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Roland Berger ist eine der fuhrenden Strategieberatungen -

auch im Gesundheitsbereich

Umsatz

Beschaftigte

Buros in Landern

Competence Center

Quelle: Roland Berger

Amsterdam | Barcelona | Berlin | Briissel | Budapest | Bukarest | Casablanca | Chicago | Detroit | Dusseldorf |
Frankfurt | Géteborg | Hamburg | Hongkong | Istanbul | Kiew | Lissabon | London | Madrid | Mailand | Manama |
Moskau | Miinchen | New York | Paris | Peking | Prag | Riga | Rom | Sdo Paulo | Shanghai | Singapur | Stockholm |
Stuttgart | Tokio | Wien | Warschau | Zagreb | Zurich

Unser Competence Center Pharma & Healthcare ist
fuhrender Strategieberater fiir ...

. Gesetzliche Krankenversicherungen (z.B. BGM-Strategien,
Hochnutzermanagement, Versorgungsmanagement)

. Bundes-/Landesministerien (z.B. Praventionsstrategien)

. Krankenhauser der Maximalversorgung (z.B. Aufbau von
Arztenetzen)

. Private Unternehmen - Pharma, Medizintechnik, Gesundheits-
markt (z.B. |T-Strategien zur Vernetzung von Gesundheits-
dienstleistern)

. Lehrauftrage/Publikationen (z.B. "Strukturen der Pravention")

2011_02_14 3 Stuttgarter Versichertentag.pptx | 4
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Die Ausgaben im Gesundheitsmarkt steigen konstant an —

Der Kostendruck fordert neue Losungsansatze

ANTEIL DER GESUNDHEITS- TREIBER ENTWICKLUNG DES
AUSGABEN AM BIP 1970-2009 ALLGEMEINEN BEITRAGSSATZES
[%] ZUR GKV - PROGNOSE BIS 2050" [%)]
12 11.’1 Alterung der 301 o 30
111 103 4 Bevolkerung

./.

10 1 / 10,5 25 - 25

9 92 9,3 Medizinisch-
8 - ’ technischer 20
- Fortschritt

o
Riickgang der 0 7 14

0 ! ' ! ! Einnahmen ' ' ' ' !

1970 1980 1990 2000 2009 2008 2020 2030 2040 2050

1) Bei Fortbestand des heutigen Systems

Quelle; Statistisches Bundesamt: Expertenschatzungen: Roland Berger 2011_02_14 3 Stuttgarter Versichertentag.pptx | 6
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Falsche Ernahrung und mangelnde Bewegung — Hauptursachen fur

Kostentreiber wie Adipositas, DM und Herz-Kreislauf-Erkrankungen

ERNAHRUNG

2 38
e
<3

> 14% schatzen ihre
Ernahrung als un-
gesund ein, BMI-
Zahlen sprechen flr
deutlich hohere Werte

BEWEGUNG
T

e
> 47% treiben unregel-

maBig, 24% treiben
nie Sport

Adipositas

~ /Herz- ¥
“Kreislauf-
gkrankung

Metabo-
lisches
Syndrom

1) BMI>30 2) Arterielle Hypertonie, Fettstoffwechsel- und Glucoseverwertungs-Stérung

Quelle: Diabetes in Deutschland, 2010; Marktstudie, 2009; Nationale Verzehrstudie Il, 2008; KORA-Studie, 2006; Roland Berger

Diabetes }

> 50% der Bevolkerung
von Adipositas?),
Diabetes Mellitus Typ
2 oder metabolisch-
vaskularem
Syndrom? betroffen

> 6% der Kinder adipds
— Verdoppelung seit
1999

> Direkte und indirekte
Kosten Diabetes
60 Mrd. Euro

> Direkte und indirekte
Kosten Adipositas
ca. 6,5 Mrd. Euro

2011_02_14 3 Stuttgarter Versichertentag.pptx | 7
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Suchtmittel wie Alkohol und Tabak erzeugen jahrlich Gesundheits-

kosten in Milliardenhohe

Ursachen fiir Lungenkrebs? > Direkte Kosten des Tabak-
konsums 8,7 Mrd. Euro;
Andere Indirekte Kosten 25 Mrd.
} Luftverschmutzung } Euro
Giftige Substanzen > Ca. 140.000 Todesfalle pro

