DAK

Unternehmen Leben

Qualitat und Wirtschatftlichkeit
Wie passt das zusammen?

B BRAUN

SHARING EXPERTISE Leipzig, 17. Juni 2010

Roland Dieckmann
Gesundheitsbkonom (FH)
Referent des Vorstandes der DAK — Unternehmen Leben



DAK

Unternehmen Leben

Zunachst einmal:

Z.B.: haben wir es eigentlich mit Verlasslichkeit im System zu tun?

Z.B.: wie sieht eigentlich die Einigkeit der handelnden (vorgebenden) Akteure aus?
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Wie steht es um die Verlasslichkeit im System etwa 9 Monate Unternehmen Leben
nach der Bundestagswahl?

Hat sich tberhaupt schon etwas Entscheidendes geandert bzw.
zeichnen sich Anderungen ab,
anhand derer Entscheidungen von Unternehmungen getroffen werden kbnnen?

vielleicht in der
Politik bzw.
In der
Gesetzgebung?

In der
Vertragsstrategie
der Kassen?




Ein Blick auf den Koalitionsvertrag erleichtert die Findung der Antwort!
Angeklndigt wurde ja bekanntlich:
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Ein Blick auf den Koalitionsvertrag erleichtert die Findung der Antwort!
Angeklndigt wurde ja bekanntlich:
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Und wie sieht es eigentlich mit der Einigkeit der handelnden Akteure aus?

Kommentare NACH Unterzeichnung des Koalitionsvertrag:

Beispiel Gesundheitsfonds:
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Kommentare NACH Unterzeichnung des Koalitionsvertrag:

Beispiel Gesundheitsfonds:

Ronald Pofalla @@LV Markus Soder €554,

"Wir sind der "Der Gesundheitsfonds
Uberzeugung, dass der wird abgewickelt
Gesundheitsfonds und in ein _
der richtige Weg ist." neues System uberfuhrt." |
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Kommentare NACH Unterzeichnung des Koalitionsvertrag:

Beispiel Gesundheitsfonds:

Ronald Pofalla €IDLJ Markus Séder £5U%¢,

"Wir sind der "Der Gesundheitsfonds
Uberzeugung, dass der wird abgewickelt
Gesundheitsfonds und in ein

der richtige Weg ist." neues System uberfihrt."

Horst Seehofer £547%¢.
"Im Gesundheitssystem
andert sich nix."
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Kommentare NACH Unterzeichnung des Koalitionsvertrag:

Beispiel Gesundheitsfonds:

Ronald Pofalla @CID&J Markus Soder €54,

"Wir sind der "Der Gesundheitsfonds
Uberzeugung, dass der wird abgewickelt
Gesundheitsfonds und in ein

der richtige Weg ist." neues System uberfihrt."

Daniel Bahr FD P
"Damit ist der von uns
gewinschte Ausstieg

aus dem Fonds gelungen."

Horst Seehofer £54°¢
"Im Gesundheitssystem
andert sich nix."
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Mein Fazit zu den beiden ersten Fragestellungen lautet deshalb
auch:
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Geplant und angekindigt sind Reformen.....
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Reform.........

Kranken-
Versicherungs-
Kosten-
dampfungs-
gesetz 1977
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Unternehmen Leben

Reform.........

Kranken-

Inrcirhariinne

Kosten-
dampfungs-
Erganzungs-

gesetz"

1982
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DAK

Unternehmen Leben

Reform.........

Kranken-

Inrcirhariinne

Kosten-

Haushalts-
Begleit-
gesetze"
1983
und
1984

18 msss———
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Unternehmen Leben

Reform.........

Kranken-

Inrcirhariinne

Kosten-

Haushalts-

Gesundheits-
Reform-
Gesetz
1989

19 sesssss——
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Unternehmen Leben

Reform.........

Kranken-

Inrcirhariinne

Kosten-

Haushalts-

Gesundheits-

Gesundheits-
Struktur-
Gesetz

| 1993
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Unternehmen Leben

Reform.........

Kranken-

Inrcirhariinne

Kosten-

Haushalts-

Gesundheits-

Gesundheits-

lund?2
GKV-
Neuordnungs-
. gesetz
1996

21  ——
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Unternehmen Leben

Reform.........

Kranken- Beitrags-
larcinhariinae Entlastungs-
Kosten- Gesetz

1997
Haushalts-

Gesundheits-

Gesundheits-

lund?2
GKV-
Neuordnungs-
. gesetz
1996
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Reform.........

