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A.T.e.m.

Versorgungn sch kranker
Menschen bei z 1enc w’ terer” - =
Bevdlkerung, chronlschen nkheiti Mm
und steigenden Gesundheltskosten -

Rund 6 Mio. COPD1-Erkrankte

Jeder vierte bis funfte Raucher
uber 40 Jahre hat COPD

Knapp 4 Mrd. €/Jahr werden fur
direkte Kosten ausgegeben,
davon 40-50% Krankenhauskosten

Ziel: Vermeidung von Krankenhaus-
aufenthalten durch Wissensver- '
mittlung & fruhzeitige Intervention | -

+ 8 S o s

1 COPD — chronisch-obstruktive Lungenerkrankung, nur die Halfte davon ist auch diagnostiziert / B os C H
’




Beteiligte und Aufgaben

Niedergelassener

Arzt W

Telemedizinisches
Zentrum

3¢

= Tagliche Auswertung der Daten von

<+ Generell fur die Behandlung <
verantwortlich

2 Prift Telemedizin Daten

+ Entscheidet Uber Therapie-
anderungen

-

Patienten-
versorgung
[ O
Patient |

»+ Misst seine Werte bequem z
Hause

= Lernt seinen Gesundheits-
zustand besser beurteilen

-+ Weiss besser mit seiner
Erkrankung umzugehen

T,
Krankenkasse I

+ Kostentrager l'.ISl:m e B

<+ Verantwortlich fur Patienten-
identifizierung und Re-
krutierung nach definierten
Kriterien

e

» Gesundheitszustand und Therapie-
treue

=+ |dentifiziert Verschlechterungen beim
Patienten friihzeitig und kann zeitnah
reagieren

= Datenaufbereitung und Berichte fir
behandelnden Arzt

= Erster Kontakt flr alle Fragen

-

Bosch Healthcare

) BOSCH

-+ Stellt das Telemedizin System und
Datenzentrum zur Verfigung

= Verantwortlich fir Anlieferung und
Installation beim Patienten

< Projekt Management

(<) BOSCH




Medizinischer & 6konomische Vorteile sind nur fur spezifische COPD
Patientensubgruppen nachgewiesen

Dt ok = THRAIN

40 +

30

Risk of Hospitalization

6 ;‘1Ll -1r-'.! L':f_l L'ITU 1 .:I 0
Percentile
Die Wahrscheinlichkeit fir eine Krankenhauseinweisupg im folgenden Jahr ist:
44 % und héher far 1 % der COPD Patienten |<1
32 % und hoher fur2 % ....
19 % ... far 5 %
10 % ... far 13 %

Zielgruppe |

>> klar definierte Einschlusskriterien sichern den Erfolg

() BOSCH




Rekrutierungsprozess von Patienten & Arzten

Zustandigkeit
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Robert-Bosch-Krankenhaus
Patientenselektion & Rekrutierung

> 100.000

COPD Patienten Selektierte ilnteressierte L
in der TK & SDK* Versicherte \\Versicherte feilnehmer

" TK & SDK versichern gemeinsam ca. 10% der deutschen Bevdlkerung




300
Im RBK am A.T.e.m. Programm
eingeschriebene Patienten
225
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Robert-Bosch l\l.ml\cnh.ml

Erfolgreiche Ansprache von Niedergelassenen

Ansprache Arzte gesamt (N=367)

Zusage
® Absage

Ansprache Hausarzte (N=219)

15 % Ansprache Facharzte (N=144)

Zusage

& Absage 28 % Zusage

@ Absage

72%
85 %

() BOSCH



Absagegrunde Patient (N=45)

Quelle: von HCTM betreute Studienarbeit, Stand 16.11.2012

Kein Interesse 15
Zu viel Aufwand 7
Kérperlich/ psychisch nicht in der Lage 3
Bedenken aufgrund Technik 2
Sonstiges 18

*Mehrfachnennung bei Arztabsagen méglich ('[;“‘5.,\
(=) BOSCH



Absagegriinde Arzte (N=46)