> 25% der Erwachsenen Jahr — mehr als durch Alkohol,
rauchen mind. 1/2 % Tabakrauch Verkehrsunfalle, Drogen, Aids,
Schachtel pro Tag Morde und Suizid zusammen

ALKOHOL .
—n Ursachen fiir Leberzirrhose?

> Durch alkoholbezogene
Krankheiten entstehen jahrlich
Andere

} — 8,4 Mrd. Euro direkte
m Hepatitis

— 16 Mrd. Euro indirekte

Alkohol Koster

)

> 9% der Erwachsenen sind
alkoholabhangig

> Zahl der Jugendlichen mit
Alkoholvergiftung +170%"

1) 2000-2008 2) Beispielhafte Erkrankungen

Quelle: Diabetes in Deutschland, 2010; Marktstudie, 2009; Roland Berger nationale Verzehrstudie I, 2008; KOBA-Studie 2006 2011_02_14 3 Stuttgarter Versichertentag.pptx | 8
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Zunehmenden Stress und hierdurch bedingte psychische

Erkrankungen fuhren zu steigenden Fehlzeiten (Absentismus)

Krankheitstageentwicklung nach Alter und Diagnosen

Fehltage in Deutschland steigen wieder Fehltage aufgrund psychischer Erkrankungen
leicht haben stark zugenommen
AU-Tage pro Jahr [Mio.] Veranderung AU-Tage 2000-2009 [%]
494
Psychische und
49’1 "o V?r,:alltzzsituénrungen
10.6% Best. infektiose und

parasitare Krankheiten

Neubildungen

Krankheiten des Atmungs-
systems

Krankheiten des Muskel-Skelett-
Systems und des Bindegewebes

Krankheiten des
Verdauungssystems

Verletzungen, Vergiftungen und
Folgen &uBerer Ursachen

2002 2004 2006 2008

Quelle: Gesundheitsberichterstattung des Bundes, TK-Gesundheitsreport 2010 2011_02_14 3 Stuttgarter Versichertentag.pptx | 9
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Die Kosten von Prasentismus werden jedoch auf ein Vielfaches des

Absentismus geschatzt werden

Ursachen und Folgen von Prasentismus

FOLGEN

> Direkter Produktivitatsverlust durch
verminderte Leistungsfahigkeit

> Verschleppung von Krankheiten

> Erhohung des Krankheitsrisikos von
Kollegen

URSACHEN - Auswahl

> Angst um Arbeitsplatz
> Chronische Erkrankungen
> Solidaritat mit Kollegen

. e . Geschatzte Kosten
Anteil der Beschaftigten, die sich

krankfuhlen, aber zur Arbeit gehen > Drei- bis siebenmal hohere Kosten
als durch Absentismus
Mehr als einmal in 12 Monaten > Verdeckter Produktivitatsverlust
und dadurch ca. 15% hohere Perso-
Einmal in 12 Monaten nalkosten

Quelle: Bertelsmann Stiftung, Literaturrecherche, Roland Berger 2011_02_14 3 Stuttgarter Versichertentag.pptx | 10
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Pravention ist eine der wesentlichen Antworten auf die

Herausforderungen im Gesundheitsmarkt

T

+

Pravention fuhrt zu einem Zugewinn an Lebensqualitat — ein
langeres Leben in Gesundheit wird ermdglicht

Die Aufrechterhaltung der Arbeitsfahigkeit in einer alternden
Bevolkerung ist nur Uber entsprechende praventive Malnahmen
moglich — die soziale Sicherungssysteme im Umlageverfahren sind
darauf angewiesen

Pravention kann Beitrage zur Reduktion der Krankheitskosten
leisten — positive Effekte bei Programmen flir spezifische Indikationen
oder im betrieblichen Gesundheitswesen sind nachgewiesen

