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Hilfsmittelversorgung am Beispiel der Horhilfen

im Fokus: Wie kommt die Versorgung bei den

Versicherten an und was muss sich andern?

Obwohl die Versorgung der Versicherten mit Hilfsmitteln in der 6ffentlichen Darstellung oft kritisiert

wird, zeigen reprasentative Befragungen der Versicherten ein ganz anderes Bild. Ganz iberwie-
gend sind die Versicherten beispielsweise mit der Horhilfenversorgung zufrieden oder sogar sehr
zufrieden, und zwar unabhangig davon, ob sie im Rahmen des Sachleistungsprinzips versorgt
werden oder dariiber hinaus Mehrkostenvereinbarungen mit Leistungserbringern schlieBen.
Welche Rolle Festbetrage und Vertrdge hier spielen, wird analysiert, und es werden Lésungs-
optionen fiir eine qualitatsorientierte und am Sachleistungsprinzip ausgerichtete Versorgung
sowie weitere MaBnahmen gegen ungerechtfertigte Mehrkostenversorgungen aufgezeigt.

Hilfsmittelversorgung als Dauerproblem in der Wahrnehmung

der Politik

Die Hilfsmittelausgaben der Gesetzlichen Krankenversicherung (GKV) sind im Jahr 2019
gegenlber dem Vorjahr wiederum gestiegen, und zwar um rund sieben Prozent auf
9,0 Milliarden Euro. Dies entspricht vier Prozent der insgesamt etwa 239,1 Milliarden
Euro Gesamtausgaben der Gesetzlichen Krankenversicherung. Der Kostenanstieg in
diesem Sektor Idsst sich dabei unter anderem auf die Herausforderungen einer dlter
werdenden Gesellschaft zurlickfiihren, die eine Hilfsmittelversorgung auf hohem Niveau
erfordert — mit hoher Produktqualitdt und dem Zugang zu Innovationen und neuen

Technologien.

Offentlich stand die Hilfsmittelversorgung in den letzten Jahren regelmaRig in der Kritik.
So forderte beispielsweise der damalige Patientenbeauftragte Karl-Josef Laumann in
einem Positionspapier mehr Qualitat und mehr Transparenz in der Hilfsmittelversorgung.
In der offentlichen Diskussion spielt insbesondere die Belastung der Versicherten mit
ungerechtfertigten Mehrkosten bei Hilfsmitteln eine Rolle. Das Sachleistungsprinzip

der Gesetzlichen Krankenversicherung stellt vom Grundsatz her sicher, dass
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Versicherte eine ausreichende und bedarfsgerechte Versorgung durch ihre Kranken-

kasse erhalten, chne Mehrkosten zahlen zu missen.

Abbildung 1: Entwicklung der Hilfsmittelausgaben
der Gesetzlichen Krankenversicherung
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Quelle: Amtliche Statistik KJ1; Darstellung: GKV-Spitzenverband

Mehrkostenregelung: Eine differenzierte Betrachtung ist erforderlich
Gemal’ § 2 SGB V erhalten Versicherte die Leistungen unter Beachtung des Wirtschaft-
lichkeitsgebots (§ 12 SGB V), soweit diese Leistungen nicht der Eigenverantwortung

der Versicherten zugerechnet werden.

Voraussetzung fur eine dem Sachleistungsprinzip gemale Versorgung mit Mehrkosten
ist immer eine entsprechende Information und Beratung der Versicherten, denn nur
so kann hinreichend sichergestellt werden, dass die Versicherten Uber den ihnen zu-
stehenden Leistungsumfang ausreichend informiert sind. Auf dieser Grundlage kdnnen
Versicherte dann eine abgewogene Entscheidung treffen, welche zusatzlichen Produkt-
eigenschaften sie gegebenenfalls privat erwerben wollen. Hierbei handelt es sich dann
um Leistungen, die Uber das im jeweiligen Einzelfall medizinisch Notwendige hinaus-
gehen und somit im Rahmen einer gerechtfertigten Mehrkostenvereinbarung mit dem
Leistungserbringer vom Versicherten aul3erhalb des Sachleistungsprinzips als private
Leistung zu finanzieren sind. Verbunden mit dieser Besonderheit bei der Versorgung
mit Hilfsmitteln ist die Tatsache, dass damit ein zusatzliches Umsatzpotenzial fir die

Leistungserbringer vorhanden ist.
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Eine weitere Besonderheit ist darin zu sehen, dass die Mehrkostenversorgungen bei
Hilfsmitteln in der Regel keine ,abtrennbaren” Leistungen sind, wie sie beispielsweise
die Individuellen Gesundheitsleistungen (IGel) darstellen, sondern als funktionales oder
die Ausstattung betreffendes Add-on gelten und damit Produkte mit Eigenschaften
umfassen, die ber die Qualitatsanforderungen des Hilfsmittelverzeichnisses hinaus-

gehen.