Quelle: von HCTM betreute Studienarbeit, Stand 16.11.2012

Kein Interesse 9

Patient nicht geeignet 6 10
Vorbehalte gegen Telemedizin 1 0
Zu viel Aufwand 1 3
Zu wenig Geld 0 1
Sonstiges 7 6

*Mehrfachnennung bei Arztabsagen méglich ('[;“‘5.,\
(=) BOSCH
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A bs c h I u s S : A B T- e.Mm. Robert-Bosch-Krankenhaus

Patientenzahlen:
TK: 668, davon erfolgreich rekrutierte Teilnehmer: 383

SDK: 50, davon rekrutierte Teilnehmer: 19

Teilnehmerverlauf A.T.e.m.

204

200 +

150

Teilnehmer
8

Quelle: Bosch Healthcare GmbH
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AbS C h I U S S . A.T- e .M. Robert-Bosch-Krankenhaus

Teilnahme-Compliance zum 01.07.2014

Anzahl der Teilnehmertage 113.839
Anzahl der beantworteten Sitzungen 102.816
-> Quote beantworteter Sitzungen 90,32 % !

Hohe Compliance - Hohe Teilnehmerzufriedenheit



Weiterfuhrung Telemedizin COPD ? 3 (

Robert-Bosch-Krankenhaus

Rollen und Verantwortlichkeiten - keine Anderung im Projektdesign

Niedergelassener Arzt -+ » | Telemedizinisches Zentrum
Robeert: Bosch: Krankenha:
) . . — S o sl | = Arzt- und Patientenrekrutierung
= Ubernimmt """’I“-"terrl'“ die Behandlung Patient = Auswertung der Daten zur Beurteilung von
o beubachtet ‘{'E V“-"a“d'&"“'}g der Werte O Therapietreue und Gesundheitszustand
= entscheidet dber Therapiednderungen = kann bei Verschlechterungen zeitnah reagieren
N = Datenaufbereitung fir den behandelnden Arzt
= zusatzlicher Ansprechpartner bei medizinischen
Fragen

= misst seine Werte bequem zu Hause

= lernt seinen Gesundheitszustand .
haszar zu beurtellen Austausch technischer Partner

= weil} besser mit seiner Erkrankung
hd umzugehen
b B - BOSCH

Techniker Krankenkasse T( 4 osch Healthcare Pochdk s Lot

Kreematie sBetreiber des telemedizinischen Systems und das
Datenzentrum zur Verfiigung
sLieferung und Installation beim Patienten

K Philips PHILIPS /

sBetreiber des telemedizinischen Systems und das
Datenzentrum zur Verflgung
sLieferung und Installation beim Patienten

= Kostentrager
= (ibernimmt Ansprache von Versicherten,
Patienten

r




Weiterfuhrung Telemedizin COPD Q 3 (

Robert-Bosch-Krankenhaus

Vertragssituation

IV Vertrag nach §§ 140 a ff SGB V

Partner: TK, Robert-Bosch-Krankenhaus, Philips

Urspringlicher Vertrag vom 01.03.2012 endete gemaR §17 (2) zum 31.03.2014
Anschlussvertrag trat zum 01.01.2015 in Kraft

L ]

Umsetzung ab 01.01.2015

+ Definition des neuen Namen

* Neuerstellung aller SOPs, Handbucher, Prozessbeschreibungen
* Review Versorgungsplane des Motiva-Systems von Philips

* Schulung des neuen Systems

» Rekrutierung der ersten Patienten baldmoglichst
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Flachendeckende Versorgung und vernetzte Medizin mit
Telemedizin in Baden-Wiirttemberg

Prof. Dr. med.

