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Damit der Hauptbericht «Analyse der Preise und Qualitdt der Horgerateversorgung» nicht zu umfangreich
wurde, wurde ein Teil des Kapitels «Datengrundlage und Methodik» gekiirzt, so dass nur noch die wichtigsten
Stellen im Hauptbericht enthalten sind. Die komplette ungekiirzte Fassung der «Datengrundlage und Metho-
dik» ist in diesem externen methodischen Anhang ersichtlich. Dieses Dokument bildet zusammen mit dem
Anhang zur Qualitat der Horgerateversorgung (separates Dokument) den kompletten externen Anhang der

Analyse der Preise und Qualitdt der Horgerateversorgung.

Das vorliegende Dokument enthalt den ausfiihrlichen Beschrieb der Datengrundlage und Methodik sowie den
Gesprachsleitfaden der Experteninnen- und Experteninterviews, den Fragebogen zur Qualitdtsbefragung bei
den Horgeratetragerinnen und -trager, eine Liste der interviewten Verbands- und Herstellerexpertinnen und
Experten (die interviewten Personen aus Horgerateakustikfachgeschaften, Apotheken und Drogerien bleiben
anonym) und die technischen Berichte vom Link Institut zur Erfassung der Rechnungen und zur Befragung der
Horgeratetragerinnen und -trager.






Das Kapitel «Datengrundlage und Methodik» behandelt die Festlegung der Stichprobengrdsse der Rechnungen
flr Neuversorgungen und Reparaturen, das Vorgehen bei der Ziehung der Stichproben sowie den Prozess der

Erfassung der Rechnungen und die notige Datenbereinigung.

Weiter werden in diesem Kapitel die verschiedenen Untersuchungsmethoden beschrieben. Im Einzelnen han-
delt es sich dabei um die statistischen Methoden zur Preisanalyse, zu den Reparaturkosten und zur Produkt-
vielfalt sowie um die Methodik der Qualitdtsevaluation. Spezielles Augenmerk wird auf die Tatsache gelegt,
dass es sich bei der Analyse um die zweite Iteration handelt und dass sich methodische Verbesserungen beim

Vorgehen realisieren lassen.

Der betrachtete Zeitraum der Analyse reicht vom 1. Januar 2011 bis Ende Juni 2019 und lasst sich in drei Phasen

unterteilen:
Tarifsystem (Beobachtungsdauer: halbes Jahr): 01.01.2011 bis 30.06.2011
Pauschalsystem A (Beobachtungsdauer: zweieinhalb Jahre): 01.07.2011 bis 31.12.2013
Pauschalsystem B (Beobachtungsdauer: anderthalb Jahre): 01.04.2017 bis 31.03.2018 und

01.01.2019 bis 30.06.2019,

wobei zwischen dem 1.4.2018 und dem 31.12.2018 eine Liicke existiert, da bei der Erfassung die Codes teil-
weise nur summarisch erfasst wurden. Ferner wurde der Beobachtungszeitraum fiir die Kinderversorgungen
im Pauschalsystem B um rund ein Jahr verlangert (bis 01.01.2016), um ein ausreichendes Mass an Beobach-

tungen zu gewahrleisten.

Die Daten wurden von der zentralen Ausgleichskasse (ZAS) aufbereitet, und das Datum beschreibt immer das
Rechnungsdatum, wahrend der betrachtete Zeitraum (vgl. oben) die Verarbeitung durch die ZAS beschreibt.
Entsprechend gibt es bereits 2018er-Rechnungen mit AHV-binauraler Versorgung, obwohl der Verarbeitungs-
zeitraum bei der ZAS fiir das Jahr 2018 nur bis Ende Marz geht. Die nachfolgenden Tabellen widerspiegeln die
relevante Grundgesamtheit des Beobachtungszeitraums. Gegenliber dem ZAS-Register wurden nur zwei An-

passungen vorgenommen:

Die Auslandschweizer werden ausgeschlossen.

Offensichtliche Fehler werden ausgeschlossen, spezifisch werden folgende Ausschlusskriterien verwendet:
AHV, aber die Personen sind zu jung (Manner < 63 Jahre, Frauen < 62 Jahre) (5 Falle)
Kinder, die alter als 20 Jahre sind (4 Falle)

Kinder, welche keinen Kindertarif beantragen (7 Falle)

! Die Phase Pauschalsystem A und Pauschalsystem B unterscheiden sich inhaltlich nicht, ausser, dass sie den Zeitraum direkt nach der
Einfuhrung bzw. mit etwas Distanz zur Einfiihrung beschreiben. Innerhalb der Phase Pauschalsystem B wurde jedoch zusatzlich per
1.7.2018 die Pauschale von 1'237.50 Franken fiir eine binaurale Versorgung der AHV-Beziiger geschaffen. Die Hohe der AHV-Pauschale
liegt 25 Prozent niedriger als die IV-Pauschale, was bereits bei der monauralen Versorgung galt.
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Im Vergleich zur Situation im letzten halben Jahr des Tarifsystems haben die AHV-Versorgungen am starksten
an Bedeutung gewonnen (vgl. Tab. 1).

TAB.1 GRUNDGESAMTHEIT NACH TARIFZIFFER UND JAHR

Tarifziffer Tarifbezeichnung TS 2011* PS A 2011-2013** PS B 2017-2019***
909.01 IV, monaural IS 1 427  1'766 (10 %) 4'088 (8 %) 3'484 (6 %)
IS 2 573
IS 3 766
909.02 IV, binaural IS 1 1113 6'441 (35 %) 13'325 (27 %) 19'720 (31 %)
IS 2 2443
IS 3 2’885
909.03 AHV, monaural IS 1 935 9'831 (54 %) 31'044 (63 %) 21'672 (34 %)
IS 2 3993
IS 3 4903
909.03.01 AHV, binaural - - 16'517 (26 %)
909.08 IV, Kinder, monaural 183 (1 %) 515 (1 %) 115 (0 %)
909.09 IV, Kinder, binaural 377 (1 %)
909.17 IV, Hartefall - 120 (0 %) 1241 (2 %)
Total 18'221 (100 %) 49'092 (100 %) 63'126 (100 %)
Anmerkungen: * 1.1.2011 bis 30.6.2011, ** 1.7.2011 bis 31.12.2013, *** 1.4.2017 bis 31.3.2018, 1.1.2019 bis 30.6.2019 zzgl. 2016 fiir die Kinderversor-
gungen (909.08: 82; 909.09: 326). Binaurale Verfugungen existieren im AHV-System erst seit 1.7.2018, Hartefallregelung existierte im Tarifsystem nicht.
Quelle: ZAS. Berechnung und Darstellung: IWSB.

Vermutlich fiihrte die Einfiihrung der binauralen AHV-Versorgung dazu, dass im 2018er-Beobachtungszeitraum
zusatzliche AHV-Anspriiche geltend gemacht wurden, weshalb der Anteil AHV-Versorgungen auf 71 Prozent
der AHV-IV-Versorgungen anstieg (vgl. Tab. 2).

TAB.2  GRUNDGESAMTHEIT PAUSCHALSYSTEM PHASE B NACH TARIFZIFFER UND JAHR

Tarifziffer Tarifbezeichnung 2016 2017 2018 2019 Total
nur Kinder 1.4.-31.12 1.1.-31.3. 1.1.-30.6

Subtotal \% 408 12'999 (45%) 4’375 (29%) 7'563 (39%) 25'345 (40%)

Subtotal AHV 15’553 (55%) 11'034 (71%) 11'602 (61%) 38'189 (60%)

Total 408 28'552 15’409 19’165 63’534

Anmerkung: *Tarifziffer 909.03.01 gibt es erst seit 1. Juli 2018. Quelle: ZAS. Berechnung und Darstellung: IWSB.

Die Hartefallregelung im Pauschalsystem wurde zu Beginn noch relativ wenig genutzt (weniger als 1 Prozent
der IV-Versorgungen) und nahm im letzten Beobachtungszeitraum (PS B) auf mittlerweile 5 Prozent aller IV-
Versorgungen zu.
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TAB.3  GRUNDGESAMTHEIT IV IM PAUSCHALSYSTEM PHASE B NACH TARIFZIFFER UND JAHR

Tarifziffer Tarifbezeichnung 2016 2017 2018 2019 Total
nur Kinder 1.4.-31.12 1.1.-31.3. 1.1.-30.6

909.01 Standard, monaural 1'802 (14%) 654 (15%) 1'028 (14%) 3'484 (14%)
909.02 Standard, binaural 10'196 (78%)  3'438(79%)  6'086 (80%)  19'720 (78%)
909.08 Kinder, monaural 82 79 (1%) 16 (0%) 20 (0%) 197 (1%)
909.09 Kinder, binaural 326 270 (2%) 57 (1%) 50 (1%) 703 (3%)
909.17 Hartefall 652 (5 %) 210 (5%) 379 (5%) 1241 (5%)
Total IV 408 12'999 4’375 7'563 25'345
Anmerkung: *Tarifziffer 909.03.01 gibt es erst seit 1. Juli 2018. Aufgrund von Rundungsdifferenzen kann die Summe nicht 100% ergeben. Quelle: ZAS.
Berechnung und Darstellung: IWSB.

Wenig iberraschend ist, dass die Einfihrung der binauralen Vergitung fir AHV-Rentnerinnen und AHV-Rent-
ner zu einem dhnlichen Verhaltnis der monauralen zu den binauralen Versorgungen wie bei den IV-Bezligerin-
nen und IV-Beziigern gefiihrt hat.

TAB.4  GRUNDGESAMTHEIT AHV IM PAUSCHALSYSTEM PHASE B NACH TARIFZIFFER UND JAHR

Tarifziffer Tarifbezeichnung 2017 2018 2019 Total
1.4.-31.12 1.1.-31.3. 1.1.-30.6

909.03 AHV, monaural 15'553 (100 %) 4'672 (42 %) 1'447 (12%)  21'672 (57 %)

909.03.01  AHV, binaural* - 6'362 (58 %)  10'155 (88 %) 16'517 (43 %)

Total AHV - 15’553 11'034 11'602 38'189

Anmerkung: *Tarifziffer 909.03.01 gibt es erst seit 1. Juli 2018. Die Daten wurden von der zentralen Ausgleichskasse (ZAS) aufbereitet, und das Datum
beschreibt immer das Rechnungsdatum, wahrend der betrachtete Zeitraum (vgl. oben) die Verarbeitung durch die ZAS beschreibt. Entsprechend gibt es
bereits 2018er-Rechnungen mit AHV-binauraler Versorgung, obwohl der Verarbeitungszeitraum beim ZAS fir das Jahr 2018 nur bis Ende Marz geht.
Quelle: ZAS. Berechnung und Darstellung: IWSB.

In der Vorgdngerstudie wurde die Vermutung angestellt, dass gerade die jlingeren Versicherten versucht ha-
ben, sich noch bei besseren Konditionen im Tarifsystem mit neuen Horgeraten zu versorgen. Die neuen Zahlen
stiitzen diese These eher, scheinen sich die Zahlen nach Altersgruppe doch nun einzupendeln (vgl. Tab. 5).



Alter 0-19 Jahre 416 (2%) 534 (1%) 956 (2 %)

20-64 Jahre 4'260 (23 %) 8'762 (18 %) 12'389 (19 %)
65+ Jahre 13545 (74 %) 39'796 (81 %) 50'189 (79 %)
Geschlecht  maénnlich 9'435 (52 %) 24’351 (50 %) 31'973 (50 %)
weiblich 8'787 (48 %) 24’741 (50 %) 31'561 (50 %)
Total 18'221 49’092 63’534

Anmerkungen: * 1.1.2011 bis 30.6.2011, ** 1.7.2011 bis 31.12.2013,
**%1.4.2017 bis 31.3.2018, 1.1.2019 bis 30.6.2019 zzgl. 2016 fir die Kinderversorgungen. Quelle: ZAS. Berechnung und Darstellung: IWSB.

Die Grundgesamtheit fiir die Analyse der Reparaturen sind die IV-Versorgungen? im Pauschalsystem A (PS A,
n=10'517). Fir jede dieser Versorgungen wird ein Zeitraum von 6 Jahren beobachtet. Auf Basis der AHV-Num-
mern dieser Versorgungen hat die ZAS alle Leistungen der Tarifziffer 909.04 (Reparaturen an der Elektronik) in
diesen Jahren ermittelt. Es handelt sich um 2'537 Falle von elektronischen Reparaturen, die bei 2'250 Personen

erfasst werden.

Das Sample ist ausgewogen, das heisst alle Geradte befanden sich mindestens 6 Jahre im Sample und hatten
die gleiche Chance wahrend ihrer zugewiesenen Lebensdauer Reparaturfalle zu werden. Wahrend den ersten
zwei Jahren sind Elektronikschdden in der Gewahrleistung enthalten und entsprechend sind Pauschalbeitrage
flir Reparaturen erst zwei Jahre nach Kaufdatum vorgesehen. Nach 6 Jahren kann ein Anspruch auf ein neues
Geréat entstehen (wenn das bisherige Horgerat den Zweck nicht mehr erfillt), darum werden nur Horgerate
mit einem Alter von maximal 6 Jahren bei den Reparaturen beriicksichtigt. Das Sample wird deshalb fiir die
Analysen auf die Jahre 3-6 nach der Abgabe eingegrenzt. 130 Falle fallen weg, da sie vor Ablauf der Gewéahr-
leistung liegen und 165 Reparaturfalle werden ausgeschlossen, da sie nach den 6 Jahren zum Tragen kommen.
Beobachtungen, bei denen eine andere Wahrung als CHF angegeben wurde, wurden ebenfalls ausgeschlossen.
Dies betrifft 233 Beobachtungen. Ebenso wurden Reparaturen ausgeschlossen, wenn die Auszahlung der IV-
Stelle mit Null erfasst wurde —in dem Fall ist anzunehmen, dass es sich nicht um eine Reparatur an der Elekt-
ronik handelt, auch wenn die Kostenlibernahme entsprechend eingereicht wurde. Weiter wird das Sample um
Reparaturen mit dem Auszahlungsbeitrag von 40 Franken — was der jahrlichen Batteriepauschale pro Seite
entspricht — bereinigt. Eine Inspektion der Daten zeigt, dass bei 99.5 Prozent der Reparaturen 200 oder 400
Franken ausbezahlt wurde, also einmal, bzw. zweimal die Reparaturpauschale. Durch diese beiden Massnah-

men fallen 5 Beobachtungen weg.

Nach den Bereinigungen umfasst das Sample 9'971 Beobachtungen, davon hatten 1'955 mindestens eine Re-

paratur. Dies entspricht einem Anteil von 19.6 Prozent.

2 Umfasst auch Kinder und Hartefélle.



Firr die Preisanalyse wurde analog zur Vorgdngerstudie eine geschichtete Zufallsstichprobe fiir das Pauschal-
system gezogen. In diesem Fall wurde Phase B des Pauschalsystems abgebildet. Die Stichprobe wurde ebenfalls
nach Kantonen und Tarifpositionen geschichtet. Damit Personen im erwerbsfahigen Alter paritatisch abgebil-
det sind, wurde ein Oversampling der IV-Versorgungen im Verhaltnis von zwei zu eins gegeniiber den AHV-
Versorgungen angestrebt. Zusatzlich wurde jeweils eine Stichprobe im Umfang von je rund 1'000 Hartefallen
bzw. Kinderversorgungen angestrebt, um nun erstmals Aussagen zu deren Versorgungkosten machen zu kon-
nen. Teilweise sind diese bereits in der normalen Stichprobe erfasst, da im ZAS-System nur eine Tarifziffer
erfasst ist und gerade bei Hartefdllen durchaus auch zwei Tarifziffern (z. B. IV binaural und Hartefall) ange-

kreuzt werden kénnen.

Die Grundgesamtheit ab 1. April 2017 beinhaltet zu wenige Kinderversorgungen, weshalb die Grundgesamtheit
dort auf 1. Januar 2016 ausgedehnt wurde. Dennoch wurde das Ziel von rund 1'000 Versorgungen nicht er-
reicht (effektiv 751, vgl. Tab. 6).

Der Stichprobenumfang wurde auf Basis der alten Modellspezifikationen mit rund 1'000 unabhangigen Vari-
ablen (z. B. Altersgruppe, Sprachregion, Versorgungstyp, Hersteller, Bauformen, technisches Niveau etc.) und
ausgehend von einem Signifikanzniveau von 0.01 und einem Typ-2-Fehler von 0.2 bestimmt. Somit wird eine
Stichprobe von rund 8'070 Rechnungen benétigt, um einen Einmaleffekt mit einer Effektgrésse von 0.02 nach-
weisen zu kénnen. Mit dem Erfahrungswert von rund 5 Prozent der Rechnungen, welche aufgrund fehlender
oder nicht lesbarer Angaben nicht erfasst werden, bendtigt man rund 8'500 Rechnungen pro Jahr zzgl. eines

Oversampling der Hartefdlle und Kinder. Ferner fliessen in die Berechnungen auch die Daten der Vorganger-

studie ein.

909.01 IV, monaural 1'862 621 2'483
909.02 IV, binaural 1'874 624 2'498
909.03 AHV, monaural 8 1'455 1'463
909.03.01 AHV, binaural* 3 1'034 1'037
Subtotal 3'747 (50 %) 3'734 (50 %) 7'481 (100 %)
909.08 Kinder, monaural 154 751
909.09 Kinder, binaural 597

909.17 Hartefélle 20 1'043 33 1'096
Total 771 4’790 3'767 9'328

Anmerkung: *Tarifziffer 909.03.01 erst seit 1. Juli 2018. Quelle: ZAS. Berechnung und Darstellung: IWSB.

Fiir die Analyse der Reparaturkosten wurden Reparaturrechnungen mittels einer geschichteten Stichprobe

ausgewahlt. Hierbei war das Ziel eine ausreichende Anzahl Reparaturrechnungen von IV-Versorgungen (min-



destens 30) jeweils fir die haufigsten Abgabestellen und Horgeratehersteller zu haben. Eine zuféllige Stich-
probe von 440 Rechnungen erfiillte diese Bedingung. Diese Reparaturrechnungen wurden von der Zentralen
Ausgleichsstelle (ZAS) geliefert. Von den 440 Rechnungen mussten sechs ausgeschlossen werden, da es sich
nicht um Reparaturen an der Elektronik (Tarifziffer 909.04) handelte oder da nur der Antrag auf Kostenliber-
nahme, nicht aber die Rechnung vorhanden war. Vier weitere Rechnungen wurden fiir die Analyse ausge-
schlossen, da die Betrage in Euro waren. Somit verbleibt ein Sample mit 430 Beobachtungen. Davon sind 214

Personen einmal vorhanden und 117 Personen mehrmals.

Die Rechnungen wurden erfasst und die Kosten in Herstellerkosten, Kosten der Reparaturstelle3, sowie Ver-

sandkosten aufgeteilt, wenn dies moglich war.

Batteriekosten (Tarifziffer 909.06 und 909.07) und Kosten fiir ibrige Reparaturen (Tarifziffer 909.05) wurden
aus dem Betrag der Reparaturkosten rausgerechnet. Dies war beispielsweise angezeigt, wenn zusatzlich eine
mechanische Reparatur durchgefiihrt wurde oder wenn auf der Rechnung Ubrige Kosten wie Trockengerate
oder Ahnliches aufgefiihrt waren. Ofters wurden auch Reparaturen an zwei Horgeraten durchgefiihrt, die Pau-
schale aber nur fiir eines angefordert. In diesen Fallen wurde die Anzahl der 200er Pauschale umcodiert, was

bei 16 Rechnungen notig war.