Wesentliche Rechtsgrundlagen der Hilfsmittelversorgung mit Blick
auf die Horhilfenversorgung

Gesetzlich Krankenversicherte haben gemal § 33 SGB V einen Anspruch auf Hilfsmittel-
versorgung gegenuber ihrer Krankenkasse. Die Krankenkassen realisieren diesen
Versorgungsanspruch im Rahmen des Sachleistungsprinzips, indem sie Vertrage nach
§ 127 SGB V mit nach § 126 SGB V praqualifizierten Hilfsmittelleistungserbringern
schlieRen. Dabei haben sie die Anforderungen des Hilfsmittelverzeichnisses gemafl
§ 139 SGB V an die Qualitat der Hilfsmittel und der Versorgung den Vertragen zugrunde
zu legen. Die folgende Abbildung verdeutlicht diese wesentlichen Rechtsgrundlagen

der Hilfsmittelversorgung.

Abbildung 2: Wesentliche gesetzliche Rahmenbedingungen
in der Hilfsmittelversorgung

_’ versc;gggu;gé?\s}))rucr\ _’
Hilfsmittelverzeichnis = Versorgungsvertrage
(§ 139 SGB V) (§ 127 SGB V)
Leistungserbringer QJ

1

Praqualifizierung
(§ 126 SGB V)

Quelle: Darstellung GKV-Spitzenverband
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In dem vom GKV-Spitzenverband erstellten Hilfsmittelverzeichnis werden von der
Leistungspflicht der Gesetzlichen Krankenversicherung umfasste Hilfsmittel gelistet.
Die Hilfsmittel werden dabei entsprechend ihren Funktionen und Einsatzgebieten/
Indikationen bestimmten Produktgruppen, beispielsweise der Produktgruppe 13 Hor-
hilfen, zugeordnet. Zur Qualitatssicherung der Hilfsmittelversorgung sind im Hilfsmittel-
verzeichnis sowohl Qualitatsanforderungen, die von den zur Aufnahme beantragten
Produkten zu erfillen sind, als auch Dienstleistungsanforderungen, die sich an die
Leistungserbringer richten und im Rahmen der Leistungserbringung einzuhalten sind,

festgeschrieben.

Die Produktgruppen des Hilfsmittelverzeichnisses werden regelmadBig fortgeschrieben.
Im Zuge dieser Fortschreibungen werden unter anderem die Qualitatsanforderungen
und die Dienstleistungsanforderungen unter Berlcksichtigung des aktuellen medizi-

nischen und technischen Fortschritts Uberprift und, sofern erforderlich, aktualisiert.

Durch die gesetzlich vorgesehenen Stellungnahme- und Mitwirkungsmoglichkeiten
der Hersteller- und Leistungserbringerverbande sowie der Patientenvertretung wird
dabei sichergestellt, dass die Belange der verschiedenen Akteure angemessen bertick-

sichtigt werden.

Die Produktgruppe 13 Horhilfen wurde letztmalig im Dezember 2017 fortgeschrieben.
Gemal’ den geltenden Qualitatsanforderungen der Produktgruppe 13 Horhilfen missen

Hdorgerdte unter anderem die folgenden technischen Eigenschaften aufweisen:

vier getrennt voneinander regelbare Kanale,

digitale Signalverarbeitung,

Storschall unterdriickende Signalverarbeitung,

Ruckkopplung unterdriickende Signalverarbeitung,

mindestens drei vom Horakustiker auf den Horverlust anpassbare, akustisch tiber-
tragende Hérprogramme oder automatische Anpassung der akustischen Ubertragung
an mindestens drei unterschiedliche Horsituationen basierend auf der Einstellung

durch den Horakustiker an den individuellen Horverlust.
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Mithilfe dieser technischen Eigenschaften der Horgerdte wird sichergestellt, dass die
Ziele der Horgerateversorgung, wie sie in der Hilfsmittel-Richtlinie des Gemeinsamen
Bundesausschusses (G-BA) definiert worden sind, im Rahmen der Horgerdteversor-
gung durch den Horakustiker erreicht werden kdnnen: ,Zielsetzung der Horgerate-
versorgung ist es unter Bertlicksichtigung des aktuellen Stands des medizinischen und
technischen Fortschritts, a) ein Funktionsdefizit des Horvermogens maoglichst weit-
gehend auszugleichen und dabei, soweit moglich, ein Sprachverstehen bei Umge-
bungsgerduschen und in gréReren Personengruppen zu erreichen, b) durch eine beid-
ohrige Versorgung, soweit moglich, auch das raumliche Horen zu verbessern, c) die
Auswirkungen einer auditiven Kommunikationsbehinderung im gesamten taglichen
Leben und damit bei der Befriedigung von allgemeinen Grundbedtirfnissen zu beseitigen
oder zu mildern” (Richtlinie des Gemeinsamen Bundesausschusses lber die Verordnung

von Hilfsmitteln in der vertragsarztlichen Versorgung 2020: § 19).

