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MANAGEMENT SUMMARY
INSIGHTS AUS ERSTER HAND

Bereits heute treten die Endkunden von Schweizer Krankenversicherungen iiber immer neue
Kommunikationskanale mit einer breiten Palette von Anliegen an die Krankenkassen heran, beispiels-
weise via E-Mail, Social Media oder Chatbot. Werden Anfragen nicht innerhalb weniger Stunden
zufriedenstellend beantwortet, sinkt die Kundenzufriedenheit und Unternehmen laufen Gefahr,
den Kunden an einen Mitbewerber zu verlieren.

Die Anzahl Anfragen an eine Schweizer Krankenversicherung steigt von Jahr zu Jahr. Wie also kann eine
Versicherung Schritt halten mit dieser Datenflut, die Uber die unterschiedlichsten Kommunikationskanale ein-
und ausgeht?

Der Inhalt dieses Whitepapers von SPS Switzerland AG basiert auf der Studie eines SPS Experten fur
Krankenkassen, welche an der Hochschule fiir Wirtschaft Zurich (HWZ) erarbeitet wurde. In dieser Studie
werden Kunden- und Expertensichten, Pain Points sowie Trends und Innovationen dargestellt. Daraus wurden
Handlungsoptionen fur eine zielgerichtete Kundenkommunikation entwickelt.

Die wichtigsten Erkenntnisse dieser Studie: Konkret wird folgendes empfohlen:

— Experten beurteilen die Prozesse im 1. Vor Implementierung kurzfristiger Ad-
Bestandesmanagement als hoch fragmentiert. hoc-Massnahmen sollten Schweizer

Krankenversicherungen in einem ersten Schritt

— Kunden schatzen die Mdglichkeit, Transparenz Uber den Endto-End-Prozess
ihre Anfragen tber ihren bevorzugten schaffen.
Kommunikationskanal einreichen zu kénnen.

2. Zur |dentifikation von ganzheitlichen
Optimierungspotentialen wird der Einbezug
einer Aussensicht empfohlen, mit Vorteil durch

Experten oft mit vielen Medienbrtchen und einen versierten Partner in Transformation

vielen IT-Systemen betrieben und ist dadurch und Betrieb. Dadurch wird sichergestellt,

teuer. dass Legacy Prozesse fundamental Gberdacht
werden.

— Der hybride Inputprozess (phyische und digitale
Dokumentenverarbeitung) wird gemass

Eigenschaften eines optimierten, hybriden Input

Managements sind die Omni-Channel-Fahigkeit 3. Umsetzung der periodischen Prozessprifung
und die automatisierte Rechnungsverarbeitung auf Qualitat und Kosten und kontinuierlicher
End-to-End. Diese Eigenschaften ermoglichen kurze Verbesserungsprozess.

Durchlaufzeitenund tiefe Verarbeitungskosten.
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UBER DIESE STUDIE
VORGEHENSWEISE

Fur diese Studie wurden Versicherungsnehmer und -Experten befragt und ihre Erfahrungen und Bedurfnisse
fur die Zukunft erhoben.

©j

Bildung von Kundenzielgruppen:

Als erstes wurden Kundenzielgruppen gebildet analog einer aktuellen PwC Studie
(The digital opportunity in the Swiss healthcare system, 2019). Definiert wurden:

1. «Health Enthusiast»: junge sportliche Person ohne relevante Krankheitsgeschichte
2. «Best Ager»: berufstatige Person Uber 50 mit relevanter Krankheitsgeschichte

3. «Healthy Family»: junge Eltern mit gesunder Familie mit heterogenen
Krankheitsgeschichten

«Chronic»: Zielgruppe Uber 30 mit chronischer Krankheitsgeschichte

«65plus»: gesund und im Ruhestand

o =

Qualitative Befragung mit Versicherungsnehmern:

Sechs Personen, eine aus jeder Zielgruppe, wurde auf Kundeninteraktionen der letzten
2 Jahre personlich befragt. Es wurden ihre Pains und Gains, Gain Creators und Pain
Relievers aufgenommen. Die Vertreter wurden auch bezuglich Kandlen, Winschen,
Trends, und Handlungsempfehlungen befragt.