Diese Unterteilung in Kostenarten erfolgte zum einen basierend auf der Rechnung der Reparaturstelle und
zum anderen anhand der Herstellerrechnung, die dem Antrag auf Kostenlibernahme (bzw. Auszahlung der
Pauschale) beigelegt werden muss. In 35 Fallen fehlte die Herstellerrechnung bzw. war nicht vollstandig oder
nicht lesbar. Wie die Reparaturstellen einzelne Posten auf den Rechnungen ausweisen ist sehr unterschiedlich.
Teilweise wurde differenziert nach Arbeit Reparaturstelle, Administration Reparaturstelle, Herstellerkosten
und Versand, wobei beim Versand der Versand des Herstellers (auf Herstellerrechnung ersichtlich), sowie der
Versand von der Reparaturstelle beriicksichtigt wurde. In solchen Fillen wurden die Kosten, die bei der Repa-
raturstelle anfielen, addiert. Oft wurde auch nach Herstellerrechnung und Reparaturstelle unterschieden. In
dem Fall konnten die Versandkosten von der Herstellerrechnung eruiert und vom Betrag «Kosten Hersteller»
abgezogen werden. Eine andere Moglichkeit war, dass die Versandkosten nicht im Betrag «Kosten Hersteller»
enthalten waren, aber die Reparaturstelle auf der Rechnung eine Pauschale fiir bspw. Anpassung, Administra-
tion und Versand hatte. In dem Fall wurden die Versandkosten auf der Herstellerrechnung von den «Kosten
Reparaturstelle» abgezogen. Weitere eventuelle Versandkosten konnten in solchen Fallen nicht bericksichtigt
werden, da sie aus der Rechnung nicht ersichtlich waren. Aus diesem Grund ist es moglich, dass in den Kosten
der Reparaturstelle nach wie vor Versandkosten enthalten sind und dieser Posten nicht nur die Arbeit der
Reparaturstelle abbildet. Die Versandkosten bei der Reparatur von zwei Gerdten zum selben Zeitpunkt sind
pro Gerat entsprechend kleiner. Dies wird hier vernachlassigt, da die Analyse nach Kostenarten nicht explizit

auf die Versandkosten eingeht.

Alle Kosten wurden ohne Mehrwertsteuer erfasst. Die Anzahl Jahre nach dem Kauf wurde nach dem Zusam-
menfligen des Reparatursamples mit dem Datensatz der Grundgesamtheit berechnet, indem das Abgabeda-
tum des Hérgerats vom Rechnungsdatum der Reparatur abgezogen wurde®. Fille, bei denen die Abgabestel-
len-Gruppe nicht mit der Reparaturstelle Gbereinstimmte wurden identifiziert, manuell Gberpriift und richtig

zugeordnet — dies war bei 35 Fallen oder 8.4 Prozent der Reparaturrechnungen der Fall.

3 Die Reparaturstelle entspricht in 91.6 Prozent der Fille der Abgabenstellen-Gruppe. In den anderen Fillen wurden die Reparaturstellen
manuell zugeordnet.

4 In 10 Féllen war das Datum der Abgabe nicht vorhanden, in diesen Fallen wurde stattdessen das Rechnungsdatum des Horgeratekaufs
verwendet. In 208 Fallen (der verbliebenen 430 Beobachtungen) ist das Abgabedatum gleich dem Rechnungsdatum. Im Durchschnitt



Die Grundlage des Stichprobendesigns bildet die auf Basis der ZAS-Daten ermittelte Grundgesamtheit (vgl. Kap.
2.1). Aus der Stichprobe der Preisanalyse (vgl. 2.2.1) wurde fiir die Qualitatsbefragung eine Teilstichprobe ge-
zogen. Es wurde ein geschichtetes Stichprobendesign gewahlt, welches die Horgerateversorgungen reprasen-

tativ anhand der folgenden Merkmale abbildet:

AHV versus IV,
Altersgruppen (20-bis-64-Jahrige versus 65 Jahre und élter),
Kantone (kleinere Kantone wurden dabei entweder zusammengefasst oder einem grésseren Kanton zuge-

ordnet, Versorgungen im Ausland wurden ausgeschlossen).

Das Geschlecht wurde nicht als Schichtungsmerkmal herangezogen, da beide Geschlechter anndhernd den

gleichen Anteil an den Hoérgerateversorgungen haben.

Die Stichprobe wurde gemass der Verteilung der Haufigkeit von Tarifpositionen der Kantone (bzw. der «Kan-
tonsgruppen») in der Grundgesamtheit gezogen. Bei den Altersgruppen sind allerdings Personen im erwerbs-
fahigen Alter (20-64 Jahre) in der Stichprobe im Vergleich zur Grundgesamtheit Gberreprasentiert (50 Prozent
der Stichprobe), damit eine ausreichend grosse Anzahl erreicht und damit eine separate Analyse der Erwerb-

statigen ermdglicht werden konnte.

Kinder der Preisanalysestichprobe wurden vollstandig angeschrieben und Hartefalle auf 1'000 limitiert.

909.01 IV, monaural 0 251 143 394
909.02 IV, binaural 0 828 213 1'041
909.03 AHV, monaural 0 6 434 440
909.03.01 AHV, binaural* 0 380 381
909.08 Kinder, monaural 154 0 0 154
909.09 Kinder, binaural 597 0 0 597
909.17 Hartefalle 20 943 37 1'000
Total 771 2'029 1'207 4'007

Anmerkung: *Tarifziffer 909.03.01 erst seit 1. Juli 2018. Quelle: ZAS. Berechnung und Darstellung: IWSB.

Grundlage fur die Datenerfassung waren die offiziellen Rechnungsformulare der AHV/IV, die jedem Antrag auf
Erstattung (eines Teils) der Versorgungskosten zusammen mit einer Kopie der Originalrechnung beigelegt wer-
den missen. Diese Rechnungen wurden von der Zentralen Ausgleichstelle (ZAS) eingescannt und dem LINK

Institut zur Erfassung geliefert.>

erfolgte die Rechnungsstellung 18.6 Tage nach der Abgabe, es gibt aber auch Fille, in denen das Abgabedatum nach dem Rechnungs-
datum liegt (31 Falle).
5 Der detaillierte Erfassungsbericht von LINK ist im Anhang zu finden.



Von den 9'328 Rechnungen als PDF an das LINK Institut gelieferten Rechnungen konnten 8'774 erfolgreich
erfasst werden. Die restlichen 554 Rechnungen konnten hauptsachlich aufgrund fehlender AHV- oder Horge-

raterechnung nicht erfasst werden.

Die Horgeraterechnungen wurden als einzelne PDF-Dateien geliefert. Zur Datenerfassung wurde beim Starten
des Eingabeprogramms automatisch die Rechnung auf dem Bildschirm angezeigt. Die Erfassung folgte folgen-

dem Ablauf analog der Erfassung von 2012:

Erfassen der AHV- oder IV-Abrechnung
Erfassen der allgemeinen Informationen auf der Horgeraterechnung

Erfassen der einzelnen Rechnungspositionen
Folgende Plausibilisierungen und Qualitdtskontrollen (nach der Erfassung) wurden von LINK durchgefiihrt:

Online-Kontrollen und -plausibilisierungen: Z.B. Uberpriifung Gesamtbetrag mit Tarifpositionen bei AHV-
Abrechnungen.

Summencheck: Uberpriifung, dass die Summe der eingegebenen Einzelbetrige dem Gesamtbetrag ent-
spricht.

Sichtung der ersten 85 erfassten Adressen: Nach der Erfassung von 85 Adressen hat das IWSB die Erfas-
sungsdaten gesichtet und kontrolliert. Aufgrund des Feedbacks wurden noch kleinere Anpassungen an der
Eingabemaske und Datenlieferung vorgenommen, bevor die Rechnungserfassung wieder aufgenommen
worden ist.

10% der erfassten Rechnungen wurden nochmals erfasst

Automatische Priifung bei der Datenaufbereitung

Die in der Schweiz zugelassenen Horgerdte wurden von einem Experten (Horgerateakustiker) anhand ihrer
technischen Eigenschaften in fiinf Kategorien (0 bis 4) unterteilt. Horgerdte der Kategorie 0 weisen die ge-
ringste technische Ausstattung aus, der Kategorie 4 wurden die Hérgerate mit der hochsten technischen Aus-
stattung zugeordnet. Jede der vier Kategorien besteht aus vier Unterkategorien — je nachdem, ob eine Tele-

fonspule und/oder ein Audioeingang vorhanden ist.



Methodischer Anhang: Analyse der Preise und der Qualitat in der Horgerateversorgung Datengrundlage und Methodik

TAB.8  KATEGORISIERUNG DES TECHNISCHEN NIVEAUS DER HORGERATE

Kategorie Beschreibung

Kategorie O » ein- oder mehrkanalige lineare Signalverarbeitung oder

einkanalige nichtlineare Signalverarbeitung

Kategorie 1 * mehrkanalige, nichtlineare Signalverarbeitung
e omnidirektionales Mikrofon oder Mikrofon mit fester Richtcharakteristik
e Storschallunterdriickung

e Rickkopplungsunterdriickung

Kategorie 2 * mehrkanalige, nichtlineare Signalverarbeitung
e omnidirektionales Mikrofon oder Mikrofon mit fester Richtcharakteristik
o Storschallunterdriickung oder Spracherkennung
o aktive Rickkopplungsunterdriickung

e mind. 2 Hoérprogramme

Kategorie 3 * mehrkanalige, nichtlineare Signalverarbeitung
o Mikrofon mit fester oder adaptiver Richtcharakteristik
o Storschallunterdriickung oder Spracherkennung
o adaptive Rickkopplungsunterdriickung

e mind. 3 Horprogramme

Kategorie 4 * mehrkanalige, nichtlineare Signalverarbeitung
* Mikrofon mit adaptiver Richtcharakteristik
o Storschallunterdriickung oder Spracherkennung
o adaptive Rickkopplungsunterdriickung
e mind. 3 Hérprogramme mit automatischer Umschaltung

e Nachhallreduzierung und/oder Windgerauschreduzierung und/oder Impulsschallbegrenzung

Unterkategorie Beschreibung

a mit Telefonspule und mit Audioeingang

b mit Telefonspule und ohne Audioeingang

c ohne Telefonspule und mit Audioeingang
d ohne Telefonspule und ohne Audioeingang

Quelle: IGES

2.2.6  DATENBEREINIGUNGEN

Analog der Vorgangerstudie werden die erfassten Daten auf Fehlerquellen Gberprift und entsprechenden Be-
reinigungen unterzogen. Die fir die Analyse zur Verfiigung stehenden Daten beruhen auf den Rechnungen und
Formularen, welche die Versicherten bei den kantonalen AHV/IV-Stellen einreichen. Die Rechnungen werden
durch die kantonalen Stellen kontrolliert und an die Zentrale Ausgleichsstelle (ZAS) weitergegeben, wo sie wie-
derholt geprift und bezahlt werden. Bei jedem Bearbeitungsschritt konnen Fehler entstehen, etwa bei dem
Schreiben der Rechnung und dem Ausfiillen der Formulare, der Uberpriifung ebendieser und zuletzt auch bei
der Datenerfassung durch LINK. Die moglichen Fehlerquellen und die dazugehdrigen Datenbereinigungen wer-
den im Folgenden beschrieben. Abb. 1 und Abb. 2 zeigen exemplarisch fiir ein Horgerat, wie die Verteilung der

Gesamtkosten vor und nach der Bereinigung aussehen.
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Fehlerhafte Rechnungsstellungen sind Versorgungen, bei denen dem Verfasser der Rechnung bereits Feh-
ler unterliefen. In vielen Fallen kénnen diese Fliichtigkeitsfehler nicht gefunden werden, da erstens nach-
traglich nicht erkennbar ist, dass es sich um Fehler handelt, und, falls sie erkennbar sind, keine statistischen
Tests zu ihrer Identifikation durchfiihrbar sind. Durch Einzelfallbetrachtungen von optischen Ausreissern
kann jedoch gezeigt werden, dass beispielsweise Rechnungen mit falschen METAS-Nummern verfasst wur-
den. Diese und analoge Fehler werden nur in den gefundenen Einzelfallen bereinigt.

Auch wurden einige der Versorgungsleistungen aufgrund Verzégerungen noch nach den alten Hérgeratta-
rifen abgerechnet, die per 1.1.2010 von den neuen Tarifen abgeldst worden sind. Diese 7 Prozent der Ver-
sorgungen (217 Falle) entsprechen nicht den zu dieser Zeit glltigen Tarifen und werden aufgrund héherer
Horgerattarife von der Analyse ausgeschlossen.

Lickenhafte Rechnungsstellungen: Die unterschiedlichen Anforderungen an Form und Inhalt der Rech-
nungsdokumentation in den beiden Systemen, Tarif- und Pauschalsystem, fithren auch zu Unterschieden
in den verfligbaren Daten bzw. den erhaltenen Liicken. Wahrend im Pauschalsystem die Dokumentation®
neben den relevanten Tarifziffern auch den effektiv bezahlten Preis enthalten muss, mussten die Rechnun-
gen im Tarifsystem lediglich die Kosten ausweisen, welche gemass Tarifvertrag abgedeckt und an die Ver-
sicherten ausbezahlt wurden. Das Ausweisen der effektiven Kosten war freiwillig, weshalb bei einigen Rech-
nungen im Tarifsystem die Zuzahlungen der Leistungsempfanger fehlen. Somit werden die Gesamtkosten
der Versorgungsleistung aus diesen Rechnungen nicht ersichtlich.

Da es fir die Analyse der Preise notwendig ist, die Gesamtkosten und somit den effektiven Preis der Ver-
sorgung zu kennen, werden die fehlenden Gesamtkosten im Tarifsystem nachtraglich erganzt. Daflir wer-
den Horgerate- und Dienstleistungspreise aus einer Nullmessung der Gesellschaft fiir Konsumforschung
(GfK) verwendet. Die Erhebung der GfK fand gegen Ende des 1. Halbjahres 2011 bei ca. 125 Akustikfachge-
schaften in der Schweiz statt. Fiir die Horgeradte und die dazugehdrigen Dienstleistungen werden Durch-
schnittspreise berechnet und anschliessend mit den METAS der erfassten Rechnungen abgeglichen. Auf
diesem Weg konnen fir 93 Prozent aller erfassten Versorgungen des Tarifsystems die Totalkosten be-
stimmt werden; die restlichen 7 Prozent ohne Gesamtkosten werden von der nachfolgenden Analyse aus-
geschlossen. Diese Berechnung flihrt zu einer Harmonisierung der Gesamtkosten — zu geringerer Varianz —
im Tarifsystem: insbesondere, weil allfillige individuelle Rabatte nicht abgebildet werden.

Die klareren Vorgaben der Erfassung und Dokumentierung der Leistungen im Pauschalsystem sollten dazu
flhren, dass alle fiir die vorliegende Analyse bendétigten Informationen bereitstehen. In der Realitdt weisen
sie jedoch Liicken auf. Die Uberpriifung der Dienstleistungskosten im Pauschalsystem zeigt, dass viele Ver-
sorgungen (2'086) keine Dienstleistungen ausgewiesen haben. Dies liegt etwa daran, dass keine Dienstleis-
tungskosten verrechnet wurden (beispielsweise in Apotheken und Drogerien) oder dass die Dienstleis-
tungs- und Horgeratkosten zusammengenommen wurden. Dieses Bundling fihrt dazu, dass der Preiseffekt
nur auf der Ebene der Gesamtversorgungskosten analysiert werden kann.

Da die Rechnungsbeitrage einiger Versorgungsleistungen in einer Fremdwahrung angegeben waren, wur-
den diese, wenn es sich um Euro-Betrdge handelte, zur Vergleichbarkeit nach den jeweiligen Kursen in
Schweizer Franken umgerechnet. Daneben wurde auch in US-Dollar, in tirkischer Lira, in Schekel sowie

indischen Rupien bezahlt; diese Félle (20) werden von der Analyse ausgeschlossen.

6 Formular und Rechnung: Formular mit Daten des Versicherten und des Rechnungsstellers, Tarifziffern und damit Hohe der Pauschalen.
Rechnung mit Angaben zu effektiv bezahltem Preis, METAS, Preis der Dienstleistungen, Berufsbezeichnung der leistungserbringenden
Person und Informationen zum Aufwand der Erbringung.



Fehlerhafte Erfassung: Die Gegenliberstellung der Totalkosten zur Summe der einzelnen Kostenpositionen
zeigt 177 Versorgungen, bei denen diese nicht libereinstimmen. 111 dieser 117 Beobachtungen kénnen
mithilfe der Originalrechnungen korrigiert werden, die restlichen sechs wurden von der Analyse ausge-
schlossen. Zu den Korrekturen zahlt beispielsweise Zubehor, das bei den Positionen nicht beriicksichtigt
wurde, bei den Totalkosten jedoch integriert war und somit zu einer Differenz fiihrte.

Dartiber hinaus wurde die Erfassung der MWST nicht einheitlich durchgefiihrt (siehe Abb. 1). Wahrend die
Kosten im Tarifsystem ohne MWST-Beitrage aufgefiihrt sind, sind sie im Pauschalsystem mehrheitlich ein-
gerechnet. Zur Vergleichbarkeit der Kosten —trotz Veranderung der MWST — wird in der vorliegenden Ana-
lyse, im Unterschied zur Vorgédngerstudie, die MWST bei allen Beobachtungen herausgerechnet (siehe Abb.
2). Deshalb werden auch die Versicherungsbeitrage abziglich des zum Leistungsdatum vorherrschenden
MWST-Satzes” ausgewiesen. Da sich die Zuzahlungen der Versicherten aus der Differenz der Versorgungs-
kosten und des Versicherungsbeitrages errechnen, ergeben sich beispielsweise bei Kinderversorgungen ne-
gative Zuzahlungen, wenn die MWST nicht aus den Versicherungsbeitrigen herausgerechnet werden.® Kin-
derversorgungen kdnnen per se nur keine oder positive Zuzahlungen enthalten, da bei ihnen die effektiven
Kosten bis zu einem Maximalbetrag verglitet werden.

Neben den oben aufgefiihrten Fehlerquellen gibt es auch fehlerhafte Erfassungen der ZAS bzw. fehlerhafte
Kontrollen und Auszahlungen der ZAS bzw. IVST. Dazu zdhlen Einzelfdlle, wie jener eines 60-Jahrigen, der
auf dem Rechnungsformular eine Kinderpauschale beantragt hat. Systematisch kénnen solche Fehler bei-
spielsweise durch die Gegeniberstellung der Sozialversicherungsbeitrage von Dienstleistungen mit den da-
zugehorigen Tarifpositionen identifiziert werden. Dies zeigt, dass die beiden Betrage ausser in acht Fallen
Ubereinstimmen; in diesen acht Fallen wurde tatsachlich der falsche Betrag ausbezahlt.

Weiter wird die Anzahl Horgerate bei IV-Féllen Gber zwei verschiedene Variablen erfasst: zum einen die
Anzahl der Rechnungspositionen mit METAS-Nummer pro Versorgung und zum anderen die Tarifziffer, da
diese bei der IV-Versorgung zwischen monaural und binaural unterscheidet.® Diese beiden Ausprigungen
sind nicht deckungsgleich: In 583 Fallen von insgesamt 14'309 binauralen Versorgungen wurde gemass
Rechnung nur ein Horgerat verkauft. Deshalb wird fiir die Analyse die Anzahl der Hérgerate gemass den
Rechnungspositionen und nicht gemass der Tarifziffer benutzt, da die effektiven Gesamtkosten der Hérge-
rate ausschlaggebend sind. CROS- und BiCROS-Versorgungen® bestehen immer aus zwei Geriten, einem
homologierten und einem nicht homologierten. Ein Gerdt empfangt und verstarkt das Signal, das liber das
Mikrofon auf der gegeniiberliegenden Seite empfangen und gefunkt wird. Das zweite Gerat, welches das
Signal des ersten Gerats empfangt, hat selber keine Verstarkerfunktion, da es den Schall lediglich empfangt
und weiterleitet. Deshalb kann es nicht homologiert werden und hat keine METAS-Nummer. Trotzdem
werden CROS- und BiCROS-Versorgungen vom BSV als Versorgung mit zwei Horgeraten verstanden, obwohl
gemadss Rechnungspositionen nur ein Horgerdat mit METAS verkauft wurde. Die Horgerdteanzahl wurde

deshalb bei allen systematisch erfassbaren CROS- und BiCROS-Versorgungen (N = 602) auf zwei angepasst.

7 7.6 Prozent bis 31.12.2010; 8,0 Prozent ab 01.01.2011; 7.7 Prozent ab 01.01.2018.

8 Als Beispiel: Betragen die Versorgungskosten und der Versicherungsbeitrag exakt 4'170 Franken, ergeben sich negative Zuzahlungen
von - 308.90 Franken, wenn die Kosten exkl. MWST (CHF 3'861.10) und der Versicherungsbeitrag inkl. MWST (CHF 4'170) ausgewiesen
werden — obwohl die versicherte Person nichts zurlickerhalten hatte.