Mark Dominik Alscher
Arztlicher Direktor
Robert-Bosch-Krankenhaus
Stuttgart

Baden-Wiirttemberg

MINISTERIUM FUR WISSENSCHAFT, FORSCHUNG UND KUNST



Politische Vorgaben

* McKinsey-Gutachten 2010 ,,Wohlstand sichern — Arbeitsplitze schaffen*

4 Wachstumsfelder in Baden-Wiirttemberg (BW)
onachhaltige Mobilitit,
o Umwelttechnologien, Erneuerbare Energien und Ressourceneffizienz,
o Gesundheit und Pflege,
© Informations- und Kommunikationstechnologie sowie Green IT und intelligente
Produkte

» Kabinettsbeschluss 2011: Forderung der Telemedizin im Rahmen von Gesundheit
und Pflege (ohne AAL) mit 4 Mio. EUR

* Koalitionsvertrag der neuen Landesregierung 2011
Ausrichtung der Wirtschaftspolitik auf die vier Wachstumsfelder
sowie flichendeckende, bedarfsgerechte und qualitativ hochwertige
gesundheitliche und medizinische Versorgung fiir alle Biirgerinnen
und Biirger; patientenorientierte Gesundheitspolitik

Baden-Wiirttemberg

MINISTERIUM FUR WISSENSCHAFT, FORSCHUNG UND KUNST



Umsetzung der politischen Vorgaben

* gemeinsames Konzept von Wissenschaftsministerium und
Sozialministerium

* Vorstellung des Konzepts im Gesundheitsforum BW, dem Netzwerk der
Akteure des Gesundheitswesens in BW, in 2011

* Bildung einer AG Gesundheitstelematik des Gesundheitsforums BW

285
Baden-Wiirttemberg

MINISTERIUM FUR WISSENSCHAFT, FORSCHUNG UND KUNST



Zielsetzung der AG Gesundheitstelematik

Bessere Verankerung und Implementierung der Gesundheitstelematik in der Breite zur Unterstiitzung der
sektorentibergreifenden Vernetzung, insbesondere zur Versorgung chronisch Kranker und zur Sicherstellung der Versorgung im
lindlichen Raum.

» Voranbringen von Standardisierung, Vergleichbarkeit und Zertifizierung.

» Unterstiitzung bei der Identifizierung des im Land vorhandenen (Forschungs-)
Potenzials im Bereich Gesundheitstelematik.

« Forderung des Ubergangs in die Praxis durch flankierende Versorgungsforschung.

ggg_ yt J&!

Baden-Wiirttemberg

MINISTERIUM FUR WISSENSCHAFT, FORSCHUNG UND KUNST



Vorgehen der AG Gesundheitstelematik

* Erarbeitung des Wissenstands zur Gesundheitstelematik

* Erfassung und Bewertung des Ist-Zustandes vorhandener Projekte im
Rahmen einer vom Sozialministerium geforderten Telemedizinstudie

* Anhorung einschldgiger Medizinprodukthersteller

* Erarbeitung der Ausschreibung zur Forderung von Forschungsprojekten
zum Thema ,,Anwendungsorientierte Transferforschung Telemedizin*

Baden-Wiirttemberg

MINISTERIUM FUR WISSENSCHAFT, FORSCHUNG UND KUNST



Qualitatsaspekt

* Komplexitit, Zeitknappheit und zunehmendes, medizinisches Wissen
erschweren qualitativ hochwertige Entscheidungen zu jedem Zeitpunkt der
Versorgung.

* Standardisierung und technische Unterstiitzung 1st notwendig und
ermoglicht neue Rollenverteilungen.

¢ Konflikt: Standardisierung (Leitlinienmedizin) und Individualmedizin.

Baden-Wiirttemberg

MINISTERIUM FUR WISSENSCHAFT, FORSCHUNG UND KUNST



Studiendesign

Umfragerunde 1: Rundschreiben an Leistungserbringer und Kostentrager

und Internetrecherche zur Identifizierung von Projekten

Umfragerunde 2: Onlinebefragung der Projekte anhand eines

umfangreichen Fragenkatalogs

Baden-Wiirttemberg

MINISTERIUM FUR WISSENSCHAFT, FORSCHUNG UND KUNST



Telematikstudie Baden-Wiirttemberg 2013

Auszug aus dem Fragenkatalog:

6.Bitte charakterisieren Sie das Projekt anhand der folgenden Typen. (Portal,
Akte, AAL, Telemedizin, Homecare/-monitoring, andere [z.B.
Telepathologie, Teleneurologie, usw.])

