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Ich packe meinen Koffer ™
und nehme mit... o

Was Start-ups auf ihrer Reise in die GKV dabei haben sollten
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Unser Ansatz
Innovation — Testen - Evaluieren

* |nnovation: Wir gewahrleisten einen frihzeitigen Zugang zu innovativen
Leistungen fUr die Versicherten der teilnehmenden Krankenkassen.

e Markttest: Wir wollen Partner von Start-ups sein, die Marktfahigkeit ihrer
Losungen herstellen und diese testen. Wir entwickeln Vorgehens- und
Vertragsmodelle als ,,Blaupausen® fur die GKV.

* Nutzen generieren: Wir wollen echten Nutzen schaffen Gber Pilotprojekte und
begleitende bzw. abschlielfende Studien.

E? hub



Wir entwickeln mit Euch den Digital Health
Markt

Wir fUhren Eure Losung in reale Versorgungsstrukturen ei

Wir testen nicht nur, wir wollen auch versorgen

Wir schaffen mit Euch Real-World/Evid&nzAuind Kundenzufriedenh

Wir geben Euchpyeine PerspeRtiye zum Skalieren

Wir adressieren zweifMarkte: die GKV und die SPV (Pflegeversicherung)

E" healthy
217 hub



Healthy Hub — Benefits fur Startups

Vertrags- und Vorgehensmodelle, die funktionieren (,,Blaupause”)
Kennenlernen und Nutzen von Versorgungsstrukturen

Vergutung fur Euren Use Case

Anschlussvertrage ohne erneute Ausschreibung
Evaluation/Nutzenaussagen — Kundenzufriedenheit, QolL, PROM, Wirtschaftlichkeit

Betreuung und Marketingunterstiutzung durch unsere Kassen




Unsere Wettbewerbe sind Ausschreibungen

Call Verhandlungsphase Pilotprojekt
(2 Monate) (POC)

Bewerbungphase: POC: Implementierung: Evaluation: Roll-out:
Bewerbung Spezifizierung Go-Live Parallel oder im Healthy Huj
Pitch Rechtsgrundlage Akquise Anschluss an Pilot
Zuschlag Vorgehensmodell Versorgung Qal, PROM,
Vertragsver- Justierung Zufriedenheit
handlungen 4 Kassen -

bis zu 2,7 Mio.

Versicherte




... und bieten die Perspektive der
Skalierung ...

Level up Care:

Ab sofort kooperieren der
Healthy Hub und GWQ




Unsere Wettbewerbe sind Ausschreibungen

Call Verhandlungsphase Pilotprojekt
(2 Monate) (POC)

Bewerbungphase: POC: Implementierung: Evaluation: Roll-out:

Bewerbung Spezifizierung Go-Live
Pitch Rechtsgrundlage Akquise

Parallel oger im Healthy Hub
i und GWQ
Zuschlag Vorgehensmodell Versorgung

Vertragsver- Justierung

handlungen

Uber 70 Kassen -
bis zu 27 Mio.
Versicherte

Jihub
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Neue Partner 2024 ...

Bhup

& nun

Wir bringen euch in die GKV.

Unsere neuen
Partner 2024
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Die Teilnahme am war flr uns ein
Gamechanger, um im GKV-Umfeld FuB zu fassen.

Die direkte Kooperation mit unserer Partnerkasse
war flr uns extrem hilfreich.

=
‘a’ Alexander Krawinkel ﬂ hub

Wir bringen euch in die GKV.

Grinder und Managing Director, Fimo Health GmbH

i? R



#
Wir bringen euch in die GKV.

Kooperation zwischen
Startups und Kranken-
kassen: was geht und wie
geht's?

