tiefere Versorgungskosten,
hohere Eigenleistungen

In den deskriptiven Datenauswer-
tungen wurden zundchst Durch-
schnittsbetrachtungen fiir das Tarif-
und das Pauschalsystem angestellt.
Um Verzerrungen durch die unter-
schiedlichen Zusammensetzungen
der Stichproben zu vermeiden, wur-
den die Berechnungen fiir verschie-
dene Versorgungstypen getrennt
durchgefiihrt. Fiir die vier Versor-
gungstypen IV-monaural (IV1), IV-
binaural (IV2), AHV-monaural
(AHV1) und AHV-binaural (AHV?2)
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liegen die durchschnittlichen Gesamt-
kosten einer Versorgung (Horgerite
inkl. der dazugehorigen Dienstleis-
tungen) im Pauschalsystem zwischen
0,9 und 5,1 Prozent tiefer als im Tarif-
system.

Dagegen ist der Betrag, den die
Horbehinderten selbst finanzieren,
durch den Systemwechsel deutlich
gestiegen. Bei den genannten vier
Versorgungstypen lag die durch-
schnittliche Zuzahlung bereits im
Tarifsystem zwischen 1000 und 3900
Franken. Mit dem Ubergang zum Pau-
schalsystem haben die durchschnitt-
lichen Zuzahlungen je nach Versor-
gungstyp zwischen 15 und 87 Prozent
signifikant zugenommen.

Starkere Streuung der
Versorgungskosten

In der Grafik G1ist die Verteilung
der Gesamtkosten in den vier Versor-
gungstypen jeweils im Tarifsystem
und im Pauschalsystem dargestelit.
Mit dem Ubergang zum Pauschalsys-
tem ist demnach sowohl die Nachfra-
ge nach billigeren als auch nach teu-
reren Versorgungsangeboten gestie-
gen, die Preisspanne hat sich
dementsprechend vergrossert. Zu
sehen ist diese Entwicklung an den

Gesamtkosten der Versorgung im Tarifsystem (TS) G1

und im Pauschalsystem (PS)
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langeren schwarzen Linien,innerhalb
derer jeweils 95 Prozent der Versor-
gungen liegen. Die stirkere Streuung
ist fiir alle vier Versorgungstypen zu
erkennen. Die Versorgungskosten der
mittleren 50 Prozent der Verteilung
(innerhalb der grauen Kasten) haben
sich seit dem Systemwechsel hingegen
nur wenig veridndert und belegen eine
schwache Preissensitivitét vieler Hor-
behinderter. Detailauswertungen
zeigen, dass bei allen Versorgungsty-
pen rund 20 bis 25 Prozent der Hor-
behinderten neu auf giinstigere Ver-
sorgungen setzen, eine teurere Ver-
sorgung leisten sich ca. 10 Prozent.

Leicht sinkende Preise fiir
Hérgerate

Mit einer Regressionsanalyse kon-
nen — unter sonst gleichen Bedingun-
gen (ceteris paribus) — die Faktoren
ermittelt werden, welche die Gesamt-
kosten der Horgeriteversorgungen
beeinflussen. Neben der Schétzung
von Einflussfaktoren wie Versor-
gungstyp, Anzahl der Horgerite,
Sprachregionen, Geschlecht und
Wihrungsraum der Versorgung wird
auch analysiert, welchen Einfluss der
Systemwechsel auf die Preise der Hor-
gerdteversorgungen hatte. Geméss
den Schétzmodellen lagen die Preise
2012 bereits ca. 8 Prozent und im Jahr
2013 ca. 10 Prozent unter den Preisen
desTarifsystems. Nach der Systemum-
stellung kam es demnach zu einer
Reduktion der Preise, die sich im Be-
trachtungszeitraum der Evaluation
weiter fortgesetzt hat. Weiter kann
aus den Ergebnissen der Regressions-
analyse gefolgert werden, dass die
IV-Versorgungen knapp 3 Prozent
giinstiger waren als die AHV-Versor-
gungen. Eine Versorgung mit zwei
Horgeriéten kostete durchschnittlich
etwa 53 Prozent mehr als eine Versor-
gung mit einem einzelnen Horgerit.

3 Vgl. Bundesamt fiir Sozialversicherungen, /V-
Rundschreiben Nr. 326, Bern 2013
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In der Westschweiz waren die Versor-
gungen knapp 3 Prozent und im Tes-
sin iiber 10 Prozent giinstiger als in
der Deutschschweiz. Die Versorgun-
gen im Ausland waren deutlich billi-
ger als in der Schweiz. Im Euroraum
beispielsweise lag der Preisabschlag
gegeniiber der Schweiz bei rund 28
Prozent.