Qualitative Befragung von Versicherungsexperten:

Fur die Inside-Out Betrachtung wurden neun Versicherungsexperten aus
Krankenversicherungen, Beratungsfirmen, Telekommunikationsunternehmen und
Software-Anbietern befragt. Inhaltlich ging es dabei um IST-Prozesse, MengengerUste,
Starken/ Schwachen, Trends und Handlungsoptionen.

Erorterung von Trends und Innovationen:
Die Erhebung von Trends und Innovationen wurde mittels der Methodik
«UBS Innovation Map» (Martin Meyer, 2019) durchgefihrt.

Fazit und Empfehlung fiir Schweizer Krankenversicherungen:

Die Resultate der beiden Befragungen wurden einander gegentbergestellt und mit
den Trends und Innovationen verglichen. Daraus wurden Empfehlungen fur Schweizer
Krankenkassen abgeleitet.



PROZESSLANDKARTE
EINER SCHWEIZER KRANKENKASSE

Experten stellen libereinstimmend fest, dass die Prozesslandschaft von Schweizer
Krankenversicherungen stark fragmentiert ist. Die Analyse dieser Prozesslandschaft hat folgendes
Bild ergeben:

Der Informationsfluss zwischen Endkunde und Versicherer ist bei einer typischen Kranken-
versicherung sehr komplex. Am meisten Interaktionen bzw. Informationsaustausch mit
Kunden entstehen im Akquisitions- und im Leistungsprozess. Ein Kundendienst ist je nach
Krankenversicherer im Vertrieb oder im Leistungsmanagement angesiedelt.

Akquisition

I = ® =]

Marketing Offert- Risikopriifung Policierung
; & Lead Management i und Antragsprozess i (wa") {
IS Kampagnen, Kontakt & Beratung Gesundheitsdeklaration (VVG) Police erstellen
Journey : : :
Offert- und Antragsmanagement
CRM z.B. Trias
wie z.B. Microsoft Dynamics (Triangulum)
z.B. Syrius (Adcubum) oder Sumex (Elca)
[T-Systeme
Eigenentwicklungen mit diversen Workflows, wie z.B. Visual Rules (Bosch)
" Begriffe:

VVG = Versicherungsvertragsgesetz (Zusatzversicherung)
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Im Marketing- und Leadmanagement werden Massnahmen zur Gewinnung von Kunden durchgefihrt, wie
z.B. Telefonmarketing, Mailings, Suchmaschinenmarketing. Nachdem der Kunde sich entschieden hat, eine
Versicherung abzuschliessen, startet der Offert-, Antrags- und Policierungsprozess. Der Kundendienst ist kein
Prozess, sondern ein Service, welcher insbesondere fir Bestandeskunden besteht. Der Service wird meistens
telefonisch angeboten, in Filialen auch persénlich am Schalter, oder auch fur digitale Kanale. Er umfasst alle
Tatigkeiten rund um Bestandeskunden, wie z.B. Versicherungsberatung, Anderung persénlicher Angaben,
Fragen zu Rechnungen, Deckung oder Zahlungen, Services bezlglich Versicherungskarten und -policen oder
Beschwerden.

