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Stellvertretende Vorsitzende der Bundestagsfraktionen

BVMed-Stellungnahme zum verkiirzten Versorgungsweg

Sehr geehrte Damen und Herren,

der BVMed vertritt im Bereich der Horhilfen die Firmen, die gemeinsam mit den HNO-Arzten und Kran-
kenkassen den verkiirzten Versorgungsweg beschreiten. Hiervon zu unterscheiden sind Horgerateakus-
tiker, die ausschlielRlich die Versicherten in einem Ladengeschaft versorgen. In der Anhérung zur 15.
AMG-Novelle ist aulRer der Reihe die Umsetzung des neuen § 128 SGB V insbesondere zum verkiirzten
Versorgungsweg thematisiert worden. Wir moéchten daher unsere Stellungnahme vom 4. Mai 2009 zur
15. AMG-Novelle um Ausfiihrungen zur Umsetzung des verkiirzten Versorgungsweges erganzen.

Allgemeine Anmerkungen zur Umsetzung des § 128 Abs. 4 SGB V

Wir bewerten den neuen § 128 SGBV als grundsatzlich gelungen. Er er6ffnet den Patienten weiterhin
die Moglichkeit, eine gleichwertige und fiir ihn oft kostengtiinstigere Versorgung zu wahlen. Gesetzge-
berischer Handlungsbedarf besteht aus unserer Sicht nicht.

Trotz des kurzen Zeitraums zwischen Einfihrung und Inkrafttreten des § 128 SGBV konnten die Anbie-
ter des verkiirzten Versorgungswegs gemeinsam mit vielen Krankenkassen vertragliche Regelungen
schlieBen. Dabei wurde insbesondere auf eine transparente Vertragsgestaltung geachtet. So werden
die zum EBM zusatzlich zu erbringenden Leistungen des Arztes und die dafiir zu zahlende Vergiitung
vertraglich im Einzelnen festgelegt. Die Zahlung erfolgt direkt durch die Krankenkasse bzw. eine beauf-
tragte neutrale Abrechnungsstelle. Eindeutig ist also zu konstatieren, dass der Arzt eine von der Kran-
kenkasse extra vergltete Versorgungsleistung erbringt und es sich dabei nicht um Korruption oder
Schmiergelder handelt, wie in der Offentlichkeit kolportiert. Auch die geforderten Sanktionsméglichkei-
ten von etwaigen VerstoBen sind bereits in den Vertragen enthalten.

Da sich alle Beteiligten noch in einer Lernphase befinden, sind einzelne Umsetzungsprobleme nicht
auszuschlieBen. Dies ist bei einer Neuregelung jedoch normal. Sollten in den derzeitigen Vertragen
daher einzelne Bestimmungen angepasst werden miissen, kann dieses jederzeit zwischen den Ver-
tragspartner erfolgen. Fuir weitere Vertragsverhandlungen konnten auch zu entwickelnde Leitlinien des
GKV-Spitzenverbandes hilfreich sein.

Detaillierte Ausfithrungen zur Umsetzung des § 128 Abs. 4 SGB V

Uns ist bewusst, dass dieser Versorgungsweg bei bisher etablierten Markteilnehmern teilweise mit
Vorbehalten gesehen wird.

Steuernummer 27/620/55961 Nassauische Sparkasse
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Zur Stellungnahme der Bundesinnung der Horgerateakustiker BIHA (Ausschussdrucksache
16(14)0514(24)) mochten wir wie folgt Stellung nehmen:

> Die Vertragsform mit Beitritt des Vertragsarztes zum Vertrag zwischen Kasse und Leistungserbringer
erfullt die gesetzliche Anforderungen des § 128 Abs. 4 SGB V und gewahrleistet, dass alle Beteiligten
(Krankenkassen, Leistungserbringer und kooperierende Arzte) einheitlichen Vereinbarungen unter-
liegen.

> Die Trennung der medizinischen und handwerklichen Leistung bleibt gewahrleistet. Die vertraglich
an den HNO-Arzt delegierten Leistungen unterliegen nicht dem Handwerksrecht. Die erforderliche
Qualifikation zur Durchfiihrung delegierten Leistungen wird durch kontinuierliche Aus- und Weiter-
bildung gewahrleistet.

> Delegierte Leistungen sind zusatzlich zu den vertragsarztlichen Leistungen zu erbringen. Im Falle
etwaiger Uberschneidungen in Vertragen, konnen die Vertragsparteien im Bedarfsfall Klarstellungen
an Vereinbarungen vornehmen.