Healthy Hub - digital campus, 04. Februar 2025

Dr. Elmar Waldschmitt, Geschaftsfihrer, Healthy Hub



Ein kurzer Blick auf wesentliche Struktur-
elemente der sozialen Sicherung




Digital Health >Krankenversicherung

P PKV

Deutsche
Rentenversicherung

Bund

E-:Iq healthy
=1hub



Gesundheitsausgaben: die GKV dominiert die
Gesundheitsausgaben

Gesundheitsausgaben nach Ausgabentragern d k .l'\.
in Milliarden EUR und Anteil in Prozent U e .. 2
2022 Die Ersatzkassen W

Gesundheitsausgaben: 498,1 Mrd. EUR

Private Haushalte Private Krankenversicheru ng

58,1 Mrd. EUR = 11,7 % 38,1 Mrd. EUR= 7,7 %
Gesetzliche Unfallversicherung

: Arbeitgeber
6,3 Mrd. EUR= 1,3 % e— 185Mrd. EUR=37%
Gesetzliche Rentenversicherung

Offentliche Haushalte
5,2 Mrd. EUR= 1,0 % 48,7 Mrd. EUR= 9,8 %

Soziale Pflegeversicherung
57,7 Mrd. EUR = 11,6 %

Ausgaben in Mrd. EUR

GKV: 265,547

Soziale Pflegeversicherung: 57,660
PKV: 38,132

Arbeitgeber: 18,501

Gesetzliche Rentenversicherung: 5,227
Gesetzliche Unfallversicherung: 6.276
Private Haushalte: 58,109

Offentliche Haushalte: 48,673
insgesamt: 498,126 (+5,1 %)

Gesetzliche Krankenversicherung
265,5 Mrd. EUR = 53,3 %

BIP in jeweiligen Preisen (saison- und kalenderbereinigte Werte nach X13) 2022: 3.863.257.000.000 EUR Anteil Gesundheitsausgaben am BIP: 12,9 %
Quelle: Eigene Berechnung und Darstellung nach: StBA.

mlihealthy
gil"lf‘hub



Gesetzliche Krankenversicherung: Solidaritats-
und Sachleistungsprinzip, Kontrahierungszwang

Versicherungsprinzip
* Rechtsanspruch auf Leistungen sowie finanzielle Unterstitzung im Krankheitsfall nach SGB V

Solidaritatsprinzip
* Alle Versicherten erhalten die gleiche umfassende Versorgung, zahlen Beitrage nach Leistungsfahigkeit.

1

Kontrahierungszwang

*  Zugang zu Leistungen und Aufnahme von Mitgliedern unabhangig von Krankheitsstatus,- risiko oder o 350
Einkommensverhaltnissen.

Sachleistungsprinzip .
* Inanspruchnahme von Leistungen durch Versicherte ohne Vorleistung oder Zahlung einer Vergltung F— B

—. . VYT ] £ Y- 7- S——
Hitag -
=

Umlageverfahren
* Beitrage werden unmittelbar zur Deckung der Leistungsausgaben verwendet

ﬁl hub



Private Krankenversicherung: Risikopramien,
Vertragsfreiheit, Kostenerstattung

Versicherungsprinzip
* Versicherung erst nach Beitragszahlung: individueller Versicherungsvertrag (BGB) und kein Kontrahierungszwang

Aquivalenzprinzip

e Risikoaquivalenz: Leistungs- und Erstattungsumfang sowie Pramien berechnen sich anhand des

individuellen Risikos (Alter, Gesundheitsstatus, Versicherungsumfang) B(‘"’”“*lx
Kostenerstattung (,,Reimbursement”) g
* Leistungsausgaben werden i.d.R. durch Versicherten verauslagt und gemal’ Versicherungsumfang erstattet | 1
Bildung von Altersrickstellungen
(57
* Bildung von Kapitalreserven zur ,Glattung” der Beitrage im Laufe des Lebens insbesondere im Alter 2,’32

Vertragsverhaltnis im Leistungsfall
EF A E: Zwischen Leistungserbringer und Versicherten — ,Wer bestellt, bezahlt”
- hu




Die grofSten Kassen Deutschlands 2022

Techniker Krankenkasse [(TK)? 11.660.531
BARMER® 8.497.027
DAK Cesundheit’ 5.484.170
ADK Bayem 4,617.337
ACK Baden-Wiarttemberg 4.607.248
AQK PLUS 3.498.365
AODK Niedersachsen 3.064.386
ADEK Rheinland /Hamburg 3.012.377
mh L @ IKK classic 3.006.002
R direkt gesund
ADK Nordwest 2.962.055
AOK Hessen 1.731.113
)
(i?(l( Sudwest S ' §EK@
Betriebskrankenkasse
ADK Nordost 1.633.925
KKH Kaufmannische Krankenkasse! 1.556.055
.-ﬂ iheal thy Quellehttps://de.statista.com/statistik/daten/studie/856392/umfrage/groesste-gesetzliche-krankenkassen-in-deutschland-nach-der-versichertenzahl/
21 hub