7.Was soll im Projekt von technischer Seite konkret umgesetzt werden?
8. Wiirden Sie das Architekturkonzept zur Verfligung stellen?
9.Werden bestehende Standards eingesetzt?

10. Welche Standards werden eingesetzt? (HL7, DICOM, DICOM-E-Mail,
IHE-Profile, xDT, CDISC, Sonstiges

11. Warum werden keine Standards eingesetzt?
(Kooperationspartner aus der Industrie wollen bestehende [proprietire]
Schnittstellen nutzen, Kein Standard fiir unsere Zwecke verfiigbar, Keine

Kenntnis von Standards, Nicht tiber Standardisierung nachgedacht,
Sonstiges)

85
Baden-Wiirttemberg

MINISTERIUM FUR WISSENSCHAFT, FORSCHUNG UND KUNST



Ergebnisse Umfragerunde 1

Von 790 angefragten Institutionen haben 160 geantwortet (22,7 %).
92 Telematik- und Telemedizinprojekte wurden gemeldet.
Die zusitzlichen Onlinerecherchen hat nur wenige weitere Projekte erbracht.

Projekte vielfach in Universitétsstadten, davon zwei mit technischen
Universitiaten ohne Medizinische Fakultat.

285
Baden-Wiirttemberg

MINISTERIUM FUR WISSENSCHAFT, FORSCHUNG UND KUNST



Telematikstudie Baden-Wiirttemberg 2013

Verteilung Projekte auf Universitatsstadte

25
20 Freiburg
Heidelberg
15 Karlsruhe
10 ® Mannheim
Stuttgart
5 m Tibingen
-—— ® Ulm
0 .

Anzahl Projekte

Abbildung 5: Auflistung der Anzahl von Projekten gruppiert nach dem Durchfiihrungsort mit Blick auf
die Universititsstidte in Baden-Wiirttemberg .

285

Baden-Wiirttemberg

MINISTERIUM FUR WISSENSCHAFT, FORSCHUNG UND KUNST



Telematikstudie Baden-Wiirttemberg 2013

Projektcharakter

Haufigkeit

Abbildung 9: Haufigkeit der Umfrageantworten in Bezug auf den Projektcharakter der Projekte.
Fiir jedes Projekt waren bis zu drei Antworten maoglich.

Baden-Wli_r;;embetg

MINISTERIUM FUR WISSENSCHAFT, FORSCHUNG UND KUNST



Telematikstudie Baden-Wiirttemberg 2013

eingesetzte Standards
25
20
15
10
-l -
0 —
A O RS N O N
& & > & Q ©
© o © ¥ &
Q , Q
N &
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>

Abbildung 10: Haufigkeitsverteilung der in den einzelnen Projekten eingesetzten Standards. Es konnten
mehrere Standards angegeben werden.

Baden-Wiirttemberg

MINISTERIUM FUR WISSENSCHAFT, FORSCHUNG UND KUNST



Telematikstudie Baden-Wiirttemberg 2013

10

9
8
7
&
5
4
3
2
- -—- -
0 : . .
Kooperationspartner Kein Standard fir  Keine Kenntnis von Nicht Uber Sonstiges
aus der Industrie unsere Zwecke Standards (3) Standardisierung
wollen bestehende verflgbar (2) nachgedacht (4)
[proprietdre)
Schnittstellen nutzen
(1)

Abbildung 11: Haufigkeitsverteilung der Begriindungen fiir die Nicht-Verwendung von Standards in den
einzelnen Projekten. Es konnten mehrere Griinde angegeben werden.