DAK

Unternehmen Leben

Kranken-

Inrcirhariinne

Kosten-

Beitrags-

Crntlactiinmae

Haushalts-

Gesundheits-

Gesundheits-

1996

1lund?2
GKV-

GKV-
Finanz
Starkungs-
Gesetz
1998

Neuordnungs-
. gesetz
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Reform.........

DAK

Unternehmen Leben

Kranken-

Inrcirhariinne

Kosten-

Haushalts-

Gesundheits-

Beitrags-

Crntlactiinmae

Gesundheits-

lund?2
GKV-
Neuordnungs-
gesetz
1996

GKV-

GKV-
Solidaritats-
Starkungs-
Gesetz
1999
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Reform.........
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Unternehmen Leben

Kranken-

Inrcirhariinne

Kosten-

Beitrags-

Crntlactiinmae

Haushalts-

Gesundheits-

Gesundheits-

lund?2
GKV-
Neuordnungs-
gesetz
1996

GKV-

GKV-

CAhlidaritiate

GKV-
Gesundheits-
Reform-
Gesetz

- 2000

25  ——



Reform.........

DAK

Unternehmen Leben

Kranken-

Inorcichoariinne

Beitrags-

Crntlactiinmae

Kosten-

Haushalts-

GKV-

Gesundheits-

Gesundheits-

1lund?2
GKV-

gesetz
1996

Neuordnungs-

GKV-

CAhlidaritiate

GKV-

Gesetz zur
Rechts-
angleichung
in der
gesetzlichen
Kranken-
Versicherung
2001
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Reform.........

DAK

Unternehmen Leben

Kranken-

Inorcichoariinne

Beitrags-

Crntlactiinmae

GKV-

Kosten-

Haushalts-

CAhlidaritiate

Gesundheits-

GKV-

Gesundheits-

GKV-

1lund?2
GKV-

gesetz
1996

Neuordnungs-

Gesetz zur

Da~rhte

Einmalzahlungs-
Neuregelungs-
Gesetz
2001
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Reform.........

DAK

Unternehmen Leben

Inorcichoariinne

Kranken-

Kosten-

Haushalts-

Beitrags-

Crntlactiinmae

Gesundheits-

Gesundheits-

1lund?2
GKV-

- gesetz
1996

Neuordnungs-

GKV-

GKV-

CAhlidaritiate

GKV-

Gesetz zur

Da~rhte

o 2001

Arzneimittel-
budget-
Ablésungs-
Gesetz
2001

Einmalzahlungs-
Neuregelungs-
Gesetz
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Reform.........

DAK

Unternehmen Leben

Kranken-

Inorcichoariinne

Kosten-

Haushalts-

Gesundheits-

Beitrags-

Crntlactiinmae

Gesundheits-

lund 2
GKV-
Neuordnungs-
gesetz
1996

GKV-

Arzneimittel-

GKV-

CAhlidaritiate

GKV-

Gesetz zur

Da~rhte

o 2001

Einmalzahlungs-
Neuregelungs-

Gesetz zur
Reform des
Risiko-
Struktur-
Ausgleiches
2002

Gesetz
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Unternehmen Leben

Reform.........

Kranken- Bfeitrags- Arzneimittel-
Inorcichoariinne Cntlastiinaec
GKV- Gesetz zur
Kosten-
Haushalts- GKV- Arzneimittel-
: CAhlidaritiate ausgaben_
Gesundheits- GKV- Begrenzungs-
Gesundheits- Gesetz zur Gesetz
Doachte 2002
lund 2 Einmalzahlungs-
GKV- Neuregelungs- |
Neuordnungs- Gesetz
gesetz 2001
1996
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Reform
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Unternehmen Leben

Kranken-

Inorcichoariinne

Kosten-

Beitrags-

Crntlactiinmae

Haushalts-

GKV-

Arzneimittel-

GKV-

CAhlidaritiate

Gesetz zur

Gesundheits-

Gesundheits-

GKV-

lund 2
GKV-
Neuordnungs-
gesetz
1996

Gesetz zur

Da~rhte

Einmalzahlungs-
Neuregelungs-
Gesetz
2001

Arzneimittel-

Aalicnahnan

; Beitrags-
Satzsicherungs-
Gesetz
2003
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Unternehmen Leben

Reform.........

