Inside-View-Impulse
Von 0 auf 100 | road to germany | german care market

Sascha SaBen — CEO hesena group Berlin




About the person

@ hesena

- ein gutes Gefuhl

Sascha SaBen @

CEO hesena Gruppe Berlin | Vorstand bpa eV. NRW |
Lehrbeauftragter FFH Disseldorf | Digital Care

Berlin, Berlin, Deutschland - Kontaktinfo
500+ Kontakte
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Registered Nurse, Dipl.-Pflegewirt (FH)

Pain Expert (CEKIP)

Lecturer at the University of Diisseldorf / Krems
Board member bpa e.V. NRW

> 100 specialist publications

> 10 book publications

former CQO Korian Germany/Paris

CEO of the hesena Group / Berlin




Eigentimerstruktur

Hauptsitz

Umsatz
Mitarbeitende

Pflegeeinrichtungen

Pflegeplatze

Leistungsportfolio

Regionen

Unternehmensalter

hesena Gruppe
Familiengefiihrt, privat

Berlin

ca. 45 Mio. € (2025)
ca. 700 Mitarbeitende (2025)
rund 15 Einrichtungen, aktuell durch

Zukaufe wachsend

rund 1.000 bis 1.300 Plétze

Stationdre Pflege, Kurzzeitpflege,
Ambulante Pflege, Intensivpflege,
psychiatrische Pflege, Servicewohnen,

Eingliederungshilfe

Berlin, Nordrhein-Westfalen,
Niedersachsen, Sachsen, Thiiringen

Uiber 15 Jahre

2D hesena

Ansprechpartner

Sascha Saflen, CEO -
Geschéftsfishrung

E-Mail: info@hesena.de
Telefon: 030-319882000

... about hesena group

hesena is a speedboat with high adaptability, short decision-making paths and a strong
local entrepreneurial culture.



D hesena

Digitalisierung in der Pflege:
Abwarten ist keine Option mehr

Digitalisierung ist ein strategischer Veréinderungsprozess, der nicht Iéinger hinausgezdgert werden sollte
- trotz politischer Aufschiibe. Warum ambulante Pflegedienste jetzt handeln sollten.

ie Digitalisicrung

Von Thomas Toth
in der Pflege ist
seit Jahren ein

D politisches Schlag-

wort — g:full( mit Ankiindi-

tum - sondern ein h
anduungspmus, der nicht
werden darf.
Die Illusion des Wartens:
Warum Uneitigkeit tever wird
Das hiiufige Verschieben ge-
serzlicher Vorgaben kann leicht
den Eindruck erwecken, dass

Zeitim Uberfh handen ist.

gungen, Ford

und technischen Vcnprechm.
Doch withrend das Thema auf
Fachveranstaltungen und in
der Gesetzgebung priisent ist,
herrscht in vielen ambulanten
Pflegediensten noch Zuriick-
haltung. Die Griinde: unklare

Doch diese Haltung iibersicht
cinen entscheidenden Punke:
Nicht der! allein gibt
den Takt vor, sondern der Marke.

