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Ubliche Dilemmata bei Versorgungsangeboten (Beispiel Krebsfriiherkennung)

Die Versicherten finden Krebsfruherkennung wichtig und sind auch an der Teilnahme interessiert.

Krebsfriherkennung finde ich persénlich wichtig. | EEEEEECI S T e g
Ich bin an der Teilnahme an empfohlenen
Krebsfriiherkennungs-Untersuchungen interessiert, NN B S (e sk

stimme voll und ganz zu stimme Uberhaupt nicht zu

A

Gemessen am Interesse sind die erfolgten Teilnahmen ausbaufahig...
Ich habe die empfohlenen Untersuchungen bisher _—
ausreichend wahrgenommen. “ - _

...was unter anderem am mangelnden Informationsstand liegen konnte.

Ich weill gut dariber Bescheid, welche
Untersuchung ab welchem Alter empfohlen wird.

2 |27 B o 2

kenne ich nicht

1,9

2,0

2,7
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Wunsch nach mehr Information

Bekanntheit/Nutzung Vorsorge- / kenne/nutze ich zu Krebsfriherkennung?
Erinnerungsservice ja
nein

Basis: IMK-Studie, n=1000 (Online-Panel); Angaben in Prozent und Mittelwerten (@); sortiert nach kenne ich/nutze ich aber nicht
Mittelwerten aufsteigend; Frage: Bitte geben Sie an, inwieweit Sie folgenden Aussagen zustimmen.
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Ubliche Dilemmata bei Versorgungsangeboten (Beispiel Krebsfriiherkennung)

Schamgefiuhle und Vorurteile machen die Sache oft nicht einfacher (Beispiel: Prostata-Fruherkennung)...

Die Untersuchung de Prostata st unangenen.|ERCHNN IS WOz o I T
Die Prostatakrebs-Friherkennungsuntersuchung _—_
weckt bei mir Schamgefuhle. 22 I
Mir ist es ein wenig unangenehm oder peinlich,
...Uber Prostatakrebs-Fritherkennung zu sprechen. __I

stimme Uberhaupt nicht zu

stimme voll und ganz zu

. und es mussen argumentativ Barrieren und Hemmnisse zur Teilnahme aus dem Weg geraumt werden.

Griinde gegen Friiherkennungsuntersuchung
habe keine Symptome

Bequemlichkeit / mangelnde
Motivation

bin noch zu jung/ -
bin schon zu alt
Angst, dass etwas entdeckt

wird

Angst vor dem Prozedere

Zeitmangel
(berufliche Grinde)

IMK-.Studie, n=1000 nicht sicher, wer die
(Online-Panel) Untersuchung bezahlt

IMK

Zeitmangel (private
Grinde)

gehdre nicht zur
Risikogruppe

dauert ewig, bis man
einen Termin bekommt

Zweifel am Nutzen der
Untersuchung

wusste nicht, dass es
das gibt

andere Grinde

keine Angabe
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Forschungsbegleitung der Versicherten-Journey Versorgungsangebote

OPTIMIEREN VERSTEHEN @ g

IMK

BEWUSSTSEIN INTERESSE TEILNAHME ADHARENZ m

Bewusstsein

Interesse/Akzeptanz

Teilnahme

Adharenz

Wirkungsnachweis

Informationsstand und Awareness zielgruppenubergreifend erhohen

Potenzialgetrieben Zielgruppen im Bestand detektieren,
Hemmnisse/Motivatoren der Teilnahme vorab identifizieren und
differenzierte Ansprachekonzepte entwickeln

Teilnahme-/Eintrittsbarrieren abbauen, einfachen Zugang sichern

Nutzerfeedback in allen Phasen, Drop-outs qualifizieren und Journey
fortlaufend optimieren

Versorgungszufriedenheit, Kundenzufriedenheit/NPS, PROs,
Wirkungszusammenhange mit strategischen Zielen



Beispiel: Nutzerzentrierte Forschung zur Journey ,,Digitale Darmkrebsfruherkennung*

Forschungskonzept zur Begleitung der Kundenreise ,,Digitale Darmkrebsvorsorge*“

Aufmerksamkeit / Anbahnung / Bestellung / Anwendung Ergebnis- Nachohase
Bedarf Landing Page Erhalt Testkit Testkit erhalt P
I e