Kranken- Bfeitrags- Arzneimittel-
Inorcichoariinne ARG
GKV- Gesetz zur
Kosten-
GKV- Arzneimittel-
HaUShaItS- CAhlidaritiate Aalicnahnan
Gesundheits- GKV- [ Beitrags-
Gesundheits- Gisetf+zur ®  Gesundheits-
1und 2 Einmalzahlungs- Modeg;zleetrzungs-
GKV- Neuregelungs- | 2004
Neuordnungs- Gesetz
gesetz 2001 T
1996
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Reform.........
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Unternehmen Leben

Inorcichoariinne

Kranken-

Kosten-

Haushalts-

Beitrags-

Crntlactiinmae

GKV-

Arzneimittel-

GKV-

CAhlidaritiate

Gesetz zur

Arzneimittel-

Aalicnahnan

Gesundheits-

Gesundheits-

GKV-

1lund?2
GKV-

Gesetz zur

Da~rhte

Einmalzahlungs-
Neuregelungs-
Gesetz

Beitrags-

S

Gesundheits-

GKV-Wett-
Bewerbs-

Neuordnungs-
gesetz
1996

o 2001

Starkungs-
Gesetz
2007
Bis

— 2009

33



18 Griinde: DKU K
. ; nternenmen Leben
geliefert von allen Bundesregierungen der letzten Jahrzehnte

5F D P sozial-libralen
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18 Griinde: DAK
geliefert von allen Bundesregierungen der letzten Jahrzehnte iemenmen eben

QFDP
(0UFDP -
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18 Grunde: D Unte'(h en Leben
geliefert von allen Bundesregierungen der letzten Jahrzehnte

QFDP
(0UFDP -

BUNDNIS 90 & )
SPD DIE GRUNEN rot-granen
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18 Grunde: DKU |'(h "
; . nternenmen Leben
geliefert von allen Bundesregierungen der letzten Jahrzehnte

QFDP
(0UFDP -

BilNDNs 90 k "
SPD DIE GRUNEN rot-griinen
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18 Grunde: DKU |'(h "
; . nternenmen Leben
geliefert von allen Bundesregierungen der letzten Jahrzehnte

QFDP
(0UFDP -

BUNDNIS 90 k .
SPD DIE GRUNEN rot-grunen

‘ Dua schwarz-roten

...und jetzt wieder:

(OUFoP

christlich-libralen
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18 Grinde:

DAK

Unternehmen Leben

geliefert von allen Bundesregierungen der letzten Jahrzehnte

5FDP
(0UFDP -

BUNDNIS 90 k .
SPD DIE GRUNEN rot-grunen

‘ DU& schwarz-roten

...und jetzt wieder:

(OUFoP

Entscheiden Sie selbst,
ob angesichts der 18 Grinde
- mit einer durchschnittlichen

Haltbarkeit von etwa
22 Monaten —

ein hoffnungsvoller,
erwartungsvoller Blick
auf zuklnftige
Rahmenbedingungen
angezeigtist......

39



Und das die berufene Regierungskommission zur Bildung von DAK

Unternehmen Leben

Verlasslichkeit beitrat, hat sich auch als Fehlhoffnung erwiesen.......

Al |i|:ﬂ||

Philipp Rosler (Gesundheit; Leitung), Wolfgang Schauble (Finanzen),
Kristina Schréder (Familie), Dr. Ursula von der Leyen (Arbeit und Soziales), Sabine Leutheusser-Schnarrenberger (Justiz),
Rainer Bruderle (Wirtschaft), llse Aigner (Verbraucherschutz), Dr. Thomas de Maiziére (Inneres)

....... die Bundesregierung geht offensichtlich auch nicht mehr davon aus,
dass mit diesen Mitgliedern ausreichend
Sachverstand (gesundheits6konomischer) in die Kommission berufen wurde.....

Diese Kommission ist schlicht aufgelost worden und wird ersetzt durch sogenannte
» Fachpolitiker® aus den beteeiligten Fraktionen

Gesundheitsokonomischer, wissenschaftlicher Fachverstand
findet dort allerdings nach wie vor nicht statt......
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Agenda
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Unternehmen Leben

Agenda

Ein Blick auf die Kostenverursachung im
Krankenversicherungssystem und den wahrgenommenen
Nutzen der Hauptbeteiligten

Eine Antwort der DAK auf den 6konomischen Zwang,
die Effizienz steigern zu mussen

Eine Zusammenfassung der positiven Merkmale
der IV am Beispiel der telemedizinischen
Patientenversorgung durch die DAK




Warum eigentlich kimmern sich Krankenkassen um DKK
Innovationen bzw. warum ist Innovationsmanagement warum Unternehmen Leben
Ist Integrierte Versorgung flr Krankenkassen eigentlich wichtig?