Pravention kann Beitrage zur Finanzierung des Gesundheitswesens
leisten — Praventionsleistungen von Selbstzahlern fordern das Wachs-
tum des Zweiten Gesundheitsmarkts und konnen Krankheitskosten

im Kernbereich vorbeugen

Quelle: Roland Berger 2011_02_14 3 Stuttgarter Versichertentag.pptx | 12
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Krankenversicherer sind in allen drei Feldern der Pravention tatig —

Genaue Auswahl der Versicherten notwendig

> Krankenkassen in allen

drei Feldern der
w L w Pravention aktiv
w > Genaue Auswahl der
Versicherten notwendig,
um positiven ROI der
MalRnahmen zu

garantieren

> 50% der Bevolkerung
lassen sich durch

. . - Praventionsmafinahmen
Prlmar' SekU ndar' Tertlar' n|cht beeinflussen

pravention pravention pravention

Quelle: Roland Berger 2011_02_14 3 Stuttgarter Versichertentag.pptx | 13
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Praventionsstrategie muss Zielgruppen moglichst genau

eingrenzen, um finanzierbar zu bleiben

Zielgruppeneingrenzung
ZIELGRUPPE UMFASST RD. 27% DER BURGER
krank | Menschen, die sich Menschen,
gesund verhalten, die ungesund handeln
aber an Krankheiten und an Krankheiten Schwerpunkt Tertiér-
leiden leiden pravention, Schwerpunkt der
28,6% 14,9% Kosten durch verhaltens-
bedingte Krankheiten
ZUSTAND"
A.IS Selbstzah_l_er auch us Gesunde Menschen Menschen,
Zielgruppen fr zu- mit gesundem die gesund sind oder
sqtzllche Praventions- Verhalten sich so fiihlen, aber Schwerpunkt Primar- und
|eIStungen ungesund leben Sekundérprévention’ um
44.1% 12,4% Entwicklung in Richtung von
Gruppe 3 zu vermeiden
gesund
gesund VERHALTEN? ungesund

1) Krank definiert durch: Einschatzung eigener Gesundheitszustand und Niveau der Leistungsinanspruchnahme im Gesundheitswesen — Gesund bedeutet "nicht krank"
2) Ungesundes Verhalten liegt vor, wenn eine Kombination von beeinflussbaren Risikofaktoren zutreffend ist — Gesundes Verhalten ist "nicht ungesundes Verhalten"

Quelle: Marktforschung 2009; Roland Berger 2011_02_14 3 Stuttgarter Versichertentag.pptx | 14
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Erreichbarkeit der Zielgruppe wichtig — Kooperation der

Krankenkassen mit Arzten und Arbeitgebern notwendig

Physische Erreichbarkeit und Kanalmix zur Ansprache
PHYSISCHE Erreichbarkeit Kanale fiir ANSPRACHE

Arztpraxis > |m Rahmen von Primér- und
erreicht 100% B Sekundarpravention sind
Zielpersonen sind | Krankenkassen auf die
krank und lassen Kooperation mit
sich gut in Arzt- Arbeitgebern und Arzten
praxen erreichen r " angewiesen, um eine
(>10 Besuche p.a.) %o% moglichst zielgenaue
S Y Auswahl von Versicherten
2 - zu treffen
G:;ggdﬁithabhgilmgs Q ! M > Genaue Identifikation von
: - o Versicherten fiir
Arzt, aber Mehrzahl " ug Krankenversicherung T rt'l" sventionii T
ganz oder teilweise % (2 erreicht 100% Dy
berufstatig Ak_)_rec_:hnungsdaten
gy~ J ) moglich
Arbeitsplatz -«
erreicht 78%

1) Probanden zur Akzeptanz von Praventionsangeboten in den einzelnen Kanélen gefragt

Quelle: Marktforschung 2009, Roland Berger 2011_02_14 3 Stuttgarter Versichertentag.pptx | 15
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Der Kanalmix ist entscheidend fur den Erfolg der Pravention — Bei

allen Kanalen hohes Mal} an Akzeptanz

"Nehmen Sie das Angebot an?")

