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Vorteile aus Niedrigpreisen werden aber durch das
beschleunigte Volumenwachstum rasch zunichte
gemacht - Beispiel USA

Beispiel: US Medicare

Anstieg (%) der Arzthonorare vgl. mit Gesamtausgaben

» Zur Senkung der
Gesamtausgaben hat
Medicare erhebliche
Anstrengungen
unternommen, um den
.idealen” Preis pro
Leistungseinheit zu ermitteln,
doch eigentlich ist die
Nutzungsquote die
entscheidendere Variable

» Die Nutzungsquote wiederum
steht in direkter Relation zur
Bereitstellungsform der
Leistung im medizinischen
Versorgungssystem

Gesamtkosten = Preis
x Nutzungsquote

Ein neues Rezept zur Leistungssteigerung im
Gesundheitswesen
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I Arzthonorare M Arzthonorare pro Medicare-Versicherte!
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Anreize und Grauzonen der medizinischen Praxis

erklaren den unbeabsichtigten Volumenanstieg
aufgrund von Effizienzsteigerungen

Far die Anbieter besteht ein wirtschaftlicher Anreiz,
zusatzliches Volumen zu generieren

Die medizinische Praxis weist erhebliche Grauzonen
in Bezug auf den angemessenen Versorgungsgrad auf

Die Kosten-Volumen-Mechanik am Beispiel der
US-amerikanischen Mayo Clinic

Kosten zu hoch

Reduktion des
Einzelpostensatzes
far die Anbieter

Anbieter

Mehr behandelte Mehr Tests/

Patienten pro Tag bildgebende Verfahren

v
Kosten steigen

trotzdem

Ein neues Rezept zur Leistungssteigerung im
Gesundheitswesen
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Kosten

4

N

Viele Quellen fir Unsicherheit, z. B.:

FlieRende Grenzen zwischen
Wohlbefinden und Krankheit
(z. B. erhohter PSA-Spiegel)

Iterationen zwischen Diagnose und

Behandlung

Klarheit tiber das gewtinschte
Behandlungsergebnis

(z. B. Lebenserwartung oder
Lebensqualitat)

Mehrere Interventionen zur
Auswahl mit unterschiedlichen
Risiken und Vorteilen

Fir viele Behandlungen fehlen
wissenschaftliche Nachweise
Leitlinien sind oft nicht auf dem
neuesten Stand

Ly\/olumen

Realisierte
Nachfrage

Potenzielle Nachfrage
(Hoherer Personalbedarf)

September 2023
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Landesspezifische Unterschiede verdeutlichen
erhebliche Grauzonen in der akzeptierten