° Die Krankenkassen

stehen in Deutschland
unter erheblichen
wettbewerblichen
Zwangen

43
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Unternehmen Leben

Die Beitrage werden durch den )
Staat auf Basis eines
hochkomplexen Verfahrens
zugeteilt

Namlich nach dem Morbi-RSA
auf Basis einer rein rechnerischen
Grundpauschale, nach Alters- und

geschlechtsbedingten
Zu-/Abschlagen und nach
ca. 80 Morbi-Zuschlagen

Eine individuelle, bedarfsgerechte
Erhebung der einzelnen Kasse

erfolgt nicht — jedenfalls nicht in

ausreichend eigener Finanzhohei

44—



In diesem Zusammenhang sollten Reformen Ubrigens DAK

zweckmaligerweise auch als , Anpassung des Bestehenden  Untemehmenleoen
an veranderte gesellschaftliche Rahmenbedingungen* gesehen werden.....

Am Beispiel der Finanzierung der

gesetzlichen Krankenversicherung wird das deutlich:

Lohnquote = Anteil von Lohnen und Gehéltern am Volkseinkommen

Gewinnquote = Anteil von Unternehmens- und Vermdgenseinkommen (einschlie3lich der
Einnahmen aus Wohnungsvermietung, Aktien etc.) am Volkseinkommen

Wir leisten uns also den Luxus, auf ein
Drittel Einkommen zur Finanzierung
einer besseren Medizin zu verzichten!

..... wurde zu 100% aus
Arbeitseinkommen erzielt.
Mieteinnahmen o.4a. hatte die
arbeitende Bevdlkerung
seinerzeit nicht..... | 33 %

555, 1Mrd. €
und deshalb stellte sich e

1128.8 Mrd. €

konsequenterweise auch nicht
die Frage, nach welchen

Einkommensarten die Beitrage
ermittelt werden sollten. S Lot " GonsTomemains QUEll: Statistisches Bundesamt

Volkseinkommen 2005: 1683,9 Mrd. €
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Unternehmen Leben

Wer von Wettbewerb spricht, muss auch Wettbewerb
meinen. Und zwar in einer allgemein gultigen Definition!

Wettbewerb zu fordern aber die Zerschlagung
gewachsener Strukturen zu meinen und die
Anbieterzahl im Markt zu begrenzen hat nichts mit
Wettbewerb zu tun und ist in diesem Kontext

als politisch induzierter Etikettenschwindel

ZuU bezeichnen!
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E|n Weltel’er Rat kOnn'[e |auten Unternehmen Leben

Wer Wettbewerb will, muss die allgemein giiltigen
Wettbewerbsparameter wirdigen!

Ein staatlich organisierter Wettbewerb, der im ersten
Schritt den prominenten Wettbewerbsparameter
,Preis* eliminiert und fur alle Marktteilnehmer
gleichstellt ist kein Wettbewerb, sondern staatlich
verordnete Planwirtschatft!

Ubrigens: Das Argument ,Zusatzbeitrag® ist in diesem Zusammenhang
als Gegenargument unzulassig,

weil bei einem (vorlibergehenden) Anteil
von etwa 2-5% vernachlassigenswert
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...und noch ein Rat an die Regierungskommission: Untermehmandiaben

O

Wer die GKV-Finanzierung reformieren will, muss die
geanderten gesellschaftlichen Rahmenbedingungen
wirdigen!

Wer auf ein Drittel Einkommen verzichtet, darf sich
nicht wundern, dass sein Plan zur Finanzierung einer
_besseren Medizin“ scheitert!
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Unternehmen Leben

Agenda

Die Krankenkassen und ihre wettbewerblichen und
Okonomischen Zwange

Eine Antwort der DAK auf den 6konomischen Zwang,
die Effizienz steigern zu mussen

Eine Zusammenfassung der positiven Merkmale
der IV am Beispiel der telemedizinischen
Patientenversorgung durch die DAK
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Unternehmen Leben

Ein national und international anerkannter
Konsens besagt, dass....




