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Executive Summary

Bei der offentlich zugesicherten Qualitidt der Hormittelversorgung nimmt die Schweiz im eu-
ropdischen Vergleich auf allen Leistungsebenen eine Spitzenposition ein. Internationale
Preisvergleiche diirfen diese Qualitidtsunterschiede nicht ignorieren und miissen den damit
verbundenen Kostenunterschieden gerecht werden.

Es gibt in der Schweiz durchaus noch Ansatzpunkte fiir Massnahmen, welche zur Kosten-
dampfung getroffen werden kénnen. Dies ist jedoch kaum moglich, ohne gleichzeitig die Qua-
litdt zu tangieren. Insgesamt stellt sich fiir die Schweiz die Frage, inwieweit man bereit ist,
die Qualitdt und den Versorgungsstandard aufzugeben oder fiir verschiedene Bedarfsgruppen
zu differenzieren, um die Kosten zu senken.

Zwiespiltig sind insbesondere die hohen Festbetriage des Schweizer Systems einzuschétzen.
Aus Qualitdtsgesichtspunkten ist positiv anzumerken, dass die Schweizer Festbetrdge auf-
grund ihrer Hohe selbst auf der niedrigsten Stufe eine hohe Versorgungsgiite gewdhrleisten.
Andererseits bieten die hohen Festbetrdge durch den geringen Preiswettbewerb zahlreiche
Anreize fiir Fehlentwicklungen. Insbesondere besteht die Gefahr zur Uberversorgung und
Mengenausweitung.

Ziel der Studie

Ziel der vorliegenden Studie ist ein internationaler Systemvergleich der Faktoren, welche die Kosten und
Preise fiir Hormittel bestimmen, die tber den &ffentlichen Versorgungsweg bezogen werden'. Der interna-
tionale Vergleich bezieht die Nachbarlinder Osterreich, Deutschland, Frankreich und Italien ein. Hinzu
kommen das Vereinigte Kdnigreich und Danemark.

Im Mittelpunkt der Studie steht vor allem die Diskussion und Analyse der Anreize auf die Preis- und Kos-
tenbildung, welche sich aus dem regulatorischen Rahmen ergeben, aber auch die Wiirdigung und Einord-
nung des bestehenden Schweizer Systems hinsichtlich seiner Qualitat. Hierbei wurde auch dem Umstand
Rechnung getragen, dass in der Schweiz mit der IV und der AHV zwei parallele Versorgungssysteme mit
unterschiedlichen Anspruchsbedingungen, Leistungskatalogen und Verglitungen bestehen.

Die «Wiederherstellung der Horfahigkeit>» als Endprodukt der Hérmittelbranche

Der internationale Systemvergleich der Kosten und Preis bestimmenden Faktoren fir Hormittel setzt am
Endprodukt der Hormittelbranche, der «Wiederherstellung der Horfahigkeit», an. Die «Wiederherstellung
der Horfahigkeit» ist kein international genormter Begriff. Er wurde definiert, um den spezifischen, durch
unterschiedliche Elemente und verschiedene Wertschopfungsstufen gepragten, Charakter des Endprodukts
maoglichst umfassend zu beschreiben.

Die «Wiederherstellung der Horfahigkeit» als Endprodukt der Hormittelbranche ist per se staatlichen Rah-
menbedingungen unterworfen. Dies spiegelt sich nicht zuletzt in den unterschiedlichen Qualitatsabstufun-
gen zwischen den einzelnen Landern wider. So findet der Zielkonflikt zwischen Begrenzung der Belastung
der Allgemeinheit mit den Kosten und dem gesellschaftlichen Wunsch nach einer umfangreichen Versor-
gung aller, in der Hérmittelbranche insbesondere darin Ausdruck, welche Leistungen vom Staat bzw. einer
obligatorischen Versicherung tibernommen werden, d.h. im Umfang des Leistungskatalogs.

! Der private Versorgungsweg wird nur am Rande thematisiert, da er die spezifischen Anreizprobleme éffentlich organi-
sierter Gesundheitssystem nicht kennt. Eine konkrete Analyse des privaten Versorgungsweges brachte jedoch gerade
im Vergleich zu den o&ffentlich gepragten Systemen bereichernde Erkenntnisse, insbesondere da der Preismechanismus
im privaten Versorgungsweg wesentlich besser funktioniert als in einem staatlich regulierten System. Allerdings wiirde
eine Analyse des privaten Systems eine recht umfassende und aufwendige Primarhebung notwendig machen, nicht
zuletzt da sich die Marktakteure und potenziellen Unterschiede wesentlich vielfdltiger geben als in der 6ffentlichen
Versorgung.

BAKBASEL 5



Internationaler Systemvergleich der Kosten und Preis bestimmenden Faktoren fiir Hormittel

Hohe Qualitdt der Schweizer Hormittelversorgung im internationalen Vergleich

Die Qualitat des Gutes «Wiederherstellung der Horfahigkeit» ist nicht direkt und eindeutig messbar. Viele
Qualitdtselemente, wie beispielsweise Tragekomfort, zeitliche Verfiigbarkeit oder Beratungsdienstleistun-
gen, missen bewertet und gegeneinander abgewogen werden. Erschwert wird dies noch dadurch, dass
die Datenverfligbarkeit und insbesondere deren internationale Vergleichbarkeit stark eingeschrankt sind.

Um dennoch die Lander beziiglich der Qualitdt des Produktes «Wiederherstellung der Horfahigkeit» ein-
ordnen zu kénnen, wurde ein Verfahren entwickelt, das verschiedene Aspekte der Qualitat des Produkts
individuell betracht. Dies erfolgt teilweise anhand quantitativer Indikatoren, haufig jedoch auch in qualita-
tiver Form. Die einzelnen Aspekte wurden zu vier Qualitatskategorien zusammengefasst, welche gemein-
sam wiederum einen Gesamtindikator fiir die Qualitat des Produktes «Wiederherstellung der Horfahigkeit»
bilden. Dieser Gesamtindikator ist in der unten stehenden Grafik abgebildet.

Gesamtindikator Qualitdt der «Wiederherstellung der Horfahigkeit» im Landervergleich
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Bei der offentlich zugesicherten Qualitat der Hormittelversorgung nimmt die Schweiz im europdischen
Vergleich auf allen Leistungsebenen eine Spitzenposition ein. Vor allem die Leistungen der zu IV-
Konditionen versicherten Personen, welche in der Schweiz klar die Mehrheit bilden, sind wesentlich gross-
zligiger angesetzt, als in den europdischen Vergleichsldndern. Die hohen Festbetrdge ermdglichen eine
qualitativ hochwertige Versorgung. Reparaturen, Batterien und Ersatzgerate werden von der IV zusatzlich
abgegolten. Besonders beim Festbetrag ist zu beachten, dass dieser, zumindest wenn durch die IV (ber-
nommen, bereits in der tiefsten Indikationsstufe hoher ausféllt, als in den Vergleichslandern.

Auch hat der Horgeschéadigte in der Schweiz die Mdglichkeit, aus einer sehr umfangreichen Palette von
Geraten auszuwahlen, um das fiir ihn passende Gerat zu finden. Momentan werden in der Schweiz iber
150 zuzahlungsfreie Gerate angeboten. Das andere Ende im Vergleich markiert Grossbritannien. Das Nati-
onale Gesundheitssystem NHS stellt nur 14 verschiedene Gerate zur Auswahl.

Zum besonders hohen Qualitatsniveau der Schweiz tragen auch die umfangreiche Einstellung und Anpas-
sung der Gerdte sowie die Betreuung der Trager durch die Akustiker bei. Die vergleichende Anpassung aus
einem breiten Sortiment an Horgerdten ermdglicht eine massgeschneiderte individuelle Versorgung. Die
nachgelagerte Uberpriifung der Geriteanpassungen durch einen Facharzt entspricht einer doppelten Qua-
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litatskontrolle und ist im Landervergleich einzigartig. Ein wichtiges Indiz fiir die hohe Qualitdt der Schwei-
zer Hormittelversorgung ist nicht zuletzt darin zu sehen, dass die Schweiz bei Horgeraten im internationa-
len Versicherungssystemvergleich eine der hdochsten Trageraten aufweist.

Kosten dampfende Massnahmen im internationalen Vergleich

Hohe Qualitdt hat naturgemass ihren Preis und steht im Konflikt mit dem Ziel, die Kosten der Sozialversi-
cherungen mdglichst tief zu halten. Die folgenden Abschnitte geben eine kurze Zusammenfassung, wie die
im Rahmen der Studie analysierten Kostendampfungsmassnahmen der einzelnen Lander zu beurteilen
sind.

Kostendampfende Massnahmen im Vergleich

Linder Kostenbeteiligung Zentral organisierter Trennung
der Patienten Einkauf Diagnose und Verkauf
. AHV Ja .
Schweiz IV Nein Nein Ja
Osterreich Nein Nein Ja
Deutschland Ja Nein Ja
Frankreich Ja Nein Ja
Italien Nein Nein Ja
" Nein Offentlich Ja Nein, mit Einschrankungen
Danemark . .
Privat Nein
. . Nein Ja Nein
Grossbritannien Privat Ja Privat Nein

Quelle: BAKBASEL

Eines der einfachsten aber effizientesten Instrumente, die Anreize zur Uberversorgung einzuddmmen, ist
die Kostenbeteiligung der Versicherten. Die Kostenbeteiligung wird in den meisten Landern nicht oder nur
in geringem Umfang angewendet. Das gilt auch fiir die Schweiz. Ein Selbstbehalt ist nur fiir die AHV Versi-
cherten vorgesehen. Fiir den Grossteil der Schweizer Beziiger von Hormitteln sind jedoch die IV-
Konditionen relevant, die innerhalb des entgoltenen Festbetrages keine Kostenbeteiligung kennen.

Insgesamt ist die gegenwdrtige Ausgestaltung des Schweizer Festbetragssystems aus Kostengesichtspunk-
ten sehr kritisch einzuschatzen. Abhangig vom Grad der Beeintrachtigung der Horfahigkeit werden die
Patienten in der Schweiz einer von drei mdglichen Indikationsstufen zugeordnet. Um eine maglichst be-
darfsgerechte Anpassung zu gewahrleisten, stehen auf jeder der drei Indikationsstufen zahlreiche Hérge-
ratetypen und dazu gehdérige Dienstleistungen zu Auswahl. Diese werden, nach der Schlussexpertise durch
den Facharzt, pauschal mit dem der Indikationsstufe zugeordneten Festbetrag abgerechnet®. Angesichts
der Vielzahl denkbarer Leistungskombinationen bei nur drei Festbetragsstufen gibt es mit Sicherheit auch
Falle, bei denen der Festbetrag zu hoch angesetzt ist. Diese potenziellen Kosten- und Ausgabensenkungs-
potenziale kénnen jedoch nicht genutzt werden, da der Wettbewerb lber den Preis nach unten aufgrund
der pauschal abgegoltenen Festbetrdge ausgeschaltet ist.

Recht vorbildlich schneiden fast alle Vergleichldander beim Kostenddmpfungsinstrument der Trennung
zwischen Diagnose und Verkauf des Horgerates ab. So bieten die institutionalisierten Entgeltmechanismen
den Facharzten keine oder nur sehr geringe Mdglichkeiten, ihr Einkommen Uber die Art der Einstufungen
oder Verschreibungen zu erhéhen. In der Schweiz und in Deutschland ist es den Fachdrzten gesetzlich

2 Wobei zwischen monauraler und binauraler Versorgung unterschieden wird.
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verboten, sich an einem Akustikergeschaft zu beteiligen®. Allerdings kénnte die Abrechnung nach Fallpau-
schalen gewisse Anreize zur Mengenausweitung geben.

Zentral organisierter Einkauf

Eine in die Struktur des Marktprozesses eingreifende Kostendéampfungsmassnahme stellt der zentral orga-
nisierte Einkauf dar. Formen des zentralen Einkaufs werden innerhalb der Vergleichslédnder in Danemark
und Grossbritannien praktiziert. Der kostenddmpfende Effekt ist darin zu sehen, dass die Versicherungen
als zentraler Einkdufer direkt mit den Herstellern lber die einzelnen Abgabepreise verhandeln und damit
ihr Interesse an Kostenreduktionen besser durchsetzen kénnen. Insbesondere ermdglichen die héheren
Abnahmemengen den Versicherungen, die Wirkungen potenzieller Skaleneffekte (iber Mengenrabatte
besser auszuschopfen. Zusatzlich werden die Kosten bei den Herstellern gesenkt, da sie nicht mehr mit
jeder Partei einzeln verhandeln missen, sondern nur mit der zentralen Stelle.

Sollte die Horgerateproduktion steigende Skalenertrage aufweisen, kénnte die Wirksamkeit des zentralen
Einkaufs als Kostenddmpfungsmassnahme auch durch die Grésse des Heimatmarktes beeinflusst werden.
Damit koénnte das Kostensenkungspotenzial durch Mengenrabatte gerade fiir die Schweiz als kleinem
Markt geringer ausfallen, als in den grossen europdischen Landern. Beispielsweise verhandelt der Britische
NHS mit den Herstellern in etwa Uber das 10fache der in der Schweiz durch IV und AHV absetzbaren Men-
ge. Die wesentlich kleinere Menge teilt sich zudem auf mehr als 150 zuzahlungsfreie Hérgerdtetypen auf.
In Grossbritannien sind es nur 14 Gerate. Die Reduktion der Angebotspalette ermdglicht es dem zentralen
Einkaufer, potenzielle Skaleneffekte verstarkt zu nutzen. Das wiirde gerade fir einen kleinen Markt wie die
Schweiz gelten. Allerdings ist zu bedenken, dass eine Reduktion der Angebotspalette die Qualitat der Hor-
mittelversorgung in diesem Fall vermindert.

Mengenrabatte bedeuten keine Mengenreduktionen

Inwieweit eine Ausdehnung oder Implementierung der beschriebenen Kostenddmpfungsmassnahmen die
Schweizer Hérmittelausgaben zu begrenzen vermag, hangt vor allem von ihrer Wirkung auf die Ausgaben-
treiber ab. Gemass dem Bericht der EFK (2007) war das Ausgabenwachstum fiir Schweizer Hormittel in
den letzten Jahren primar durch die Ausweitung der Menge getrieben. Viel diskutiert wird derzeit der zent-
rale Einkauf als Kostendampfungsinstrument. Aus theoretischer Sicht ist jedoch kein systemischer Zusam-
menhang zwischen zentralem Einkauf und Mengenausweitung festzustellen: zentraler Einkauf wirkt nicht
auf die Menge. In diesem Zusammenhang ist eine weitere interessante Beobachtung zu erwahnen. Die
beiden Vergleichslander mit Formen des zentralen Einkaufes, Danemark und Grossbritannien, weisen im
Vergleich sogar die mit Abstand hdchsten Neuversorgungsraten je Einwohner auf. Inwieweit der dargeleg-
te Befund mit dem Vorhandensein einer zentralen Einkaufsstelle verbunden oder sogar auf diese zuriickzu-
fuhren ist, konnte jedoch im Rahmen der Studie nicht geklart werden.

Hochpreisinsel Schweiz fiihrt zu Nachteilen bei den Vorleistungskosten

Neben dem Einfluss der Ausgestaltung des jeweiligen Sozialsysteme auf die Kosten und Preisbildung wur-
den auch spezifische Faktoren Uberpriift, welche auf den einzelnen Leistungsebenen wirken. Hierbei ist zu
bedenken, dass die Schweizer Hormittelbranche (zumindest in den nicht produktionsbezogenen Wert-
schopfungssegmenten) unter den Rahmenbedingungen der Hochpreisinsel Schweiz agiert. Als nachteilig
sind in diesem Zusammenhang die gegeniiber den meisten Vergleichslandern héheren Vorleistungskosten
zu nennen. Das gilt sowohl fiir die Hersteller als auch fiir die Dienstleister von Schweizer Hérmitteln.

Fir die Akustiker ist zudem von hdheren Lohnstiickkosten als in den Vergleichslandern auszugehen. Ein
Vorteil besteht hingegen bei den Kapitalkosten aufgrund des tieferen Zinsniveaus. Allerdings fallt dieser
Vorteil gegeniiber den héheren Lohnstiick- und Vorleistungskosten nur geringfiigig ins Gewicht, so dass
den Schweizer Akustikern gegeniiber den meisten Vergleichslandern gesamtheitliche Kostennachteile zu

3 Wie die Tatsache einzuordnen ist, dass in der Schweiz in den letzten Jahren ein Trend hin zu einer héheren Einstufung
stattgefunden hat, obwohl die Rahmenbedingungen hierfiir an sich keinen Anreiz geben, konnte nicht geklart werden.
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attestieren sind. Mangels detaillierter Daten* ist jedoch eine genaue Quantifizierung des Kostennachteils
gegeniiber dem Ausland gegenwartig nicht méglich.

Fir die Kostensituation der Schweizer Hormittelhersteller kénnen Rickschliisse aus der Auswertung der
Daten fiir die Branche Elektro, Feinmechanik und Optik gezogen werden, zu der auch die Hormittelherstel-
ler gehdren. Demnach halten sich kostenseitigen Vor- und Nachteile fiir die Produzenten in etwa die Waa-
ge. So stehen den bereits erwahnten Nachteilen bei den Vorleistungskosten ebenso gewichtige Vorteile bei
den Kapital- und Lohnstiickkosten gegeniiber®. Allgemein ist zu betonen, dass potenzielle Kosten Vor- oder
Nachteile fiir die Schweizer Hersteller zumindest auf Ebene der Produktion wenig relevant erscheinen. So
agieren die meisten Hersteller global und kdnnten zumindest ihre produktionsverbundenen Wertschop-
fungsketten im Falle von Kostennachteilen auf alternative Standorte auslagern.

Analyse der Wettbewerbssituation

Neben den relativen Faktor- und Vorleistungskosten wurde auch die Wettbewerbssituation analysiert.
Ausgangspunkt ist die Hypothese, dass eine hohe Marktmacht es einem Unternehmen ermdglicht, héhere
Preise durchzusetzen und damit Monopol- oder Oligopolrenten abzuschdpfen. Der eingeschrankte Wett-
bewerb fiihrt aber auch zu Ineffizienzen auf der Kostenseite. Aufgrund des verringerten Innovations- und
Effizienzdrucks werden beispielsweise vorhandene Einsparpotenziale nicht ausreichend genutzt. Nicht
zuletzt steigt bei einer sinkenden Zahl von Wettbewerbern auch die Gefahr von Preisabsprachen.

Die durch gdngige Konzentrationsmasse angezeigten Wettbewerbsposition bzw. die Marktmachtverhaltnis-
se sind in der Schweiz sowohl auf Seiten der Hersteller und Akustiker fiir sich genommen nicht kritisch.
Auch bestehen — zumindest beim Bezug europdischer Hormittel — keine Hemmnisse durch ein Verbot von
Parallelimporten, wenngleich sich die Mdglichkeiten in der Schweiz eingeschrankter geben als bei den
europdischen Nachbarn. So miissen alle Hoérgerdte, welche in der Schweiz verkauft und Uber die 1V re-
spektive AHV abgerechnet werden, durch das METAS (Bundesamt flir Metrologie) homologiert werden.

Aus wettbewerblicher Sicht ambivalent sind einige der zwischen den Herstellern getroffenen Vereinbarun-
gen einzuschdtzen. Mit der HIMPP (Hearing Instrument Manufacturers Patent Partnership) gibt es einen
Patentpool fiir die wesentlichen Grundlagepatente der digitalen Horgerdtetechnologie. Diesem gehéren
mittlerweile alle grossen Horgerdtehersteller an. Der Patenpool soll vor allem Dispute lber Patente verhin-
dern und die Entwicklungskosten der Branche senken. Da die beteiligten Firmen gegeniber den anderen
Mitgliedern des Patenpools keinen Patentschutz geniessen, hat der Patenpool das Potenzial, den Wettbe-
werb zwischen den Mitgliedern zu intensivieren. Auf der anderen Seite kénnte der Patenpool jedoch den
Neueintritt von anderen Firmen in den Horgeratemarkt erschweren.

Neben dem Patenpool gibt es die Softwaregemeinschaft der Horgerdtehersteller (HIMSA), welche gegriin-
det wurde um einen einzigen Standard fiir integrierte Horgeratesoftware zu entwickeln, zu vermarkten und
zu unterstiitzen. Der einheitliche Software Standard kdnnte ebenfalls eine gewisse Marktbarriere fiir Neu-
eintritte darstellen. Andererseits hat die Vereinheitlichung des Softwarestandards ebenfalls das Potenzial
den Wettbewerb zu intensivieren, da sie es dem Akustiker wesentlich erleichtert, mehrere Marken anzubie-
ten.

Ein Wettbewerbshemmnis konnte die hohe Bedeutung der Vor-Ort-Betreuung darstellen. Der Begriff kenn-
zeichnet die Tatsache, dass der Horgerdtebezug durch die Akustiker fast nur Uber nationale Kontaktstellen
lauft. Ein gewisser Preissetzungsspielraum wdre den Hormittelherstellern hieraus dann zu attestieren,
wenn die hohe Bedeutung nationaler Kontaktstellen allein darauf zurlickzufiihren ist, dass den Akustikern
bei einem Horgeratebezug aus dem Ausland die lokalen Serviceleistungen der Horgeratehersteller nicht
mehr oder deutlich eingeschrankter zur Verfiigung stehen.

* Fiir die Akustiker wurden Riickschliisse aus der Auswertung von Daten fiir das Oberaggregat Gesundheitswesen gezo-
gen.

> Bei den Lohnstiickkosten kénnen trotz der hohen Schweizer Arbeitskosten Vorteile entstehen, wenn die Produktivitét
entsprechend hoch ausfallt.
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Es gibt jedoch gemass Angaben von Hormittelherstellern Akustiker, welche parallel importieren, also ihre
Gerdte im Ausland einkaufen und in der Schweiz verkaufen. Die Hersteller sichern nach eigenen Angaben
die Vor-Ort-Betreuung von ausléndischen Geraten auch in der Schweiz zu. Somit ware es ebenso denkbar,
dass die hohe Bedeutung der Vor-Ort-Betreuung darauf zurlickzufiihren ist, dass sich die Abgabepreise fir
Horgerdte zwischen den Landern nicht in einem Mass unterscheiden, dass Paralleleimporte in grossem
Umfang attraktiv werden. Abschliessend kdnnen diese Fragen nur im Rahmen einer umfassenden Primar-
erhebung beantwortet werden.

Ein ernstzunehmendes Wettbewerbshemmnis ist in der gegenwartigen Ausgestaltung des Schweizer Fest-
betragssystems zu sehen. Aus den bereits genannten Griinden kdnnten die hohen Festbetrédge den Hor-
mittelherstellern und Akustikern gewisse Margenspielrdaume eréffnen. Dieser Umstand ist jedoch in der
heutigen Hilfsmittelversorgung mit den hohen Festbetrdgen systemimmanent.

Wie hoch ist die Zahlungsbereitschaft fiir hohe Qualitat?

Insgesamt stellt sich fiir die Schweiz die Frage, inwieweit man bereit ist, die Qualitdt und den Versor-
gungsstandard aufzugeben oder fiir verschiedene Bedarfsgruppen zu differenzieren, um die Kosten zu
senken. Oder, anders formuliert, wie viel man fiir die Erhaltung der hohen Qualitat zu zahlen bereit ist.
Hierbei ist auch zu bedenken, dass das gegenwartige System nicht aufgrund der in vielen andern europai-
schen Landern anzutreffenden Kombination hoher Ausgaben und Kostensteigerungen bei einer nicht an-
gemessenen Versorgungsqualitdt in der Kritik steht.

Bezogen auf das offentliche Versorgungssystem der Schweiz ist anzumerken, dass der Preismechanismus
insbesondere durch die geringe Kostenbeteiligung der Kunden in Folge hoher Festbetrédge ausgeschalten
wird. Dies kdnnte zugleich ein Erkldrungsfaktor fiir das hohe Mengenwachstum der letzten Jahre sein,
denn die wichtigste Instanz zu Beurteilung eines angemessenen Preis-Leistungsverhaltnisses, der Endkun-
de, hat wenige Anreize dieser Funktion nachzukommen.

Abschliessend ist nochmals zu betonen, dass sich die beschriebenen Ergebnisse der Studie allein auf den
offentlichen Versorgungsweg, bzw. die &ffentlich zugesicherten Leistungen beziehen. Das private System
kennt die typischen Kostenprobleme &ffentlich organisierter Gesundheitssysteme nicht, da hier das wich-
tigste lenkende Element, der Preismechanismus, funktioniert.

Empirisch abgestiitzter Preisvergleich steht noch aus

Ein umfassender internationaler Vergleich der tatsachlichen Kosten und Preise fiir Hormittel konnte im
Rahmen der Studie nicht durchgefiihrt werden. Hierfiir ware eine umfassende Primdrhebung notwendig,
welche dem Kriterium Gleiches mit Gleichem zu vergleichen Rechnung tragt. Denn eines zeigt die Studie
ganz deutlich: Aufgrund des gesetzlich zugesicherten Leistungsumfanges und unterschiedlicher Massnah-
men zur Kostenddmpfung unterscheidet sich die Versorgungsqualitdt zum Teil erheblich zwischen den
Landern, wobei die Schweiz eine Spitzenposition einnimmt. Eine empirische Untersuchung hat diesen
unterschiedlichen Voraussetzungen gerecht zu werden.

10 BAKBASEL



Internationaler Systemvergleich der Kosten und Preis bestimmenden Faktoren fiir Hormittel

1 Einleitung

Die Schweizer Hormittelpreise werden oft als zu hoch kritisiert. Um die potenziellen Preisnachteile in der
Schweiz wirkungsvoll angehen zu kdnnen, muss Klarheit tGber deren Ursachen herrschen. Die vorliegende
Studie méchte hierzu, mit einem aussagekraftigen qualitativen internationalen Systemvergleich der Kosten
und Preis bestimmenden Faktoren fiir Hormittel, einen massgeblichen Beitrag leisten.

Der Fokus liegt auf der Beurteilung der Organisation der Marktstruktur bzw. des Gesundheitswesens auf
die Kosten- und Preisbildung bei Hormitteln. In diesem Zusammenhang sind unter anderem die mit dem
Absatz von Hoérgerdten vorgeschriebenen Serviceleistungen, aber auch der durch das staatliche Versor-
gungssystem abgedeckte Leistungsumfang, zu nennen. Dabei geht es beispielsweise um Fragestellungen
inwieweit und in welcher Form die Kosten fiir Hérgerdate von den Sozialversicherungssystemen {ibernom-
men werden, oder ob tatsachlich ein funktionierender Wettbewerb existiert.

Um einen mdglichst umfassenden Erkldrungsansatz unter Berticksichtigung aller Einflussfaktoren zu ge-
wahrleisten, werden (ber die genannten Punkte hinaus weitere Erkldrungsfaktoren wie landerspezifische
Kostenstrukturen der Hormittelhersteller- und Dienstleister, die Wettbewerbssituation oder die Marktgrosse
in die Analyse einbezogen. Dies jedoch mehr im Sinne vorldufiger (quantifizierbarer) Aussagen. Die fiir
eine abschliessende quantitative Beurteilung des Einflusses dieser Faktoren notwendige Datenbasis miisste
im Rahmen einer umfassenden Primarerhebung erstellt werden.
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2 Methodisches Vorgehen und Aufbau

Ziel der Studie ist eine qualitative Analyse® der Kosten und Preis bestimmenden Faktoren fiir das Gut
«Wiederherstellung der Horféhigkeit» Gber den offentlichen Versorgungsweg. Die «Wiederherstellung der
Horfahigkeit» ist kein international genormter Begriff. Er wurde gepragt, um den spezifischen, durch un-
terschiedliche Elemente und verschiedene Wertschopfungsstufen gepragten, Charakter des Endprodukts
maoglichst umfassend zu beschreiben.

Auch ist das Endprodukt der Hormittelbranche, die «Wiederherstellung der Horfahigkeit», per se normati-
ven Kriterien unterworfen. Dies spiegelt sich nicht zuletzt in den unterschiedlichen Qualitdtsabstufungen
zwischen den einzelnen Landern wider. So findet der Zielkonflikt zwischen Begrenzung der Belastung der
Allgemeinheit mit den Kosten und dem gesellschaftlichen Wunsch nach einer umfangreichen Versorgung
aller, in der Hormittelbranche insbesondere darin Ausdruck, welche Leistungen vom Staat bzw. einer obli-
gatorischen Versicherung Gibernommen werden, d.h. im Umfang des Leistungskatalogs.

In den internationalen Vergleich werden neben der Schweiz die Nachbarlander Osterreich, Deutschland,
Frankreich und Italien einbezogen. Hinzu kommen das Vereinigte Kénigreich und Danemark als Vergleichs-
lander des stark diskutierten Systems offentliche Beschaffung.

Aus dem spezifischen Charakter des zu analysierenden Produkts «Wiederherstellung der Horfahigkeit»,
ergeben sich zugleich zwei wesentliche Besonderheiten fiir das methodische Vorgehen und den Aufbau der
Studie.

1. Fir Gesundheitsgiiter typische Formen des Marktversagens und iibergeordnete gesellschaftliche
Ziele fihren bei Hormitteln zu starken regulatorischen Eingriffen in das Marktgeschehen. Das
heisst jedoch zugleich, dass die Kosten massgeblich durch den regulatorischen Rahmen determi-
niert werden. Uber den gesetzlich zugesicherten Leistungsumfang bestimmt die Ausgestaltung
des regulatorischen Rahmens zunachst die Art und die Qualitat des bereit gestellten Produkts. Ei-
ne héhere Qualitat ist jedoch per se mit héheren Kosten verbunden. Gleichzeitig setzt der regula-
torische Rahmen die Anreize zur Kostenddmpfung. Dieser Aspekt ist eng, und zumeist umgekehrt
proportional, mit dem Qualitdtsaspekt verkniipft. Um den genannten Aspekten Rechnung zu tra-
gen, erfolgt in den Kapiteln 4 und 5 eine umfassende Analyse, wie die Qualitdt und die Anreize
zur Kostendampfung des Schweizer Gutes «Wiederherstellung der Horfahigkeit» gegeniber wich-
tigen Vergleichlandern einzuordnen sind.

2. Die «Wiederherstellung der Horfahigkeit» ist ein beratungsintensives medizinisches Gut. Das Gut
wird durch zwei verschiedene Leistungsebenen determiniert: Der Leistungsebene der Hormittel-
hersteller (Hardwarekomponente) und der Leistungsebene der Hormitteldienstleister (Akustiker
und/oder Fachdrzte). Obwohl beide Leistungsebenen in engem Zusammenhang stehen, sehen sie
sich mit spezifischen Kostenfaktoren konfrontiert. Beispielsweise fallen landerspezifische Lohn-
und Mietkosten auf Ebene des Akustikers und der Facharzte deutlich starker ins Gewicht, da de-
ren Leistung komplett vor Ort erbracht werden muss. Hinzu kommt, dass die Leistung des Akusti-
kers und der Fachdrzte als Dienstleistung per se deutlich arbeits- und damit lohnkostenintensiver
ausfallt, als diejenige des Horgerdateherstellers. Diese Fragestellungen werden im Kapitel 6
«Spezifische Einflussfaktoren auf und zwischen den einzelnen Leistungsebenen» behandelt.

Bezogen auf volkswirtschaftliche Kostenaspekte ist vor allem entscheidend, wie der regulatorische
Rahmen die Preisbildung zwischen den beiden Leistungsebenen (Hersteller und Dienstleister) de-

© Ein umfassender empirischer, also auf «harten» Daten beruhender, Vergleich der Kosten bestimmenden Faktoren ist
zum gegenwartigen Zeitpunkt nicht mdglich. So fehlt es in vielen Bereichen an einer international vergleichbaren Da-
tenbasis zu den spezifischen Kostenfaktoren der Horgerdtebranche. Das gilt insbesondre fiir die Ebene der Horgerate-
hersteller. Es ist jedoch durchaus mdglich, diese Daten zu einem spateren Zeitpunkt zu erheben (beispielsweise im
Rahmen einer umfassenden Primarerhebung bei den Herstellern und Dienstleistern der Hérgeratebranche).
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terminiert. Hierbei geht es insbesondere um die Machtverhaltnisse bei der Preissetzung’. Hinzu
kommt, dass spezifische Formen des Patentschutzes und Einschrankungen bei der Zulassung von
Parallelimporten die volkswirtschaftlichen Kosten ebenfalls deutlich erhéhen kénnten. Dieser
Thematik wird im Kapitel 6.3 nachgegangen.

