Herr Diraktor

Yvas Rossiar

Bundesamt fir Sozialversicherungen
Effingerstrasse 20

3003 Bem

10. Dezember 2010

Verschiebung Anh&rung vom 18.11.2010

Sehr geehriar Herr Rosssar

Nach der kurzfristigen Absage der Anhorung der betroffenen Organisationen in Sachen
Hbrgerdteversorgung, haben sich die Vertretar der Horgeratebranche, HNO-Arzte und
Batroffensnverireter zu siner Standortbastimmung getroffen. Wir mussten feststellen, dass
der Informationsstand ganz unterschiadlich war, was die kUnftiga Hbrgerateversorgung

anbealangl

Was uns erschrecita und zu diesem Schreiben bewegt. sind die genannten - wenn auch
nur gerdchteweise - Ansatze, zur kUnftigen Versorgung, welche uns zugetragen wurden
50 soilen bei den Harefsllan nur noch zwei bis drei Prozent der Hirgerdtetragandan
zugelassen wardan Wenn dem wirklich so ist, wird die Versorgung demnach kiinftig nicht
mehr nach den BedUrfinissen der Betroffenen sondem nach Quoten erfolgen Wird der
zustandige IV-Arzt kOnftig die Einstufung dar Hérbahinderten nach Anzahl der bereits
versorgten Personen festiegen? Dia gleiche Person, welche im Januar als Hértefall
eingestufte Person gilt, wirde demnach im Movembar, weil die Quote ausgeschopfi ist.
als nermal hirbehindert aingesiuft? Demnach kinnte auch das Gerlchl, dass die
Einstufung nicht mehr von HNO-Arzten vorgenommen wirde und somit bei der Anpassung
auf eine ausgewiesene Fachperson verzichte! warden kann, zutreffan

Wo stehen in diesem Zusammenhang Menschan mit Mehfachbehinderungen? Werden
diese auch als Hartefdlle eingestuft und wie viele Prozente sind durch Menschen mit
scichen Schicksalen bereits verbraucht. Haben hochgradig horbehinderte Menschen
Uberhaupt noch esina Chance, zu sinar, vom Gesetz vorgesahenen, einfachen und
rweckmassigan Versorgung zu gelangen? Solche Fragen liessen sich noch beliebig
fortsatzen. Wir wollen hnen statidessen nochmals unsere wichtigsten Anliegen zur
kinftigen Hirgerdteversorgung daregen,

- Sicherstellung einer Qualitdtssicherung auf allen Ebenen

- Sicherstellung, dass mit der Pauschale eine zweckmassige Versorgung bezogen werden
kann

- keine Hartefallregelung / Einstufung Uber Mengenkontingentierung

- keine Horgeriteindikation ohne Expartenarzi




- kaine Horgeratesinstellung/ -anpassung am Ohr ohne fachspezifisch ausgebildetes
Persanal

Wir sind uns bewussl, dass auch die Horgeratetragerndan ihren Teil dazu beitragen
missen, um die ambitdsen Einsparungszisle des BSV eraichen zu kdnnen. pro audito
schwaiz ist bereit. Massnahmen mitzutragen und das BSVY in der Umsetzung seiner Ziela
zu unterstitzen, solange die Qualitdl und eine zweckmassige Versorgung auch werternin
fur alle Hargeratetragenden finanzierbar und sichargestellt ist

Wir wirden uns freuan, wann die Verreter des BSY, im Rahmen der ndchsian Anhdrung

vom 17, Dezember 2010, die GerGchte mit Fakien aus der Welt schaffern und uns damit
unsere Angste und Befiirchtungen nehmen kannen.