> Soft- und Hardware werden gegen Nutzungsgebuhren zur Verfligung gestellt. Dies ist bereits in be-
stehenden Vertragen vereinbart. Schulungen erfolgen zur Ausbildung der Praxis in Bezug auf not-
wendige, herstellerbezogene Kenntnisse und zur kontinuierlichen Qualitatssicherung, damit Patien-
ten in der Praxis optimal bedient werden kénnen. Die erworbenen Kenntnisse und vermittelten In-
halte sind herstellerspezifisch und nicht anderweitig verwendbar, so dass ein wirtschaftlicher Vorteil
nicht gegeben ist.

> Leihgerate fiir Reparaturzeitraume stellen keine Depotabgabe im Sinne von § 128 Abs. 1 SGBV dar,
weil es sich immer um ein fiir einen bestimmten Patienten durch den Horgerateakustiker angepass-
tes Gerat handelt und eben nicht um die Bevorratung von Hilfsmitteln fiir einen noch nicht bestimm-
ten Kreis von Patienten. Ferner erfolgt auch keine endgliltige Abgabe, sondern nur eine leihweise
Uberlassung eines Geréts fur kurze Zeit.

> Die Beauftragung privater Abrechnungsstellen ist gem. § 302 SGB V generell zuldssig und ermoglicht
dem Arzt und dem Horgerateakustiker als Leistungserbringer die gesetzliche Verpflichtung zur elek-
tronischen Abrechnung aus § 302 Abs. 1 SGB V zu erfiillen.

> Die Verordnung eines Horgerates unterliegt strengen medizinischen Indikationen. Eine willkirliche
Fallzahlausweitung ist nicht zu erwarten. Kein Patient tragt freiwillig ohne Notwendigkeit eine Hor-
hilfe, da diese im Gegensatz zu einer Brille immer noch als Prothese empfunden wird. Seit Bestehen
des verkuirzten Versorgungswegs gibt es in den letzten 20 Jahren auch keine diesbeziiglichen Ent-
wicklungen.

Vorschldge zur Vermeidung von Missbrauch der Vorschrift des § 128 Abs. 4 SGB V

Es gilt auszuschlieRen, dass Leistungserbringer den Vertragen der origindren Anbieter des verkirzten
Versorgungswegs beitreten kdnnen, um ggf. bisherige unzulassige Praktiken zu substituieren.

Geeignete Vertragsinhalte sind bzw. konnten diesbeziiglich sein:

Prazise Beschreibung des Leistungsumfangs
Festlegung des Ortes der Leistung und der Nachsorge zur Sicherstellung, dass derjenige, der die Ver-
gltung erhalten hat, auch erst spater anfallende Leistungen im Rahmen der Nachbetreuung tiber-
nimmt

> Dokumentation aller erbrachten nicht vertragsarztlichen Leistungen am Orte der Leistungserbrin-
gung in Verbindung mit einem Priifungsrecht der Krankenkassen

> Vereinbarung eines wissenschaftlichen Nachweis der generellen Ergebnisqualitat der Versorgung
durch die Leistungserbringergruppen

> bei gleichzeitiger raumlicher Prasenz eines Ladenlokals des Leistungserbringers, Verbot der Riickver-
lagerung delegierter Leistungen, gerade im Zeitraum der Regeltragezeit, an den Leistungserbringer

Erganzende Informationen zum verkiirzten Versorgungsweg

Der verkirzte Versorgungsweg existiert schon seit 20 Jahren, seine RechtmaRigkeit wurde durch Urteile
des Bundesgerichtshofs aus den Jahren 2000 bzw. 2001 auch bereits umfassend juristisch bestatigt. Er
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hat einen Marktanteil von ca. 10 Prozent aller jahrlich in Deutschland durchgefiihrten Horgerateversor-
gungen.

Die mit den Anbietern des verkirzten Versorgungswegs kooperierenden HNO-Arzte erbringen arztliche
Leistungen, fUr welche sie ein addaquates Honorar erhalten. Es besteht fiir sie kein monetarer Anreiz zur
Empfehlung hochpreisiger Gerate, daher entscheidet sich auch durchschnittlich eine grofRe Anzahl der
horgeschadigten Patienten fiir eine zuzahlungsfreie Versorgung. Die Versorgung beim HNO-Arzt seines
Vertrauens gewahrleistet dem Patienten zudem, dass er eine Horgerateversorgung wahlen kann, die sich
an seinen Wiinschen und nicht den wirtschaftlichen Interessen eines ortlichen Horgerateakustikers orien-
tiert.