In diesem Zusammenhang bilden die Dienstleistungsanforderungen des Hilfsmittel-
verzeichnisses einen wesentlichen Baustein der Qualitatssicherung der Leistungs-
erbringung, indem sie den vom Leistungserbringer zu verantwortenden Versor-
gungsprozess umfassen und unter anderem auch die Information und Beratung der
Versicherten regeln. Zur Gewahrleistung einer dem Sachleistungsprinzip gemalen
Versorgung wird in den geltenden Dienstleistungsanforderungen der Produktgruppe 13
Horhilfen festgehalten, dass die Leistungserbringer die Versicherten tber die Mdglich-
keit einer mehrkostenfreien Versorgung zu informieren und ihnen eine hinreichende
Auswahlan mehrkostenfreien, zum Ausgleich der Horminderung individuell geeigneten
Horhilfen anzubieten haben. Um das Versorgungsziel bestmoglich zu erreichen, ist

zudem eine vergleichende Anpassung mit mehreren Horgeraten vorgesehen.

Kennzahlen der Horhilfenversorgung

Harhilfen sind die Produktgruppe des Hilfsmittelverzeichnisses mit den hochsten
Ausgaben aller Produktgruppen. Auffallig ist, dass im Rahmen des 2. Mehrkosten-
berichts 2019 mehr als die Halfte der Versicherten (53 Prozent aller mit Horhilfen
Versorgten) eine Versorgung mit Mehrkosten erhielten. Diese Produktgruppe steht mit

durchschnittlichen Mehrkosten in Hohe von 1.082 Euro im Jahr 2019 je Versorgungsfall
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an der Spitze aller Produktgruppen und bezogen auf die Hdufigkeit der Versorgung

mit Mehrkosten an zweiter Stelle der Produktgruppen (GKV-Spitzenverband 2020: 20).

Um eine Horgerateversorgung gemals dem Sachleistungsprinzip der Gesetzlichen
Krankenversicherung sicherzustellen, hat der GKV-Spitzenverband im November 2013
den Festbetrag flr schwerhdrige Versicherte auf 733,59 Euro (ohne Mehrwertsteuer)
flr die Versorgung mit einem Horgerat angehoben und damit nahezu verdoppelt
(Festbetrag fiir eine beidohrige Versorgung: 1.320,46 Euro ohne Mehrwertsteuer).
Zurzeit werden die technischen Qualitatsanforderungen der Produktgruppe im Rah-
men der Fortschreibung tiberpriift und anschlieRend erfolgt auch eine Uberpriifung der

Festbetrage.

Ergebnisse einer reprasentativen Befragung zur Versorgungsqualitat,
Beratungsqualitat und zu Mehrkosten der Horhilfenversorgung

Der GKV-Spitzenverband hat zur Ermittlung der Versorgungs- und Beratungsqualitat
sowie zu Fragen nach den Grinden fir Mehrkosten 2017/2018 eine reprasentative
schriftliche Versicherten-Befragung initiiert, an der sich 13 Krankenkassen unter—
schiedlicher Kassenarten, darunter auch die BARMER, beteiligten. Mit der Durchfihrung
wurde die opta data Abrechnungs GmbH (opta data) sowie das Sozialwissenschaftliche
Umfragezentrum (SUZ), vertreten durch Prof. Frank Faulbaum, beauftragt. Befragt
wurden erwachsene Versicherte, die im Zeitraum vom 1. Juli 2016 bis zum 31. Mdrz
2017 eine in der Regel beidohrige Horhilfenversorgung erhalten hatten. Insgesamt
beteiligten sich 3.457 Versicherte an der Befragung (SUZ und opta data 2019). Die
Befragten erhielten zu 60 Prozent eine Erstverordnung und zu 38 Prozent eine Folge-

verordnung (keine Nennung: 2 Prozent).

Betrachtet man zundchst die Griinde flr die Auswahl eines Horgerdtes, dann zeigt
sich bei moglichen Mehrfachnennungen, dass vor allem neben Akustik/Klangqualitat,
Sprachverstehen in Einzelgesprachen, Sprachverstehen in groReren Gruppen und in
Umgebungsgerauschen auch der Tragekomfort und die Bedienbarkeit des Horgerates

eine grof3e Rolle spielen.
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Abbildung 3: Griinde fiir die Auswahl des Horgerates
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Quelle: SUZ und opta data; Darstellung: GKV-Spitzenverband, n = 3.163, Mehrfachangaben moglich

Als Entscheidungsgrinde gegen ein Gerat wurden vor allem neben der Akustik/Klang-
qualitat das Sprachverstehen in groBeren Gruppen und in Umgebungsgerauschen
genannt. Diese Faktoren sind also aus Sicht der Befragten insbesondere notwendig,
damit die Versorgung als hinreichend gut erfahren wird. Nimmt man das Ranking der
Entscheidungsgriinde fiir beziehungsweise gegen ein Gerat in Augenschein, zeigt sich,
dass das Preis-Leistungs-Verhaltnis bei den Griinden gegen ein Gerat eine deutlich gro-

Rere Rolle spielt als bei der Entscheidung fir ein Gerat (Abbildung 4).