Naturlich kénnen die Kosten bestimmenden Faktoren nicht losgeldst von exogenen, durch nationale Be-
sonderheiten gepragten, Einfliissen analysiert werden. Hierbei sind sowohl 6konomische Faktoren, wie
Einkommen und Wohistand, als auch soziodemographische Faktoren, wie die Altersstruktur- und deren
Entwicklung, zu nennen. Hinzu kommen kulturelle Faktoren wie der gesellschaftliche Wertewandel, bei-
spielsweise die Akzeptanz von Hormitteln. Auch die Grésse und geographische Besonderheiten des Hei-
matmarktes kénnten sich negativ auf die Kostenstrukturen auswirken, beispielsweise Uber ein unzurei-
chende Ausnutzung von Skaleneffekten und erschwerte Distributionswege. Der potenzielle Einfluss dieser
Aspekte wird im Kapitel 3 thematisiert und verglichen.

Fir die gesamte Studie ist zu beachten, dass sich die kostenbestimmenden Faktoren nur in den wenigsten
Fallen trennscharf analysieren lassen. Die Interdependenzen sind einfach zu vielfaltig. Das gilt sowohl fiir
den Einfluss der regulatorischen Rahmenbedingungen, als auch fiir die Verknlpfung zwischen den Leis-
tungsebenen. Die Zusammenfiihrung aller analysierten Faktoren zu einem abschliessenden Gesamtbild
findet sich im Executive Summary.

Eine ergdnzende Primdrerhebung von zusatzlichen Daten wurde aus Kostengriinden nicht vorgenommen.
Die Studie ist jedoch so gestaltet, dass an den entsprechenden Stellen aufgezeigt wird, wo durch zusatzli-
che Primdrerhebungen die Qualitat und Aussagekraft der Analysen noch erhéht werden konnte.

7 Natiirlich werden diese nicht nur durch den regulatorischen Rahmen definiert.
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3 Exogene Rahmenbedingungen

Die Kosten und Preis bestimmenden Faktoren bei Hormitteln kénnen nicht losgelést von exo-
genen, durch nationale Besonderheiten gepréagten, Einfliissen analysiert werden. Hierbei sind
sowohl 6konomische Faktoren, wie Einkommen und Wohlstand, als auch soziodemographi-
sche Faktoren, wie die Alterstruktur- und deren Entwicklung, zu nennen. Auch ist zu beden-
ken, dass die Schweizer Hormittelbranche ihre Leistungen unter den Rahmenbedingungen
einer Hochpreisinsel erbringt. Ebenso kénnen sich die Grosse und geographische Besonder-
heiten des Heimatmarktes negativ auf die Kostenstrukturen auswirken, beispielsweise iiber
ein unzureichende Ausnutzung von Skaleneffekten und erschwerte Distributionswege. Hinzu
kommen kulturelle Faktoren wie der gesellschaftliche Wertewandel, beispielsweise die Ak-
zeptanz von Hormitteln. Der potenzielle Einfluss dieser Aspekte wird im Folgenden themati-
siert und verglichen.

3.1 Gesamtwirtschaftliche Rahmenbedingungen

3.1.1 Allgemeines Wohlstandsniveau

In der Schweiz sind viele Konsumenten bereit, fiir eine bestimmte Produkteigenschaft wie Marken oder
Gltesiegel einen Preisaufschlag zu zahlen. Dieser Befund steht im Einklang mit dem hohen Schweizer
Wohlstandsniveau. Gemessen am nominalen Bruttoinlandsprodukt pro Kopf, lag dieses im Jahr 2008 deut-
lich héher als in den in den meisten europaischen Vergleichslandern (6 bis 30%).

Abb. 3-1 Bruttoinlandsprodukt pro Kopf im Jahr 2008
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Quelle: BAKBASEL

Ob und inwieweit es das hohe Wohlistandsniveau den Schweizer Hormittelherstellern und Dienstleistern
erlaubt héhere Preise durchzusetzen als in den anderen Landern (Stichwort Abschdpfung der Konsumen-
tenrente), kann auf der Grundlage der vorhandenen Daten nicht beurteilt werden. Fakt ist jedoch, dass
sich das hohe Wohlstandsniveau der Schweiz bei Hormitteln im offentlich zugesicherten Leistungskatalog
reflektiert. Wie in den Kapiteln 4 und 5 ausflhrlich gezeigt, nimmt die Schweiz bei der Héhe und beim
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Umfang der gesetzlich zugesicherten Leistungen im europadischen Vergleich eine klare Spitzenposition ein.
Das gilt vor allem fiir die Hohe der (zuzahlungsfreien) Festbetrédge der Schweizer Invalidenversicherung
).

3.1.2 Allgemeines Preisniveau und potenzielle Riickwirkungen auf
die Kostensituation

Trotz der erfolgten Deregulierungsmassnahmen und Marktoffnungen der letzten Jahre ist die Schweiz nach
wie vor eine Hochpreisinsel. Gemass den von Eurostat in Zusammenarbeit mit der OECD verdffentlichten
Comparative Price Levels (CPLs)?, lag das durchschnittliche Preisniveau auf Ebene der Konsumenten im
Jahr 2008 in fast allen Vergleichslandern immer noch deutlich tiefer als in der Schweiz (zwischen 10 und
20 Prozent, siehe auch Abbildung 3-2). Ein hoheres allgemeines Preisniveau als die Schweiz weist im hier
gemachten Vergleich einzig Danemark auf.

Abb. 3-2 Gesamtwirtschaftliches Preisniveau im Vergleich
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CPLs auf Basis von Konsumentenpreisen, normiert auf Schweizer Preisniveau = 100 (schwarze Linie)
Quelle: Eurostat, BAKBASEL

Die Griinde fiir das hohe Preisniveau der Schweiz sind vielfaltiger Natur®. Der wichtigste Grund ist sicher-
lich in der immer noch bestehenden Marktabschottung wichtiger Binnenbranchen wie dem Landwirt-
schaftssektor zu sehen. Weitere Faktoren stellen beispielsweise die vergleichsweise hohen Qualitats- und
Umweltstandards dar. Diese bedingen insbesondere im Schweizer Bau- und Immobilienwesen hohere
Kosten und Preise als in vielen anderen Landern*.

8 Zur Methodik siehe Kapitel 9.5 im Anhang.

° Fiir eine ausfiihrliche Diskussion siehe beispielsweise BAK Basel Economics (2003) und (2006), Eichenberger (2005)
oder Infras (2003).

19 \igl. OECD (2009)
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Das allgemeine Preisniveau hat zugleich Implikationen fiir die Kostensituation der ansassigen Unterneh-
men. Uber Indexierungsmechanismen und lebenshaltungskostenorientierten gewerkschaftlichen Lohnfor-

derungen konnen sich hohe Konsumgiiterpreise beispielsweise auf die Léhne und damit die Produktions-
kosten Ubertragen™.

Abb. 3-3 Gesamtwirtschaftliche Arbeitskosten 2008

B0 g~

Schweiz Danemark Frankreich Deutschland Osterreich Italien Grossbritannien

Arbeitskosten je geleisteter Arbeitsstunde in CHF
Quelle: BAKBASEL

Tatsachlich nehmen die beiden Hochpreislander Danemark und Schweiz bei den Arbeitskosten im hier
gemachten Vergleich eine Spitzenposition ein (siehe Abbildung 3-3). Auch fiir die anderen Lénder korres-
pondiert das Niveau der Arbeitskosten recht gut mit denen in Abbildung 3-2 dargestellten Preisniveaus.
Die Kausalkette ist jedoch nicht eindeutig und muss nach verschiedenen Aspekten differenziert werden. So

kdnnen hohere Arbeitskosten ebenso gut Ausdruck einer héheren wirtschaftlichen Leistungsfahigkeit,
sprich Produktivitat, sein.

1 vgl. Eichenberger (2005), S.48
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Abb. 3-4 Gesamtwirtschaftliche Arbeitskosten, Produktivitat und Lohnstiickkosten 2008

B Arbeitskosten (linke Skala) B Produktivitét (linke Skala) = Lohnstiickkosten (rechte Skala) ‘
Q0 g~ —m T T T st oo — - r 0.9

Schweiz Danemark Frankreich Deutschland Osterreich Italien Grossbritannien

Arbeitskosten je geleisteter Arbeitsstunde in CHF, Produktivitat (Wertschopfung je geleisteter Arbeitsstunde) in
CHF, Lohnstiickkosten = Quotient aus Arbeitskosten und Produktivitat
Quelle: BAKBASEL

Wie aus der obigen Abbildung ersichtlich, liegt das Schweizer Produktivitatsniveau auf gesamtwirtschaftli-
cher Ebene nur im Mittelfeld der hier betrachteten Vergleichslander. Den hohen Schweizer Arbeitskosten
steht also kein entsprechender Produktivitatsvorsprung gegeniiber. Damit weist die Schweiz die hochsten
Lohnstiickkosten im Vergleich auf. In dieser gesamtwirtschaftlichen Betrachtung ist der Schluss, dass das
hohe Preisniveau auch zu Kostennachteilen gegeniiber dem Ausland fiihrt, durchaus naheliegend. Aller-
dings gilt es unbedingt Ursache und Wirkung auseinander zu halten.

Die in der gesamtwirtschaftlichen Betrachtung nur durchschnittliche Produktivitat der Schweizer Volkswirt-
schaft ist vor allem auf die vergleichsweise abgeschotteten binnenwirtschaftlichen Sektoren zurlickzufiih-
ren, welche zumeist auch als Hauptverursacher des hohen Preisniveaus angesehen werden. Zahlreiche der
im internationalen Wettbewerb stehenden Branchen des verarbeitenden Gewerbes weisen hingegen eine
sehr hohe Produktivitat auf. Damit fallen hier die Lohnstlickkosten trotz des hohen Niveaus der Arbeitskos-
ten zum Teil sogar geringer aus, als bei den auslandischen Konkurrenten.

Inwieweit sich die Hochpreisinsel Schweiz (iber die Lohne negativ auf die preisliche Wettbewerbsfahigkeit
einer Branche auswirkt, hdangt also massgeblich von ihrem Produktivitatsniveau ab. Diesem Aspekt wird
auch im Kapitel 6.2, bei der Auswertung erster Indizien zur Positionierung der Schweizer Hormittel-
dienstleister und Hersteller, bei den relativen Faktorkosten Rechnung getragen. Eine gesamtwirtschaftliche
Betrachtung greift auf jeden Fall zu kurz.

Eindeutiger als bei den Arbeitskosten gibt sich die Kausalitédt der durch die Hochpreisinsel Schweiz beding-
ten Kostennachteile gegeniiber den meisten Vergleichslandern bei aus dem Inland bezogenen Vorleistun-
gen (Siehe auch Abbildung 3-5). Gemass Berechnungen von BAKBASEL wiirden die Schweizer Vorleis-
tungskosten im gesamtwirtschaftlichen Durchschnitt um 5 bis 10 Prozent sinken, wenn hierzulande das
gleiche Preisniveau wie im EU Durchschnitt gelten wiirde. Deutliche Nachteile zeigen sich insbesondere bei
mit dem Immobilienwesen verbundenen Vorleistungen, landwirtschaftlichen Produkten, aber auch bei
zahlreichen Vorleistungsgiitern des Verarbeitenden Gewerbes.

18 BAKBASEL
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Abb. 3-5 Gesamtwirtschaftliche Vorleistungskosten im internationalen Vergleich*
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Note: Normiert auf Schweiz = 100 (dicke durchgehende Linie), Vergleichsjahr 2008, *zu den britischen Vorleis-
tungskosten lagen bei Erstellung dieser Publikation keine verwertbaren Daten vor
Quelle: BAKBASEL

Inwieweit sich die Kostennachteile beim Bezug bestimmter Vorleistungsgiiter- und Dienstleistungen auf die
Kostensituation der einzelnen Branchen auswirken, hdangt massgeblich von deren Vorleistungsstruktur und
dem jeweiligen Anteil der aus dem Inland bezogenen Vorleistungen ab. Eine gesamtwirtschaftliche Durch-
schnittsbetrachtung greift also auch bei den Vorleistungskosten zumeist zu kurz. Diesem Aspekt wird
ebenfalls im Kapitel 6.2, mit der Auswertung erster Indizien zur Positionierung der Schweizer Hormittel-
dienstleister und Hersteller, bei den relativen Vorleistungskosten Rechnung getragen.

Auf einen weiteren interessanten potenziellen Zusammenhang von Preisniveau und Kosten weist Eichen-
berger (2005)* hin. Gerade bei Branchen mit stark administrierten Preisen kann ein hohes Preisniveau
auch ohne die bisher genannten Faktoren hohe Kosten nach sich ziehen. Ist der Preiswettbewerb ge-
schwacht, verlagert sich der Wettbewerb zumeist auf andere Aspekte, wie den Vertrieb fordernde Mass-
nahmen, z.B. die aufwandige Gestaltung der Geschaftsraumlichkeiten, die Platzierung an besseren und
teureren Lagen, eine Erhéhung der Filialdichte, mehr Verkaufspersonal, mehr Werbung zu betreiben, etc..
Ob und inwieweit diese Faktoren fur die Schweizer Hormittelbranche relevant sind, kann jedoch nur im
Rahmen einer umfassenden Primarerhebung analysiert werden.

3.1.3 Schweizer Zinsbonus

Ein klarer Vorteil ergibt sich fiir die in der Schweiz ansdssigen Firmen bei den Finanzierungskosten fiir
Fremdkapital. So liegt das allgemeine Zinsniveau in der Schweiz deutlich tiefer als in den Vergleichslédndern
(Siehe auch Abbildung 3-6). Dieser sogenannte «Zinsbonus» ist eng mit der «Save Haven» Funktion des
Schweizer Franken verbunden. Ahnlich zum Gold stellt der Schweizer Franken einen der wenigen Vermo-
genswerte dar, mit denen sich Investoren gegen Krisen absichern konnen. Hierfiir sind die Investoren
bereit eine Versicherungspramie in der Form von relativ tiefen Zinsen auf Franken-Anlagen zu zahlen?3,

12 ygl. Eichenberger 2005, S.47
3 vgl. Jordan 2009
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Abb. 3-6 Nominale Renditen 10-jahriger Benchmarkanleihen 1999-2009
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Quelle: BAKBASEL, Oxford Economics

Inwieweit die einzeln Branchen vom beschriebenen Schweizer Zinsbonus profitieren, hangt insbesondere
vom jeweiligen Kapitalkostenanteil und dem darin enthaltenen Fremdfinanzierungsgrad ab. Eine Auswer-
tung erster quantifizierbarer Indizien zur Auswirkung des Zinsbonus auf die relative Kostenpositionierung
der Schweizer Hormittelhersteller- und Dienstleister erfolgt in den Kapiteln 6.2.2 und 6.2.3.

3.1.4 Allgemeine Preisentwicklung (Inflation)

Bisher wurden vor allem gesamtwirtschaftliche Aspekte diskutiert, die auf das Niveau der Kosten- und
Preise wirken. Die Inflationsrate ist hingegen ein wichtiger Einflussfaktor fiir die Kostenentwicklung. Bei-
spielsweise orientieren sich die Lohnverhandlungen und damit die Entwicklung der Arbeitskosten nicht
zuletzt an der Entwicklung des allgemeinen Preisniveaus.

Vor diesem Hintergrund geben sich die Rahmenbedingungen fiir die Schweizer Firmen giinstig. Seit dem
Jahr 2000 fielen die Schweizer Inflationsraten nahezu durchgehend niedriger aus, als in den europaischen
Vergleichslandern (Siehe Abbildung 3-7). Grund fiir diese Entwicklung sind nicht zuletzt die Reformmass-
nahmen, welche zur Bekampfung der Hochpreisinsel Schweiz ergriffen wurden. In diesem Zusammenhang
ist beispielsweise die Marktéffnung im Schweizer Detailhandel fur ausléndische Konkurrenten oder die
erfolgte Reduktion von Handelschranken, z.B. durch technische Handelshemmnisse, zu nennen.

Das Schweizer Preisniveau liegt zwar immer noch recht deutlich ber demjenigen der europadischen Ver-
gleichslander, aufgrund der beschriebenen Massnahmen hat in den letzten Jahren jedoch eine klare Kon-
vergenz hin zum EU Preisniveau stattgefunden. Damit dirfte sich in den letzten Jahren auch die relative
Kostensituation vieler Schweizer Branchen verbessert haben.
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Abb. 3-7 Inflationsentwicklung 2000-2009
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Quelle: Eurostat

3.1.5 Einfluss des Devisenkurses auf internationale Preis und Kosten
Vergleiche

Im Fokus dieses Teilabschnitts steht weniger die direkte Auswirkung des Devisenkurses auf die Kosten-
und Preissituation einer Branche, beispielsweise (iber die devisenkursabhdngigen Bezugskosten auslandi-
scher Vorleistungen oder die Preise exportierter Waren. Vielmehr soll darauf verwiesen werden, dass in-
ternationale Kosten und Preisvergleiche zwischen unterschiedlichen Wahrungsraumen auch immer durch
die jeweils geltenden Devisenkurse beeinflusst werden. Denn um bei unterschiedlichen Wéhrungsrdaumen
Aussagen dartiiber treffen zu kénnen, ob die Preise fiir eine bestimmte Leistung héher oder tiefer ausfallen
als im Ausland, muss das durch den Preisvergleich angezeigte Austauschverhaltnis in Relation zum jeweili-
gen Devisenkurs gestellt werden*.

Verzerrungen kénnen dadurch entstehen, dass die Devisenwechselkurse bei weitem nicht nur von realwirt-
schaftlichen, geschweige denn branchenspezifischen, Faktoren beeinflusst werden. Das gilt gerade fiir den
Schweizer Franken. Aufgrund seiner Funktion als «Save Haven» unterliegt der Schweizer Franken auch
stark Finanzmarkt induzierten Bewegungen. Fiir die Messung von Preisunterschieden kann es also einen
deutlichen Unterschied machen, zu welchem Zeitpunkt diese vorgenommen wird.

Beispielsweise lag der Devisenkurs des Schweizer Franken zum Euro wahrend der Erstellung dieser Studie
zwischenzeitlich bei rund 1.40 CHF/Euro. Im Jahresdurchschnitt 2007 hatte das entsprechende Austausch-
verhadltnis noch rund 1.64 CHF/Euro betragen. Angenommen, das implizite Austauschverhadltnis fiir ein
sowohl in der Schweiz als auch in Deutschland verkauftes Horgerat lag seit dem Jahr 2007 bei durchge-
hend 1.50 CHF/Euro®. In diesem Fall wiirde der Preisvergleich im Jahr 2007 fiir das Schweizer Horgerat

4 Sogenanntes CPL Konzept, siehe auch Anhang Kapitel 9.5.

15 Dies ware beispielsweise der Fall, wenn ein in der Schweiz fiir 600 CHF angebotenes Horgerat in Deutschland fiir 400
Euro erhaltlich ware.
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einen rund 8 Prozent tieferen Preis ergeben's, fiir den Vergleichszeitpunktpunkt mit einem Franken Euro-
kurs von 1.40 CHF/Euro hingegen ein um rund 7 Prozent héheres Preisniveau®’.

Der Einfluss des Devisenkurses lasst sich bei internationalen Preisvergleichen nicht ausschalten und ist fiir
sich genommen auch richtig. Beispielsweise kénnte das Horgerat im hier gebrachten fiktiven Beispiel in
Deutschland aufgrund des starken Franken tatsachlich billiger bezogen werden als in der Schweiz.

Inwieweit Devisenkursschwankungen das Ergebnis internationaler Preisvergleiche beeinflussen, hdangt vor
allem von der Handelbarkeit und den Wettbewerbsbeschrankungen fiir die verglichene Leistung ab. Ist das
verglichene homogene Gut bei zu vernachldssigenden Transportkosten frei handelbar und unterliegt kei-
nen Wettbewerbsbeschrankungen, sind durch den Devisenkurs kaum Verzerrungen zu erwarten. So ware
bei Devisenkursschwankungen mit Arbitragebewegungen zu rechnen. Ubertragen auf das oben genannte
Beispiel wiirden bei einer Frankenaufwertung beispielsweise die (Parallel)importe aus Deutschland zuneh-
men und das implizite Austauschverhdltnis fiir das Hérgerat (iber den Preiswettbewerb in Richtung 1.40
CHF/Euro absenken.

In der Realitat unterliegt die Handelbarkeit eines Produktes natiirlich immer gewissen Restriktionen und
Abstufungen, sei es allein iber die Distanz. Ubertragen auf die Preisvergleiche von Hérmitteln ist anzu-
merken, dass der Devisenkurs fiir den Preisvergleich von Horgeraten — als relativ gut handelbare Giiter'® —
einen deutlich geringeren Einfluss haben durfte, als bei den zumeist lokal erbrachten Hormitteldienstleis-
tungen.

Fir die Uber den o&ffentlichen Versorgungsweg zugesicherten Leistungen ist generell zu bedenken, dass
diese zumeist administrierten Preisen unterliegen, also der Preiswettbewerb nicht oder nur sehr einge-
schrankt funktioniert. Deswegen ist hier bei internationalen Preisvergleichen ein generell hoherer Einfluss
des Devisenkurses zu erwarten, als bei auf dem freien Markt angebotenen Leistungen.

Abb. 3-8 Devisenwechselkurs CHF/Euro

Quartalsdurchschnitte
Quelle: SNB, BAKBASEL

16 ((1.50/1.64-1)X100)
7 (((1.50/1.40-1)X100)
18 Siehe auch Kapitel 6.3.1
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3.2 Soziodemografische Faktoren

3.2.1 Bevolkerungsentwicklung und Struktur

Einen der wichtigsten soziodemografischen Treiber fiir die Mengenkomponente der Hoérmittelausgaben
stellt die Bevélkerungsentwicklung dar (Siehe Abb. 3-9).

Abb. 3-9 Entwicklung Gesamtbevélkerung
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Zwischen den Jahren 2000 und 2009 ist die Schweizer Bevdlkerungszahl von 7.2 Mio. auf 7.8 Mio. Perso-
nen gestiegen, was einer Zunahme um 8.1 Prozent entspricht. Damit nimmt die Schweiz zwischen den hier
betrachten Vergleichslandern die absolute Spitzenposition ein. Ausschlaggebend ist insbesondere die star-
ke Zuwanderung der letzten Jahre. Da die Zuwanderung vor allem bei gut qualifizierten Arbeitskraften
erfolgte, hat die Kaufkraft Uberproportional zur Bevolkerungsentwicklung zugenommen, was sicherlich
auch Rickwirkungen auf die Ausgaben fiir Gesundheitsgiitern hat. So stehen die Gesundheitsausgaben
zumeist in einer proportionalen Beziehung zum Einkommen: Je héher das Einkommen, je héher die Aus-
gaben und je hoher der Anteil des Totalbudgets an den Gesundheitsartikel*.

Ein etwas anderes Bild ergibt sich, wenn nur die Alterskohorte der 65-jéhrigen und alteren betrachtet wird
(Siehe Abbildung 3-10). Hier kam es in den letzten Jahren in allen Landern zu deutlichen Zunahmen, wo-
bei sich die Schweiz erneut im oberen Bereich findet. Damit dirfte in der Schweiz auch die durch altersbe-
dingte Schwerhorigkeit induzierte Nachfrage nach Horgeraten starker zugenommen haben als beispiels-
weise in Grossbritannien, Danemark oder Frankreich.

19 EFK (2007), S.61
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Abb. 3-10 Entwicklung Bevdlkerung 65+
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Den stirksten Anstieg verzeichnet bei den 65-jdhrigen und Alteren in den letzten Jahren jedoch Deutsch-
land, also das Land mit der insgesamt geringsten Bevélkerungszunahme. Damit weist Deutschland mitt-
lerweile auch einen der héchsten Anteile dieser Bevolkerungskohorte an der Gesamtbevolkerung auf (rund
ein Funftel, siehe auch Abb. 3-11). Die Schweiz findet sich im Mittelfeld der Vergleichslander.

Abb. 3-11 Anteil der iiber 65 Jahrigen an der Gesamtbevélkerung
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Quelle: Nationale statistische Amter, BAKBASEL
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3.2.2 Bevolkerungsdichte

Periphere Lagen und eine geringe Bevolkerungsdichte erhohen zumeist die Vertriebskosten. Nimmt man
die Bevolkerungsdichte als Massstab, liegt die Schweiz im oberen Mittelfeld der hier verglichenen Lander.
Aus Sicht der Vertriebskosten deutlich schlechter sind die Gegebenheiten in Danemark, Osterreich oder
Frankreich einzuschatzen. Anzumerken bleibt, dass bei dieser Betrachtung die Vertriebswege, insbesonde-
re die Organisation der Verteilzentren nicht ndher untersucht wurde. Das gleiche gilt fiir den potenziellen
Einfluss topographischer Gegebenheiten.

Abb. 3-12 Bevodlkerungsdichte 2009
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3.3 Kulturelle Faktoren

Ein weiterer wichtiger Einfluss auf die volkswirtschaftlichen Horgerateausgaben ist in der Veranderung
kultureller Faktoren im Zeitablauf zu sehen. Kulturelle Faktoren meint in diesem Zusammenhang insbeson-
dere die Einstellung zu Krankheiten und Gebrechen. Der Einfluss dieser Faktoren ist jedoch nur schwer
messbar. Es gibt Indizien, dass die Bereitschaft, eine Hérbehinderung durch das Tragen eines Horgerates
sichtbar zu machen, in den letzten Jahren, nicht zuletzt durch neue moderne Hoérgerdte, gestiegen ist.
Moderne Hérgerate sind leistungsfahiger und asthetisch ansprechender als vor 10-20 Jahren, was die
Akzeptanz und Nachfrage verbessert haben diirfte®.

2 ygl. EFK Studie (2007)
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4 Regulatorische Rahmenbedingungen und ihr
Einfluss auf die Kosten

Fiir Gesundheitsgiiter typische Formen des Marktversagens und iibergeordnete gesellschaftli-
che Ziele fiihren bei Hormitteln zu starken regulatorischen Eingriffen in das Marktgeschehen.
Das heisst zugleich, dass die Kosten, bzw. die Anreize zur Kostendampfung, massgeblich
durch den regulatorischen Rahmen determiniert werden.

Welche Instrumente den Sozialversicherungen hierbei zur Verfiigung stehen und wie die in
den Vergleichslandern angewandten Kostendampfungsmassnahmen zu beurteilen sind, soll
im Folgenden thematisiert werden. Damit stellt dieses Kapitel zugleich den zentralen
Schwerpunkt des internationalen Systemvergleichs der Kosten- und Preis bestimmenden
Faktoren fiir Hormittel dar.

4.1 Theoretische Grundlagen der Regulierung:
Vollkommener Markt und Marktversagen

In einem vollkommenen Markt wird ein Ergebnis durch das Zusammenwirken von Angebot und Nachfrage
bestimmt. Der Wettbewerb unter mehreren Anbietern sorgt dafiir, dass der Preis den Grenzkosten ent-
spricht und nicht hoher gesetzt wird. Das Gut wird daher zum tiefstmdglichen Preis angeboten, welcher
gerade den Aufwendungen entspricht. Auf diesem vollkommenen Markt stellt sich ein effizientes Gleichge-
wicht ein, in dem die soziale Wohlfahrt maximiert ist. Dies bedeutet, dass der grésstmdgliche Gesamtnut-
zen erreicht wird.

In der Realitat sind Markte jedoch praktisch nie wirklich vollkommen. Es kommt somit auch zu Abweichun-
gen vom optimalen Gleichgewicht. Bei grosseren Abweichungen und systematischen Stérungen spricht
man von Marktversagen. Der Begriff Markversagen bezeichnet die Situation, in welcher der Markt nicht
fahig ist, eine pareto-effiziente Allokation herbeizufiihren®. Der Staat kann aus Effizienziiberlegungen
regulatorisch eingreifen, um dem Markversagen entgegenzuwirken.

Marktversagen kann verschiedene Ursachen haben. Die neoklassische Theorie nennt fir Marktversagen
folgende Griinde:

1. Externe Effekte

Externe Effekte treten auf, wenn ein Handel zweier Marktteilnehmer (negative oder positive) Auswir-
kungen auf unbeteiligte Dritte hat. Die Interessen dieser Dritten werden von den am Markt handeln-
den Parteien nicht beriicksichtigt, so dass die Zuteilung der Ressourcen volkswirtschaftlich betrachtet
nicht mehr effizient ist.

2. Marktsituation mit wenigen Anbietern

Eine Marktsituation mit nur einem respektive einigen wenigen Anbietern und vielen Nachfrager wird
(Angebots-) Monopol, respektive Oligopol genannt. Oligopole sind in der Lage, Marktpreise so zu be-
einflussen oder sogar zu bestimmen, dass es zu Abweichungen von dem Preis, welcher den Gesamt-
nutzen maximiert, kommt. Auf der Angebotsseite bieten gewinnmaximierende Oligopolisten ihre Pro-
dukte zu Preisen an, die Uber den Grenzkosten liegen (Cournotscher Punkt). Ist die Preisbildung weit-
gehend unabhdngig vom Wettbewerb, spricht man von unvollkommener Konkurrenz. Zu ahnlichen

21 Als pareto-optimal wird die Verteilung knapper Giiter bezeichnet, wenn kein Beteiligter besser gestellt werden kann,
ohne einen anderen schlechter zu stellen.

BAKBASEL 27



Internationaler Systemvergleich der Kosten und Preis bestimmenden Faktoren fiir Hormittel

Verzerrungen kann es auch bei einer besonders starken Konzentration der Nachfrager-Macht kom-
men, wenn dem eine Vielzahl von Anbietern gegentibersteht.

Mdgliche staatliche Eingriffe gegen Anbieter-Macht sind Kartellgesetze, welche die Bildung von Oligo-
polen oder Kartellen verhindern. Eine weitere Mdglichkeit ist die staatliche Festsetzung von Preisen.
Zusatzlich kann eine der «Angebotsmacht» entgegengestellte «Gegenmacht» den Wettbewerb for-
dern.”? Es besteht die Mdoglichkeit durch zentral und/oder staatlich organisierte Einkdufer eine «Ge-
genmacht» aufzubauen und den Wettbewerb zu férdern.

3. Offentliche Giiter

Die sogenannten offentlichen Giiter sind durch Nichtrivalitat im Konsum und NichtausschlieBbarkeit
vom Konsum gekennzeichnet. NichtausschlieBbarkeit vom Konsum bedeutet, dass es nicht méglich ist,
einzelnen Konsumenten den Konsum des Gutes zu verweigern, wenn das Gut gleichzeitig von anderen
Konsumenten konsumiert wird. Nichtrivalitédt im Konsum liegt vor, wenn es fiir einen Konsumenten
gleichgilltig ist, wie viele andere Konsumenten gleichzeitig das Gut konsumieren.? Aufgrund dieser Ei-
genschaften von offentlichen Giitern wiirden in einem unregulierten Markt diese Giiter nicht, oder nur
in einem aus Sicht der Gesamtwohlfahrt viel zu geringem Mass, nachgefragt. Daher werden diese
durch den Staat bereitgestellt.

4. Asymmetrische Information

Aufgrund von asymmetrisch verteilter Information treten unterschiedliche Probleme auf. Wenn nicht
beide Parteien, welche einen Handel eingehen, Uber gleich viel Information verfiigen, kann eine Partei
ihren Informationsvorsprung zu ihrem Vorteil nutzen. Gerade im Gesundheitswesen tritt diese Proble-
matik haufig auf. Hieraus entstehen Marktversagen wie die Credence Goods Problematik.