UX-Konzepttests aIIer eingesetzter Medlen Bedurfnis-Forschung
Desk Research sowie Bediirfnis-Forschung Sichern vor dem Einsatz {iber qualitative und quantitative Methoden ein ideales Kundenerlebnis bezogen auf die - -
Meta- und Bestands- eingesetzten Medien ab Optimierung Kommunikation und Nutzung
datenanalyse Exploriert qu_allt_atlv Nutzungs-Monitoring
und quantitativ . .
Strukturelle Insights zu ~ Akzeptanz, Hemm- Live-Evaluation Wirkungszusammenhénge / Handlungsfelder
Zielgruppe und deren nisse, Vorurteile der La!pdlngpage @
Anforderungen an dig. DK-Vorsorge Usability, Feedback, Feedback-Monitoring
(digitale) (Darm-) sowie mégliche ‘ Nutzungsprofile ‘ L ‘ ‘
Krebsfriiherkennung Ansprachekonzepte | 4a ()
Begleitende Episoden-Evaluation
Bestandsdaten- Sichert statistische Quantitative begleitende Befragung zu Zeitpunkten mit relevanter Statusanderung zur Evaluation der Kundenerlebnisse von der vorherigen
analyse Teilnehmer / Belastbarkeit der Episode bis zu diesem Zeitpunkt (Befragung sowohl von AbschlieBenden als auch Nicht-AbschlieRenden der Episode)
Nicht-Teilnehmer Ergebnisse ab @
Kampagnenmgmt- Optional: Episoden-Insights
Analyse Konzeptcheck Optionale Flankierung der Episoden-Evaluation durch qualitative Forschungen bei auffalligen Befunden
@ Qualitative Supergruppe / Audio-Tagebiicher
Begleitet den Gesamtprozess, dokumentiert eigenes Erleben, unterstiitzt die MaRnahmenoptimierung
CS Strategisches Tracking / fortlaufende Kundenzufriedenheitsmessung

Misst den NPS der Vorsorge-Zielgruppe vor und nach der Inanspruchnahme und macht (Nicht-) Kenner und (Nicht-) Nutzergruppen mittels statistischer Abfragen vergleichbar

@ Kontinuierliches Feedback-Monitoring / Projekt-Seismograph
Permanente Auswertung einlaufender Feedbacks (u.a. SoMe, Beschwerdekanale, projektbezogene Feedbackkanale)



IMK

Versichertenanforderungen verstanden

Journey an den Bedurfnissen ausgerichtet
/ fortlaufend justiert

Call-to-action und Journey-Adharenz
maximiert

Mitteleinsatz optimiert und Budgeteffizienz
gesichert

Wirkungsnachweis auf relevante
Outcomes erbracht

...Roll-out oder nachste Journey




IMK

Vielen Dank!

Soren Schiller / IMK Institut
soeren.schiller@i-m-k.de
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Beispiel: Nutzerzentrierte Forschung zur Journey ,,Digitale Darmkrebsfruherkennung*

Erkenntnisziel

Inhaltliche
Schwerpunkte

Methodischer
Ansatz

Ergebnisse

(5

Mailing

* Wahrnehmbarkeit sichern
* Ruckfragen minimieren

* Call-to-action maximieren
* Imagewirkung optimieren

« Verstandlichkeit, Glaub-
wurdigkeit, Aktivierung

* Dissonanz-Auflésung

*» Gestaltung

* Imagewirkung

* Quantitative Online-Befragung
(gestltzt und offen) -
« ca. n300 Uf

UX-Konzepttests aller eingesetzter Medien

Landingpage

* Informationsbedarf decken
» User Experience optimieren
* Bestellprozess sichern

* Bestellungen maximieren

* Imagewirkung optimieren

* Vollstandigkeit und
Aufbereitung Informationen

» User Experience

* Bestellprozess

* Imagewirkung

* Qualitative digitale Einze-
linterviews (Screensharing,
verbalisiertes Handeln,
Exploration)

*ca. n15-20

w2

Testkit

* Glaubwdurdigkeit und Vertrauen
absichern

* Testablauf verklaren

* Ruckfragen minimieren

* Anwendung maximieren

* Prozess-Intuitivitat und
Verstandlichkeit der
Handlungsanweisungen

* Vertrauenswurdigkeit

 Glaubwirdigkeit Absender

* Qualitative Einzelinterviews im
Studio (mehrteiliges Set,
Handlungsbeobachtung,
Exploration) )

* ca. n15-20 AN L

Ergebnisschreiben

* Verstandlichkeit und Empathie
sicherstellen

* Fallabschluss oder nachste
Schritte verklaren

* Imagewirkung optimieren

* Verstandlichkeit, Glaub-
wurdigkeit, Aktivierung

* Dissonanz-Auflésung

*» Gestaltung

* Imagewirkung

* Quantitative Online-Befragung
(gestltzt und offen) A

«ca. n300 Uf

* Optimierungspotenziale sind klar operationalisiert und konnen direkt umgesetzt werden

*Die kundenzentrierte User Experience ist verstandlich, glaubwurdig, handlungsauslosend und empathisch

* Alle Medien leisten einen positiven Imagetransfer
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