° Seit 1.07.2018 wird auch bei der AHV zwischen monaural und binaural unterschieden.

10 CROS- (Contralateral Routing of Signal) und BiCROS-Versorgungen ermdglichen Menschen mit einseitiger Taubheit raumliches Horen.
Dabei wird der Schall, der auf das taube Ohr trifft, an das andere Ohr gesendet. Bei einer CROS-Versorgung empfangt das bessere Ohr
nur den Schall des tauben Ohrs, bei der BiCROS-Versorgung leidet das bessere Ohr auch unter Horverlust. Deshalb werden Uber ein
zweites Mikrofon auch auf der besseren Seite Signale empfangen und verstarkt.



Neben der Kontrolle der Daten vor der Regression wird auch nach der Regression eine Ausreisserkontrolle
durchgefihrt. Hierbei wird versucht, einzelne sehr einflussreiche Beobachtungen zu identifizieren. Falls das
Modell korrekt ist und die Bereinigung der Daten bereits die meisten Probleme beheben konnte, sollte nur
eine kleine Anzahl von Beobachtungen bei dieser letzten Ausreisserkontrolle entfernt werden, ansonsten
bestlinde die Gefahr, dass die Daten auf das Modell zugeschnitten werden und nicht umgekehrt. Das de-
taillierte Vorgehen der Ausreisserkontrolle nach der Regression wird im Anhang beschrieben (vgl. Anhang
A.2).

Abb. 1 und Abb. 2 zeigen am Beispiel des Phonak Audéo S Smart V (METAS 259-08678)! exemplarisch, wie
sich die Verteilung der Gesamtkosten durch die Bereinigungen verandert. Auffallend ist insbesondere die Ni-
veauveranderung im Pauschalsystem nach Herausrechnung der MWST. Ein erheblicher Teil der Varianz der
Gesamtkosten im unteren Bereich des Pauschalsystems fallt nach der Berlicksichtigung der effektiven Anzahl
der Gerite'? und dem Ausschluss von Fremdwihrungen weg. Vor der Bereinigung belduft sich der gerundete
Mittelwert der Gesamtversorgungskosten im Pauschalsystem auf 6'444 Franken, nach den Bereinigungen auf
6'176 Franken (-4.2 Prozent).

Die Standardabweichung fallt von 1'018 auf 687 Franken (-32.5 Prozent). Im Tarifsystem verandert sich der
Mittelwert weniger stark: von 6'628 Franken vor den Bereinigungen auf 6'598 Franken nach den Bereinigungen
(-0.5 Prozent); die Standardabweichung verringert sich prozentual ahnlich (-33.3 Prozent, von 321 auf 214
Franken).

Bei der Versorgung, die in Abb. 1 als Fehlcodierung markiert ist, wurden die Dienstleistungskosten falschlicher-
weise doppelt eingerechnet; sie ist in Abb. 2 korrigiert. In Abb. 2 sind Ausreisser weiterhin erkennbar, nach

den Bereinigungen jedoch nachvollziehbar.

11 Dieses Horgerat wurde am 16.09.2010 homologiert, bei den Rechnungsdaten im Pauschalsystem ist es also bereits rund ein Jahr her
seit der Homologation des Phonak Audéo S Smart V. Da, wie bei technischen Geréaten Ublich, mit zunehmendem Alter des Gerats und
der beinhalteten Technik von einem Preiszerfall ausgegangen werden kann, wird in der Preisregression fiir das Alter der Gerate kon-
trolliert (Kap. 3.5.2 Hauptbericht). Zur Modellierung des Preiszerfalls mit zunehmendem Alter der Hoérgerate wird ein Preisindex auf
Basis des Homologationsdatum gebildet (Kap. 3.3 Hauptbericht).

12 In Abb. 1 werden die Versorgungspauschalen als Indikator fiir die Gerateanzahl verwendet, in Abb. 2 die effektive Anzahl gemass Rech-
nungsposition.



Methodischer Anhang: Analyse der Preise und der Qualitat in der Horgerateversorgung Datengrundlage und Methodik

ABB.1 METAS 259-08678 | IV/AHV | 2 GERATE | VOR BEREINIGUNGEN
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Die oberen und unteren Ausreisser sind zur einfacheren Orientierung beschriftet. Die oberen zwei markanten
Ausreisser stammen beide vom Anbieter Beltone/Birgin, mit identischen Horgerdten und Dienstleistungsprei-
sen, aber unterschiedlichen Rabatten und unterschiedlichem Zubehor. Die Versorgungen im unteren Bereich
zeigen, dass die Rabatte, im vorliegenden Beispiel bis zu 2'404 Franken, einen grossen Einfluss haben. Diese
hohen Rabatte betreffen haufig Auslaufmodelle oder sind Familienrabatte. In Abb. 2 wird dariber hinaus auf
einen Rabatt von 1'615 Franken hingewiesen. Dieses Horgerat stammt vom Anbieter Neuroth und stellt inso-
fern einen Ausreisser dar, als diese Abgabestelle eine relativ konsistente Preissetzung verfolgt (siehe «Linie»
mit Total 6'667 Franken).

In der Preisanalyse der Horgerate werden verschiedene quantitative und qualitative Forschungsmethoden an-
gewandt. Dies ist notwendig, um ein ganzheitliches Bild der Preisentwicklungen in diesem relativ komplexen
Markt zu erhalten. In den folgenden Unterkapiteln werden die verschiedenen Methoden zur Analyse der Preise
besprochen. Zunachst erfolgt die Analyse der Preiseffekte des Systemwechsels mittels multivariater Analysen.
Zur Untersuchung der altersabhangigen Entwicklung der Preise werden Kettenindices verwendet, die Markt-
konzentration wird mittels Herfindahl-Hirschman-Index beurteilt. Zusatzlich werden noch semistrukturierte
Interviews mit Experten geflihrt, um ein besseres Verstandnis liber die Entwicklungen im Horgeratemarkt zu
gewinnen. Neu im Vergleich zur Vorstudie ist die Reparaturkostenanalyse, welche ebenfalls mittels multivari-

ater Verfahren vorgenommen wird.

Am Anfang eines empirischen Forschungsvorhabens steht jeweils die Formulierung des zugrunde liegenden
Modells. Die Festlegung des 6konomischen Modells hat grossen Einfluss auf die empirische Analyse. Denn erst
anhand des Modells kann beurteilt werden, welche Faktoren einen Einfluss auf die Kosten der Horgeratever-

sorgung haben kénnen.

Im vorliegenden Fall bietet es sich an, auf bereits bestehende Modelle der Sozialwissenschaften zuriickzugrei-
fen. Geeignet sind — trotz gewisser Einschrankungen — aus unserer Sicht die Theorie der rationalen Entschei-

dung und das Prinzip der Konsumentensouveranitat.

Im Rahmen der Theorie der rationalen Entscheidung wird angenommen, dass die handelnden Subjekte, in un-
serem Fall die Kduferinnen und Kaufer von Horgeraten, aufgrund ihrer Praferenzen ein nutzenmaximierendes
Verhalten zeigen. Das Prinzip der Konsumentensouveranitat basiert auf diesem Modell. Es besagt, dass die
Nachfrage das Angebot diktiert, indem der Konsument durch seine Kaufentscheidung signalisiert, welche Pro-
dukte produziert werden sollen. Das hochste Ausmass an Konsumentensouveranitat kann jedoch nur in Mark-
ten erreicht werden, die sich durch vollstandige Konkurrenz der Produzenten auszeichnen. Dazu sind folgende

grundlegende Bedingungen erforderlich:

homogene Giter

viele (kleine) Anbieter
perfekte Markttransparenz
freier Marktzutritt

Marktteilnehmer reagieren sofort auf Veranderungen



In der Realitdt sind Markte mit vollstandiger Konkurrenz kaum anzutreffen, wodurch auch die Konsumenten-
souveranitat in realen Markten in unterschiedlichem Ausmass vorkommt. Beispielsweise ist die sofortige Re-
aktion auf Verdnderungen durch die Marktteilnehmer eine wichtige Bedingung, die im Horgerdatemarkt nicht
erfillt wird — denn dazu gehort, dass die Konsumenten hinsichtlich des Kaufzeitpunkts und des Kaufstandorts

indifferent sind, was nicht gegeben ist.

Im Horgeratemarkt kann auch nicht wirklich von homogenen Gilitern gesprochen werden; zudem ist die Markt-
transparenz aufgrund von Informationsasymmetrien zugunsten der Anbieter eher eingeschrankt. Ferner ent-
steht Giber die Beratungsgesprache eine Kundenbindung, welche viele Menschen dazu bringt, keinen Preisver-

gleich anzustellen.

Zunachst stellt sich jedoch die Frage, ob die Abgabestellen (Akustiker etc.) oder die Geratehersteller als Anbie-
ter betrachtet werden sollen. Aus Sicht der Kunden sind dies definitiv die Abgabestellen. Die Abgabestellen
sind jedoch in unterschiedlichem Ausmass direkt von den Horgerateherstellern abhangig. So gibt es Abgabe-
stellen, die zum Konzern eines Horgerateherstellers gehéren, andere haben Exklusivvertrage mit Herstellern
(um bessere Konditionen zu erhalten), und wieder andere sind relativ unabhéngig in Einkaufsgemeinschaften

zusammengeschlossen.

Darum kann der Hérgerdtemarkt als ein Markt mit monopolistischer Konkurrenz beschrieben werden. 3
Markte mit monopolistischer Konkurrenz zeichnen sich klassischerweise durch eine starke Produktdifferenzie-
rung mit unvollkommenen Substituten aus. Die Produzenten kdnnen in solchen Markten innerhalb einer ge-
wissen Preisspanne monopolistisch agieren, ausserhalb der monopolistischen Preisspanne gilt jedoch wieder
vollstandige Konkurrenz. Wenn ein Anbieter die Preise so stark erhdht, dass diese ausserhalb der monopolis-
tischen Spannweite liegen, wird er Kunden an die Konkurrenz verlieren. Im Gegensatz zur vollstandigen Kon-
kurrenz haben die Anbieter somit einen gewissen Spielraum bei der Preissetzung. Da die Produktdifferenzie-
rung jedoch einen relevanten Teilmarkt ansprechen muss, folgt die Ausgestaltung der Produkte nach wie vor

den Bediirfnissen der Konsumenten.

Das Konsumsignal wird daher von den Anbietern auch unter monopolistischer Konkurrenz beriicksichtigt, auch
wenn es mit einer gewissen Einschrankung in die Preissetzung einfliesst. Durch ihre rationalen Entscheide steu-
ern die Anbieter somit indirekt das Angebot der Konkurrenten auf diesem Markt. Dies fiihrt grundsatzlich zu

preislich attraktiven Angeboten sowie zu einer vorteilhaften Auswahl an Produkten.

Im alten System konnte trotz verschiedenster Horgerdteanbieter und damit potenziell herrschender Konkur-
renz schlecht von Konsumentensouveranitat gesprochen werden: Nur wenn die Preise den Versicherungsbei-
trag Uberschritten, hatten die Konsumenten einen Anreiz, Produkte hinsichtlich ihrer Preise zu vergleichen.
Gleichzeitig hatten die Produzenten keinen Grund, kostenglinstige Produkte anzubieten, deren Preise unter
der ausgehandelten Tarifpauschale liegen. Der Systemwechsel — vom Tarif- zum Pauschalsystem — erhoht so-
mit den Handlungsspielraum der Hérgerdtekonsumenten. Vor diesem Hintergrund ist das Konzept der Konsu-

mentensouveranitat trotz der genannten Einschrankungen opportun.

Die Pauschale, welche die Anspruchsberechtigten seit 2011 fiir den Bezug von Horgeraten erhalten, kommt
einem sogenannten Indemnitatstarif gleich. Der Beitrag der Sozialversicherung wird unabhangig davon ausge-

zahlt, woher eine Person ihr Produkt bezieht, welchen Modelltyp sie wahlt und welche Serviceleistungen sie

13 Bei der Produktion und Entwicklung von Horgeraten handelt es sich wohl eher um ein Oligopol, da dieser Markt von wenigen grossen
Herstellern dominiert wird.



bucht. Damit entsteht, dhnlich wie auf klassischen Markten, der Anreiz, dass sich die Anspruchsberechtigten

genau jenes Produkt aussuchen, welches ihnen das individuell beste Kosten-Nutzen-Verhaltnis verspricht.

Aus diesen grundsatzlichen Uberlegungen ergeben sich gewisse Erwartungen an den Systemwechsel: Der
Wettbewerb unter den Anbietern von Hérgeraten und der dazugehdorigen Serviceleistungen wird sich verstar-
ken; dies betrifft vor allem den Preis, es sollte aber auch zu einer verstarkten Produktdifferenzierung kommen.
Die angebotenen Produkte kdnnen somit besser auf die individuelle Zahlungsbereitschaft der Kunden ausge-
richtet werden. Daher ist auch anzunehmen, dass die Angebotspalette der Geradte im Vergleich mit dem Aus-

land starker anwachsen wird.

Es gibt zwei Varianten, wie der Datensatz modelliert werden kann: Auf Ebene der Versicherten, die eine Ver-
sorgung erhalten, oder auf Ebene der Horgerdte (METAS-Nummer), die den Versicherten verkauft werden.
Dies widerspiegelt sich auch in den Totalkosten der Versorgung; die Dienstleistungen hangen grundsatzlich
von den individuellen Eigenschaften der Versicherten ab (Art der Versorgung, mon- oder binaurale Versor-
gung). Das Horgerat ist jedoch fir alle Personen gleich teuer (wenn angenommen wird, dass niemand um den

Preis verhandelt und alle Horgeréte gleich gut geeignet sind).

Auf Ebene der Versicherten besteht der Datensatz aus mehreren Jahren an Querschnittsdaten. Er weist somit
keine Panelstruktur'® auf, da eine Person nur einmal vorkommt. Orientiert man sich an den Hoérgeraten, weist
der Datensatz jedoch starke Ahnlichkeit mit einem unausgeglichenen Panel auf — unausgeglichen, weil nicht in
jedem Jahr alle Horgerate vorkommen, und dhnlich, weil derselbe Horgeratetyp mehrmals pro Jahr im Daten-

satz erscheint.?®

Das bedeutet grundsatzlich, dass Panelmethoden fiir die 6konometrische Modellierung in Frage kommen, was
ein grosser Vorteil ist, da Panelmodellmethoden die Beriicksichtigung von nicht beobachtbaren individuellen
Effekten erlauben. So sind zwar die Bauform, das technische Niveau und der Hersteller (Fabrikat) eines Horge-
rates bekannt, doch diese Variablen geniligen nicht, um die Preisunterschiede zu erklaren. Rund 75 Prozent
haben die Bauform HdO mit technischem Niveau 3 oder 4, wovon rund die Halfte Phonak-Geréate sind. Alle

Eigenschaften der Horgerate Uber diese drei Variablen hinaus kdnnen somit nicht beobachtet werden.

Von Interesse sind insbesondere die beiden am haufigsten verwendeten Panelmodelle Fixed Effects und Ran-
dom Effects. Beide Varianten zielen darauf ab, unbeobachtete Eigenschaften zu modellieren, wobei Random-
Effects-Modelle den Vorteil haben, effizienter zu sein, also weniger Beobachtungen fiir signifikante Aussagen
benotigen. Der Nachteil von Random Effects liegt jedoch in der sehr strikten Annahme, dass die nicht beobach-
teten Effekte mit den tibrigen erklarenden Variablen nicht korrelieren diirfen. Bei den potenziellen Variablen
der Versicherten (Versorgungstyp, Versorgungsart, Sprache, Geschlecht) kénnte dies tatsachlich der Fall sein.
Am kritischsten scheint der Versorgungstyp zu sein; es ist gut vorstellbar, dass Kinder andere Horgerate als V-

Versicherte oder AHV-Versicherte beziehen.

Da in beiden Fallen nur zeitunabhangige unbeobachtbare Effekte modelliert werden kénnen, ist auf der Ebene

der Horgerate noch eine Variable notwendig, welche die Preisentwicklung im Zeitverlauf erklaren kann. Denn

14 Ein Paneldatensatz besteht aus Langs- und Querschnittsdaten, d. h. ein Individuum kann (iber mehrere Jahre mit anderen Individuen
verglichen werden.
15 Wirde man pro Jahr und METAS-Nummer die Durchschnittswerte verwenden, kdme ein unausgeglichener Paneldatensatz zustande.



iltere Horgerate werden gemaiss den Experteninterviews mit Akustikern zu einem niedrigeren Preis verkauft.1®
Hierzu kann mit dem Aufnahmedatum?’ in die METAS-Liste und dem Rechnungsdatum das Alter der Hérgerite

flr jedes Beobachtungsjahr berechnet werden.

Ein weiterer Kostenfaktor entsteht auf der Ebene der Abgabestellen. Jedes Akustikfachgeschaft hat eigene
Dienstleistungskonzepte, unterschiedliche Fixkosten und eventuell auch ein etwas anderes Geschaftsmodell
als die anderen. Es erscheint daher elementar, mittels Indikatorvariablen die individuellen Effekte der jeweili-
gen Abgabestelle zu kontrollieren. Werden diese Abgabestellen-Dummys verwendet, dann sind die Random-
Effects-Annahmen sicherlich verletzt. Denn sehr viele Akustiker haben Vertrage mit Horgeradteherstellern oder
gehoren zu einem vertikal integrierten Horgeratehersteller, sodass die Horgerate stark mit den Abgabestellen

korreliert sind.'®

Somit kommt nur noch das Fixed-Effects-Modell in Frage. Bei diesem Modell werden bei der sogenannten
Within-Transformation die durchschnittlichen Kosten jedes einzelnen Horgerates abgezogen. Alternativ kann
aber auch der Kleinste-Quadrate-Schitzer (OLS*®) mit Dummyvariablen fiir jedes Hérgerit verwendet werden.

Diese Modellform wird aufgrund ihrer Einfachheit im Folgenden vorgezogen und hier als Formel (1) dargestellt.
ln(yi,h,a,t) = B1Sys; + B,Versorg; + B,Hg_altery s + BsZeit, + 8:Dy + 8,05 + € pat (1)

Die abhangige Variable y; wird in unserem Fall durch die Kosten der Versorgung dargestellt. Der Subindex i
bezeichnet die unterschiedlichen Versicherten bzw. die jeweilige Rechnung; h steht fir die Horgerate, a fir
die Abgabestelle und t fir den unterschiedlichen Zeitpunkt. Die abhangige Variable fliesst logarithmiert (mit

dem natdrlichen Logarithmus In) in die Regression ein.

Die Logtransformation hat den grossen Vorteil, dass nicht normalverteilte Variablen so in eine Normalvertei-
lung transformiert werden kénnen. Ein weiterer Vorteil eines loglinearen Modells ist die einfache Interpreta-
tion. Die Koeffizienten (), welche mittels OLS berechnet werden, kénnen bei kleinen Werten naherungsweise

als prozentuale Veridnderung interpretiert werden (0.1 = 10 %).%°

Auf der rechten Seite sind die Variablen(gruppen) und die Koeffizienten (griechische Buchstaben) dargestellt.
Stellvertretend fiir die versorgungsspezifischen Variablen steht Sys;, darunter fallt die Systemzugehorigkeit
(Tarif- oder Pauschalsystem). Unter Versorg; sind die personlichen Versorgungsmerkmale (Versorgungstyp,
Anzahl Horgerate, Geschlecht, Altersgruppe oder Sprachregion) zusammengefasst. Diese Variablen variieren
Uber die unterschiedlichen Versorgungen (i) hinweg. Das Alter der Horgerdte istin Hg_alter,  dargestellt, die
Variable variiert Giber die Zeit und die Horgerate hinweg. Mit Zeit, werden Zeittrends wie Lohnpreisindexe und
dergleichen bezeichnet. Die letzten Kovariablen in Gleichung (1) sind die Fixed Effects Dummies auf der Ebene
der Horgerate Dy, und weitere Dummies auf der Ebene der Abgabestellen D,. Zum Schluss folgt noch der

stochastische Fehlerterm &; p, 5 ;.

16 Viele Akustiker bieten Horgerate in drei bis vier Preissegmenten an, wobei die Vorjahresmodelle jeweils ein Preissegment nach unten
wandern.