Fraundliche Grisse




Aussage BSV aus dem Faktenblatt Ab 1.7 2011 Neues Pauschalsystem fur Hargerite®
Als Basis fir dia Berechnung der Pauschale wurde der Referenzmarkt Deutschland
genaommen, da deser mit dem Schweizer Markt vergleichbar ist. Der Fauschalbetrag
wird indes um 50% héher angesetzt als die Vergliung in Deutschland durch dis
Krankenversicherungen. Diesar Zuschlag edfolgt aufgrund der leicht hdheren Kostan in
der Schweiz und um eine angemessena Qualitdt der Versorgung sicher zu stelien

Stellungnahme . _
in Deutschiand wird allen Betroffenen pro Chr eine Pauschale vergulel. Dios
ungeachlel, ob jemand Rentner oder erwerbstang ist. Rentner erhalten in der Schweiz
nur ginen reduzierten Beifrag an nur ein Ohr und sind somil gegeniber dam Remtner in
Deuwlschiand schiechter geslefl, da dieser sine beidohrige Pauschale erhai,

in Deutschland werden alle Hirgerdte von Fachleuten, das heiss! ausgebildeten
Hargerdisakustikan angepasst. In der Schweiz git diese Bedingung nicht! Des BSV
bezahil such Beirége an Hdrgerdte, welche ohne gendgendas, spezifisches
Fachwissen und technischer Einrichiung abgegeben wurden, Durch die Beitragshihe
alleine, kann keine Qualtal sichergestelll werden

Aussage BSV aus dem Fakienblatt ,Ab 1,7.2011 MNeues Pauschalsystem fir Hargerite®
Im Pauschalbeitrag von 840 Franken fir eine einseitige und 1'650 Franken flr eine
beidesitiga Versorgung (MwSt von 8% einberachnet) sind alla wahrand 8 Jahran
anfallendan Kosten (Sach- und Dienstleistung) abgegoltan, aussar den Battere- und
Reparaturkosten Die Batteriakosten wardan mit 40 resp. 80 Franken im Jahr vargiifat
und kénnen von der versichertan Person jahrlich bai der |V-Stelle in Rechnung gestelit
werdan. FUr Reparaturkosten warden abenfalls zwei Pauschalen festgesetzt. Diese
werdan nur ausbazahlt, wenn die Reparatur durch den Hersteller des Horgerates
erfoigt ist. Reparaturen durch den Hrgeriteanbieter werden nicht vargltat

Stellungrahme
Durch diese Regelung warden gul ausgebidste Fachkréfte und auch die Belroffenen

bestraft. Diesa Regalung schaf unnditige Wartezeiten und verfauert einige
Reparaturen deullich, da auch Versandspasan anfallan

Aussage BSV aus dem Faktenblatt ,Ab 1.7 2011 Neuas Pauschalsystem fur Hérgerate
Bei Elektronikschaden am Hérgerat betrégt die Pauschale 200 Franken, fir alle
anderen Schaden 130 Franken. Diese Beitrége arientieren sich an den
Reparaturpreisen von gunstigan MarktfGhrern. Im ersten Betrnebsjahr des Hérgerates
'I-_\‘ﬂrdan :ufgn.md der Herstellergarantie keine Reparaturpauschalen durch die IV
inanziert.

Stelungnahme
Menschen mit susgepréglen Hirverlusten brauchen massgefertigle Ohrets, damilf das

Hdrgerd! seine Leistung am Trommelfell entfalten kann, Ohne diese Ohrteile sind dis
Hdrgerdte unbrauchbar und damit sauch nicht “sinfach und zweckméssig” Es ist
deshalb nicht nachvoliziehbar, weshalb Reparaturan finanziert werden, Ohrtelle aber
nichl. Hier wird eine Gruppe der Schwerhdrigen kiar benachteiligt Doppell
unverstdndlich isl, dass gerade die Gruppe, benachieligt wird, die unter grisseram
Hérverus! laidet.

Sete 2 won @




Aussage BSV aus dem Faktenblatt ,Ab 1.7 2011 Neues Pauschalsystem fir Horgerata®
Die meisten Hérminderungen nehmen mit der Zeit zu. Ein Hirgerat muss daher Uber
gine Verstidrkungsreserve verfugen, um die oftmals zu erwartende \Verschlechtening
des Gehdrs abdecken zu kdnnen. En arnauter Angpruch auf einen Pauschaibeiirag
vor Ablauf ven 6 Jahren sofl deshalb nur maglich sain, wenn unter Barlcksichligung
disser ofimals vorkommenden Progredienz eine erhebliche Veranderung des Har-
achadens eintritt (2 B Hérsturz).