GKV - Ambulante Versorgung: Kollektivvertrage

Sicherstellungsauftrag
Vergiitung der Arzteschaft

P
<

GKV-Spitzenverband . Bundesmantelvertrag M Kassenarztliche Bundesvereinigung
(Krankenkassen) Morbidititsorientierte . (Kassenarztliche Vereinigungen)
Gesamtvergiitung .
Deckung, | T Beitrage Vergiitung | T Abrechnung nach EBM
KV-Karte 1 | 1 |
KV-Karte

v

Versicherte der Kassen Kassenarzte

Behandlungspflicht

A

Sachleistung

E‘q healthy
=1hub



GKV - Ambulante Versorgung: Selektivvertrage

Funktionsweise eines ,Standard-“

Selektivvertrages

Krankenkasse(n)

Arzte, Arztnetze, Therapeuten,
Managementgesellschaften,
Patient:in Krankenhauser, Rehaeinrichtungen,

Hersteller von Medizinprodukten u.v.a.

E" healthy
=1hub 23



Marktzugang mit Hilfe der Krankenkassen




Marktzugangsmoglichkeiten: vielfaltig!

§92a/b
Innovations-
fonds

§140a
Besondere

§20
Pravention &
Settings
i.V.mit § 11
Abs. 6

§284
Gesundheits-
& Sozial-
daten

§53

Wahltarife

§68a/b

Forderung
digitaler

Innovationen

§43
Patienten-
schulungen

§137f
Disease
Management

§64
Modell-
vorhaben

25



Hier informiert Ihr Euch Uber DiGA ...

health |

innovation P .

hub ] B.Bronneke | J. F. Debatin | ). Hagen

P. Kircher | H. Matthies Das Fast-Track-Verfahren fiir digitale
Gesundheitsanwendungen (DiGA)
< nach § 139e SGBV
. Ein Leitfaden fur Hersteller, Lestungserbringer und Anwender
DlGA VADEMECUM How to Launch =

Digital Health Apps
in the German Healthcare System

'.'mlj;}n ealthy
=1“hub



7

Digital Health:
Rechtsgrundlagen fur den Marktzugang

Versorgung

. o
,Jnnovation

Patienten- § 43 SGB V
schulungen
Innovations- § 92aSGBV
L fonds

healthy
hub

27



Bsp. Regelversorgung vs. Selektivvertrag:
DiGA vs. Health Apps aus Herstellersicht

DiGA Health Apps

(,Regelversorgung”) (,,Selektivversorgung®)

Vertragspartner GKV Spitzenverband Krankenkasse, andere LE
Medizinprodukt?
Medizinprodukt - Klasse
Fast Track?

Evidenznachweis?

—
Q)

Nicht unbedingt notig

| und lla, (I1b) Auch hohere Klassen

—
Q

Nein, bisweilen BAS
Nicht unbedingt notig

—
Q)

Diagnose? Nicht unbedingt notig

—
Q)

Verschreibung/Genehm.? Nicht unbedingt notig

—
Q)

Skalierungsfahigkeit Vertragsabhangig

—
Q

Zielgruppe Arzte, Therapeuten, Pat. Kassen, Patienten

E-.‘q healthy
=1hub



Beyond standard ...

innovating
healthcare ™

[™ medhochzwei

EI.‘ healthy
=1hub 29



§ 140a SGB V: Besondere Versorgung

§ 140a SGB V findet Verwendung insbesondere, _ g

... wenn Krankenkassen Versorgungslosungen suchen, die Uber die Regel-

versorgung hinausgehen,

... wenn Kassen , hybride” versorgen, also analoge und digitale Versorgungs-
Losungen in einem Versorgungskonzept vereinen --

... wenn Krankenkassen interdisziplinare und sektoruber- \

greifende Versorgung umsetzen wollen (sog. Integrierte Versorgung

AN =Y

... wenn viele Vertragspartner in das Versorgungskonzept einbezogen

werden sollen

... wenn eine flexible Lésung notig ist, um z.B. innovative Versorgungskonzepte - (‘;/

{1

ﬁ] Quelle: Victorinox.com
=1"hub

in die Versorgung zu bringen

e
K

30



Bereit fur § 140a SGB V?