DAK

Wir haben es also mit einem fundamentalen Unterschied Unterrehren Leben
zu typischen Produkt- und Dienstleistungsmarkten zu tun:

Im GKV-Markt fehlt
namlich die sofortige
Bewertung von Kosten
und Nutzen. Und zwar
Im Moment des Kaufs

Weil namlich derjenige,
der das Produkt ,GKV*
nachfragt, im Moment des
Kaufs dieses Produkt im
Allgemeinen nicht bendotigt!

Die Preis- und
Nutzenbewertung
findet grundsatzlich
zeitlich und
inhaltlich

in vollig anderen
Situationen statt.
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DAK

Und genau deshalb haben wir es mit einer eklatanten Urgerah ek
Marktspaltung im GKV-Markt zu tun




DAK

Hinzu kommt der Tatbestand der Kostensteigerung aufgrund Unterehmen Leben
der Demographie und des medizinischen Fortschritts




Dabei ist zu berlicksichtigen, dass eine Steigerung der

Effizienz NICHT gleichbedeutend ist mit einer Senkung DKU |'(h "
der Kosten! Das ware zu banal und ist kaum realisierbar, e
weil dafur die notwendigen Partner fehlen
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L

Maogliche Wege zu mehr Effizienz im System (1) Unternehmen Leben

Eine geringere Vergutung
fur bislang erbrachte Leistungen
mit gleicher Qualitat

Vergutung Leistung Qualitat
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Maogliche Wege zu mehr Effizienz im System (1) Unternehmen Leben

DAK
L

- Vv

Problem

00



DAK

e Mogliche Wege zu mehr Effizienz im System (II) nterehmen Leben

Eine Vergutung in
bisheriger Hohe
fir mehr Leistungen

In bisheriger Qualitat

Vergutung Leistung Qualitat
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e Maogliche Wege zu mehr Effizienz im System (1) Unternehmen Leben

- Vv

Problem

....obwonhl gar nicht so theoretisch im Vergleich
zur Anpassung der Wochenarbeitszeit nach oben
z.B. im offentlichen Dienst........

58 mmss—



DAK

e Mogliche Wege zu mehr Effizienz im System (lIl) nterehmen Leben

Hohere Vergutungen
fir mehr Leistungen

einhergehend mit einer
Steigerung der Qualitat

Vergutung Leistung Qualitat
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e Mogliche Wege zu mehr Effizienz im System (lIl) nterehmen Leben

‘ Vv
KEIN Proble

00 I



Zusammengefasst bedeutet das, dass eine innovative DAK
Versorgung — also eine ,bessere Medizin® - nur dann realisiert Unternehmen Leben
werden kann, wenn alle Hauptbeteiligten inren Nutzen daraus erfahren

Patient

ﬁ Nutzen —

keine
frw. Einschreibung
in den Vertrages

Arzt

Q Nutzen —

keine ,,Promotion“
des Vertrages

B Arzt

Patient

,@Nutzen — keine Kontrahierung

Kasse

6]



Nutzen wird in diesem Zusammenhang allerdings von den
Hauptbeteiligten sehr unterschiedlich wahrgenommen. Also einDAK
weiterer Unterschied zu herkdmmlichen Dienstleistungsmarkten,

den es zu berlcksichtigen gilt!

Unternehmen Leben

Leistungserbringer

. Kostentrager
FUr den J

Patienten
"””’”"W
7 indirekter und
direkter : /é Intangibler direkter
Nutzen eniger NS Nutzen

et

Schmerz

durch
Gesundheit

Weniger
Medikamente
Krankenhaus

Honorar-
optimierung

02 | TE—



DAK

In diesem Zusammenhang ist ein Blick auf die Frage, wer Unternehmen Leben
eigentlich als Kunde im System der GKV fungiert, notwendig.

ausgeweitete
Anbieter-/
Kundenverhaltnisse

Arzt als Anbieter ggu. Patient Arzt als Anbieter ggu. Patient
als Kunde als Kunde

Anbieter-/Kundenverhaltnis
relativ Uberschaubar

Krankenhaus als Anbieter ggui. Krankenhaus als Anbieter ggu.
Patient als Kunde Patient als Kunde

Krankenhaus als Anbieter ggu.
Krankenkasse als Kunde

Arzt als Anbieter ggu.