Der Leistungsantrag (Kostentbernahme KOGU) ist der Prozess, welcher bei geplanten, vorwiegend im
stationaren Bereich anzutreffenden Behandlungen (z.B. Spital oder Kliniken) oder auch bei Leistungen aus
der Zusatzversicherung zur Anwendung kommt. Der Prozess der Leistungsabrechnung startet bei Eingang
einer Rechnung (durch Kunde oder Arzt, Therapeut) in die Versicherung. Die Leistungserbringer (Spital,
Arzt, Therapeut, etc.) konnen gemass schweizerischem Krankenversicherungsgesetz (KVG) auf zwei Arten
entschadigt werden: Tier Garant (TG) oder Tier Payant (TP). Bei TG geht die Rechnung zu Handen der
Versicherten, die dann wiederum die entstandenen Kosten von ihrem jeweiligen Versicherer nach Abzug der
Kostenbeteiligung vergtet erhalten. Bei TP geht die Rechnung zu Handen des Versicherers, wenn diese

mit den Leistungserbringern vereinbart haben, dass deren Leistungen direkt entschadigt werden.

Leistungsmanagement

&l &

Leistungsantrag Leistungsabrechnung In- / Exkasso
)
Kostentibernahme (KOGU) Rechnungspriifung Deckungsprifung Leistungsabrechnung Rickforderung abwickeln :

Leistungsprozess

Kundendienst / Bestandesmanagement

Input TP: z.B. Smart-Fix

Fax (eMail/Papier) (Insiders)

eKOGU: Mediport Input TG: Mediport

Rechnungsabwicklung: z.B. Syrius (Adcubum), Sumex (Elca) In-/Exkasso:
oder Eigenentwicklung z.B. Syrius und SAP

Output: z.B. Domtrac
(Docucom)




PAIN POINTS DAS HYBRIDE INPUT MANAGEMENT
AUS KUNDEN- UND EXPERTENSICHT FORDERT KRANKENVERSICHERER HERAUS

Fur die Verarbeitung von eingehenden Dokumenten Uber alle moglichen Kanale ist heute oft kein automati-
sierter Prozess vorhanden und die technische Systemlandschaft sehr komplex in der Wartung. Damit Schweizer
Krankenversicherer Omni-Channel fahig mit inren Endkunden kommunizieren kénnen, mussen sie daher

' insbesondere im Input Management ansetzen.
\ ’
- - Kunden schatzen die Wabhlfreiheit, Rechnungen tber ihren bevorzugten Kanal einreichen Physische Dokumente werden typischerweise von Nach einer Studie von SPS ver-
zu kénnen (physisch oder digital). Fur die Versicherer stellt jedoch dieses Angebot und einem Team empfangen, manuell sortiert, einge- arbeiten die Top 9 Schweizer
— dessen Betrieb eine grosse Herausforderung dar. scannt und einem anderen Team zum Auslesen und 01 Krankenversicherungen im Jahre
Ubertragen an das «Kernsystem» tbergeben. 1 0 2018 rund 115 Mio. Rechnungen
pro Jahr. Davon werden ca. 65%,
Die Schweizer Krankenversicherung betreibt eine stabile, aber sehr komplexe Informatik, Wird das Dokument vom Absender digitalisiert und d.h. 75 Mio., als Tier Payant meist
lebt mit mangelhafter Datenqualitat und aufwendigem Datenaustausch. eingereicht (z.B. via Portal, Scan App) wird es wieder- digital automatisiert verarbeitet.
um von einem anderen Team geprift. Nach dem 35%, d.h. 40 Mio. des Gesamt-
Auslesen werden alle relevanten Informationen an volumens, werden als Tier Garant
Der hybride Inputprozess wird gemass Experten oft fragmentiert, mit vielen das Kernsystem (z.B. Syrius oder Sumex) Ubertragen verarbeitet, meist in Papierform.
Medienbrtchen und vielen IT-Systemen betrieben und ist dadurch teuer. Ein End-to-End und weiterverarbeitet. Gemass den befragten Versiche-
Prozessverantwortlicher, welcher Transparenz Gber Qualitat und Gesamtkosten rungsexperten werden je nach
hat, ist haufig nicht verankert. Versicherer zwischen 0% und

20% digital eingereicht, d.h. via
Portal oder ScanApp.