Pflegedienste stehen heute
unter ste Werthewerbs-
druck. Angehérige und Kli-

d

Vorgaben, knappe R erwanen
und immer neue Fri li K !
gerungen. Jingstes Beispiel: te Abliufe und digitale Trans-
Der wiederholt vem:hobene parenz. Zugleich verscharft sich
Anschluss an die Te der Fachkra igel, und Pfle-  Digitale beginnt bei der Haltung - und setzt sich in der gezielten Optimierung von
infraserukeur (T1). gekriifte wiinschen sich entlas- und fort. Fate: Adabe Stock/NcTEINRS
Viele Dienstleitungen fra-  tende, effizi Prozesse.
gen sich deshalb zu Rechr: Wa- Wer Digitalisierung wei-
rum jetztinvestieren, wenn alles  ter aufschicbt, verdiert zunch-  sationsentwicklung: Viele zweck, mntkm eme Anmn . Wenbewefbsfihlg bleiben:
dochi wieder hob mend Anschluss - nicht nur P" di denken bei Di-  auf reale | 2 Kli deichen An-
wird? Eine iindliche, aber haisch, sondern organi g an neue Software,  im Pflegealltag. gebacmmhnm)damhmch
gefahrliche Frage. tomdi und personell. TabktsoderAhnchmngspm— Warum gerade jetze der digitaler Ausstattung, z. B.
Denn Digiralisi istkein g ist kein IT-  gramme. richtige Zeitpunkr ist: Trotz bei Kommunikation oder
Projekt mit Start- und Endda- ij:h - ludern Organi- Doch d: ift der Begriff hobener TI-Fristen ist der Servicequalitit.
zu kurz. Dlgnuk Transforma-  digitale Wandel nicht mehr auf-
tion beginat bei der Haltung  zuhalten. Fordermiteel sind ak-  Die Entscheidung zur Digita-
- und setzt sich in der geziel-  tuell noch verfigbar, Beratung lmmmg darf nicht hngcr von
ten Optimierung von Arbeits-  wird von den K: der Liin- Fristen abhi
HIN ZUM DIGITALEN PFELGEDIENST: P Schaittstellen und ~ dern izt — doch diese  macht werden. Wer heute be-
Teamstrukturen fort. Zcitfenster sind endlich. Drei  ginne, verschafft sich nicht nur
1. Analyse starten: Wo entstehen Zeitverluste? Ein gut geplanter Digita-  entscheidende Griinde sprechen  einen Wettbewerbsvorteil, son-
Welche Prozesse laufen doppelt? lisierungsprozess bringt nicht  fiir mfomgti Handeln: dem ndum auch die eigene Or-
2. Ziele definieren: Was soll Digitalisierung erreichen - mehr nur neue Technik ins Haus, son- = herhei ,u..ﬂ'm- vor Uberforderung in
Effizienz, bessere Qualitdt, hdhere Mitarbeiterzufriedenheit?  dern auch: Wer Prozesse frithzei der Zukunft. D-gmlmng ist
3.Partner durch Pflege- und + Klare Zumnd:gkmen ralisiert, ist flexibel bei lu'mf- kein Sprint — aber es ist hochs-
Digitolexpert:innen spart Zeit, Kosten und Nerven, * Entk von Bi i tigen lichen Anforde-  te Zeit, loszulaufen.
4.Pilotprojekte starten: Nicht alles auf einmal - lieber mit * Verbesserte interne Kommu- rungen.
einem Bereich (z.B. oder nikarion * Fachkrafte entlasten und hal-

Tourenplanung). + Hohere Mitarbeiterbindung ten: Digitale Dokumentation,  Der Autor ist geschéftsfihrender
5.Team einbeziehen: Akzeptanz entsteht nur durch durch strukrurierre Abliufe krusieste Ubergaben und der Digital ProCa-
Mitsprache, und Die Iavestition in digitale automatische Abliufe redu-  re GmbH & Co. KG in Auenwald.

Strul ist also kein Selbst- zieren Stress im Alltag. Info: www.digital-procore.de
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The German Long Term Care market — Why it matters

Germany is one of the largest care markets in Europe.
« around 5.7 million people in need of care (over 80 million inhabitants)
« Strong ageing of the population
« Shortage of skilled workers as the dominant bottleneck

« considerable political and economic pressure for reform

Why Germany is interesting for Norwegian companies at all.

"Germany does not buy technology because it is innovative.

Germany buys technology when it solves an urgent supply problem."

0 hesena



Pflege in Zahlen

Aktuelle sektoreniibergreifende Daten

DIE PFLEGE IN DEUTSCHLAND 2024

29.000 1,75 Mio
Pflegestationen und Heime Beschaftige in der Pflege
. stellen drl:'l gré&te :erufsgruppe
' im Gesundheitssektor
; 1.900 24 :
Kranlsenl'ﬂuser \\ ‘

5,6 Mio

Menschen sind pflegebediirftig m

’ .
’ X h

1.760 1.090 4.7 Mio 0,9 Mio 16,8 Mio
Hospize Vorsorge- / Reha- Menschen werden zu Hause  Menschen werden in behandelte Patientiinnen
- 1.500 ambulant  Einrichtungen versorgt, davon Uber 3 Mio.  stationaren Einrichtungen in Kliniken
- 260 stationar nur durch Angehdrige versorgt, davon 0,8 Mio.