Das Datum der Aufnahme in die METAS-Liste stimmt bei einigen Ausnahmen nicht mit dem der Markteinfiihrung Giberein; dennoch ist
es ein sehr guter Indikator hinsichtlich des Alters eines Horgerates.

8 Im Anhang sind verschiedene statistische Tests zur Modellselektion aufgefihrt (vgl. Anhang A.3 ).

Englisch: ordinary least squares (OLS).

Die exakte prozentuale Verdnderung wird mittels exp(f)-1 berechnet. Approximativ kann der Koeffizient fiir kleine Werte direkt ver-
wendet werden.
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Die fixen Effekte kdnnen auf zwei Ebenen modelliert werden: zum einen auf der Ebene der METAS-Nummer
bzw. der einzelnen Hoérgerate und zum anderen auf der Ebene von Horgerategruppen, die allgemeiner definiert

sind.

Das Modell auf der Ebene der METAS-Nummern ist sicherlich das genaueste Modell zur Identifikation der Kos-
teneffekte, denn es wird nur die Variation innerhalb eines Horgerates verglichen. Das heisst jedoch, dass der
Haupteffekt des Systemwechsels nur anhand der Horgerate beurteilt wird, die im Tarif- und Pauschalsystem
vorhanden waren.?! Handelt es sich beim Systemwechsel um einen einmaligen Effekt, dann wird das METAS-
Modell diesen Effekt korrekt identifizieren. Folgen dem Systemwechsel Anpassungsprozesse, die sich Uber
mehrere Jahre erstrecken und den einmaligen Effekt verstarken oder abschwéachen, dann identifiziert das ME-
TAS-Modell nur einen Teil des Effektes.

Alternativ lassen sich aus den technischen Eigenschaften der Horgerate Gruppen bilden. Diese Horgerategrup-
pen beziehen sich im Gegensatz zu den METAS-Nummern auf den gesamten Beobachtungszeitraum und koén-
nen somit den gesamten durchschnittlichen Effekt des Systemwechsels identifizieren. Damit dies funktioniert,
missen die einzelnen Horgerategruppen qualitativ und preislich dieselben Horgerate reprasentieren. Dies ist
mit den vorhandenen Daten sehr schwierig zu bewerkstelligen, wodurch die Schatzung mittels der Horgerate-

gruppen sehr ungenau sein diirfte.??

Das Horgerategruppen-Modell wurde jedoch verwendet, um zu testen, ob ein einmaliger oder anhaltender
Systemeffekt vorhanden ist. Dazu wurde ein linearer Zeittrend mit der Variable Sys, interagiert, wodurch die
Anzahl Jahre seit Einflihrung des Pauschsystems als Variable in die Regression einfloss. Der Koeffizient der
Systemdauer-Variable lag nahe null und war statistisch nicht signifikant (vgl. Anhang A.4). Die Annahme, dass

es sich um einen einmalig gleichbleibenden Effekt handelt, konnte somit nicht widerlegt werden.

Wie bereits in der Vorstudie besteht ein Verdacht auf einen heteroskedastischen Fehlerterm. Heteroskedastie
entsteht, wenn die Varianz mit der Hohe der abhangigen Variable variiert. Dies fiihrt dazu, dass die berechne-

ten Signifikanzniveaus inkorrekt sind. Zur Korrektur werden robuste Standardfehler berechnet.

Das 6konometrische Modell entspricht grundsatzlich dem der Vorgédngerstudie. Abweichungen ergeben sich

hauptsachlich hinsichtlich der verwendeten Variablen.

In Tab. 9 sind alle Variablen, die in der Vorstudie und der aktuellen Studie verwendet werden, aufgefihrt und
kurz beschrieben. Zur Vereinfachung der Lesbarkeit werden alle horgeratespezifischen Variablen mit «<HG» am

Anfang der Bezeichnung gekennzeichnet.

21 Horgerate, die nur in einem System verkauft wurden, kdnnen jedoch auch einen indirekten Effekt auf die Schatzung des Systemwechsels
haben. Denn je genauer das Modell die anderen Kovariablen schéatzt, desto besser ist auch die Schatzung des Systemwechsels. So ist
z. B. eine genaue Schatzung des Effekts des Alters der Horgerate notwendig, um einen maoglichst «reinen» Systemwechseleffekt zu
schatzen.

Im Idealfall wére beispielsweise das Topmodell von Phonak (mit technisch dhnlichen Maéglichkeiten) von 2010 in derselben Gruppe wie
das Topmodell von 2018. Dieser Idealfall zeigt gleichzeitig das grundlegende Problem des Gruppenmodells auf: Ist das beste Modell aus
dem Jahr 2010 wirklich noch mit dem besten Modell aus dem Jahr 2018 zu vergleichen? Eine Analogie aus dem Telefonmarkt: Durch
neue Sensoren wie Kameras und zusatzliche Konnektivitatsmaoglichkeiten (Smartwatch) hat sich der Funktionsumfang von Mobiltelefo-
nen in den letzten zehn Jahren massiv erhéht — und damit auch die Zahlungsbereitschaft der Kundschaft.

~
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Variable Variablentyp  Kurzbeschreibung

Totalkosten kontinuierlich  Totalkosten der Versorgung (Horgerat plus Dienstleistungen plus Zubehér ab-
zgl. Rabatte und exkl. MWST)

System kategorial Herrschendes Verfligungssystem (Tarif- oder Pauschalsystem)

Versorgungstyp kategorial AHV, IV, Kinder oder Hartefall

Anzahl Horgerate kategorial Gekaufte Anzahl Horgeréate (1 oder 2 Horgerate)

Sprache kategorial Sprache (deutsch, franzdésisch oder italienisch)

Geschlecht kategorial Geschlecht der versicherten Person

Altersgruppen kategorial Altersgruppe der versicherten Person zum Zeitpunkt der Versorgung

Binaural kategorial Wurde ein Beitrag fir eine binaurale Versorgung gesprochen

Abgabestellentyp kategorial Akustiker oder andere

Abgabestellen kategorial Die knapp 50 haufigsten Abgabestellen — kleinere wurden in «Andere» ein-
gruppiert

HG-Bauform kategorial Art des Horgerates (HdO, 1dO etc.)

HG-Fabrikat kategorial Vertriebsmarke

HG technisches Niveau  kategorial Einschatzung durch Experten (0-4)

HG-METAS Kategorial METAS-Nummer der Horgerate

HG-Modell kategorial Name der Bauart

HG-Alter kategorial Alter des Horgerates zum Rechnungszeitpunkt

Darstellung: IWSB.

Anders als in der Vorstudie wurden drei zuséatzliche Variablen verwendet. Die Variable Abgabestellengruppen
leitet sich aus den Namen der Abgabestellen (Fielmann, KIND, Neuroth etc.) ab. Die haufigsten Abgabestellen
wurden erfasst und die kleineren einzelnen Abgabestellen in der Kategorie «Andere» zusammengefasst. Die
Variable wurde erstellt, weil die Variable Abgabestellentyp aus der Vorstudie nur zwei Kategorien umfasst, und
zwar «Akustiker» und «Andere». Die neue Variable unterscheidet zwischen 48 Abgabestellen, was eine genau-

ere Schatzung der Effekte zulasst.

Ebenfalls neu erstellt wurde die Variable «HG-Alter», welche anhand des Datums der Aufnahme in die METAS-

Liste und des Rechnungsdatums das Alter des Horgerates berechnet.

Im folgenden Unterkapitel wird erldutert, inwiefern sich die Anpassungen des Modells und der Daten auf die
Resultate der Vorgangerstudie auswirken. Der Zweck dieses Vergleiches ist es, dass die Ergebnisse des neuen

Modells mit denen des alten vergleichbar sind.

In Tab. 10 wurden drei Regressionen berechnet: Die ersten beiden Spalten beinhalten beide Male dasselbe
Modell (die gleichen Variablen), unterscheiden sich aber hinsichtlich der verwendeten Daten. Die Ergebnisse
des Originaldatensatzes sind in der ersten Spalte aufgelistet; diese Resultate stimmen mit den Ergebnissen der
Vorstudie lberein. Die Ergebnisse in der zweiten Spalte basieren auf den gemass Kap. 2.2.6 bereinigten Daten.
Die Resultate in der dritten Spalte schliesslich beruhen auf den bereinigten Daten, fiir welche das neue Modell

berechnet wurde.



Datengrundlage und Methodik Methodischer Anhang: Analyse der Preise und der Qualitat in der Horgerdteversorgung

TAB. 10 REGRESSIONSERGEBNISSE VERGLEICH VORSTUDIE

Modell Vorstudie Neues Modell

Originaldaten Bereinigte Daten Bereinigte Daten
Pauschalsystem -0.085*** -0.133%** -0.088***
Versorgungstyp: IV -0.029*** -0.030*** -0.038***
Versorgungstyp: Kinder 0.051%** 0.153** 0.040%**
Versorgungstyp: Hartefall 0.076*** 0.095%** 0.030
Versorgungsart: Folgeversorgung -0.023***
Versorgungsart: keine Angabe -0.018***
Sprachregion: franzdsisch -0.028%*** 0.0003 -0.006
Sprachregion: italienisch 0.110** 0.024** 0.014
Geschlecht: weiblich 0.005 0.006** 0.000
Wahrung: EUR -0.284*** -0.274*** -0.456***
Wahrung: Andere -0.896*** -0.724***
Binaurale Versorgung -0.008 0.037%** 0.009*
Geratezahl: zwei 0.534*** 0.508%*** 0.548%**
Dummys Abgabestellentypen ja ja
Dummys Abgabestellen ja
Dummys Altersgruppen ja ja
Dummys HG-Fabrikat ja ja
Dummys HG-Bauformen ja ja
Dummys HG technisches Niveau ja ja
Dummys HG-Modelle ja ja
Dummys HG-METAS ja
Dummys HG-Alter ja
Beobachtungen 19'252 21268 21268
Adjusted R? 0.860 0.867 0.893

Darstellung: IWSB.

Beim Vergleich der ersten beiden Spalten (altes Modell mit Originaldaten und bereinigten Daten) fallt als Erstes
auf, dass die Preissenkung durch die Einfiihrung des Pauschalsystems mit approximativ 13.3 Prozent viel deut-
licher ausfallt als in der Vorstudie. Dies ist den zahlreichen Bereinigungen zu verdanken, welche in aufwendiger
manueller Arbeit durchgefiihrt wurden. Die Ubrigen Koeffizienten liegen meistens sehr nahe beieinander. In
Einzelfdllen kommt es zu grosseren Abweichungen (z. B. beim Versorgungstyp Kinder), dies ist jedoch oftmals
der kleinen Beobachtungszahl in der jeweiligen Kategorie geschuldet, wobei kleine Veranderungen zu grésse-
ren Verschiebungen fihren kénnen.

Interessanter ist der Vergleich zwischen dem alten Modell mit bereinigten Daten und dem neuen Modell mit

bereinigten Daten (zweite bzw. dritte Spalte).

Der Grund fur den Verzicht auf die Variable HG-Modell wurde bereits im Zuge der Ausfiihrungen Uber die

neuen Variablen erldutert. Anstatt dieser Variable wird die neue Variable HG-METAS verwendet.

2.3.2 QUALITATIVE EXPERTENGESPRACHE ZU PREIS UND WETTBEWERB

Zur Erfassung der grundlegenden Marktdynamik wurden insgesamt 16 Experteninterviews mit Marktteilneh-
mern gefiihrt. Neben Akustikern (8 Interviews), Drogisten und Apothekern (2 Interviews), wurde ebenfalls die
Einschitzungen der HNO-Arzte (2 Interviews) sowie der Verbande der Hersteller, Akustiker und Hérbehinder-
ten (4 Interviews) erhoben. Letztere wurden kombiniert mit den Expertengesprachen zur Qualitdt durchge-
fuhrt (vgl. Kap. 2.4.3)
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Die Interviews fanden im Zeitraum vom 14. April bis zum 29. Mai 2020 statt. Die meisten Interviews konnten
erst im Mai stattfinden, weil die Expertinnen und Experten aufgrund der ausserordentlichen Lage gemass Epi-
demiengesetz im Zusammenhang mit dem Coronavirus nicht erreichbar waren (die Geschéafte waren bis Ende
April geschlossen). Die Interviews wurden mittels semi-strukturiertem Leitfaden (vgl. Anhang A.5) durchge-

fihrt. Weder die Personen noch die teilnehmenden Unternehmen werden namentlich erwahnt.

Die zentralen Aussagen der Interviewpartner sind direkt in den Text eingebettet und werden mit Hinweis auf

die Experteninterviews gekennzeichnet.

Die Reparaturen werden in zweierlei Hinsicht ausgewertet. Einerseits wird die Wahrscheinlichkeit betrachtet,
dass ein Gerat wahrend seiner Lebensdauer zum Reparaturfall wird, die Reparaturwahrscheinlichkeit, und an-

dererseits werden die Reparaturen hinsichtlich ihrer Kosten ausgewertet.

Die Reparaturen werden in einem ersten Schritt deskriptiv ausgewertet, dabei wird zum Beispiel die Verteilung
der Reparaturen lber die Zeit (Reparaturen nach Jahr nach Kauf), die Félle pro Person oder die durchschnittli-

che Zeit bis zum Reparaturfall betrachtet.

Um die unterschiedlichen Einflisse auf die Reparaturwahrscheinlichkeit isoliert abzuschatzen, wird dhnlich der

Preisregression ein 6konometrisches Modell geschatzt. Konkret schatzen wir
Pr(R = 1|X) = ®(a; + x,fn +xif:)

Die Wahrscheinlichkeit Pr, dass ein Gerat zu einem Reparaturfall wird, ist damit einerseits von horgeratespe-
zifischen (Subskript h) Variablen wie Bauform, Fabrikat, technisches Niveau (zusammengesfasst in x;,) und an-
dererseits von personenbezogenen (Subskript i) Variablen (zusammengefasst in x;) abhangig. Diese werden im
Modell beriicksichtigt, da sie potenziell einen Einfluss auf den Umgang mit dem Hérgerdt und somit auf das
Ausfallrisiko haben konnten. Beispiele dafiir sind wie bereits in der log-linearen Regression des Preises das

Alter der Person, ihr Geschlecht, die Sprachregion und die Anzahl Horgerate der Person.

Die 6konometrische Analyse wird zeigen, inwiefern die beobachtete Varianz in der Anzahl Reparaturen je Mo-
dell tatsachlich auf das Gerat selbst zurilickzufiihren ist und welcher Teil davon, von der Tragerin resp. dem

Trager beeinflusst wird.

Da sich bei der Erfassung, sowie in Gesprachen mit Expertinnen und Experten, abzeichnete, dass die meisten
Hoérgeratehersteller Reparaturpauschalen verlangen und gleichermassen auf Ebene der Reparaturstellen??
meist Pauschalen verrechnet werden, ist es zielfihrend, verschiedene Normfalle zu betrachten, um zu sehen,

bei welcher Hersteller-Reparaturstelle Kombination welche Kosten anfallen.

2 Die Reparaturstelle ist in den meisten Félle mit der Abgabestellen-Gruppe identisch, in 8.4 % der Félle weicht die Reparaturstelle von
der Abgabestellen-Gruppe ab.



Fir die Evaluation wurde die vorhandene nationale und internationale Literatur zum Thema Qualitat der Hor-
gerateversorgung recherchiert und aufbereitet, vor allem im Hinblick auf die Zufriedenheit der Horgeratetra-
gerinnen und -trager mit der Versorgung und den Dienstleistungen (Anpassung und Nachsorge), die Tragerate
sowie die soziale und berufliche Integration. Zunachst wurden als Suchbegriffe «Tragerate Horgerdte» und
«Zufriedenheit Horgerate» verwendet (auf Englisch: «wear rates of hearing aid» und «satisfaction with hearing

aids»), anschliessend wurde ausgehend von den Ergebnissen das Schneeballverfahren angewendet.

Mit Blick auf den Vergleich mit anderen Landern wurden zudem international vergleichbare Daten und Verof-

fentlichungen zur Horgerateversorgung recherchiert.

Die Literaturrecherche und -sichtung umfasste dabei neben wissenschaftlichen Veréffentlichungen auch Stel-
lungnahmen von Verbanden. Fir die Beurteilung der Versorgungsqualitat fiir Erwachsene wurden insgesamt

41 Studien betrachtet, fiir die Horgerateversorgung von Kindern 33 Studien.

Der Fragebogen wurde vom IGES Institut im Rahmen des Wechsels vom Tarifsystem auf das Pauschalsystem
entwickelt und im Mai 2012 einem Pretest unterzogen, finalisiert sowie in die franz6sische und die italienische
Sprache Ubersetzt. Um die Befragungsergebnisse des Tarif- und des Pauschalsystems vergleichen zu kénnen,
wurde fiir die Befragung der Horgeratetragerinnen und -trager im Pauschalsystem ein weitgehend identischer
Fragebogen genutzt. Fir die aktuelle Befragung wurde der Fragebogen ebenfalls aus Griinden der Vergleich-
barkeit Giberwiegend identisch Gibernommen und lediglich in Abstimmung mit dem BSV sowie dem begleiten-

den Beirat erganzt.
Der Fragebogen zur Qualitat der Horgerateversorgung behandelt folgende Themen:

Angaben zur Tragehaufigkeit des Horgerates

Angaben zur Zufriedenheit und Handhabung

Angaben zu Horgeratekauf und Dienstleistungen

Horverlust und Angaben zur bisherigen Horgerateversorgung
Horgerate im Berufsleben

Angaben zu Kindern mit Horgeraten [neul]

Bereitschaft fur eine audiologische Untersuchung [neu]
Folgende Fragen wurden fiir die aktuelle Befragung erganzt:

Haben Sie im Rahmen lhres letzten Horgerdtekaufs ein Hortraining absolviert?
Wurden Sie beim Kauf des Horgerates dariiber informiert, ob dieses eine T-Spule (Telefon- bzw. Indukti-
onsspule) hat?
Fragen zu Zuzahlungen:
Ist Ihnen beim Kauf ihres Horgerates auch ein zuzahlungsfreies Modell angeboten worden (d. h. ohne

dass lhrerseits zusatzlich zu der IV- oder AHV-Pauschale eine Zuzahlung nétig gewesen waére)?



Haben Sie beim Kauf ihres Horgerates eine Zuzahlung geleistet?
Falls Sie ein Horgerat (inkl. Dienstleistungen) gekauft haben, dessen Preis den pauschalen Beitrag von
IV / AHV Ubersteigt: Weshalb haben Sie eine Zuzahlung geleistet? (Mehrfachnennungen sind moglich)
Wie beurteilen Sie die Hohe des pauschalen Beitrags der IV bzw. AHV zu einer Horgerateversorgung?
Haben Sie bei der Wahl des Horgerates aus finanziellen Griinden Einschrankungen der Qualitat in Kauf
genommen, d. h. in Bezug auf Sprachverstandlichkeit, Klangqualitdt oder Tragekomfort?
Audiologische Untersuchung (Horgeratetrager/-innen ab 15 Jahren): Um weitere Informationen zur Quali-
tat der Horgerateversorgung zu erhalten, soll gegebenenfalls mit einigen Horgeratetragerinnen bzw. -tra-
gern eine audiologische Untersuchung an einer ORL-Klinik durchgefiihrt werden. Waren Sie grundsatzlich
bereit, kostenfrei an einer solchen audiologischen Untersuchung teilzunehmen?
Fragen zur Kinderversorgung:
Welches Alter hat lhr Kind, das das Horgerat tragt?
Welche Schule besucht lhr Kind?
Inwieweit stimmen Sie der folgenden Aussage zu: «Das Horgerat ermoglicht es meinem Kind, seiner
schulischen Tatigkeit ohne Schwierigkeiten nachzugehen»?
Inwieweit stimmen Sie der folgenden Aussage zu: «Ohne sein Horgerat konnte mein Kind seine derzei-
tige Schule nicht besuchen»?
Wie haufig beeintrachtigten Hérprobleme, die Ihr Kind in den zwei Wochen vor der Befragung trotz
seines Horgerates hatte, seine schulische Leistungsfahigkeit?
Als zusatzliche Antwortoptionen fir die genutzten Informationsquellen wurden erganzt: bei einer Drogerie;
bei einer Horbehindertenorganisation. Die Antwortoptionen fiir Bildung und Erwerbstatigkeit wurden préazi-

siert.