medizinischen Praxis

Appendektomien pro

Cholezystektomien pro

Reparatur von
Leistenhernien pro
10.000 Einwohner 20191

Huftgelenkersatz pro
10.000 Einwohner 20191

Knie-

Totalendoprothesen pro
10.000 Einwohner 20191

10.000 Einwohner 20191 10.000 Einwohner 20191
Litauen 16.74 Litauen 28.67 Osterreich 28.78 Deutschland | 31.49 Schweiz 26.02
Schweiz 16.63 Schweiz 24.48 Schweiz 26.12 Schweiz 31.29 Finnland 24.85
Australien 16.58 Ungarn 23.84 Frankreich 23.28 Osterreich 29.49 Osterreich 22.86
Island 16.20 Island 23.60 Luxemburg 22.28 Finnland 29.11 Deutschland | 22 74
Korea 15.77 Tirkei 23.46 Belgien 22.17 Belgien 28.33 Belgien 21.21
Estland 15.63 Slowenien 22.86 Spanien 21.84 Norwegen 26.75 Australien 21.07
Trkei 15.07 Belgien 22.79 Slowak. Rep. 21.77 Frankreich 25.20 Kanada 19.84
Ifinnland 14.73 Australien 22.44 Island 21.74 Schweden 24.28 Luxemburg 18.63
Osterreich 14.66 Estland 21.43 Deutschland | 21.31 Danemark 22.84 Frankreich 18.54
Deutschland | 14.41 Slowak. Rep. 21.40 Italien 20.93 Niederlande |W 22.23 Danemark 18.13
Belgien 13.97 Costa Rica 20.91 Tirkei 20.24 Luxemburg 21.85 Niederlande |mmmm 17.14
Costa Rica 13.58 Osterreich 20.86 Slowenien 19.50 Island 21.44 Korea 15.34
Norwegen 13.56 Czech Rep. 20.58 Litauen 19.24 Tschech. Rep. 20.74 Tschech. Rep. 14.94
Irland 13.51 Tschech. Rep. 20.54 Ungarn 19.22 Slowenien 19.94 Ver. Konigr 14.92
Tschech. Rep. 13.44 Kanada 19.82 Israel 18.69 Australien 19.61 Spa{nien ' 13 .86
Schweden 12.47 Polen 19.13 Finnland 18.06 Litauen 19.59 ltalien 13'74
Neuseeland 12.31 Frankreich 19.02 Australien 17.99 Italien 19.39 . '
Slowenien 12.04 Italien 18.57 Tschech. Rep. 17.04 Ver. Kénigr. 18.24 Slowenien 13.72
Luxemburg 11.64 Spanien 17.27 Niederlande | 16.92 Polen 17.92 S.chweden 13.46
Spanien 11.34 Luxemburg 17.03 Kanada 16.82 Estland 16.89 Litauen 13.07
Danemark 11.14 Finnland 16.88 Danemark 15.68 Kanada 16.82 Tarkei 12.26
Kanada 11.11 Korea 16.34 Polen 15.45 Neuseeland 16.10 Neuseeland 11.75
Mexiko 10.74 Niederlande |mEEE 15.89 Schweden 15.19 Ungarn 14.71 Norwegen 1174
Frankreich 10.64 Mexiko 14.67 Estland 14.38 Spanien 12.84 Estland 10.99
Israel 10.08 Schweden 14.41 Norwegen 11.84 Slowak. Rep. 12.77 Slowak. Rep. 10.03
Niederlande [mEE 955 Danemark 13.20 Ver. Konigr. 11.33 Iland 12.49 Ungarn 9.39
Slowak. Rep. 9.51 Israel 13.00 Costa Rica 11.13 Israel 6.76 Polen 7.51
Ungarn 9.34 Neuseeland 12.67 Neuseeland 9.50 Tirkei 6.00 Israel 7.07
Ver. Kénigr. 8.42 Ver. Kénigr. 12.55 Mexiko 8.67 Korea 5.89 Irland 4.92
Polen 7.15 Norwegen 12.49 Irland 7.13 Costa Rica 2.33 Costa Rica 2.78
Italien 6.65 Irland 9.51 Korea 6.77 Mexiko 0.87 Mexiko 0.36

Ein neues Rezept zur Leistungssteigerung im

Gesundheitswesen
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2019 (oder dem vorherigen Jahr)
Quelle: OECD, Strategy& Analyse

1) Oder vorheriges Jahr; 2) Gemessen als prozentuale Differenz zwischen der Standardabweichung in den Jahren 2009 und
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(Ab einem gewissen Mal3) gibt es nur sehr wenig
Evidenz, dass mehr Versorgung die Qualitat erhoht

Aufwendungen fir das
Gesundheitswesen verbessern
die Sterblichkeitsrate geringflgig

US-Bundesstaatebene: héhere
Aufwendungen reduzieren die
Versorgungsqualitat in Krankenhausern

=

g}

Hbéhere Aufwendungen sind mit =

geringerer Diagnosequalitat assoziiert

Sterblichkeit pro 100.000 Einwohner vs.
Gesundheitsausgaben pro Kopf?
(2011-2017)

100
2011
2011 W7
2011
80 262}‘ 2017
2017
2016

60 2011

2017

40
$4.000 $5.000 $6.000 $7.000 $8.000 $9.000

® Deutschland @ Osterreich Danemark

® Niederlande @ Frankreich Schweiz

Ein neues Rezept zur Leistungssteigerung im
Gesundheitswesen

Strategy&

Gesamtqualitatswertung vs. Medicare-
Ausgaben in den USA? (2000-2001)

10

20

30

40

50

$3.000 $4.000 $5.000 $6.000 $7.000 $8.000 $9.000

Qualitatsperzentil vs. Ausgaben fir Palliativ-
pflege in den letzten zwei Lebensjahren in
US-Krankenhausern? (2004—-2007)