in Pflegeheimen @
1.200 P 30 96 50
Pflegeschulen mit iber .-~ ‘v “~~ .. Hochschulen mit gesetzliche _ .-~~~ TTe.__ private
150.000 Schiiler:innen Pflegestudiengangen Pflegekassen Pflegekassen

Veranderungen seit 1999

Pflegebediirftige Beschaftigte in der Pflege

Hvweis: D aufgefihnen Daten wurden auletzt aktualissert im Jub 2024, Bildnachweis: Stock com/raufaliyev, Adobe Stock
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Pﬂege in Deutschland: Statistik 2024 Wir bringen Licht in den Pflege-Dschungel -

Pflegebedurftige Ambulant Stationar

6.011.679 (100%) 5.103.130 (84,9%) 908.549 (15,1%)

+432.350 (7,8%) vs.2023 [ $+424.291(+9,1%) vs.20s @ +8.059 (+0,9%) vs. 2023

Pflegegrade . s

5(24) 235.108 +4.792=21%
5(23) 230.316 PPV 285.342 311.218 25.966 9,1% PPV 57.401 57.915 514 0,9%

2023 2024 Zuwachs in%

2024 Zuwachs in%

SPV 4.393.497 4.791.912 398.415 9,1% SPV 843.089 850.634 7.545 0,9%

4(24)
4(23)

Y 2023 2024 |Zuwachs| in%

Ausgaben

+32573=53% [ ’ 2023 ‘ 2024 ‘Zuwachs‘ in%

Gesamt in Gesamt in
3@ +134.128=8,3% Mrd. € 35,48 40,35 4,87 13,7% Mrd. € 20,00 22,02 2,02 10,1%
3(23) ProKopf | 8.076 € 8.420€ 345 € 43 % Prokopf | 23.722 25.887 2.164 € 9,1%
2(24) 152.954=7,3%
! Entwicklung der Pflegebedurftigkeit (nur SPV)” seit 1995 6,1
2(23 Pflege-Dschungel Prognose: Stisisces Bundessmt 5.9

2025 wird Schallmauer von 6,4 Mio. erreicht! X

1(24) +81.513=10,4% s.64 6.0 &4

5,6
54 53
| i )

W konstante Pflegequote
W bis 2027 zunehm. Pflegequote

1(23) -----
ﬁﬂﬂ“--
035 046 0Sh 0S5 056 0S8 06 06l 063 0S4 066 06% 68 O Ol 0F2 073 04 078 .lllll
106 116 112 122 128 126 126 128 128 13 131 131 136 143 US4 1s8 16| 167 174 hE2 181 7

1995 1996 1997 1998 1993 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025 2026 2022 2023 2024 2025 2030

Quelle: Geschiftsstatistik der Pflegekassen (SPV) zum 31.12.2024 und der privaten Pflege- Pflichtversicherung
© Pfl ege-DSCh ungel .de (PPV) zum 31.12.2023 inkl. Steigerung analog SPV. Finanzentwicklung SPV (PV 45, PG 2) Stand Mai 2025, SPV-

Langfrist Prognose bis 2030 vom Statistischen Bundesamt
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How German Long Term Care Is Structured
care insurance

Key messages




How German Long Term Care Is Structured

Long-term care insurance (100% of residents insured) - Who pays?

« Long-term care insurance funds
 Social welfare agencies
« Residents

« Relatives

Forms of care
 Qutpatient/ambulantory care
» Day Care
« Short-term care
* inpatient (NH) care

« assisted living

) hesena

Wer muss fiir die Pflegekosten aufkommen?

1. Pflegeversicherung

Ubernimmt einen Teil der Kosten

2. Pflegebeddrftige selbst

angesetzt werden alle Einnahmen und das Vermoégen
(Freibetrag 10.000€)

3.1. Angehorige: Ehegatte /
eingetragener Lebenspartner

3.2. Angehorige: Kinder

4. Sozialamt

* Betrachtet wird das zu versteuernde Einkommen. Das Ein
bleibt unbercksichtigt.