Bei dieser Credence Goods Problematik besteht die Schwierigkeit der asymmetrischen Verteilung von
Information zuungunsten der Konsumenten. Kann ein Konsument den Wert eines Gutes weder vor
noch nach dem Bezug des Gutes (vollstandig) berpriifen, sondern muss sich anstatt dessen auf ei-
nen Experten verlassen, fihrt dies zu Verzerrungen, wenn der Experte gleichzeitig der Verkaufer ist.
Diese Konstellation macht es dem Verkaufer mdoglich, eine zu hohe Menge oder Qualitdt eines Gutes
zu verkaufen. Es entsteht eine angebotsinduzierter Nachfrage.

Im Zusammenhang mit dem Gesundheitswesen im Allgemeinen und den Sozialversicherungen im Beson-
deren ist vor allem der unter Punkt 4 diskutierte Aspekt eines Marktversagens relevant. Aber auch die
Ubrigen Bereiche miissen berticksichtigt werden.

Der Staat greift jedoch nicht nur aus Effizienziiberlegungen regulatorisch ein. Zusatzlich verfolgt der Staat
mit seinen Eingriffen auch (ibergeordnete gesellschaftliche Ziele, welche auf die Gerechtigkeit abzielen.
Dazu gehdren Einkommensumverteilung und die Absicherung gegen das Risiko eines unvorhergesehenen
und unverschuldeten Zustandes. Gerade mit einer Sozialversicherung wird bezweckt, dass die Kosten tber
die gesamten Einwohner verteilt werden und nicht der Betroffene die gesamte Last tragt. Die Verfolgung
dieser (ibergeordneten Ziele verstarkt aber teilweise wiederum die oben geschilderten Probleme des
Marktversagens. Zusatzlich werden andere die Effizienz beschrankenden Effekte, wie zum Beispiel die
Moral Hazard Problematik erschaffen. Dies ist auch der flinfte wichtige Punkt, welcher zu einem Marktver-
sagen fiihren kann.

5. Moral Hazard

Moral Hazard griindet darauf, dass die verursachten Kosten von einer Versicherung tbernommen
werden. Sind die Préamien nicht entsprechend dem Risiko des Versicherten gesetzt, so verhalt sich ein
Konsument nicht optimal, da er aus dem Schaden keine direkten finanziellen Konsequenzen tragen
muss. Das Problem hier ist, dass der Nutzen aus fehlender Pravention, oder aus risikoreichem Verhal-

22 John Kenneth Galbraith (1954)
2 Ein offentliches Gut stellt eine extreme Form des Externen Effekts dar.
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ten privat ist, die Kosten jedoch sozialisiert werden. Er hat in diesem Falle keine Anreize, kostspielige
praventive Massnahmen zu erbringen, da er die héhere Versorgung nicht selber finanzieren muss.
Hierbei handelt es sich um ex ante Moral Hazard. Ein anderer Fall ist der ex post Moral Hazard. Hier-
bei konsumiert der Versicherte mehr Giiter oder Leistungen als nétig, da er die zusatzlichen Kosten
ebenfalls nicht selber trégt*. Moral Hazard bedeutet demnach, dass der Konsument entweder nicht
mehr die optimale Pravention betreibt, oder zu viel des Gutes nachfragt, da er die Kosten auf die Ver-
sicherung abwalzen kann.

4.2 Internationaler Vergleich der Kosten dampfenden
Massnahmen bei Hormitteln

Die beschriebenen Probleme unvollstandiger Markte treten auch auf dem Markt fiir Horgerate in erhebli-
chem Umfang auf. Hinzu kommen (bergeordnete gesellschaftliche Ziele. So soll aufgrund von Gerechtig-
keitsliberlegungen zum Beispiel verhindert werden, dass eine Person, welche an einem Hoérschaden leidet,
die gesamten Kosten dieses Horschadens selber tragen muss und deswegen eventuell nicht in der Lage
ist, den Hoérschaden adaquat mit den verfiigbaren Horhilfen zu mindern. Dies gilt umso mehr, wenn der
Hoérschaden nicht selbst verschuldet ist und unvorhersehbar auftritt.

Es kommt daher zu umfangreichen und vielfaltigen Eingriffen des Staats auf dem Horgeratemarkt. So gibt
es regulatorische Eingriffe wie Bestimmungen fiir die zugelassenen Marktteilnehmer, (zwangsweise) Versi-
cherungslésungen Uber die Sozialversicherungen, die Bereitstellung der Guter durch den Staat, aber auch
noch wesentliche Elemente eines privaten Markts. Da neben Effizienz des Marktes und den Ubergeordne-
ten gesellschaftlichen Zielen auch die Limitierung der Kosten fiir die Allgemeinheit regelmassig im Zielkata-
log der staatlichen Eingriffe auftaucht, bestehen bei der Umsetzung erheblich Zielkonflikte.

Im Folgenden soll fiir die wichtigsten Themenbereiche geschildert werden, wie die entsprechenden staatli-
chen Markteingriffe bei Schweizer Hormitteln und in den Vergleichslandern ausgestaltet und zu beurteilen
sind.

4.2.1 Umfang des Leistungskatalogs

Es besteht ein Zielkonflikt zwischen Begrenzung der Belastung der Allgemeinheit mit den Kosten und dem
gesellschaftlichen Wunsch nach einer umfangreichen Versorgung fir alle Einwohner. Dies findet insbeson-
dere darin Ausdruck, welche Leistungen vom Staat bzw. einer obligatorischen Versicherung ibernommen
werden, d.h. im Umfang des Leistungskatalogs. Um die gesellschaftlichen Kosten von Hoérgerdten zu
dampfen, gibt es die Mdglichkeit, den Leistungskatalog zu beschréanken und einige Ausgaben auf den
Horgeratebeziiger zu Ubertragen. Dies kann nicht (allein) anhand von Effizienzkriterien erfolgen. Vielmehr
stellt sich die Frage, wie hoch die Qualitdt und der Versorgungsstandard mindestens sein miissen, um
diesen gesellschaftlich {ibergeordneten Zielen zu geniigen. Diese Fragestellung ist normativ und von Land
zu Land unterschiedlich zu beantworten.

Alle in unserem Vergleich einbezogenen Staaten sind Sozialstaaten, die dazu verpflichtet sind, zur jeweili-
gen Bevolkerung Sorge zu tragen. Eine umfassendere Versorgung ist somit erwiinscht. Da aber die Allge-
meinheit die Kosten tragen muss, dirfen diese nicht ausufern. Der Staat muss daher definieren, welche
Leistungen von der Allgemeinheit (ibernommen werden und fiir welche Leistungen jedes Individuum sel-
ber verantwortlich ist. Die Begrenzung der Dienstleistung der Arzte, der Akustiker, sowie die Begrenzung
der Vergltung der Horgerate sind mégliche Massnahmen, um die Kosten zu senken.

24 vgl. Slembeck (2006)
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In der Schweiz hat die Hilfsmittelversorgung in der Invalidenversicherung den Erhalt oder die Verbesse-
rung der Erwerbsgesundheit zum Ziel®. Die Leistungen der IV sind vergleichsweise grossziigig angesetzt.
Der hohe Festbetrag ermdglicht eine gute Versorgung, was auch die EFK (2007) in ihrem Bericht beschei-
nigt. Reparaturen, Batterien und Ersatzgerdte werden von der 1V zusatzlich abgegolten. Besonders beim
Festbetrag ist zu beachten, dass dieser, zumindest wenn durch die IV Gbernommen, bereits in der tiefsten
Indikationsstufe hoher ist, als in den anderen Landern. Nicht nur der Betrag ist héher, auch der Leistungs-
katalog ist deutlich umfangreicher. Dies wird im Qualitatsvergleich ausfiihrlich gezeigt. Es ist also zu disku-
tieren, ob ein dreistufiges Indikationssystem notwendig ist, oder ob bereits mit der tiefsten Stufe die
zweckmassigen Leistungen vergiitet werden kénnen. Nach Schatzung der EFK (2007) werden 50 Prozent
der Personen mittels der dritten und hdchsten Indikationsstufe verglitet. Daher werden auch dementspre-
chend hohe Kosten generiert. Diese basieren aber nicht nur auf dem Festbetrag, sondern auch auf den
angebotenen Leistungen. Wie auch nachfolgend im Kapitel zum Qualitatsvergleich gezeigt wird, ist es in
der Schweiz mdglich eine unbegrenzte Zahl von Geraten auszutesten und auch die Anzahl der Sitzungen
zur Anpassung und Optimierung ist nicht begrenzt. In anderen Landern ist der Leistungskatalog wesentlich
beschrinkter und daher sind auch die Kosten geringer. In Osterreich und Deutschland ist zwar die Versor-
gung im Allgemeinen auch sehr hoch, aber gerade im Bezug auf Leistungen wie Nachbetreuung, Batterien
und Ersatzgerdte schneidet die Schweiz besser ab. In Osterreich werden zum Beispiel weder die Batterien
verglitet, noch werden die Kosten fiir ein Ersatzgerat ibernommen.

In Grossbritannien stehen nur 14 verschiedene Gerdte vom NHS zur Verfiigung®. Wie die Beschrankung
der Dienstleistungen ist auch die Beschrankung der Hardware, also des Angebots oder der Qualitat der
Gerate eine weitere kostensenkende Massnahme.

Ein hoher Versorgungsstandard, in Bezug auf die Dienstleistungen, wie auch in Bezug auf die Vielfalt und
Qualitdt der angebotenen Gerdte, ist ein wesentliches, wenn nicht das entscheidende Element eines hohen
Qualitdtsstandards. Auf einen Vergleich des Qualitatsstandards wird im folgenden Kapitel ausfihrlich ein-
gegangen. Fir die Schweiz stellt sich die Frage, inwieweit man bereit ist, die Qualitat und den Versor-
gungsstandard aufzugeben, um die Kosten zu senken. Anders formuliert, wie viel man fiir die Erhaltung
der hohen Qualitat zu zahlen bereit ist.

4.2.2 Kostenbeteiligung

Moral Hazard wird mit «moralisches Risiko» ins Deutsche (ibersetzt. Wie oben beschrieben, liegt diesem
Phdnomen eine durch die Versicherung ausgeldste Verhaltensanderung zugrunde, mit der Gefahr, dass es
durch das Verhalten des Patienten zu einem (vermeidbaren) zusatzlichen Bedarf kommt. Dies ist insbe-
sondere dann der Fall, wenn die Versicherungsleistungen in Form von Beitrédgen sehr hoch sind. Der Versi-
cherte hat keinen Sparanreiz, da er aufgrund der Versicherung die Kosten nicht selber tibernehmen muss.
Dies fiihrt dazu, dass auch die Hersteller und die Akustiker keinen Sparanreiz haben, da ihnen niemand
entgegengestellt ist, welcher die Kosten als Kriterium fiir einen Bezug in Erwagung zieht. Der Wettbewerb
unter den Anbietern findet daher einseitig nur Gber die Leistungen bzw. Qualitat statt, die Kostenseite der
Wettbewerber spielt keine Rolle. Das wichtige lenkende Element, der Wettbewerb lber den Preis, ist somit
ausgeschaltet. Der mengen- und preissteuernde Mechanismus des Marktes funktioniert nicht oder nur
ungentigend. In der 6konomischen Literatur werden Selbstbehalte und Kostenbeteiligungen der Patienten
als ein probates Instrument diskutiert, um die Moral Hazard Problematik zu reduzieren und die Mehrbelas-
tung der Versicherungen zumindest zu limitieren. Je mehr sich Versicherte an den Kosten beteiligen, desto
geringer ist die Gefahr, dass sie liber das medizinisch notwendige und unvermeidbare Mass hinaus Hormit-
tel und Dienstleistungen nachfragen. Anders formuliert, werden die Versicherten durch die Kostenbeteili-
gungen zu einem kostenbewusstem Handeln animiert.

% Art. 8 IVG
% Faktenblatt von Horenschweiz (2010)
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Tab. 4-1 Kostenbeteiligung der Patienten (im Rahmen des jeweiligen Festbetrages)

v AHV AT DE F IT DK GB

Kostenbeteiligung Nein Ja Nein Ja Ja Nein Nein Nein*

*Gilt fur den offentlichen Bezug von Horgerdten durch den NHS.
Quelle: BAKBASEL

Die in der Schweiz fiir die Versorgung mit Horhilfen zustdndigen Versicherungen, vorwiegend also AHV
und IV, wenden diese Methode zur Kostenreduktion nur teilweise an. Wird das Hérgerat durch die IV ver-
geben, muss der Kunde keinen Selbstbehalt tragen. Ist dies jedoch nicht der Fall und der Kunde erhélt die
Unterstiitzung von der AHV, werden ihm nur 75 Prozent der Kosten vergiitet, bis er den Festbetrag er-
reicht. Die Kosten, welche darliber hinaus gehen, muss er ganzlich selber tragen. Damit wird die Selbstbe-
teiligung des Patienten auch indirekt durch die Hohe des Festbetrages determiniert. Allerdings sind die
Festebetrdge in der Schweiz sehr hoch angesetzt?, so dass diese Art der Selbstbeteiligung in vielen Fallen
keine Anwendung findet.

In Osterreich, Danemark, Grossbritannien und Italien ist die Situation vergleichbar mit der IV in der
Schweiz. Es werden keine Kostenbeteiligungen von der Bezligern verlangt. Zu bemerken ist hier, dass dies
nur fir den offentlichen Bezug von Hoérgerdten in Grossbritannien gilt. Beim privaten Bezug missen alle
Kosten selber getragen werden. In Osterreich sind zwar im Gesundheitswesen grundsétzlich Selbstbehalte
beim Bezug von Hilfsmitteln vorgesehen. Da jedoch Horgerate als Massnahme der Rehabilitation gelten
und nicht als Hilfsmittel, entfallt dieser Selbstbehalt.

In Frankreich und Deutschland miissen Horgeschadigte, ahnlich zum AHV System, einen Selbstbehalt auf
die Festbetrage entrichten. In der allgemeinen Krankenversicherung in Frankreich betrégt der Selbstbehalt
auf die Kosten 35 Prozent. In Deutschland muss sich der Versicherte mit 10 EUR pro Ohr an den Kosten
beteiligen.

Insgesamt weist das offentliche Versorgungssystem Frankreichs die mit Abstand starkste Kostenbeteili-
gung der Hormittelbeziiger auf. Dies jedoch nicht nur allein aufgrund der Hohe des prozentualen Selbst-
behalts. Wie im Teilkapitel 5.2.2 zu den versicherungsspezifischen Leistungen auf Seite 49 ausgefiihrt,
liegen die franzosischen Festbetrége so tief wie in keinem anderen Vergleichsland®. Damit dirften die
franzésischen Hormittelbeziiger im Rahmen des offentlichen Versorgungsweges haufiger und zugleich
héhere Zuzahlungen leisten, als in den anderen europadischen Landern.

77 Fiir eine detaillierte Aufstellung siehe Tabelle 5-5 Seite 50.

8 7um Vergleich: In der Schweiz liegt der niedrigste Festbetrag fiir eine monaurale Versorgung bei 1'047 CHF, in Frank-
reich liegt der Festbetrag fiir fast alle monauralen Versorgungen bei 255 CHF.
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4.2.3 Zentral und dezentral organisierter Einkauf

Eine weitere Eingriffsmoglichkeit des Staates bietet die Marktorganisation, mit entsprechenden Riickwir-
kungen auf die Kosten. Wie bereits in den theoretischen Erlduterungen erwahnt, kann ein zentral organi-
sierter Einkauf von Gitern (Nachfragemonopol) die volkswirtschaftlich negativen Effekte eines Anbieter-
marktes ausgleichen.

Der Distributionsprozess verlauft vom Horgeratehersteller iber die Bereitstellungsebene bis hin zum End-
kunden. Dieser Prozess ist besonders komplex, da mehrere Stufen durchlaufen werden missen. Auf der
Bereitstellungsebene agieren, von Land zu Land unterschiedlich, kleine unabhdngige Akustikergeschafte,
grosse Akustikerketten und der Staat, welcher als zentral organisierter Einkaufer auftreten kann. Zum
Beispiel in Grossbritannien tGbernimmt ein zentraler Einkdufer, der National Health Service (NHS), die Ver-
handlungen mit den Herstellern und beliefert danach die Abgabestellen in Spitdlern. Der Vorteil eines
zentral organisierten Einkaufs ist, dass die Sparanreize, welche bei den Akustikern nicht vorhanden sind,
hier greifen. Der Staat, welcher fir die Ausgaben aufkommt, hat auch die Mdglichkeit, durch eine grossere
Marktmacht, tiefere Preise zu erwirken.

Nachfolgende Grafik zeigt die Struktur eines dezentral organisierten Einkaufes.

Abb. 4-1 Marktstruktur mit dezentral organisiertem Einkauf

m Horgerate Hersteller

Bereit-
stellung

Bezliger

Quelle: BAKBASEL

Akustiker Akustiker Akustiker Akustiker

In der dezentralen Bereitstellung gibt es zwischen den Herstellern und den Endverbrauchern nur eine
Zwischenstelle, und zwar die der Akustiker. Diese sind entweder als unabhangige Einzelunternehmen oder
als Ketten organisiert. Es ist denkbar, dass Akustikerketten durch gréssere Verhandlungsmacht und um-
fangreicherer Bestellmenge tiefere Einkaufspreise erreichen konnen. Allerdings haben auch grosse, ver-
handlungsstarke Akustikerketten wenig Anreiz, Mengenrabatte und sonstige Vorteile im Einkauf an den
Konsumenten weiterzugeben, vor allem wenn der Festbetrag der Sozialversicherung hoch ist. Der Wett-
bewerb zwischen den einzelnen Akustikern oder Akustikerketten spielt nicht oder nur wenig Gber den
Preis, da die Konsumenten letztendlich die Kosten nicht tragen. Diese werden vielmehr von den Sozialver-
sicherungen ibernommen, die jedoch kein Mitspracherecht bei der Auswahl der Akustiker haben. Daher
spielt der Wettbewerb zwischen den Akustikern vorrangig lber die Servicequalitdt. Wenn es also zu Kos-
teneinsparungen durch glinstigere Einkaufspreise kommt, profitieren am ehesten die Akustikerketten von
maoglichen héheren Margen und kaum die Sozialversicherungen von tieferen Preisen.
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Die andere Form, welche praktiziert wird, ist die Bereitstellung liber einen zentral organisierten Einkaufer,
meist die Versicherung.

Abb. 4-2 Marktstruktur mit zentral organisiertem Einkauf

@ Horgerate Hersteller

Zentral organisierter Einkaufer
(Versicherung)

. I
Bereit-
stellung L l l L

Bezliger

Quelle: BAKBASEL

Akustiker Akustiker]| Akustiker] Akustiker]

In der zentralen Bereitstellung sind zwischen den Herstellern und den Endkunden zwei Stufen zwischenge-
schaltet. Zuerst verhandelt der zentral organisierte Einkdufer mit den Herstellern und gibt danach die
Horgerdte weiter an eigene Abgabestellen oder Akustiker, welche die Endverbraucher damit beliefern. Die
Akustiker kdnnen wiederum in Ketten oder als Einzelunternehmen organisiert sein. Diese Form der Bereit-
stellung wird in Grossbritannien und teilweise in Danemark praktiziert. Ausserdem soll sie im Zuge der 6.
IV-Revision auch in der Schweiz eingefiihrt werden.

Die Versicherungen, welche im Endeffekt die Kosten tragen, kdnnen als zentral organisierter Einkdufer
direkt mit den Herstellern verhandeln. Dadurch, dass sie grossere Mengen beziehen, kdnnen sie unter
Umstdnden von Mengenrabatten profitieren. Dies kann umso starker genutzt werden, je grosser die Men-
ge an abgesetzten Gerdten im Markt ist. Zusatzlich kann der Effekt verstarkt werden, wenn die Auswahl an
Geraten beschrankt wird und somit grossere Stiickzahlen eines Geratetyps erreicht werden. Profitiert wird
demnach von einem zentral organisierten Einkauf am ehesten, wenn die Menge an verkauften Geraten
sehr hoch ist und das Angebot an verschiedenen Geratetypen sehr klein. Wenn durch den zentral organi-
sierten Einkauf eine Preisreduktion erzielt wird, profitieren die Versicherungen direkt von tieferen Fallkos-
ten. Zusatzlich wirden die Kosten bei den Herstellern gesenkt, da sie nicht mehr mit jedem Abnehmer
einzeln verhandeln missen, sondern nur mit der zentralen Stelle. Der Nachteil ist, dass ein zentral organi-
sierter Einkauf oft weniger Flexibilitdt, auch in Bezug auf den Geratetyp, als ein dezentral organisierter
Einkauf zuldsst. Allerdings ist dieser Nachteil nicht unumganglich sondern hangt von der konkreten Orga-
nisation des zentralen Einkaufs ab. Anstelle eines Zentrallagers, wie im Falle Grossbritanniens, kann die
Vorratshaltung auch bei den Herstellern angesetzt werden. Allerdings ware hierbei wiederum mit hoheren
Kosten bei den Abgabepreisen zu rechnen. Zu bemerken ist hier, dass diese Vorteile nur auftreten, wenn
die Akustiker die Gerate nicht vom zentralen Einkdufer kaufen, um sie danach weiter zu verkaufen, son-
dern lediglich eine Dienstleistung bereitstellen.

Es kann also sein, dass der zentral organisierte Einkauf von Hérgeraten durch staatliche Institutionen, im
Vergleich zu privat organisierten Akustikerketten, die Kosten der Sozialversicherungen senkt. Vorausset-
zung dafir ist, dass die tiefern Fallkosten auf Seiten des Angebotes nicht durch eine Mengenausweitung
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bei der Nachfrage kompensiert werden. Der internationale Vergleich zeigt auch zu erwartende Nachteile,
welche genauer betrachtet werden sollten: Erstens ist die Anzahl angebotener Gerdte tatsachlich kleiner
und zweitens existieren vermehrt Wartezeiten. Zu klaren ist hier, ob und inwieweit ein Zusammenhang mit
dem zentral organisierten Einkauf besteht und inwiefern ein «trade off» zwischen Kostenreduktion und
Versorgungsqualitat herrscht. Im zentral organisierten Einkauf werden die Kosten und somit auch der
Nutzen unter gegebenen Regeln minimiert. In dezentral organisierten Einkauf hingegen, werden Nutzen
und somit auch die Kosten unter gegebenen Regeln maximiert. Die beiden Formen des Einkaufs werden
nun am Beispiel der Schweiz, Grossbritannien und Danemark verglichen.

4.2.3.1 Dezentral organisierter Einkauf in der Schweiz
Abbildung 4-3 skizziert den Distributionsprozess der Hormittel in der Schweiz von der Herstellung bis zur
Verwendung.

Abb. 4-3 Organisation der Marktstruktur in der Schweiz

Sonova, William Demant, Siemens,
GN Resound, Widex
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stellung
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Quelle: BAKBASEL, Branchenschatzung

In der Schweiz wird der dezentral organisierte Einkauf praktiziert. Es dominieren dieselben Hersteller den
Markt wie auch weltweit. Von ihnen bestellen die Akustikerketten oder die unabhdngigen Akustiker die
Gerate, welche sie benétigen. Die Verhandlung lauft also direkt zwischen den Akustikern und den Herstel-
lern.
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4.2.3.2 Zentral organisierter Einkauf in Grossbritannien

Die zweite oben genannte Form des Bereitstellungsprozesses ist in Grossbritannien zu finden®. Nachfol-
gende Grafik zeigt den Bereitstellungsweg.

Abb. 4-4 Organisation der Marktstruktur in Grossbritannien

Sonova, William Demant, Siemens,
GN Resound, Widex
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Quellen: CNSA, eigene Darstellung BAKBASEL

In Grossbritannien werden Horgerate zentral durch den National Health Service (NHS) lber Ausschreibun-
gen eingekauft. Der NHS ist fiir 80 Prozent aller verkauften Horgeréte in Grossbritannien zusténdig. Uber
den o6ffentlichen Weg werden pro Jahr etwa 800'000 Neugerdte verkauft, was mehr als dem 10 fachen der
in der Schweiz abgesetzten Menge entspricht. Zusatzlich stehen beim 6ffentlichen Bezug in Grossbritan-
nien nur 14 verschiedene Geratetypen zur Auswahl, was ein sehr beschrénktes Angebot ist in Anbetracht
der Gesamtzahl Gerdte auf dem Markt. Ausserdem sind diese Gerate im Gegensatz zum Angebot in der
Schweiz, veraltet und von tieferer Qualitdt®. 11 von 14 Geraten sind vier jahrig und dlter. Die meisten
davon sind in der Schweiz nicht mehr erhaltlich. Die gesamte 6ffentliche Versorgung der Horgeratebeziiger
verlauft Gber staatliche Gesundheitszentren, welche zusatzlich vom Staat finanziert sind.

Neben dem offentlichen Bezug gibt es auch eine private Versorgung. Immerhin 20 Prozent der Horge-
schadigten beziehen ihre Gerdte Uber diesen Weg. Dies zeigt, dass die Qualitdt im offentlichen System
wahrscheinlich Mangel aufweist, da im Britischen System bei einem privaten Bezug keinerlei Kosten iiber-
nommen werden. Wenn sich also ein Fiinftel der Horgeratebeziiger dafiir entscheiden, die gesamten Kos-
ten selber zu tragen, weist dies darauf hin, dass die Versorgungsqualitat im privaten Bereich hoher ist.

Zusatzlich werden die Kosten in Grossbritannien dadurch gesenkt, dass Vertrage zwischen dem NHS und
den Herstellern fiir 5 Jahre ausgehandelt werden, wobei keine Mindestvolumina definiert sind. Da die
Ausgaben pro Hormittel in Grossbritannien wesentlich geringer sind als in der Schweiz**, konnte es sein,
dass durch eine Ausschreibung und einen zentralen Bezug die Kosten gesenkt werden, dies aber wahr-
scheinlich zu Lasten der Qualitat.

» Nachfolgende Information beziehen sich massgeblich auf die Angaben von Phonak (UK) und Sonova geméss Fakten-
blatt von Hérenschweiz (2010).

30 Faktenblatt von Hérenschweiz (2010)

3 In der Schweiz sind die Durchschnittskosten pro Gerét mehr als zehnmal héher als in Grossbritannien (Quelle: BSV
und Informationen von Tony Grant-Salmon).
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4.2.3.3 Zentral und dezentral organisierter Einkauf in Danemark

Ahnlich wie in Grossbritannien stellt sich die Situation der Organisation der Marktstruktur im &ffentlichen
Bereich in Ddanemark dar. Ein wichtiger Unterschied ist aber die Moglichkeit Horgerdte auch privat zu be-
ziehen und trotzdem vom Staat eine Teilvergiitung zu erhalten.

Abb. 4-5 Organisation der Marktstruktur in Danemark

Sonova William Demant Siemens,
GN Resound, Starkey, Widex

Privater Bezug.

Offentlicher Bezug: Deze_n_tr:\tl
Zentral organisierter org;::(s;(:f er
- Einkauf
Bereit- l
stellung
Abgabe der Horgerate Bezug beim Akustiker

durch staatliche Kliniken
Kostenbeitrag
durch die Versicherung

110’000 Neugerate pro Jahr

Quelle: Sonova, BAKBASEL, retsinformation.dk

Danemark ist in der Bereitstellung von Horgerdten ein Spezialfall. Es vereint sozusagen das System von
Grossbritannien mit dem System der Schweiz. Die Bereitstellung lber den &ffentlichen Weg verlauft tber
eine Ausschreibung und einem kollektiven Bezug der Versicherung bei den Herstellern.

Anders sieht es beim privaten Bezug von Horgeraten aus. Hier ist das System dem in der Schweiz momen-
tan praktizierten sehr ahnlich. Die verschiedenen Akustikerketten und unabhangigen Akustiker beziehen
ihre Gerate direkt bei den Herstellern.

Die 6konomischen Vor- und Nachteile sind daher analog zu dem oben genannten. Der Unterschied fiir die
Horgeratebeziiger liegt im Wesentlichen darin, dass sie beim o&ffentlichen Bezug die gesamten Kosten
vergltet erhalten und beim privaten Bezug nur einen fixen Betrag. Interessant zu sehen ist, dass sich der
Bezug in den letzten Jahren massiv vom offentlichen zum privaten Bezug verschoben hat, heutzutage
beziehen bereits 50 Prozent der Danen ihre Horgerate privat.

In den restlichen Léndern ist die Organisationsform sehr ahnlich strukturiert wie in der Schweiz, da es aber
trotzdem einige Eigenheiten gibt, werden Osterreich, Deutschland und Italien nachfolgen kurz beschrie-
ben.

In Osterreich entspricht die Bereitstellungsstruktur dem der Schweiz. Die Einkdufe werden dezentral
getatigt. Verschiedene Akustikerketten und unabhdngige Unternehmen geben diese an den Endkunden ab.

Das System in Deutschland ist dem der Schweiz grundsétzlich ebenfalls sehr dhnlich, hatte aber bis vor
Kurzem die Besonderheit des sogenannten «verkiirzten» Absatzwegs. Den HNO-Arzten war es bis 2009
erlaubt, Horgerdte direkt an den Kunden abzugeben. Dies ist jedoch heute nicht mehr legal. Trotzdem ist
es wichtig, Deutschland unter diesem Aspekt zu betrachten, da die bisherigen Zahlen noch auf dem alten
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System beruhen. Der verkiirzte Absatzweg kann die Kosten mindern, da ausser dem Arzt nicht zusatzlich
ein Akustiker beigezogen werden muss. Es existiert aber die latente Gefahr eines Missbrauchs durch den
behandelnden Arzt, welche nachfolgend im Abschnitt «Trennung von Diagnose und Verkauf» ausfiihrlich
erortert wird.

Ahnlich wie in der Schweiz ist die Situation in Italien. Die Distribution von Hérgeriten ibernehmen 5
grosse Akustikerketten und unabhdngige Akustikergeschafte. Zu erwahnen ist Amplifon, welche italieni-
sche Wurzeln hat und mit 43 Prozent Marktanteil Marktleader ist. Amplifon hat in Italien einen Exklusivver-
trag mit Siemens abgeschlossen und bietet nur Gerate dieses Herstellers an.

Folgende Grafik zeigt kurz im Uberblick, in welchen Linder ein zentral organisierter Einkauf getétigt wird
und wo nicht. Es wird ersichtlich, dass die Mehrzahl an Landern einen dezentral organisierten Einkauf
betreibt.

Tab. 4-2 Zentral organisierter Einkauf

v AHV AT DE F IT DK GB
Zentral organisierter Einkauf Nein Nein Nein Nein Nein Nein ﬁ(ier;g Ja

Quelle: BAKBASEL

Der zentral organisierte Einkauf scheint sich durchaus als kostendampfende Massnahme zu eignen. Jedoch
besteht die Gefahr eines «trade off» zwischen Einsparungen und Qualitat. Zusatzlich kann beobachtet
werden, dass in den Lander, welche einen zentral organisierten Einkauf betreiben, die Neuversorgungsra-
te® pro Jahr massiv hoher ist (vgl. Abbildung 6-12 Seite 69), als in den Landern mit dezentral organisier-
tem Einkauf. Dies miisste weitergehend gepriift werden, um zu sehen ob und inwieweit tatsachlich eine
Korrelation zwischen einem zentral organisierten Einkauf und einer Mengenausweitung besteht, oder ob
dies aufgrund anderer Faktoren zustande kommt. Ein wesentlicher Vorteil ist jedoch, dass die falschen
Anreize bei den Akustikern, namlich die Preise gerade an die Festbetrage zu legen, behoben werden.

4.2.4 Trennung von Diagnose und Verkauf

Der Arzt und der Akustiker sind wesentlich besser dariiber informiert, ob und wenn ja, welches Gerdt ein
Horgeschadigter bendtigt, als letztere selber. Der Beziiger hat auch im Nachhinein kaum die Méglichkeit zu
Uberpriifen, ob ihm ein passendes Horgerat verkauft wurde oder nicht. Das hier entstehende Problem
basiert auf der Credence Goods Problematik.