Stellungnahme . .
Hier zeigt sich deutiich wie widerspruchiich das neue Syslem ausgeslaitel wurde: Nur
susgebiidate Hdrgerateakustiker mit entsprechend einstelibaren Gerdlen kdnnen
diesan Anspruch erfdlien. Trolzdem will das 85V Gerédte finanzieren, die nicht
nachgesfalit warden kdnnen, von nicht Fachleuten vertailt warden und daran

Hérgawinn nie messtechnisch und fachgerechl nachgeprift wurdal

Aussage BSV aus dem Faktenblatt Ab 1.7.2011: Neues Pauschalsystem fir Hirgerate'
Die Bedingungen fur den Erhalt einer Pauschale sind: e gin HNO-Arzt hat eine
Hrstérung (Uber dar Anspruchsschwelle der Versicherung) festgestellt und empfiehit
dia Versargung mit Horgerdtan » das Gerat st von der METAS zugelassen « die
Varsorgung ist durch eine Fachperson arfolgt « der I'V-Stelle wurden die
Rechnungskopian mit dan notigen Angaben zugestelit,

Stedlungnahmae .
Arzta, Apotheker und Drogisien mogan in ihren Gebieten Fachpersonan sein.
Beziglich der Horgeriteanpassung sind sie keine Fachpersonen Medizinisches
Wizsan afleine genigt keineswegs fur die Horperdleanpassung Es bendtigl
umfassendes Wissan in verschiedenen Disziplinen, dig nur in einer Ausbildung rum
Hirgerdteakustiker verainigl werden kdnnen Es exishert zudem aine suropdische
Norm fir die Dignstieistung, welche fiir sing Horgerdleanpassung notwendig isl. Diesa
wlrde auch van dar Schweiz mitgesiaitel Es ist unverstandiich, weshalb digse vom
BSV nicht gewlrdigt wird, £5 ist nichl nachvoliziehbar wie teichiferfig das B5V die
Geasundhel seiner Varsicherten aufs Spial zelz

Aussage BSY aus dem Faktenblatt \Ab 1.7.2011: Neues Pauschalsystem fur Hérgerdte”
Anhand der Rechnungsbelage wird ain Monitoring Uber die Markipreise gefihr
Abhangig von der Entwicklung der Preise kdnnen so allféllig notwendige Massnahmen
getroffen werden. Zusatzlich werden auch die Qualitat der Versorgungen und der
effektive Mutzen fir die Menschen mil Heérproblemen untersuchi

Siellungnahme
Die Bedragssétze zum Woh! der schwerhdrigen Menschen werden reduziert und es
wird van grossen Einsparungen gesprochen Gleichzeitig soil Geld fir ein Maniforing
ausgegeban werden, Es wird eine exterms Firma fir diese Aufgabe beauftragt, obwoh!
das BSV sait Jahren alls vermechnelen Preise fransparent und unverfélschi erhsll

Bezdgiich QGualitais-Monitonng sind keineriai Details bekannt. Wir wehren uns aber

dagegen, dass dis Arbeit von Horgerdteakushkem einzig durch Meinungsumfragen
bawertal werden sail
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Aussage BSV aus dem Fakienblatt ,Ab 1.7.2011: Neues Pauschalsystem fir Horgerate®
Gesamthafht kann gegenuber den Kosten im Jahr 2010 mit sinem Einsparpotenzial fir
die Invalidenversicherung ven ungefahr 20 Milianen Franken jahriich gerachnet
werden.