Unterhaltspflicht nach § 1360 BGB:
angesetzt werden alle Einnahmen und das Vermoégen
(Freibetrag 10.000€)

Inanspruchnahme von Verwandten in gerader Linie (Kinder,
Eltern) § 1601 BGB

bisher: Bei einem Ruckgriff durch den Sozialhilfetrager
werden alle

Einnahmen und das Vermdgen angesetzt

neu: Ruckgriff auf Einkommen ab 100.000 €* je Kind;
Vorhandenes Vermdgen bleibt dabei grundsatzlich
unbericksichtigt

sofern keine finanzielle Leistungsfahigkeit bei Angehdrigen
vorliegt

W ZAEVERS




How German Long Term Care Is Structured

Operational Areas

Outpatient
care
incl. intensive
& respite care

Service & Support Areas

cleaning

Assisted living

Facility Mgt.

D hesena




Ecosystem of the operational service

» Residents (home contract)

Krankenkasse Pflegekasse
» Long-term care insurance fund (care contract) @ %
Zielsetzung ‘ * :
« Home supervision (review) oG G
« MD (Compliance) itels Cﬁ@ %
Methoden Medikamente, Pflege(e_istun‘gen,
« Operator (care contract, home contract) i
@
: _ _ Faomtia —— 123845
« Doctors (health insurance contract, resident delegation) durch i -
« Health insurance companies (residents as a member) B pflegee

sena



Who actually decides on the introduction of a solution?

... Not the person in need of care!

... Not the nursing care insurance company!

But often the operator!

0 hesena



Verteilung der im Betrieb befindlichen
Pflegeheime der 10 groften Betreiber

Fokus vor allem auf Kleinstadte und Stadte

Who Are The Key Players?

market structure

Korian  Alloheim Orpea Victor's  Kursana Ev. Johanniter  Azurit- Schénes  Domicil Key m essa g es

Group Heimstiftung Hansa Leben

 Landgemeinde [l Dorf MMl Kieinstadt ~ Stadt ' Grostadt om
g

11.05.2022 om oflegemarkt.com GmbH ‘ J'I PFLEGEMARKT.COM

) hesena
T




Who Are The Key Players?

Private providers, e.g.

Important Finding

+ Korian Deutschland .
Germany is not a central market

* Alloheim You don't sell to "the German health system"
* Victor’s Group They sell to hundreds of operators with thousands of
. facilities.
» Compassio
- - Verteilung der Trager in
Non-profit providers, e.g. 9 <)
P P r €9 deutschen Pflegeeinrichtungen
+ Caritas
« Diakonie Deutschland o
fitiEEE Private
« Arbeiter-Samariter-Bund s28% o]
Municipal/State Providers o

45%

Quelle: Statistisches Bundesamt, Stand Januar 2024

Alpha-Med
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The Three Problems ...
Every Nursing Home Is Trying To Solve

most important point at all

Key messages

2D hesena



The Three Problems ...
Every Nursing Home Is Trying To Solve

This is likely to be the most important part of the lecture.

Problem 1

 Shortage of skilled workers

Problem 2

« Bureaucracy and documentation

Problem 3

Automation

» Economic pressure

Monitoring
AI Documentation
Sensors

Platforms

D hesena




Transformation over time/evolution

time consuming
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Redesigning care — but how?

...the desire for digitization

Time efficiency

Cognitive support

Decision Support

Use of Al-based tools (human/AI)

Health Profiles & Respect for Lifestyle

Integrate telemedicine

sena

Staff Resources

VS.

Complexity of the

environment

in the continuum of decisions




Redesigning care - but how?

Caregivers are facing a growing flood of different digital solutions

« Wasted time: Caregivers have to switch between different applications/devices
to capture all relevant information — more time for care?

» Speech recognition: Automatic documentation creates freedom and reduces
the error rate — more time for care?

« Avoidance of superfluous tasks: such as night-time patrols or planning
adaptations by Al room assistance— More time for care?

* Increased sense of security: Thanks to fast reaction times and vigilant
technology — More time for care?