Europaische Verordnung fur

Zul Is Medizi kt liegt ' tragt?
Medizinprodukte (MDR) ulassung als Medizinprodukt liegt vor / wird beantrag

Sind schon Vorgesprache mit Leistungserbringern gefiihrt

Hybrider Versorgungsansatz
Y gung worden? Gibt es Interessierte?

Teilnehmermanagement, Abrechnung, Vertragscontrolling sind

Vertragsmanagement
8 & bekannt und beherrschbar?

Vertragsentwicklungen dauern, 6 — 12 Monate sind die Regel,

Faktor Zeit nicht die Ausnahme!

Alleinstellungsmerkmale sind vorhanden? / Teilnahme an einem

Vergaberecht _
Vergabeverfahren ist beherrschbar?

Organisatorische und technische Mallnahmen entsprechen den
konkreten Schutzanforderungen?

IT-Sicherheit

E-.‘q healthy
=1hub 31



§11 Abs. 6: Satzungsleistungen

Die Krankenkasse kann in ihrer Satzung zusatzliche Leistungen anbieten:

Medizinische Vorsorge und Rehabilitation (§§ 23, 40),

Leistungen zur Primarpravention (§20)

Leistungen von Hebammen bei Schwangerschaft und Mutterschaft (§ 24d),
Kiinstliche Befruchtung (§ 27a),

Versorgung mit nicht verschreibungspflichtigen apothekenpflichtigen Arzneimitteln
(§ 34 Absatz 1 Satz 1), Heilmitteln (§ 32) und Hilfsmitteln (§ 33)

In der Satzung muss die Art, die Dauer und Umfang der Leistung sowie die Anforderunge N = Quelle: www.victorinox.com
an die Qualitat der Leistungserbringung geregelt sein. ‘

Satzungsregelungen sind ,generell abstrakter” Natur — es gibt jedoch die Moglichkeit, auchuber eine

Satzungsleistung mit einem ausgesuchten Partner zusammenzuarbeiten.

Beschluss des Verwaltungsrats der Kasse sowie Genehmigung durch das Bundesamt fir Soziale Sicherung
notwendig

Beispiele: BetterDoc (Zweitmeinung), Neolexon (Artikulations-App fiir Kinder), ...

-?' hub 32



§20 SGB V ff. - Primarpravention und
Gesundheitsforderung, Settingansatze

* Verhaltenspravention: Leistungen zur Verhinderung und Verminderung von Krankheitsrisiken (primare
Pravention) sowie zur Forderung des selbstbestimmten gesundheitsorientierten Handelns der Versicherten

(Gesundheitsforderung)
* Leistungen und Erstattungshohen werden in der Satzung der Krankenkasse geregelt

* Voraussetzung flr die Kostenliberahme von Praventionskursen ist eine Zertifizierung durch die Zentrale
Prifstelle Pravention (ZPP) oder durch die Krankenkasse

* Verhaltnispravention: Pravention in den betrieblichen und nicht-betrieblichen Lebenswelten, den sog.
LSettings”. Hauptbetatigungsfelder sind die betriebliche Gesundheitsforderung oder das Betriebliche
Gesundheitsmanagement sowie Praventionsansatze in Schulen, Hochschulen, Pflegeeinrichten usw.

* Weitere Anforderung sind geregelt im , Leitfaden Prédvention Handlungsfelder und Kriterien nach § 20 Abs. 2
SGB V”

Beispiele: Pelvina, 7Mind u.v.a. ...