Der Arzt entscheidet (iber die vom Kunden zu beziehende Leistung. Wenn er nun selber von einer Mog-
lichst hohen Einstufung finanziell profitiert, hat er den starken Anreiz, eine hohere Einstufung vorzuneh-
men, als diese medizinisch notwendig ware. Neben zu hohen Einstufungen kann es auch zu Verschreibun-
gen von Horgeraten an Patienten kommen, welche nach den Richtlinien nicht dazu berechtigt ware. Hier
kann es demnach zu einer Mengenausweitung durch eine angebotsinduzierte Nachfrage kommen, was zu
unnoétigen Kosten fiihrt. Eine Méglichkeit, dieses Marktversagen zu beheben oder zumindest zu reduzieren,
ist die Trennung der Diagnose respektive Einstufung durch den Arzt und die Abgabe des Horgerates durch
den Akustiker. Hiermit fallen die entsprechenden Anreize bei der Einstufung durch den Arzt weg.

32 Die Neuversorgungsrate ist die Anzahl Hérgeréte pro Einwohner, welche in einem Land verkauft werden.
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Tab. 4-3 Trennung zwischen Diagnose und Verkauf der Horgerdte

v AHV AT DE F IT DK GB
Nein, mit
Trennung Ja Ja Ja Ja Ja Ja Einschran- Nein
kung

Quelle: BAKBASEL

In der Schweiz wie auch in Deutschland ist es einem Arzt gesetzlich verboten, sich an einem Akustikerge-
schaft zu beteiligen. Dadurch wird sichergestellt, dass der Arzt den Patienten bei der Diagnose nicht ab-
sichtlich zu hoch einstuft.

In Osterreich und Italien wird ebenfalls auf eine Expertise mit der Einstufung der Patienten vom Facharzt
bestanden, getrennt von der Abgabe der Horgerate (iber Akustikgeschafte.

In Grossbritannien ist die Konsultation eines Facharztes nicht zwingend notwendig. Ein Horgeschadigter
kann auch vom Hausarzt direkt an den NHS verwiesen werden. Wird doch ein Facharzt aufgesucht, ist
dieser primér dafiir zustandig, die Ursachen der Horschadigung aufzudecken. Die Einstufung des Patienten
und die Verschreibung des Gerdtes werden auch dann durch den NHS vorgenommen. Hiermit wird die
Einstufung durch die Institution vorgenommen, die auch die Kosten tragt. Die Tatsache, dass es in Gross-
britannien nicht zu einer Trennung von Diagnose und Verkauf kommt, kdnnte Anreize zu einer Mengen-
ausweitung setzen. Weitere institutionellen Rahmenbedingungen reduzieren dieses Risiko jedoch, zum
Beispiel, indem die Arzte nicht nach Leistungen bezahlt werden, sondern einen Fixlohn erhalten.*

In Dénemark ist die Aufgabenteilung zwischen Arzt und Akustiker nicht klar geregelt. Der Arzt ist dafiir
zustandig, den Patienten einzustufen und kann unter Umstanden auch die Behandlung und die Kontrolle
tibernehmen. Da aber die Arzte in Dadnemark, wie in Grossbritannien, einen fixen Lohn erhalten und daher
nicht von unnétig verschriebenen Leistungen profitieren, besteht hier ebenfalls wenig Anreiz zur Mengen-
ausweitung.

Einige Wort noch zum Einfluss dieses Faktors auf die Qualitdt der Bereitstellung von Hérgerdten, welche
im nachfolgenden Kapitel genauer betrachtet wird. Die Trennung von Diagnose und Gerdteabgabe hat fiir
den Grossteil der Horgeschadigten wenig Einfluss auf die Qualitdt der Versorgung. Es werden zwar unter
Umsténden weniger und glinstigere Gerdte verwendet. Da aber jeweils nur Gerdte mit den notwendigen
Eigenschaften verschrieben und abgegeben werden, stellt dies keine Qualitdtsminderung da, zumindest
keine Minderung der Qualitat unter das gesellschaftlich gewlinschte Niveau.*

3 Ein Anreiz zur Uberversorgung durch die Arzte kann dennoch bestehen, und zwar dann, wenn die Existenz einer
Praxis bzw. der Erhalt einer Arbeitsstelle von dem Bedarf abhangt. Hier besteht der Anreiz, durch héhere Verschrei-
bungen die Nachfrage bzw. Notwendigkeit nachzuweisen. Allerdings dlirfte dieser Effekt um ein vielfaches kleiner sein
als der Effekt Giber direkte finanzielle Anreize.

3* Fiir einen individuellen Beziiger kann eine solche Regelung durchaus mit einer Qualitdtsminderung verbunden sein.
Dies lasst sich an folgendem Beispiel illustrieren: Fiir Horgeschadigte, welche sich gerade an der Schwelle des An-
spruchbefinden, aber diese noch nicht tiberschritten haben, wiirde sich eine Qualitdtsverbesserung einstellen, wenn
ein Arzt ihnen «félschlicherweise» ein Gerat verschreibt. Auch wenn sie die Stufe des Anspruchs noch nicht erreicht
haben, so wiirde sich ihre Horfahigkeit durch ein Horgerdt verbessern. Dies kann jedoch nicht als Argument gegen
eine Trennung von Diagnose und Verkauf ins Feld gefiihrt werden. Dies kdme einer impliziten und unkontrollierten
Ausweitung der Anspruchsberechtigung gleich. Eine solche Ausweitung sollte und kann, wenn im gesellschaftlichen
Konsens gewiinscht, explizit erfolgen, nicht jedoch versteckt.
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4.2.5 Wirdigung der Kostensenkungsmassnahmen

Es wurde gezeigt, wie sich diese Kosten fiir Horgerate eindammen lassen, beziehungsweise welche Mass-
nahmen ergriffen werden. Teilweise handelt es sich um qualitatsvermindernde Massnahmen bzw. es be-
steht ein «trade off» zwischen Qualitdt und Kosten. Teilweise sind die kostensenkenden Massnahmen
jedoch auch qualitdtsneutral.

Qualitatsneutral ist die Trennung zwischen Diagnose und Verkauf des Horgerates und bis zu einem gewis-
sen Grad die Kostenbeteiligung der Patienten. Im erst genannten sind die Schweiz und Deutschland vor-
bildliche Beispiele, da in diesen Liandern eine Beteiligung der Arzte an Akustikergeschaften ausdriicklich
verboten ist. Bezogen auf die Kostenbeteiligung schneidet die Schweiz, allerdings nur im Bereich der AHV,
sowie Frankreich gut ab.

Auch Deutschland kennt die Kostenbeteiligung, allerdings mit sehr geringen Betrdagen, wodurch der er-
reichte Effekte fraglich ist. In den anderen Landern und der IV in der Schweiz sind keine Selbstbehalte
vorgesehen.

Bei den qualitatsvermindernden Massnahmen ergibt sich ein anderes Bild. Hier schneidet die Schweiz in
Bezug auf Kostendampfung schlecht ab. Sie tatigt keinen zentral organisierten Einkauf, wie es in Grossbri-
tannien und Danemark der Fall ist. Dieser wiirde die Anreize der Akustiker, die Horgeratepreise direkt an
die Festbetrage zu setzen, beseitigen. Auch verfiigt die Schweiz iber einen vergleichsweise grossziigigen
Leistungskatalog, zu dem auch — aber nicht nur — ein Festbetrag fiir den Horgeratebezug gehort, der mit
Ausnahme Osterreichs nirgends annahernd so hoch ist wie in der Schweiz.

Die Frage ist demnach nicht nur, in welchem Land, welche Kosten durch die institutionellen Rahmenbedin-
gungen generiert werden, sonder auch, welche Qualitat erreicht wird. Im nachfolgenden Kapitel wird da-
her die Qualitat der Systeme in den betrachteten Landern eingehend analysiert.
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5 Qualitat der Versorgung

Welcher genaue «trade off» zwischen den beiden Zielen — tiefe Kosten und hohe Qualitdt — gewahlt wird,
ist eine gesellschaftliche Entscheidung und hangt nicht zuletzt auch vom allgemeinen Wohlstandsniveau
ab. Klar ist jedoch, dass eine héhere Qualitat bei gleichen Kosten bzw. niedrigere Kosten bei gleicher Qua-
litat vorteilhaft sind. Fiir einen Kosten-Nutzen-Vergleich ist es daher unabdingbar, auch Unterschiede in
der Qualitat des Gutes «Wiederherstellung der Horfahigkeit» zu beriicksichtigen.

Im nachfolgenden Kapitel wird analysiert, wie die Qualitat des Gutes «Wiederherstellung der Horfahigkeit»
in der Schweiz gegeniiber wichtigen Vergleichslandern einzuordnen ist. In diesem Teil werden die instituti-
onellen Rahmenbedingungen nur unvollstandig und teilweise sehr knapp betrachtet, eine detaillierte Be-
trachtung findet sich im Anhang, in den Kapiteln 9.1 und 9.2.

5.1 Methodisches Vorgehen

Die Qualitdt des Gutes «Wiederherstellung der Horfahigkeit» ist nicht direkt messbar. Schon die Messung
der reinen Verbesserung des Horens ist praktisch nicht méglich.*® Dazu kommen jedoch viele weitere Qua-
litdtselemente, wie beispielsweise Tragekomfort, zeitliche Verfiigbarkeit oder Beratungsdienstleistungen.
Hinzu kommt, dass die Datenverfiigbarkeit und insbesondere deren internationale Vergleichbarkeit stark
eingeschrankt sind.

Um dennoch die Lander beziiglich der Qualitat des Produktes «Wiederherstellung der Horfahigkeit» zu
vergleichen, wurde ein Verfahren entwickelt, das verschiedene Aspekte der Qualitat des Produkts individu-
ell betracht. Dies erfolgt teilweise anhand quantitativer Indikatoren, haufig jedoch auch in qualitativer
Form. Die einzelnen Aspekte werden zu vier Qualitdtskategorien zusammengefasst, welche gemeinsam
wiederum einen Gesamtindikator fiir die Qualitdat des Produktes «Wiederherstellung der Hoérfahigkeit»
bilden. Die Aggregation erfolgt dabei gewichtet je nach Bedeutung des entsprechenden Aspekts.

Die vier Hauptkategorien sind im Folgenden kurz dargestellt und ihre Gewichte erldutert. Eine ausfiihrliche
Definition und Darstellung der einzelnen Aspekte und ihrer Auspragungen finden sich in den Kapiteln 5.2.1
bis 5.2.4.

% Denkbar wire theoretisch etwa eine Messung in Dezibel. Aber schon hier stellt sich die Frage nach der Abdeckung
verschiedener Frequenzbereiche und deren Aggregation zu einer Kenngrosse. Auch diirfte der «Nutzen» von zusatzli-
chen Dezibel je nach Grad der Schwerhdrigkeit in einer nichtlinearen Form zusammenhéangen, so dass auch hier
Schwierigkeiten bei der Aggregation auftreten. Abgesehen von diesen theoretischen Schwierigkeiten liegen die ent-
sprechenden Daten auch gar nicht vor.
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Abb. 5-1 Qualitat des Produktes «Wiederherstellung der Horfahigkeit»

Qualitat _ Qualitat der Hormittel B Austauschbefugnis
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Quelle: BAKBASEL

1. Qualitat der Hormittel

Die Qualitat der Hormittel definiert die Qualitat der «Wiederherstellung der Horfahigkeit» durch
ein mdglichst gut zum Kunden passendes Gerat. Die Qualitat der Hormittel wurde mit dem Faktor
0.2 gewichtet.

Hormittel kdnnen international gehandelt werden. Damit stehen grundsatzlich in allen Landern
identische Gerate zur Verfligung und ein (technischer) Vergleich der Gerdte ist nicht zielfiihrend.
Die Sozialversicherungssysteme bieten jedoch eine sehr unterschiedliche Anzahl verschiedener
Hormittel an. Die Auswahl bzw. Anzahl an Horhilfen, welche von den Sozialversicherungen zu-
mindest teilweise abgegolten werden, bilden den ersten Teilaspekt der Qualitat der Hormittel.

Als zweiter, gleich stark gewichteter Teilaspekt wurde ein Indikator herangezogen, der auch die
subjektiv empfundene Qualitdt mit beriicksichtigt: Die Zufriedenheit der Kunden, gemessen an
der Tragerate.

Versicherungsspezifische Leistungen

Die Versicherungsspezifischen Leistungen bezeichnet die Gesamtheit der Leistungen, welche die
Sozialversicherungen fiir die «Wiederherstellung der Hoérfahigkeit» erstattet. Die versicherungs-
spezifischen Leistungen sind mit 45 Prozent von der Qualitat des Produktes «Wiederherstellung
der Horfahigkeit» gewichtet. Die Hohe der Erstattung ist ein wesentlicher Faktor bei der Beurtei-
lung der Qualitat verschiedener Systeme.

Zur Messung der Qualitat der versicherungsspezifischen Leistungen verwenden wir insgesamt 6
Indikatoren. Einerseits umfasst dies Leistungen bei der (Erst-) Versorgung die Festbetragshdhe,
die Versorgungsdauer (Dauer bis zum erneuten Anspruch auf ein Gerat) und ob die Erstattung
monaural®® oder binaural®” erfolgt. Andererseits beziehen sich die Kriterien dieser Kategorie auf
die Zusatzleistungen der Versicherungen wie die Batterieversorgung, Reparaturen und Ersatzge-

% |at. «Mit einem Ohr»
37 |at. «Mit beiden Ohren»
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rate bei Verlust, welche der dauerhaften Sicherstellung einer qualitativ hohen Hoérmittelversor-
gung dienen.

Die Festbetragshohe fliesst mit 15 Prozent in die Bewertung ein. Die Versorgungsdauer und der
Anspruch auf ein zweitens Gerat (monaural/binaural) sind mit je 10 Prozent gewichtet. Weitere
verbundene Leistungen wie Batterien, Reparaturen und Ersatzgerate sind zusammen mit
10 Prozent gewichtet.

3. Leistungen der Akustiker

In diese Kategorie fliesst der Leistungsumfang der Akustiker ein. Insgesamt wird dieser Punkt mit
20 Prozent gewichtet.

Ein massgeblicher Faktor der Qualitdt des Gutes «Wiederherstellung der Horféhigkeit» sind die
Dienstleistungen des Akustikers. Je umfassender seine Dienstleistungen sind, desto besser wird
die Qualitdt des Gutes «Wiederherstellung der Horfahigkeit» sein. Ein wesentlicher Punkt im Um-
fang der Dienstleistungen des Akustikers ist, ob und in welchem Umfang eine vergleichende An-
passung vorgenommen wird. Je besser ein Kunde mit dem Hdérgerat vertraut gemacht wird und je
eher er durch eigene Erfahrung sein Urteil iber die Qualitat des Gerates machen kann, desto
eher wird auch das optimale Gerét flr einen Kunden gefunden.

4. Qualitat des Bereitstellungsprozesses

Die Qualitdt des Produktes «Wiederherstellung der Horfahigkeit» hangt zusatzlich auch vom Be-
reitstellungsprozess ab. Aspekte dieser Kategorie sind erstens der Weg, welchen der Patient bis
zum Erhalt eines Horgerdates begehen muss. Konkret wird hier betrachtet, ob eine Erst- und eine
Schlussexpertise durch einen Facharzt vorgenommen wird sowie wie und ob die Nachkontrolle
durch den Akustiker vorgenommen wird. Zweitens wird betrachtet, ob es wahrend dieser Bereit-
stellung zu Wartezeiten kommt.

Dieser Punkt wird mit 15 Prozent gewichtet. Die Qualitdt des Bereitstellungswegs ist ein wichtiger
Punkt, aber verglichen mit der Qualitdt der Hormittel oder den versicherungsspezifischen Leistun-
gen eher untergeordnet. Innerhalb dieses Punktes verteilen sich die Gewichte wie folgt: Der Pati-
entenweg wird mit 10 Prozent gewichtet und die Wartezeit mit 5 Prozent. Die Wartezeit erhalt ei-
ne geringere Gewichtung, da diese nur voriibergehend relevant ist. Fiir einen Hérgeschadigten
spielt es zunachst durchaus eine wichtige Rolle, ob er sofort ein Horgerdt erhdlt oder beispiels-
weise erst nach einem halben Jahr Wartezeit. Betrachtet man die Qualitat der Versorgung insge-
samt, d.h. langerfristig Uber den gesamten Versorgungszeitraum, verliert dieser Punkt an Rele-
vanz. Fir die langerfristige Beurteilung der nachhaltigen Qualitdt ist eine Nachkontrolle, sei dies
durch Arzt oder Akustiker, wesentlich entscheidender. Dadurch wird gewahrleistet, dass das Gerat
optimal eingestellt ist und der Horgeschadigte weiss, wie mit dem Gerat umzugehen ist.

Fiir viele der oben genannten Indikatoren stehen keine quantitativen Messgréssen zur Verfiigung.® Um die
einzelne Indikatoren dennoch messen, international vergleichen und aggregieren zu kénnen, wurde fiir
jeden Indikator eine Bewertungssystem mit finf Qualitatsstufen eingefiihrt, wobei 5 die héchste und 1 die
tiefste Qualitdt bezeichnet. In die Bewertungen fiir die einzelnen Indikatoren fliessen dann qualitative und,
wo mdglich, quantitative Aspekte ein.

38 Selbst wenn quantitative Messgrossen verfiigbar sind, werden diese in unterschiedlichen Einheiten gemessen und
sind daher nicht direkt aggregierbar. Neben der bereits diskutierten Gewichtung der einzelnen Indikatoren musste also
auch eine gemeinsame Basis geschaffen werden.
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In der Schweiz werden die beiden Systeme IV und AHV — sofern nétig — getrennt voneinander betrachtet.
Dies ist der Fall bei versicherungsspezifischen Leistungen, da sich diese stark voneinander unterscheiden.
Fiir die Gesamteinschatzung der Schweiz werden die beiden Ergebnisse gewichtet zusammengefiihrt.*

Konstruktionsbedingt muss auf einige Einschréankungen der Aussagekraft bzw. Vorsicht bei der Interpreta-
tion der Ergebnisse verwiesen werden. Die Kennzahlen haben grundséatzlich einen ordinalen Charakter,
d.h. es kénnen nur Aussagen (ber eine Ordnung bzw. Rangfolge gemacht werden. Vorsichtiger ist mit
Beurteilungen der Qualitatsdifferenzen zwischen den Landern umzugehen, da es sich nicht um absolute
Werte handelt. Zusatzlich ist zu beachten, dass die Punktevergabe immer in Relation zu den anderen Lan-
dern vorgenommen wird und somit auch Aussagen (iber die absolute Qualitdt eines Systems eher schwie-
rig sind. Die komplexe, vielschichtige Thematik in Verkniipfung mit der schwierigen Datenlage lasst jedoch
kein anderes Vorgehen zu, zumindest unter Berticksichtigung von vertretbarem Aufwand. Die transparente
Darstellung der Vorgehensweise erlaubt es, gegebenenfalls auch alternative Annahmen auf ihre Auswir-
kungen hin zu Gberpriifen.

% Diese Gewichtung kann nicht einfach anhand der Anteile von IV- respektive AHV-Beziigern vorgenommen werden.
Wegen der Regelungen zur Besitzstandswahrung profitieren einige AHV Bezuiger, die vor Eintritt in die AHV bereits
Leistungen aus der IV bezogen haben, weiterhin vom Leistungsniveau der 1V. Fur die Gewichtung der AHV und IV
beziehen wir uns auf die totalen Kosten der IV und der AHV fiir die Hormittelversorgung und der Kostenanteil der Be-
sitzstéander in der AHV. Die gesamten Kosten der AHV beliefen sich fiir das Jahr 2009 auf 72'132'610 CHF. Die Ausga-
ben der AHV fiir Besitzstander beliefen sich auf 34'204'456 CHF. Die totalen Kosten der IV beliefen sich im Jahr 2009
auf 51'265'337 CHF. Daher werden die Regelungen der IV mit 70 Prozent und die der AHV mit 30 Prozent gewichtet.
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5.2 Hauptergebnisse Qualitatsvergleich

Die nachfolgende Tabelle gibt einen Uberblick dariiber, wie die Lander in den verschiedenen Qualititska-
tegorien abschneiden. Nachfolgend werden die Qualitatsbewertungen einzeln hergeleitet und diskutiert.

Tab. 5-1 Qualitat des Produkts «Wiederherstellung der Horfahigkeit» im internationalen Ver-

gleich
i CH AT DE F IT DK GB
Gewicht
v AHV

Qualitat der Hormittel 20%
Austauschbefugnis 10% 5 5 5 5 k.A* 5 3 1
Tragerate 10% 5 5 k.A.* 5 k.A* k.A* 5 1
Ve_r5|cherungsspe2|f|sche 45%
Leistungen
Festbetragshohe 15% 5 4 4 3 1 3 4 k.A*
Versorgungsdauer 10% 2 3 3 2 5 3 4 1
Monaural/binaural 10% 3 1 3 3 3 2 3 3
Batterien 3.33% 3 1 1 1 3 5 5 5
Ersatzgerat 3.33% 3 1 1 2 K.A* 4 5 4
Reparatur 3.33% 5 1 5 3 3 5 5 4
Leistungen der o
Akustiker 20%
Leistungsumfang 20% 5 5 5 5 3 3 3 3
Qualitat des Bereitstel- 15%
lungsprozesses
Patientenweg 10% 5 5 3 3 3 3 4 2
Wartezeit 5% 5 5 5 5 5 3 3 1
Gesamtpunktzahl 4.37 3.85 3.83 3.70 3.06 3.33 3.75 1.92
Platzierung 1 2 3 5 7 6 4 8

1=sehr tiefe Qualitat, 2=tiefe Qualitat, 3=mittlere Qualitat, 4=hohe Qualitdt, 5=sehr hohe Qualitdt

* Fiir Berechnung Gesamtpunkte approximativ durchschnittlicher Wert der restlichen Qualitatsindizes des Landes
verwendet

CH: Schweiz; AT: Osterreich; DE: Deutschland; F: Frankreich; IT: Italien; DK: Ddnemark; GB: Grossbritannien
Quelle: BAKBASEL

Werden die Systeme der IV und der AHV in der Schweiz getrennt betrachtet, zeigt sich folgendes Bild. Von
allen Landern steht die Schweiz mit dem IV System an erster Stelle hinsichtlich der Qualitdt des Gutes
«Wiederherstellung der Hérleistung». Die AHV Schweiz, Osterreich, Ddnemark und Deutschland folgen in
dieser Reihenfolge mit einigem Abstand zur IV Schweiz. Die Differenzen zwischen dem zweiten Rang und
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dem fiinften Rang, den Deutschland belegt, sind hingegen eher gering. Etwas grosser ist die Distanz zu
Frankreich und Italien, die den sechsten und siebten Rang erreichen. Mit deutlichem Abstand abgeschla-
gen am Schluss liegt Grossbritannien.

Bei den Aspekten Qualitat der Hérmittel, Ausbildung und Leistungen der Akustiker und Qualitat des Bereit-
stellungsprozesses befindet sich die IV und die AHV immer in den obersten Kategorien. Im Schlussklasse-
ment rangiert die Schweiz (AHV und IV zusammen) auf Platz eins. Durch die Kombination von IV und AHV
in der Schweiz liegt die Versorgungsqualitat im Schlussklassement mit Ausnahme von Grossbritannien in
allen betrachteten Landern relativ nahe beieinander, die Schweiz weist jedoch einen kleinen Vorsprung
auf.

Tab. 5-2 Platzierung der Schweiz, AHV und IV gemeinsam, im Vergleich

CH Gesamt AT DE F IT DK GB
Gesamtpunktzahl 4.21 3.83 3.70 3.06 3.33 3.75 1.92
Platzierung Gesamt 1 2 4 6 5 3 7

AHV mit 0.3 und IV mit 0.7 Prozent gewichtet
Quelle: BAKBASEL

Ein wesentlicher Vorteil in der Schweiz liegt in der vergleichenden Anpassung, welche auch in Osterreich
und Deutschland praktiziert wird. Der Patient hat somit die Mdglichkeit, sich selber ein Bild davon zu ma-
chen, welches Horgerat fiir ihn optimal ist, indem er verschiedene Modelle testet.

Die obligatorische Schlussexpertise, welche nur in der Schweiz verlangt wird und zur Sicherstellung der
Qualitdt beitragt, ist ein weiterer Vorteil. Zusatzlich ist der Festbetrag der Versicherung in der Schweiz im
Landervergleich einer der grossziigigsten, was eine Versorgung mit qualitativ hochwertigen Geraten fiir
breite Schichten gewahrt.

Nach der Schweiz auf Rang 1 befindet sich Osterreich mit etwas Abstand auf Rang 2. Diese beiden Lénder
sowie auch Danemark und Deutschland verfiigen (iber eine hohe Qualitdt, die letzten drei genannten wei-
sen nur eine geringfiigige Differenz untereinander auf. Italien und Frankreich schliessen fast bei allen
Einzelindikatoren schlechter ab wie die Schweiz oder hdchstens gleich gut. Sie belegen die Plétze 5 und 6.
Wenig (berraschend liegt Grossbritannien auf dem letzten Platz. Die Versorgung durch den NHS ist zwar
fur alle kostenlos, aber beztiglich der Qualitdt besteht Steigerungspotential. Massgeblich ins Gewicht fallen
hier die langen Wartezeiten, die Dauer bis es zu einer Neuversorgung kommt, das begrenzte Angebot und
der geringe Leistungsumfang von Arzten und Akustikern.

In den folgenden Kapiteln finden sich ausfiihrlichere Details zu den einzelnen Qualitdtsaspekten
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5.2.1 Qualitat der Hormittel

Die Qualitat von Hormitteln wird gemessen, da dies ein wesentlicher Bestandteil der «Wiederherstellung
der Horféhigkeit» ist. Eine mdglichst gute Wiederherstellung zeichnet sich neben den technischen Quali-
tatsmerkmalen der Hormittel unter anderem auch dadurch aus, dass der Kunde das fiir ihn beste Gerat
erhalt.

Der direkteste und umfassendste Weg, die Qualitdt des Hormittels zu ermitteln, ware eine Befragung der
Personen, welche ein Hoérgerdt tragen, iiber die Qualitdt beziehungsweise die Zufriedenheit mit ihrem
Gerdt. Dies ist allerdings sehr aufwendig, gerade in einem internationalen Vergleich, der methodisch be-
sonders anspruchsvoll ist. Dies wiirde den Umfang dieses Berichtes (bersteigen. Zu beachten ist auch,
dass selbst ein Kunde nur eingeschrankt dariiber urteilen kann, wie die Qualitét seines Hormittels ist und
ob er das fiir ihn beste Gerat besitzt, da er meist liber die Alternativen nicht oder nur ungenau informiert
ist. Da dieser direkte Weg nicht realisierbar ist, miissen Alternativen gefunden werden um die Qualitat der
Hormittel anndaherungsweise beurteilen zu konnen.

Es werden dafiir folgende zwei Indikatoren verwendet:

Qualitat der Hormittel Indikator 1:
Walhilfreiheit beim Bezug eines Gerdtes

Die Wahlfreiheit bezeichnet einerseits die Mdglichkeit, bei den staatlich angebotenen Horgerdten
unter verschiedenen Exemplaren das individuell geeignetste auszuwahlen. Je grésser die staatlich
angebotene Vielfalt von Hormitteln ist, desto eher findet ein Beziiger das fir ihn geeignetste Ge-
rat. Ein weiterer Aspekt der Wahlfreiheit bezieht sich auf die Mdglichkeit, durch private Zuzahlung
ein kostspieligeres Gerat auszuwahlen, als die vom Staat angebotenen Exemplare. Hierdurch
kdnnen individuell am besten geeignete Gerat durch eine private Zuzahlung erwerben werden.
Diese Mdglichkeit wird auch als Austauschbefugnis bezeichnet. Ist diese Option gegeben, wird die
durchschnittliche Qualitdat der Hormittel, welche bezogen werden, steigen. Besteht die Mdglichkeit
der Zuzahlung nicht, ist die Menge der angebotenen Gerate beschrankt und die Wahrscheinlich-
keit, dass eine Person das fiir sich optimale Modell erhdlt, geringer.

Beziiglich der Anzahl staatlich angebotenen Gerdte zeigt sich folgendes Bild: in der Schweiz gibt
es flr die tiefste Klasse 56 Angebote, fiir die mittlere Klasse 51 und fiir die héchste Klasse 76 Ge-
rate. Ein Horgeschadigter hat also die Mdglichkeit aus mindestens 51 verschiedenen Gerdten ein
passendes auszuwadhlen. In Grossbritannien mit dem zentral organisierten Einkauf ist hingegen
die Anzahl der angebotenen Gerdte mit 14 Stiick gering.® Da hier nur fiir wenige Lander Daten
zur Verfligung stehen bzw. die Vergleichbarkeit der Daten nicht gewahrleistet ist, kann dieser As-
pekt beim Zusammenzug der Qualitatsbewertung des Produkts «Wiederherstellung der Horfahig-
keit» leider nicht beriicksichtigt werden.

Tab. 5-3 Austauschbefungnis beim Bezug eines Gerates

CH AT DE IT DK GB

Offentlich: Nein
Privat: Ja*

Mdoglichkeit

der Zuzahlung Nein

Ja Ja Ja Ja

* Beim privaten Bezug, wird eine Pauschale durch den Staat entgolten, den Rest ibernimmt privat Person, beim
offentlichen Bezug, werden die gesamten Kosten (ibernommen, aber es kdnnen nur die &ffentlich angebotenen
Gerate bezogen werden.

Quelle: BAKBASEL

0 Faktenblatt hdrenschweiz (2010)

BAKBASEL 47



Internationaler Systemvergleich der Kosten und Preis bestimmenden Faktoren fiir Hormittel

Wird die Méglichkeit der Austauschbefugnis betrachtet, wodurch mit privater Kostenbeteiligung ein Gerat
erworben werden kann, welches den individuellen Anspriichen am Besten entspricht, zeigt sich folgendes
Bild. In der Schweiz gibt es Hochstbetrage, die ein Patient erhalt. Es steht ihm aber frei, durch eigene
Finanzierung ein Gerat zu erwerben, welches mehr kostet. Dadurch weitet sich das Produktangebot zu-
satzlich aus. In Grossbritannien besteht keine Méglichkeit, vom NHS einen Festbetrag zu erhalten und das
Horgerat auf dem privaten Markt zu erwerben. Entweder wird ein Gerdt vom NHS bezogen. In diesem
Falle Gbernimmt der NHS auch die gesamten Kosten. Oder aber ein Gerat wird privat bezogen, in diesem
Falle ist aber auch die Finanzierung ausschliesslich privat. In Danemark ist die Handhabung wiederum
etwas anders. Wer ein Gerat offentlich bezieht, erhalt die gesamten Kosten erstattet. Wer sich aber fiir ein
alternatives Gerat entscheidet, kann dies nur durch einen privaten Handler beziehen, und erhadlt dabei
einen begrenzten staatlichen Zuschuss.

In Italien, Deutschland und Osterreich besteht wie in der Schweiz eine Austauschbefugnis beim Bezug
eines Horgerates. Zu Frankreich fehlen prazise Angaben.

Qualitat der Hormittel Indikator 2:
Die Tragerate von Geraten

Die Tragerate bezeichnet die Anzahl an Personen, welche ein Horgerat besitzen und dies auch regel-
massig tragen, d.h. mindestens einmal pro Woche. Dies ist somit ein indirekter Indikator fiir die Zu-
friedenheit der Horgeratetrager, welche mit der Qualitat des Hormittels stark korreliert ist.

Tab. 5-4 Tragerate in Prozent

CH DE DK GB
Regelmassig 84.6 86.7 90.3 60
Gelegentlich — Nie 15.4 13.3 9.7 40

Quelle: Bertoli (2006)

Die Tragerate hangt zwar auch, aber nicht nur mit den Leistungen der Akustiker zusammen, auf welche
spater eingegangen wird. Sie zeigt aber grundsatzlich die Zufriedenheit mit dem Gerat an. Wie oben er-
wahnt, wird angenommen, dass die Zufriedenheit stark mit der Qualitdt des Hormittels korreliert, da ein
Gerat umso ofter getragen wird, je besser es den Bediirfnissen des Tragers entspricht. Dies entspricht der
hier verwendeten Definition der Qualitat des Hormittels. Eine tiefe Tragerate kann also auf ein qualitativ
schlechtes Gerat hinweisen. Die Angaben zur Tragerate stehen nur fiir die Schweiz, Deutschland, Dane-
mark und Grossbritannien zur Verfiigung. Die ersten drei Lander weisen alle eine hohe Tragerate aus, in
der Schweiz betragt die Tragerate 84.6 Prozent”, in Deutschland 86.7 Prozent®? und in Danemark
90.3 Prozent®. Grossbritannien hingegen schneidet mit einer Tragerate von 60 Prozent* wesentlich
schlechter ab.