* Re-financing/Imbursement: The biggest challenge at the moment—

sena



A digital voice assistant for care documentation

Example:

0 hesena

k‘ I. Albers ‘

B

Verwerfen

Be

Voice assistant for care documentation

With speech recognition, caregivers speak the
documentation freely on their smartphone

Integration into the documentation
system

The entries are transferred to the documentation
system



Example: BorderPlus

Hallo, Renata

el e A Uberprifen Sie Inven Tagesplan
Dienachste Foge absieen
Kurse anzeigen s M ©7:450m
Blutdruck messen
STAFFE Beft Nr. 017 | Hons Mller | Alter: 60
Ankunft & Erster Kontakt

Hallo, Renata!
Wie kann ich lhnen
helfen?

Erkldre mir bitte einen Begriff: Schweregrade
von Druckgeschwiiren?

neuen Welt

@ s
S Der menschliche Faktor in

der komplexen Pflege

g

Den volistéindigen Zeifplan anzeigen

Mieterliste m m

& Hans Miller
Hilf mir dabei, das zu dokumentieren: Was 1. O
muss nach der Verabreichung von au¥2y
Medikamenten festgehalten werden?
= s .
e Die ersten 30 Tage in einer (;a Elsa Schmidt

2 weitere
2 weitere

av-
»’é' GerdWe@
G2 aliv+2

weitere

[ sscisenrs +]

Sprachgestiitzte Ell\sit:‘t::atesr(elt
Dokumentation ¢
NursePlus - rund um die Ausbildung
Uhr erreichbar

sena

w’ Lernen

KI-gestutzte Simulationen, die Ihnen
helfen, sich auf die Kentnisprufung
vorzubereiten und sich auf den Einsatz im
Dienst vorzubereiten

® Fragen

Stets verfugbare KI-Unterstutzung fur die
Pflege. Dein freundlicher Mentor fur die
Hosentasche.

IR Dokumentation

Dokumentation nach Sprache — mit
Compliance- und MDK-Prufungen in
Echtzeit.



NursePlus ,,Ask Me Anything” im Vergleich zu anderen KI-Apps

r I
1
| 1324 ® & ol S @i 13260 ® & ol T :
! 1
I 1
| Ask Al (4 = @ 1
1 = s| |
] r - Schweregrad- Keine !
1
] ! Bewertung Schweregradbewertung Mein Bewohner hat nichts !
1 - = H H . gegessen, fiihlt sich miide und 1
: :Aﬁ:: B.er\‘NoI::er hadt rllc:tts.gﬁgessen, : Zelgi servalls Erfordert eine manuelle zieht sich von anderen zuriick. :
tihlt sich miide und zieht sich von isi (] .
200 - 300 : anderen zuriick. Was soll ich tun? : .RISIk?'Sfoen' der ) Uberprufung und Was soll ich tun? : 3000
Zeich | ! jeweiligen Situation an Auswertung : S
eichen ! 1 Die Kombination aus Appetitlosigkeit, ! eichen
: )Schweregrad: Mittel |- - - - ----- - Miidigkeit und sozialempRijckzu: ist klinisch :
('I Schriﬁ‘rolle) : Sichere erst Basisversorgung und Konkrete MaBnahmen EXPIGHG*OI'Y Format re‘evar\l - das kann sowohl kérperliche als auch :
ir- i isil : i psychische Ursachen haben. Du solltest
1 Delir-/Dehydrationsrisiko ab: ruhige Mit ki fort Unkl dichste Schritt ; 1 Schrifiroll
- Reorientierung, Fliissigkeit/Nahrung aktiv KAICNISOIO nklare nachste schritte strukturiert vorgehen: : chriftrollen)
1 i e ';‘"d ch.h'ble h . ; bei umsetzbaren und zu lang, um sie zu i
1 erschlechterung drztlich abkldren lassen. . 1
Kur 1 T LA A 1 Anleitungen verstehen |
J : 2 1
! o Kurzcheck & Monitoring: Vitalzeichen, : . - 1. Akute Einschatzung (Assessment) 1
Klar ! Bewusstseinslage/Orientierung, -- S1- SOP-Zitat Risiko von !
. 1 Trink-/Essverhalten, Ausscheidung und Bt o 5 . Fiihre zuerst eine kurze, gezielte Beobachtung '
Einfach ! Schmerz einschdtzen; Verlauf aus medizinischen KI-Halluzinationen durch: 0
umzusetzen : dokumentieren. Bei auffélliger Datenbanken und Es werden keine :
1 kti |
I 1
! 1
! 1
! 1
! 1
I 1
U 1
U 1
U 1
I 1
I 1
U 1
U 1
J 1