Betrachtet man den Bereich der Beratung des Versicherten durch den Horakustiker,
dann zeigt sich, dass die Mehrheit der Versicherten (79 Prozent) angeben, tber ihren
Anspruch auf eine Versorgung gemdfR dem Sachleistungsprinzip beraten worden zu
sein. Kritisch zu bewerten ist, dass immerhin 14 Prozent nur auf Nachfrage bezie-
hungsweise Uberhaupt nicht Uber die Moglichkeit einer mehrkostenfreien Versorgung

informiert wurden.
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Abbildung 4: Griinde fiir die Entscheidung gegen ein Gerat
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Quelle: SUZ und opta data; Darstellung: GKV-Spitzenverband, n = 3.163, Mehrfachangaben moglich

Abbildung 5: Beratung liber mehrkostenfreie Horhilfenversorgung
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Quelle: SUZ und opta data; Darstellung: GKV-Spitzenverband, n = 3.163
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Fragt man nach den konkret angebotenen Produkten, so wurde nur 69 Prozent der
Versicherten ein mehrkostenfreies Gerat angeboten, mit 22 Prozent wurde jedoch
mehr als jedem finften Versicherten kein solches Gerdt angeboten. Auch haben
weniger als die Halfte der Befragten mehr als ein Horgerat getestet und damit keine
direkte Vergleichsmdoglichkeit zwischen zwei Geraten erfahren. Dieses Ergebnis iber-
rascht, insofern die vergleichende Anpassung mit mehreren Horgerdten zum Zeitpunkt
der Versorgung der Befragungsteilnehmer (1. Juli 2016 bis 31. Marz 2017) in nahezu

allen Versorgungsvertragen geregelt war.

Abbildung 6: Angebot eines mehrkostenfreien Horgerates
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Quelle: SUZ und opta data; Darstellung: GKV-Spitzenverband, n = 3.163

Stehen die Kosten im Fokus, so hat sich ein erheblicher Anteil der Befragten, namlich
70 Prozent, fir eine Versorgung mit Mehrkosten entschieden. Durchschnittlich be-

trugen die Mehrkosten 1.169 Euro bei einem Median von 885 Euro.

Wahrend in der Versichertenbefragung und im 2. Mehrkostenbericht die durchschnitt-
liche Mehrkostenhéhe mit 1.169 Euro (Versichertenbefragung) beziehungsweise
1.082 Euro (2. Mehrkostenbericht) dahnlich ausfallt, unterscheiden sich die beiden
Berichte in dem Anteil der Versorgungsfalle mit Mehrkosten, der bei der Versicherten-
befragung 70 Prozent, im 2. Mehrkostenbericht 52 Prozent betragt. Da im 2. Mehr-
kostenbericht unter anderem auch die Versorgung von Kindern und Jugendlichen

sowie die Versorgungen von Versicherten mit an Taubheit grenzender Schwerharigkeit
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berlcksichtigt wird und in diesen Versorgungsbereichen nahezu keine Mehrkosten

entstehen, ist der Anteil an Versorgungsfallen mit Mehrkosten hier geringer.

Abbildung 7: Hohe der Mehrkosten, falls geleistet, ab 1 Euro
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Quelle: SUZ und opta data; Darstellung: GKV-Spitzenverband, n = 2.209

Betrachtet man die Hohe der geleisteten Mehrkosten, zeigt sich, dass von den
Mehrkosten zahlenden Befragten 29 Prozent Mehrkosten unter 500 Euro, 21 Prozent
Mehrkosten zwischen 500 und unter 1.000 Euro und 50 Prozent Mehrkosten iber
1.000 Euro leisten.