Die Automatisierung schreitet langsam voran, weil bei Krankenversicherungen noch

geringer Kosten- / Handlungsdruck besteht und der Abbau von Personal haufig mit

politischen Herausforderungen einher geht. Das typische Input Management eines Krankenversicherers umfasst folgende Tatigkeiten:
L 4

Team A Physische Rechnungen Digitale Rechnungen

Die von Kunden per ScanApp erstellten Bilder von Leistungsrechnungen stellen fir die
Versicherungen eine immer aufwandigere Verarbeitung dar, weil die Bilder haufig nicht
den qualitativen Anforderungen entsprechen.

empfangen

empfangen manuell sortieren einscannen L .
ptang (z.B. via Leistungserbringer, ScanApp oder anderen Quellen)

Team B Uberpriifung

Team C Auslesen aller relevanten Informationen & Ubertragung an das Kernsystem (z.B. Syrius oder Sumex)

Tier Payant wird von Kunden wie auch von Versicherern eher positiv wahrgenommen: TeamD | Vorgange teils automatisiert, teils manuell im Kernsystem:

von Kunden, weil sie nicht involviert sind und von Versicherern, weil die Verarbeitung

weitgehend automatisiert verlauft. Rechnungskontrolle

(fachliche Priifung, Priafung von Rechnungspositionen nach KVG, VWG und UVG auf Tarife sowie Daten von
Leistungserbringern, Leistungserbringer-Vertragen, Leistungsauftragen, usw.)

Der Rechnungsprozess Tier Garant wird von Kunden als kompliziert wahrgenommen.
Experten schatzen die Verarbeitungskosten (im hybriden Input Management) beim
Versicherer als erheblich hoch.

Deckungspriifung

(formelle und materielle Voraussetzungen fir den Versicherungsschutz, Existenz des Versicherungsvertrags fiir
das betroffene Risiko, rechtzeitige Zahlung der Pramien, Eintritt des Versicherungsfalls im versicherten Zeitraum,
Versicherungsschutz fir den konkreten Schadenfall)

(Abzug der Franchisen/ Selbstbehalte, Informationen fir Leistungsabrechnung)

> Der Anspruch ist gestiegen, sich mit der Krankenversicherung tiber verschiedene

Kommunikationskanéle professionell und schnell austauschen zu kénnen. Leistungsabrechnung
(Ubermittlung an den Versicherer mit Informationen zur Herleitung und Kostenbeteiligung wie Franchise

und Selbstbehalt sowie Informationen aus welchem Versicherungsprodukt die Behandlung bezahlt wird)

@ Abrechnung des Inkasso-Betrag
i~
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POTENZIELLE ANSATZE IN DIE NEUE WELT

TRENDS UND INNOVATION

Im Input Management von Schweizer Krankenversicherern konnten die folgenden Trends und Innovationen

identifiziert werden:

Megatrend Catalysts
(neue Technologien)

Individualisierung

& Mobility:
Krankenversicherer
werden Services Uber alle
Kanale jederzeit anbieten

und ihren eigenen Auf-
wand auf ein Minimum
reduzieren
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Implikation
(Verhaltenséanderungen)

Handlungsfelder

Versicherer werden End-to-
End Interaktion anbieten,
welche auch im Backend
vollstandig automatisiert
sind (100% digitale Pro-
zesse).

Krankenversicherer werden
sich verstarkt auf die Kun-
deninteraktion und ihre
Kernprozesse fokussieren
und Services und Technolo-
gien von externen Partnern
beziehen.

Versicherungs- wie auch
medizinische Informationen
werden datenschutzkon-
form, direkt, schnell, digital
zwischen allen Akteuren
Omni-Channel ausge-
tauscht.

Neue Auswertungsmaég-
lichkeiten helfen bei
Betrugsfallerkennung und
erlaubt Leistungskosten zu
kontrollieren und marktge-
rechte Pramien anzubieten.