Nach unserer Kenntnis kann derzeit die hohe Ergebnisqualitat der Versorgung der Patienten wissenschaft-
lich nur fiir den verkiirzten Versorgungsweg nachgewiesen werden (APHAB-Studie der Firma Sonic Inno-
vations, Hamburg / WIdO-Studie der AOK — Anlage). Obwohl drtliche Akustiker tiber Jahre hinweg eine
Qualitatssicherung lber Fragebogen durchgefiihrt haben, stehen wissenschaftlich verwertbare Auswer-
tungen hierzu bisher aus. Wichtig ist auch festzuhalten, dass Gerate vergleichbarer Qualitat im verkirzten
Versorgungsweg erheblich giinstiger angeboten werden als im herkdmmlichen Versorgungsweg.

Der verkiirzte Versorgungsweg war die Hauptursache fiir einen erhéhten Wettbewerb im Horgerate-
markt. Wiirde er aufgrund gesetzlicher Neuregelungen zukiinftig nicht mehr betrieben werden kénnen,
ist zu erwarten, dass die Krankenkassen einem Angebotsmonopol gegentiberstehen und es zu einem sig-
nifikanten Anstieg der durchschnittlichen Kosten fiir ein Horgerat fiilhren wiirde, welche die Patienten
tragen massten.

Wesentlich ist auch, dass im verkiirzten Versorgungsweg tiber 40 Prozent aller Horhilfen aufzahlungsfrei
abgegeben werden, wahrend im herkdmmlichen Versorgungsweg die aufzahlungsfreie Quote bei unter
5 Prozent liegt. Einkommensschwache Patienten profitieren daher in besonderer Weise vom verkdirzten
Versorgungsweg. Zu berlicksichtigen ist auch, dass der verkiirzte Versorgungsweg den Patienten Wege
und damit Aufwand sowie Zeit erspart.

Fur Fragen stehen wir Thnen gern zur Verflgung.

Mit freundlichen GriiRen

BVMed - Bundesverband
Medizintechnologie eV.

@.___;5— L /“:“:p

Joachim M. Schmitt Daniela Piossek
Geschaftsfiihrer Leiterin Referat Krankenversicherung
Mitglied des Vorstandes

Anlage (1)



Die Verwendung des APHAB (Abbreviated Profi-
le of Hearing Aid Benefit) zur Messung der Er-
gebnisqualitit im Verkirzten Versorgungsweg

J. Léhler’, R. Frohburd?, L. Moser®

Hintergrund

Fur die Messung der Ergebnisqualitét in der Horgeréteversorgung gibt es viele verschiedene Methoden, von
denen sich bislang in Deutschland jedoch keine in der Breite durchgesetzt hat. Dieses liegt u. a. am hohen Zeit-
aufwand und an der mangelnden Evaluation der verschiedenen Tests mit groRen Patientenzahlen.

Noch weniger gibt es bisher ein Instrument, das evaluiert eine internationale Vergleichbarkeit der Ergebnisse
ermoglicht.

Der APHAB wird im englischsprachigen Raum seit langem im Rahmen der Hérgeriteversorgung u. a. erfolg-
reich zur Dokumentation der Ergebnisqualitit eingesetzt. Entwickelt wurde der APHAB 1995 von Cox und Ale-
xander vom Hearing Aid Research Laboratory (HARL) der Universitdt Memphis, Tennessee, USA. Er besteht aus
vier Bereichen zu je sechs Einzelfragen, mittels derer der Patient die Beeintrichtigung des Hérens in ruhiger
Umgebung (EC), im Storschall (BN), in hallender Umgebung (RV) und im Larm (AV) vor und nach einer Horgeré-
teversorgung auf einer siebenstufigen Skala angibt.

Zu den einzelnen Bereichen gibt es US-Normwerte, seit kurzem auch fiir volldigitale Horgerate.

Ziel der Studie war es, zum einen die Anwendbarkeit des APHAB im deutschsprachigen Raum zu uberpriifen
und zum anderen das Niveau der Ergebnisqualitét zwischen der Horgerateversorgung durch den akademisch
ausgebildeten, US-amerikanischen Audiologen auf der einen Seite und der Ergebnisqualitit im verkiirzten
(verkiirzten) Versorgungsweg auf der anderen Seite zu vergleichen.