Als Grinde fur ein Gerat mit Mehrkosten wird angegeben, dass das eigene Empfinden
ausschlaggebend sei, gefolgt von den Leistungen des Gerdtes, der Handhabung, der
Empfehlung des Horakustikers und der Unzufriedenheit mit dem mehrkostenfreien
Gerat. Auch riickblickend halten noch 81 Prozent der Befragten die Entscheidung fiir

eine Versorgung mit Mehrkosten fir richtig.
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Abbildung 8: Griinde fir die Entscheidung fiir Mehrkosten
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Quelle: SUZ und opta data; Darstellung: GKV-Spitzenverband, n = 3.163, Mehrfachangaben moglich

Nimmt man die Zufriedenheit mit der Versorgung in den Blick, fallt eine sehr hohe
Zufriedenheit der Versicherten von 89 Prozent auf, die zufrieden oder sehr zufrieden
mit der Versorgung sind. Dies bestdtigt auch die Zufriedenheitsbefragung mit der Hor-
gerdteversorgung der BARMER aus dem Jahr 2019 (BARMER 2019), nach der sogar
etwa 95 Prozent der Befragten sehr zufrieden oder zufrieden mit der Beratung und
Betreuung durch die Horakustiker waren (n = 1.422 Versicherte der BARMER mit beid-

ohriger Hérversorgung).

Abbildung 9: Zufriedenheit mit der Horhilfenversorgung
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Quelle: SUZ und opta data; Darstellung: GKV-Spitzenverband, n = 3.163, keine Angabe: zwei Prozent
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Bemerkenswert ist auch, so ein Ergebnis der Befragung des GKV-Spitzenverbandes,

dass die Zufriedenheit, unabhangig von eventuell anfallenden Mehrkosten, sehr hoch ist.

Die Auswertung der Befragungsergebnisse zeigt, dass die Hohe der Mehrkosten sowohl
von der Beratung und den konkreten Versorgungsangeboten der Horakustiker als auch
durch das Nachfrageverhalten der Versicherten beeinflusst wird. Einfluss auf die Hohe
der geleisteten Mehrkosten hat auch die Erwartung der Befragten. So zahlen digjenigen,
die mit Mehrkosten gerechnet haben, im Durchschnitt 350 Euro mehr als diejenigen,
die nicht mit Mehrkosten gerechnet haben. Die folgenden Faktoren haben signifikanten

Einfluss auf Zahlung und Hohe von Mehrkosten:

Erwartung der Versicherten:
Diejenigen, die Mehrkosten erwartet hatten (84 Prozent), zahlten im Schnitt tiber

350 Euro mehr als die Personengruppe, die keine Mehrkosten erwartet hat.

Informiertheit iber mehrkostenfreie Versorgung:
Um durchschnittlich 127 Euro verringerten sich die Mehrkosten bei Versicherten,

die Uber die Moglichkeit einer mehrkostenfreien Versorgung informiert wurden.

Konkretes Angebot eines mehrkostenfreien Horgerates:

Wurde ein mehrkostenfreies Horgerat explizit angeboten, waren die Mehrkosten

sogar um 243 Euro geringer.

= Einholen von Vergleichsangeboten:
Versicherte, die mehr als einen Akustiker aufsuchten, zahlten im Schnitt 229 Euro
weniger Mehrkosten, aber lediglich 17 Prozent der Befragten lieRen sich von
mehreren Horakustikern beraten.

= Anbieter auswahlen:

Entschieden sich Versicherte fur einen Uberregionalen Filialisten, verminderten sich

die Mehrkosten im Schnitt um 311 Euro.

Diese Auswertung zeigt auf, wo fir die Versicherten Ansatzpunkte liegen, um

Mehrkosten zu reduzieren oder ganz zu vermeiden.
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Festbetrage stellen keine Losung dar

Der GKV-Spitzenverband setzt flr die Versorgung mit bestimmten Hilfsmitteln, so auch
flr Horgeradte, einheitliche Festbetrdge fest. Festbetrage haben Wirtschaftlichkeits-
reserven auszuschopfen, sollen einen wirksamen Preiswettbewerb auslosen und
haben sich deshalb an mdoglichst preisglinstigen Versorgungsmaoglichkeiten auszu-
richten; zugleich sind sie so festzusetzen, dass sie im Allgemeinen eine ausreichende,
zweckmaBige und wirtschaftliche sowie in der Qualitat gesicherte Versorgung ge-

wabhrleisten.

Zur Berechnung der Festbetrage werden die Hersteller der entsprechenden Hilfsmittel
zur Ubermittlung von Preislisten (Einkaufspreise) sowie Angaben zu Absatzzahlen
und Rabatten aufgefordert und die jeweiligen Leistungserbringerorganisationen um
Informationen zu Preiskalkulationen und Marktanteilen gebeten. Diese Daten bilden
zusammen mit den validierten Arbeitszeitwerten und dem brancheniblichen Stunden-
verrechnungssatz die Kalkulationsgrundlage der Festbetrage. Der Festbetrag setzt sich
sodann zusammen aus dem ermittelten Materialwert (in der Regel der oberste Preis
des unteren Preisdrittels) und dem Preis fir die handwerkliche Leistung beziehungs-

weise Dienstleistung.