Kinderversorgungen und
Hartefalle

Kinderversorgungen und Hirtefélle
wurden gesondert analysiert, weil fiir
diese Gruppen Spezialregelungen im-
plementiert wurden. So gilt fiir Kinder
und Jugendliche bis 18 Jahre ein
Hochstvergiitungsbetrag, der mit 2830
Franken fiir eine einseitige Versorgung
und 4 170 Franken fiir eine zweiseitige
Versorgung deutlich tiber den IV- bzw.
AHV-Pauschalen liegt. Die Kostenver-
giitung erfolgt direkt an den jeweiligen
Akustiker. Diese Art der Finanzierung
schliesst eine Riickerstattung an die
Versicherten im Falle einer giinstigen
Versorgung aus. Es existieren daher
keine finanziellen Anreize fiir Versor-
gungen unterhalb der maximal vergii-
teten Betridge und entsprechend selten
wurden Versorgungen mit Kosten un-
ter dem Niveau der Hochstvergiitungs-
betrige getitigt. Die durchschnittli-
chen Gesamtkosten einer Horgeréte-
versorgung haben sich in der Folge
grossziigiger bemessener Hochstver-
glitungsbeitrége seit dem Systemwech-
sel erhoht (ca. fiinf Prozent oder rund
150 Franken mehr fiir einohrige und
knapp 200 Franken fiir beidohrige Ver-
sorgungen). Der Versicherungsanteil
ist mit dem Systemwechsel um durch-
schnittlich fast 700 Franken gestiegen,
die Zuzahlungen der Horbehinderten
sind demgegeniiber im Durchschnitt
rund 500 Franken gesunken.

Die Hirtefallregelung ist fiir Perso-
nen vorgesehen, welche einer Er-
werbstétigkeit oder einer Tatigkeit in
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anderen Aufgabenbereichen (z.B. im
Haushalt, bei der Mitarbeit im Betrieb
des Ehegatten/der Ehegattin oder als
Studierende) nachgehen und die auf-
grund ihrer Horstorung ausserordent-
lich schwierig zu versorgen sind. Die
Anspruchsvoraussetzungen fiir die
Geltendmachung eines Hértefalles
sind streng definiert und miissen au-
diologisch begriindet werden. Wird ein
Hirtefall festgestellt, finanziert die IV
die tiber dem Pauschalbetrag liegen-
den Mehrkosten einer adédquaten,
einfachen und zweckmassigen Versor-
gung.® Die durchschnittlichen Ge-
samtkosten liegen bei Hirtefillen
rund tausend Franken iiber den durch-
schnittlichen Gesamtkosten einer
Standardversorgung. Weil die Invali-
denversicherung bei Hértefillen in
der Regel die vollen Kosten tiber-
nimmt (und Zuzahlungen der Horbe-
hinderten nicht notwendig sind), lie-
gen die Versicherungsbeitréige bei der
einseitigen Versorgung gut 3000 Fran-
ken und bei der beidseitigen Versor-
gung gut 4000 Franken iiber den ent-
sprechenden Durchschnitten der
Standardversorgungen.

Zunehmende
Wettbewerbsdynamik

Im analysierten Zeitraum waren
laufend mehr Horgerédtemodelle von
einer zunehmenden Anzahl Herstel-
ler auf dem Markt. Versicherte wéhlen
inzwischen aus einer deutlich breite-
ren Palette an Horgerdten aus als
noch im Tarifsystem. Die grossere
Produktevielfalt, die Reduktion der
Marktanteile grosser Hersteller und
die leicht sinkenden Preise sind An-
zeichen fiir eine entstehende Wettbe-
werbsdynamik. Einem ausgeprigten
Wettbewerb im Markt fiir Horgerite
sind aufgrund der hohen Zahlungs-
bereitschaft und der tiefen Preissen-
sitivitdt der Horbehinderten jedoch
Grenzen gesetzt.

Fazit

Das Marktumfeld hat sich seit dem
Systemwechsel leicht verdndert. Die
Preise fiir Horgeréte liegen im neuen
System tiefer und die Versicherten
versorgen sich zu tieferen Durch-
schnittskosten. Doch der Preisriick-
gang ist geringer als urspriinglich er-
wartet. Aufgrund der niedrigen Preis-
sensitivitdt eines Grossteils der
Horbehinderten ist es den Anbietern
gelungen, die tieferen Versicherungs-
leistungen weitgehend auf die Horbe-
hinderten zu iiberwélzen, ohne selbst
einem massiven Preisdruck ausgesetzt
zu werden. Obwohl einige Versicher-
te nach dem Systemwechsel giinstige-
re Horgerite erwerben, hat sich an der
Zahlungsbereitschaft fiir Horgerite
insgesamt betrachtet nur wenig ver-
andert. Unter dieser Voraussetzung
diirfte eine starke Wettbewerbsdyna-
mik im Horgerdatemarkt auch mittel-
fristig nur schwer erreichbar sein.
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