sena

Verl \g/Apathie an hyp
Delir denken und entsprechend
beobachten. [S1]

Ask

Standardarbeitsanweisun
gen fur Einrichtungen

Unterstiitzung bei
Arbeitsablaufen
Funktioniert mit allen
EHR-Systemen und
Arbeitsabldufen

Weitere KI-Apps

Quellen angegeben

Keine Workflow-
Unterstiitzung

Nicht in die Arbeitsabl&ufe
des Pflegepersonals
integriert

* Vitalzeichen priifen: Temperatur, Puls,
Blutdruck, ggf. Sauerstoffséttigung

* Blutzucker messen, besonders bei
Diabetikern

* Bewusstseinslage: schlafrig, orientiert,

SRt RT i

+ Rep ° @

Demo buchen

E-Mail an: ai@borderplus.co

Vielen Dank!



AI - DOCUMENTATION

Documentation time greatly reduced:

With Al-based language documentation, employees save an average of 21-39 minutes per shift/working
day (according to studies)

Noticeable relief for employees and more time for (?) Yes, for what?

(we are talking about about 8000 interventions/day/80 beds facility)

Pro Time saved per shift in h Time saved per month in h Time saved per year in h

O hesena




Beispiel:

) hesena

Fall Risk Analysis

LINDERA Mobility Analysis by App

Evidence-based software as a CE-certified Medical Device (SaMD)

Questions about health

Conditions that can lead to fainting:
Does the senior suffer from any of
the following symptoms or diseases?
(more than one answer can be given)

(
Low blood sugar levels/hypoglycemia J
\ J

Diabetes mellitus ‘

Sudden drop in blood pressure/
hypotension
~

VEpiIepsy }

TIA (Cerebrovascular disease) ]

None of the above J
P

12%
)

Back

*Azhand, A., Rabe, S., Mdller, S., Sattler, I., & Steinert, A. (2021). Algorithm
Based on One Monocular Video Delivers Highly Valid and Reliable Gait
Parameters. Nature Scientific Reports, 11 (1)

25 Sek. Video

+
Questions (e.g.

Expertenstandard)

**Rabe, S., Azhand, A., Pommer, W., Mueller, S., Steinert,
A. (2020). Descriptive Evaluation and Accuracy of a Mobile
App to Assess Fall Risk in Seniors: Retrospective Case-
Control Study. JMIR Aging, 3 (1)




- Sample report: Overview and detailed test results

@ Degree of fall and risk profile Detailed overview for all factors

48 0\

<
Schrittlange Schritthéhe Schrittgeschwindigkeit
%
34 . Links Rechts . Links Rechts . 0.27 m/s
© 222cm 21.41cm @ 21cm 2.03cm 9

Gangbild: symmetrisch

Sturzgrad 198.5%

Aktuelle Analyse
Schwerpunkt: nach vorn verlagert 6.4°

®  Gangbild und Funktion 13%
Die genauen Gangparameter sind auf der vorherigen Seite grafisch dargestellt. Die
Schrittldnge ist vermindert, dies kann die Sturzgefahr erhohen. Die Schritthéhe zeigt
keine Auffalligkeiten. Der Gang ist symmetrisch, die Schrittldnge ist auf beiden Seiten
gleich und zeigt keine klinischen Auffélligkeiten. Die Ganggeschwindigkeit ist reduziert.
. . . Dies steht mit einem gesteigerten Sturzrisiko im Zusammenhang. Der Oberkérper ist
¢ Erkrankungen, die zur kurzfristiger Ohnmacht fiihren etwas nach vorne gebeugt. Dieser Umstand verschiebt den Koérperschwerpunkt und