KEIN () Anbieter-/Kunden- Krankenkasse als Kunde

Verhéaltnis GKV und LE




Unternehmen Leben

Wer Wettbewerb in der gesetzlichen
Krankenversicherung staatlich streng organisiert haben
will, muss trotzdem zwingend das Problem der

Marktspaltung in einem Markt der besonderen Art
bertcksichtigen!

80% Menschen mit 20% Leistungsbedarf 6konomisch und
versorgungspolitisch mit 20% Menschen und 80%
Leistungsbedarf gleichzusetzen fuhrt politisch und
unternehmerisch ins Abseits
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Unternehmen Leben

Wer glaubt, Kosten und Nutzen im Markt der GKV wird
von allen Hauptbeteiligten analog Ublicher Dienstleistungs-
markte direkt erfahren, der irrt und begeht einen Fehler,
der in der Konsequenz innovative — ,bessere” —
Versorgung verhindern wird!

Die unterschiedliche Erfahrung von Nutzen (direkt,
indirekt, intangibel...... ) erfordert bei der Planung
innovativer — ,besserer‘ Medizin Berucksichtigung.

...ebenso die ausgeweiteten Anbieter-/Kunden-
Verhaltnisse im Selektivvertragssystem im Vergleich
zum Kollektivvertragssystem und die Frage, wer
jeweils als Kunde fungiert.
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Unternehmen Leben

Agenda

Die Krankenkassen und ihre wettbewerblichen und
Okonomischen Zwange

Ein Blick auf die Kostenverursachung im
Krankenversicherungssystem und den wahrgenommenen
Nutzen der Hauptbeteiligten

Eine Zusammenfassung der positiven Merkmale
der IV am Beispiel der telemedizinischen
Patientenversorgung durch die DAK




Die DAK hat IV-Vertrage zur telemedizinischen Versorgung, mSAK
zum Homemonitoring von Herzpatienten, mit einzelnen Unternehmen Leben
Krankenhausern, aber auch mit Herstellern geschlossen

-

o
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Die Ziele, Inhalte und MalRhahmen dieses Vertrages sind DAK
ausschlief3lich auf die Bedurfnisse der drei Hauptbeteiligten Unternehmen Leben
Patient, Arzt und Krankenkasse ausgerichtet
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Als neueste vertrags- und versorgungspolitische Entwicklung DAK
hat die DAK einen deutschlandweiter Vertrag zur AMBULANTEN ~ Uremenmenteben
Implantierung entsprechender Aggregate abgeschlossen.

C

69



DAK

Unternehmen Leben

Agenda

Die Krankenkassen und ihre wettbewerblichen und
Okonomischen Zwange

Ein Blick auf die Kostenverursachung im
Krankenversicherungssystem und den wahrgenommenen
Nutzen der Hauptbeteiligten

Eine Antwort der DAK auf den 6konomischen Zwang,
die Effizienz steigern zu mussen




Durch integrierte Versorgung kdnnen wir in der Tat mehr DAK
Qualitat erreichen und die Effizienz der Versorgung steigern
— konkret haben wir das Folgendes erreicht:

Unternehmen Leben




Durch integrierte Versorgung kdnnen wir in der Tat mehr DAK
Qualitat erreichen und die Effizienz der Versorgung steigern
— konkret haben wir das Folgendes erreicht:

Unternehmen Leben




Durch integrierte Versorgung kdnnen wir in der Tat mehr DKU t|'(h .
Qualitat erreichen und die Effizienz der Versorgung steigern R
— konkret haben wir das Folgendes erreicht:

Wir haben eine
Steigerung der patientengerechten
Versorgung und viel mehr
Patientenzufriedenheit erreicht

Wir sind durch IV
zu Strukturoptimierungen
und Qualitatsverbesserungen
im Gesundheitswesen gekommen

wir haben eine Effizienzsteigerung
erreicht durch z.B. die

Einsparung von Transportkosten

und Krankenhauseinweisungen
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Durch integrierte Versorgung konnen wir in der Tat mehr
Qualitat erreichen und die Effizienz der Versorgung steigern

DAK

Unternehmen Leben

— konkret haben wir das Folgendes erreicht:

Wir sind durch IV
zu Strukturoptimierungen
und Qualitatsverbesserungen
im Gesundheitswesen gekommen

wir haben eine Effizienzsteigerung
erreicht durch z.B. die

Einsparung von Transportkosten

und Krankenhauseinweisungen

Wir haben eine
Steigerung der patientengerechten
Versorgung und viel mehr
Patientenzufriedenheit erreicht

