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Das Leben leben



Die MEDIAN Unternehmensgruppe
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Wofiir MEDIAN steht

Qualitats-
fuhrerschaft

Vorreiter in der
Rehabilitations-
medizin

Deutschland-
weiter Partner

Hochwertiger
Service und
Ambiente

Unsere
Digitalisierungs-
strategie

Eine hohe und messbare Qualitat des Therapieangebots und der
Therapieergebnisse durch

— gruppenweite, indikationsspezifische Therapiestandards

— konsequente wie konsistente Ergebnismessung

Rege Weiterentwicklung der Therapiestandards
Einflihrung von eHealth
Innovative Modelle der Kombination stationarer und ambulanter Reha

Stationares Rehaangebot in der Ndhe jedes Ballungsraums
Preisstandards
Flihrende Service-Center fiir die Reservierung

4-Sterne-Infrastruktur in jeder Klinik
Premium Produkt in allen geeigneten Einrichtungen
Hochwertige Verpflegungs- und Reinigungsstandards

Digitale Prozesse, die die Effizienz erhéhen — intern im Netzwerk mit Partnern
Optimaler digitaler Kundenservice vor, wahrend und nach dem Klinikaufenthalt

Digitale Nachsorgeprogramme zur Sicherung der Nachhaltigkeit
Big Data-Auswertungen fir evidenzbasierte individualisierte Programme




MEDIAN Angebot deckt alle Bereiche des Patienten-Zyklus
ab

Ziel: Integration und Zusammenarbeit mit dem Akut-Sektor

*  MEDIAN bietet mit integrierten und wertorientierten Leistungen sowie Fokus auf Indikationen die Behandlung des Patienten entlang des
kompletten Behandlungszyklus

*  MEDIAN bietet eine durchgehende Behandlung von Akutbehandlungen in den Bereichen Psychiatrie, Psychotherapie und Neurologie
(Phase B, Cl2), DB)), bis hin zu langfristiger Soziotherapie mit Fokus auf Wiedereingliederung und Teilhabe am Leben

*  Voranbringen der Integration indem MEDIAN Lésungen zur Verbesserung der Zusammenarbeit zwischen Reha-Kliniken und Akut-
Krankenhdusern entwickelt — gemeinsame Standards, digitale Zusammenarbeit

*  Hiervon werden alle Beteiligte profitieren — héhere Patientenzufriedenheit, verbesserte Outcomes, gute Zusammenarbeit mit
Kostentragern und Einweisern

........................
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Ambulante und stationdre TherapiemafBnahmen zur Erhaltung der Teilhabe Erhaltung des erreichten

Beschreibung Status
Neurologie \/
Orthopédie v Digitale Nachsorge v
Psychosomatik v v Digitale Nachsorge v
= 8 /Dioi
Sucht v v Soziotherapiel/Digitale v
Nachsorge
\/ MEDIAN Kern-Leistungen
Quelle: Analyse einer fihrenden Unternehmensberatung  inweise: Therapien teilnehmen, benétigt aber weiter hohen Pflegeaufwand
1. Phase B —Frihrehabilitation: dauerhafte Beatmung nicht benétigt, stabiler 3. Phase D —medizinische Rehabilitation: beginnt nach Abschluss der Friih-
Kreislauf, Schaden wurden behandelt, kein Schadeldruck Mobilisierung und stellt die medizinische Rehabilitation im eigentlichen Sinne dar

2. Phase C —fortschreitende Rehabilitation: der Patient kann bereits tw. an 4. Fur Patienten, die nicht ins hausliche Umfeld zurtickkehren kénnen




Kostentrageribergreifendes Angebot in den vier
Kernindikationen

Hochspezialisiertes Angebot mit umfangreicher Erfahrung in Neurologie, Orthopadie, Psychosomatik und Sucht

Behandlungs- . . . . . % des Umsatzes
S (2018)

Phase B(1);

1 e * Frihrehabilitation nach Schlaganfall, Hirnblutung oder Schadel-Hirn-Trauma
1 Stati prieg * 24h Monitoring und Stabilisierung der Vitalfunktionen; oft inkl. Beatmung * DRV 25‘
| SEIARIEL Akut-Krankenhiuser * GKV o
f * PKV (]

1 Weitere * Neu-Erlernen von Basis-Funktionen wie Mobilitat, Essen und Sprechen nach < PRV
1 Phasen(® Schlaganfall oder schwerem Neurologischem Trauma
I . * Akut-Behandlung von seelischen Erkrankungen mit Bezug zu
1 § Akut Lebenskrisen/Notsituationen von Kindern und Erwachsenen: Depression, Angst, ° Allgemeinmediziner * DRV 23
| 8 Phobien und Ess-Stérungen, Zwangsstérungen, Persénlichkeitsstérungen und ADHS * Notfalldienste © GKV
| S * Vollstreckungsbehorden * PKV %
I E Rehabilitation ° Wiedereingliederung nach seelischen Erkrankungen (z.B. Depression, Phobien) * PRV
|
1 *  Wiedergewinnung physischer Mobilitdt oder organischer Funktionen nach
I akutmedizinischen Eingriffen, inkl. Mobilisierung nach Hiift-/Knieersatz oder . Ak kenhi * DRV

Orthopidisch . ) Akut-Krankenhduser « GKV 22
I rthopadische Ruckenoperationen . Allsemeinmediziner

Rehabilitation  Weitere Behandlungsméglichkeiten: Sportverletzungen, Rheuma, Arthrose, . Facghérzte © PKV %
1 Wirbelsaulenverletzungen, Osteoporose, Amputationen, Chronische Schmerzen und © PRV
| Tumore
I .
. vt