Hinsichtlich der gesamten Qualitat der Hormittel schneiden die Schweiz und Deutschland am Besten ab.
Besonders die hohe Tragerate, gibt ein Bild der umfassenden Versorgung wider, welche die Bediirfnisse
der Beziiger deckt. Gefolgt werden diese beiden Linder von Italien und Osterreich. Hier ist allerdings zu
beachten, dass in beiden Landern nur Informationen lber die Austauschbefugnis vorliegen. Da Informati-

“! Bertoli (2006)

42 Stock (1995), zitiert nach Bertoli (2006)
3 parving (2003), zitiert nach Bertoli (2006)
* Smeeth (2002), zitiert nach Bertoli (2006)
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onen zur Tragerate fehlen, ist der Vergleich mit Vorsicht zu behandeln. Am Ende steht Grossbritannien,
ohne Austauschbefugnis und mit einer tiefen Tragerate. Frankreich kann in diesem Bereich mangels Daten
nicht in den Vergleich aufgenommen werden.

5.2.2 Versicherungsspezifische Leistungen

Die versicherungsspezifischen Leistungen bezeichnet die Gesamtheit der Leistungen, welche die Sozialver-
sicherungen fiir die «Wiederherstellung der Horféhigkeit» erstattet. Hohere Versicherungsleistungen kon-
nen zu verbesserter Qualitdt fiihren, besonders bei Personen, welche begrenzt Uber private finanzielle
Mittel verflgen.

In dieser Kategorie werden die monetdren Erstattungen der verschiedenen Sozialversicherungen vergli-
chen. Am einfachsten ware es, die Hohe der monetdren Erstattungen fiir die Gerdte der verschiedenen
Sozialsysteme zu vergleichen, da es sich bei Horgerdten um homogene Giiter handelt. Ein Horgerat ist ein
Gebrauchsgut®, welches besonders intensiv im Unterhalt ist. Das Produkt «Wiederherstellung der Horfa-
higkeit» besteht jedoch nicht nur aus dem Gerét als solches, sondern ist ein Biindel verschiedener Giiter
und Dienstleistungen. Hinzu gehdren auch die Giter, welche fiir den Unterhalt und Betrieb der Gerate
notwendig sind. Daher genligt es nicht, nur die Erstattungsbetrage fiir das Horgerat zu vergleichen. Auch
andere Aspekte miissen mit einbezogen werden.

In Anbetracht der Komplexitat des Gutes «Wiederherstellung der Horfahigkeit» ist es nicht verwunderlich,
dass sich die nationalen Systeme bezliglich der Art und Umfang der Erstattung erheblich unterscheiden.
Um die Erstattungen der Versicherungen trotzdem vergleichen zu kénnen, werden insgesamt 6 Indikato-
ren herangezogen und verglichen.

Qualitat der versicherungsspezifischen Leistungen Indikator 1:

Festbetrage

Eine gewichtige Determinante fiir die Qualitat der versicherungsspezifischen Leistungen ist der Indika-
tor Festbetragshohe. Ist die Festbetragsobergrenze hoch angesetzt, kdnnen qualitativ bessere Gerdte
bezogen werden. Einfache Horgerate beinhalten heutzutage ebenfalls Leistungsmerkmale wie die
Larmunterdriickung und Richtmikrofone. Bei teureren Gerdten sind diese Merkmale aber differenzier-
ter ausgebaut und ermdglichen dem Trager qualitativ besseres Horen. Je héher also der Festbetrag,
welchen die Versicherung leistet, desto héher auch die Versorgungsqualitat.

Tabelle 5-5 zeigt die Beitragshthe in Form von Festbetrdagen in den einzelnen Landern getrennt nach mo-
naural und binaural. Da es in der Schweiz je nach Schweregrad der Horbehinderung zu unterschiedlichen
Zahlungen durch die Versicherung kommt, werden alle drei Festbetrage fiir die jeweiligen Indikationsstu-
fen aufgezeigt.

Die Schweizerische IV gewahrt im Vergleich zu den anderen Versicherungssystemen relativ grossziigige
Festbetrdge und erreicht die hdchste Qualitatsstufe. Dies gilt bereits fiir die erste Indikationsstufe, welche
die tiefsten Festbetrage vorsieht und 2005 nur gerade von 11 Prozent der Kunden beriicksichtigt wurde®.
Die AHV hat zwar die gleichen Ansdtze wie die 1V, jedoch miissen sich die Versicherten mit einem Selbst-
behalt an den Kosten beteiligen*’. Die AHV erstattet 75 Prozent des Festbetrags, welcher die IV bezahlt.
Im Resultat gewéhren die AHV, bereits in der tiefsten Indikationsstufe, sowie die Versicherungen in Oster-

* Beispielsweise ist eine Kaffeemaschine im privaten Haushalt ein Gebrauchsgut, da sie (ber einen langeren Zeitraum
verwendet wird, das zugehorige Kaffeepulver ist aufgrund seiner einmaligen Nutzbarkeit jedoch ein Verbrauchsgut.

“ EFK (2007)

7 Die Qualitatseinbusse aufgrund von ausschliesslich monauraler Versorgung wird bei diesem Indikator nicht beriick-
sichtig, da dieses Kriterium bereits in einen anderen Indikator einfliesst.
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reich und Danemark ahnlich hohe Beitrage. Diese werden daher in die zweithdchste Qualitatsstufe einge-
teilt, die ndachst hoheren Indikationsstufen sehen in der Schweiz aber einen wesentlich hdheren Beitrag
vor. In Deutschland und Italien sind die Festbetrdge tiefer angesetzt und es wird eine mittlere Qualitat
beziiglich der Festbetragshohe erreicht. Frankreich schneidet am schlechtesten ab, da die Beitrage der
Krankenversicherung tief angesetzt sind. Das System in Grossbritannien sieht keine Festbetrége vor, daher
kann zu diesem Indikator kein Vergleich durchgefiihrt werden.

Tab. 5-5 Festbetrdge der Sozialversicherungen im internationalen Vergleich
Gerundete Betrdge in CHF (Wechselkurs 1.45 CHF/EUR)

Monaural Binaural
Indikationsstufe 1 1395 2275
v Indikationsstufe 2 1750 2820
Schweiz Indikationsstufe 3 2100 3355
Indikationsstufe 1 1047 *
AHV Indikationsstufe 2 1313 *
Indikationsstufe 3 1575 *
Deutschland** 714 1201
Osterreich*® 1029 1853
Frankreich*** 255 512
Italien 876 1693
Danemark Privat bezogene Gerdte 1102 2204

*Keine Binaurale Versorgung

**Durchschnittliche jahrliche Reparaturpauschale inbegriffen (46 CHF)

***Sonderversorgung bei Vorliegen von Taubblindheit und Kinder<20 Jahren: 1'305, 1'450, 1'812.50 und
2'030 CHF

Quelle: Verschiedene Quellen, Berechnungen BAKBASEL

Qualitat der versicherungsspezifischen Leistungen Indikator 2:

Monaurale oder binaurale Versorgung

Die Erstattung der Versicherung erfolgt entweder monaural, also fiir ein Ohr, oder binaural, also fiir
beide Ohren.

Erste Ergebnisse einer Forschungsarbeit zeigen messbare Verbesserungen des Verstehens in ver-
schiedenen Situationen bei Trdgern von zwei Hérgeraten gegeniiber Tragern von einem Gerdt.*® Eine
binaurale Versorgung steigert das Verstehen von Schwerhdrigen und somit auch die Qualitat der Hor-
fahigkeit. Somit stellt sich die Frage, ob die Versicherungen fiir eine binaurale Versorgung aufkom-
men.

8 Zu Osterreich ist zu bemerken, dass hier die Tarife der Standardversorgung verwendet werden. Daneben gibt es auch
die Sonderversorgung, wo die Festbetrage monaural zwischen CHF 1160 und CHF 2610 liegen und binaural zwischen
CHF 2088 und 4698. Es wird in diesem Vergleich aber auf die Standardtarife eingegangen, zu bedenken ist jedoch,
dass dadurch Osterreich beziiglich der Qualitat eher unterschétzt wird.

9 Vgl. Horst Warncke (2008, Seite 2): In der Studie wird «Angefangen von komplexen Gesprichssituationen im Haus,
bei denen sich die Umgebung eher wenig dndert, bis hin zur akustischen Orientierung und Lokalisierung im Freien, wo
sich die Umgebung sehr schnell andern kann, [...] untersucht, welche Verbesserung durch eine binaurale Versorgung
erzielt werden kann».
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Tab. 5-6 Binaurale Versorgung

v AHV AT DE F IT DK GB

Binaural Ja Nein Ja Ja Ja Ja Ja Ja

Quelle: BAKBASEL

In allen Vergleichslandern vergiiten die Sozialversicherungen bei Erfiillung der ldnderspezifischen Kriterien
eine binaurale Versorgung. Die Informationen zu den landerspezifischen Kriterien sind eher diirftig. In
Osterreich, Grossbritannien, Dinemark und Italien wird eine binaurale Versorgung vergiitet, wenn diese
vom Arzt empfohlen wird. Fiir Deutschland gilt, dass eine binaurale Versorgung befiirwortet wird, wenn
das Sprachverstehen im Gegensatz zur monauralen Versorgung um mindestens 10 Prozent steigt. Fiir die
IV Schweiz liegen die ausfihrlichsten Informationen vor. Es gilt, dass eine binaurale Versorgung vergiitet
wird, wenn zwei der drei folgenden Kriterien erfiillt sind:

1. Der Unterschied des Horverlustes zwischen rechts und links betragt weniger als 30 Prozent.

2. Der Unterschied des Diskriminationsverlustes im Sprachtest in Ruhe zwischen rechts und links be-
tragt weniger als 30 Prozent.

3. Der Unterschied der Sprachhérschwelle zwischen links und rechts betragt weniger als 40dB.

Fir Frankreich liegen keine Informationen vor, aber eine binaurale Versorgung ist méglich. Ausnahme ist
die AHV in der Schweiz, welche nur eine monaurale Versorgung erstattet. Der Vergleich zwischen den
Landern beziiglich der Stufe, von der an eine binaurale Versorgung gewahrleistet wird, kann hier nicht
vorgenommen werden, da die Informationen zu wenig aussagekraftig sind. Daher wird nur betrachtet, ob
eine binaurale Versorgung prinzipiell méglich ist oder nicht. Die Qualitdt in der Schweiz ist dabei insgesamt
tiefer als in allen Vergleichslandern.

Qualitdt der versicherungsspezifischen Leistungen Indikator 3:
Versorgungsdauer

Ein weiterer Aspekt beschreibt, nach welchem Zeitraum ein Bezliger erneut Anrecht auf ein Gerat
bzw. eine Erstattung durch die Versicherung hat.

Horhilfen sind hoch technische Produkte und es kommen regelmassig neue Gerdte und Technologien
auf den Markt. Als Beispiel sei die Bluetooth Technologie genannt, die es den Tragern ermdglicht, ein
Telefon kabellos mit dem Hoérgerdt zu verbinden. Damit kann ein stérungs- und riickkoppelungsfreies
Telefonat gefiihrt werden. Je kiirzer der Zeitraum, bis es zu einer Neuversorgung kommt, desto héher
ist folglich auch die Qualitat der Versorgung.

Tab. 5-7 Versorgungsdauer

v AHV AT DE F IT DK GB

Anzahl Jahre bis es zu einer

—%
Neuversorgung kommt 6 5 5 6 3 5 4

*Nicht festgelegt
Quelle: BAKBASEL

In der Schweiz ersetzt die IV die Horhilfe alle sechs Jahre, die AHV hingegen schon jedes fiinfte Jahr. Das
Spektrum der Versorgungsdauer in den anderen Landern reicht von drei und vier Jahren in Frankreich und
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Danemark (iber 5 Jahre in Italien und Osterreich zu 6 Jahre in Deutschland. In Grossbritannien gibt es
keine definierte Versorgungsdauer. Das Gerat wird erst erneuert, wenn es zwingend notwendig ist. Und
selbst dann muss noch mit langeren Wartezeiten gerechnet werden. Die Versorgungsdauer von 3, 4, 5
und 6 Jahren sind in die Qualitdtsstufen 5, 4, 3 und 2 eingeteilt. In Grossbritannien ist die Qualitat bezlig-
lich dieses Indikators am tiefsten, da der Zeitraum bis es zu einer Erneuerung der Gerdate kommt, nicht
definiert ist.

Qualitat der versicherungsspezifischen Leistungen Indikator 4:
Batterien

Der Indikator Batterien misst ob, und in welchem Ausmass Batterien durch die Versicherungen erstat-
tet werden. Dieser Faktor und die beiden nachst genannten, Ersatzgerate und Reparatur, geben (ber
die Instandhaltung der Horgerate Aufschluss.

Batterien sind fiir den einwandfreien Betrieb von Horgeraten unerldsslich. Werden Batterien durch die
Versicherung bezahlt, kann ein optimaler Einsatz der Gerdte gewahrleistet werden. Falls Batterien
durch die Versicherung nicht gedeckt sind und diese aus Kostengriinden nicht rechtzeitig beschafft
werden, kann die Horhilfe nicht mehr eingesetzt werden. Dies fiihrt wiederum zu Qualitatseinbussen.

Tab. 5-8 Batterien

v AHV AT DE F IT DK GB

Batterien Ja Nein Nein Nein Ja Ja Ja Ja

Quelle: BAKBASEL

In Italien, Dénemark, Grossbritannien und der IV* sind Batterien in den Versicherungsleistungen inbegrif-
fen, d.h. die Versorgungsqualitat in Bezug auf Batterien in diesen Systemen ist hoch. Die Versicherungen
in Deutschland und Osterreich sowie die AHV iibernehmen keine Kosten fiir Batterien. Die Schweiz insge-
samt rangiert damit in diesem Vergleich ahnlich wie Frankreich, wo Batterien in der Dienstleistungspau-
schalen inbegriffen sind, im Mittelfeld.

Qualitat der versicherungsspezifischen Leistungen Indikator 5:
Ersatzgerate

Der Indikator Ersatzgerdte misst ob und in welchem Ausmass verlorene Gerdte ersetzt werden.

Der Verlust des Horgerdts hat fiir den Trager weitreichende Folgen. Daher stellt sich die Frage, in-
wieweit die Versicherungen das Risiko des Verlusts absichern. Wird das Risiko, ein Horgerat zu verlie-
ren, nicht durch die Versicherung getragen, so kann sich der Trager unter Umsténden nur ein einfa-
ches oder gar kein Ersatzgerdt beschaffen. Ersatzgerate kénnen daher zu einer besseren Versor-
gungsqualitat fihren.

%0 In Form einer Batteriepauschale von 60 CHF pro Gerédt und Jahr.
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Tab. 5-9 Ersatzgerdte bei Verlust

v AHV AT DE F IT DK GB

Ersatzgerat bei Verlust Ja Nein Nein Ja k.A. Ja Ja Ja

Quelle: BAKBASEL

In der Schweiz tUbernimmt die IV die Kosten der Wiederbeschaffung des Horgeradts im Falle eines Verlus-
tes, es sind jedoch Selbstbehalte der Versicherten vorgesehen. Auch die Versicherung in Danemark stellt
in jedem Fall ein Ersatzgerdt zur Verfligung und hat beziiglich dieses Indikators die héchste Qualitat. In
Grossbritannien ersetzt die Versicherung zwar verlorene Gerate, wenn sich der Verlust aber wiederholt,
muss eine Geblhr entrichtet werden. Die Versicherung in Italien kommt einmal alle 5 Jahre fir einen
Verlust auf. Ein Deutscher erhdlt den Festbetrag mit einem Abschlag von 223 CHF. Die Schweiz ist also in
dieser Hinsicht mit Deutschland gleichzusetzen. In Osterreich und bei der AHV ist ein Verlust nicht in den
Versicherungsleistungen inbegriffen, daher bilden sie das Schlusslicht in Bezug auf Ersatzgerate. AHV und
IV zusammen rangieren im Vergleich im Mittelfeld. Zu Frankreich stehen zu diesem Punkt keine Informati-
onen zur Verfligung.

Qualitat der versicherungsspezifischen Leistungen Indikator 6:

Reparaturen

Reparaturen umfassen die der Herstellergarantie nachgelagerten Leistungen fiir die Instandhaltung
der Horgerate.

Sind Horgerate nicht mehr voll funktionstiichtig, verschlechtert sich die Horqualitdt fiir die Trager. Da-
her spielen Reparaturleistungen, welche von Versicherungen abgegolten werden, neben der Herstel-
lergarantie eine wichtige Rolle. Steht beispielsweise bei Personen mit begrenzten finanziellen Méglich-
keiten eine teure Reparatur an, kann es sein, dass die Reparatur so lange als mdglich hinausgescho-
ben wird. Eingeschrankt funktionstiichtige Gerate verbessern das Horvermdgen der Trager weniger
umfassend.

Solange die Garantie des Herstellers greift, miissen weder der Horgeratetrager noch die Versicherung
die Kosten einer Reparatur (ibernehmen. Diese Garantie muss in der Schweiz fiir mindestens 12 Mo-
nate nach Bezug gegeben sein, es steht aber dem Hersteller frei, eine grossere Zeitspanne zu wahlen.
Wenn die Versorgungsdauer wesentlich langer ist als die Garantiedauer, was in der Schweiz der Fall
ist, ist es fiir die Beurteilung der Qualitat wesentlich zu betrachten, ob Reparaturleistungen von der
Versicherung tibernommen werden.

Tab. 5-10 Reparaturen

v AHV AT DE F IT DK GB

Ubernahme der Reparaturen Ja Nein Ja Ja Ja Ja Ja Ja

Quelle: BAKBASEL

Ttalien, Danemark Osterreich und die IV iibernehmen die Reparaturkosten. Bei den vier genannten Versi-
cherungen ist die Qualitdt damit hoher als bei den anderen Versicherungen. Der NHS verlangt eine Gebiihr
falls mehr als eine Reparatur fallig ist, daher schneidet das Britische System mit einer tieferen Qualitat ab.
In Italien und Deutschland existieren Reparaturpauschalen. In Frankreich wird jahrlich eine Pauschale von
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67 CHF (46 EUR) bezahlt.** In Deutschland sind maximal 276 CHF (190 EUR) fiir einen Zeitraum von 6
Jahren fiir Reparaturen vorgesehen. Die zwei genannten Lander haben eine héhere Versorgungsqualitat
als die AHV, welche keine Reparaturkosten iibernimmt. Beziiglich der Ubernahme von Reparaturkosten
platziert sich die Schweiz insgesamt wieder im Mittelfeld.

Anspruchkriterien

Neben Erstattung sind vor allem die Bedingungen der Versicherung, welche zu einem Bezug von Horgera-
ten berechtigt, von Bedeutung. Bisher wurde betrachtet, was die jeweilige Versicherung leistet. Ein wichti-
ger Faktor, der die Qualitat der Versicherung und damit die Qualitat des Gutes «Wiederherstellung der
Horleistung» beeinflusst, ist jedoch auch, wer einen Anspruch auf eine Versorgung hat.

In den meisten hier betrachteten Landern setzen sich die Kriterien fir die Anspruchsberechtigung aus
«harten» Faktoren, welche gemessen werden kdnnen, und «weichen» Faktoren, welche schwieriger zu
messen sind, zusammen. Die Messung des tonaudiometrischen Horverlustes in verschiedenen Frequenzen
ist ein «harter» Faktor, sozio-emotionale und berufliche Kriterien sind «weiche» Faktoren.

Tab. 5-11 Anspruchsbedingungen fiir Horgerdte

CH AT DE F IT DK

Grad der Hérbehinderung® |Geringgradig |Geringgradig |Geringgradig |Geringgradig [Héchstgradig |Geringgradig

A . o geringfiigig
Zusatzliche soziale Krite Ja Ja beriicksich- k.A. Ja Ja
rien tigt

Quelle: BAKBASEL

Beim tonaudiometrischen Test gilt fiir fast alle Lander, dass ein Anspruch auf ein Horgerdt besteht, wenn
der Horverlust auf dem besseren Ohr mindestens 30 dB betragt. Dies entspricht einer geringgradigen
Schwerhorigkeit. Ausnahme hiervon ist Italien mit dem Anspruch, dass eine Person zu 34 Prozent invalide
sein muss, um ein Horgerat vergitet zu bekommen. Liegt keine andere Behinderung vor, ist die Horbehin-
derung erst bei 80 dB erreicht, was einer héchstgradigen Schwerhdérigkeit entspricht. Zu Grossbritannien
liegen keine genauen Angaben vor.

Die «weichen» Faktoren lassen sich nicht klassifizieren, da diese auch in den jeweiligen Systemen nur
umrissen sind. Zu erwahnen ist aber, dass diese in Deutschland nur geringfiigig mit einbezogen werden
und dort vorwiegend audiologische Kriterien zum Zuge kommen. Zu Grossbritannien und Frankreich fehlen
die Angaben, ob und in wie weit «weiche» Faktoren eine Rolle spielen.

Da sich die Anspruchsbedingungen zu den meisten Landern nicht grundsatzlich unterscheiden, oder aber
die Datengrundlage duirftig ist, fliesst dieser Aspekt nicht in die Wertung ein. Es sollte aber bedacht wer-
den, dass die Qualitét der Versicherung und ihrer Leistungen in Italien wohl ohne Berilicksichtigung der
Anspruchkriterien Uberschatzt werden.

*! Die Pauschale umfasst nicht nur Reparaturen, sondern gilt fiir sémtliche Dienstleistungen und Giiter wie Batterien.

52 Definition Schwerhdrigkeit: 0-20 dB normalhdrend; 20-40 dB geringgradig Schwerhdrig; 40-55 dB mittelgradig
Schwerhdrig; 55-70 dB hochgradig Schwerhérig; 70-90 dB hochstgradig Schwerhérig; tGiber 90 dB taub oder an Taub-
heit grenzende Resthorigkeit (Quelle: Kant. Audiopadagogischer Dienst, Bern).
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Zusammenfassung

Zusammenfassend sind die Zwischenergebnisse in Tabelle 5-12 dargestellt. Die Tabelle zeigt wie sich die
Lander im Hinblick auf die versicherungsspezifischen Leistungen bewdhren.

Tab. 5-12 Zwischenergebnis des Indikators versicherungsspezifische Leistungen

CH AT DE F IT DK GB
IV AHV
Zwischentotal 3.59 2.44 3.19 2.56 2.80 3.15 4.00 2.61
Zwischentotal CH 3.25 3.19 2.56 2.80 3.15 4.00 2.61
Zwischenplatzierung 2 3 7 5 4 1 6

Quelle: BAKBASEL

Danemark steht in Anbetracht des Indikators «Versicherungsspezifische Leistungen» an erster Stelle, ge-
folgt von der Schweiz. Dazu ist jedoch zu bemerken, dass in der Schweiz unterschiedliche Versicherungs-
systeme bestehen. Das Leistungsangebot von IV und AHV ist sehr unterschiedlich. Wo die IV im internati-
onalen Vergleich auf Platz 2 abschneidet und eine ahnlich hohe Qualitat wie Danemark erreicht, ist die
AHV gerade das Gegenteil und befindet sich an letzter Stelle. Die Schweiz im Gesamten erreicht immer
noch Platz zwei, aber mit einem deutlich héheren Abstand zu D&nemark als die IV alleine. Osterreich,
Italien, Frankreich und Grossbritannien belegen die folgenden Pldtze. Anzumerken ist hier, dass es in
Frankreich moglich ist, durch eine Zusatzversicherung wesentlich mehr Dienstleistungen zu beziehen. Da
aber die genauen Angaben dazu fehlen, kann dies nicht mit beriicksichtigt werden. Die Qualitat der versi-
cherungsspezifischen Leistungen ist in Deutschland am tiefsten.

5.2.3 Leistungen der Akustiker

Diese Kategorie misst, ob sich die Qualitdt beziiglich der Akustiker je nach Land unterscheidet. Dies ist
wichtig, da der Akustiker einen wesentlichen Beitrag zur Qualitat des Gutes «Wiederherstellung der Horfa-
higkeit» leistet. Eine direkte und umfassende Messung der Qualitat der Dienstleistungen der Akustiker ist
jedoch nicht méglich bzw. wiirde den Rahmen dieses Gutachtens bei weitem (bersteigen. Daher wird als
Indikator auf den Umfang der Dienstleistungen durch den Akustiker abgestellt.

Qualitat der Leistungen der Akustiker Indikator 1:
Der Umfang der Dienstleistungen beim Akustiker

Ein Horgerat ist ein hoch komplexer Apparat, bei dem es notwendig ist, dass der Beziiger fachliche
Beratung vom Experten erhalt. Die Kategorie «Umfang der Dienstleistung beim Akustiker» ist sehr
vielfaltig. So reicht das Dienstleistungsspektrum Uiber die Anamnese, die Anpassung des Gerdtes und
die Beratung bis hin zur Kontrolle und Nachbetreuung durch den Akustiker. Grundsatzlich besteht
dieser Auftrag in allen Landern. Auf Basis der verfiigbaren Informationen ist keine Unterscheidung
moglich, in welchem Land diesen Aufgaben in welchem Masse wahrgenommen werden.*® Ein mar-
kanter Unterschied findet sich im Bereich der vergleichenden Anpassung. Hierbei handelt es sich um
die Option, verschiedene Horgerate auszuprobieren. Die Mdglichkeit des Kunden, mehrere Gerate

53 Daten zum Dienstleistungsspektrum konnten fiir die Vergleichslander nicht vollumfanglich und detailliert gefunden
werden. Zusatzlich hat es sich als sehr schwierig herausgestellt, die einzelnen Bestandteile qualitativ zu bewerten.
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probeweise zu tragen, dirfte die Qualitdt des Gutes «Wiederherstellung der Horfahigkeit» erheblich
erhdhen, da das individuell passende Gerat so viel eher bestimmt werden kann.

Tab. 5-13 Dienstleistungen beim Akustiker

CH AT DE F IT DK GB

Vergleichende Anpassung Ja Ja Ja Nein Nein Nein Nein

Quelle: BAKBASEL

Nicht alle Lander bieten eine vergleichende Anpassung an. Vorgenommen wird diese Prozedur in der
Schweiz, Osterreich und Deutschland. In den anderen vier Landern wird die vergleichende Anpassung
nicht angeboten, der Kunde erhalt nur ein vom Akustiker vorgeschlagenes Modell.

Beziiglich der anderen Dienstleistungen konnten keine wesentlichen Unterschiede zwischen den Léndern
identifiziert werden. Einzig zu erwahnen ist, dass betreffend Nachkontrolle einige Differenzen bestehen,
dieser Faktor wird aber nachfolgend im Kapitel zur Qualitat des Bereitstellungsprozesses genauer betrach-
tet.

5.2.4 Qualitdt des Bereitstellungsprozesses

Als letzter Aspekt wird die Qualitat des Bereitstellungsprozesses betrachtet. Die Qualitdt des Gutes «Wie-
derherstellung der Hérleistung» hangt davon ab, wie gut diese Versorgung ist. Um dies zu messen, miss-
te der gesamte Prozess von der Herstellung bis zum Verkauf und der Nachkontrolle betrachtet werden. Da
aber wiederum die Datenlage sehr diinn ist, werden als Annaherung die folgenden zwei Indikatoren ver-
wendet:

Qualitat des Bereitstellungsprozesses Indikator 1:
Patientenweg

Der Patientenweg beschreibt, wie die Bereitstellung der Horgerate von sich geht, bis der Kunde ein
Hoérgerat erhdlt. Beim Patientenweg sind vor allem drei Punkte essentiell. Erstens wird betrachtet, ob
der Hoérgeschadigte einen Termin beim Facharzt wahrnehmen muss, bevor er sein Horgerdt bei einem
Akustiker beziehen kann. Dies stellt sicher, dass eine fachgemasse Untersuchung vorgenommen und
abgeklart wird, ob bei der jeweiligen Person ein Horgerat iberhaupt von Nutzen ist. Dadurch kann
sich die Qualitat des Gutes «Wiederherstellung der Horleistung» erhéhen, da einerseits bei der Unter-
suchung der Schwerhdorigkeit zwei Meinungen eingeholt werden (die des Arztes und spater die des
Akustikers) und andererseits nicht aus eigenniitzigen Griinden ein unpassendes Gerat verschrieben
wird. Mehr zu letzterem im Kapitel zur Trennung von Arzt und Akustiker. Zweitens ist wesentlich, ob
eine Nachkontrolle durchgefiihrt wird und wenn ja in welcher Weise. Eine Nachkontrolle stellt sicher,
dass das Gerat richtig eingestellt ist und der Patient mit der Handhabung zurechtkommt. Ist dies ge-
geben, erhoht sich auch die Qualitat des Gutes «Wiederherstellung der Hoérleistung». Drittens wird be-
trachtet, ob der Patient fiir eine zusatzliche Nachkontrolle wiederum zu einem Facharzt muss. Durch
eine doppelte Schlusskontrolle, durch den Akustiker und den Facharzt, erfolgt die Qualitatssicherung
nochmals intensiver.
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Tab. 5-14 Patientenweg

CH AT DE F IT DK GB

Erstexpertise durch Facharzt Ja Ja Ja Ja Ja Ja Nein

i Nur

Nachkontrolle durch Akustiker Ja Ja Ja Ja Ja Ja .
telefonisch

Nachkontrolle durch Facharzt Ja Nein Nein Nein Nein Nein Nein

Quelle: BAKBASEL

Dieser Bereitstellungsweg verlauft in den meisten Landern derart, dass der Patient zuerst einen Facharzt
aufsuchen muss, um die Ursache der Hoérbehinderung festzustellen und um eine Erstexpertise erstellen zu
lassen. Danach wird ein Akustiker konsultiert, welcher das Horgerat bereitstellt und zuletzt kommt es zu
einer Nachkontrolle beim Akustiker. Einzige Ausnahme von dieser Vorgehensweise ist Grossbritannien, wo
keine Erstexpertise bei einem Facharzt verlangt wird. Eine weitere Besonderheit in Grossbritannien ist,
dass eine Nachkontrolle zwar auch hier obligatorisch ist. Wenn allerdings keine Komplikationen auftreten,
kann diese auch per Telefon durchgefiihrt werden. Es ist anzunehmen, dass Probleme weniger haufig
entdeckt und behoben werden kénnen, wenn die Nachkontrolle nur per Telefon durchgefiihrt wird. In der
Schweiz ist es neben den Anspriichen, welche auch fiir die anderen Lander gelten, zusatzlich Pflicht, fiir
eine Schlussexpertise einen Facharzt aufzusuchen. Die Schweiz verfiigt demnach vergleichsweise (iber
eine héhere Qualitat beziiglich des Bereitstellungsprozesses, was auch zu einer héheren Qualitdt des Gutes
«Wiederherstellung der Horleistung» flihrt. Grossbritannien schneidet in diesem Punkt mit einer tieferen
Qualitat ab.

Qualitadt des Bereitstellungsprozesses Indikator 2:
Wartezeit

Hier wird betrachtet, in welchem Zeitraum ein Patient ein Horgerat erhadlt, respektive, ob es zu Warte-
zeiten kommt oder nicht. Bei der Beurteilung der Qualitat des Gutes «Wiederherstellung der Horleis-
tung» sollte daher beriicksichtigt werden, in welchem Zeitraum ein Hérgeschadigter ein Gerat erhal-
ten kann. Die Versorgungsqualitat ist umso hoher, je kiirzer die Wartezeit ist. Bei einer zligigen Ver-
sorgung steigert sich somit die Qualitdt des Gutes «Wiederherstellung der Horleistung». Diese Warte-
zeiten konnen einerseits durch Schwierigkeiten beim Erhalten von einem Termin beim Facharzt ent-
stehen, andererseits aber auch durch die Lieferung des Gerates an sich. Falls es zu wenig Spezialisten
gibt, sind diese ausgelastet und haben nicht die Mdglichkeit, die Patienten sofort zu behandeln. Be-
zliglich der Lieferung der Gerdte ist vor allem wichtig, ob die Abgabe durch ein zentrales Logistikzent-
rum erfolgt oder nicht.