Ferner sollte untersucht werden, ob es Unterschiede im Antwortverhalten hinsichtlich des Geschlechts, des
Alters innerhalb der Gruppe der Hamburger Studie gibt, und wie sich die Antworten zu den zugehorigen Ton-

audiogrammen verhalten.

Patienten und Methoden

In der Hamburger Studie wurde eine Gruppe von 224 Patienten aus neun HNO-Praxen vor und nach einer Hér-
gerdteeingliederung im verkiirzten Versorgungsweg mittels des vom HARL in auf Deutsch herausgegebenen
APHAB-Fragebogens befragt. Die Ergebnisse wurden mit der vorgegebenen US-Norm und den Hérverlusten
aus den zugehdrigen Tonaudiogrammen verglichen.

Ferner wurde die Gruppe der Hamburger Studie nach Unterschieden im Antwortverhalten hinsichtlich des
Alters (junger oder dlter als das Durchschnittsalter der Gruppe von 71 Jahren) und des Geschlechts untersucht.



Ergebnisse

Die Streuung der Ergebnisse ist in der Hamburger Studie etwas breiter, die Steigung der Verteilungsfunktion
somit steiler als in der publizierten US-Norm. Dieses l3sst sich auf abweichende Einschlusskriterien fiir beide
Studien zuriickfiihren.

Ein grundsatzlicher Unterschied besteht zwischen den beiden Erhebungen jedoch nicht. Inshesondere lieRen
sich keine nennenswerten Unterschiede in der Ergebnisqualitat zwischen der Versorgung durch die akade-
misch ausgebildeten Audiologen in den USA und derjenigen des verkiirzten Versorgungsweges erkennen.

Hinsichtlich des Geschlechtes der Patienten ergaben sich erwartungsgemaR keine nennenswerten Unterschie-
de im Antwortverhalten. Die Antworten des APHAB korrelierten jeweils mit dem entsprechenden Hoérverlust

im Tonaudiogramm.
Die Untergruppe, die jiinger als das Gruppendurchschnittsalter ist, flihlte sich beim Tragen der Hérgerite signi-

fikant weniger durch Larm beeintréchtigt als die &ltere Gruppe (AV).

Literatur auf Anfrage

Korrespondierender Autor

Dr. med. Jan Lohler
Facharzt flir HNO-Heilkunde
Maienbeeck 1

24576 Bad Bramstedt

T04192/ 81927 54

F04192/819 27 56
praxis@hnoarzt-bad-bramstedt.de
www.hnoarzt-bad-bramstedt.de
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Bonn, 08. Marz 2001

Massive Preisunterschiede bei
der Versorgung mit Horgeréten

Bonn. GKV-Versicherte mussen mit grolRen Zu-
zahlungsunterschieden rechnen, wenn sie ein
Horgerat bendtigen. Dies zeigen die Ergebnisse
einer Studie des Wissenschaftlichen Instituts der
AOK (WIdO). 400 Schwerhérige sind im Rahmen
von persénlichen Interviews zur Zufriedenheit mit
der Horgerateversorgung und zum AusmaR der
privaten Zuzahlungen befragt worden.

Dabei schneidet die Uberwiegend durch die Emp-
fehlung des Hals-Nasen-Ohren-Arztes ausgeldste
Direktversorgung im Urteill der Befragten nicht
schlechter ab als die traditionelle Versorgung
durch den Horgerate-Akustiker. Insbesondere die
Online-Versorgung erzeugt eine hohe Zufrieden-
heit bei weniger Kosten, so Klaus Zok vom Wis-
senschaftlichen Institut der AOK.

Das Ziel der Befragung, die durch das Institut fir
angewandte Verbraucherforschung (IFAV) durch-
geflhrt wurde, war es, die privaten Zuzahlungen
und die Zufriedenheit der Versicherten mit unter-
schiedlichen Formen der Horgerateversorgung zu
erheben, um den Horgeratemarkt fir den Verbrau-
cher transparenter zu gestalten.

In den verschiedenen Produktklassen des Hilfs-
mittelsverzeichnisses der Gesetzlichen Kranken-
versicherung werden insgesamt mehr als 1.800
verschiedene Horgerate aufgelistet. Dem Versi-
cherten ist es bei einer anstehenden Versorgung
mit einer Horhilfe kaum maéglich, sich Gber Gerate-
angebot, Qualitat und das daraus resultierende
Preis-Leistungsverhaltnis zu informieren.