Ansprache Uber einen
BEHANDLER (Haus-/ Facharzt)

"lhr Hausarzt empfiehlt Ihnen nach einer
Gesundheitsuntersuchung, dass seine
Diatassistentin mit lhnen regelmé&Rig lhre Erahrung
bespricht."

Ansprache uber ARBEITGEBER (ggf.

in Kooperation mit Krankenversich.)

"lhr Arbeitgeber bietet Ihnen einen
Gesundheitscheck beim Betriebsarzt an. Falls
Risikofaktoren festgestellt werden, empfiehlt Ihnen
der Betriebsarzt weitergehende Programme am
Arbeitsplatz."

1) Darstellung jeweils: Summe der Antworten "Sicher ja" und "Wahrscheinlich ja"

Quelle: Marktforschung 2009; Roland Berger

Ansprache tUber KRANKEN-
VERSICHERUNG

"Ihre Krankenversicherung schreibt Sie an, weil Sie
bspw. zur Behandlung im Krankenhaus waren, und
bietet Ihnen telefonische Betreuung durch eine
Krankenschwester an, die Sie zum richtigen
Umgang mit lhrer Krankheit berat."

2011_02_14 3 Stuttgarter Versichertentag.pptx | 16
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Fur die Nutzung dieser Kanale fehlen aber heute noch

entscheidende Voraussetzungen

Aktuelle Schwierigkeiten in den Kanalen

KRANKEN-
n ARZT ARBEITGEBER VERSICHERUNG
> Fehlende Ausbildung/ > Fehlende Vernetzung mit > Fehlende Incentivierung und
geeignete Unterstltzung externen Leistungsanbietern Fehlanreize bei der Finanzie-
> Fehlende Incentivierung und Krankenversicherungen rung
> Fehlende Vemetzung mit > Teilweise fehlende !_(omp_etenz
Krankenversicherungen/ Zum Aufbau von Rraventlon
Praventionsanbietern (insbesondere kleinere und
mittlere Unternehmen)
=~ SR > g | -
‘* <! ﬁ_@ —
D == ; -
Wi . @ {4

Quelle: Roland Berger 2011_02_14 3 Stuttgarter Versichertentag.pptx | 17
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Der Zugangskanal "Arzt" kann in enger Zusammenarbeit mit der

Krankenversicherung ausgebaut werden

PATIENT ARZT KRANKENVERSICHERUNG

> Praventionsferne Personen mit vielen | > Gesundheitsverhalten wird durch > Abstimmung der Prozesse mit
Arztbesuchen (insb. Gruppe 3) Arzt oder entsprechend geschulte den Arzten

> Auswahl Zielpersonen durch Praxismitarbeiter erfasst > Auswahl qualitatsgesicherter
Check-up” > Auswahl geeigneter Malinahmen Anbieter von MaBnahmen

> Definierte Einschlusskriterien zur aus Angebot der Kranken-
Fokussierung der Malnahmen auf versicherungen

die Zielgruppen und Begrenzung des

finanziellen Aufwands > Uberleitung der Patienten in

Malnahmen und -
: - Controlling des N 2
5 f} Erfolgs 2 &
VORTEILE I VORTEILE ' Nall R VORTEILE
> Bessere Versorgung > Zusatzerlose? > Reduktion der Leistungs-
> Reduzierung Gesundheitsrisiken > Profilierung als Lotse im System ausgaben

1) Bspw. im Rahmen hausarztzentrierter Versorgung 2) Vergiitung zusétzlicher Untersuchungen, von erfolgreicher Motivation der Patienten sowie ggf. von Préventionsleistungen in der
Praxis — Ausgestaltung erforderlich

Quelle: Roland Berger 2011_02_14 3 Stuttgarter Versichertentag.pptx | 18
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Der Arbeitgeber hat unmittelbare Vorteile durch innovatives BGM —