Stellungnahme
Zusamman mif dar AHV und dam Wegfall der Experfise 2 ist die Koslenarsparmis

deutlich haher und ibersteigl bei waitem das angestreble Ziel

Aussage BSV aus dem Faktenblatt Ab 1.7.2011: Neues Pauschalsystem fir Horgerite”
<Hilrtefdlle"
Fur Personen, welche einer Erwerbstitigheit cder Tatigkeit im Aufgabenberaich
nachgehen resp. sich in der Schulung cder Ausbildung befinden und die aufgrund ihrer
Hérstdrung ausserordentlich schwierg zu versorgen sind, ist eine Harlefallregelung
vorgesehen. Die Anspruchsvarausseizungen fir die Geltendmachung dieser Regelung
sind streng definiert und missen audiologisch begrindet werden kinnen, Es wird
daven ausgegangen, dass dies etwa 3 bis 5% aller Erwerbstitigen mit Hérproblamen
betrifit. Um die Hartefaliregelung geltend machen zu konnen, hat die versicherte
Fearson insbesondere ihrar Mitwirkungs- sowia thrar Schadenmindarungspflicht
nachzukommen,. Geprift werden die entsprechenden Antrdge anhand ei-nes
Kriterienkatalogs durch die [\V-Stellen sowie durch ernannte unabhangige HNO-
Kliniken.
Wird ain Hartafall festgestellt, finanziert die |V die Uber dem Pauschalbatrag liegencen
Mehrkosten einer adaquaten, ainfachen und zweckmassigen Versorgung.

Stellungnahme
Es ist nicht nachvollzishbar, wie planwirischafthich 3-5 % Hartefille definiert werden
kdnnen.
Zudam werden mif der, vom BSV verschwiegenen Erhdhung der Eintnftsschwelle nicht
nur weniger Schwerhdrige eine Pauschale erhalten, sondermn as werden daraus
folgende auch weniger Manschen als Hartefall akzeptier.

Das Proreders, bis j@mand als Hartefall akzepher wird, /st aufwandig und zwingt
Menschen mil grossen Hivproblemen zu einer idngeran Lewdenszed chne aclquate
Ldsung Das auf diesemn Weg verschwendele Geld und die verschwendele Zeit wdrden
besser in dis Varsorgung mit Hitfsmitteln investien werden

EBtossend, fachiich und ethisch absolut nichi vertralbar ist auch die Forderung, dass nur
Erwarbszlalige aln Harelall sein kdnnen

Aussage BSEV aus dem Faktenblatt ,Ab 1.7.2011. Neues Pauschalsystem flr Horgerate”
Kinderversorgung
Die Horgerateversorgung von Kindern wird nicht durch ein Pauschalsystem finanziert.
Da Anpassungen, Insbesondere von Kieinkindern, aufwandiger ausfallen als die
\Versorgung von Erwachsenen, wird hier ain Hchstvergltungsbetrag festgesetz!
Somit werden die affekiiven Kosten esiner Hérgerateversorgung bis zu alnaer Limite von
2'830 Franken fir eine einseitige und 4'170 Franken (inkl. MwSt van B%) fir eine
beidseitige Versorgung vergitet Diese Limite bezienht sich auf die Kosten der
Hargerateneuversorgung inklusive Nachbetreuung (Service, Nacheinstellungen,
Ohrpasssticka eic ) wihrend 6 Jahren FUr die Batterien wird zudem jahrich eine
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Pauschale von 60 Franken (monaural) resp. 120 Franken (binaural) gegen
Rechnungsstellung durch die versicherte Parson an letztere ausbezahlt. For die
Gettendmachung dieser jahrfichen Pauschale sind keine Belege einzureichen.

Dar Hochstvergitungsbetrag gilt fur alle Kinder bis zum 18. Altersjahr. Far
Hargerateversorgungen von Kindern besteht eine Verordnung Uber die Zulassung von
Padakustikern und Padakustikerinnen, welche Anforderungen an die Abgabesielle
(personelle, rdumiiche und technische Voraussetzungen) steflt. Als Voraussetzung fUr
die Finanzierung durch die IV missen Kinder somit durch entsprachende, vom
Bundesamt anarkannte Stellen (ausgebikdete Padakustiker) versorg! werden, [he
Bedingungen fur Kinderversorgungen basieren auf den bisher gultigen Bestimmungen

Die Kosten fur Kinderversorgungen werden direkt an die Abgabeasteila vergltet, da
diese dia Kosten Gher & Jahre vorgangig kalkuliert und semit eine kontinuierfiche

Befrauung gewahrleistel ist.