Tab. 5-15 Wartezeit

CH AT DE F IT DK GB

Wartezeit Nein Nein Nein Nein Ja Ja Ja

Quelle: BAKBASEL

In der Schweiz kommt es im Gegensatz zu Italien, Danemark und Grossbritannien nicht zu Wartezeiten,
die Versorgungsqualitdt der Bereitstellung ist somit in der Schweiz héher als in den genannten Landern. In
Grossbritannien liegen die Wartezeiten zwischen 4 Wochen und 19 Monaten, mit dem Durchschnittswert
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von 20 Wochen. Diese werden einerseits durch die Schwierigkeit, einen Arzttermin zu erhalten, generiert.
Andererseits lauft die Distribution der Hérgerdte Uber eine zentrale Stelle, was zusatzlich zu Verzégerun-
gen fiihrt. Personen, welche eine Bewilligung fiir ein Horgerat erhalten haben, werden auf eine Warteliste
gesetzt. Dies gilt nicht nur bei der Erstbeschaffung eines Gerdtes sondern auch, wenn ein neues Gerat
notwendig ist. In Danemark wurden die Wartezeiten durch die Einfiihrung der Méglichkeit, Gerdte auch bei
privaten Handlern zu beziehen, merklich reduziert. Bei 6ffentlichem Bezug bestehen jedoch immer noch
Wartelisten. In Italien bestehen zwar offiziell keine Wartelisten, aber es kann trotzdem zu Wartezeiten
kommen. Die Lander Schweiz, Osterreich, Deutschland und Frankreich weisen in diesem Punkt eine ver-
haltnismassig hohe Qualitdt auf.

Insgesamt steht die Schweiz hier klar an erster Stelle, da sowohl eine Erst- wie auch eine Schlussexpertise
vom Facharzt verlangt wird. Ausserdem bestehen keine Wartezeiten. Deutschland, Osterreich und Frank-
reich folgen auf den nachsten Platzen und Grossbritannien steht am Ende der Wertung, aufgrund von
langen Wartezeiten. Die Versorgungsqualitat der Bereitstellung ist also in der Schweiz vergleichsweise
hoch, was auch tendenziell eine hohe Qualitdt des Gutes «Wiederherstellung der Horfahigkeit» gewahrleis-
tet.
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6 Spezifische Einflussfaktoren auf und zwischen
den einzelnen Leistungsebenen

Bisher wurden vor allem die kosten- und preisbestimmenden Faktoren analysiert, welche im
Zusammenhang mit der «Wiederherstellung der Horfahigkeit>» als staatlich reguliertes Ge-
sundheitsgut stehen. Eine weitere Besonderheit der Hormittelbranche ist darin zu sehen, dass
an ihrem Endprodukt mit den Hormittelherstellern und den Hormitteldienstleistern (Akustiker
und/oder Fachdrzte) zwei sehr unterschiedliche Leistungsebnen beteiligt sind. Obwohl beide
Leistungsebenen in engem Zusammenhang stehen, sehen sie sich mit spezifischen Kostenfak-
toren und Marktstrukturen konfrontiert. Diese sollen im Folgenden genauer analysiert wer-
den.

6.1 Allgemeine Erklarungsansatze fiir potenzielle Kosten-
und Preisunterschiede auf den Leistungsebenen

Relative Faktor- und Vorleistungskosten

Diese Kategorie zieht die Arbeits-, Kapital und Vorleistungskosten zur Erklarung von potenziellen Kosten-
und Preisunterschieden heran.

Inwieweit die Kostensituation einer Branche durch die Arbeitskosten gepragt wird, hangt zum Einen von
der Arbeitsintensitdt der Produktionen ab. Bei Dienstleistungsbereichen liegt diese zumeist hoher als im
verarbeitenden Gewerbe. Zum Anderen ist entscheidend, inwieweit die Hersteller Produktionsbereiche bei
potenziellen Kostennachteilen auf andere Produktionsstandorte auslagern kénnen (Stichwort: Auslagerung
in Billiglohnlénder).

Methodisch ist zu beachten, dass die Arbeitskosten méglichst umfassend verglichen werden. Das geeigne-
te Mass sind die Lohnstiickkosten, also die Arbeitskosten je Leistungseinheit. Neben den reinen Arbeitskos-
ten (inklusive Lohnnebenkosten) tragen die Lohnstiickkosten auch unterschiedlichen Produktivitéten und
Arbeitspensen Rechnung.

Neben der Entlohnung des Faktors Arbeit spielt auch die Entlohnung des Faktors Kapital eine Rolle als
Kosten- und Preis bestimmender Faktor. Hierbei muss sowohl das eingesetzte Fremd- und Eigenkapital als
auch die Abnutzung des physischen Kapitals (Abschreibungen) berlicksichtigt werden.

Die relativen Vorleistungskosten beinhalten potenzielle Kostenunterschiede fiir die Leistungen vorgelager-
ter Produktions- oder Dienstleistungsbereiche. Unterschiedliche Miet- oder Stromkosten sind hierbei eben-
so zu nennen wie Warenbeschaffungskosten oder der Bezug klassischer Vorleistungsgiiter fir die Produk-
tion.

Die Bedeutung der einzelnen Vorleistungsbereiche variiert stark zwischen den Branchen und wird gangi-
gerweise (ber die sogenannte Input Outputmatrix im Rahmen der volkswirtschaftlichen Gesamtrechnung
erfasst. Eine sehr spezifische Vorleistung fiir die Akustiker stellen natiirlich die Horgerdte dar. Insofern
stellen die Horgeratehersteller eine wichtige Vorleistungsbranche der Akustiker dar.

Unterschiedliche Wettbewerbsituation

Ausgangspunkt ist die Hypothese, dass eine hohe Marktmacht es einem Unternehmen erméglicht, héhere
Preise durchzusetzen und damit Monopol- oder Oligopolrenten abzuschopfen. Der eingeschrankte Wett-
bewerb fiihrt aber auch zu Ineffizienzen auf der Kostenseite. Aufgrund des verringerten Innovations- und
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Effizienzdrucks werden beispielsweise vorhandene Einsparpotenziale nicht ausreichend genutzt. Nicht
zuletzt steigt bei einer sinkenden Zahl von Wettbewerbern auch die Gefahr von Preisabsprachen.

Ein wichtiger Indikator fiir potenzielle Marktmacht ist die Marktkonzentration. Allerdings stellt die Markt-
konzentration weder eine hinreichende noch eine notwendige Bedingung fiir Marktmacht dar. So kann der
relevante Markt kleiner als der nationale Markt sein. Mehrere Unternehmen, die sich den nationalen Markt
regional aufteilen, weisen dann auf nationaler Ebene keine hohe Konzentration auf, verfliigen jedoch um-
gekehrt lber eine hohe Marktmacht.

Umgekehrt kann ein Unternehmen in der Produktion zwar national ein Monopol besitzen, aber (ber keiner-
lei Marktmacht verfiigen, da die Konkurrenz (iber einen freien Weltmarkt gegeben ist. Ein weiteres Prob-
lem stellt die produktbezogene Abgrenzung der Markte und die Zuteilung der Unternehmen zu den Bran-
chen dar.

Uber den Konzentrationsgrad hinaus gilt es bei der Beurteilung der Marktmachtverhéltnisse also auch
weiter Faktoren, wie beispielsweise die Organisation der Marktstruktur oder regulatorisch bedingte Wett-
bewerbshemmnisse (Stichwort Verbot Parallelimporten), zu beriicksichtigen.

Weitere Faktoren

Bei den weiteren Erklarungsfaktoren sind beispielsweise exogene Einfliisse wie das allgemeine Einkom-
mens- und Wohlstrandsniveau zu nennen. Aber auch die Grésse und geographische Besonderheiten des
Heimatmarktes konnten sich auf die Kostenstrukturen auswirken, beispielsweise (ber ein unzureichende
Ausnutzung von Skaleneffekten und erschwerte Distributionswege. Schliesslich muss bei internationalen
Preis- und Kostenvergleichen die unterschiedliche H6he der Mehrwertsteuer bertiicksichtigt werden.
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6.2 Relative Faktor- und Vorleistungskosten

6.2.1 Methodisches Vorgehen

Bildung von Syntheseindikatoren fiir die einzelnen Leistungsebenen

Um abschatzen zu kénnen, wie sich die Schweizer Hormittelhersteller und Dienstleister bei den relativen
Faktor- und Vorleistungskosten positionieren, wurden fiir die einzelnen Leistungsebenen zunachst entspre-
chende Subindikatoren zu den relativen Arbeits-, Kapital- und Vorleistungskosten berechnet.

In einem zweiten Schritt wurden die Subindikatoren anhand 6konomischer Kriterien gewichtet und wie
folgt zu Syntheseindikatoren zusammengefasst.

Syntheseindikator Kosten = Gewichtung Arbeitskosten x Subindex Arbeitskosten
+ Gewichtung Kapitalkosten x Subindex Kapitalkosten
+ Gewichtung Vorleistungskosten x Subindex Vorleistungskosten

Die Subindikatoren und der zusammenfassende Syntheseindikator sind derart normiert, dass das Schwei-
zer Kostenniveau immer 100 Prozent entspricht. Liegen die ausléndischen Indexwerte darunter, zeigt dies
fur die Schweizer Horgeratehersteller- und Dienstleister einen Kostennachteil an und umgekehrt.

Subindex Arbeitskosten

Fir den Subindikator Arbeitskosten werden die Lohnstiickkosten, definiert als Arbeitskosten je nomineller
Wertschdpfungseinheit, verwendet. Die Datengrundlage bildet die «IB-Database»>* von BAKBASEL.

Die Lohnstlickkosten berticksichtigen sowohl das absolute Niveau der Arbeitskosten (inklusive allen Lohn-
nebenkosten), als auch die Produktivitat einer Branche. In dieser umfassenden Betrachtung sind hohe
Arbeitskosten per se kein Nachteil, wenn sie durch einen entsprechenden Produktivitdtsvorteil gerechtfer-
tigt sind. Das heisst, die Analyse rechnet nicht nur mit absoluten Kosten, sondern stellt ihnen auch die
Produktivitdt gegeniber.

Subindex Kapitalkosten

Der Subindex Kapitalkosten berticksichtigt potenzielle Kostenunterschiede fiir Fremdkapital und den bran-
chenspezifischen Fremdfinanzierungsgrad.

Die Kostenunterschiede fiir Fremdkapital werden Uber das Zinsdifferenzial zwischen den einzelnen Léndern
wie folgt bestimmt:

Zinsdifferenzial = (Zinsniveau Vergleichsland / Zinsniveau Schweiz) x 100

In der hier verwendeten Interpretation bedeutet beispielsweise ein Wert von 150, dass die Fremdkapital-
kosten im Vergleichsland um 50 Prozent hoher liegen als in der Schweiz.

Die Datengrundlage bildet die durchschnittliche Verzinsung staatlicher Benchmarkanleihen (10 Jahre Lauf-
zeit) seit 1999. Damit wird zugleich die vereinfachende Annahme getroffen, dass die Risikoaufschldge
zwischen den einzelnen Hormittelherstellern- oder Dienstleistern gleich hoch ausfallen.

> Seit 1998 befasst sich BAKBASEL im Auftrag von Regierungen, Verwaltungen, Verbénden, Stiftungen und Unterneh-
mungen auf nationaler und regionaler Ebene in vielen europdischen Landern speziell mit internationalen Vergleichen
der Standortqualitdt sowie mit wirtschaftspolitischen Belangen. Die hierfiir erstellte Datenbank (International Bench-
marking Database) umfasst inzwischen tber 1.500 Regionen in Europa und den USA mit jeweils rund 45 Branchen.
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Fir Eigenkapital wird die vereinfachende, aber durchaus vertretbare, Annahme getroffen, dass es in allen
Vergleichlandern zu gleich hohen Kosten aufgenommen werden kann. Branchenspezifische Besonderheiten
werden jedoch (iber den Fremdfinanzierungsgrad berticksichtigt.

Subindex Kapitalkosten = (Fremdfinanzierungrad) x Zinsdifferenzial

+ (1 — Fremdfinanzierungrad) x 100

Subindex Vorleistungskosten

Der Subindex Vorleistungskosten wurde Uber die branchenspezifische Vorleistungsstruktur (Anteil der
jeweiligen Vorleistungsbranche an den gesamten Vorleistungen) und die Abweichung der entsprechenden
Produzentenpreise zum jeweiligen Vergleichsland bestimmt. Fir importierte Vorleistungen wird angenom-
men, dass hier ein einheitlicher Weltmarktpreis gilt.

Datengrundlage bilden die Vorleistungsstruktur gemass der Schweizer Input-Output Matrix> sowie durch
BAKBASEL auf Grundlage von OECD Daten getatigte Berechnungen zu den relativen Produzentenpreisen.

Gewichtung der Subindikatoren

Die Gewichtung der einzelnen Subindikatoren orientiert sich an den Ergebnissen der volkswirtschaftlichen
Gesamtrechnung und 8konomischen Uberlegungen.

Die Gewichtung des Subindikators Vorleistungen entspricht der Vorleistungsquote (Verhaltnis der Vorleis-
tungen zum Bruttoproduktionswert) gemass der Schweizer Input- Output-Matrix.

Die Gewichtung der Arbeits- und Kapitalkosten bestimmt sich iber die fiir die Schweiz gangige Aufteilung®
von 0.7 zu 0.3 auf die Wertschdpfung.

Da die Wertschdpfung definitionsgemass der Differenz aus Bruttoproduktionswert und Vorleistungen ent-
spricht, lassen sich die Gewichtungen vereinfacht wie folgt darstellen.

Gewichtung Arbeitskosten = 0.7 x (1 — Vorleistungsquote)
Gewichtung Kapitalkosten = 0.3 x (1 — Vorleistungsquote)

Gewichtung Vorleistungskosten = Vorleistungsquote

Mit der gegenwairtig vorhandenen Datenbasis verbundene Einschrankungen

Einschrankend ist anzumerken, dass eine exakt auf die einzelnen Leistungsebenen zugeschnittene Be-
stimmung der potenziellen Kostenvor- oder -nachteile mit den vorhandenen Daten nicht méglich ist. Hier-
fir misste eine umfassende, landeriibergreifende Primarerhebung durchgefiihrt werden, welche explizit
nach Akustikern und Horgerateherstellern unterscheidet.

Um dennoch quantifizierbare Aussagen treffen zu kdnnen, wurden die Kostenindikatoren auf Grundlage
der Daten und Informationen zu den nachstliegenden Branchenaggregate gebildet, welche durch die offi-
ziellen Statistiken und die bei BAKBASEL vorhandenen Daten abgedeckt werden. Im Falle der Horgerdte-

55 Die Input-Output-Rechnung liefert eine Darstellung der vielfiltigen Bezugs- und Lieferverflechtungen eines Wirt-
schaftsraums. Mit ihr lassen sich die Interdependenzen zwischen verschiedenen Sektoren einschlieBlich der moéglichen
Riickkoppelungseffekte herausarbeiten.

% Vergleiche hierzu auch Methodenbericht Multifaktorproduktivitit, Bundesamt fiir Statistik, Neuenburg (2006),
http://www.bfs.admin.ch/bfs/portal/de/index/themen/04/03/blank/key/04.html.
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hersteller ist dies der NOGA 2-Steller A33 (Elektro, Feinmechanik und Optik), fiir die Akustiker der NOGA
2-Steller A85 (Gesundheitswesen).

Dieses Vorgehen erscheint fiir das Ziel, mit limitiertem Aufwand erste quantitative Aussagen zu erhalten,
vertretbar. Im Wesentlichen diirften die mit den Indikatoren fiir die artverwandten Branchenaggregate
aufgezeigten Kostenvor- oder -nachteile auch fir die hier behandelten Leistungsebenen gelten.
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6.2.2 Beurteilung der relativen Faktor- und Vorleistungskosten auf
Ebene der Hormittelhersteller

Werden die relativen Faktor- und Vorleistungskosten fiir die Schweizer Hormittelhersteller auf Grundlage
der Daten fiir das artverwandte Branchenaggregat Elektro, Feinmechanik, Optik beurteilt, zeigt sich ein
zweigeteiltes Bild.

Die relativen Faktorkosten fallen tiefer aus, als in den meisten Vergleichslandern. Dies wohlgemerkt nicht
nur aufgrund des erwartbaren Schweizer Vorteils bei den Kapitalkosten. Auch bei den Lohnstiickkosten
zeigen sich zumeist klare Vorteile. Eine gewichtige Ausnahme bilden die leicht tieferen Lohnstiickkosten in
Déanemark, welches wohlgemerkt neben Deutschland das einzige Vergleichsland mit grossen Hoérgerate-
herstellern darstellt.

Subindikatoren Hormittelhersteller®’:

Abb. 6-1 Subindex relative Faktorkosten Arbeit Abb. 6-2 Subindex relative Faktorkosten Kapital

e
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Note: Schweiz = 100 (dicke durchgehende Linie), Vergleichsjahr 2008 Note: Schweiz = 100 (dicke durchgehende Linie), Vergleichsjahr 2008
Quelle: BAKBASEL Quelle: BAKBASEL
Abb. 6-3 Subindex relative Faktorkosten gesamt Abb. 6-4 Subindex relative Vorleistungskosten*
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Note: Schweiz = 100 (dicke durchgehende Linie), Vergleichsjahr 2008 Note: Schweiz = 100 (dicke durchgehende Linie), Vergleichsjahr 2008,
Quelle: BAKBASEL *Fir Grossbritannien lagen bei Erstellung dieser Publikation keine
verwertbaren Daten zu den Vorleistungskosten vor
Quelle: BAKBASEL

Im Gegensatz zu den relativen Faktorkosten fallen die Vorleistungskosten fiir die Schweizer Hersteller
héher aus, als in den meisten Vergleichslandern.

Zusammengefasst ergeben sich fiir die Schweizer Hersteller gegeniiber den meisten Vergleichslandern
jedoch keine nennenswerten Unterschiede bei der Kostenpositionierung. So halten sich die Vorteile bei den
relativen Faktorkosten und die Nachteile bei den Vorleistungskosten in etwa die Waage.

57 Auf Basis des artverwandten Branchenaggregats Elektro, Feinmechanik, Optik.
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Allgemein ist zu betonen, dass potenzielle Kostenvor- oder -nachteile fiir die Schweizer Hersteller zumin-
dest auf Ebene der Produktion wenig relevant erscheinen. So agieren die meisten Schweizer Hersteller
global und kénnen zumindest ihre produktionsverbundenen Wertschdpfungsketten im Falle von Kosten-
nachteilen relativ problemlos auf alternative Standorte auslagern.

Abb. 6-5 Syntheseindikator relative Faktor- und Vorleistungskosten Hormittelhersteller*
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*Auf Basis des artverwandten Branchenaggregats Elektro, Feinmechanik, Optik. Fiir Grossbritannien konnte der
Indikator nicht berechnet werden, da bei Erstellung dieser Publikation keine verwertbaren Daten zu den Vorleis-
tungskosten vorlagen

Note: Schweiz = 100 (dicke durchgehende Linie), Vergleichsjahr 2008

Quelle: BAKBASEL
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6.2.3 Beurteilung der relativen Faktor- und Vorleistungskosten auf
Ebene der Hormitteldienstleister (Akustiker)

Fir die Schweizer Hormitteldienstleister weisen die Daten fiir das artverwandte Branchenaggregat Ge-
sundheitsweisen gegeniiber den meisten Vergleichslandern auf eine gesamthaft schlechtere Kostensituati-
on hin. Nachteile bestehen insbesondere bei den Arbeitskosten.

Auch bei den Vorleistungskosten zeigt die verwendete Datenbasis gegeniiber den meisten Vergleichslan-
dern Nachteile an. Hierbei ist jedoch zu bedenken, dass die Vorleistungskosten gegenwartig nur auf Basis
von Durchschnittswerten fiir die NOGA 2-Steller beurteilt werden kénnen. Die Vorleistungskosten fiir das
gewichtige Vorleistungsprodukt Hérgerdte miissen beispielsweise (iber die relativen Produzentenpreise fiir
das artverwandte Branchenaggregat Elektro, Feinmechanik und Optik approximiert werden. Ob der beim
Bezug dieser Erzeugnisse ausgewiesene Preisnachteil tatsachlich auf Horgerate bertragbar ist, lasst sich
auf Grundlage der vorhandenen Daten nicht beurteilen. Dies ware nur im Rahmen einer entsprechenden
Primarerhebung mdoglich. Klar scheinen jedoch die ausgewiesenen Nachteile der Schweizer Akustiker bei
anderen Vorleistungsbereichen, wie dem Immobilienwesen, zu sein.

Ein klarer Vorteil besteht fiir die Schweizer Hérmitteldienstleister bei den Fremdfinanzierungskosten. Der
hieraus resultierende Kostenvorteil ist zudem starker zu gewichten, als bei den Hormittelherstellern. So
weisen die Hormitteldienstleister einen hoheren Fremdfinanzierungsgrad auf. Die ausgewiesenen Nachteile
bei den Arbeits- und Vorleistungskosten kdnnen mit den tieferen Kapitalkosten nicht kompensiert werden.

Abb. 6-6 Syntheseindikator relative Faktor- und Vorleistungskosten Hérmitteldienstleister*
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“Auf Basis des artverwandten Branchenaggregats Gesundheitswesen (A85). Fiir Grossbritannien konnte der Indi-
kator nicht berechnet werden, da bei Erstellung dieser Publikation keine verwertbaren Daten zu den Vorleistungs-
kosten vorlagen

Note: Schweiz = 100 (dicke durchgehende Linie), Vergleichsjahr 2008

Quelle: BAKBASEL
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Subindikatoren Hormitteldienstleister3:

Abb. 6-7 Subindex relative Faktorkosten Arbeit Abb. 6-8 Subindex relative Faktorkosten Kapital
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Note: Schweiz = 100 (dicke durchgehende Linie), Vergleichsjahr 2008 Note: Schweiz = 100 (dicke durchgehende Linie), Vergleichsjahr 2008

Quelle: BAKBASEL Quelle: BAKBASEL
Abb. 6-9 Subindex relative Faktorkosten gesamt Abb. 6-10 Subindex relative Vorleistungskosten*
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Note: Schweiz = 100 (dicke durchgehende Linie), Vergleichsjahr 2008

Note: Schweiz = 100 (dicke durchgehende Linie), Vergleichsjahr 2008
Quelle: BAKBASEL

*Fir Grossbritannien lagen bei Erstellung dieser Publikation keine
verwertbaren Daten zu den Vorleistungskosten vor
Quelle: BAKBASEL

%8 Auf Basis des artverwandten Branchenaggregats Gesundheitswesen.

BAKBASEL 67



Internationaler Systemvergleich der Kosten und Preis bestimmenden Faktoren fiir Hormittel

6.3 Wettbewerbssituation

6.3.1 Beurteilung der Wettbewerbssituation auf Ebene der
Hormittelhersteller

Marktumfeld

Auf dem Weltmarkt werden jahrlich tGber 9 Millionen Horgerate verkauft. Davon entfallen rund 40 Prozent
auf den europdischen Markt. Damit hat der europaische Markt fiir den Absatz von Horgerdten eine we-
sentlich héhere Bedeutung, als es auf Grundlage der absoluten Bevélkerungszahlen, aber auch auf Grund-
lage der wirtschaftlichen Bedeutung, zu erwarten ware. Ursachlich diirfte vor allem das stark durch die
offentliche Hand und Umverteilungskomponenten gepragte Gesundheitssystem sein, welches breiteren
Bevolkerungsschichten den Zugang zu einer gesundheitlichen Versorgung erméglicht als in anderen Regi-
onen. Hinzu kommt der relativ hohe Anteil alterer Bevolkerungsschichten in den europdischen Landern.

Auch innerhalb Europas stehen die absoluten Absatzzahlen® von Horgeraten nicht unbedingt im Einklang
mit den Bevodlkerungs- oder Wirtschaftskennzahlen der einzelnen Lander. Beispielsweise werden in Gross-
britannien mehr Hoérgerdte abgesetzt als in Deutschland; dem bevélkerungsreichsten und wirtschaftlich
bedeutsamsten europdischen Land.

Abb. 6-11 Anzahl verkaufter Horgerate im Vergleich (2008)
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Quelle: Branchenschdtzung

Der Spitzenplatz in der Neuversorgung je Einwohner geht jedoch an Danemark. Hier féllt die Neuversor-
gungsrate rund doppelt so hoch aus, wie in der Schweiz, Deutschland oder Osterreich.

Die mit Abstand niedrigste Neuversorgungsrate weist Italien auf. Dieser Fakt kann sicherlich zu gewissen
Teilen auch mit kulturellen Faktoren, wie einer geringeren Akzeptanz des Tragens von Horgeraten in sidli-
chen Laéndern, erklart werden. Der Hauptgrund diirfte jedoch in den recht hohen Anspruchsbedingungen
an den Invaliditatsgrad liegen (siehe auch Kapitel 9.3). Bezogen auf die absolute Menge abgesetzter Hor-
gerate nimmt Italien aufgrund seiner Grisse jedoch den vierten Platz im Ranking ein.

% Eine sich nicht an Stiickzahlen sondern an Umsétzen orientierende Auswertung ist auf Grundlage der vorhandenen
Daten nicht mdglich.
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Abb. 6-12 Neuversorgung mit Horgerdten pro 1'000 Einwohner im Jahr 2009
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Quelle: Branchenschatzungen
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Es ist zu betonen, dass die Versorgungsrate nicht mit der Qualitdt der Versorgung gleichgesetzt werden
kann. So hat Grossbritannien zwar eine hohe Versorgungsrate, aber auch einen lberdurchschnittlich ho-
hen Anteil sogenannter Schubladengerate (Siehe auch Kapitel 5.2.1 im Qualitatsvergleich). Auch war es
auf Grundlage der erhdltlichen Daten nicht mdglich, der an reinen Stlickzahlen bemessenen Neuversor-

gungsrate die entsprechende landerspezifischen Kenngréssen nach Umsatzen gegentiberzustellen.

Marktakteure

Bei Betrachtung der weltweiten Marktanteile im Zeitablauf (Grafik 6-13 und 6-14) wird ersichtlich, dass in
den letzten Jahren vor allem Sonova und William Demant an Bedeutung gewonnen haben. Diese Entwick-
lung ist nicht nur auf internes Wachstum, sondern auch auf Ubernahmen zuriickzufiihren.

Abb. 6-13 Marktanteile bei Horgerdaten 1999
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Quelle: Branchenschétzung
BAKBASEL

Abb. 6-

14 Marktanteile bei Horgerdten 2008
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Tabelle 6-1 zeigt die bedeutendsten Hersteller und ihre weltweiten Marktanteile (am Gesamtumsatz).
Neben den drei grossen Herstellern Sonova, Siemens und William Demant gibt es drei weitere erwah-
nenswerte Marktteilnehmer: GN Resound, Widex und Starkey. In allen Markten sind zudem weitere kleine-
re Hersteller anzutreffen.

Tab. 6-1 Marktanteile der Hersteller

Hersteller Sitz Zentrale Anteil Weltmarkt Marken
Sonova Schweiz 26% Phonak
Unitron
Wiliam Demant Dénemark 20% Oticon
Bernafon
Siemens Deutschland 16% Siemens
Audiservice
Great Nordic (GN) Re- Dénemark 11% GN Resound
sound Beltone
Intertron
Starkey USA 11% Starkey
Widex Dénemark 10% Widex

Quelle: Branchenschatzung

Inwieweit sich die Marktanteile der grossen Hersteller in den einzelnen europdischen Vergleichsldndern
unterschieden, konnte auf Grundlage der erhaltlichen Daten nicht bestimmt werden. Gemass Expertenein-
schatzungen diirften die Landerspezifischen Marktanteile jedoch nur geringfiigig von den dargestellten
Weltmarktanteilen abweichen.

Eine Ausnahme bildet Grossbritannien, da hier der NHS den 6ffentlichen Einkauf und die offentliche Abga-
be von Horgerdten zentral tatigt. Gegenwartig haben vier grosse Hersteller einen Vertrag mit dem NHS,
wobei Oticon und Siemens fiir die grosse Mehrheit (85%) verantwortlich sind. Die restlichen 15 Prozent
entfallen auf Phonak und GN Resound.

Was die beschriebenen Entwicklungen fiir die Marktkonzentration bedeuten, ldsst sich anhand des Herfin-
dahl-Hirschmann-Index (HHI) beurteilen. Dieser ergibt sich aus der Summe der quadrierten Marktanteile
und stellt ein Mass fiir die Wettbewerbsintensitat in Markten dar. Dabei gilt, je hoher die berechneten
Werte, desto ausgepragter die Konzentration im Markt. In Anlehnung an die US-Fusionsrichtlinien kann
man von einer geringen Konzentration sprechen, wenn der HHI Werte unter 1'000 annimmt und von einer
hohen Konzentration, wenn er Werte von 1'800 Ubersteigt.

€ Die hier dargestellten Ergebnisse und Aussagen beziehen sich auf mit dem Faktor 10'000 multiplizierte Indexwerte.
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Wie aus Tabelle 6-2 ersichtlich, lag der HHI fiir die Hormittelhersteller im Jahr 2008 — trotz der deutlichen
Zunahme der letzten Jahre — immer noch auf einem Wert im Bereich der massigen Konzentration.

Tab. 6-2 Herfindahl-Hirschmann-Index fiir die Marktanteile der Hormittelhersteller

HHI
1999 2008
1'435 1'674

Index anhand von Marktanteilen berechnet, multipliziert mit dem Faktor 10'000
Quelle: Berechnung BAKBASEL auf Basis von Branchenschatzung

Eine allein auf Konzentrationsmasse abstlitzende Analyse potenzieller Marktmachtverhaltnisse greift jedoch
in den meisten Fallen zu kurz®. Der Herfindahl Index ist rein deskriptiver Natur und dient als Richtlinie fir
das Uberschreiten kritischer Werte, ab dem ein Markt auf jeden Fall genauer analysiert werden sollte. Uber
das effektive Verhalten der Anbieter oder potenzielle Vermachtungsprozesse begiinstigende Marktstruktu-
ren wird keine Aussage getroffen.

Potenzielle Wettbewerbshemmnisse

Geht man vom Idealtypus eines rein wettbewerblich organisierten Marktes aus, sind fiir die Anbieter von
Hormitteln folgende Besonderheiten zu erwahnen, welche als potenzielle Wettbewerbsbeschrankungen
wirken kénnten.

Hohe Bedeutung nationaler Vertriebsstellen und der «Vor-Ort-Betreuung»

Fir die Akustiker bietet der Hérmittelbezug Uber nationale bzw. lokale Kontaktstellen zu den Herstellern
grosse Vorteile®?. Horgerdte unterliegen einem schnellen technologischen Wandel, so dass auch seitens
der Akustiker ein hoher Beratungsbedarf besteht. Zur schnellen technischen Problemldsung ist es zudem
sehr hilfreich, auf lokale Kontaktstellen zuriickgreifen zu kdnnen.

Die hohe Bedeutung der «Vor-Ort-Betreuung» kodnnte den Horgerdteherstellern grundsatzlich gewisse
Preissetzungspielraume erdffnen, denn bei einem Horgeratebezug aus dem Ausland stehen den Akustikern
die lokalen Serviceleistungen der Horgeratehersteller nicht mehr oder deutlich eingeschrankter zur Verfi-

gung.

Ob diese potenziellen Preissetzungsspielrdume tatsachlich genutzt werden, lasst sich auf Grundlage der
vorhanden Daten nicht beurteilen. Die von Experten gedusserte Tatsache, dass der Bezug durch die Akus-
tiker fast nur (iber nationale Kontaktstellen lauft, konnte auch darauf zurlickzufiihren sein, dass sich die
Abgabepreise fiir Horgerate zwischen den Landern nicht in einem Masse unterscheiden, welches Parallele-
importe attraktiv machen wirde.

¢ Sieh auch Kapitel 6.1, Seite 59f: Allgemeine Erkldrungsansitze fiir potenzielle Kosten- und Preisunterschiede auf den
Leistungsebenen.