Die Frage zur Informationszufriedenheit in Bezug auf die Horbehindertenorganisationen differenzierte nicht
hinreichend zwischen Bekanntheit und Zufriedenheit und wurde daher umgewandelt in eine Frage nach der
Bekanntheit von pro audito schweiz/Neutrale Horberatung und forom écoute. Der vollstindige Fragebogen

befindet sich im Anhang der Studie.

Fir die Befragung der Horgeratetragerinnen und -trdger werden die Informationen aus der Rechnungserfas-
sung genutzt (insbesondere METAS-Nummer, Preis des Horgerates, technisches Niveau). Dementsprechend
wird auch in der Befragung der Zeitraum der Versorgung von April 2017 bis Marz 2018 sowie das erste Halbjahr

2019 herangezogen.

In der Vorgangerstudie zum Pauschalsystem im Jahr 2013 wurden 2'000 Horgeratetragerinnen und -trager be-
fragt. Flir die Normalversorgungen wird die identische Stichprobengrésse von n = 2'000 verwendet. Fir die
Berechnung der Stichprobengrosse bildete im Jahr 2013 die Grundgesamtheit im Tarifsystem von rund 18'000
Personen mit einer Horgerateversorgung den Ausgangspunkt. Bei einem Stichprobenfehler von 5 Prozent, ei-
nem Vertrauensintervall von 99 Prozent und einer angenommenen Gleichverteilung der Antworten liegt die
kleinste empfohlene Stichprobe bei ca. 640 Personen. Bei einem erwarteten Riicklauf von 40 Prozent miissen
damit ca. 1'600 Personen befragt werden. Um jedoch auch eine Auswertung von bestimmten Untergruppen
zu ermoglichen, wurde eine hohere Stichprobe angestrebt. Insgesamt wurden daher rund 2'000 Horgeratetra-

gerinnen und -trager gemass dem Stichprobenkonzept fiir die Befragung ausgewahilt.



Aufgrund der insgesamt geringen Fallzahl bei den Kinderversorgungen und bei den Harteféllen wurde — unter
der Voraussetzung der gleichen Annahmen beziiglich des Stichprobenfehlers, des Vertrauensintervalls und der

angenommenen Ricklaufquote — eine Vollerhebung fiir notwendig erachtet.

Fiir die Durchfihrung der Befragung wurden die 4'007 Adressen der gemass dem Stichprobenkonzept ausge-
wahlten Horgeratetrdger den Rechnungen entnommen und elektronisch vom LINK Institut erfasst. Insgesamt

waren 3'837 Adressen giiltig fir den Versand.?

Eltern von Kindern, die ein Horgerat tragen und unter 15 Jahre alt sind, wurden gebeten, den Fragebogen

stellvertretend fur ihre Kinder auszufillen.

Der Versand wurde am 24. September 2019 vom Bundesamt fiir Bauten und Logistik (BBL) durchgefiihrt. Der
definierte Einsendeschluss flr die Befragung war der 11. November 2019. Damit war der Befragungszeitraum

knapp sieben Wochen. Es wurde keine Erinnerung versendet.

Im Befragungszeitraum wurden telefonische Hotlines und E-Mail-Support vom LINK Institut in allen drei Spra-
chen zur Verflgung gestellt. Dort gab es vor allem Riickmeldungen von Angehorigen, dass die angeschriebene

Person verstorben ist.

Am Ende des Befragungszeitraumes lagen 1'644 ausgefiillte Papierfragebogen vor und 377 Personen beteilig-
ten sich online an der Befragung. Die Papierfragebogen wurden eingescannt und die Daten mit den Online-

Daten in einem Excel zusammengefihrt. Die offenen Antworten wurden im Excel manuell erfasst.

An der Befragung liber die Horgerdteversorgungen im Pauschalsystem beteiligten sich insgesamt 2'021Perso-
nen. Dies entspricht einem Ricklauf von rund 53 Prozent gemessen an der angeschriebenen Stichprobe
(n=3'837).

Die Grundgesamtheit wurde mit der Analysepopulation verglichen, um mogliche Verzerrungen durch einen
selektiven Ricklauf zu priifen. Die Beteiligung von Kindern bzw. deren Eltern fallt dabei etwas geringer aus (38
Prozent) als die der Erwachsenen (AHV 51 Prozent; IV und Hartefille 54 Prozent). Da die Kinder separat ausge-
wertet werden, ist ihr Anteil nicht unterreprasentiert. In der Erwachsenen-Stichprobe sind die Geschlechter
entsprechend der Grundgesamtheit vertreten; die Beteiligung der Personen unter 40 Jahren liegt bei 38 Pro-
zent bis 43 Prozent, die derjenigen (iber 40 Jahre bei 53 Prozent bis 59 Prozent. Ergebnisse, die sich nach Al-
tersgruppen unterscheiden, werden dahingehend differenziert dargestellt. Die Beteiligung nach Kantonen
schwankt zwischen 41 Prozent und 60 Prozent — mit Ausnahme von Basel-Stadt mit einem Ricklauf von 35

Prozent. Damit ist eine hinreichende regionale Verteilung in der Stichprobe gewahrleistet.

24 |n 33 Fallen war keine Adresse vorhanden. 118 Adressen waren doppelt vorhanden und 19 Adressen waren aus dem Ausland und
wurden daher von der Befragung ausgeschlossen.



Die aus den Rechnungsdaten gewonnenen Informationen wurden anschliessend anhand der Rechnungs-ID-
Nummer mit den ZAS-Daten auf individueller Ebene verknipft. Auch die Befragungsergebnisse konnten an-
hand der Rechnungs-ID-Nummer, die in der Kopfzeile des Fragebogens eingegeben war bzw. die den Zugangs-
code fiir die Online-Befragung bildete, mit den ZAS-Daten sowie den Rechnungsdaten verknipft werden. Da-
mit konnte zum einen auf die Erhebung verschiedener Informationen in der Befragung verzichtet werden, da
diese Daten in den Sekundardaten vorhanden waren. Zum anderen waren Informationen erhaltlich, die in der
Befragung selbst nicht bzw. mit grosser Wahrscheinlichkeit nur sehr fehlerhaft hatten erhoben werden kon-
nen, wie z. B. die METAS-Nummer des gekauften Horgerdtes. Anhand der METAS-Nummer konnte wiederum

das technische Niveau des Horgerates bestimmt werden.

Die Daten wurden hauptsachlich deskriptiv ausgewertet. Die Ergebnisse fiir die IV- und AHV-Versorgungen
wurden —wenn moglich — mit den Ergebnissen der ersten Befragung im Pauschalsystem sowie den Ergebnissen
der Befragung im Tarifsystem verglichen. Zusatzlich erfolgten deskriptive Auswertungen fiir die Kinder und

Hartefalle.

Fir die wesentlichen Qualitatsindikatoren wurden zudem Hypothesentests (insbesondere Pearson‘s Chi-Squ-
are und Fisher’s Exact Test) durchgefiihrt, um Aussagen zur Signifikanz von festgestellten Unterschieden zwi-
schen den Ergebnissen der Befragungen im Tarif- und Pauschalsystem und im Hinblick auf die betrachteten

Differenzierungsmerkmale zu treffen.

Des Weiteren wurden fiir die beiden Qualitatsindikatoren Tragerate und Zufriedenheit der Horgeratetrager

Regressionsanalysen durchgefiihrt, um die Einflussfaktoren der Zielgréssen zu identifizieren.

Um spezifische Ergebnisse der schriftlichen Befragung zu diskutieren, Interpretationen der Ergebnisse der Um-
frageauswertungen zu Gberprifen bzw. zu erganzen sowie eine allgemeine Einschdtzung der Qualitat der Hor-
gerateversorgung und ihrer Entwicklung zu erhalten, wurden sieben leitfadengestiitzte Experteninterviews
durchgefiihrt. Die Expertinnen und Experten wurden in Abstimmung mit dem Auftraggeber ausgewdhlt. Be-
fragt wurden Vertreterinnen und Vertreter der Horgerdteakustikerverbande, der Horbehindertenverbande,
der Horgeratehersteller sowie der HNO-Arztinnen und -Arzte. Eine Liste der befragten Expertinnen und Exper-

ten aus den Verbdnden und der Hersteller befindet sich im Anhang (vgl. Anhang B.2).

Die ausgewahlten Experten wurden vom IGES kontaktiert und um ein telefonisches Interview gebeten. Von
den im Durchschnitt etwa einstiindigen telefonischen Interviews wurden Mitschriften angefertigt und im
Nachgang der Interviews strukturiert ausgewertet. Die Aussagen der Experten wurden — insoweit entspre-

chende Bezlige vorlagen — den inhaltlich relevanten Kapiteln zugeordnet.

Generell kann eine audiologische Untersuchung an einer ORL-Klinik als Ergdnzung bei Horgeratetragern erfol-

gen, die mit ihrer Horgerateversorgung unzufrieden sind. Dazu wurde ermittelt, wie viele Befragte es gibt, die



sich Uber alle relevanten Qualitatsindikatoren unzufrieden dussern und zudem grundsatzlich bereit sind, an
einer audiologischen Untersuchung teilzunehmen.

Folgende Kriterien wurden ausgewertet, um zu ermitteln, wie viele Personen als unzufrieden bewertet werden
kénnen:

Nennung mindestens einer der folgenden Griinde bzw. Probleme in Zusammenhang damit, dass das Hor-

gerat nie bzw. nur gelegentlich oder nur weniger als vier Stunden am Tag getragen wird:

geringer oder kein Nutzen wegen schlechter Sprachverstandlichkeit

geringer oder kein Nutzen wegen allgemein schlechter Klangqualitat

gerauschvolle Situationen sind zu unangenehm oder schmerzhaft

Schwierigkeiten bei der Bedienung

schlechter Sitz/Tragekomfort

unangenehme Begleiterscheinungen (z. B. Ausschlag, Jucken, Schmerzen)
Die Gesamtzufriedenheit sollte ergdnzend zu der Benennung dieser Griinde nicht als ,sehr zufrieden” an-
gegeben sein.

Niedrige Gesamtzufriedenheit mit dem Horgerat (,,eher unzufrieden”; ,sehr unzufrieden®)

Es gibt insgesamt 184 Studienteilnehmerinnen und -teilnehmer, auf die mindestens eines dieser Kriterien zu-
trifft (5 % der Stichprobe). Von diesen 184 Personen sind 96 Personen grundsatzlich bereit, an einer audiolo-
gischen Untersuchung teilzunehmen.



Ein verketteter Laspeyres-Index berechnet sich wie folgt, der Warenkorb wird dabei fiir jede Periode neu an-

gepasst:
t t—1
b — =1Di " 4
L= vn -1 . -1
f=1 P q;

Dabei steht p fiir den Preis und q fur die Menge des Horgeratemodells i, zum Zeitpunkt t oder t — 1.

In Abb. 3 sind drei Konzepte zur Ausreisseridentifikation dargestellt. Die horizontale Achse zeigt die Hat Values
bzw. die Werte innerhalb der sogenannten Hat Matrix. Ein hoher Hat Value wird erreicht, wenn ein Wert «weit
entfernt» von den anderen Werten einer Variablen liegt. Beobachtungen mit hohen Hat Values hebeln (le-
verage) die Resultate der Regression somit in ihre Richtung. Die Grosse der Blasen im Diagramm korrespon-
dieren mit der Hohe der Cook's Distance. Die Cook' Distance ist ein Mass fiir den Einfluss (Influence) einer
einzelnen Beobachtung. Dazu wird berechnet wie stark sich die Resultate verandern, wenn die einzelne Be-
obachtung weggelassen wird. Auf der horizontalen Achse sind die Studentized Residuals dargestellt, ein Mass

flr Schatzgenauigkeit der einzelnen Beobachtung (auch Distanzmass genannt).

Cooksdistance 0.05 0.10

Studentized Residuals

-10

-15

0.3 0.4 0.5
Hat Values

Berechnung und Darstellung: IWSB.



Daraufhin wurden alle Beobachtungen geldscht falls folgende Bedingungen erfillt wurden:

Cook's Distance ist grosser als 4/n

Studentized Residual ist grésser als +/- 5

Dadurch wurden 47 Beobachtungen aus dem Datensatz geldscht, der bereinigte Influenceplot ist in Abb. 4
ersichtlich.

Cooksdistance 0.04 0.06 0.08

Studentized Residuals

-10

=15

0.3 0.4 0.5
Hat Values

Berechnung: IWSB.

Zur Bestimmung, ob ein Fixed Effect, Pooling (OLS), oder Random Effect Model besser passt, kommen grund-
satzlich drei Tests in Frage. Zuerst wird mittels F-Test berechnet, ob es signifikante fixe Effekte gibt. Die Null-
hypothese, dass es keine fixen Effekte gibt, wurde verworfen, da der F-Test signifikant war (F = 95.651, dfl =
1266, df2 = 27689, p-value < 0.00000000000000022).

Um zu testen ob ein Random oder Fixed Effect Modell besser geeignet ist, wird ein Hausmantest gemacht. Hier
zeigte sich, dass das Fixed Effect Modell besser ist, die Nullhypothese konnte verworfen werden (chisq =
108.81, df = 72, p-value = 0.003322).



Methodischer Anhang: Analyse der Preise und der Qualitat in der Horgerateversorgung Anhang

A.4 REGRESSION HG-GRUPPEN

Regressionsresultate Preiseffekt Horgerdteversorgung HG-Gruppen

log(Totalkosten) log(Totalkosten) log(Totalkosten)
(1) (2) (3)
System: (Referenz: Tarifsystem)
Pauschalsystem -0.076* -0.072* -0.042
(0.03) (0.031) (0.036)
Systemdauer 0.001 0.005 0.002
(0.009) (0.010) (0.009)
Versorgungstyp: (Referenz: AHV)
v -0.034** -0.034** -0.025*
(0.011) (0.011) (0.01)
Kinder -0.129*** -0.131*** -0.107%***
(0.037) (0.038) (0.023)
Hartefall: (Referenz: nein)
Ja 0.160*** 0.159*** 0.155***
(0.030) (0.030) (0.024)
Versorgungsart: (Referenz: erstmalig)
Folgeversorgung -0.006 -0.006 -0.003
(0.011) (0.011) (0.012)
keine Angabe -0.020*** -0.020*** -0.015*
(0.006) (0.006) (0.006)
Sprache: (Referenz: Deutsch)
Franzdsisch -0.023** -0.023** -0.018*
(0.007) (0.007) (0.008)
Italienisch -0.016 -0.016 -0.008
(0.030) (0.030) (0.025)
Auris: (Referenz: monaural)
binaural -0.012 -0.012 -0.013
(0.011) (0.010) (0.008)
Anzahl Horgerate: (Referenz: eins)
Zwei 0.607*** 0.608*** 0.592***
(0.012) (0.011) (0.009)
Wahrung: (Referenz: CHF)
EUR -0.405%** -0.405%** -0.415%**
(0.021) (0.021) (0.021)
Dummys Geschlecht & Abgabestellen ja ja ja
Lohnindex Detailhandel ja ja
Importpreisindex ja ja
Fixed Effects HG-Gruppen ja ja ja
Beobachtungen 29'029 29'029 29'029
Adjusted R2 (within) 0.453 0.453 0.509
Anmerkung: *p < 0.05; **p < 0.01; ***p < 0.001; clusterrobuste Standardfehler in Klammern. Berechnung: IWSB
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Gesprachsleitfaden Befragung der Drogisten, Apotheker und Akustiker

Zeit Thema

00’ Einflhrung und Begriissung

Vorstellen des Interviewers, Auftraggeber BSV angeben, Anonymitat zusichern, Details zur Unter-

suchung auf den Schluss des Gesprachs terminieren

02 Werdegang des Befragten

Erzdhlen Sie zum Auftakt unseres Gesprachs doch von sich. Wie verlief lhre Karriere, was haben Sie
beruflich gemacht, bis wir uns heute gegenubersitzen konnten?

Achten und nachfragen fiir:

e Wie lange schon im Bereich der Horhilfen und Horgerateversorgung tatig?

e  Welche Ausbildungen absolviert?

e Wie lange schon beim aktuellen Arbeitgeber tatig oder wie lange schon Besitzer des Un-
ternehmens?

Was interessiert Sie in lhrer Tatigkeit besonders? Was ist flir Sie besonders spannend?

Was finden Sie an lhrer Tatigkeit storend? Gibt es auch Schattenseiten?

07’ Fokussierung Horgerdatemarkt

Sie versorgen Patientinnen und Patienten mit Horgerdten und Hérhilfen. Wie lauft das eigentlich
genau ab, welche Schritte werden in diesem Beratungsprozess tblicherweise durchlaufen, bis eine

Patientin oder ein Patient mit einem Horgerat lhr Geschaft verldsst und damit zufrieden ist?

Achten und nachfragen fiir:

e  Welchen Einfluss auf die Wahl des Horgeréats wird dem Arzt zugeschrieben? Was steht
auf dem Rezept?

e Welche Vorstellungen bringt eine Patientin, ein Patient mit? Wie gut sind Patientinnen
und Patienten Ublicherweise informiert? Woher beziehen sie die Informationen?

e Was sind typische Fragen der Kundschaft bezliglich administrativer Dinge (insbesondere
der moéglichen Zuzahlung!), welche Informationen geben Sie hier typischerweise?
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o  Wie verlauft der Anpassungsprozess? Muss haufig justiert und angepasst werden? Wenn
ja: aufgrund von Horproblemen oder wegen des Tragekomforts? Wie viele Besuche
braucht es im Schnitt, bis die Patientin, der Patient mit dem Gerat zufrieden ist?

e Hangt die Anzahl der Anpassungen vom Hoérgeratetyp ab?

e  Was bedingt die Anzahl der Anpassungen?

Schlagen Sie allen Patientinnen und Patienten dieselben Horgerate zur Auswahl vor? Oder nach

welchen Kriterien grenzen Sie die Auswahl ein, die Sie ihnen vorschlagen?

Bieten Sie Horgerate aus dem Tiefpreis-, Mittelpreis- und / oder Hochpreissegment an? Wenn nein,

wieso nicht?

Bieten Sie unterschiedliche Dienstleistungspakete an? Nach welchen Kriterien bieten Sie Dienstleis-
tungen an (Gerat, Zahlungsfahigkeit des Kunden etc.)? Wie sind diese definiert? Wenn Sie drei
Dienstleistungskategorien definieren missten, welche Leistungen wiirden diese beinhalten, und
wie wiirden Sie diese differenzieren (z. B. Dauer der benétigten Arbeit, Qualitdt der Dienstleistung,

Moglichkeit flir mehrere Anpassungen, Dauer des angebotenen Service)?

In welchen Punkten unterscheiden sich die Hérgerdteversorgungen bei Versicherten mit Hartefall-
Versorgungen im Gegensatz zu den Standardversorgungen? Was zeichnet Horgerate, die bei Har-

tefallen typischerweise zum Einsatz kommen, aus? Warum sind Hartefallversorgungen teurer?

Nachhaken zu Ger&t und DL-Kosten.

Die Hartefallversorgungen waren bis 2014 in den meisten Féllen zuzahlungsfrei (monaural 79 %,
binaural 94 %). Neuerdings ist dies nur noch bei rund der Halfte der Hartefalle der Fall. Was denken

Sie dariber, kennen Sie eventuell Grinde fiir diese Entwicklung?

Veranderung im Horgeratemarkt und im Patientenverhalten

Denken Sie, dass der Horgeratemarkt heute derselbe ist wie vor zehn Jahren (vor dem Systemwech-

sel)? Warum nicht? Unterscheiden nach Ger&t und DL

Kénnen Sie aus lhrer Sicht Dinge nennen, die sich im Bereich der Horgerateversorgung verandert
haben? Welche Dinge? Unterscheiden nach Gerat und DL

Wie beurteilen Sie diese Veranderungen, sind sie fiir Sie positiv oder negativ? Warum?
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Fiir alle genannten Veréinderungen nachhaken

Was denken Sie bedeuten diese Verdanderungen fir die Patienten und Patientinnen?

