Beschreibung des Geschaftssystems

REMEO®

Marktmodell
S Nachfrage
Fs o Wettbewerb

Zentrales Leistungsversprechen:

Statt einer intensiv-medizinischen stationdren
Betreuung ist es mdglich, langzeitbeatmete
Patienten ambulant zu Hause zu versorgen

Geschafts-

modell /-

schrittweise Uberfiihrung der Patienten aus dem

Krankenhaus tber ein REMEO-Center (Vorbereitung der Beschaffungs-/
Patienten, Schulung der Angehdrigen) nach Hause DistribstiﬁnS-
mode:

Linde fungiert als ,Orchestrator* mit relativ hoher

Fertigungstiefe bei allen notwendigen Teilleistungen

(Endgerate, Gas, Pflegeeinrichtungen, -personal, -dienstleistungen und orchestriert
die ambulantisierte Versorgung der Patienten)
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Stand in Deutschland
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Notwendige Kooperationspartner

« spezialisierte Leistungserbringer (fir einzelne TherapiemaBnahmen)
+ Kostentrager

« IT-Dienstleister (ePflegeakte)

. ) i . ) Geschaftsmodell-Typen im Bereich ,,E-Health@Home* Zielgruppe
« Je na}ch nationalen Besonfjerhgnen (rechtliche "Gegebenhelten, Pflegemfrastruktur, - N N N ol Patienten (1.2, COPD-4, Neuromuskulire
Vergiitungsstruktur) adaptiert Linde das Geschaftssystem weltweit V / DMP Erkrankungen, Trauma-Opfer, angeborene Fehl-/Missbildungen)
,Orchestrator* mit Risikolbernahme Community + Durchschnittsalter: 68
. q q A - R g + grds. Ei i bulanten Beat
« Finanzierung durch KV/PV; ggf. leistungs- und/oder regionalspezifischer Eigenanteil L )L )L ) (0 R e AN TS
4 N\ N [ A
) Spezialisierter Klassisches Krankheitshild
Versicherung Leisptun NG vee X.J44.10 Krankheiten des Atmt chronische Krankheiten
9 9 der unteren Atemwege; Sonstige Chronische obstruktive Lungen-
T p— | K ~—/\ /N % krankheit; Chronische obstruktive Lungenkrankheit mit akuter
Verortung auf der horizontalen Wertkette ( N ( N\ ( h Exazerbation, nicht naher bezeichnet; FEV 1 < 35 % des Sollwertes
bi Infrastrukt bist Industrieller VI.G12.2 Krankheiten des Nerver Y ophien, die vor-
Prévention Diagnose Therapie Versorgung Komponentenanbieter LaSULKIUrANDIEter Dienstleister wiegend das Zentralnervensystem betreffen, spinale Muskelatrophie
nd {ta Sund A Krankhait
und verwandte Syndrome; Motoneuron-Krankheit
N /S <\ < VI.G82.- Krankheiten des Nervensystems; Zerebrale Lahmung und
sonstige Lahmungssyndrome; Paraparese und Paraplegie, Tetraparese
Erlés- und Finanzierungsformen e fiir di il und Tetraplegie
Vorteile fiir die bemlllgten Akteure XVI1.Q00-Q99 Angehorene Fehlbildungen, Deformitaten und
Chromosomenanomalien
Vormarktphase Marktphase . _ . .
Kostentrager Leistungserbringer Patienten/Betreuende
. lnt_,"EU'Férderung 0 Dauerhafie ijektf{jrdgrungi dffantlicher +  Kosteneinsparungspotenzial + Freigabe von Intensiv- + angemessene Pflege durch .
1.GM Auftragasbar Pflege-Kapazitaten mit rel. Spezialistenin den Centemn EXportpotenZlaI
(");fentliche @ Nat. F@rschungsfbr{jerung i +  Geri Bedarf an unattraktivem DRG und in hauslicher Umgebung
g ‘ +  Regelversorgung GKV/PKV (SGB V), PV (SGB XI) ;gz‘::";:;“e:{‘:"s"’ + Mogichkeien der + WONIuhl-Efektauf Grung
< Besondere Versorgungsformen (u.a. IV, DMP, MVZ) gg;};ﬁ{‘e':]"’"""ﬂ”“‘k”" AEMEEE e

+ Sfiftungen

2.GM [+ FaE-Aufwendungen + Direkte und indirekte Erlose
Private , +  Fixe und variable Erlose
Finanzierung « Auftragsentwicklung von -
Nachfragerseile ¢+ Quersubventionierung
1.42.GM + Anwendungsorientierte ¢ Zuzahlungsmodelle und Selbstbetelligungen
Misch-/Kombi- Forschungsvorhaben Ansparmodelle

Finanzierung « Umlagemodelle

v Premiummodelie

«  F&E-Subventionen...

+

hohere Erfolgsraten bei der
Reduktion des Beatmungs-
bedarfes filhren zu weiteren
Senkungen der
Behandlungskosten

+ DRG-basiertes System
tragt Patienten mit langer
Verweildauer unzureichend
Rechnung

+

Riickgang der Wieder-
einweisung in Kranken-
hauser

+

Verringerte Infektionsrate
im Vergleich zum
Krankenhaus

+

teilweise Riickverlegung
nach Hause

+

Verbesserung der
Lebensqualitéat