-# hub
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Erganzende Leistungen zur Reha —
,Schulungsparagraph”

43 SGB V: Erganzende Leistungen zur Rehabilitation

i? hub

,Die Krankenkasse kann [...] wirksame und effiziente Patientenschulungsmafnahmen fir chronisch Kranke
erbringen” (Abs. 1)

Patientenschulungen sollen Krankheitsfolgen lindern und Folgekrankheiten vermeiden durch den verbesserten
Umgang mit der Erkrankung

Wirksamkeit und Effizienz mUssen in Studien nachgewiesen werden

Weitere Anforderungen sind geregelt in ,,Gemeinsame Empfehlungen zur Férderung und Durchfiihrung von
Patientenschulungen auf der Grundlage von § 43 Abs. 1 Nr. 2 SGB V — Aktuelle Fassung vom 01.02.2022“

Beispiele: BIGmedcoach (Arzneimittelberatung tiber 4sigma)

34



Vom Use Case zum Business Case




Mehrwerte auch fiir Kassen schaffen - B2B2C

Operative Aspekte des

Geschaftsmodells werden oft gut
verstanden ...

Key Partners Key Activities Value Propositions Customer Customer
Relationships Segments

Key Ressources Channels

Cost structure Revenue Streams

... aber die saubere Definition der
Wertschopfungsaktivitaten wird oft
unterschatzt

'.'ﬂ'i;h ealthy
=17 hub _

Source: Osterwalder/Pigneur (2011): Business Model Generation



Zentrale Felder der Wertschopfung von Krankenkassen

Vertragsgestaltung und

KundeneziC SRS Versorgungs- Finanzen/Controlling:

Service & Qualitat management: Zusatzbeitrag/Preis

Portfolio

EF hub

37



7

Krankenkassen investieren finanzielle Vorteile, um

sich zu differenzieren

Finanzielle Vorteile durch ...

Zuweisungen aus dem RSA (erhoéhen)
Leistungskosten (reduzieren/Effizienz

erh6hen)
Verwaltungskosten (reduzieren)

healthy
hub

Differenzierungsmoglichkeiten in den
Wertschopfungsbereichen

Zusatzbeitrag

Portfolio
Service/Qualitat

38



undenexzellenz

Service
&
Qualitat

,;,.Iu healthy
217 hub

Preis
(Zusatzbeitrag)

Ausgewahlte gesetzliche Krankenkassen 2022: /]
Globalzufriedenheit

Kundenmonitor®
Deutschiand

.Wie zufrieden sind Sie mit den Leistungen von .
Basis: 11.038 Befragte

® 2,60 250

TK

VIACTIV Krankenkasse
Audi BRK

IKK gesundplus

BKK VBU

Bahn-BKK

IKK Siidwest

pronova BKK

mhplus Krankenkasse
hkk:

BKK firmus

Wobil Krankenkasse

insgesamt? Sind Sie damit .. Mittelwerte auf der Skala von vollkommen zufrieden® (=1) bis ,unzufrieden® (=5).
Durchschnitt GKV
240

230 2,20 s 2,00 1,90 1.80 1.70 1,60

SBK
ADK Plus
BIG direkt gesund

242

! Kein signifikanter Unterschiedzu AOK Plus, BIG direkt gesund, TK, VIACTIV Krankenkasse, Audi BKK, IKK gesundplus
Anbieter mit mind. 100 Nennungen

Methode: Online-Intenviews (Bevblkerung ab 16 Jahren), Erhebungszeitraum: Okdaber 2021, Januar 2022, April 2022, Juli 2022

Kundenmonitor® Deutschland www. kundenmonitor.de

Made by @ ServiceBarometer AG

39



Finanzierung der Kassen: Rolle von Zuweisungen

5.000 € Insgesamt: 4.800 Euro

HMG 86 ‘
4.000 €

Insgesamt: 1.800 Euro

Insgesamt: 1.400 Euro

Insgesamt: 700 Euro

BAS: ,einfach erklart”

https://bit.ly/3Ni6278
Frau, 30 Jahre Frau, 30 Jahre Mann, 30 Jahre  Mann, 30 Jahre BKK Dachverband
- krank . https://bit.ly/3mBuVDL

Klassifikationsmodell:

HMG 86: Erworbene Erkrankungen Herzklappen HMG 19: Diabetes ohne Komplikationen .
https://bit.ly/3PZ5x8b
I HMG 60: Anorexia nervosa B HMG 91: Hypertonie
I HMG 58: Depression B HMG 251: Adipositas