62 Bundeskartellamt (2007)

BAKBASEL 71



Internationaler Systemvergleich der Kosten und Preis bestimmenden Faktoren fiir Hormittel

Parallelimporte

Schweizspezifisch ist anzumerken, dass Parallelimporte von Horgeraten zwar grundsatzlich zugelassen
sind®® — wenn auch nur aus dem europadischen Raum —, die praktische Umsetzung jedoch nicht unproble-
matisch ist. So missen alle Horgerdte, welche in der Schweiz verkauft und ber die IV respektive AHV
abgerechnet werden, durch das METAS (Bundesamt fiir Metrologie) homologiert werden. Es gibt jedoch,
gemass Angaben von Hormittelherstellern, Akustiker, welche parallel importieren, also ihre Gerdte im
Ausland einkaufen und in der Schweiz verkaufen. Die Hersteller sichern nach eigenen Angaben die Vor-
Ort-Betreuung von auslandischen Geraten auch in der Schweiz zu.

Patentpool

Aus wettbewerblicher Sicht ambivalent sind einige zwischen den Herstellern getroffenen Vereinbarungen
einzuschatzen. Mit dem HIMPP gibt es einen Patentpool fiir die wesentlichen Grundlagepatente der digita-
len Horgeratetechnologie. Diesem gehdren mittlerweile alle grossen Horgeratehersteller an. Der Patenpool
soll vor allem Dispute Uber Patente verhindern und die Entwicklungskosten der Branche senken. Da die
beteiligten Firmen gegenlber den anderen Mitgliedern des Patenpools keinen Patentschutz geniessen, hat
der Patenpool das Potenzial, den Wettbewerb zwischen den Mitgliedern zu intensivieren. Auf der anderen
Seite kdnnte der Patenpool jedoch den Neueintritt von anderen Firmen in den Horgeratemarkt erschwe-
ren.

Neben dem Patenpool gibt es die Softwaregemeinschaft der Horgeratehersteller (HIMSA), welche gegriin-
det wurde um einen einzigen Standard fiir integrierte Horgeratesoftware zu entwickeln, zu vermarkten und
zu unterstiitzen. Der einheitliche Software Standard konnte ebenfalls eine gewisse Marktbarriere fiir Neu-
eintritte darstellen. Andererseits hat die Vereinheitlichung des Softwarestandards das Potenzial den Wett-
bewerb zu intensivieren, da sie es dem Akustiker wesentlich erleichtert, mehrere Marken anzubieten.

6.3.2 Beurteilung der Wettbewerbssituation auf Ebene der
Hormitteldienstleister

Bei der Beurteilung der Wettbewerbssituation auf Ebene der Hérmitteldienstleister (Akustiker) steht nicht
deren eigentliche Funktion, d.h. die medizinische Betreuung der Endkunden, im Vordergrund. Die hiermit
verbundenen Bestimmungsfaktoren auf die Kosten- und Preisbildung wurden ausfiihrlich in den Kapiteln 4
und 5, regulatorische Rahmenbedingungen und ihren Einfluss auf die Kosten und Qualitdt der Versorgung
dargestellt und diskutiert.

Aus wettbewerblicher Perspektive wesentlich entscheidender ist der Umstand zu werten, dass die Akusti-
ker zumeist die direkten Abnehmer der Horgeratehersteller darstellen. Deswegen ist die Méglichkeit nicht
gewollter Monopol- oder Oligopolstrukturen® auch auf Seite der Dienstleister zu priifen.

Fir Deutschland, Frankreich und die Schweiz zeigen erste Abschatzungen auf der Grundlage von Bran-
cheninformationen keine kritischen Konzentrationen an.

&3 Seit dem 1. Juli 2009 wird der Grundsatz der nationalen Erschépfung wird nur noch bei patentrechtlich geschiitzten
Gltern angewendet, deren Preis administriert ist. Da dies bei den Horgeraten nicht zutrifft ist, gibt es kein Verbot von
Parallelimporten aus dem europadischen Raum mehr. Anders sieht es beim Import aus nicht europdischen Landern aus,
dort ist ein Parallelimport nur erlaubt, wenn das patentierte Element eines Gutes fiir die funktionelle Beschaffenheit
des Produktes eine untergeordnete Bedeutung hat.

5 Ein aus wettbewerbsrechtlicher Sicht unbedenkliches bzw. gewolltes Nachfragemonopol stellt beispielsweise der
thematisierte zentrale Zwischenhandler im Rahme des NHS dar.
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6.3.3 Beurteilung der Wettbewerbsituation vor dem Hintergrund des
Schweizer Festbetragssystems

Aufgrund der bisher behandelten Aspekte erscheinen die Marktmachtverhaltnisse in ihrer Gesamtheit we-
der auf Ebene der Schweizer Hérmittelhersteller noch auf Ebene der Akustiker bedenklich. Damit ware auf
dem Schweizer Hormittelmarkt an sich der Rahmen fiir einen frei funktionierenden Wettbewerb gegeben.
Ein Wettbewerbshemmnis ist jedoch in der gegenwartigen Ausgestaltung des Schweizer Festbetragssys-
tems® zu sehen.

Abhédngig vom Grad der Beeintrachtigung der Horfahigkeit werden die Patienten in der Schweiz einer von
drei moglichen Indikationsstufen zugeordnet. Um eine mdglichst bedarfsgerechte Anpassung zu gewahr-
leisten, stehen auf jeder der drei Indikationsstufe zahlreiche Horgeratetypen und dazu gehorige Dienstleis-
tungen zu Auswahl. Diese werden, nach der Schlussexpertise durch den Facharzt, pauschal mit dem der
Indikationsstufe zugeordneten Festbetrag abgerechnet®. Angesichts der Vielzahl denkbarer Leistungskom-
binationen bei nur drei Festbetragsstufen gibt es mit Sicherheit auch Félle, bei denen der Festbetrag zu
hoch angesetzt ist. Diese potenzielle Kosten- und Ausgabensenkungspotenziale jedoch nicht genutzt wer-
den, da der Wettbewerb (iber den Preis nach unten aufgrund der pauschal abgegoltenen Festbetrage
ausgeschaltet ist. Die hohen Festbetrdge eréffnen den Horgerdteherstellern und Akustikern gewisse Mar-
genspielrdume. Dieser Umstand ist jedoch in der heutigen Hilfsmittelversorgung systemimmanent. Ob und
in welchem Umfang die einzelnen Leistungsebenen vom Festbetragssystem profitierten, ist auf der Grund-
lage der gegenwartig vorhandenen Daten nicht zu bestimmen.

% Siehe hierzu auch Kapitel 4.2.1 Seite 29, Umfang des Leistungskataloges und Tabelle 5-5, Seite 50.
€ Wobei noch zwischen monauraler und binauraler Versorgung unterschieden wird.
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Tab. 6-3 Mehrwertsteuersatze bei Horhilfen im internationalen Vergleich 2009
Normaler Satz Relevanter Satz Unterschied gegeniiber
in Prozent fiir Hormittel Schweiz in Prozent-
in Prozent punkten

Schweiz 7.6 7.6

Deutschland 19 7 -0.6
Osterreich 20 20 12.4
Frankreich 19.6 5.5 -2.1

Italien 20 4 -3.6
Danemark 25 25 17.4
Grossbritannien 15 15 7.4

Quelle: OECD, BAKBASEL

Tabelle 6-3 gibt Auskunft darliber, inwieweit die Endverbraucherpreise fiir Hormittel durch die relevanten
Mehrwertsteuersatze beeinflusst werden.

Zunachst ist festzuhalten, dass fiir Schweizer Hormittel der «normale» Mehrwertsteuersatz gilt. In
Deutschland, Frankreich und Italien gelten hingegen reduzierte Satze. Allerdings fallt der Mehrwertsteuer-
einfluss auf die Endverbraucherpreise deswegen zumindest in Deutschland und Frankreich nicht substan-
tiell tiefer aus. So liegt der Schweizer Normalsatz wesentlich ndher an den reduzierten Mehrwertsteuersat-
zen, als an den deutlich héheren Normalsatzen der anderen Lander. Damit fallt der Mehrwertsteueranteil
fur Osterreichische, britische oder danischen Hormittel zugleich massiv héher aus als in der Schweiz, da

diese Lander ebenfalls keinen reduzierten Satz kennen.
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7 Studie der Eidgendssischen Finanzkontrolle
(EFK)

Im Jahr 2007 erschien die Studie «Hilfsmittelpolitik zu Gunsten der Behinderten» von der EFK. Sie analy-
sieren in dieser Studie den Horgerdtemarkt und geben Empfehlungen zur weiteren Entwicklung des Versi-
cherungssystems ab, damit die Kostenausweitung gedampft werden kann. Dies ist fiir das Sozialsystem
wichtig, da die totalen direkten Ausgaben der Schweiz fiir die Hormittelversorgung jahrlich mehr als 200
Millionen Schweizer Franken ausmachen und stetig steigen. Nachfolgend sind ihre Ergebnisse zusammen-
gefasst.

Sie kamen zum Schluss, dass die Schweiz im Vergleich zu den beiden Vergleichsldandern Norwegen und
Deutschland, besonders mit der IV (ber eines der grossziigigsten Systeme (sowohl medizinisch, wie auch
technologisch) verfiigt. Dies gilt, obwohl im Bundesgesetzt lediglich die Vergiitung einer einfachen und
zweckmassigen Ausfiihrung vorgesehen ist.

Die Tragerate und die Zufriedenheit liegen in der Schweiz auf einem vergleichsweise hohen Niveau. Zu-
satzlich kam die EFK zum Schluss, dass es kleine aber signifikante Unterschiede beziiglich der Zufrieden-
heit gibt, je nach dem, ob eine monaurale oder eine binaurale Versorgung vorhanden ist. Im Weitern
erwahnen sie jedoch auch, dass die Zufriedenheit bei binauraler Versorgung zwar signifikant hoéher ist,
aber durch den eher geringen Mehrwert wesentlich héhere Kosten generiert werden.

Die EFK weist darauf hin, dass im internationalen Vergleich, das Dienstleistungspaket, welches von der IV
respektive AHV vergiitet wird, sehr umfassend ist. Dies gilt sowohl fiir die Dienstleistungen der Akustiker
wie auch fiir die Dienstleistungen der Facharzte. Die Vergiitung hierfiir ist in der Schweiz 2 bis 4 Mal héher
als in Deutschland.

Dazu kommt, dass das BSV, welches fiir die Kosten aufkommt, eine eher schwache Position inne hat. Zur
notwendigen Hohe der Vergiitung der Akustiker, liegen einzig die Angaben der Akustiker selber vor. Das
BSV hat zwar wiederholt versucht, ihren Handlungsspielraum auszuniitzen, um die Kosten zu senken. Das
EVG urteilte jedoch in 13 von 18 analysierten Urteilen gegen sie und hiess eine «Mehrversorgung» gut.

Zuséatzlich wird in der EFK-Studie darauf verwiesen, dass es in den letzten Jahren zu einer enormen Men-
genzunahme gekommen ist, die Versorgung hat zwischen 2001 und 2005 um 27 Prozent zugenommen.
Ausserdem werden auch vermehrt teure Gerate umgesetzt. Die EFK sagt, dass das BSV in den kommen-
den Jahren sicherstellen muss, dass die Leistungen, welche den héchsten Nutzen generieren, prioritar
verglitet werden.

Weiter wird das Problem diskutiert, dass im jetzigen System Anreize fiir die bestmdgliche und nicht fiir die
einfache Versorgung herrschen. Dies zeigt sich in einer starken Verschiebung zur hdchsten Indikationsstu-
fe. Ausserdem fiihrt auch der Besitzstand zu falschen Anreizen und Ungleichbehandlung.

In der Hormittelversorgung sollte in Zukunft der Einfachheit der Versorgung mehr Rechnung getragen
werden. Das System sollte vereinfacht werden, der Leistungskatalog reduziert und die Doppelspurigkeit
von Arzt und Akustiker beseitigt werden. Das BSV muss sich das nétige Know-how beschaffen, um die
Informationsasymmetrie zwischen ihm und den Leistungserbringern zu reduzieren.

Im Weiteren gibt die EFK acht Empfehlungen ab, welche darauf abzielen, dass vermehrt die einfache an-
statt der bestmdglichen Versorgung im Vordergrund steht und dadurch die Kosten der Versicherungen
gesenkt werden kénnen. Nachfolgend sind diese Empfehlungen aufgelistet.

Empfehlung 1: Der Katalog der Dienstleistungen der Akustiker sollte Gberpriift werden, mit dem Ziel, die
Verglitung durch die Sozialversicherung zu reduzieren. Die vergleichende Anpassung sollte nicht mehr von
der Versicherung (ibernommen werden.
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Empfehlung 2: Der Leistungskatalog fiir medizinische Expertisen sollte gekiirzt und vereinfacht werden
mit dem Ziel, die Vergiitung fiir die Expertisen zu reduzieren. Ein mdglicher Verzicht auf die Erstexpertise
muss gepriift werden.

Empfehlung 3: Das dreistufige Indikationsmodell soll abgeschafft werden und die Vergltung der Versi-
cherung soll durch einen Vergiitungsbetrag (Obergrenze) ersetzt werden.

Empfehlung 4: Der Besitzstand soll abgeschafft werden.
Empfehlung 5: Die Beschaffung von Horgeraten mittels Ausschreibung soll weiter gepriift werden.

Empfehlung 6: Das BSV soll ein Controlling von Leistungserbringern und ein Kostenmonitoring aufbauen,
um die Informationsasymmetrie bei Tarifverhandlungen und bei der Prifung der Wirtschaftlichkeit der
erbrachten Leistungen zu beseitigen.

Empfehlung 7: Die Rolle der Organisationen von Horbehinderten soll neu tberdacht werden.

Empfehlung 8: Das BSV soll sich das Know-how flir Entscheidungen in Form von juristischen, medizini-
schen, audiologischen und 8konomischen Expertisen beschaffen. Ansonsten ist eine Uberfiihrung der Hor-
geratepolitik in die Krankenversicherung zu priifen.
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9 Anhang

9.1 Uberblickstabelle Systemvergleich

In den vorangehenden Kapiteln wurden die unterschiedlichen Systeme, der Hérmittelversorgung bereits
mehrmals diskutiert. Dies geschah jedoch in unterschiedlichen Kontexten. Um hier nochmals den gesamt
Uberblick zu geben, folgt im Kapitel 9.1 eine Ubersichtstabelle iiber die verschiedenen Systeme und in
Kapitel 9.2 werden einige dieser Punkte genauer ausgefiihrt.

Tabelle 9-1 gibt einen Uberblick iiber die allgemeinen und spezifischen Rahmenbedingungen, die Leistun-
gen der Versicherungen und die Marktorganisation des Horgerdatemarktes. Es wird bezweckt, dass die
verschiedenen Systeme der betrachteten Lander in einem Blick verglichen werden kénnen. Fiir die Schweiz
sind wiederum das System der IV und das der AHV gesondert ausgewiesen. Fir Danemark und Grossbri-
tannien wird, wo nétig zwischen 6ffentlichem und privatem Verkauf differenziert, letzterer ist in der Tabel-
le hellblau gekennzeichnet.

BAKBASEL 81



8

"UBLIRY "(%S€)
3leuonows usLIY (%S¢) uau
-01Z0S| *UaqIRIYISIaA JeI0b dleuonows| -ajuy aydlnIag
"}9z1914 pun uo| pun (JSpupy| -JQH UIR uuey Jzy -0120S| ‘(9%G7) UsLIIIY
*(39p1ayosiua Jzie| -Relbaju] sleizos ‘yxbIye) AN P JSpaL "YdlIspioie ‘(%S9)| 9leuonowa-oizos
-Uoed) saue Jjeyss 161Quaq| -SHSGUY SIM USHBIIY pun|  HIB) %bE < 18! bungiaayds|  “usLIBYY BYdINISg pun "ualIa)y 3ydsib USLIBI|  “(%0S) USRI
1e196.QH uIe J9p Jopa[ uaLRY aydsibojoipny JRMPIBAUT| -49A SYdIpZie Bulg|  usuSy aydsibojoipny| -ojoipne puabalmion [aydsibojolpny ayosibojoipny

‘uswiysunzuid ay|IH *UIDSSIGUaA
pun BunnaJl}ag suyo pun Nz pueisnzsyisy

pusanep 3sydlbow z3e|d|  -punss9 uaJyl JSpo RI[[TGEI
usuassawabue usuyl|  udjPISnziaylapaim|  uonelbajug ‘Bunuynysny
UaUId PeYdSuRWL Jap| ‘uslieyls nz uspsyd aydyniag|  abissewpamz
‘uagnnzsne jniag ul ‘puis abe Jop Ul IS| IS/ J9p UdYpuns|ep “193ydimab pun ayoejui
wn bpou ‘susgs usydl|bey ssep ‘ud)||IsnzIayapaim -99 alp ‘agebjny| JoxeIS AHVY|  ‘Yoiniag yone
"UI9SSIIaA U) sop Bunuaiyoigli3 pun ‘uabjo4 uatap|am os uablouabuy Jaiyl|  SIp J_Y Yeyosulw| ISP Ul PJIM| SIM |BIZOS |YOMOS
-uaned saule uspuyaqyopn|  bunispuiyag Jop usbuny pun Jayyuesy pun usMBYIISIaA 19p|  -obaepios sje bunu uonelbaul| uaMBPUIYSGIOH
Sep pun }2aypunsan) aig| -dimsny Jap Bunispuiwiap "v| usbab buniaydision| pueIsnzsIPYPUNSIY US| -SydISIaAuUDNURIY 3Id 9leIzos| uoA uonelbajug
UlsN UlBN UlBN %S€E UlBN 1yo/dn3a ot %S¢ UlBN

Maizueuy
uaiz uaizueuysbeniaq uaizueu -sben uaizueuy
M3IZUeUIBNA)IS| -UBUIHBN]S YdljydesidneH v yonyoesidneH| -isbeaiaq yoiyoesydney uaizueuysbeyiag -19q J9y3 -sbenaq Jay3

‘(3jeuoizen
olejues

BWsa3sIS) ‘(e1p ‘puis
M3YD| -elRW URINSSE P ‘puis 16n| BHieisglamis ‘puis
"WaYd|  -ISI9A puIs [esuab swiboy) -Jeydsaq }abjuasyiag| Jopo usuyom|byeisglamia apo
-ISIaAUURIY IS “}yezaq uau0s.1ad|ZAnydssbunisydision -1y uabab aydm ZISMYDS| USUYOM ZISMYDS
uJana)s pun jey Z}SUYoA| USPUSUYOM| JeyJd yoRajueld ull  ablousbuy ualap pun|  ‘abneisqiemi3 puis|sp ul ayd|am J9p Ul 3YdIPm
"WBUDISIOA 151 JI9pSC|  UBUID XJewaueq Ul JSAA| USIBII Ul 3| ZIISUYOA HW JSPaL|  U0SIDd dpusyagJe apar|bnydidsbuniaydisiap| usuosiad |y usuos.lad 9|y

|1e32@g wi Yo13)619AwalsAs

T-6 'qelL

[ONIULIQH JNJ US04 USPUSWILINSS] SIdid pun Us1soy| Jop YdIo|BIaAWDISAS Jajeuoneussjul



€8

"usjyez nz
Jyngan auR
IS! Juwioy
-JOA |eWUR
S|e Jysw Jopo
1S YdIjZ3eSI0A
Bunbipeyosag
alp Jage s||ey
‘uaybaqui

bnzag
JBUIIRUBLO

"uuey| Us|INe Jyaw Jydiu

uabunuap.ojuy alp e

sep uuam ‘uaplam usbozaq
1519 UuBy| 1249 SaN3U UIg

uswiwouJaqn
uspIoMm

uswiwouJaqn
uspIoMm

uayb

-aqui (4N3 0£'9%)
9jeydsned
-sbunjsigpisuaiq
Jap ug

“J9p|NYdSIaA
-15QJ9S 1UPIU PRJAQ S|leY
uswiwouIaqgn UspIam

‘ua|yezaq Jaqas
SIYOIU Jnjeseday

SIp AN SMBYIISIDA
J9p Ssnw usjesen
ualaysbunjyeznz
199 *(puejsspung
ydeu ar) alyer 9

AN ¥N3 06T €2 UoA
9leyosned-injeleday

"U)SOY
Jap awyeu
-13qq) suRY

“ppapab abesy
-O(3sa4 3Ip Ydoinp
puls 4HD 0¢

siq abelyag ‘usw
-woulagn Yol
-Z)BSNZ USpISM

%00T

N3 ¥8'EVTT
dn3 8¢°T160.T

dn3 09°¢6
+

dNn3 09°65¢

dn3 ove.€
N3 0eb.C
dn3 oviT
dan3a 8441

dN3 0£°T6
SIq ¥N3 85°0L
nseidolo
inj sjeydsned

+

N3 0€'8vL

4HD S96.T
d4HD 0047
4HD SebiT

+
4HD 06%.T

4HD 0¢T.T
d4HD 0S8

%00T

dn3 ¢6'129
uN3 69'sHS

dn3 0€'9b
+

dn3 08'6¢T

dn3 008.T
N3 0SET
dn3 008
dn3 0TL

dn3 S8'sy
pun ¥N3 6¢°S€
"Mz jise|doio
iny ajeyosned

+

dan3 8¢ Ty

d4HD S£°€S0.T
4HD 057268
dHD 0S°L¢2L

+
4HD S¢'Tes

4HD 0¢y
d4HD G/'81¢€

4HD SO T
4HD 06T.T
4HD 046

+
4HD S69

4HD 09§
dHD S¢b

bnzag
BYIRUBLO

Bunjyeznz inz 3exyd1|6QIW 4op Nw Bnzag Jaydipusy0

alyer

alyer §

"HaluUlSp Yo
puis 6unianaui3
SETERIEEIN

alyer g

alyer 9

alyer g

alyer 9

|edneuiq pun |eneuoyy

[edneuiq pun [eIneuoyy

[eaneuiq
pun |eineuopy

[eaneuiq
pun |eineuoyy

[edneuIq pun [eIneuoyy

e
-neuiq pun [eineuoi

[ONIULIQH JNJ US04 USPUSWILINSS] SIdid pun Us1soy| Jop YdIo|BIaAWDISAS Jajeuoneussjul

|e4neuoy

[eaneuiq
pun |eineuopy




-I3YDISIap usp

ue .wnmmr__m._

*USJRUO 6T
pun uayoom
b "Mz ‘er

‘Buny

-BpH3 pun
‘bunsseduy
‘Bun|@suig
‘bunjelag
“JS9U0H
USYILIUS Nz
Jyngso aule
1S Juiwoy
-JOA |eWUR
s|e Jyaw
19p0o Ydlz3es
-10A ISNIIA
19p s|[e} ‘er

uaybaqur

13asvadvd

‘uapaYd
-ISI9/\ USp
ue aqgebyia

‘Buniayoision
Jap wny
-uabig :bun|
-yeznz auyo

U3}
-IBYDISISA sop wmuabig

*USMBYDISION
sop wmuabig

"USLIBYDISIOA
sop wmuabig

"USLIBYDISIOA
uap ue aqgebyie

%€E"06

v

v

%/.'98

%98

‘usayd

-OM 79 siq
ZT buniagen
‘uaypom 95
siq ¢ bunyd
-nsia3un ‘er

*USLULLIOY
uS)I9ZopeM
Nz wapz0.4

Jage uuey so

‘UIBN [R1ZWO

uisN

usN

*3]|03UONYoEN

pun Bunji23suI3 ‘aj|03u0d|

‘6unsseduy ‘Bunijesag

‘uab
-unj@su1g
Jap 9|j013u0y
-UyoeN pun
Bunynidiaqn
's9jelen
sop bun|
-[@3suig pun
punsseduy
‘bunjelag

*USJRUOI ZT pun
‘9 ‘¢ yoeu 9jj01u0y
-S}ONWESHIM

pun -33e499 ‘Buns
-seduy ‘bunjesag

'sajelan
sap bun|@3suig pun bun|
-nyosuig ‘bunsseduy ap
-uaydIa|b4an ‘bunjelag

‘Bunnanaqyoen alp
pun usbunisiaisuaig
2J4apue ‘apjnpo.d Jop

Bbungeypuey aip ui
Bbunsiomuig aip ‘buns

-seduy apuayd

-19]649A ‘Hbunjelag

(0102 puess) "usbun

-|21suIsnNaN

pun bunsaiwwelb

-01d Jop Bunynudiaqn ‘usjjon
-uoysuop{un4 ‘saydne|yds||eyds
Sop uaZ3as.19 ‘Bunbiuiey aim
U3)19q/eadIAISS 3Ip 133slaqun
UoII9Z 9IMOS sajydliagsseduy
S9p UD||93513 ‘Ud||0.3UONSUO

-Ipjung pun

-sbjoy3 ‘uabesaq

-0ld Jw Bunsseduy apuayd
-19]643A “ynsoubeiq ‘bunjesag

‘lewurs
inu aiyer §
dlle J1aqe ‘er

VY

‘BunJaelyoeN
199 N3 v HST
uoA benagisa4

uap jne bejydsqy

‘usjyezaq jjey
-201sq|9S usuR
Jage ssnwl 9}
-19YDISISA J9p ‘e

uaybaqur

uaybaqur

‘uaybaqui
9jeydsned
-injeleday Jop uf

[NIWLIQH JNj US10Ie USPUSWIWNSS] SI2id PUN US1S0Y Jap LDIs|BIaAWSISAS Jajeuoneussiu]

uaygubaqul JYIIN

uayubaqui
WPIN

uayub
-2qul IYdIN

“JelaD pun Jdyer
oid 4HD 09 uoA
9leyosnedalianeg




S8

13asvadvd

"JUyeMID 3jj2qe Jap Ul S|ewydou JYdIU S|IjuBIel

aIp uapJam ‘ua|ya) uaqebuy a1aneusb pun (o4G-/+) usydiemge B1bnJbuISb Jnu diewaueq pun udlRY] ‘YdIRuRI4 ‘YdIBLIRISO ‘pUR|YISINSQ ‘ZIDMUDS Jap Ul 9jI9juy dlp BQ IUSZ0id 0T
W XSPIA\ Pun JUSZI0d TT MW ASHIEIS JUSZ0Ud TT JW PUNOSaY NO ‘JUSZ0Id 9T W SUBLBIS JUSZ0Id 07 W Juewaq Weljip ‘Juszold ST JIW BAOUOS puIS JIdMIEM Japesiiien aid o

usJjusz

VY VY VA v v -2)e19b1QH 00627 v 131IsNelQH 00€Y usjeli4 00S
"(%ST)
punossy NS XopIM
pun euoyd pun punosay N9 X9PIM
(%58) ‘juewsq we| pun Axieis “XSPIM pun (Meuoyd)
SUBWIIS| -IJIM :J49||91SJoH 3jeuoneN | ‘punosay NO AMJEIS ‘pUN0SaY ND|  BAOUOS :I9||23SIDH J9|euoneN
pun uoyno ‘suawials X9PIM pun Ay ‘suawials
'SHN Jop "XapIM ‘Juewaq| -Je3s ‘punosay NO "XapIM pun Aaxeis uewaq wel|ipm "XapIM pun Aaxels
Jw Beilsp| pun AsyJels ‘punossy NO welipm|  ‘suswsis “uewsq ‘punosay N9 ‘susw 'eAOUOS :19ped||‘punosay NO ‘suswals ‘uewsaq
JW J3||9ISIoH| ‘suswals ‘uewsq welip| ‘eAouos iap welf|Ipm ‘enouos -9IS uewaq well|IM | -PHe 9 Jajuniep ‘49| wel|jIp ‘eAou0S :Japesien
2 955046 § ‘BAOUOS :1opeaipiiey 9|  -ese 9 11opes|piey 9| ‘eAOUOS :iapedPie 9| -|91SIOH Sleyweu §T 9 JajunJep “49||9S49H ZT-0T
EaIED) E=IED) E=IED)
000.00¢ 000,008 9jeldn 000,0TT 000.00€ 93199 000,05 dJeldY 008,52 9jeldn 000,05 93199 000,0£
UleN er UisN er UleN VA UleN UIleN UleN
‘usbunudsiagn
jzieyoe Jap
PAIM “PPIYDS
uabojoipny
wnz ppJip *Y2I[HOMIUBIDA
uajualled 9||043u0y pun bunjpuey
uap jzlesney| -ag Jnj yone uspueiswn *(9si4adxassn|yds)
J9p uuam J23un 31s1 43 “JoA bun) 1Py ‘SS9 1zleydoe4 uap yainp 9jj03
19)eyds|  -pueyag 1bejydos pun yoij| -eAULIQH Jop uayosKIawolpne|  -UuoxsIeyeNd SpuUasSalyIsqy
-2buid pusb| -pomyuelaa bunyonsiayun|bunbasjag pun -yoeuds pun -uo} *(asipadxa1s43) 9yn1s
-UIMZ iU | aydij4adiQy pun assuweuy S1S9] UOA uoA Buniynjyoung|  -suoneyipui alp ul bunsiemnz
| puis @3z1eyoe4 alp 4ny 1s1 3zieyoed Jaq|buniyniyding asJadxa3s.3 pun asauweuy pun s3s9] Jap buniyniyding

[ONIULIQH JNJ US04 USPUSWILINSS] SIdid pun Us1soy| Jop YdIo|BIaAWDISAS Jajeuoneussjul



J3svayva 98
73svave :31snd
(8002)
(18499
3Ip N4 %ST) (8002)
yN3 OIW ¥N3 OIW 0ST (8002) (8002) (8002)
LYE BD M)A OIW 26§ "eD| Pun Q0T "MZ vy uNn3 ol 8'SS YN OIW S/t "BD|4HD OIW 0/ "eD| 4HD OIW 1§ €D
(%ST) (%S2) (%02) (%9°6T) (%02) (%6T1) (%9°2)
%ST %S¢ % %S'S %02 %/, %9°L
"(I1s3ue
-PHe %08)
abibueyqeun
‘(usjeld ook
pun ua.juaz
-sbunisig||  *puis popalbabue
-1suaid 0002 uabunuaypisian
‘uoydwy)| ue aydEm ‘(% 0T)
9ss04b| SNy Ydljzaesnz ‘uaJQuab
auie Jauniep| ‘(9% §7) uspaxaNi usqay| uassolb
‘(I3uepie| -smiy ‘(% S9) 1931 Nz uoAep Q00T 19qom

%05) US1)

-snyy abibueyqeun

[NIWLIQH JNj US10Ie USPUSWIWNSS] SI2id PUN US1S0Y Jap LDIs|BIaAWSISAS Jajeuoneussiu]

‘19ynsnyeIoH 004T




Internationaler Systemvergleich der Kosten und Preis bestimmenden Faktoren fiir Hormittel

9.2 Ergdnzungen zu den institutionellen
Rahmenbedingungen

Im Folgenden werden einige Eigenschaften der Systeme, welche in Tabelle 9-1 aufgefiihrt sind ausfiihrli-
cher dargestellt. Es handelt sich dabei um die Punkte ibergeordneten Ziele der Abgabe, Versicherungstra-
ger, Finanzierungsformen und vorgeschriebenen Leistungen der Akustiker. Die Anspruchsbedingungen
welche erfiillt sein miissen, damit die Kosten einer Horgerateversorgung zumindest teilweise libernommen
werden, sind gesondert in Kapitel 9.3 aufgefiihrt.

9.2.1 Ausgestaltung der Gesundheits- und Sozialwesen fiir Hormittel
im Vergleich

9.2.1.1 Ubergeordnete Ziele der Abgabe von Horgeriten

Die Ziele, die mit der Verschreibung eines Horgerates einhergehen sind sich in den verschiedenen Léndern
meist dhnlich. Primar ist das Ziel berufliche und soziale Integration zu erreichen.

In der Schweiz wird beim Erreichen des Rentenalters, d.h. beim Ubergang ins AHV System, die soziale
Integration starker gewichtet als bei der IV. Dies griindet darauf, dass bei erreichen des Rentenalters, das
Kriterium der beruflichen Integration wegfallt und um den audiologischen Kriterien verhaltnismassig nicht
zu viel Gewicht zu verleihen, wird die soziale Integration starker gewichtet.

In Deutschland hat die Krankenversicherung als Aufgabe, die Gesundheit der Versicherten zu erhalten,
wiederherzustellen oder ihren Gesundheitszustand zu verbessern.