Wir sind zu einheitlich definierten
Behandlungsablaufen bei
stationaren und ambulanten
Leistungserbringern gekommen
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Durch integrierte Versorgung konnen wir in der Tat mehr
Qualitat erreichen und die Effizienz der Versorgung steigern

DAK

Unternehmen Leben

— konkret haben wir das Folgendes erreicht:

Wir sind durch IV
zu Strukturoptimierungen
und Qualitatsverbesserungen
im Gesundheitswesen gekommen

wir haben eine Effizienzsteigerung
erreicht durch z.B. die

Einsparung von Transportkosten

und Krankenhauseinweisungen

Wir haben eine lickenlose
Versorgungskette zur Compliance-
Forderung der Patienten erreicht

Wir haben eine
Steigerung der patientengerechten
Versorgung und viel mehr
Patientenzufriedenheit erreicht

Wir sind zu einheitlich definierten
Behandlungsablaufe bei
stationaren und ambulanten
Leistungserbringern gekommen
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Durch integrierte Versorgung kdnnen wir in der Tat mehr
Qualitat erreichen und die Effizienz der Versorgung steigern

DAK

Unternehmen Leben

— konkret haben wir das Folgendes erreicht:

Wir sind durch IV
zu Strukturoptimierungen
und Qualitatsverbesserungen
im Gesundheitswesen gekommen

wir haben eine Effizienzsteigerung
erreicht durch z.B. die

Einsparung von Transportkosten

und Krankenhauseinweisungen

Wir haben eine lickenlose
Versorgungskette zur Compliance-
Forderung der Patienten erreicht

Wir haben eine
Steigerung der patientengerechten
Versorgung und viel mehr
Patientenzufriedenheit erreicht

Wir sind zu einheitlich definierten
Behandlungsablaufe bei
stationaren und ambulanten
Leistungserbringern gekommen

Wir sind zu schnelleren Diagnostiken
und
Behandlungseinleitungen gekommen

76



Durch integrierte Versorgung kdnnen wir in der Tat mehr
Qualitat erreichen und die Effizienz der Versorgung steigern

DAK

Unternehmen Leben

— konkret haben wir das Folgendes erreicht:

Wir sind durch IV
zu Strukturoptimierungen
und Qualitatsverbesserungen
im Gesundheitswesen gekommen

wir haben eine Effizienzsteigerung
erreicht durch z.B. die

Einsparung von Transportkosten

und Krankenhauseinweisungen

Wir haben eine lickenlose
Versorgungskette zur Compliance-
Forderung der Patienten erreicht

Jeder in Frage kommende Patient
bekommt diese Art der technischen
Ausstattung!

Wir haben eine
Steigerung der patientengerechten
Versorgung und viel mehr
Patientenzufriedenheit erreicht

Wir sind zu einheitlich definierten
Behandlungsablaufe bei
stationaren und ambulanten
Leistungserbringern gekommen

Wir sind zu schnelleren Diagnostiken
und
Behandlungseinleitungen gekommen
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Durch integrierte Versorgung kdnnen wir in der Tat mehr

DAK

Unternehmen Leben

Qualitat erreichen und die Effizienz der Versorgung steigern
— konkret haben wir das Folgendes erreicht:

Wir sind durch IV
zu Strukturoptimierungen
und Qualitatsverbesserungen
im Gesundheitswesen gekommen

wir haben eine Effizienzsteigerung
erreicht durch z.B. die

Einsparung von Transportkosten

und Krankenhauseinweisungen

Wir haben eine lickenlose
Versorgungskette zur Compliance-
Forderung der Patienten erreicht

Jeder in Frage kommende Patient
bekommt diese Art der technischen
Ausstattung!

Wir haben eine
Steigerung der patientengerechten
Versorgung und viel mehr
Patientenzufriedenheit erreicht

Wir sind zu einheitlich definierten
Behandlungsablaufe bei
stationaren und ambulanten
Leistungserbringern gekommen

Wir sind zu schnelleren Diagnostiken
und
Behandlungseinleitungen gekommen

Problem:
wir werden kopiert, was
uns den Wettbewerbsvorteil nimmt
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DAK

Unternehmen Leben

Vielen Dank fur Ihre Aufmerksamkeit