60

55

50

45

$16.059 $20.140 $23.064 $26.480 $34.742

@& |nsgesamt @ Ppeumonie

@ Herzinsuffizienz AMI

1) Busse (2020); 2) Baicker, K. & Chandra, A. (2004). Medicare Spending, The Physician Workforce, And Beneficiaries’ Quality
Of Care. Health Affairs. 23; 3) Yasaitis et al. (2009). Hospital Quality And Intensity Of Spending: Is There An Association? Health
Affairs. 28(4). 566-672
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Die Erfahrung in anderen Branchen zeigt, dass ein
leichter digitaler Zugang die Nachfrage erhoht

Beispiele fur digitale Angebote in anderen Sektoren

Home-Video-Gesamtmarkt B | B= | Musikhoren durchschnittlich

in den USA "~ 1 9 Taxifahrten in den USA?2 — | Stunden/Woche3

. <D - |_._2¢4
1407 $15.0T $16.0T I s1407 $150T $16.0T I 19
l B E B B —

2012 2014 2016 2018 2012 2014 2016 2018 2015 2017
I DVD- und Blu-ray-Verkaufe i I DVD- und Blu-ray-Verkaufe i
Il Online-Vertrieb und Streaming-Abonnements! ' [ Online-Vertrieb und Streaming-Abonnements!

Dienstleistungsbeispiele i i

NETFLIX  Prime ;B.;;QJF UBER lgﬂ OVIQ Onapster. &) spotity @Music

o — _
hulu  HBOMAX | Gett" cub 5 ideezer

) , . . 1) ,Online-Kéaufe* umfassen Video-on-Demand- und digitale Medien; 2) Umfasst traditionelle Taxis ebenso wie Ridehailing-
Ein neues Rezept zur Leistungssteigerung im Dienste wie Uber und Lyft, basierend auf Angaben der Haushalte; 3) Durchschnittliche monatliche Hérdauer fiir Spotify-Inhalte
Gesundheitswesen unter monatlich aktiven Nutzern weltweit vom ersten Quartal 2015 bis zum vierten Quartal 2017 (Statista 2021) September 2023
Strategy& Quellen: Goodwater Capital (2018); Conway et al. (2018); Whitten (2019); Strategy& Analyse 6



Leichte Zuganglichkeit erhoht der Versorgung

Apple Watch fuhrt zu 32% mehr Arztbesuche;
weniger als die Anzahl der insgesamt
diagnostizierten Patienten mit Vorhofflimmern (AF)!

B= =

Leicht fir Arzte zugangliche elektronische
Patientenakten resultierten in 20-40% mehr
diagnostischen Tests?

Arztbesuche von Apple Watch Nutzern

519 2’161

1°642 ___.

Wahrscheinlichkeit des Anordnens von
Tests ohne ePA (%)

(+29,9% >

AJMC

153 2’161

] - I

0,7 % 1,0 %

Gruppe 1: Gruppe 2: Arzt-

Wirde  Arztbesuch besuche
wegen aufgrund insgesamt
gesund- von
heitlicher ~ Benach-
Beschwerden richtigung
ohnehin zum
Arzt gehen

Ein neues Rezept zur Leistungssteigerung im
Gesundheitswesen
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CT-Scan

Rontgenbild

Gruppe A:  Gruppe Arzt- Blutuntersuchungen  Alle Bildgebungs-
Kein AF B: AF besuche verfahren
diagnos-  diagnos- insgesamt

tiziert tiziert

I ohne ePA [ Mit ePA

»Die ePA kann die Ausgaben im Gesundheitswesen erhéhen,
da sie es den Arzten erleichtert, Tests anzuordnen*

1) Perez et al. (2019). Large-Scale Assessment of a Smartwatch to Identify Atrial Fibrillation; Wyatt et al. (2020). Clinical
evaluation and diagnostic yield following evaluation of abnormal pulse detected using Apple Watch; 2) Hakim et al. (2017) —
Studiendesign: Datenerhebung zur Nutzung der US-amerikanischen elektronischen Patientenakten; N = 183.519

September 2023
7



Ineffektive Versorgung zu reduzieren kann

erhebliche Vorteile bringen

Aufgeklarte Patienten entscheiden sich eher fir eine konservative
Behandlung (~9.500 Patienten im Bundesstaat Washington)