Stellungnahme
Was hier so erfraulich kiingt, ist ebenfails aln deutlicher Abbau der Leistungen

gegeniibar heute Je nach Fall dbermimm! das BSV zwischen 30% und 50% weniger
Laistungan.

Besonders stossend ist es, dess die massgefertiglen Ohrteile, walche auf Grund des
Wachstums der Kinder immer wisder emever! werden missen, nichl mehr nach Bedarf

varglitat werdan.

Aussage BSV aus dem Faktenblatt ,Ab 1.7.2011. Neues Pauschalsystem fir Horgerdte
AHV-Versorgung
Die AHV finanziart weiterhin ginen Beitrag von 75% an eine einseitige
Hérger&teversorgung. Auf Basis der I'V-Pauschale von B40 Frankan argibt dies sinan

Baitrag von 630 Franken. Im Gegensatz zu den Bestimmungen der IV
{Pauschalbeitrag fur mindestens & Jahre) finanziert die AHV bereits nach 5

Tragejahren des Hérgerates einen erneuten Beitrag.

Weitergehende Kosten werden wie bis anhin nicht durch die AHV finanzer

Gegenlber den Kosten im Jahr 2010 kann mit ainem Einsparpatenzial fir die Alters-
und Hinterlassenan-versicherung von ungefanr 10 Millionen Franken jéhrich gerechnet

werden

War hat sich in der Vergangenheit flir die Einflhrung einer einfachen Pauschale
aingesatzt?

» [ie Eldgendssischen Finanzkontrolle (EFK) schidgt in ihrem Bericht vom Juni
2007 in der Empfehlung 3 vor: Die EFK empfiehlt dem BSV, das dreistufige
Indikationsmodell abzuschaffen und die Vergltung der Sozialversicherung durch
einen Vergltungsbetrag (Obergrenze) zu ersetzen.”

+« Die Horgerdtebranche fardert in ihrar Vernehmiassungsantwort zur |V-Revision Ga
LEin Pauschalsysiem auf der Basis der Hauptempfehlungen der EFK [daher ohne
das dreistufige Indikationsmodell] wirde zu einem echten Preiswettbewerb fuhren,
was die vorhandenen Preise einem enorman Druck aussetzen wirde *
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Steffungnahma . .
Dvase Aussage isf aus dem Zusammanhang genssen. Eina Pauschale chne

Diffaranzisrung der Hirproblematik und ein Wegfall der fachifchen Quaiifikation wurdan
mie von der Branche angestrebl

Aussage BSV aus dem Faktenblatl ,Ab 1.7.2011 Neues Pauschalsystem fir Horgerédte®

« Nationairatin Ruth Humbe! (Maotion 08 3662) forder die Einfuhrung einer einfachen
Fauschale mit Hartefaliregelung bei der Horgerateversergung im Sinne der
Empfehlung der EFK,.

» Standerat Hannes Germann (Motion 09,3158) fordert die Einflhrung einer
einfache Pauschale im Sinne der EFK.

s |LKH-Schweiz (Selbsthiffecrganisation fir Hérgeschidigta) fordert in der
Medienmitieilung vorn 17 02 2008 eine einfache Pauschale im Sinne der EFK.

Erklirungen zu wichtigen Fragen zum neuen Pauschalsystem in der
Hérgeritevarsorgung:

W ich rgitungen i hland und in der Schweiz.