Win-Win-Partnering mit Krankenversicherungen

Arbeitgeber als Zugangskanal

S
‘ NE
VORTEILE & VORTEILE A(»;\ :

VORTEILE

ARBEITNEHMER ARBEITGEBER KRANKENVERSICHERUNGEN
> Incentive-Systeme fir > Kosten senken durch Reduktion > Vertriebskanal mit Zugang zu
Teilnehmer an Programmen Fehlzeiten und Vermeidung von attraktiven Neumitgliedern
> Verbesserte Gesundheit durch Produktivitatsverlusten > Senkung Krankengeldkosten -
Zielgenaue Programme > Erhalt Arbeitskraft der Ageing nicht Uber Morbi-RSA verguitet
Workforce > Erhohung Morbi-RSA-
> Attraktivitit erhdhen im "War-of- Zuweisungen durch exaktere
Talents" fiir junge Flhrungskrafte Codierung

von Arbeitgeber und
Krankenversicherung flr
State-of-the-Art-Um-
setzung von Pravention

Kooperation

Quelle: Roland Berger 2011_02_14 3 Stuttgarter Versichertentag.pptx | 19
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Notwendigkeit des BGM wurde von zahlreichen Unternehmen

erkannt, spiegelt sich jedoch kaum in praktischer Umsetzung wider

des BGM erkannt
>
"Privatsache der "Unternehmer soll
Beschaftigten” Arbeitsschutz
| gewahrleisten"

»

"Unternehmer soll sich Uber
gesetzliche Vorgaben hinaus um
Gesundheit kimmern."

GRUNDEINSTELLUNG

fehlt groBtenteils

1) Mehrfachnennungen méglich, Quelle: IGA
Befragte Unternehmen: Betriebe des produzierenden Gewerbes mit 50 bis 499 Mitarbeitern

Quelle: IGA 2010

BGM wurde als Projekt
bereits abgeschlossen

1%

BGM wird nicht
durchgefihrt

BGM wird
durchgeflhrt

2011_02_14 3 Stuttgarter Versichertentag.pptx | 20
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Insbesondere kleinen und mittleren Unternehmen mangelt es haufig

an den personellen und finanziellen Ressourcen fur BGM

Ubersicht verbreiteter Hiirden im BGM

€ > Stark unterschiedliche Einstellungen der Menschen zu Gesundheit
ZIELGRUPPE : - > Viele Arbeitnehmer, die es bendtigen, werden von bisher bestehenden Programmen nicht
N L erreicht
e “’D—f > > Aktive Ansprache von Risikopersonen durch Arbeitgeber arbeitsrechtlich eingeschrankt

N >

—

Teilweise fehlende Kompetenz zum Aufbau von Pravention (insb. in kleinen und mittleren
Unternehmen)

> Programme gehen an Bedirfnissen der Zielgruppe vorbei — Teilnahmequoten gering

PROGRAMME

Teilweise weit in Zukunft liegende (unsichere) Ertrége als Hirde empfunden
Messbarkeit des Nutzens als Herausforderung

Finanzielle Ressourcen, insb. bei kleinen Unternehmen, kaum gegeben
Ausreichender Finanzierungsrahmen fehlt in Deutschland

.
FINANZIERUNG - \tgg

> Informationen Uber effektive und effiziente Programme nur begrenzt vorhanden; viele

INFORMATION Unternehmen erfinden das Rad neu
UND > Kontakte und Netzwerke zur Bundelung von Ressourcen zwischen kleinen Unternehmen
VERNETZUNG und Nutzung von Synergien fehlen groRtenteils

Quelle: Roland Berger 2011_02_14 3 Stuttgarter Versichertentag.pptx | 21
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Krankenkassen konnen Unternehmen in verschiedenen Prozess-

stufen des Betrieblichen Gesundheitsmanagements unterstutzen

Ausschnitt Prozessstufen BGM

> Direktes Belohnen v.