= = = Durchschnittszuweisung fiir einen Versicherten im Jahr 2015 (2.800 Euro)

Quelle: BKK Dachverband

'.'ﬂ}}_n@aitr‘!y
S hub
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Blick auf Deckungsbeitrage

-?' hub

Jan, 30 Jahre, mannlich,
W ort Berlin

Grundpauschale

Zuschlag depressive Storungen

A ben Arzt
usgaben rze’

Ausgaben Arzneimittel

ca.+770 €

ca.+930 €

ca.-900 €

ca.-700 €

Tom, 30 Jahre, mannlich,

Wohnor‘!erlin

Grundpauschale

Zuschlag Bluthochdruck

)  J
Ausgaben Arzte 1

Ausgaben Arzneimittel

Quelle: SBK

ca.+770 €

ca.+230 €

ca.-900 €

ca.-700 €

41



Health Innovation Canvas

Versorgungsproblem Versorgungslosung Versorgungsnutzen Aufgaben & Funktionen Zielgruppe

- Ausgangslage (Status quo) Mit welcher neuartigen Leistung wird » Nutzen fir Patienten * Rolle des Anbieters . Patienten (Ein- und

- Hieraus resultierendes Problem das Versorgungsproblem wie geldst? - Nutzen fir Behandler * Rolle der Krankenkasse Ausschlusskriterien wie Alter,

- Wesentliche Ursachen & + Nutzen fur Krankenkassen - Ggf. Rolle beteiligter Behandler Geschlecht oder ICD-Codes)
Einflussfaktoren - Leistungserbringer (z. B. bestimmte

Kliniken, Facharztgruppen oder
Heilmittelerbringer)

- Ggf. regionaler Fokus

Versorgungsziele & KPI Versorgungsprozess

+ Wesentliche Ziele + Wo und wie erhalten Patienten

+ Ermittlung des Ziel- Zugang zur Versorgungslosung?
erreichungsrades

(Evaluationskonzept bzw. Verweis
auf Studienergebnisse)

-+ Welche Beteiligten miissen wann
welche Leistung erbringen?

Rechtliche Voraussetzungen Kosten & Erlose
- Mogliche Rechtsgrundlagen einer Zusammenarbeit geman SGB V (z. B. § 140a SGB V) - Preis der Versorgungsinnovation (ggf. Beschreibung verschiedener Preismodelle)
- Ggf. Zulassung (z. B. Medizinproduktezulassung per CE-Kennzeichnung) - Ggf. Vergutungspositionen fiir weitere beteiligte Leistungserbringer
- Ggf. Gewahrleistung Datenschutz & Datensicherheit (idealerweise Vorlage eines Datenschutzkonzepts) - Realisierbare Einspareffekte (z. B. durch vermeidbare (Folge-)Erkrankungen oder Behandlungen)
Weiterlahrende Literatur (Buchtipp) - Il
Brandt, F. & Waldschmitt, E. (2023):. Innovating Healthcare - Wie Start-ups mit im durchstarten, Verlag: medhochzwei, Heidelberg. A .
gi- “hub [5 medhochzwei

Wir bringen euch in die GKV



Der Morbi-RSA ist relevant!

Unter den Bedingungen des Morbi-RSA ist es fir die GKV entscheidend, die Effizienz der
Leistungserbringung zu steigern, um die Kosten der Leistungserbringung unter dem Durchschnitt zu halten.

GKV - Morbiditatsorientierter Risikostrukturausgleich U d E K ."‘.
10 groRte Zuweisungsvolumina nach Krankheitsgruppen in Milliarden EUR =N e
2020% e Ersatzkassen

Insulintherapie

Dialysestatus

Metastasen der Lunge und Verdauungsorgane (Alter > 74 jahre)
Metastasen der Lunge und Verdauungsorgane [AIL&}H 75 Jahre)
CoPD

Hypertonie

Chronischer Schmerz mit Dauermedikation

Respiratorische Insuffizienzen

Arrhythmien (Alter 55 bis 79 Jahre)

Depression

Quelle: Eigene Darstellung nach: BAS. *Jahresausgleich

Quelle: VDEK

i M



Was macht aus einem Use Case einen
interessanten Business Case?