Tabelle 1: Produktgruppen mit Festbetragen: Anteil der Versorgungsfille
mit Mehrkosten und durchschnittliche Mehrkostenhdhe

Anteil der Durchschnittliche Hohe
Hilfsmittel- Versorgungsfalle Ran der Mehrkosten je Ran
Produktgruppe mit Mehrkosten g Versorgungsfall mit g

in Prozent Mehrkosten in Euro
08 Einlagen 52,9 1 29,60 27
13 Horhilfen 52,4 2 1.081,90 1
15 Inkontinenzhilfen 17,5 9 107,70 14
17 Hilfsmittel zur 310 6 25,20 58

Kompressionstherapie
25 Sehhilfen 35,2 4 118,20 13

Quelle: 2. Bericht des GKV-Spitzenverbandes tiber die Entwicklung der Mehrkostenvereinbarungen
fur Versorgungen mit Hilfsmittelleistungen

Bei den Produktgruppen, fiir die Festbetrdge nach § 36 SGB V festgelegt sind, zeigt sich
jedoch, dass die Versicherten zu einem relativ hohen Anteil mit Mehrkosten belastet

werden — und dies, obwohl eine wirtschaftliche und qualitatsgesicherte Versorgung
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ohne Mehrkosten verfiigbar ist und die Festbetrage auch den Vertragen der Kranken-
kassen, beispielsweise mit Horakustikern, zugrunde liegen. Insofern liegt es nahe, diese

Auffalligkeiten am Beispiel der Horhilfen einmal naher zu betrachten.

Die Berechnungsgrundlage der Festbetragskalkulation stellt vom Grundsatz her sicher,
dass ein Drittel aller am Markt befindlichen Horgeratekonfigurationen zum Festbetrag
abgegeben werden konnen. Diverse technische Merkmale sind bereits Standard bei
allen Horgeraten und auch mehrkostenfreie Gerate missen gemal3 den Anforderungen
des Hilfsmittelverzeichnisses beziehungsweise des Festbetragsgruppensystems min-
destens Uber mehrere Horprogramme fur unterschiedliche Horsituationen und auch
eine Storgerausch- und Rickkopplungsunterdrickung verfligen. Zahlreiche Leistungs-
erbringer bieten zudem auch Gerate mit zusatzlichen komfortverbessernden Merk-
malen nach aktuellem technischem Stand mehrkostenfrei an. Dazu gehdren beispiels-
weise eine flr die jeweilige Horminderung kleinstmogliche Bauweise, eine Schnittstelle
flr Wireless-Anbindungen wie Bluetooth oder ein automatisches Richtmikrofon eben-
so wie maldgefertigte individuelle Ohrpassstiicke oder das automatische Anpassen an

die besonderen Anforderungen beim Telefonieren.

Die Festbetrage fungieren dabei als Hochstpreise fiir die Vertrage der Krankenkassen
mit den Leistungserbringern. Der Festbetrag begrenzt also die Kosten der Kranken-
kassen und stellt sicher, dass eine hinreichende Auswahl von Geraten mit am Wirt-
schaftlichkeitsgebot orientierter und im Hilfsmittelverzeichnis definierter Qualitat am
Markt verfligbar ist. Die Qualitatsanforderungen des Hilfsmittelverzeichnisses sind
den Vertragen der Krankenkassen zugrunde zu legen. Durch diesen Regelungszusam-
menhang wird sichergestellt, dass eine hinreichende Anzahl von qualitatsdefinierten

Angeboten existiert.

Losgeldst davon findet die Preisgestaltung der Leistungserbringer gegenuber den
Versicherten statt. Unabhangig von der vertraglichen Verpflichtung des Horakustikers,
im Rahmen des Sachleistungsprinzips eine hinreichende Auswahl mehrkostenfreier
Horgerate anzubieten und ber mogliche Mehrkostenversorgungen entsprechend zu
informieren, obliegt die konkrete Preisgestaltung dem Leistungserbringer. Jeder

Leistungserbringer kalkuliert vor dem Hintergrund betriebswirtschaftlicher
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Uberlegungen somit die Abgabepreise der von ihm angebotenen Horgeréte selbst. Es
gibt folglich vom Grundsatz her keine generell identifizierbaren Horgerate, die garan-
tiert bei jedem Hdrakustiker mehrkostenfrei angeboten werden. So ist es durchaus
maoglich, dass ein und dasselbe Horgerat abhangig vom Leistungserbringer einmal

mit und einmal ohne Mehrkosten abgegeben wird.