Haben Sie festgestellt, dass sich Patientinnen oder Patienten (seit dem Systemwechsel) anders ver-

halten? Wie anders? An was erkennen Sie das? Unterscheiden nach Gerat und DL

Nachhaken fiir:

e andere Gerdtetypen und Dienstleistungen werden nachgefragt
e Unterschiede zwischen IV und AHV

e Vorzeitige Wiederversorgung

e Versicherte mit Hartefall-Versorgungen

e Kinderversorgung

Was denken Sie: Hat sich die Nachfrage nach Horgerdten durch das Pauschalsystem insgesamt ver-

andert?
Achten und nachhaken fiir:

e Menge der nachgefragten Gerate

e Art der nachgefragten Geréate (Beispielsweise: Qualitat, bestimmte Marken, bestimmte
zusatzliche Funktionen)

e Werden neue Dienstleistungen zum Horgerat nachgefragt

o Dauer der Nutzung

Haben sich die Dienstleistungen durch den Wechsel auf das Pauschalsystem insgesamt verandert?

Nachhaken fiir:

e Wenn ja, liegt es daran, dass die Kunden andere Dienstleistungen erwarten oder haben
die Anbieter ihr Dienstleistungsangebot verdndert?

Mussten Sie Ihr Angebot wegen des Systemwechsels anpassen? Wie? Warum?

Was ist ihr Eindruck zur Produktdiversitdt: Hat sie in den letzten neun Jahren zu- oder eher abge-

nommen? Wie sieht es auf dem Hoérgerdtemarkt aus, kam es zu Konsolidierungen?

Achten und nachhaken fiir:

e Abgabestellen
e Horgeratemarken

Preisentwicklung
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Ist die Versorgung seit Einflihrung des Pauschalsystems glinstiger geworden? Wie ist lhre Erfah-

rung, sind die Kunden preissensitiver geworden?

Achten und nachhaken fiir Griinde der evtl. genannten Preisentwicklung die u. U. unabhéngig vom

direkten Patientenverhalten sind: insbesondere

e geringerer Einkaufspreis

e Wechselkurse

e Dbilligere Herstellverfahren
e Qualitatssteigerung

e Innovationen

e Rabatte

Haben sich lhre Preise fiir Beratung und Anpassung verandert?

Denken Sie, dass der Patient heute fiir ein vergleichbares Horgerdt mehr oder weniger bezahlt als

in den letzten Jahren? Warum? Wie kommen Sie zu diesem Schluss?

Erleben Sie die Patientinnen und Patienten, die ein Horgerat brauchen, als sehr preissensitiv, oder

gibt es Faktoren, die dann doch wichtiger sind? Welche? Hat die Preissensitivitdt zugenommen?

Gibt es neue Technologien, die in den letzten Jahren zu neuen Preissegmenten fiihrten?

Gibt es Rabattierungsstrategien, werden z. B. Vorjahresmodelle rabattiert? Im Tarifsystem gab es
grundsatzlich keine Anreize dafiir, gab es damals trotzdem Rabatte?

In welches Preissegment wiirden sie ihre Horgeratemarken einordnen?

e Hochpreissegment:
e  Mittelpreissegment:
o Tiefpreissegment:

Beurteilung des Pauschalsystems

Was ist aus lhrer Sicht die augenfalligste Folge des Systemwechsels vom Juli 2011? Unterscheiden
nach Gerdt und DL

Wie wiirden Sie die Wirkung des Pauschalsystems auf die Preise beurteilen? Unterscheiden nach
Gerat und DL



Hat das Pauschalsystem noch weitere Auswirkungen?

Wie wiirden Sie den Trend beschreiben, der seit dem 1. Juli 2011 eingesetzt hat?

Achten und nachfragen fiir:

e Artder nachgefragten Gerdte

e Entwicklung der Gerdteimporte

e  Gibt es neue Anbieter im Markt / Steigt die Anzahl der Marken
e Gibt es Innovationen seit dem Systemwechsel

e Art der verkauften Gerdte

e Art der eingeforderten Dienstleistung

Insgesamt: was dndert sich: Preis, Qualitat oder beides
Nachhaken, falls oben noch nicht angesprochen:

e Unterschiede zwischen IV und AHV

e Vorzeitige Wiederversorgung

e Versicherte mit Hartefall-Versorgungen
e Kinderversorgung

55° Abschluss

Mochten Sie dem BSV zum Abschluss noch einen Rat geben? Oder mochten Sie noch etwas zum

Thema Horgerateversorgung anbringen, das wir bis jetzt noch nicht diskutiert haben?

Bedanken und verabschieden.

Gesprdachsleitfaden fiir die Befragung der HNO-Spezialisten

Zeit Thema

00’ Einfihrung und Begriissung

Vorstellen des Interviewers, Auftraggeber BSV angeben, Anonymitat zusichern, Details zur Unter-

suchung auf den Schluss des Gesprachs terminieren

02° Werdegang des Befragten
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Erzahlen Sie zum Auftakt unseres Gesprachs doch von sich. Wie verlief Ihre Karriere, was haben

Sie beruflich gemacht, bis wir uns heute hier gegenibersitzen konnten?

Achten und nachfragen fiir:

= Wie lange schon als HNO spezialisiert?
=  Wo Ausbhildungen absolviert?

= Wie lange schon niedergelassener Arzt in dieser Praxis?

Warum ist der Fachbereich HNO besonders spannend? Warum haben Sie diese Spezialisierung

gewahlt?

Was finden Sie an lhrer Tatigkeit storend? Gibt es auch Schattenseiten?

Sind das positive oder negative Verdanderungen? Warum?

Fokussierung Horgeratemarkt

Wie viel Prozent lhrer Patienten suchen Sie auf wegen Problemen mit dem Gehor?

Wie kommen Sie jeweils zum Schluss, dass ein Patient ein Horgeradt brauchen kénnte oder Sie ihm

eines verschreiben missen?

Achten und nachfragen:
= Welche Kriterien werden zur Entscheidungsfindung beriicksichtigt?

Kommen Patienten lblicherweise zu Ihnen und verlangen nach einem Horgerat, oder sind es viel-

mebhr Sie, der die Patienten auf die Notwendigkeit einer Horhilfe hinweisen?

Wie reagieren die Patienten typischerweise auf lhre Empfehlung?

Treffen Sie weitere Abklarungen bezliglich der Anforderungen an ein Horgerat, oder weisen Sie
den Patienten weiter?

Wenn Abklédrungen: Welche Faktoren werden zu diesem Zeitpunkt genau abgekldirt?

Wenn keine Abklédrungen: Warum nicht?
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Was sind typische Fragen des Patienten bezlglich administrativer Dinge (insbesondere der mog-
lichen Zuzahlung!), welche Informationen liegen schon vor, welche Informationen geben Sie hier

typischerweise?

Wohin gehen Ihre Patienten am ehesten? Akustiker, Drogist, Apotheker?

Haben Sie bevorzugte Partner, an die Sie lhre Patienten weisen? Warum bevorzugen Sie diese?

Wenn Sie ein Patient fragen wirde, ob er zu einem Akustiker, Apotheker oder Drogisten gehen

solle, was wiirden Sie ihm empfehlen? Warum?

Geben Sie dem Patienten eine Empfehlung Uber passende Horgerate ab?

=  Wenn ja, welche: Art des Geréts, Marke, Zusatzfunktionen, andere?
= Wenn nein, warum nicht?

Veranderung im Horgeratemarkt und im Patientenverhalten

Denken Sie, dass der Horgeratemarkt heute derselbe ist wie vor zehn Jahren? Warum nicht?

Unterscheiden in Gerdte und DL

Kénnen Sie aus lhrer Sicht Dinge nennen, die sich im Bereich der Horgerateversorgung verandert

haben? Welche Dinge? Noch weitere Dinge?

Wie beurteilen Sie diese Verdanderungen, sind sie fir Sie positiv oder negativ? Warum?

Fiir alle genannten Verénderungen nachhaken

Was, denken Sie, bedeuten diese Verdanderungen fiir die Patienten und Patientinnen?

Haben Sie festgestellt, dass sich Patienten (seit dem Systemwechsel) anders verhalten? Wie an-

ders? An was erkennen Sie das?

Nachhaken fiir:

= andere Geratetypen und Dienstleistungen werden nachgefragt
= Unterschiede zwischen IV und AHV

= Vorzeitige Wiederversorgung

= Versicherte mit Hartefall-Versorgungen

= Kinderversorgung



Was denken Sie: Hat sich die Nachfrage nach Horgeraten durch das Pauschalsystem insgesamt

verandert?

Achten und nachhaken fiir:

=  Menge der nachgefragten Gerate

= Art der nachgefragten Gerate (bspw.: Qualitat, bestimmte Marken, bestimmte zusatzli-
che Funktionen)

=  Werden neue Dienstleistungen zum Horgerat nachgefragt

= Dauer der Nutzung

Haben sich die Dienstleistungen durch den Wechsel auf das Pauschalsystem insgesamt verandert?
Nachhaken fiir:

Wenn ja, liegt es daran, dass die Kunden andere Dienstleistungen erwarten, oder haben die An-

bieter ihr Dienstleistungsangebot verandert?

35¢ Preisentwicklung

Was denken Sie, wie sich die Preise (seit dem Systemwechsel) fiir Horgerate nach dem System-

wechsel entwickelt haben? Unterscheiden nach Gerat und DL

Achten und nachhaken fiir Griinde der evtl. genannten Preisentwicklung die u. U. unabhéngig vom

direkten Patientenverhalten sind: insbesondere

= tiefere Einkaufspreise

= Wechselkurse

= Dilligere Herstellverfahren
= Qualitétssteigerung

= |nnovationen

=  Rabatte

47° Beurteilung des Systemwechsels

Was ist aus lhrer Sicht die augenfalligste Folge des Systemwechsels vom Juli 2011?

Wie wiirden Sie die Wirkung des Pauschalsystems auf die Preise beurteilen? Unterscheiden nach
Gerdt und DL

Hat das Pauschalsystem noch weitere Auswirkungen?

Wie wiirden Sie den Trend beschreiben, der seit dem 1. Juli 2011 eingesetzt hat?



Achten und nachfragen fiir:

= Art der nachgefragten Gerate

=  Entwicklung der Gerateimporte

=  Gibt es neue Anbieter im Markt / Steigt die Anzahl der Marken
= Gibt es Innovationen seit dem Systemwechsel

= Art der verkauften Gerate

= Art der eingeforderten Dienstleistung

Insgesamt: Was dnderte sich, Preis, Qualitdt oder beides?

57° Abschluss

Maochten Sie dem BSV zum Abschluss noch einen Rat geben? Oder mochten Sie noch etwas zum

Thema Horgerateversorgung anbringen, das wir bis jetzt noch nicht diskutiert haben?

Bedanken und verabschieden.

Gesprdchsleitfaden fiir die Befragung der Verbande

Zeit Thema

-05'  Einfihrung und Begriissung

Vorstellen des Interviewers, Auftraggeber BSV angeben, Anonymitat zusichern, Details zur Untersu-

chung auf den Schluss des Gesprachs terminieren

-03'  Werdegang des Befragten

Erzdhlen Sie zum Auftakt unseres Gesprachs doch von sich. Wie verlief Ihre Karriere, was haben Sie

beruflich gemacht?

Achten und nachfragen fiir:

e  Wie lange schon im entsprechenden Verband téatig?
e  Welche Ausbildungen absolviert?
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Aufbau des Gesprachs ca. 1 h:

Angebotsseite

Nachfrageseite

Zusammenfassende Nachfragen zur Qualitat
Zusammenfassende Nachfragen zum Preis

e A

Angebotsseite: Beurteilung des Systemwechsels auf die Anbieter

Mit einiger Distanz nun: Was ist aus lhrer Sicht die augenfalligste Folge des Systemwechsels vom Juli
2011 auf die Anbieter?

Wie wirden Sie die Wirkung des Pauschalsystems auf die Akustikerbetriebe einschatzen?

Hat das Pauschalsystem noch weitere Auswirkungen auf die Akustiker?

Wie wiirden Sie den Trend beschreiben, der seit Einflihrung des Pauschalsystems eingesetzt hat?

Achten und nachfragen fiir:

e Artder angebotenen Gerite

e Artder verkauften Gerate

e Art der angebotenen Dienstleistung/Dienstleistungspakete
e Artder angebotenen Nachbetreuungsleistung

e Entwicklung der Gerdteimporte

e  Konkurrenzsituation bzgl. Apotheken/Drogerien

e  Gibt es neue Anbieter im Markt

e Steigt die Anzahl der Marken

e Gibt es Innovationen seit dem Systemwechsel

Insgesamt: Was dndert sich, Preis oder Qualitdt oder beides?

Nachhaken, falls oben noch nicht angesprochen:

e Unterschiede zwischen IV und AHV

e vorzeitige Wiederversorgung

e Versicherte mit Hartefall-Versorgungen
e Kinderversorgung

Welche dieser Veranderungen sind wirklich auf den Systemwechsel zurtickzufiihren?

Wer hat am meisten von den Verdanderungen profitiert? Warum?

Wer hat am meisten unter den Veranderungen gelitten? Warum?
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Wie beurteilen Sie die angebotsseitige Verdnderung insgesamt?

Nachfrageseite: Veranderungen im Kundenverhalten

Haben Sie festgestellt, dass sich Kunden (seit dem Systemwechsel) anders verhalten?

Mit welchen Fragen wenden sich die Horgeratetrager an Sie? Haben Sie festgestellt, dass sich die

Horgerétetrager (seit dem Systemwechsel) mit anderen Fragen an Sie wenden?

Wie anders? An was erkennen Sie das? Unterscheiden nach Gerat und DL

Nachhaken fiir:

e gesteigerte Preissensitivitdt der Patienten / Fragen zu Preisen
e andere Geratetypen und Dienstleistungen werden nachgefragt
e verstarkter Horgeratekauf im Ausland

e Unterschiede zwischen IV und AHV

e vorzeitige Wiederversorgung

e Versicherte mit Hartefall-Versorgungen

e Kinderversorgung

Berichten die Horgeratetrager von Schwierigkeiten in Hinblick auf den Horgeratekauf (die Dienstleis-

tungen / beim Anpassungsprozess)? Wenn ja, welche Schwierigkeiten sind das?

Wie beurteilen Sie den Informationstand der Horgeratetrager vor dem Kauf eines Horgerats?

o ggf. Verbesserungsbedarf und Massnahmen
e Veranderungen des Informationsstandes seit dem Systemwechsel?

e Werden Angebote bei mehreren Anbietern eingeholt? Welche Erfahrungen machen
Horgeratetrager damit?

Je nach Antwort nachhaken:

Wie erklaren Sie sich, dass bei einigen Abgabestellen die Horgerateversorgungen vermehrt mit ho-
hen Zuzahlungen einhergehen, bei anderen Abgabestellen vermehrt keine oder sogar negative Zu-
zahlungen stattfinden?

e Ausder Befragung: Wir sehen einen Riickgang bei HdO-Geraten und einen Anstieg bei Mini-
HdO: Stimmt das mit lhren Erfahrungen Gberein?
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Aus der Befragung: Wir sehen einen starken Riickgang der Gerate mit Telefonspule und mit
Audioeingang. Stimmt das mit lhren Erfahrungen lberein? Wie lasst sich dieses Ergebnis
erklaren?

Aus der Befragung: Wir sehen einen Riickgang bei bestimmten Dienstleistungen (Nachkon-
trolle mit Feinanpassung, Vergleichsanpassung verschiedener Horgerate): Was konnten die
Griinde dafiir sein? Beeinflusst das lhrer Einschdtzung nach die Qualitdt der Horgeratever-
sorgung?

Aus der Befragung: Viele Horgeratetrager werden beim Kauf eines Horgerates gemadss eige-
nen Angaben nicht lber die Hohe der persénlichen Zuzahlung informiert. Stimmt das mit
lhrer Einschatzung lGberein? Warum ist das so?

Aus der Befragung: Nur wenigen Horgeratetragern wurde ein zuzahlungsfreies Modell an-
geboten. Was kénnten die Griinde hierfir sein?

Unsere Studie bezieht sich nur auf Horgeratetrager, die eine Pauschale in Anspruch genom-
men haben:

o Gibt es Hinweise darauf, dass Personen keine Pauschale in Anspruch nehmen, ob-
wohl sie Anspruch darauf hatten? Aus welchen Griinden wird die Pauschale in die-
sen Fallen nicht in Anspruch genommen? Wie hoch schatzen Sie den Anteil an Per-
sonen, die ein Horgerat kaufen und die Pauschale nicht in Anspruch nehmen (ob-
wohl Anspruch bestiinde)?

o Wie hoch schéatzen Sie den Anteil der Personen, die keinen Anspruch mehr auf eine
Pauschale haben? Welche Gruppen trifft dies besonders (z. B. Art der Horminde-
rung, Alter)?

Qualitat der Horgerateversorgung

Wie beurteilen Sie die Qualitat der Horgerateversorgung in der Schweiz insgesamt?

IV/AHV
Kinder
Hartefélle

Wie hat sich die Qualitat der Hoérgerateversorgung in den letzten (zehn) Jahren entwickelt? Was
sind die Griinde fiir diese Entwicklung?

Hat der Systemwechsel im Jahr 2011 |hrer Meinung nach Auswirkungen auf die Qualitat der
Horgerateversorgung?

Wenn ja, welche Aspekte des Systemwechsels beeinflussen die Qualitat?

Welche Qualitat erhalt man fiir die Pauschale? Kann jeder fiir die Pauschale eine qualitativ hoch-
wertige Horgeradteversorgung erwerben?

Aus der Befragung: Im Vergleich zum Tarifsystem und zur ersten Welle im Pauschalsystem
zeigt sich eine héhere Tragerate (sowohl Tage als auch Stunden am Tag). Deckt sich dies mit
lhrer Beobachtung? Was kénnten die Griinde dafiir sein?
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Preisentwicklung
Gehen Sie davon, dass es einen gefiihlten Preisdruck aufgrund des Systemwechsels gibt?

e Wenn ja, wie hat sich diese Entwicklung vollzogen?
e Wenn nein, warum nicht?

Annahme: Vermutlich wurden die Preisverdnderungen und der Wechsel im Vergiitungssystem bereits

angesprochen und diskutiert. Sonst darauf hinweisen und erléutern.

Haben Sie festgestellt, dass die Versorgung (Gerat & DL) seit Einflihrung des Pauschalsystems gtins-
tiger geworden ist? Was ist lhre Erfahrung, sind die Kunden ihrer Mitglieder bzw. Mitglieder preis-

sensitiver geworden?

Achten und nachhaken fiir Griinde der evtl. genannten Preisentwicklung, die u. U. unabhangig vom

direkten Patientenverhalten sind: insbesondere

e geringerer Einkaufspreis
e geringerer Verkaufspreis
e  Wechselkurse

e Dbilligere Herstellverfahren
e Qualitatssteigerung

e Innovationen

Gibt es neue Technologien, die in den letzten Jahren zu neuen Preissegmenten flihrten?

Gibt es Rabattierungsstrategien, werden z. B. Vorjahresmodelle rabattiert? Im Tarifsystem gab es

grundsatzlich wenig Anreize dafir, in welchem Umfang gab es damals trotzdem Rabatte?

Zuklnftige Entwicklung
Welche Entwicklungen beziiglich der Horgeradteversorgung erwarten Sie zukiinftig?

e Artder nachgefragten Horgerate
e Gerateimporte
e Neue Anbieter im Markt?

Was muss lhrer Ansicht nach getan werden, um die Qualitdt der Horgerateversorgung zu erhalten

bzw. zu verbessern?

Abschluss

Mochten Sie dem BSV zum Abschluss noch einen Rat geben? Oder mochten Sie noch etwas zum

Thema Horgerdteversorgung anbringen, das wir noch nicht diskutiert haben?

Bedanken und verabschieden.



Fragebogen

Befragung von Hérger éitetréigerinnen und -trigern

Hinweise zum Ausfillen des Fragebogens

Bei manchen Fragen im Fragebogen finden Sie den Zusatz "Mehrfachnenmngen
sind moglich”. Bei diesen Fragen kreuzen Sie bitte alle anf Sie zutreffenden Ant-
wortmdglichkeiten an_

Bei Fragen ohne den Zusatz "Mehrfachnennungen sind moglich™ kreuzen Sie bitte
mr eine Antwortmoglichkert am.