In Osterreich heisst es im Paragraph 154a: «Den Gesundheitszustand der Versicherten und ihrer Angehd-
rigen so weit wiederherzustellen, dass sie in der Lage sind, in der Gemeinschaft einen ihnen angemesse-
nen Platz mdglichst dauernd und ohne Betreuung und Hilfe einzunehmen»,

In der Gesetzgebung von Frankreich wird allgemein formuliert, dass unabhangig vom Alter und Gesund-
heitszustand jeder sozial Versicherte in den Genuss einer Versicherung gegen Krankheit und deren Folgen
kommt. Somit ist also das Ziel, die Krankheit und ihre Folgen zu lindern oder wenn méglich zu beheben.

In Danemark wird die Verminderung der Auswirkungen der Behinderung und die Erleichterung des tagli-
chen Lebens, welche nétig sind um unter anderem den Beruf auszuiiben, angestrebt.

In Grossbritannien sind die Ziele relativ weit gefasst. In der NHS Constitution steht, dass das Ziel die Ver-
besserung der Gesundheit und des Wohlbefindens eines Patienten ist. Das Ziel einer Behandlung ist also
generell eine Verbesserung der Situation des Horgeschadigten.

Die unterschiedlichen Formulierungen der Gesetzestexte in den Vergleichslandern haben ahnliche Inhalte.
Wie die Ausgestaltung der Gesetze in den Landern aussieht kann von den (bergeordneten Zielen nicht
abgeleitet werden. Die Schwierigkeit ist, dass diese Aussagen unterschiedlich ausgelegt werden kénnen
und somit grosse Handlungsspielrdume vorhanden sind.

9.2.1.2 Versicherungstrager
In der Schweiz sind die Alters und Hinterbliebenen Versicherung (AHV), die Invalidenversicherung (IV), die

Unfallversicherung (UV) und die Militérversicherung (MV) fiir die Versorgung mit Hérhilfen zusténdig. UV
und MV machen jedoch nur einen vernachlassigbaren Anteil aus.

% Quelle: RIS (2010)

87



Internationaler Systemvergleich der Kosten und Preis bestimmenden Faktoren fiir Hormittel

In Deutschland ist die Versorgung (iber die gesetzliche Krankenversicherung (GKV) geregelt.

Auch in Osterreich sind die Krankenkassen fiir die Kosteniibernahme zustindig. Es existieren 9 Gebiets-
krankenkassen, 6 Betriebskrankenkassen und 4 andere Krankenkassen.

In Frankreich existieren neben der allgemeinen Krankenversicherung (Régime général d”assurance mala-
die) weitere Krankenversicherungen fur spezielle Berufsgruppen wie z.B. Landwirte, Kiinstler und Seeleute.

Versicherungstrager in Italien ist der staatliche Gesundheitsdienst SSN (Servicio Sanitaris Nazionale), wel-
cher lokal durch die «Aziende Sanitarie Locali» organisiert ist, fiir die Versorgung von Hilfsmitteln, inklusive
Hoérgerate, verantwortlich.

In Danemark kommen staatliche Krankenkassen, zumindest teilweise, fiir die Ausgaben fiir Horgerdte auf.

In GroBbritannien gib es seit iber 50 Jahren den NHS (National Health Service) welcher die Versorgung
der Bevodlkerung mit Horgeraten organisiert.

9.2.1.3 Finanzierungsform

Unterschiede zwischen den Landern sind in der Finanzierungsform auszumachen. In der Schweiz wird der
grosste Teil der Ausgaben von den Versicherten und den Arbeitgebern in Form von Lohnbeitragen getra-
gen. Die Beitrage vom Einkommen aus einer Erwerbstatigkeit betragen fir die AHV 1.4 Prozent und wer-
den von Arbeitgeber und Arbeitnehmer je zur Halfte bezahlt. 2008 betrugen die Beitrage der Versicherten
und Arbeitgeber 4.8 Milliarden CHF, dies entspricht 48 Prozent der Ausgaben. 3.6 Milliarden CHF (37.7%)
Ubernahm der Bund. Es resultierte ein Fehlbetrag von 1.4 Milliarden CHF (14.3%). Die Beitrage vom Ein-
kommen aus einer Erwerbstatigkeit fiir die IV betragen 8.4 Prozent und werden von Arbeitgeber und Ar-
beitnehmer je zur Halfte bezahlt. 2008 betrugen die Beitrdge von Versicherten und Arbeitgebern 24.9
Milliarden CHF (72.8%). Der Staat beteilige sich mit 9.2 Milliarden CHF (27%).

Die Leistungen der gesetzlichen Krankenversicherung (GKV) in Deutschland werden durch Arbeitgeber und
Arbeitnehmer finanziert. Der Anteil der Arbeitgeber betragt 7 Prozent und der des Arbeitsnehmers
7.9 Prozent des Bruttoarbeitslohnes. Diese Beitrdge werden nur bis zu einer so genannten Beitragsbemes-
sungsgrenze von 3750 EUR erhoben.

Das osterreichische Gesundheitswesen ist ein beitragsfinanziertes Sozialversicherungssystem. Die Beitrage
sind einkommensabhangig und betragen 7.5 Prozent der Lohnsumme und werden von Arbeitgebern und
Arbeitnehmer je zur Halfte bezahlt. Wie in Deutschland gibt es eine Beitragsbemessungsgrenze welche fiir
Unselbstandige 3750 EUR und fiir Selbstandige 4235 EUR Betragt.

In Frankreich kommt der grosste Teil der Gelder fiir das Gesundheitswesen zum einen von Sozialabgaben
auf Lohn und Einkommen und zum anderen von der allgemeinen Sozialsteuer (la contribution sociale
généralisée — CSG). Die Beitrédge der Sozialabgabe berechnen sich auf der Basis des Bruttogehalts. Der
Arbeitgeberanteil betréagt 12.8 Prozent, der Arbeitnehmeranteil 0.75 Prozent. Da dieser geringe Arbeit-
nehmeranteil nicht ausreichte um die Kosten zu decken, wurde 1991 die CSG eingefiihrt. Sie betragt
7.5 Prozent errechnet von 95 Prozent des Bruttoeinkommens.

In Danemark wird fiir die Mehrheit der Gesundheitsausgaben eine Gesundheitssteuer erhoben, diese Be-
tragt 8 Prozent des besteuerbaren Einkommens. Der gréssere Teil der Ausgaben wird in Déanemark, gleich
wie in Grossbritannien (ber die Steuern finanziert. Ausserdem gibt es ein zusdtzliches Element, welches
darauf abzielt, die Konsumenten kostenbewusster agieren zu lassen. Ein Anteil der Finanzierung der Ge-
sundheitskosten, wird (iber die effektive Nutzung getatigt. In diesem Falle hat jede versicherte Person den
Anreiz nicht mehr als notwendig zu beziehen, um nicht mehr als zwingend zu bezahlen.

In Grossbritannien ist der NHS durch Steuern (Einkommenssteuer, Mehrwertsteuer und Kérperschaftsteu-
er) und der «National Insurance Contribution» finanziert.
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9.2.1.4 Vorgeschriebener Leistungsumfang der beteiligten Akustiker

Der vorgeschriebene Leistungsumfang der Akustiker zwischen den Léndern zu vergleichen ist schwierig, da
dieser Beruf nicht genormt ist, dass heisst die Anforderungen und die Kompetenzen des Berufes von Land
zu Land sehr unterschiedlich sind.

In der Schweiz werden die Akustiker von der 1V, respektive der AHV anhand der Dienstleistungpauschalen
entlohnt. Genau wie die Festbetrdge fiir Horgerate sind auch diese fixiert. In dieser Pauschale sind die
Dienstleistungen fiir Beratung, Diagnostik, vergleichende Anpassung, Erfolgs- und Funktionskontrolle,
Erstellen des Anpassungsberichts sowie zeitlich unbefristet die Servicearbeiten wie Reinigung, Ersetzen des
Schallschlauches, Funktionskontrolle, Uberpriifung der Programmierung und Neueinstellung inbegriffen.
Die H6he der Entschadigung ist wiederum abhangig von der Indikationsstufe.

Abb. 9-1 Prozessablauf bei Akustikern in der Schweiz

Anpassung:
Vorbereitung: Beratungsgesprach Kontrolle
Anamnese Horgerateauswahl und
Audiometrie Anpassung achbetreuung

Instruktionen

Vergleichende
Anpassung

Quelle: Bericht Prozessanalyse der Dienstleistungen von Akustikern

In Deutschland beinhaltet die Versorgung durch den Akustiker unter anderem die Beratung, die Einwei-
sung in die Handhabung der Produkte und die Nachbetreuung. Wie in der Schweiz ist es dem Horgescha-
digten auch hier méglich mehr als ein Gerat zu testen, um das fiir ihn geeignetste auszuwéhlen.

In Osterreich ist ein Akustiker fiir die Beratung, Anpassung des Gerétes und fiir die Einschulung verant-
wortlich. Zusétzlich gilt in Osterreich auch, dass ein Gerét fiir mindestens 14 Tage zur Probe getragen
werden kann, wahren dieser Zeit tibernimmt der Akustiker die Betreuung. Dies kann mit mehreren Gera-
ten erfolgen, damit das optimale Gerat gefunden werden kann.

In Frankreich ist der Akustiker ebenfalls verpflichtet, den Kunden zu beraten und das Gerat anzupassen.
Die Nachkontrollen in Form von mehreren Wirksamkeitskontrollen, wird nach drei, sechs und zwdIf Mona-
ten durchgefihrt.

Italien unterscheidet sich auch nicht wesentlich von den anderen Landern. Inbegriffen in die Dienstleistun-
gen der Akustiker sind Beratung, Anpassung und Einstellung des Gerdtes und eine Nachkontrolle.

In Danemark gibt es keine sehr klare Unterscheidung zwischen den Aufgaben von Facharzten und den
Aufgaben der Akustiker. Sowohl Arzte wie auch Akustiker kénnen die Behandlung und Kontrolle durchfiih-
ren. Private Anbieter kdnnen die Hortests ebenso durchfiihren, hier ist als Konsument jedoch Vorsicht
geboten, da ohne ein facharztliches Gutachten der 6ffentliche Zuschuss nicht zwingend erbracht wird. Als
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Richtlinien der Arbeiten gilt: Patienten instruieren und informieren, Kontrollmessungen vornehmen, nach
1-3 Monaten eine Nachkontrolle durchfiihren und wenn Probleme auftreten eine Anpassung vornehmen.
In Danemark muss bei privatem Bezug der 6ffentlich Zuschuss von 760 EUR pro Gerét fiir alles reichen,
dass heisst sowohl fiir das Gerat wie auch fiir die Dienstleistungen der Akustiker, ansonsten muss der
Patient die Mehrkosten selber tragen.

In Grossbritannien sind Hortest, Beratung, Einstellung des Gerdtes, Anpassung und Erklarung inbegriffen.
Die Nachkontrolle kann entweder vor Ort oder, wenn keine Probleme auftauchen, per Telefon durchge-
fuhrt werden.

Eine Spezialitat in der Schweiz gegeniiber den meisten anderen Landern ist die vergleichende Anpassung.
Es ist zwar auch in Deutschland und Osterreich méglich, mehr als ein Gerat probe zu tragen, aber nicht
eine unbeschrankte Anzahl Alternativen wie in der Schweiz.

Eine detailliertere Betrachtung des vorgeschriebenen Leistungsumfangs der Akustiker, was zum Beispiel
die Beratung der Horgeschadigten alles umfasst, ist aufgrund der Datenlage nicht moglich.

9.3 Anspruchsbedingungen im Detail

Schweiz

In der Schweiz existiert ein Indikationsmodell, mit welchem die Fachédrzte das Mass der Hoérbehinderung
einstufen und den Grad der Versorgungsberechtigung festlegen. Der Hortest ist nur ein Teil der Untersu-
chung, welche gemacht wird. Neben den audiologischen Aspekten spielen auch sozio-emotionale und
berufliche Kriterien eine Rolle.

Unter audiologischen Aspekten sind Bewertungen des HNO-Arztes der Horverluste bzw. des Resthdrver-
mogens zu verstehen. Diese werden aufgrund von Ton- und Sprachaudiogrammen sowie von (berschwel-
ligen Hortests vorgenommen. Als Tonaudiogramme werden Hortests bezeichnet, in deren Rahmen das
Horfeld der Patienten anhand von Ténen verschiedener Lautstdrken und Frequenzen ermittelt wird. Beim
Sprachaudiogramm dagegen wird festgestellt, wie stark das Sprachverstdndnis der Patienten durch ihren
Horverlust eingeschrankt wird. Durch die Uberschwelligen Hortests schliesslich werden Empfindungen bei
héheren Pegeln und bei Nebengerauschen sowie die Unbehaglichkeitsschwelle gepriift und abgeklart, wie
sehr die Betroffenen durch ihre Hérbehinderung auch in der Wahrnehmung ihres Umfelds beeintrachtigt
sind. Bei IV Beziigern wird dieses Kriterium mit 50 Prozent, bei AHV Beziigern mit 65 Prozent gewichtet.

Bei der Ermittlung der sozio-emotionalen Kriterien steht die Frage im Vordergrund, wie weit den Betroffe-
nen aus ihrer Hérbehinderung soziale Nachteile erwachsen. Ein hoher Stellenwert kommt dabei der zwi-
schenmenschlichen Versténdigung unter erschwerten Bedingungen (Nebengerdusche) zu. Weitere Aspekte
bilden der subjektive Eindruck, vom gesellschaftlichen Umfeld nicht ernst genommen zu werden, und die
Gefahr, sich durch wachsende Verstéandigungsprobleme in die soziale Isolation zu begeben. Bei der Einstu-
fung fallt dieses Kriterium bei IV Bezligern mit 25 Prozent und denjenigen die das Rentenalter erreicht
haben mit 35 Prozent ins Gewicht.

Bei Personen, die das Pensionsalter noch nicht erreicht haben, spielt zur Beurteilung des individuellen
Rehabilitationsbedarfs auch die Frage der beruflichen Anforderungen eine wichtige Rolle. Einerseits geht
es dabei um die Frage, welche Kommunikationsleistungen von den Betroffenen am Arbeitsplatz erbracht
werden missen. Andererseits geht es um die Bedingungen, unter denen diese Leistungen zu erbringen
sind. Kommunikativen Anforderungen im Beruf und am Arbeitsplatz werden bei der Indikation mit
25 Prozent bewertet. Bei Personen tber dem Pensionierungsalter entfallt dieses Beurteilungskriterium.

Das Indikationsmodell unterteilt den Grad der Schwerhdrigkeit in folgende drei Stufen: Einfacher, Mittlerer
und schwerer Horverlust. Die Horgerate-Versorgungen, die von der 1V finanziert wird unterscheidet sich
von der Versorgung der AHV einerseits in der unterschiedlichen Gewichtung der Kriterien, andererseits
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durch die Hohe der Mindeststufe der Versorgungsberechtigung. Wahrend bei der IV ab 25 Punkten eine
Versorgungsberechtigung besteht, hat der AHV Bezliger erst ab 40 Punkten Anspruch auf eine einfache
Versorgung, d.h. Indikationsstufe I. Bei den Indikationsstufen II (50-75 Punkte) und III (76-100 Punkte)
unterscheiden sich die Punkte der Versorgungsberechtigung jedoch nicht. Bei der Versorgung mit zwei
Horgeraten, welche nur von der IV Gbernommen wird, missen zwei von den folgenden drei Kriterien er-
flllt sein um anspruchsberechtig zu sein.

e  Der Unterschied des Horverlustes zwischen rechts und links betragt weniger als 30 Prozent.

e Der Unterschied des Diskriminationsverlustes im Sprachtest in Ruhe zwischen rechts und links be-
tragt weniger als 30 Prozent.

e  Der Unterschied der Sprachhdrschwelle® zwischen links und rechts betragt weniger als 40 dB.

Deutschland

In Deutschland setzt die Verordnung von Hérgerdten eine Untersuchung durch einen HNO-Arzt einschlieB-
lich einer Erhebung der Anamnese sowie eine ton- und sprachaudiometrische Bestatigung der Kommunika-
tionsbehinderung voraus. Der tonaudiometrische Horverlust muss auf dem besseren Ohr 30 dB oder mehr
betragen, in mindestens einer der Priiffrequenzen zwischen 500 und 3000 Hz. Zudem darf die Verstehens-
quote fir einsilbige Woérter auf dem besseren Ohr bei 65 dB nicht gréBer als 80 Prozent sein (bei sprach-
audiometrischer Uberpriifung mit Kopfhérern). Bei einseitiger Schwerhérigkeit muss der tonaudiometrische
Horverlust bei 2000 Hz oder bei mindestens zwei Priiffrequenzen zwischen 500 und 3000 Hz mindestens
30 dB betragen. Die Versorgung kann binaural erfolgen wenn durch diese Versorgung gegenuber der
monauralen Versorgung das Sprachverstehen im Storgerdausch um mindestens 10 Prozentpunkte steigt
oder das Richtungshéren verbessert wird.

Osterreich

Um in Osterreich eine Horgerdteversorgung vergiitet zu erhalten, miissen folgende drei Bedingungen
erfillt sein”:

e Eine operative Horverbesserung ist nicht méglich oder nicht erfolgversprechend.

e Der Horverlust im Tonaudiogramm betragt auf dem besseren Ohr bei einer der Priifffrequenzen
zwischen 500 und 3000 Hz mindestens 30dB.

e Die Verstandlichkeit fiir Einsilber, gepriift monaural iber Kopfhérer, betragt bei 65 dB Sprach-
schallpegel maximal 80 Prozent.

Zusatzlich missen folgende Anforderungen erfiillt sein, damit es zu einer binauralen Versorgung kommt:
Die Horstérung muss beidseits effektiv versorgbar sein; Beide Horgerdte missen vom Anspruchsbrechtig-
ten gleichzeitig getragen und allenfalls unter Mithilfe einer Betreuungsperson sachgerecht bedient werden;
Die Verbesserung des Sprachverstehens gegeniiber der einseitigen Versorgung muss bei 65 dB Nutzschall
und 60 dB Stérschall um mindestens 10-Prozentpunkte, wenigstens jedoch um 20 Prozent vom Ausgangs-
wert der einseitigen Versorgung verbessert werden.

% Die Hérschwelle ist der Schalldruckpegel, der gerade noch wahrgenommen werden kann. Die Hérschwelle ist fre-
quenzabhdngig. Am empfindlichsten ist das menschliche Ohr im Bereich von 2000 Hz bis 5000 Hz. Horpriifungen kon-
nen mittels Audiogramm erfolgen, bei welchem fiir jedes Ohr die frequenzspezifischen Horschwellen ermittelt werden.
Zusatzlich ist nach dem Ausmass der Schwerhdrigkeit zu differenzieren. Dieses wird anhand der Horschwelle auf dem
besser hdorenden Ohr in den Hauptsprachfrequenzen (500 Hz bis 4000 Hz) in Anlehnung an den Vorschlag der europai-
schen Expertengruppe (EU Concerted Action on Genetics of Hearing Impairements) eingeteilt in: geringgradige Schwer-
horigkeit bei einer Horschwelle zwischen 20 dB und 40 dB, mittelgradige Schwerhdrigkeit bei einer Hérschwelle zwi-
schen 40 dB und 70 dB, hochgradige Schwerhdrigkeit bei einer Hérschwelle zwischen 70 dB und 95 dB und Ertaubung
(synonym Horrestigkeit oder Resthorigkeit) bei einer Horschwelle tiber 95 dB.

70 Osterreichische Gesellschaft fiir Hals-, Nase-, und Ohrenheilkunde, Kopf- und Halschirurgie (1998).
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Im Einzelfall, wenn unter Beriicksichtigung der persénlichen Lebenssituation das Richtungshéren (die
Orientierung) signifikant verbessert wird, kann ebenfalls eine binaurale Versorgung erfolgen.

Neben der Standardversorgung gibt es aber auch eine Sonderversorgung, welche in drei Klassen unterteilt
ist. Flr die Gewahrung der Sonderversorgung in eine dieser Klassen, miissen folgende Kriterien erfiillt
sein:

e Klasse 1: Restgehdr und an Taubheit grenzende Schwerhérigkeit. (Tonaudiogramm ab 500Hz;

Horverlust > 70dB” und kein Sprachverstehen fiir Einsilber bei Pegel unter 95 dB)

Ausnahme: Messung ab 1000 Hz ausserhalb des Messbereiches, diesfalls kann im Tieftonbereich
der Horverlust auch < 70 dB sein.

e Klasse 2: Steilabfall’* > 40 dB in einer Oktave zwischen 500 Hz und 4000 Hz oder wannenformi-
ger Horverlust > 30 dB, Breite mindestens 2 Oktaven oder eingeschrankter Restdynamikbereich
< 35 dB in mehr als 1 Oktave zwischen 500 Hz und 4000 Hz (unabhangig von der Hérschwelle)

e Klasse 3: Sonderversorgung aus beruflichen Griinden” bei
o Tatigkeit in haufig wechselnden Gerauschsituationen und/oder
o kommunikation mit mehreren Personen und/oder
o erhéhtem Storschall.

Bei Gewahrung von Sonderversorgung im Rahmen von medizinischen Massnahmen der Rehabilitation aus
beruflichen Griinden sein die jeweils geltenden Bestimmungen der Versicherungstréger zu beachten.

Frankreich

In Frankreich ist eine arztliche Verschreibung erforderlich. Nicht nur Ohrendrzte sondern auch andere
Arzte kdnnen Horgeréte verschreiben. Die Entscheidung ob und in welcher Weise eine Behandlung erfolgt
liegt beim Arzt.

Italien

In Italien sind folgende Bedingungen fiir die Kosteniibernahme der SSN relevant. Erwachsenen muss eine
Invaliditat von mehr als 34 Prozent attestiert werden. Die Invaliditdt bezieht sich auf alle Mdglichen
«Schwachen». Wenn nur eine Horschwache vorliegt, muss diese sehr stark sein um die 34 Prozent Invali-
ditdt zu erreichen. Liegt keine andere Behinderung vor, ist die Horbehinderung erst bei 80 dB erreicht, was
einer hochstgradigen Schwerhdérigkeit entspricht. Bei Minderjahrigen und Senioren werden permanenten
Schwierigkeiten bei der Erledigung der altersgerechten Tatigkeiten anerkannt.

Danemark

In Dénemark sind die audiologischen Kriterien fiir eine Versorgungsberechtigung wie folgt festgelegt. Bei
Horverlust 30 dB oder mehr, in der Frequenz 1000, 2000 oder 4000 Hz, entweder in durchschnitt oder bei
2 dieser Frequenzen. Zusatzlich werden Kriterien wie die Arbeitsfahigkeit, die soziale Integration und die
Freizeit betrachtet.

"1 Hichstgradig Schwerhdorig ab 70 dB.

72 Hochtonschwerhdérigkeit: Das Innenohr ist an der Basis geschadigt (http://www.rwb-
essen.de/uploads/media/Hochtonschwerhoerigkeit_Def.pdf). Schwierig zu behandeln.

73 Wird individuell beurteilt.
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Grossbritannien

In Grossbritannien ist es massgeblich dem Arzt oder dem Akustiker Gberlassen, ob er eine Hérschwache
als durch ein Horgerat behandelbares Handicap betrachtet oder nicht. Auch die Entscheidung ob eine
monaurale oder eine binaurale Behandlung erfolgt, liegt beim Arzt oder beim Akustiker.

9.4 Definition von Horbeeintrachtigung*

In einem Audiogramm wird der Horverlust (Dezibel) in Abhangigkeit von der Tonhéhe der Priiftone (Hertz)
eingetragen. Oft héren Mitmenschen mit beiden Ohren nicht gleich. Mit verschieden eingestellten Horgera-
ten versucht die Akustikerin, der Akustiker dies auszugleichen. Fiir die Berechnung des mittleren Horver-
lusts werden die Frequenzen 500 Hz, 1'000 Hz, 2'000 Hz und 4'000 Hz einbezogen. Diese gelten als
Hauptsprachbereich der Vokale und Konsonanten unserer Sprache. Eine Beeintrachtigung in diesen vier
Frequenzen stellt eine Einschréankung der Kommunikation dar.

Als «schwerhorig» werden Personen bezeichnet, die eine verminderte Horfahigkeit besitzen, aber noch
imstande sind, akustische Eindriicke und Sprache — eventuell mit Hilfe von Horgerdten — lber das Ohr
aufzunehmen.

Folgende Einstufungen von Schwerhdrigkeit werden verwendet:

Tab. 9-2 Stufen von Schwerhorigkeit

Bezeichnung dB
Normalhérend 0-20
Geringgradige Schwerhdrigkeit 20-40
Mittelgradige Schwerhorigkeit 40 - 55
Hochgradige Schwerhdrigkeit 55-70
Hochstgradige Schwerhdorigkeit 70-90
Taub oder an Taubheit grenzend(e Resthérigkeit) Uber 90

Quelle: Kantonaler Audiopadagogischer Dienst Bern

74 Gemdass Kantonalem Audiop&dagogischen Dienst Bern
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9.5 Methodische Grundlagen zum Vergleich des
gesamtwirtschaftlichen Preisniveaus

Um internationale Preisvergleiche durchfiihren zu kénnen, werden die berechneten Preisniveaus zundchst
in Purchasing Power Parities (PPPs) Uberfuhrt. Ein PPP gibt an, wie viele Einheiten der lokalen Wahrung
man aufwenden muss, um lokal ein Gut zu erwerben, das man im Referenzland fiir eine Einheit der dorti-
gen Wahrung ausgeben miisste. Dieser Wert entspricht dem Wechselkurs zwischen beiden Wahrungen,
wenn das Preisniveau in beiden Léndern identisch ware. Man spricht teilweise auch davon, dass die PPP
dem «fairen» Wechselkurs entsprechen. Dies zeigt, dass die PPP alleine Uiber wenig Aussagekraft beziig-
lich eines Vergleichs von Preisniveaus in verschiedenen Landern verfligen, und fiir eine Interpretation
immer der tatsdchliche Devisenwechselkurs herangezogen werden muss. Dies fiihrt zum Konzept der
Comparative Price Levels (CPLs). Diese ergeben sich durch Division der PPPs mit dem tatsachlichen Devi-
senwechselkurs. Sie stellen also das lokale Preisniveau als Prozentsatz des Preisniveaus des Referenzlan-
des unter Berlicksichtigung des aktuellen Devisenwechselkurses dar.

Betrachtet man die von Eurostat in Zusammenarbeit mit der OECD veréffentlichten Comparative Price
Levels (CPLs) fiir die Gesamtwirtschaft, zeigt sich, dass das Schweizer Preisniveau deutlich Gber dem der
Vergleichslander liegt und lediglich ab dem Jahr 2004 von Danemark Ubertroffen wird. So lagen die Preise
im Jahr 2008 in Deutschland durchschnittlich 17.2 Prozent tiefer, in Frankreich durchschnittlich
11.2 Prozent tiefer, in Osterreich durchschnittlich 13.7 Prozent tiefer und in Grossbritannien mit durch-
schnittlich 19.7 Prozent und Italien mit durchschnittlich 18.8 Prozent deutlich unterhalb des Schweizer
Niveaus. Die Schweiz wird 2008 jedoch von Danemark um durchschnittlich 11.8 Prozent tUbertroffen.

Purchasing Power Parities und Comparative Price Levels

Gemass Definition der OECD sind Purchasing Power Parities (PPPs) in ihrer einfachsten Form als Preisrela-
tion definiert, welche den Quotienten von Preisen in nationalen Wahrungen fiir ein und dasselbe Gut in
verschiedenen Landern ausdriickt.

Das Konzept setzt also bei den relativen Austauschverhaltnissen auf Produktebene an. Kostet Gut X bei-
spielsweise in Deutschland 2.5 Euro und in der Schweiz 4 Franken, so resultiert ein PPP von 1.6 Schweizer
Franken pro Euro. Das bedeutet, dass man fiir jeden Euro, den man in Deutschland fiir Gut X ausgibt in
der Schweiz 1.6 Schweizer Franken ausgeben muss, um dieselbe Menge des Gutes X zu bekommen.

Gemass OECD sind Comparative Price Levels (CPLs) als Quotient der PPPs und dem Devisenwechselkurs
definiert. Sie stellen eine Messgrosse fiir die Preisdifferenzen zwischen Landern dar, und zwar als Einhei-
ten einer gemeinsamen Wahrung, die man im jeweiligen Land benétigt, um dieselbe Menge eines Gutes
zu erwerben.

CPLs werden Ublicherweise als Index dargestellt, der fiir das Referenzland auf 100 indexiert ist. Im obigen
Beispiel betragt das Preisniveau fiir das Gut X bei einem unterstellten Devisenwechselkurs von 1.5 Schwei-
zer Franken pro Euro in der Schweiz (1.6 CHF/€ / 1.5 CHF/€)*100=106.7 (CPL Deutschland=100).
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Abb. 9-2 Comparative Price Levels fiir die Gesamtwirtschaft 2000-2008
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Diese Entwicklung scheint nicht sonderlich verwunderlich und diirfte Spiegelbild der guten Entwicklung der
Danischen Wirtschaft und des hohen Konsumsteuersatzes sein. Unterbrochen durch eine kleine Rezession
2003 lag das Wirtschaftswachstum in Danemark vergleichsweise hoch, was auch den Anstieg des allge-
meinen Preisniveaus teilweise erklart. Insgesamt hat sich die relative preisliche Position der Schweiz im
Zeitablauf verbessert. Bestatigt wird diese Entwicklung durch den vergleichsweise geringen Anstieg des
Konsumentenpreisindexes. So weist die Schweiz seit 2001 einen durchweg geringeren Anstieg des Konsu-
mentenpreisindexes auf als die Vergleichslander. Grund fir diese Entwicklung ist die erfolgte Marktoffnung
im Schweizer Detailhandel und die damit verbundene Zunahme der Wettbewerbsintensitat. Weitere preis-
déampfende Faktoren sind die generelle Reduktion von Handelschranken, wie z.B technische Handels-
hemmnisse, und die Verscharfung des Wettbewerbsrechts in der Schweiz.
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Entwicklung exogener Einflussfaktoren im Uberblick

Ubersicht Entwicklung wichtiger exogener Faktoren 2000 - 2009

Tab. 9-3

Schweiz |Deutschland | Osterreich Italien Grossbrit. | Frankreich |Danemark
Inflation +7.9 +15 +16.5 +20.2 +17.7 +17.7 +17.2
BIP pro Kopf (real) +9.1 +10.4 +13.5 +1.6 +15.1 +8.1 +8.7
Bevolkerung +8.1 -0.6 +4.2 +5.7 +4.7 +6.1 +3.4
Bevélkerung iiber 65 Jahre +20.6 +24.7 +17.9 +17.3 +12.9 +17.3 +12.8
Veranderung in Prozent )
Quelle BAKBASEL, nationale statistische Amter
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9.7 Abkiirzungen

AHV Alters- und Hinterlassenenversicherung
ASVG Allgemeines Sozialversicherungsgesetz (Osterreich)
BFS Bundasamt fir Statistik
BIP Bruttoinlandsprodukt
BKUVG Beamten- Kranken- und Unfallversicherungsgesetz (Osterreich)
BSV Bundesamt fiir Sozialversicherungen
BSVG Bauern Sozialversicherungsgesetz (Osterreich)
CNSA Caisse Nationale de Solidarité pour I'Autonomie
CPL Comparative Price Levels
CSG Contribution Sociale Généralisée
dB Dezibel
EFK Eidgendssische Finanzkontrolle
EVG Eidgendssischen Verwaltungsgericht
GKV Gesetzlichen Krankenversicherung (Deutschland)
GSVG Gewerbliches Sozialversicherungsgesetz (Osterreich)
HHI Herfindahl-Hirschmann-Index
HIMSA Hearing Instrument Manufacturer Software Association
HIMPP Hearing Instrument Manufacturer Patent Partnership
Hz Hertz
v Invaliden Versicherung
METAS Bundesamt fiir Metrologie
MV Militarversicherung
NHS National Health Service
PPP Purchasing Power Parity
SSN Servicio Sanitaris Nazionale
uv Unfallversicherung
BAKBASEL
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