* Die Akustixerketien, welche in Deutschland und der Schweiz tatig sind, bieten in
Deutschiand Hér-gerdte neuster Bauart inkiusive aller Dienstleistungen
{Abkldrung, verglaichende Anpassung, Nachbetrauung usw.) fir monaural 360
EUR, binaural 848 EUR an

Stellungnahmea
Diase Aussage ist falsch. In Deutschiand sind nur vereinfachte Gardt zu dissem Prais

arhditlich. Diese enlsprechen nichl dam heutigan Standard, wia er biz haute in der
Schwaiz dblich war,

Aussage BSV aus dem Faklenblat! ,Ab 1.7.2011. Neues Pauschalsystern fir Hirgersate®

* Die Pauschals in der Schweiz liegt 50% Uber dar VergUtung in Deutschland und
wird, im Gagen-satz zu Deautschiand, direkt an die Versicherten ausbezahit. Dia
direkte Yergliung vermag die Versicherten zu .empowern” und den Wattbewerb
unter den Anbiatern zu verstirken.

# Die Faktorkosten (Kostan der Leistungserstellung der Akustiker) sind gamass
siner Studie des BAK Basel Economics in der Schwaiz weniger als 10% haher als
in Deutschland.

» Gerite, walch Ubar dem Niveau des “Einfachen” und ,2Zweckmassigen’ (nach dem
VG) sind, warden in Deutschland ungafdbr fur den gleichen Prais verkauft wie in
der Schweiz, Dies sollte sich jedoch dndern, da die Akustiker zugesicher haben,
dass mit der Pauschaivergltung und dem verstarikien Wettbewerb die Preise

sinken werden

Stellungnahme
Liese Aussage ist nicht nachvoliziehbar. Das 85V bestéaligt, dass sog. First-Class
Produkte in Deutschiand gieich teuer sind wia in der Schwaiz. Wieso nun mil einem
Einpauschalensystem diese First-Class-Produkte biliger werden soilen, entbehrt jeder
Grundiage. Die Branche hat diese Aussage nie in diesem Zusammenhang getétig!.

Sade £ won 9



Aussage B3V aus dem Faklenblatt ,Ab 1 7 2011: Neues Pauschalsystem fur Horgerate”

Semdss der Studie von Prof Rudolf Probst (UniversitétsSpital Zirich) ist die
Hérgerate-Tragerate in Deutschland leicht héher als in der Schweiz. Fachleute
schliessen daraus, dass die Versorgung in Deutschiand aul einem hohen Niveau
ist, trotz der verhdlinismassig nledrigen Vergitungen durch die
Krankenversicherungen.

Stelfungnahme .
Hier werdan Faktan imefuhrend vermischi und zurechtgelegt Die Tragaerate kann nicht
mit der Vergitungshahe begrilndel werden. Ca. 85% der deutschen Schwerhérigen
Obamahmen einen arhabiichen Anted ihrer Horgerdleversorgung mit privatar
Luzahiung. Gleichzeitig basteht in Deutschiand eine Qualitdtssicherung. Diese wird in
der Schweiz durch das BSV abgeschaf

Aussage BSV aus dem Faktenblatt ,Ab 1.7 2011: Neues Pauschalsystem fir Hérgerdte®

Geile T von &

Gemdss der Statistix der Deutschen Rentenversicherung gibt es in Deutschland
dautlich weniger Hirbehinderte die aina Rente beziehen als in der Schweiz,

kil is8 dar HNO- :
Die Schiussaxpertise kostet rwischen 251 und 335 CHF. Die Versicharungen
AHV/IV bazahlen j#hrlich rund 11 Mio. CHF fur diese Untersuchungen
In der Vergangenheit hat sich neben der EFK auch dis Horgardtebranche fir aine
Abschaffung der Schlussexpertise ausgesprochen, Selbst Hérbehinderte und
HNO-Arzte meinien, dass die zusatziiche Untersuchung keinen wirklichen Nutzen
brings.
Tatséchlich sind die HNO-Arzte bei 800 verschiedenen Hargeraten und
wachsalnden Produkiepaletten nur singeschrankt in der Lage, dia
Horgaratevarsargung abschliessand beurteilen zu konnen. Es sind denn auch die
Versicherten, die am besten beurteilen kdnnan, ob ihr Gerdt zufriedenstellend
singestallt ist
Der HNO-Arzt hat kaum ein Interesse daran, die Arbelt des Akustikers zu
kritisieren, da ihm oft Patienten vom Akustiker zugewiesen werden
Urm die Qualitat der Versorgungen festzustellen, wird das BSY ein permanentes
Monitoring auf-bauen, welches aussagekraftiger und vie! glnstiger ist als die
fidichendeckenden Untersuchungen durch die HNO-Arrte.
Salbstverstandiich kann jeder Horbehinderte bei medizinischen Problemen einen
HMNO-Arzt aufsuchen Fir die Abkldrung des Anspruches auf eine Viersorgung mit
einem Hargerat durch die IVFAHVY st ein einmaliger Arztbesuch jedoch
susreichend