Wissenschaftliches
institut der AOK
Kortrijker Str. 1
53177 Bonn

Tel.- 02 28/84 33 93
Fax: 02 28/84 31 44
email: wido@wido de
http:/fwww wido de
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Die Befragten gaben an, Hérgeréte intensiv — im
Schnitt rd. 9 Stunden taglich — zu nutzen. Schwer-
horige setzen deshalb bei der Hoérgerateversor-
gung deutliche Prioritaten auf Hérgewinn und Ser-
vice.

Horgerate werden auf verschiedenen Wegen ver-
trieben. Der traditionelle Weg fuhrt nach der Ver-
ordnung eines Horgerates durch den HNO-Arzt
Uber den Horgerateakustiker, die alternative, sog.
Direktversorgung wird von zwei Anbietern prakti--
ziert, wobei die Geréateeingliederung direkt beim
HNO-Arzt erfolgt.

Alle Vertriebswege bieten dem Versicherten zu-
zahlungsfreie Versorgungen an, allerdings in un-
terschiedlichem MaRe. Die Befragten, die traditio-
nell versorgt worden sind, haben lediglich in 15 %
der Falle zuzahlungsfreie Horgerate bekommen.

Dagegen ist der Anteil der Gerate zum ,Nulitarif in
der Direktversorgung wesentlich groRer. Der Ver-
sandhandelsanbieter hat jedes zweite Gerat zu-
zahlungsfrei abgegeben, in der Online-Versorgung
wurden sogar Uber 80 % der Versorgungen ohne
Zuzahlung durchgefihrt.

Wer zuzahlt, muf} teilweise mit erheblichen Bela-
stungen rechnen. Beim gleichen Horgerat waren
teilweise deutliche Preisunterschiede festzustellen.
Auffallig ist, dass die Streuung der geleisteten Zu-
zahlungen in der traditionellen Versorgung we-
sentlich grofler ist, als bei der Versorgung Uber
den HNO-Arzt.

Rund ein Drittel der Befragten hatte fiir ein Horge-
rat beim Akustiker mehr als 1.000 DM aus eigener
Tasche aufgebracht. Bei sechs Prozent der Versi-
cherten belief sich die Zuzahlung sogar auf mehr
als 3.000 DM bei dieser Form der Versorgung. Bei
den Direktanbietern blieb die finanzielle Belastung
— wenn Uberhaupt zugezahlt wurde — unter 1.000
DM.
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In der Gesamtbetrachtung haben die Befragten fur
eine einohrige Versorgung beim Akustiker durch-
schnittlich rd. 1.200 DM zuzahlen missen, in der
Direktversorgung waren die Zuzahlungen mit im
Schnitt 360 DM wesentlich glinstiger.

In der subjektiven Gesamtbewertung schneiden
alle Hoérgeréte unhabhingig von Technik oder
Vertriebsform bei allen Befragten recht hoch ab.

Dabei ist bemerkenswert so Zok, dass sowoh! Ge- -
rate die zuzahlungsfrei abgegeben worden sind,
als auch Geréte die zuzahlungspflichtig waren,
hinsichtlich der Zufriedenheit der Versicherten mit
Horgewinn, Klang und Betreuung jeweils das glei-
che Niveau erreichten.

Technisch unterschiedliche Gerate — die Horhilfen
der Befragten sind sowohl mit analoger als auch
mit digitaler Technik ausgestattet gewesen — wie-
sen in der subjektiven Beurteilung nur geringe
Unterschiede auf. GroRere Unterschiede finden
sich beim Preis, hier ist die Unzufriedenheit der
Befragten mit dem hohen Preis volldigitaler Horge-
rate am grofiten.

Es gibt die Moglichkeit einer hochwertigen und
zuzahlungsfreien Versorgung mit Hérgeraten. Ver-
sicherte soliten sich daher nach der Verordnung
einer Horhilfe durch einen HNO-Arzt Uber die ver-
schiedenen Versorgungsmaoglichkeiten informieren
und die Preise vergleichen.

Die Ergebnisse der Befragung kénnen direkt beim Wissen-
schaftiichen Institut der AOK bezogen werden (Tel.:
0228/843-131; Fax: 843-144).
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