Krankenversicherer werden
die Gesundheitsforderung
und Friiherkennung aktiver
gestalten, um Leistungs-
kosten einzusparen.

WAS IST HEUTE ZU TUN?
UND WIE IST VORZUGEHEN?

Basierend auf den Pain Points und Trends im
Bereich des Input Managements muss eine
Krankenversicherung zukiinftig folgende
Voraussetzungen erfiillen:

— Die strategischen Rahmenbedingungen im Unter-
nehmen mussen gegeben sein, damit Innovationen
im Zusammenhang mit Digitalisierung und Auto-
matisierung unterstttzt und geférdert werden.

— Die Versicherung muss rund um die Uhr tber
alle méglichen Kommunikationskanale (Omni-
Channel, z.B. Papier, Chatbot, Whats-App, Mail)
erreichbar sein.

— Die Krankenkasse verfligt Uber die Fahigkeit,
digital, schnell und datenschutzkonform Infor-
mationen und Rechnungen auszutauschen, z.B.
mit Patienten und Leistungserbringern.

— Der Versicherer fuhrt die rasche Verarbeitung
kostenoptimiert durch und kann dadurch mit
einem tiefen Kostensatz guinstigere Pramien
anbieten (VVGQ).

Diese Voraussetzungen und Empfehlungen
fuhren zur Frage, mit welchem Business Modell
eine Krankenversicherung zukiinftig agieren
soll.

In der nachfolgenden Tabelle sind pro Losungs-
variante die Vorteile und Chancen sowie die
Nachteile und Risiken gegentbergestellt. Zudem
wird aufgezeigt, welche Lésung das grsste
Potenzial fir Schweizer Krankenversicherer bietet.

Damit diese Voraussetzungen erfiillt werden
konnen, wird einer Schweizer Krankenkasse
folgendes empfohlen:

1. Fokussierung auf das Kerngeschaft der Kranken-
versicherung und Optimierung der Aufwande fur
Supportprozesse wie die Abwicklung von Arzt-
rechnungen.

2. Bestimmung eines Prozess Owners (Digital
Expert), der die End-to-End-Prozesse, z.B. im
Bereich des Claims Managements, bestens kennt
und die Bestandesprozesse einem Assessment
unterzieht.

3. Einbezug eines externen Service Providers, inkl.
Betrachtung der zukinftigen Geschaftsanforde-
rungen an ein hybrides Input Management.

4. Definition des Target Operating Models: Service
Levels, Technologiefahigkeit (Omni-Channel,
Automatisierung, Datenschutz und -sicherheit),
Kosten.

5. Planung und Umsetzung der Transformations-
massnahmen.




KLARE LOSUNGSOPTIONEN
UND EMPFEHLUNG

Lésungsoption

Beschreibung

Vorteile & Chancen

Nachteile & Risiken

Interner Betrieb von Input
Management (oft wie heute)

Interner Betrieb des Input
Managements ohne auto-
matisierten End-to-End-Prozess
(siehe Kapitel «Das hybride
Input Management»)

— Know-how intern

— Flexibles Change
Management

— Unternehmensspezifische
Lésung

— Hohe Kosten fur Skill- und
IT-Management

— Keine Skaleneffekte

— Geringe Transparenz Uber
Qualitat & Kosten

Interner Betrieb von Input
Management mit Ausbau
von Technologie

Interner Betrieb des
Input Managements mit
Standardtechnologie
(Marktlésung)

— Know-how intern
— Flexibles Change und
Release Management

Unternehmensspezifische
Lésung

— Hohe Kosten fur Skill- und
IT-Management

— Abhangigkeit zu
Technologieprovider

— Change und Release-
Management durch Markt

HEALTH SERVICES FUR KRANKENVERSICHERER
INTELLIGENTE END-TO-END AUTOMATISIERUNG

Die Health Insurance Services von SPS Switzerland AG sind spezialisiert darauf, lhre physische (Brief, Fax)
und digitale Eingangspost (SMS, E-Mail, Web Portal, App, EDI, I10T) tber alle Kommunikationskanale
entgegenzunehmen.