Nijmegen: IVF-Patientinnen

wahlen haufig konservativere
Behandlungsoptionen

I—
= w1l

G269

100 100

Huftersatz Kniegelenkersatz

I Keine Entscheidungshilfe [l Mit Entscheidungshilfe

Ein neues Rezept zur Leistungssteigerung im
Gesundheitswesen

Strategy&

Studie: Gemeinsam mit den
Patienten Uber die Behandlung
entscheiden

Doppelter Embryotransfer:
hohere Wahrscheinlichkeit einer
Schwangerschaft, aber auch
hoheres Risiko fur medizinische
Komplikationen; oder

Einzelner Embryotransfer

Outcomes: Patienten entscheiden
sich eher fur eine konservative
LOsung

1. Zyklus: 43% aller
Patientinnen entscheiden sich
fur einen Einzeltransfer
gegenuber 32 % in der
Kontrollgruppe

2. Zyklus: 26% aller
Patientinnen entscheiden sich
fir einen Einzeltransfer
gegenuber 16% in der
Kontrollgruppe

September 202

3
8



Laut einer unabhangigen Studie der

niederlandischen Einrichtung CPB reduziert
angemessene Versorgung das Volumen um 7-13%

Zusammenfassung der Studienergebnisse

Behandlungsvolumen auf Krankenhausebene! (2009-2017, indexiert)

Wertmaliges Behandlungsvolumen in Krankenhaus Bernhoven 7% gesenkt
1.10
1.05 M—
1.00 /\, — 17%
0.95 N~

0.90
2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017

Wertmalfiges Behandlungsvolumen bei Rivas Krankenversicherung 13% gesenkt

1.10
1.05
1.00
0.95

0.90
2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017

13%

— Beatrixziekenhuis — Bernhoven

— Durchschnittskrankenhaus Kontrolleinrichtungen

Ein neues Rezept zur Leistungssteigerung im
Gesundheitswesen

Strategy&

Quelle: Evaluatie programma’s Beatrixziekenhuis en Bernhoven, verfiigbar auf:
https://www.cpb.nl/evaluatie-programmas-beatrixziekenhuis-en-bernhoven

I—
= w1l

Beatrixziekenhuis und Bernhoven
fihrten Qualitatsinitiativen zur
Verbesserung der Wirksamkeit und
Effizienz der Pflege ein.

Beide Krankenhauser reduzierten
die Anzahl der Behandlungen und
die Behandlungsintensitat im
Vergleich zu anderen
Krankenhausern. Die Patienten
wanderten nicht zu anderen
Krankenhausern ab.

Die Qualitat der medizinischen
Versorgung in beiden
Krankenh&usern ist mit anderen
Krankenh&usern vergleichbar
(mittel bis hoch) und hat sich nicht
verandert.

Die Qualitat der
Entscheidungsfindung und die von
den Patienten wahrgenommene
Qualitat haben sich deutlich
verbessert.

1) Berechnet anhand der medianen Marktpreise fir Fallgruppenpauschalen (Diagnosis Related Groups, DRGs)

September 2023
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Kostentrager miissen einen Weg finden, um
Anbieter fiir Qualitat und angemessene Versorgung
zu belohnen

Krankenhauser setzen ihre Einnahmen aufs Spiel

Einnahmen  Potenzielle Methoden zur
Entlohnung von Anbietern, die
sich auf Qualitat und
angemessene Versorgung
konzentrieren:

— HoOhere Erstattungssatze
— Finanzielle Garantien

— Mehr Patienten (bei
weniger Behandlungen
pro Patient)

Produktionsorientierte
Versorger

* In jedem Fall missen die
Kostentrager bewahrte
Praktiken anwenden und/oder
die Patienten dem Anbieter
zufuhren, um die Kosten flr
die Behandlung bei
produktionsorientierten
Versorgern zu senken.