Baden-WEti-:emberg

MINISTERIUM FUR WISSENSCHAFT, FORSCHUNG UND KUNST



Telematikstudie Baden-Wiirttemberg 2013

Korrelation Projektcharakter/Projektausrichtung

0,9
0,8
0,7 //\\
g 0,6 / \ / w=ip==Portal
=
E 0,5 P - Akte
=
a - AAL
' 04 |
@ \ — =i Telemedizin
a
> 0,3
/ === Homecare
0,2 \ ~@—andere
0,1
0 / \<
Projektausrichtung = Projektausrichtung = Pilot Projektausrichtung =
Machbarkeitsstudie Routinebetrieb

Abbildung 16: Korrelation des Projektcharakters mit der Projektausrichtung. Die y-Achse stellt den Grad
der Ubereinstimmung von Projektcharakter

Badcn&(’iift;‘emberg

MINISTERIUM FUR WISSENSCHAFT, FORSCHUNG UND KUNST



Telematikstudie Baden-Wiirttemberg 2013

Haufigkeit der Verwendung von Standards pro Projektcharakter

CDISC
ol ® andere
IHE-Profile B Homecare
M Telemedizin
DICOM-Email M AAL
m Akte
DICOM
M Portal
HL7

0 1 2 3 4 5 6

Abbildung 17:  Die Hiufigkeit der verwendeten Standards aufgeschliisselt auf die einzelnen
Projektcharaktere

MINISTERIUM FUR WISSENSCHAFT, FORSCHUNG UND KUNST



Telematikstudie Baden-Wiirttemberg 2013

Hiirden fiir die Ubertragbarkeit

Sonstiges

keine Hirden (7)

zu hoher organisatorischer Aufwand (6)
zu hoher technischer Aufwand (5)

zu teuer (4)

sehr individuelles Datenschutzkonzept (3)

Architektur sehr speziell auf die Besonderheiten der
eigenen Umgebung angepasst. (2)

geringe Standardisierung (1)

2 & 6 8 10 12

o

Abbildung 17:  Hiufigkeitsverteilung der Hiirden, die in den einzelnen Projekten fiir die Ubertragbarkeit
der Projektergebnisse gesehen wurden. Es waren mehrere

Antworten moglich. M

Badcn-Wﬁnfémberg

MINISTERIUM FUR WISSENSCHAFT, FORSCHUNG UND KUNST



Auszug aus den noch nicht in der AG Gesundheits-telematik behandelten Empfehlungen

1. Hauptziel des Ausbaus der Gesundheitstelematik in BW sollte die Etablierung einer
Anwendungs-Infrastruktur sein.

2. Die Anwendungs-Infrastruktur sollte mit der Telematik-Infrastruktur der Gesellschaft
fiir Telematikanwendungen der Gesundheitskarte mbH kompatibel sein.

3. Die Anwendungs-Infrastruktur sollte als Kern einrichtungsiibergreifende elektronische
Patientenakten besitzen.

4. Die Anwendungs-Infrastruktur und einrichtungsiibergreifende elektronische
Patientenakten sollten mit einem internationalen Standard fiir die syntaktische
Interoperabilitit aufgebaut werden, idealerweise werden hierfiir Integrating the
Healthcare Enterprise Profile verwendet.

5. Fiir BW sollte ein Netz an regionalen einrichtungsiibergreifenden elektronischen
Patientenakten mit unterschiedlichen Trigern eingefiihrt werden, welche tiber
Integrating the Healthcare Enterprise Profile miteinander verbunden werden. Der
Aufbau einer einzigen landesweiten einrichtungsiibergreifenden elektronischen
Patientenakte wird nicht empfohlen.

Baden-Wiirttemberg

MINISTERIUM FUR WISSENSCHAFT, FORSCHUNG UND KUNST



Verbundforschungsprojekte zu Telemedizin gestiitzten,
evidenzbasierten, qualitdtsgesicherten Versorgungs- und
Behandlungspfaden

1-3 Leitprojekte mit folgenden Kriterien:

» Transfer von telemedizinischen Technologien in die néichste
Entwicklungsstufe

* Orientierung an vorhandenen oder neu zu definierenden Leit- und
Versorgungslinien

» Sektorentibergreifende , interdisziplinire und interprofessionelle Umsetzung
nach Standards (SOP)

* Beachtung von Datenschutzkritierien

Zielgruppen: Patienten mit chronischen Erkrankungen und/oder Multimorbiditat

Baden-Wiirttemberg

MINISTERIUM FUR WISSENSCHAFT, FORSCHUNG UND KUNST



Begleitforschung zur unabhingigen Evaluation

* Entwicklung systematisch zu erhebender Indikatoren der Behandlungs- und
Ergebnisqualitit als Feedback fiir das Qualititsmanagement