SPSs sortiert, klassifiziert und erfasst Krankenversicherungsdokumente (z.B. Kostengutsprachen und TARMED-
Rechnungen) und stellt die Daten direkt im Zielsystem der Versicherung zur Verfiigung. Die Services
unterstitzen die Krankenkassen bei der Datenaufbereitung, welche noch nicht durch deren Kernapplikation
abgedeckt ist. Ein Gewinn fur das Kerngeschaft: SPS Kunden werden von repetitiven und administrativen
Aufgaben entlastet.

Zudem wird auch das gesamte Output Management auf Wunsch abgewickelt: Samtliche ausgehenden
Informationen werden Gber alle Kommunikationskanale professionell aufbereitet und verschickt.

Kooperativer Betrieb von
Input Management
(Eco-System)

Gemeinsamer Betrieb des
Input Managements in
Kooperation mit anderen
Krankenversicherungen

Know-how-Sharing
Kostensharing fur
Technologie- & Skill-
Management
Skalierung der Lésung
(Basis fur weitere
Kooperationspartner)

— Neues Geschaftsmodell

— Multilaterale
Kooperation (mehr
Abstimmungsaufwand)

— Unsichere Dynamik in der
Entwicklung

Outsourcing hybrides Input
Management

Interner End-to-End Prozess-
Owner und Service Manager
far das externalisierte Input
Management

Flexibles Peak- und
Volumenmanagement
Planbare Kosten
Ausgelagertes Skill- /
Compliance- und

Technologie- Management

— Partner muss
Datensicherheit und
Compliance jederzeit
gewahrleisten

— Partner benétigt fundierte
Erfahrung im Betrieb der
Services

— Partner muss bereit sein,
Mitarbeiter sozialvertraglich
zu Ubernehmen

APl Modell / Einkauf von
Daten

Samtliche Daten aus den
heutigen Supportprozessen
werden eingekauft (Call/
Subscription Modell) wie z.B.
bei Google oder Social Media
Plattformen

Fokus auf Kernprozesse
Minimalste Kosten fur
Supportprozess
Flexibilitat bei der
Partnerwahl

— Neues Geschaftsmodell

— Abhangigkeit zum Provider

— Ausgelagerte Compliance &
Datenschutz
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Fiir Sie ergeben sich viele Vorteile:

Massgeschneiderte Verarbeitung
auf Basis von Industriestandards und
unter Anwendung von State-of-the-
Art-Technologie

Erfahrung

Langjahrige Erfahrung im Informations-
management mit Branchen-Know-How
im Krankenversicherungsgeschaft

Standort
Verarbeitung zentral in unseren
Schweizer Service-Center

Steigerung Kundenzufriedenheit
durch Reduktion der Durchlaufzeiten
und erhohte Service-Qualitat

Planbare Kosten

durch die Standardisierung, Automa-
tisierung und Zentralisierung von
Services

&

a

[V

Tagfertig & Omni-Channel
Kundeninformationen werden Uber
alle Kommunikationskanale tagfertig
verarbeitet

Hoher Automatisierungsgrad

von Uber 60% im physischen und
digitalen Auslesen der Kundenkorre-
spondenz, inkl. E-Mail/Portal/App

Hohe Sicherheit

durch Einhaltung samtlicher regulati-
ver Anforderungen (DSC, ISO/IEC,
ISAE, GDPR) sowie durch Datenver-
schlisselung, Protokollierung &
Nachvollziehbarkeit

Schnelle Produktivsetzung
mit einem erprobten Standard-
Vorgehen im Einflhrungsprojekt

Ubernahme der Mitarbeitenden
SPS Ubernimmt auf Kundenwunsch
die bisher am Verarbeitungsprozess
beteiligten Mitarbeitenden
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