Qualitatsorientierte
Versorger

Zeitverlauf

Ein neues Rezept zur Leistungssteigerung im
Gesundheitswesen September 2023

Strategy& 10



Einige Beispiele fiir mehr als 1000 Initiativen von
Arzten zur Steigerung der Versorgungsqualitat und
Reduzierung des Volumens

—
- w1l
Initiative Beschreibung Resultat
* Mehr Spezialisten in der Notaufnahme — Investition in Hospitalisierung nach Notaufnahme
Facharzte in der Qualitat und Erfahrung des medizinischen Personals
Notaufnahme * Resultat: verringerte Anzahl an Hospitalisierungen.
* Gemeinsame Entscheidungsfindung und Aufklarung Leistenbruchoperationen
Gemeinsame Uber Risiken fuhren zu konservativeren
Entscheidungs- Behandlungsentscheidungen
findung » Resultat: verringerte Anzahl an Eingriffen und verkirzte
Aufenthaltsdauer.
+ Aktive Ruckiberweisung von Patienten an Wiederholte kardiologische Konsultationen
. . Allgemeinmediziner
Allgemeinarztliche . :
Behandlung » Resultat: Verlagerung der Wiederholungskonsultationen
vom Krankenhaus zur (billigeren) Allgemeinmedizin. < ’
* Unterstitzung der Patienten bei der Arbeitssuche Behandlungszeit pro Patient (Minuten) — Pilotprojekt
i - . anstatt psychiatrischer Behandlung (in gewissem Sinne
»Arbeit ist die beste eine ,Beschaftigungstherapie®)

Therapie“

I Vvorher I Nachher

» Resultat: Insgesamt Verkiirzung der Behandlungszeit
(und Erhéhung der Beschéaftigungsquote — nicht im
Diagramm dargestellt)

PwC Strategy& verfugt Giber eine Datenbank mit tiber 1.000 Good Practices zur Steigerung der
Qualitat und Reduzierung des Volumens

Ein neues Rezept zur Leistungssteigerung im
Gesundheitswesen September 2023

Strategy& 11



Erfolgreiche Versorgung durch ,Living Labs® wurde
durch Langzeitvertrage auf nationale Ebene

ausgeweltet

Living Labs-Partner

Frihadopter

[—
- w1l

Andere

Komfortniveau

» Langfristiger Vertrag: garantiertes
Budget fur funf Jahre

« Gewinnspannen (Uber Programm
fur angemessene Versorgung) von
100% fur das Krankenhaus

* Lernen aus Interventionen
(medizinische und finanzielle
Auswirkungen)

Ein neues Rezept zur Leistungssteigerung im
Gesundheitswesen

Strategy&

» Langfristiger Vertrag: leicht
schrumpfendes Budget fir drei
bis vier Jahre

» Teilmargen fir das Krankenhaus
(Gewinnbeteiligung)

* Lernen aus Interventionen

» Jahresvertrag: schrumpfende
Budgets

+ Keine Gewinnbeteiligung

September 2023
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Qualitatsagenda begeistert Mediziner/Langfristige

Vertrage interessant fur die Charite/Asklepios
Gruppe usw.

,Eine angemessene Versorgung ist schlieBlich der Grund, warum wir diesen
Beruf gewahlt haben*

— Kardiologe in einem regionalen Krankenhaus

,,ES gibt Hunderte von bewahrten Praktiken, die erwiesenermallen
in einer besseren Versorgung und geringeren Kosten resultieren*

»ES ist richtig, eine gute Versorgung fiir die Patienten in den Mittelpunkt zu
stellen. Noch besser ist es allerdings, wenn das Uberdies zu einer

erschwinglicheren und leichter zuganglichen Gesundheitsversorgung fur
kiinftige Generationen fiihrt.”

— Professor in einem Universitatsklinikum

,Das Programm der angemessenen Versorgung ermaéglichte es

mir, Patienten angemessen zu betreuen, ohne negative (finanzielle)
Konsequenzen in Kauf nehmen zu miissen*

— Facharztin fir Innere Medizin an einem fuhrenden Krankenhaus

,Durch das Programm der angemessenen Versorgung kann ich nicht nur die
Patienten, sondern auch die Gesellschaft insgesamt unterstiitzen*

— Neurologe in einem regionalen Krankenhaus

Ein neues Rezept zur Leistungssteigerung im
Gesundheitswesen

September 2023
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Ergebnis: skalieren in die Regelversorgung

Option 1) Kollektivverhandlungen Kassen/LE)