> Vertiefte Analyse der € e Beiderseitige Ansprache %ﬁ )
Krankenstande ~ und Zuordnung zu v 61{‘ gesundem Verhalten
> Zusammenarbeit bei e ‘f\ - Programmen nach W durch Kasse, z.B.
|dentifikation geeig- gemeinsamen | uber Wahltarife und
neter Mitarbeiter Einschlusskriterien Bonusprogramme
(§§ 53, 65a SGB V)
Datenanalyse Ansprache und Zuordnung > Incentivierung >

und Zif]llgruppen- Schaffung neuer Angebote Durchfiihrung MaBnahmen
auswa und Controlling

> Abstimmung von Programmen
und Entwicklung gemeinsamer
Malnahmen

> Vernetzung mit ambulanten und
stationaren Leistungserbringern

> Unterstutzung
bei Kosten- -
Nutzen-Analyse | i

Quelle: Roland Berger 2011_02_14 3 Stuttgarter Versichertentag.pptx | 22
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Verfeinerung Versichertenauswahl durch Kooperation mit Arbeitge-

ber — Fruhere Diagnosestellung z.B. durch medizinische Check-ups

Identifikation von Mitarbeitern/Versicherten
fur Praventions- und Coachingprogramme

AUSWAHL AUSWAHL
ARBEITGEBER KRANKENKASSE
> Betriebsarzt > Versichertendaten
> Check-ups

Quelle: Roland Berger

VORTEILE (‘Q}Q\ :
KRANKENVERSICHERUNG - (=™

+ FrUhere/genauere Diagnosestellung durch
kurzere Zuweisungen aus Morbi-RSA und
Optimierung des DB

+ Zuleitung geeigneter Versicherter ins
Coaching

VORTEILE :
ARBEITGEBER o

+ Genaue Krankheitsdaten als Basis flr
gezielte Intervention zur Senkung des
Krankheitsstandes

+ Bessere |dentifizierung von Zielgruppen flr
vorhandene BGM-Programme

+ Vertiefte Analysen des Krankheitsstandes

2011_02_14 3 Stuttgarter Versichertentag.pptx | 23
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Direkte Ansprache durch Krankenversicherung insb. in Tertiar-

pravention — Zielgruppenauswahl uber Bestandsdatenanalyse

Krankenversicherung als Zugangskanal

DATENANALYSE > SELEKTION UND ANSPRACHE > VERSORGUNGSSTEUERUNG °
> Risikofaktoren > Identifikation von Versicherten > Krankenversicherung steuert
> Leistungsdaten mit entsprechgnderr] Risiko- Versicherte direkt in

_ bzw. Krankheitsprofil entsprechende Programme
> Morbi-RSA-Daten _ ) intensiverer Betreuung
............................................................. > Direkte Ansprache uber Partner
Ausbaustufe in Selektivvertragen, > Arzt oder dritte Anbieter konnen

Arbeitgeber-Partner, eingebunden werden

> Préadiktive Modellierung

zur Risikovorhersage Brief/Telefon, etc.

R =
Resultat (Beispiel Schlaganfall)

> Senkung der Verweildauer im Krankenhaus um 10 Tage/Patient (550 EUR/Tag)

> Kostensenkung im Bereich Rehabilitation, Hilfs- und Heilmittel um 8.300 EUR/Patient
> Verbesserter Gesundheitszustand: 15% weniger Pflegefalle nach Schlaganfallen

Quelle: Roland Berger 2011_02_14 3 Stuttgarter Versichertentag.pptx | 24
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Intensive Steuerung von Hoch und Hochstkostenfallen eroffnet

Potenziale

BEISPIELHAFTES VERSORGUNGSMANAGEMENT ]
ZUR HOCHNUTZERSTEUERUNG Reduktion der
Koordination der Patientenversorgung Krankenhaus-