Es gibt keinen Zusammenhang zwischen der Schwere der Héretarung und den
Kosten fur die Viersorgung: Fachleute missen heute feststallen, dass es nicht
méglich ist im Voraus festzustellen, wer ain schwieriger und wer ain ainfacher Fall
ist.

Menschen mit grossem Harverlust sind meist gelibte”. langjahrige
Hbrgerdtetrager, welche sinfach durch ein entsprechend starkes Gerdl versongt
werden kdnnen, Dabel ist zu bemerken, dass Gerate mit einer hohen Verstérkung
nicht teurer sind als die anderen,




Stalfungnahma .
Es geht nicht nur um das Hidrgerdl Das BSV fordert zwar eina Verstarkungsresernve,

negiert aber gegen basseres Wissen die Nachbetreuung Stark schwerharnige
Menschen brauchen mehr Nachbelrevung und Ohrmulden. Diese Leistungen werdean
die Schwearhdrgen in Zukunft selber bezahien missen

Aussage BSV aus dem Fakienblatt .,Ab 1.7.2011. Neues Pauschalsystem fOr Horgerate®
+ Da eine Differenzierung von Fallen nicht maghch ist, wurde sie im Pauschalsystem
konsequenienyeize nichi vorgesehen

Steifungnahma ;
Dias ist nicht kongseguent, sonderm falsch Es gibt durchaus Miglichkeiten zur
Differanzierung. Diese wéren auch nachvollziehbar und einfach zu erheben Das BSV
hat abar dis hewte an der Horgerdteanpassung massgebiichen Schweizrar Fachieule
nicht in diesas Thema sinbazogen.

Aussage BSV aus dem Faktenblatt ,Ab 1.7 2011: Neues Pauschalsystem fur Horgerate'

+ Dia Einheitspauschals (ahna Differanzierung) wurde gefordert von- der EFK,
Mationalratin Ruth Humbel (Mation 08 3662); Stdnderat Hannes Germann (Mation
019.3156); LKH-Schwalz (Selbsthifaorganisation fur Horgeschadigte). der
Horgeratabrancha.

« Die IV sisht jadoch vor, dass jenan drei bis finf Prozent der Versicherten, die mit
dem neuen Pauschalsysiem am meisten Mihe haben, eine umfangreichera
Versorgung zugestanden wird (Hartefallregeiung)

= Fir Kinder und Jugendliche bis 18 Jahre wird sine Speziairegelung eingaflhr, hier
gilt @in Hachstverglitungsbetrag, welcher doppalt bis draifach so hoch ist wie die
Pauschale. Der Anspruch auf die hdhere Vergltung wird im Gegensatz zu heute
nicht auf Kinder bis 7-/ahrig und solche mit Behinderungen beschrankt, sondern
auf bes 18-jéhrige ausgeweitat Fir Kinderversargungen bastehan Badingungen an
die Abgabestellen. Hauptgrund: Sprachentwickiung muss garantiert sain, im
Hinblick auf die spatere Erwarbsfahigkait.