Partner in living labs Phase 1

Kollektivverhandlungen: Phase 2

Komfortniveau

» Langfristiger Vertrag: garantiertes Budget flr
einige Jahre

» Gewinnspannen (tUber Programm ftr
angemessene Versorgung) von 100 %flr das
Krankenhaus

» Lernen aus Interventionen (medizinische und
finanzielle Auswirkungen)

Ein neues Rezept zur Leistungssteigerung im
Gesundheitswesen

Strategy&

Definiere Good practices als ways of working/
Verfahrensweise

Die Verfahrensweisen werden Bedingungen fur
Zahlungen

Passe die Preisen der DRG’s an (oft hohere
Preise (Kostensparungen wegen der Senkung
der Mengen: P(rices)

Passe die Einnahmen der LE an (die Mengen
senken wegen der angemessenen Versorgung:
Q(uantity/Mengen)

PxQ: weniger Einnahmen der LE, aber bessere
Margins

September 2023
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Ein alternatives Bindeglied: Weiterleitung der
Patienten an die geeignetsten Leistungserbringer

Derzeitige

Situation: Das Gesundheitswesen ist in

erster Linie ein regionaler Markt, was die
Kanalisierung der Patienten erschwert

Potenzielle zuklunftige Situation: Die Digitalisierung
wird neue Einstiegspunkte fur (geeignete) digitale
Versorgungsanbieter schaffen

Ein neues Rezept zur Leistungssteigerung im

Gesundheitswesen
Strategy&

Fur die Krankenhauswahl sind der Rat
(bzw. Uberweisung) der Hausarzte, die
Entfernung und friihere Erfahrungen
ausschlaggebend?!?

Geringe Entfernung zum Krankenhaus
ist fUr Allgemeinarzte der haufigste
Empfehlungsgrund?

Nur eine kleine Anzahl an Patienten
(~14%) vergleicht bei der Auswahl von
Krankenhausern aktiv Kennzahlen fir
Leistungen und Behandlungen?

Die Digitalisierung wird neue (nicht-
regionale) Einstiegspunkte fur digitale
Gesundheitsdienste schaffen, die (i) im
Vergleich zur traditionellen Versorgung
leichter zuganglich (,Patient Pull“) und
(i) ortsunabhéangig sind

Die Kostentrager kbnnen zur Beratung
und Aufklarung der Patienten beitragen,
indem sie die Zweckmalfigkeit,
Angemessenheit, Koharenz und
Effizienz der Versorgungskonzepte
transparent machen

1) Smith et al. (2018) — Patient choice modelling: how do patients choose their hospitals?; 2) Victoor (2015) — (How) do patients

Quelle: Strategy& Analyse

choose a healthcare provider?; 3) Birk and Henriksen (2012) — Which factors decided general practitioners’ choice of hospital on
behalf of their patients in an area with free choice of public hospital? A questionnaire study

September 2023
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Unser Vorschlag: eine Dynamik, die eine leicht
zugangliche und angemessene Versorgung fordert

Die Versorgung wird tUber Kostentrager senken die
Die Patienten werden durch leicht zugangliche, Gesamtausgaben, indem
die Zugéanglichkeit zu angemessene, koharente sie die Spitzenanbieter
»Opitzenanbietern* gelenkt und effiziente Versorgungs- belohnen und Patienten
(,,Patient Pull*) pfade digitalisiert beraten

Spitzen-
anbieter

Kostentrager

Patienten

Medizintechnik, Die Industrie unterstitzt die

Pharma- & Life Versorger durch geeignete
Produkte und Technologie

Science-Industrie

Ein neues Rezept zur Leistungssteigerung im
Gesundheitswesen September 2023

Strategy& 16



Wie skaliert man ausserhalb der Regelversorgung

Option 2) Der Weg der Vernetzung und Patientenberatung

(Neue) LE in Netzwerke

Kassen beraten die Patient*innen/organisieren digitale
Versorgungsnetzwerke

LE die digital und
angemessen arbeiten

-
—
—
—
—
—
-
-
-
—
—
—
-

Mengenbedingte
Anpassungen der
Verguetungen klassische LE

* Modernisierte/neue LE arbeiten
digital und angemessen,;
Convience/gesteigerte Qualitat/
senkende Kosten pro Patient*in