* Llcke schlieflen: Ein Produkt muss die Leistungen der GKV sinnvoll erganzen oder eine Licke im
Versorgungsprozess schliefen.

» Steuerbarkeit: Es muss eine realistische Chance bestehen, den Prozess der Leistungserbringung entlang des
Versorgungspfades zu steuern.

* Versorgungskontext mitdenken: Integriere diejenigen, die Du brauchst, um Deine digitale Losung zum Leben zu
erwecken (Stakeholder)

* Wirtschaftlichkeit zeigen: Wie rechnet sich Deine digitale Losung fur die Kasse? Mach Dich mit dem finanziellen
Kontext vertraut, in dem Du Deine digitale Losung anbieten willst.

e Schaffe messbare Kundenzufriedenheit.

* Kasse mitdenken: Du bist meist in einem B2B2C-Umfeld tatig. Bleib kundenorientiert, aber denke auch an die
Prozesse, die in einer Krankenkasse ablaufen. Erkundige Dich nach ihnen.

E? hub
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Zum Schluss noch ein paar personliche
Bemerkungen ...

-# hub

Produkt: klart frihzeitig, was Ihr anbieten wollt (medizinisches Produkt, Praventionslosung, Dienstleistung ...) -
dies wird die Markteintrittsstrategie bestimmen

Zielgruppe: werdet Euch klar Gber Eure Zielgruppe (Markt) - jeder Sektor des Gesundheitswesens hat seine
eigenen Regeln

Netzwerke: identifiziert Stakeholder und sprecht frihzeitig mit ihnen - sie helfen bei der Einfihrung Eurer
Losung in die Versorgungsstrukturen

Evidenz: schafft frihzeitig Evidenz (z. B. PROMs, QUALYs) und konzentriert Euch auf die Benutzerfreundlichkeit
(Akzeptanz)

Fokus: nicht verzetteln. Versorgungsschwerpunkt am Anfang setzen und beibehalten, spater differenzieren.
Datenschutz/-sicherheit: vergesst nicht den Datenschutz und IT-Sicherheit insbesondere bei Cloud - Diensten

Geduld: versprecht nicht zu viel und bringt auch ein wenig Geduld mit - das Gesundheitswesen ist selten
Gegenstand von ,,Moonshots”
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Voraussetzung fir eine Teilnahme —
was wir uns wunschen

* Einsatzfahige Losung

Versorgungskonzept steht

Stakeholder moglichst verbindlich eingebunden

Es existiert eine Rechtsgrundlage auf Basis des SGB V oder XI

lhr seid bereits gegriindet (!) und auskdmmlich finanziert

-> Bewerbungsvoraussetzungen ab Mitte Februar unter https://www.healthy-hub.de/
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Was wir suchen ...

* |hr bietet uns eine innovative Versorgung, die fur Selektivvertrage
geeignet ist (keine Primarpravention oder Stand-Alone-DiGA)

* |hr schafft Zugang zur Versorgung (Uber-/Unter-/Fehlversorgung)

e EFure Losungen erganzt ggf. existierende Versorgungsstrukturen, z.B. DMP,
Entlassmanagement u.v.a.

* Eure Lésung verbindet digitale und konventionelle Versorgung
miteinander (hybride Versorgung )

* Eure Losung ist innovativ, verbessert idealerweise Effektivitat und Effizienz
in der Versorgung und schafft Kundennutzen

e Kein Fokus auf Technologie, keine Praferenz hins. Indikationsgebiete
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Euer Feedback zahlt. Vielen Dank!

e e | | - =
- -_ E:,. . - | Feedback:
Gal n u D Healthy Hub Digital [ |
Wir bringen euch in dieGKV. Campus 2025 ' :
. : s j [}
: . : : vom Dienstag, 04.02.2025

Wir k k herzlick er Feedback
Dam | as Ve [tungsformat
anha e g t weiterzuent
ckeln
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Dr. Elmar Waldschmitt

Leiter Unternehmensentwicklung
BIG direkt gesund
Geschaftsfuhrer Healthy Hub
Markgrafenstr. 22

10117 Berlin
elmar.waldschmitt@big-direkt.de
info@healthy-hub.de
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