> Aufbau von Fallmanagern/ personlichen einweisungen
Ansprechpartnern

5% der : .
@ Versicherten > Differenzierung des Betreuungsbedarfs nach

Schweregrad
> Prozessstandardisierung }

Technische und informative Unterstiitzung

> Kontinuierliches Monitoring mit Hilfe von
Telemedizin

> E-Patientenakte/Datenbank zur Vernetzung
samtlicher Leistungserbringer

Selbstmanagement/Compliance-Forderung

verursachen g : . A :
G 50% der Aust?lldung Fahigkeiten und Kenntnisse
Kosten > Medikamentenmanagement

Quelle: Boyd 2007; Roland Berger Referenzprojekt 2011_02_14 3 Stuttgarter Versichertentag.pptx | 25
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Die Steuerung von Hochkostenfallen erfordert komplexe

MaRnahmenpakete

Elemente der Hochkostensteuerung

Priorisierung der Indikationen Auswahl Teilnehmer
Beispiele und Zuordnung
Bedeutung . -
o E11 - Nicht primar insulinabhangiger Diabetes Programmintensitat
° F32 - Depressive Episode '96
° o 121 - Myocardinfarkt ‘%%‘

(] .
o Beeinfluss- g3 . Diffuses Non-Hodgkin-Lymphom > 3
barkeit A <
()
>,
niedrig o

Analyse des Krankheitsverlaufs — Entwicklung von MaBnahmen

(Beispiel Depression) .
Anzahl Versicherter
4 . Eskalation mit |
2 eda, edis.
E “— [Psycho-  Versorgung Aufnahme Versorgcl;‘ng PerSOHa| Und kOSten-
X 5 Hausarzt: therapeut] L notwendig . .
S & || Diagnose Remission intensive Programme
- bl
¢ konnen nur sehr
o Erraiiings Star 50 ausgewahlten Gruppen
1 C L]
=) Beschleunigung Zufiihrung Pharm_ako- Verweildauerreduk- Beschleunigung ZUI’ VerfU Un eSte”t
© Nutzung von therapie-
S S Di zu amb./ stat. Behandlung X tion durch Behand- Zufihrung zu Reha-
c iagnosefrage- » ’ beratung; ] . . o Wel'den
< b (War-tezeitenmgmt., li lung in ausgewahlten Platz; Organisation
ogen Vertrage mit PTs) QOmp lance- Kliniken Nachsorge
= forderung

Quelle: Roland Berger 2011_02_14 3 Stuttgarter Versichertentag.pptx | 26
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Detaillierte Businessplanung und kontinuierliches Controlling

samtlicher Malinahmen notwendig um positiven ROI sicherzustellen

PRIORISIERUNG DER MARNAHMEN

> Auswahl der Praventionsfelder (primar, sekundar, tertiar)
> Auswahl der Indikationen
> Auswahl der Versichertengruppen

ERSTELLUNG VON BUSINESSPLANEN

> Berechnung der Kosten flr Personal, IT, PraventionsmaRnahmen, Incentivierung, etc.

> Berechnung der erwarteten Kosteneinsparungen durch zukinftige Reduktion der
Leistungsinanspruchnahme

SCHAFFUNG NOTWENDIGER STRUKTUREN

> Grundung interner Strukturen und Aufbau von Kompetenzen im Bereich Pravention
> Aufbau von Netzwerken mit Leistungserbringern (Arzte, Praventionsanbieter) und Arbeitgebern
> Festlegung standardisierter Prozesse

QUALITATSSICHERUNG

> Aufbau eines IT-gestitzten Controllings
> Durchflhrung von Kosten-Nutzen-Analysen

Quelle: Roland Berger 2011_02_14 3 Stuttgarter Versichertentag.pptx | 27
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V)
e

Principal

: > Beratung von Kostentragern und Leistungserbringern,
Alt-Moabit 101b von Ministerien und von Industrieunternehmen mit
10559 Berlin Gesundheitsbezug
M +49 (160) 744-3528 > Besonderer Schwerpunkt auf den "neuen" Themen
F +49 (30) 8968-3528 im Gesundheitswesen, wie dem Zweiten Gesundheits-
karsten.neumann@de.rolandberger.com markt und allen Aspekten der Pravention

Asprechpartner