Fiir Riickfragen kdnnen Sie sich gane an LINK [konkrete Kontaktperson und K ontaktan-
gaben waden noch ergénzt] wenden



1 Angaben zur Tragerate

1.1 Wie hanfig tragen Sie Thr Horgerat?

[[]7 Tage pro Woche (taglich)

[C]5 bis 6 Tage pro Woche

[]1 bis 4 Tage pro Woche

] gelegentlich (wenige Tage im Monat)
] nie

1.2 An Tagen, an denen Sie Thr Horgerat tragen: Wie viele Stunden pro Tag fragen Sie es im
Durchschnitt?
[[] mehr als § Stunden
[] 4 bis 8 Stunden
] weniger als 4 Stunden

1.3 Wenn Sie Ihr Horgerst nie oder mur gelegentlich bzw. nur weniger als vier Stunden am Tag
tragen, was sind die Griinde dafiix? (Mehrfachnennungen sind moglich)

[[] kein/geringer Nuizen

[[] gerauschvolle Sitmationen stbren

[] Sclwierigkeiten bei der Bediemng

[[] schlechter Sitz/Tragekomfort

[[] unangenehme Begleiterscheinmngen (z. B. Ansschlag, Jacken, Schmerzen)
[[] kein Bediirfnis/kein Bedarf

] optische Griinde

[]trage es nmr in bestimmiten Situationen (z. B. Fernschen, Besach)

[[] sonstige Grimde

2 Angaben zur Z ufriedenheit und Handhabung

2.1 Wie zufnieden sind Sie im Allgemeinen mit Threm Horgerat?

[ sehr zufrieden
[] eher zufrieden
[[] eher unznfrieden
[] sehr unzufrieden

2.2 Wie kommen Sie technisch mit Threm Horgerst zurecht (Bedienbarkeit etc)?

[ sehr gut
[ eher gut
[ eher schlecht
[ sehr schlecht
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Bitte denken Sie einmal an die Zeit zuriick als Sie noch kein Horgerst hatten. Vielleicht
gab es in dieser Zeit Situationen, in denen Sie besonders gemerkt haben, dass Sie ein Hor-
gerét branchen. Jetzt, da Sie ein Horgerat haben: Wieviel hilft Thnen das Horgerat mum tat-
sachlich i diesen Sitnationen?

[] sebr viel

[Jviel

[ etwas

] kaum

[[] aberhaupt nicht

[[] diese Sitnaticnen gab es nicht / ich erinnere mich nicht mehr an diese Situafionen
Alles m allem, glauben Sie, dass Ihr jetziges Horperat den damit verbundenen Aufwand
{Handhabung, Pflege etc.) wert ist?

[ mfjoden Fall den Aufwsnd wert
[[] durchaus den Aufwand wert
[[] einigermassen den Anfwand wert
[] eher nicht den Aufwand wert
(] gar nicht den Anfwand west

Wie haufig hatten Sie in den letzten zwei Wochen trotz | hres Hor gerats noch Horpreb-
leme, die Thren Alltag beeintrachtigten?

] nie

] setten

[] manchmal
[ haufig

[ sehr haufig

Wie haufig hatten Sie in den letzten zwei Wochen trotz lhres Hor gerats Verstandigungs-
schwierigkeiten im Umgang mit anderen Menschen?

] nie

] setten

[] manchmal
[ hanfig

[ sehr haufig

Meine Lebensqualitit hat sich durch mein jetziges Horgerat
[[] deutlich erhoht
[[] eshoht
[] nicht verandert
[[] vemmingest
[[] deutlich verringert



4

3 Angaben zu H érgeritekauf und Dienstleistungen

3.1 Inwieweit simmen Sie der folgenden Aussage zu: "Ich fithlte mich vor dem letzten Hor-
geratekauf ausreichend iber Horgerate informiert"?
[[] mff vollig zm
[[] riffi ehexr zu
[teils, teils
[] rifft weniger zu
[] rifft gar nicht zu

3.2 Wo haben Sie sich vor dem letzten Kanf Thres Horgerits iiber Horgerate informert? (Mehr-
fachnenmunpen sind moglich)
[[] bei einem Horgersteakustiker
[[] bei mehreren Horgerdteakustikern
[Ibei cinem HNO-Arzt
[[] bei Bekannten/F reunden
[] bei einer Apotheke
[[] bei einer Drogerie
[[]bet einem Horbehindertenverband
[[] im Internet
[ ]bei der kantonalen IV-Stelle
[] Sonstige

3.3 Wo haben Sie Thr derzeitiges Horgerat gekaufi?
[[] bei einem Horgersteakustiker
[[]im einer Apotheke
[[]in einer Drogenie
[[] bei einem Versandhandel / im Intemet
[[] sonstiger Anbieter
3.4 In welchem Land haben Sie Thr derzestiges Horgerat gekanfi?
[[Jin der Schweiz
[ Jin Deutschland
[[]in Frankreich
[[]in cinem anderen Land, namlich

3.5 Haben Sie vor dem letzten K auf Thres Horgerats die Angebote verschiedener Anbieter ver-
ghichen?
[Jnein
[]ja, von ungefihr 2 bis 3 Anbietem
[]ja, von ungefihr 4 bis 6 Anbietem
[]ja, von mehr als 6 Anbietern
3.6 Wurden Ihnen pauschale Angebote (beziiglich Anpassungs- und/oder Nachbetreumngsleis-
tungen) offeniert?

[ja, inklusive Anpassungs- und Nachbetremmgsleistungen
[]ja, aber nur mit Anpassumgsleistungen und ohne Nachbetremmngsleishmgen



[ nein
] weiss ich nicht mehr

3.7 Haben Sie Ihr derzeitipes Horgerat vor dem Kauf getestet?
[ nein
[1ja, aber mur im Laden
[lja, einen Tag zu Hause
[1ja, bis zn einer Woche zu Hause
[1ja, mehr als eine Woche zn Hause

3.8 Haben Sie vor dem letzien Horgerdtekauf auch andere Horgerate testweise iiber emen lan-
geren Zeitraum petragen?
[ nein
[ja, 1 weiteres Horgerat zum Vesgleich
[1ja, 2 bis 4 Horgerste zum Vergleich
[1ja, mehr als 4 Horgerate zum Vergleich

3.9 Wie vicle Anpassungssitzungen wurden ber Thnen vor dem Kauf Thres derzeitigen Horge-
rates durchgefithrt?
[]1 bis 2 Anpassungssitzungen
[C]3 bis 5 Anpassungssitzungen
[[] mehr als 5 Anpassungssitzungen
[Jweiss ich nicht
3.10 Welche Dienstleistungen haben Sie beim Kauf Thres derzeitigen Horgerdtes erhalten?
{(Mehrfachmenmmgen sind maghich)
] Beratungsleistungen (z. B. Gespriiche, Erstellng eines Bedarfaprofils)
[[] Ton- bzw. Sprach-Audiogramme (aber Kopfharer mit Tonen und Wartern)
[[] Kenirolle von Ohmmschel und Gehdrgang (und/oder Abdmcknahme des Ohres)
] Kenirollmessungen iiber Lantsprecher
[[] Vexgleichsanpassung verschiedener Horgerste
[[]Nachkontrolle mit Feinanpassung (nach 3-7 Tagen)
[[] keine dieser Dienstleistungen
[ Jweias ich nicht

3.11 Haben Sie im Rahmen Ihres letzten Horgeratekaufs an esnem Hortraining teilgenommen?
[lia
] nein, aber bei einem fritheren Horgeratekant
[[] nein, noch nie
] weiss ich nicht
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3.12 Wie zufrieden waren Sie mit den Service- bzw. Anpassungsleistungen?
[]sebr zufiieden
[[] eher zufrieden
[[] eher unzufiieden
[] sehr unzufrieden

313 Uber welche Preise / Beifrage wurden Sie vor der Kaufentscheidung informiert? (Mehr-
fachnenmmpen sind moglich)
[[] Preis des Horgerats
[[] Preis fiir die Dienstleistung
[[] Gesamtpreis (Horgerat plus Dienstleisting sowie allfilliges Zubehor)
[[] Pauschaler Beitrag der Versicherung (Invaliden- und der Alters-und
[[] Hohe der personlichen Zuzahhmg

3.14 Ist Thnen beim Kauf ihres Horperdtes ein Modell zum Pauschalpreis (Beitrag der
IV/AHV) angeboten worden?

Llia
[Jnein
[ weiss nicht

3.15 Welche Griinde spielten fiir die Auswahl des von Thnen neu gekaufien Horgeratemodells
ane Rolle? (Mehrfachnenmungen sind moglich)
[[] Hior- und Klangqualitat
[] Tragekomfort
[[] Aussehen des Horpersts
[[] vom Anbieter offeriertes Dienstleistumgspaket
[ ] Preis fiir Horgerat und Dienstleistung
[[] Hohe der notwendigen personlichen Zuzahhmg
] Beratung durch den Anbieter
[[] gute Erfahnmgen mit diesem Horgeratemodell / dieser Marke
[ medizinische Notwendigkeit
[[] Zusatzfunktionen des Horgerates (z. B. Musik horen)
[[] andere Beweggrimde
3.16 Wurden Sie beim Kauf des Horgerates dariiber informiert, ob dieses eine T-Spule (Tele-
fon- bzw. Indukticnsspule) hat?

Llia
[Jnein
[[] weiss ich nicht mehr
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3.17 Falls Sie ein Horperst (inkl. Dienstlesstungen) gekauft haben, dessen Preis den pauscha-
len Beitrag von IV / AHV iiberstiepen hat: Weshalb haben Sie eine Zuzahlung geleistet?
{Mehrfachmenmungen sind maghich)

] Mir wurden keine Horperate chne Znzahlung angeboten

[[] Ohne Zuzahhng hatte ich nicht die erforderlichen Anpassungs- oder Nachbetren-
ungsleistungen erhalten.

[]1ch wusste nicht, dass grundsét-Tich auch cine zuzahlungsfreie Moglichkeit der
Versorgung mit einem Horgerat besteht

[[]Der Anbieter hat mir von einer zuzahhmgsfreien Variante abgeraten.

[[]Mein Horvertust konnie mit einer zuzahlungsfreien Variante nicht ansgeglichen
werden.

] Die Gerdte mit Zuzahlung hatten eime bessere Klang- oder Tongualitat.

[[] Die Gerdite mit Zuzahlung hatten eien besseren Tragekomfort.

[[] Die Gerate mit Zuzahlung sahen besser aus.

[[] Ich habe bereits gute Exfahmngen mit den Geraten dieses Anbieters gemacht

[[] andere Griinde, namlich

] Ich habe keine Znzahlung geleistet.

3.18 Wurden Sie beim Kanf des Horgerates dariber informiert, ob Nachbetreuungsleistungen
iiber einen bestimmten Zeitraum inklusive (d. h. im Preis enthalten) sind?
Llja
[ nein

3.19 Welche Nachbetreumngsleistungen haben Sie bislang in Anspruch genommen? (Mehr-
fachnenmngen sind mdglich)

] Reinipung des Horperdtes

] Ersetzen des Schallschlauches

] Funktionskontrollen

[[]New bzw. Nachemstellung

[ ] Batteriewechsel

] Reparatur(en)

[[] sonstige Nachbetremmgsleistungen
] bislang keine Nachbetremmgsleishmg

320 Wenn Sie Nachbetremungsleistungen in Anspruch genommen haben: Wie zufnieden wa-
ren Sie mit den Nachbetreuungsleistungen?
] sehr zufrieden
[[] eher znfrieden
] eher unzufrieden
[[] sehr unzufrieden



3.21 Kemnen Sie das Beratungsangebot der Behindestenverbinde (Pro Audito; Sonos, Schwei-
zenscher Horbehindertenverband; forum écoute)?

Llia
[Jnein

3.22 Wie beurteilen Sie die Hohe des panschalen Bestrags der IV bzw. AHV fiir eine Horge-
rateversorgung?
[[]Die Panschale ist angemessen.
[[] Die Panschale ist zu tief.
[[] Die Panschale ist zu hoch.
[(1Xann ich nicht beurteilen.



4 Angaben zu | hrer bisherigen H orger dteversor gung

4.1 Welcher Gesamthorverlust wurde bei Thnen vom HNO-Arzt festgestellt?

[]2040 % (leichter Horvertust)

[[] 40-60 % (mittlerer Horverlust)

[[] 60-80 % (hochgradiger Horverlust)
[ Jaber 80 % (Resthorigkeit)
[Jweias ich nicht

4.2 Ist Ihr derzeitiges Horgerat Thr erstes Horgerat (d. h. eine Erstversorgung)?

Clia [ > = Falls ja, springen Sie bitte zu Frageblock 5
Ol

nein % auf S. 8

4.3 Wann haben Sie Ihr erstes Horgerst eshalten?

[[] zwischen 2010 und 2018
[]zwischen 2005 und 2010
[]zwischen 1985 und 2004
[[] zwischen 1965 und 1984
[]zwischen 1945 und 1964
[]1944 und friher

[[] weiss ich nicht

5 Horgerate im Berufsleben

5.1 Welche hochste abgeschlossene Ausbildung besitzen Sie?

] weniger als 6 Jahre Volksschule
] 6 und mehr Jahre Volksschule
[[] Sonderschule

[] Anlehre

[ Lehre, Berufischule

[ ] Matura

[[] Hichere Berufsschule (FH w4}
[] Universitat, ETHZ oder EPFL

5.2 Sind Sie derzeit (Mehrfachnenmmgen sind moglich):
[[] exwerbstatig in Vollzeit
[[] erwerbstatig in Teilzeit
[[] in Fort- oder Weiterbildung
[[] arbeitssuchend
] Hamsfran / Hamsmann
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[[]im Rente / Frithrente
] im Mutterschartz / Elternzeit

= Wenn Sie nicht erwerbstatig sind, springen Sie bitte zu Fragenblock 6. Wenn Sie
erwerbstitig sind, beantworten Sie bitte die Fragen 5.3 bis 5.6

5.3 Inwieweit simmen Sie der folgenden Aussage zu: "Meine derzeitige Tatigkeit entspricht
meiner beruflichen Qualifikation™?
[[] mff vollig zm
[[] rifft ehexr zu
[Jteils, teils
[[] trifft wenig zu
[] rifft gar nicht zu

5.4 Inwieweit simmen Sie der folgenden Aussage zuc "Mein Horgerat ermoglicht es mir, mei-
ner benuflichen Tatigkeit ohne Schwiengkeiten nachzugehen"?
[[] mffi vollig zm
[[] rifft ehexr zu
[(teils, teils
[[] trifft wenig zu
[] rifft gar nicht zm

5.5 Inwieweit simmen Sie der folgenden Aussage zu: "Ohne mein Horgerat konnte ich meine
derzeitige berufliche Tatigkeit nicht ansiiben"?
[[] mffi vollig zm
[[] riffi ehexr zu
[teils, teils
[] rifft wenig zu
[[] rifft gar nicht zu

5.6 Wie haufig beemtrachiigten Horprobleme, die Sie in den letzten zwei Wochen trotz lhres
Horgeratshatten, Thre berufliche Leistungsfahigkeit?
[ nie
[ selten
[[] manchmal
[ I hantig
[]sebr haufig
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6 Audiologische Untersuchung

6.1 Um weitere Informationen zur Qualitat der Horgerateversorgung zu eshalten, soll ggf. mit
emmigen Horgerdtetragennnen bzw. -trigem eme audiologische Untersuchung an emmer
ORL-Klimk durchgefithrt werden. Waren Sie grndsatzhich bereit, an einer solchen andio-
logischen Untersuchung teillzunehmen?

Llja
[Jnein

Vielen Dank fur das Ausfillen des Fragebogens!
Bitte schicken Sie den Fragebogen im beiliegenden Umschlag zurack.

Falls Sie uns noch etwas mitteilen wollen, legen Sie | hre Kommentare bitte dem
Fragebogen bei.




Anhang Methodischer Anhang: Analyse der Preise und der Qualitdt in der Horgerateversorgung

B.2 LISTE DER EXPERTINNEN UND EXPERTEN

TAB. 12 LISTE DER BEFRAGTEN EXPERTINNEN UND EXPERTEN

Organisation Vertreterin bzw. Vertreter
Pro Audito Schweiz Irene Verdegaal

Sonos Verband Bruno Schlegel

Akustika Gerhard Niklaus
Horsystemakustik Schweiz Christian Rutishauser
Hearing Systems Manufacturers Luca Mastroberardino
Hals-Nasen-Ohren-Klinik, Universitatsspital Bern Prof. Dr. Dr. Martin Kompis
Schweizerische Gesellschaft fir Oto-Rhino Laryngologie, Hals- und Dr. Dorothe Veraguth
Gesichtschirurgie

Anmerkung: Die interviewten Personen aus Horgerateakustikfachgeschéften, Apotheken und Drogerien bleiben anonym
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IWSB: Erfassung Horgeraterechnungen INSTITUT

1 Ausgangslage und Zielsetzung

In der Schweiz erfolgte bei der Horgerateversorgung 2011 eine Umstellung des Vergitungs-
systems von einer tarifvertraglich geregelten Versorgung (altes System) mit Auszahlung der
Kosten direkt an die Versorger hin zum sog. (neuen) Pauschalsystem, in dem die von Hérschaden
betroffenen Personen einen festen Betrag erhalten, um fiir sich selbst die bestmdgliche Ver-
sorgung zu erzielen. Den Erwartungen an das neue System, tiefere Verkaufspreise bei der
Horgerateversorgung zu bewirken, steht die Beflirchtung gegenlber, dass die Preise gleich
bleiben und zugleich die Zuzahlungen der Betroffenen steigen.

Um die effektiven Auswirkungen des Systemwechsels zu ermitteln, wurden fir die Jahre 2012 und
2013 Horgeraterechnungen erfasst, um damit eine Datenbasis flr entsprechende Analysen zu
schaffen. Die Erfassung der Daten der Horgeraterechnungen erfolgte durch das LINK Institut.

2019 wurde das LINK Institut erneut mit der Durchfiilhrung der Rechnungserfassung beauftragt,
sowie mit der Durchfiihrung der Befragung.

Grundlage fiir die Datenerfassung waren die offiziellen Rechnungsformulare der AHV/IV, die jedem
Antrag auf Erstattung (eines Teils) der Versorgungskosten zusammen mit einer Kopie der Original-
rechnung beigelegt werden missen. Diese Rechnungen wurden von der Zentralen Ausgleichstelle
(ZAS) eingescannt und dem LINK Institut zur Erfassung geliefert.

Zusatzlich wurde fiir die Befragung eine Stichprobe von etwa 4‘000 Personen, die ein Horgerat
tragen, gezogen und separat erfasst. Zur Befragung liegt ein separater technischer Bericht vor.

Der hier vorliegende technische Bericht fasst die einzelnen Projektschritte der Rechnungser-
fassung 2019 zusammen und legt den Projektablauf aus Sicht des LINK Institutes dar.
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2 Stichprobe

21 Anzahl Rechnungen
Das WSB hat insgesamt 9328 Rechnungen als pdf an das LINK Institut geliefert.

Davon konnten 8774 erfolgreich erfasst werden. Die restichen 554 Rechnungen konnten aus den
unten in der Tabelle aufgefihrien Griinden nicht abschliessend erfasst werden:

Schlussstatus Total

Total Rechnungen geliefert 9’328

Erfasst 8'774
94%

Erfassung nicht maglich: 554
6%

- AHV-Rechnung nicht vorhanden 384

- Homgeraterechnung nicht vorhanden 128

- Rechnung fir andere Leistung 5

- Erfassung nicht maglich 37

(Grund offen erfasst)
Durchschnitfiiche Erfassungszeif pro 59
Rechnung (in Minuten) )

31
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3 Datenerfassung

3.1 Vorgehen

Die Horgeraterechnungen wurden als einzelne pdf-Dateien geliefert. Zur Datenerfassung wurde
beim Starten des Eingabeprogramms automatisch die Rechnung auf dem Bildschirm angezeigt.