Dass sich dieses Marktgeschehen im Sinne von Umsatzerwartungen der Leistungs-
erbringer relativ unabhdngig von der Hohe der Festbetrage etabliert hat, zeigt eine
Befragung der hkk, die unmittelbar nach der signifikanten Erhdhung der Festbetrage
fur Horhilfen im Jahre 2013 durchgefihrt wurde und einen Vergleich des Mehrkosten-
geschehens vor und nach Anhebung der Festbetrage ermoglicht hatte: ,Auch wenn
mit der Erhohung des Vertragspreises eine deutliche Abnahme der Horgeratetrager
verbunden war, die {iber 2.000 Euro privat zuzahlen mussten, fiihrt die Tatsache, dass
insbesondere der Anteil der Befragten mit einem Eigenanteil von 1.000 bis 2.000 Euro
praktisch nicht abnahm, dazu, dass immer noch fast 40 Prozent aller Horgeratetrager
(vorher 51,6 Prozent) einen flr Durchschnittsverdiener bzw. Rentenbezieher erheb-

lichen Eigenanteil von 1.000 Euro und mehr bezahlen mussten” (hkk 2015: 34).

Zusammenfassend wird festgestellt, dass die Studienergebnisse keine grundlegenden
oder relevanten Veranderungen zwischen den Horerfahrungen vor und nach der Er-
hohung der Festbetrdge zeigen: ,Ein Ziel der neuen Festbetragsregelung war, die stei-
genden Eigenanteile bei den Versicherten zu reduzieren. Der Anteil derer, die Uber-
haupt einen Eigenanteil zahlen, ist allerdings kaum gesunken. Waren es vormals
80,6 Prozent, die einen Eigenanteil zahlten, sind es jetzt 74,1 Prozent. Fast 40 Prozent
aller Horhilfentrdger bezahlten einen Eigenanteil von 500 bis 2.000 Euro” (hkk 2015: 40).

Vor diesem Hintergrund ist die Beratungssituation gepragt durch die sich wider-
sprechenden Interessen des Anbieters: Zum einen schuldet er das vertraglich zuge-
sicherte Beratungs- und Versorgungsangebot, dem zum anderen das nachvollziehbare
wirtschaftliche Interesse zur Umsatzoptimierung gegentbersteht. Damit Versicherte
in dieser Situation eine informierte und abgewogene Entscheidung treffen konnen und

es nicht zu ungerechtfertigten Mehrkosten kommt, ist durch entsprechende
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vertragliche Regelungen sicherzustellen, dass Versicherte hinreichend Uber die ihnen
zur Verfigung stehenden mehrkostenfreien Versorgungsmoglichkeiten informiert

werden.

In den Dienstleistungsanforderungen des Hilfsmittelverzeichnisses, die den Vertragen
zugrunde zu legen sind, werden daher Regelungen zur Information und Beratung der
Versicherten festgeschrieben: So wird beispielsweise bei der Horhilfenversorgung
festgelegt, dass Versicherte Uber die Moglichkeit einer mehrkostenfreien Versorgung
zu informieren sind und dass ihnen eine hinreichende Auswahl an mehrkostenfreien,

zum Ausgleich der individuellen Hérminderung geeigneten Horhilfen anzubieten ist.

Erganzend hierzu sind Instrumente erforderlich, die eine Bewertung erlauben, ob das
vertraglich Geschuldete auch tatsachlich in der Beratungssituation umgesetzt wird.
Zwar sollen die Krankenkassen ihre Vertrage einschlieBlich der Beratungen tiberwachen,
dies ist jedoch ohne weitere Instrumente kaum maoglich. Solange die Leistungser-
bringer nicht gesetzlich verpflichtet werden, ihre Beratungen nachvollziehbar inhaltlich
zu dokumentieren sowie die Griinde flr Mehrkostenvereinbarungen standardisiert
zu erfassen und vom Versicherten bestatigen zu lassen, lduft die Verpflichtung zum
Vertragscontrolling hinsichtlich des Schutzes des Versicherten vor ungerechtfertigten

Mehrkosten ins Leere.

Fazit

Versorgungen mit Mehrkosten waren in der Vergangenheit konstitutiver Bestandteil
der Hilfsmittelversorgung. Bereits die Gesetzesbegriindung zum Gesetz zur Starkung
des Wettbewerbs in der Gesetzlichen Krankenversicherung (GKV-WSG) vom 24. Oktober
2006 macht deutlich, dass es seinerzeit fir den Gesetzgeber offenbar ein nicht weiter
infrage zu stellender Sachverhalt war, dass Versicherte zusatzliche Leistungen wahlen
konnen: ,Auch bisher konnten Versicherte grundsatzlich schon gegen entsprechende
Aufzahlungen Uber das MaB des Notwendigen hinausgehende Hilfsmittel oder zusatz-
liche Leistungen wahlen. Der neu eingefligte Satz 5 stellt klar, dass in derartigen Fallen
neben den bei der Beschaffung anfallenden Mehrkosten auch etwaige hohere Folge-