* Festlegung der Nutzenkriterien fiir die telemedizinischen Produkte

* Auswahl von Vergleichsgruppen fiir die Nutzenbewertung

Baden-Wiirttemberg

MINISTERIUM FUR WISSENSCHAFT, FORSCHUNG UND KUNST
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TH situation overview
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TH market: Only part of a broader picture

US TH market outlook “Telemedicine” is usually
EURm EXecutive Summary 2013 understood broader than TH
600 - (example'); different definitions exist).
CAGR 2014-20: 22%
500
300 | . Tele-Consultation Tele-Diagnostics
500 -
Professional
200 1 L q Education Tele-Therapy
.
100 E 2 Tele-Monitoring
0 - Tele-Surgery

2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020

According to DB Research, the EU TM market will grow by CAGR 620 0f 10 % p. a. up to

approx. EUR 18 bn, across all segments. Doc2Doc still dominates.
1) Source: DB Research, TM improves patient care, 2010



However, change has hardly materialized yet

Since 2006 we see and believe in the same, strong drivers.

Since then, we also know that TH is likely to improve morbidity, mortality,
patients quality of life and costs (in general, with varying scientific evidence & significance).

But the market isn’t taking-off, although potentials are obvious & required.

Provocative analogy (for regulated markets):
Energy: Are utilities really interested in transparency & energy savings?
HC: Are physicians / hospitals really interested in evidence & cost savings?

Yes, if they are adequately incentivized by regulatory and/or reimbursement interventions.

Today, TH is often still a “political” rather than a technological play, by tending to adopt “light”,
plug & play IT solutions with less effectiveness in order to maintain the status quo




Growing from pilots: Many unpredictable's
simulation

Fictitious simulation / example “

A TH pilot program starts in T, with 200 patients

o {optimistic)
at 50 % CAGR (optimistic) | jn 10 yrs. it will have 7,700 patients

at 50 EUR pppm (cptimistic) eumulative revenues are 13.6 EURm
(starting immediately in T,, no price change (crtimistic) ) :

iry (optimistic) i i
ata 15 % EBIT margin (°p , cumulative EBIT is 20 EURm
NPV of EBIT then is (discounted at WACC 9 %) 1.0 EUR m
At a “1 out of 3” hit rate and “lost” acquisition costs of 2x 0.6 EURm
EUR 200 k (1 PK-year, all incl. (cptimistic) ) net EBIT-NPV is ~9 % 0S

This may be acceptable. But how many “non-VA” projects will emerge in these

“optimistic” conditions? Can they be identified with high accuracy?

Note: At “< 30 % patient CAGR” or “< 20 EUR pppm” or “5 % EBIT” or “acquisition costs >
EUR 500 k per project”, this simulation turns into a negative net EBIT-NPV



Outlook TH market - beliefs

=>“Clinical TH” is necessarily “fragmented”, by specialties of chronic diseases and
regional regulations, medical environments, or customer segments / channels.
These barriers make it unlikely that clinical TH could scale-up globally.

= THis a “project business”, offering customized solutions for specific settings, as a
bundle of clinical content, service and a flexible IT infrastructure.

->Fragmentation is a principle obstacle for scalable cost-innovation.
Mid-term, market probably continues to develop based on pilot projects.

= Nevertheless, TH market could grow by significant, double-digit rates.

= THis no “(HW) technology play”, where primarily technological or high-volume
manufacturing skills could be effective USP’s (see “vision MT”, 2007).

= Targeting effectiveness at reduced complexity, market could shift to low-cost,
easy2implement and easy2use solutions at attractive marginal cost / benefit ratios.

-  Broadly available CE / mobile devices could create a platform for these solutions.