Stellungnahime
Nach dem 18. Lebensjahr ist die Ausbildung nichl abgeschiossen, Wahrend der
Ausbildung ist nach wia vor eine gute Anpassung und Belreuung eine absolule
Notwendigkei® Dass junge Schwerhdnge ab 18 Jahren nur eine klsine Pauschale
bekormman sollan, /st deshalh nicht akzeptabel

Aussage BSV aus dem Fakienblatt Ab 17 2011 Neues Pauschalsystem fUr Horgerate®
Die Qualtat der Versgrgung.
s Die Hbrgerdteversorgung ist heute eindeutig Uberreguliert. Sogar die Zahl der
Umdrehungen des Enpr!rs ir dar Werkstat? des Akustikers wurde festgelegt.
2

Stellungnahme .
Diese Aussage is! falsch Es ist richtig, dass technisches Equipment als Ausrdsiung
gefordent wird Dia bisher geltende Qualitdtssicherung nur mit dem Beispiel des
Sochrars lchanich ru machen isf polermisch
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Aussage BSV aus dem Fakienblatt ,Ab 1.7 2011 Neues Pauschalsystem fur Hérgarate®
= Das derzeitige Regefwerk schreibt fir die Akustiker auch teure Anpasskabinen®
vor. Viele Akustiker benitzten die Kabinen gar nicht ader verfUgen Uber keine
solche, da sich Hirgerate problemlos in einem ruhigen Blroraum anpassan
lassen.

Stellungnahme
Anpassen kann man Gerdle in sinem Buroraum.

Fir Messungen braucht es aber standardisierte Raume. Dies ist intemational so und
wird auch vom Bundesaml fir Messwesen in der Audiomelrie-Verardnung gefordert!

Aussage BSY aus dem Fakilenblatt ,Ab 1.7.2011; Neues Pauschalsystem fur Horgarite®
Die Quailitat siner Anpassung basiert zu einem grossen Teil auf dam subjelktiven
Empfinden des Hargerateirdgars und kann audicloglsch nicht zuverlassig erfasst
warden Deshaib ist nur der Hargeradtetrager selbst in der Lage, den Anpassungserfalg
Zu baurtellan und auf die Lefstung des Anbieters direki Einfluss zu nehmen.

Stelungnahme
Dies ist nur teiweise norng, was durch viale inlernalionale Studian belegt werden
kann, Nur wer aine fachlich und messtachnisch kontrollferte Grundeinsteliung inki
ainer bagleiteten Angewdhnungsphase erebl hal, kann spéter eine nachhaltige
subjekfive Beuteilung vomahmen. Schwerhdnige Menschen hdren in der Regel
wihrend Jahren schiechi, bevor sie ein Horgerdt anschaffen. Es fahit die Erinnarung
an ain gutes Hiran und so wird der erste subjextive Eindruck nie nachhallig sein

Aussage BSV aus dem Faktenblatt ,Ab 1 7.2011. Neues Pauschalsystem fur Hargerite®
« Die digitalen H&rsysteme und die weitgehend automatisch funktionierenda
Anpasssoftware sind heute derart ausgereifi, dass schon mit wenig Aufwand gute
Varsorgungen erziall warden ktnnen.

Steflungnahme .
Es gibt kaine sufomatische Anpasssoftware. Dig Software berachnal einzig aine

Grundeinsfeliung, die kaing individuelle Einstellung sondern nur Durchschnitiswerle
varschidgt. Der Vaerzicht aufl individuells, vom Hdrgerdteakustiker durchgaefilthrta
Fainsinstellungen untar Einbezug des Schwerhdngen stelll anan anorman
Qualitatsveriust und Rickschrilf um Jahrzehnte dar.

Aussage BSV aus dem Faktenblat ,Ab 1.7 2011 Neues Pauschalsystem fur Hbrgerdte®
o Zudem hat das BSY den Akustikverbinden empfohlen, seflbst ein Qualitatsiabel -
wig in anderen Branchen Oblich — zu entwickeln und so die Qualitdt zu sichern

Steflungnahme
Die Verbdnde priifen aina eigene Qualitaissichamnng.

Aussage BSV aus dem Faktenblatt Ab 1.7 2011 Neues Pauschalsysiem fur Horgerate®
= Das BSV wird nach Einflhrung des Pauschalvergltungssystems ain Manitoring
fihren und unter anderam auch die Qualitat der Versorgungen resp. die
Zufriedenheitsrate der Versicherten untersuchen
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