kosten von den Versicherten zu tragen sind” (BT-Drucksache 16/3100 2006: 102).
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Die auf diese Weise rechtlich legitimierte Mehrkostenregelung hat in den Augen des
Gesetzgebers allerdings auch zu Verwerfungen in der Versorgungsrealitat gefuhrt.
Immerhin wird in der Gesetzesbegriindung des 2017 in Kraft getretenen Gesetzes
zur Starkung der Heil- und Hilfsmittelversorgung (HHVG) explizit unterstellt, was kri-
tischen Beobachtern des Versorgungsgeschehens langst bekannt ist — dass es unge-
rechtfertigte Mehrkostenversorgungen gibt: ,In der Vergangenheit wurde im Rahmen
der Diskussionen tber die VVersorgung und Qualitat im Hilfsmittelbereich immer wieder
der Vorwurf geduBert, Versicherte wirden zu mehrkostenpflichtigen Versorgungen
gedrangt, ohne hinreichend Uber die ihnen im Einzelnen zustehenden Anspriiche und
die ihnen in ihrer konkreten Versorgungssituation zur Verfligung stehenden mehr-
kostenfreien Produkte informiert und bei der Auswahl des Hilfsmittels bedarfsgerecht

beraten worden zu sein” (BT-Drucksache 18/10186 2016: 33).

Vor diesem Hintergrund sieht das Gesetz verschiedene MaBnahmen vor. Die Mal3-
nahmen zielen darauf ab, ,die Information und Beratung der Versicherten Uber ihre
Leistungsanspriche und die Versorgungsmoglichkeiten zu verbessern, um ihren
Anspruch auf die im Einzelfall erforderliche Versorgung zu starken und um sie vor
ungerechtfertigten Mehrkosten zu schiitzen” (BT-Drucksache 18/10186 2016: 2). Und
weiter heiBt es: ,Vielfach wird angezweifelt, ob die Wahl der konkreten Versorgungsform
tatsachlich auf einer informierten, abgewogenen Entscheidung des Versicherten beruht
oder ob er aufgrund einer interessengeleiteten Beratung dahingehend beeinflusst wird,
sich fur ein Hilfsmittel zu entscheiden, das fir ihn mit Mehrkosten verbunden ist. Um
hier fir mehr Transparenz zu sorgen, wurde daher neben der Starkung der Beratungs-
pflichten in § 127 SGB V der Datenumfang, der zu Abrechnungszwecken zu tbermit-
teln ist, erweitert. Die Leistungserbringer wurden verpflichtet, tber die bisher in
Absatz 1 genannten Abrechnungsdaten hinaus auch die Angabe uber die Hohe der mit
dem Versicherten abgerechneten Mehrkosten mitzuteilen. Dadurch wird der Kranken-
kasse ermoglicht, Erkenntnisse tber den Umfang der Versorgungen ohne Mehrkosten
und uber diejenigen mit Mehrkosten zu gewinnen. Diese Daten sind erforderlich, umim
Rahmen der Auffalligkeits- und Stichprobenprifungen nach § 127 Absatz 5a SGB V
ein entsprechendes Vertragscontrolling durchfiihren zu kdnnen” (BT-Drucksache

18/10186 2016: 43).
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Die politisch gewtlinschte und aus Sicht des GKV-Spitzenverbandes zu begriiRende
Starkung des Sachleistungsprinzips kann daher nur durch die Kombination verschie-
dener MalBnahmen sichergestellt werden: Ausgehend von passenden Qualitatsanfor-
derungen im Hilfsmittelverzeichnis einschlieBlich der Dienstleistungsanforderungen,
die die Anforderungen an die Beratung der Versicherten konkretisieren, kdnnen die
vertraglichen Regelungen dies aufgreifen und die Beratung der Versicherten orientiert
am Sachleistungsprinzip einfordern und Uberprifen. Hierzu bedarf es allerdings einer
derzeit gesetzlich nicht vorgesehenen Verpflichtung der Leistungserbringer, neben
der Dokumentation der Beratung auch genau anzugeben, welche mehrkostenfreien
Produkte angeboten wurden und aus welchen Grinden diese nicht gewahlt wurden.
Eine derartige Verpflichtung wiirde eine hohere Transparenz bezuglich der auf diese
Weise auch statistisch auswertbaren Griinde fur geleistete Mehrkosten ermaglichen
und somit zur Starkung des Sachleistungsprinzips im Rahmen des Vertragscontrollings

beitragen.

Auch wenn letztlich der Versicherte in seiner moglichen Rolle als Kunde entscheidet, ob
er Geld flr Zusatzleistungen bei der Horhilfenversorgung ausgeben mdchte, so kommt
es doch wesentlich und auch weiterhin darauf an, mit geeigneten MalBnahmen dafiir
Sorge zu tragen, dass diese Entscheidung wohlinformiert und abgewogen erfolgen

kann.
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