* Mehr Patient*innen enscheiden
sich fur diese LE

Ein neues Rezept zur Leistungssteigerung im
Gesundheitswesen

Strategy& ** FKnieps

+ Definiere Kriterien, die die (Netzwerke der) LE erfiillen miussen:
digital/angemessen/koharent/effizient

» Biete den Patient*innen Convenience (real time Zugang/digital zum Netzwerk
(Hausarzt usw)

- Vereinfache die Uberweisungen der Patient*innen innerhalb der Netzwerke

» Beurteile die (Netzwerke) der LE regelmdassig auf Grundlage dieser Kriterien:
permanente Innovationen

« Berate Patient*innen die Arzte zu besuchen, die Teil dieser Netzwerke sind

+ Passe die Vergutungen der KH an; in Einklang mit den Bewegungen der
Patient*innen

» Passe die Verglitungen der KV-en an: Bereinigung tber teilnehemende
Versichterten

Wichtige Bedingungen an der Seite der Kassen

* Engagement um die Optionen der Selektivvertrdge auszunutzen (SGB V art
140 a usw*)\

* |ntensive Zusammenarbeit mit LE um Good Practices zu entwickeln, zu
Uberprifen ud weiter zu gestalten/skalieren

September 2023
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Das Erfolgsgeheimnis: die Gesundheitssysteme
miissen die Voraussetzungen fiir das neue Rezept

schaffen

Anforderungen

Spitzenanbieter
werden belohnt

Warum ist das wichtig?

Wie kann es realisiert werden?

Eine leicht zugangliche und
angemessene Versorgung sollte
ein tragfahiges Geschaftsmodell
fur die Anbieter sein

» Unterschiedliche Rahmenvertrage
fur Leistungsanbieter (Preis und
Volumen)

« Kanalisierung der Patienten

Transparente
Informationen
bereitstellen

Kostentrager missen wissen, wer
die Spitzenanbieter sind

Die Patienten mussen wissen, wo
sie kompetent und angemessen
versorgt werden

* Benchmarking von
Versorgungskonzepten/Good
Practices

+ Transparente Ergebnisse aus
Benchmarking

Modernisierung
der Vorschriften
flr bessere
Vernetzung

v

Koharente, vernetzte Versorgung
(z.B. erleichterte Uberweisungen)

Vermeidung von monopolistischen

Netzen (kostspielig und minderwertig)

 Uberwachung der Qualitats-
kriterien: zweckmaRig,
angemessen, koharent und effizient
Beobachten, wie sich die
Vorschriften in der Praxis bewéhren
(z. B. Produktdefinitionen, Selbst-
kostenpreise, Wettbewerbsrecht)

Erleichterter
Ubergang zur
neuen
Infrastruktur

Ein neues Rezept zur Leistungssteigerung im
Gesundheitswesen

Strategy&

v

Neue digitale Infrastrukturen
sollten alte Infrastrukturen auf
kontrollierte Weise ersetzen

+ Abfedern von (finanziellen)
Erschitterungen tber nationale
Ausstiegsfonds
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Der moralische Imperativ: die Voraussetzungen zu
schaffen, um das volle Potenzial des neuen Rezepts

freizusetzen

+ 2 Die Patienten verdienen eine leicht zugangliche, angemessene und koharente Versorgung

Versorgung zu innovieren

@ Die medizinischen Fachkrafte sind intrinsisch motiviert, den Patienten zu helfen und die

CD Medizintechnik, Pharma- & Life Science-Industrie wollen Produkte und Dienstleistungen
& entwickeln, die gesellschaftlichen Zielen dienen

0 O 0 Die Gesellschaft verdient eine anpassungs- und lernfahige Regulierungsbehorde, die
T"'T systematisch Hindernisse fiir das neue Konzept beseitigt

Ein neues Rezept zur Leistungssteigerung im
Gesundheitswesen

Strategy&
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Das Rezept zur Leistungssteigerung im
Gesundheitswesen: leichter Zugang und
angemessene vVersorgung

Schwer
zuganglich

Angemessene Versorgung

Angemessene Versorgung
durch alle traditionelle Anbieter

Markteintritt von neuen Konzepten wird
verhindert und traditionelle

Krankenhauser leisten eine
angemessene Versorgung (unter
Eliminierung von 7-13%
Uberversorgung)

y

h

Leicht zugéngliche,
angemessene Versorgung

Dank Digitalisierung eine leicht
zugangliche, angemessene Versorgung,
um Patienten zu gewinnen und den
entsprechenden Versorgern zuzufihren:
ein Gewinn fur Patienten und
Gesellschaft