Sinneswahrnehmungen und Beeintréchtigung der
Kognition 4%

Schwerpunkt: zentriert 0.2°

=&

konnen und Medikamente 5% steigert damit marginal die Sturzgefahr. Es konnte keine seitliche Abweichung des
Oberkdrpers nach rechts oder links errechnet werden. Es wird angegeben, dass
@ Hilfsmittel und Gestaltung der Umgebung 8% teilweise Schwindel auftritt. Dieser Risikofaktor kann vermehrt Stiirze nach sich ziehen.
Chronische Schmerzen kénnen mit einem erhdhten Sturzrisiko in Zusammenhang
° Sturzvorgeschichte 2.5% stehen. Eine Herzerkrankung kann mit einem erhéhten Sturzrisiko in Zusammenhang
stehen. Durch die genannten Erkrankungen fiihlt sich Frau Mustermann laut eigenen
[ ] Ausscheidungsverhalten 1% Aussagen etwas eingeschrankt. Es werden Taubheitsgefuhle in den FliRen erwahnt.

Frau Mustermann benétigt Unterstiitzung bei alltaglicher Mobilitat und Bewegung (z.B.
gehen, hinsetzen, Transfer, Treppensteigen).

Sturzgrad insgesamt 34%

) hesena




Intelligently integrated into the existing documentation system

* No duplicate

DAN Touch - Mandant: Lindera Dem DT - Benutzer: DEMO03

Dokumentation

Holle, Dominik

sena

Stammdatenverwaltung _ Listen und Statistiken Extras

REX|H <> n[E &2 m

Strukturert Informationssamrmiung X |

Hife

Herr Neun, Oska, ceb-Dat: 05111937 Vollstationare Pflege ab 14.05.2020

Plageprag signale: o Kengid
immer. —— = vornanden
‘Wohnbereich-gruppe: [ 0000000000 00)

B E©& O 1 « » » Sand23sErasstam080920221316, HDZ DENODZ Medizinische Daten

R 3

Gesprich am

£ 8IS@noch umvolistindig

%] ndbotschatt

Themenfeld 1 - kognitive und kommunikative Fahigkeiten w
Leitgedanken

Bewegtsich am Rolator slostandg durch e Einichtung, Banatgtbeim Austehen aus dem Bet Hife || Lotgedanien

[Thementeld 4 - Selbstversorgung

Quick and easy fall risk analysis with
the SturzApp

Eingeschrinkte Erinnerungs- oder
Merkfahigkeit

Konzentrs
beim Lesen, bei langen
Gespriichen)
Momente von Verwirrtheit und
Desorientierung (z.B. Verlaufen in
bekannter Umgebung)

Fehlhandlungen (z.8. Zahnpasta
in den Kiihischrank legen)

Keines der Genannten

data maintenance!

-

Neue Analyse Fertig!

Fragebogen 2

Tritt eiins dieser Probleme gehauft
bei Ihnen auf? (Mehrfachauswahl
méglich)

ationsprobleme (z.8.

Control and planning of fall
prevention measures

Concern for integration
beyond interfaces



Livy care

Hilfe !
Hilfe!

Hilfe !

-

Fall detection
Call for help detection

Bed Exit Detection

Room Exit Detection

) hesena




The new era of nursing assistance

Livy Care as a Data Hub

Care documentation software

Transmitting vital data

~.

Transmitting blood glucose data

)

2

0 hesena

Event Logs
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Topic of the future

Salesforce, Service Excellence
and BI, an Outlook...

) hesena
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Digitization also enables the expansion of sales, service experience and marketing

Introduction of a central CRM system

Development of a uniform CRM system for the structured
recording, control and tracking of all customer contacts — for
more transparency and efficiency in the sales process. Al-

powered recommendations.

Digital connection of referrer platforms
Technical integration of platforms such as RECARE etc. for
automated processing of inquiries and improved cooperation

with referring physicians and clinics.