Adequately operated, clinical TH could be an attractive project & solution

business. But this needs time and probably further considerable funding.
Fit of TH into a broader “strategy” is to be defined yet.
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Global mHealth Market

Strong growth predicted, but market sizes vary widely World-wide Mobile Health

2013: $4.5bn 2013: $6.6bn 2012: $1.3bn Revenue. 2013E-2017E
2017: $23bn 2018: 520.7bn 2018: $10.2 bn [US$ billi;:nn - PWC, GSMA)

CAGR:50.4% CAGR: 25.5% CAGR: 41.5%
(PwC, GSM ment of the global {Marketsandma Viobile (Transparency
mHealth ma porbunity, 2012) h Apps & Solutions Market, ‘mHealth Markst 2012

2013)

=+  Highly fragmented market, enriched with many healthcare as well
as non-healthcare players

<+  Industry-wide push from developers, start-ups, and healthcare j
agencies to invest in and develop mHealth apps

>  mHealth revenues shown (chart) are across all stakeholders — by 2013 2014 2015 2016 2017

2017: mobile operators (11.5bn), device vendors (6.6bn), HC

providers (2.4bn) and content/application players (2.6bn) Global Mobile Health Market opportunity

_ _ by Regions, US$ Billion and % Share of
Key Drivers: Overall Market, 2017E
= Increasing mobile penetration globally and user adoption

(due to affordability, availability and acceptability)
=+ Revenue shift from today’s non-health players (or HC cost increase)
=+ Major growth of remote / monitoring services
= Rise in HC standards due to integration of wireless technology

LUSA/Canada, 6.5 ., 28%
Latin America, 1.6, 7%
Africa, 1.2, 5%

Europe, 69 , 30%

Asia Pacific, 6.8 . 30%

Includes consumer (Wellness, Prevention, Diagnosis, Treatment and Monitoring) and professional HC provider solutions
(Emergency Response, Healthcare Practitioner Support, Healthcare Surveillance and Healthcare Administration)



Global mHealth Market: Health Apps

= >40T “Healthcare and Fitness” or “Medical” apps in Usage of Health Apps

Apple store (thereof 46% only loosely HC related or mis-

categorized = 23T remaining)

=+ 5 apps account for 15% of all downloads.
Conversely >50% achieve <500 downloads

=+ More than 2/3 related to consumer (of 23T) = provide

. N . : 49% 48% 48%
support and guidance for individuals to achieve their lafyeatng  messranng  Caon oouner
(personal) health targets apns A0S anps

-+ Revenue contribution of apps not significant:
free or costs between $1 and $2 each

=+ Majority of available healthcare apps have only simple 45 H_ e P B
functionality and are not always accurate in ‘:; :tf;f
measurement (mainly individual function to inform, instruct .
or record)

=+ Likely future market changes due to (recent) FDA . .
approach to classify health apps as medical products (= b o
exit of smaller providers and/or stronger focus on fithess e ERERE S DR SR
market) iy

Source: Marketsandmarkets.com, Mobile Health Apps & Solutions Market, 2013, Ruder Finn, mHealth Report, 2012



Summary

<+ Consumers Health Market (health-minded people and quantified self-movement ; no MT
products) has highest market maturity and size compared to other Con. Life market segments
* Highly dynamic market
- Dominance of players (solution providers) who entered the market early (~5 years ago)
- Most offerings are inexpensive, user-friendly and ‘nice’. However beyond information
(statistics) and possible sharing within social networks, not providing a ‘real benefit’

= Other market segments are less mature and just starting, but expected to follow above example
- launch (high UX) solutions early for customer access and gaining attention
- validate and reiterate business model with market experience enhance products/ solutions
and build up comprehensive ecosystem continuously (no major release cycles)

= Expected next major growth in elderly (Aging in Place) and healthcare (MT products) markets

» Key market drivers
- Adoption of wearable technologies as a trendy new way for ubiquitous personal monitoring
- Willingness to pay (low cost, consumers “like” solution or proven benefit)
- Little concerns about privacy of data (so far)
+ The ability of startups is changing the way technology is developed (TTM) and marketed
* (Consumer brand) big players are stepping in




Zusammenfassung

- Beispiel Projekt A.T.e.m. am Robert-Bosch-
Krankenhaus Stuttgart

- Marktbarrieren am Beispiel Baden-
Wurttemberg

- Markt aus Sicht einer amerikanischen Firma

- Apps

- Ausblick
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