Die Erfassung folgte folgendem Ablauf analog der Erfassung von 2012:

1. Erfassen der AHV- oder IV-Abrechnung
2. Erfassen der allgemeinen Informationen auf der Hérgeraterechnung
3. Erfassen der einzelnen Rechnungspositionen

3.2 Erfassen der AHV- und IV-Abrechnungen
Die zu erfassenden einzelnen Positionen waren:

e Sprache

e  AHV-Nummer

e |V-Stelle (Kanton)

e Erst- oder Folgeversorgung (falls angegeben)

e Abgabedatum Akustiker (falls angegeben)

e Tarifziffern (angekreuzt)

e Tarifziffern mit Betrdgen (Kinderversorgung, Hartefélle)
e Gesamtbetrag

Die AHV- oder IV Abrechnungen waren teilweise mit handschriftlichen Korrekturen versehen oder
nicht korrekt ausgefillt. Die Erfasserinnen korrigierten bei Bedarf die Angaben. Es wurden jeweils
nur die korrekten Positionen und Betrége erfasst.

3.3 Erfassung der Horgeriaterechnungen

Die Erfassung der Horgeraterechnungen gestaltete sich insofern als schwierig, als diese sehr
heterogen sind. Es gibt von Pauschalrechnungen mit nur einer Position ohne genaue Angaben bis
zu detaillierten Rechnungen mit verschiedensten Positionen, Zusatzen, Rabatten, Vorauszahlun-
gen, usw. verschiedenste Arten von Rechnungen.

Die Eingabemaske der Rechnungserfassung von 2012 konnte im Grossen und Ganzen beibe-
halten werden. Besondere Berlcksichtigung fanden wiederum folgende Punkte:

. Die Reihenfolge der Rechnungspositionen ist sehr unterschiedlich;
. Bericksichtigung von Rechnungen in Fremdwahrung;
. Erfassung der Mehrwertsteuer unterschiedlich, je nachdem, ob die Einzelpreise inkl. oder

exkl. MwSt. angegeben werden;
- Rabatte zum Teil auf den Gesamtbetrag, zum Teil auch bei einzelnen Posten aufgefiihrt;

. Handhabung der von der Rechnung abgezogenen Vorauszahlungen.
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3.3.1 Erfassen der Horgeraterechnungen in 2 Stufen:
Zuerst wurden die allgemeinen Angaben auf den Rechnungen erfasst:

e Sprache

e Abgabestelle (Fachgeschaft oder andere)

e Geschaft (Name des Geschaftes)

e Betreuende Fachperson (falls Angabe vorhanden)
e Rechnungsdatum

e Angabe, ob Rechnung in Fremdwahrung

Danach erfolgte die Erfassung der einzelnen Rechnungspositionen. Fir jede Rechnungsposition
konnten mindestens die folgenden Angaben gemacht werden:

e Rechnungspositionen — Art der Position
e Rechnungsbetrag
e Rabatt

Bei der Klassifizierung der einzelnen Rechnungspositionen wurden die Kategorien 1, 2 und 3 neu
geordnet, wie hier unten aufgefiihrt:

<12300>
Rechnungspositionen erfassen

<01> Horgerate -zur Datenbank

<02> Zubehor / Zusatzgerate (Batterien, Reinigungsmaterial, Trockenbox, Schlauch,
Ladestation, ...)

<03> Obhrpassstiick (Ohrstiick, Otoplastik, Ohrmulde, Horer Receiver, EX Hoérer, Dom, SE Ring,
Kralle, Reifen)

<04> Rabattpositionen

<05> Dienstleistungspaket - Gesamtpreis (auch wenn 0.--)

<06> Einzeldienstleistungen - Einzelpreise

<07> Dienstleistungen in Preis Horgerat enthalten - keine Details

<08> Keine Information Uber Dienstleistungen

<09?7> Anderes Paket - Leistungen unbekannt (notieren)

<90?> Anderes (notieren)

<99> KEINE WEITEREN POSITIONEN

<98> UBERSICHT ERFASSTE POSITIONEN

Bei einzelnen Rechnungspositionen wurden weitere Angaben verlangt:
01 — Horgerate: METAS-Nummer oder offene Angabe Hérgeratemodell

05 — Dienstleistungspaket — Gesamtpreis: Angabe, welche Dienstleistungen im Paket aufgefiihrt
waren. Bei Geschéften mit bekannten Dienstleistungspaketen konnten diese direkt ausge-
wahlt werden. Die Zuteilung der einzelnen Dienstleistungen erfolgte dann automatisch.

06 — Einzeldienstleistungen — Einzelpreise: Hier konnte jede einzelne Dienstleistung erfasst
werden.

5] 11
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3.3.2 Rechnungsbetrage

Nicht alle Rechnungspositionen enthielten auch einen Betrag. Vielfach waren z.B. 2 Horgerate
aufgefiihrt, aber nur ein Gesamtbetrag fiir beide Horgeréte angegeben. In diesen Fallen erfassten
die Erfasserinnen 2 Horgerate, das erste mit dem Gesamtbetrag, das zweite mit dem Betrag O.--.
Bei der Datenaufbereitung erfolgte die Preisberechnung fir die einzelnen Hérgeréate.

Ein Teil der Rechnungen fiihrte die Einzelbetrdge ohne Mehrwertsteuer auf, andere waren mit
Mehrwertsteuer. Handelte es sich um Einzelbetrage ohne Mehrwertsteuer, so wurde die Mehrwert-
steuer am Schluss separat erfasst. Datensatze ohne Eintrag bei der Mehrwertsteuer enthalten
somit Einzelbetréage inkl. Mehrwertsteuer.

3.3.3 Datenbanken

Fir die Erfassung der Horgeraterechnungen wurden mehrere Datenbanken erstellt und in der
Erfassungsmaske hinterlegt:

= Liste der Hérgerate
Eine erste Version der Horgerateliste (Horgerateliste fir das Tarifsystem) wurde vom
Institut fur Wirtschaftsstudien Basel, IWSB, das vom BSV mit der Analyse der erfassten
Daten beauftragt war, zur Verfligung gestellt. Die Liste wurde quartalsweise aufgrund der
aktuellsten Liste auf der METAS-Homepage (www.ahv-iv.info) durch LINK aktualisiert.

= Liste der Dienstleistungen
Die fur die Erfassung eingesetzte Liste der Dienstleistungen wurde 2012 in mehreren

aufwandigen Arbeitsphasen von LINK ausgearbeitet. Die Erstellung erfolgte nach Sichtung
mehrerer hundert Originalrechnungen, detaillierten Recherchen im Internet und der per-
sonlichen Kontaktierung von Hoérgerateanbietern. Dabei wurden fir die gréssten Anbieter
Dienstleistungspakete definiert, die direkt erfasst werden konnten. Diese Liste wurde fiir
die Erfassung 2019 aktualisiert, Gberarbeitet und ergéanzt.

Diese Listen sind in der Datenlieferung integriert.

3.4 Durchschnittliche Erfassungszeit

2019 belief sich die durchschnittliche Erfassungszeit pro Rechnung auf 5.9 Minuten. 2012 lag
dieser Wert mit 5.7 Minuten im Durchschnitt etwas niedriger.

Da die Erfassungszeit im Laufe der Erfassung mit Erfahrung und Routine abnimmt, Iasst sich die
héhere Durchschnittszeit mit der geringeren Gesamtzahl an Rechnungen 2019 erklaren.

Dieser grundsatzlich hohe Aufwand ist im Wesentlichen darauf zuriickzufiihren, dass es sich bei
der Erfassung der Hérgeraterechnungen nicht nur um die Erfassung der Daten handelte, sondern
dass die Erfasserinnen die Rechnungen auch inhaltlich verstehen und entsprechend interpretieren
mussten und bei Unklarheiten bei der Projektleitung oder bei den entsprechenden Horgeratean-
bietern riickfragen mussten.
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4 Schulung der Erfasserinnen

Die fir die Erfassung der Daten eingesetzten Erfasser‘innen wurden durch die LIN K-Prgjektieitung
nstiert (siehe Schulungsunterlagen im Anhang). In den Schulungen wurden jeweils auch fach-
Eche Informationen vermittelt, um den Erfasser‘innen das notwendige Hintergrundwissen zu ver-
mitteln, das fur eine kompetente Datenerfassung zwingend notwendig war.

Insgesamt wurden 19 Erfasser‘innen personlich durch die Projekileitung geschult. Die Schulung
umfasste zusatzlich zu den far eine Datenerfassung dblichen Instruktionen auch fachliche Infor-
mationen, die far die Interpretation der Rechnungen und die korrekte Erfassung notwendig waren.
Den Erfasserinnen wurden dazu schrifiche Unterlagen abgegeben. Die Schulung dauerte rund 2
Stunden.
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5 Datenaufbereitung und Datenlieferung

5.1 Datenkontrollen
Die Datenkontrollen erfolgten in mehreren Stufen und umfassten die folgenden Tests:

Online-Plausibilisierungen bei der Eingabe:

= Online-Kontrollen und -plausibilisierungen (z.B. Uberpriifung Gesamtbetrag mit Tarifpositionen
bei AHV-Abrechnungen)

= Summencheck (Uberpriifung, dass die Summe der eingegebenen Einzelbetrdge dem
Gesamtbetrag entspricht)

Sichtung der ersten 85 erfassten Adressen:

= Nach der Erfassung von 85 Adressen hat das IWSB die Erfassungsdaten gesichtet und
kontrolliert. Aufgrund des Feedbacks wurden noch kleinere Anpassungen an der Eingabe-
maske und Datenlieferung vorgenommen, bevor die Rechnungserfassung wieder auf-
genommen worden ist.

Qualitatskontrollen nach erfolgter Erfassung:

= 10% der erfassten Rechnungen wurden durch eine*n andere*n Erfasser*in nochmals erfasst

= Automatische Prifung bei der Datenaufbereitung

5.2 Datenaufbereitung
In der Datenaufbereitung wurden zusatzlich du den erfassten Rohdaten weitere Daten erganzt:
= Split des Rechnungsbetrages fur Horgeréate bei 2 Horgeraten und nur einer Preisangabe

= Erganzung der Einzeldienstleistungen bei vordefinierten Dienstleistungspaketen

5.3 Datenlieferung
Die Datenlieferungen erfolgten liber eine sichere FTP-Verbindung an folgenden Daten:
06.09.2019 Probedaten (N=85)
04.11.2019 1. Daten-Teillieferung
18.11.2019 2. Daten-Teillieferung
02.12.2019 3. Daten-Teillieferung
16.12.2019 4. Daten-Teillieferung
18.12.2019 5. Daten-Teillieferung
23.12.2019 Finale Daten-Gesamtlieferung

Die aufbereiteten Daten wurden als Excel geliefert. Die Datenstruktur ist hierarchisch, d.h. pro
Rechnungsposition wird eine Zeile aufgefiihrt.
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Die offenen Nennungen und Kommentare wurden in einem separaten Excel-File geliefert. Bei
einzelnen Posiionen sind die offenen Nennungen direktim Datenfile in einer separaten Spalte

abgelegt.
Ein detallierter Datenbeschrieb wurde jeweills mit der Datenlieferung geliefert
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6 Berichterstattung

Die Berichterstattung umfasst folgende Elemente:

Datenlieferungen:

= Lieferung der Daten der erfassten Horgeraterechnungen inkl. detailliertem Datenbeschrieb
= Lieferung der erfassten Adressen

Berichte:

= Technischer Bericht Befragung

= Technischer Bericht Rechnungserfassung

Zum vorliegenden technischen Schlussbericht werden die folgenden Dokumente mitgeliefert:

Bericht: Technischer Bericht Befragung (pdf)

Schulungsunterlagen: ~ Schulungsunterlagen (pdf)
Listenheft (pdf)
Reminder (pdf)

Daten: Finale Daten mit Datenbeschrieb (Excel)

Datenbank DL (Excel)
Erfassungsmaske (pdf)
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Nach den Erfahrungen von 2012 gelang die Vorbereitung und Durchfthrung der Erfassung von
Horgeraterechnungen ohne grossere Komphkationen.

Durch den Einsatz einer grosseren Zahl an Erffasser“innen und deren gezielte Schulung sowie den
Emnsatz der LINK-Projekiieitung und die Unterstitzung durch das WSB und das BSV gelang es,
auch dieses Mal wieder die Herausfordenmgen zu meistern.

Mit freundlichen Grissen

LINK Insftitut far Markt-
und Sozialforschung

Elena Nitsche Susanne Graf

Senior Projekdleiterin Stv. Leiterin Sczialforschung
elena.nitsche@link.ch susanne_grafi@link ch
04136772 21 041 36772 24
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1 Ausgangslage und Zielsetzung

Das Bundesamt fiir Sozialversicherungen (BSV) hat das Projekt «Analyse der Preise und der
Qualitat in der Horgerateversorgung» vergeben. Die Erthebung wurde bereits in den Jahren 2012-
2014 durch das Insfitut far Wirtschaftsstudien Basel AG (WSB) in Zusammenarbeit mit dem IGES
Institut in Berlin durchgefiihrt. Letzteres hat damals die Befragung der Horgerate-Nutzer
ibemommen.

Grundlage fir die Befragung waren die offiziellen Rechnungsformulare der AHV/V, die jedem
Antrag auf Erstattung (eines Teils) der Versorgungskosten zusammen mit einer Kopie der
Originalrechnung beigelegt werden missen. Diese Rechnungen wurden von der Zentralen
Ausgleichstelle (ZAS) eingescannt und dem LINK Institut als pdf zur Erfassung geliefert.

Fiir die Durchfithrung der Befragung 2019 wurden die Aufgaben auf die verschiedenen Institute
vertelt

-  Die Stichprobenziehung: Insfitut fir Wirtschaftsstudien Basel AG (IWSB).

- Die Adresserfassung der rund 4'000 Adressen fiir die Befragung: LINK Institut.

- Die Finalisierung des Fragebogens: LINK Institut mit dem IGES Institut in Berlin.

- Programmierung des Online Fragebogens: LINK Institut

- Versand der Papierfragebogen: Bundesamt fur Sozialversicherungen (BSV)

- Scanning der beantworteten Papierfragebogen: LINK Institut.

- Erstelung des Rohdatenfiles: LINK Institut.

- Auswertung: Insftitut fir Wirtschafisstudien Basel AG (IWSB) in Zusammenarbeit mit dem

IGES Insfitut in Berlin

Der vorliegende technische Bericht beschreibt die Projekischritte, in die das LINK Institut involviert
war.

2 Stichprobe

Anzahl gelieferte Rechnungen

Das IWSB hat aus den 9328 als pdf gelieferten Rechnungen eine Stichprobe von 4007 Adressen
zur Adresserfassung im LINK Institut gezogen.

3974 Adressen konnten erfasst werden, 33mal gab es keine Adresse.

3837 Adressen waren gultig far den Versand

Die abrigen 137 Adressen waren 118 Dubletten und 19 Adressen im Ausland (D, F, 1)
Die Lieferung der kompletten Daten erfolgte dber eine sichere FTP-Verbindung

2|5
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3 Fragebogen

Der Fragebogen lag noch aus der letzten Befragung von 2013 vor und wurde dem LINK Institut in
allen drei Sprachen vom IWSE und KGES zur Verfigung gestellt

Anderungen des Layouts waren notig, um den Fragebogen scannerlesbar zu machen. Zudem
wurden in direkter Absprache mit dem IGES einzelne Fragen angepasst oder hinzugefiigt. Die
Fnabisierung erfolgte in direkter Kommunikation zwischen dem LINK Institut und dem IGES.

Das LINK Institut hat ebenfalls die Programmierung des Online-Fragebogens dbemommen. Der
Zugangscode zum Ausfillen per online war auf dem Deckblatt des Fragebogens ausgedruckt.

4 Versand

Die Adressen, Fragebogen und Begleitbrief wurden an das IWSB zur Weiterleitung an das BSV
gesendet LINK hat zudem 4000 Rackantwortcouvert B-Post am 18.09.2019 an das BBL, das den
Versand ausgefihrt hat, gesendet. Allen Tellnehmem wurde ein Papierfragebogen per Post
zugestelit, mit dem Hinweis und Zugangscode zum Aushillen per online.

Die Fragebogen wurden am 24.69.2019 vom BBL versendet.
Der definierte Einsendeschluss der Befragung war der 11.11.209.
Es wurde keine Mahnung ausgelost

Es gab 3 Personen, die den Fragebegen in elner anderen Sprache wiinschien, was an das
MWSB/BSV weitergeleitet wurde.

5 Riacklauf

Am 11.112019, also nach imapp 7 Wochen Fekizeit, waren 2035 Fragebogen zurickgesendet
worden, darunter 14 leere Papierfragebogen.

Somit waren es 2021 verwertbare ausgefillte Fragebogen, davon 1644 auf Papier und 377 online,
was einem Ricklauf von 53% entspricht.

Bein Einscannen der Papierfragebogen gab es nur eine notwendige Erfassungsregel: Wenn auf
eine Frage nur eine Antwort gegeben werden durfte, aber in ein Befragter mehrere Antworten
angekreuzt hatte, wurde die Frage fir diesen Fragebogen nicht erfasst und damit nicht in die
Auswerlung gegeben.

Wahrend der Racldaufzeit wurde eine telefonische und E-Mai Hotline vom LINK Institut in allen 3
Sprachen zur Verfugung gestelit Dort gab es vor allem Rackmeldungen von Angehdrigen, dass
die angeschriecbene Person verstorben ist
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Hier ein Uberblick aiber den Ricklauf-

% von
Total  Versand

Stichprobe fir die Befragung 4007
Keine Adresse vorhanden 33
Dubletten 118
Adressen im Ausland 19
Giltig erfasste Adressen 3837
Versand 3837

| Galtige Online Fragebogen 3r7 10%

Gilltige Papierfragebogen 1644 43%

Gilltige Fragebogen gesamt 2021 53%

6 Datenlieferung

Die Papierfragebogen wurden eingescannt und die Daten mit den Online-Daten in einem Excel
zusammengefihrt. Die offenen Antworten wurden im Excel manuell erfasst.

Die Daten wurden in Excel und SPSS zusammen mit den eingescannten Begleitbriefen zur
Befragung am 22_11_2019 aber einen sicheren FTP-Server bereitgestelit.

Die aufbereiteten Daten wurden als Excel gelefert. Die Datenstruktur ist hierarchisch, d h. pro
Adresse wird eine Zeile aufgefuhrt Die offenen Nennungen sind direkt im Datenfile in elner
separaten Spalte abgelegt Pro Spalte ist eine Antwort abgelegt Die Fragenummem sind identisch
mit denjenigen im Fragebogen.

Dem IWSB wurden folgende Daten geliefert:
- Fragebogen als Dokument in 3 Sprachen (D F.I}
- Begleitbrief als Dokument in 3 Sprachen (DF.1}
- Erfasste Adressen der Stichprobe als Excel
- Daten der Befragung als Excel und als SPSS
- Briefe mit Kommentaren der Befragten eingescannt als pdf
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7 Veréffentlichung der Ergebnisse durch Auftraggeber

Das LINK Institut far Markt- und Sozialforschung verpflichtet sich zur Emhaltung des
Intemationalen Kodex fir die Praxis der Markt- und Sazialforschung™ der European Society for
Opinion and Marketing Research (ESOMAR). Diese Nommen verlangen, dass bei elner
Veroffentlichung von Befragungsergebnissen sichergestellt wird, dass diese nicht imefihrend
wirken. Das LINK Institut setzt deshalb voraus, dass bel der Publikalion der Egebnisse
mindestens folgende Informationen mitpubliziert werden:

A) Grundgesamtheit, auf die sich die Untersuchung bezieht

B) Grosse der Stichprobe

C) Angabe des Zeitpunkts, zu dem die Befragung durchgefihrt wurde (Datum)
D) Exakte Fragestellungen, auf die sich die Ergebnisse bezichen

E) Name des durchfzhrenden Insfituts

(Die Richtlinien konnen unter www.esomar_org eingesehen werden.)

Wir bedanken uns far die gute und kooperative Zusammenarbeit und hofien auf weitere
gemeinsame Projekte. Fir weitere Auskiinfte zu dieser Ethebung stehen wir lhnen
selbstverstandich geme zur Verfiigung.

Mt freundlichen Griissen
LINK Insfitut

o ra ) 7~ OF
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Elena Nitsche Susanne Graf

Das Forschungsinstiut LINK ist Migled des Verbands Scimezer Markt- und
SCHWEIZER Soziaforschung {vsms) und garamtiert, dass keine Interviews mit offener oder verdecilern
MARKTFORSCHUNG _ _ . _
wrde nach derr Verbandsnormen ersicll und weist volle Transparenz auf gemass der |isie
der verbindichen Transparenziriierien. Mehr Infos unfer wew_sciw eizermarkiforschung ch.
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