Expansion of the offer through the introduction of
optional services/comfort rooms

Introduction of (digital) elective services to increase resident
satisfaction, differentiation from the competition and the

targeted development of additional sources of revenue.

sena

Digital customer portal for relatives and social services
Development of a user-friendly portal for digital communication
and information transfer — reduces effort and creates trust among

relatives and social services.

Sales centralized and standardized
Realignment of sales through central control, clear distribution of
roles and uniform processes — for faster response times and better

planning.

Sales Data Analysis & Forecasting

Setting up a reporting system for data-based decisions, e.g. to
precisely control and understand occupancy forecasts and demand
development, and to enable scoring models for prioritizing leads in
the future.



o ‘ ~ Jintegration is not everything

Integration ist nicht o
alles - aber ohne s B but without integration,
Integration wird none of this will work™
das alles nichts ... |

"

Michael Franz

O hesena




High Level
Architecture

A

III

Fo

Sensorgruppe

APl Management Portal

centralized authentication and authorization mechanisms
unlimited data exchange between systems

SDK (e.g. client generation)

Cloud-native

Automatic Sensor Groups

X-to-FHIR Extensible
Rule Engine

Message
Broadcasting

Persistence

Accesses

Sensorgruppe

B

Managemel

A

Al
Analytics

DATAHUB

Infinite potential/certain risk

Pflegesystem

Konnektivitat &
Reporting




7 POWERFUL TRENDS SHAPING THE 555
PFUTURE OF NURSING HOMES BY 2035 T =

Global Virtual [l Tailored Support,
Consultations, |l Resident Choice

How Nursing Homes Evaluate Innovation
the harsh reality

Key messages




How Nursing Homes Evaluate Innovation

The harsh reality

A nursing home doesn't ask:

« "Is that innovative?"

but:
* Does it save time?
» Does it save on personnel?

* Does it improve quality?

« Is it refinanceable?

» Does it work in everyday life?

O hesena
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Making the care system
future-proof
.................................

O hesena

The Future Of German Long Term Care
biggest trends

Key messages




The Future Of German Long Term Care

Major Trends
+ Digitization
+ Telematics infrastructure
+ AI in care documentation
* Outcome Orientation

« Staff shortage

* OQOutpatient treatment

O hesena
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Germany is one of
the world’s largest
markets.

Entering it

without local
knowledge is an
expensive lesson.

sena

From Market Understanding to Market Entry
Entering the German Long Term Care Market Successfully

Key messages



From Market Understanding to Market Entry

Option 1

Strategic Market Entry Advisory

Supporting Norwegian companies in entering the German care market.
Building blocks

. Market analysis and target group segmentation

«  Product Market Fit Assessment

. Identification of suitable pilot partners

« Access to operators and decision-makers

« Positioning support

. Evaluation of refinancing options

. Preparation of pilot projects

0 hesena
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From Market Understanding to Market Entry

Option 2
German Long Term Care Advisory Board

An independent advisory board of industry experts.
Objective

Accelerate market entry and reduce risk.

sena

Possible cast

Operator perspective

key player of large and medium-sized care groups
Nursing Perspective

Nursing management and quality management
Digitization

Experts in digital health and AI

Cost Bearers

Experience with long-term care insurance and
refinancing

Science
Universities and research institutions
Politics and associations

Industry associations and political networks



From Market Understanding to Market Entry

Benefits for companies
v Direct access to market knowledge
v Early feedback on products and solutions
v/ Understanding regulatory requirements
v/ Access to pilot locations
v Network building in Germany

v Higher probability of success in market entry

sena



What Norwegian Companies Need To Know
success factors

Key messages

) hesena




What Norwegian Companies Need To Know

Success factors for market entry
v Problem before technology

v Understand operators

v Understanding refinancing

v Organize pilot projects

v Build references

v Bring patience

notice =2

D hesena
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Thank you very much for your attention

Inside-View-Impulse
Von 0 auf 100 | road to germany | german care market

Sascha SaBen — CEO hesena Gruppe Berlin
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Break out sessions for more...

happy to meet you in person

) hesena




Inside-View-Impulse
Von 0 auf 100 | road to germany | german care market

Sascha SaBen — CEO hesena Gruppe Berlin