(physische
Versorgung)

Schwer zugangliche Versorgung
durch traditionelle Anbieter

Markteintritt von neuen Konzepten wird
verhindert, traditionelle Krankenhauser
nutzen Effizienzgewinne und reduziertes
Aufkommen, um unrealisierten Bedarf zu

decken

N

y

Wettbewerb zwischen
traditionellen und neuen
Versorgern

Traditionelle und neue digitale (leicht
zugangliche) Versorger konkurrieren
miteinander, was zu parallelen
Okosystemen fiihrt: ein digitales/neues
Okosystem neben einem
physischen/traditionellen Okosystem

Produktionsorientierte Versorgung

Ein neues Rezept zur Leistungssteigerung im

Gesundheitswesen
Strategy&

v

Leicht
zuganglich
(digital)

September 2023
20



Neue Chancen: hoher Marktanteil fir Anbieter, die
die Versorgungsqualitat verbessern, zur Kosten-
dampfung beitragen und Arbeitskrafte entlasten

Chancen

Heraus-
forde-
rungen

Kostentrager

Anbieter von
Versorgungsleistungen

Medizintechnik, Pharma- & Life
Science-Industrie

* Beratung
* Vertragsvergabe

+ Schaffung eines
Geschaftsmodells fur eine
angemessene Versorgung

» Kostentibernahme

» Erschwingliche Pramien

Anbieter zu finden, um ...
* Medikalisierung zu vermeiden

+ die Versorgungslast pro Patient
zu reduzieren

+ ein Okosystem digitaler
Leistungsanbieter aufzubauen

Bereitstellung einer leicht
zuganglichen, angemessenen,
kohéarenten und effizienten
Versorgung

Innovation

Verbesserte Versorgungsqualitat

Intrinsische Motivation der
Arbeitskrafte

Entlastung der medizinischen
Fachkrafte

GroRRerer Marktanteil

Hilfsmittel zu finden, um ...

Medikalisierung zu reduzieren
Arztbesuche zu vermeiden

Prazisionsmedizin zu verbessern

den Patienten zu helfen, ihre
Gesundheit selbst zu managen

* e-Health-Losungen

* Digitale Versorgungspfade
* Virtuelle Cockpits

» Prazisionsdiagnostik

* Neue (grof3e) Marktchance

Kostentrager zu finden, um ein
Geschaftsmodell fiir eine
angemessene Versorgung zu
entwickeln

Anbieter zu finden, um eine
angemessene digitale Versorgung
zu implementieren

Ein neues Rezept zur Leistungssteigerung im

Gesundheitswesen

Strategy&
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Das neue Rezept fur das Gesundheitswesen schafft
das richtige Okosystem fiur mehr Marktchancen in

Europa

Europain der Offensive

Leistungserbringer verbessern ihr
Angebot, z. B. durch die

. g?ﬁg;sungs Digitalisierung neuer und bestehender
= Versorgungsinitiativen unter Nutzung

Industrie nutzt verflgbare Daten Versorger _ \ _
modernster industrieller Innovationen

und unterstiitzt die Anbieter durch
Innovationen, die eine leicht
zugangliche, angemessene
Versorgung férdern

. Kostentrager Kostentrager kénnen
Okosystem beraten Spitzenanbieter
Industrielle fur mehr Patienten, belohnen und die
Innovationen Marktchancen ret(tjen Leben Gesamtausgaben
. und sparen senken, indem sie die
In Europa Kosten Patienten an die
Spitzenanbieter
verweisen

giﬁ&%ﬂ;gﬂggg (;/tg?] E:'grlltr? Igig Neue Grol3erer Marktanteil ermoglicht
Datenerfassung und die Daten- < ) m Arbeitsweisen \S/pltzenanbletern, rohwertlge
Nutzung intelligenter hochskalieren ersqrgungsaamge o':)e U
Algorithmen verbessern erweitern und zu verbessern

anreicherung

Ein neues Rezept zur Leistungssteigerung im
Gesundheitswesen

Strategy&
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