* Gesundung nach Entzug bei Alkohol- und Drogenabhéngigkeit (nach erfolgter S ! * DRV 1
| Entgiftung) Selbsteinweisung . GKV %
I q . - a . 3
' Rehabilitation - Behandlung von Spiel- und Internetsucht Akut-Krankenhéuser (PKV)®)
I * Suchtrehabilitation
1 * Suchtberatungsstellen
. i i /

! . . * Einrichtungen flr Patienten mit schweren Spatfolgen von . Xi;‘:’_?(:::i;gﬁgj:;r’ Selbstelnwelsung Sozial- ~ 6%
| Soziotherapie Abhingigkeitserkrankungen und Patienten mit schweren nicht heilbaren Psychosen . oY x versicherung
1 * Allgemeinmediziner, Facharzte,
) Psychotherapeuten

* DRV I

» Kardiologische Rehabilitation bei koronaren Herzerkrankungen, Herzklappenersatz, « 14
: N R * Akut-Krankenhauser
Weitere Herzrhythmusstérungen oder Lungenembolien . -, * GKV %
L. . R . L * Lokale Allgemeinmediziner o
Indikationen * Rehabilitation nach Onkologischen Erkrankungen, bei Rheuma, Adipositas, . Lokale Facharzte * PKV
Geriatrischen Behandlungen und Kinderrehabilitation * PRV
Hinweise: Therapien teilnehmen, benétigt aber weiter hohen Pflegeaufwand; Phase D — ——— o mm mm mm mm mm mm mm mm mm o oy
1. Phase B —Frihrehabilitation: dauerhafte Beatmung nicht bendtigt, stabiler medizinische Rehabilitation: beginnt nach Abschluss der Friih-Mobilisierung und | ’ . .
Kreislauf, Schaden wurden behandelt, kein Schadeldruck stellt die medizinische Rehabilitation im eigentlichen Sinne dar MEDIAN's Kern-Theraple-BereIChe I

Quelle: Unternehmensdaten 2. Phase C —fortschreitende Rehabilitation: der Patient kann bereits tw. an 3. Von PKV in bestimmten Fallen abgedeckt _———_mmmEmmmEmmm-
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Medical Boards dienen als Basis fiir
die Qualitatsfiihrerschaft

Qualitatsfuhrerschaft in Deutschland

Konsequente Implementierung
der MEDIAN Therapiestandards,
Best Practices und Outcome-
Parameter uiber alle Hauser der
Gruppe

08

Evaluation Institute und Stiftungsprofessuren an Universitaten

Magdeburg, Charité Berlin, Potsdam, Bielefeld

AN

Erarbeitung von
evidenzbasierten
Therapie-
standards und
Outcome-Para-
mentern
Austausch
operativen Best-
Practice




MEDIAN arbeitet daran, evidenzbasierte individuelle

Versorgungspfade zu entwickeln

Drei Arten von Behandlungspfaden in der Reha

Traditionelle Ansdtze

'ﬁ‘
HeHE iR B8R
N\

L2
\_

Therapeuten bestimmen Festlegung medizinischer

individuelle Behandlungspfade Behandlungspfade durch

Expertenevidenz

MEDIAN Ansatz

&)

Patientenspezifische,
Datenevidenz-getriebene

Behandlungspfade




Seit der Vereinheitlichung des KIS in 2012 werden groRRe
medizinische Datenmengen strukturiert erfasst

Krankenhausinformationssystem

Datenerhebung im Krankenhausinformationssystem

KTL
RTS Prozessqualitat

Subjektiver Behandlungserfolg

Medizinische Daten
Ergebnisqualitat

Scores

Basisdaten
Daten

stammdaten } Soziodemographische




Patienten bei MEDIAN werden multidimensional begleitet,
strukturell vermessen und nachverfolgt

Messparameter

MEDIAN Klinik

. - . Post-stationdrer
Stationarer Patient :
Patient

PROMSs KTL Codes Heilmittel PROMs PROMSs

Laborparameter _
weitere med. Daten Scores

Scores

Diagnosen Daten von Wearables Zecla e
befragung

Soziodemo

grafische
Daten Med. Tests

Datenerfassung und Auswertung




Datenpunkte werden bei MEDIAN systematisch lber
innovative Instrumente gesammelt und ausgewertet

Erfassungs- Krankenhaus- Mobilgerite / MEDIAN Wearables
tools informationssystem MEDIAN App Fragebogenportal

W e

v v v
g 3) Reporting-Portal auf Basis von SAP (Big)-Data-Analytik kann klinische
HANA unterstitzt medizinische Entscheidungen und Forschung
Flihrungskrafte dabei, die Qualitat unterstitzen
zu steuern
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Mit dem MEDIAN Fragebogenportal konnen
indikationsspezifische Outcomes erfasst werden

Moglichkeiten des Fragebogenportals

Wir konnen jeden méglichen Fragebogen zu jedem maéglichen Zeitpunkt einem spezifischen
Patienten automatisiert zuweisen und somit folgende Messungen ermdoglichen...

Q Pre-/ Post- und Zwischen-
Messungen

MEDIAN Klinik

Stationarer Patient

Daten Erfassung

@Katamnestische Messung ]

MEDIAN Klinik

e

Stationdrer Patient

Daten Erfassung

& Messung vor der Reha ]

MEDIAN Klinik

Stationarer Patient

Daten Erfassung
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QP je Woche

Anzahl Patienten

Gruppenweit einheitliche Messung von kurz- und langfristigen
Ergebnissen mit standardisierter IT fuhrt zu verbesserten Services fur

Patienten

Ergebnismessung auf Patienten-Level Big Data individualisiert Therapiepfade ntwicklung un.‘.j Ifnpler.nentlerung ASHEE
Behandlungsmaoglichkeiten

+@ca. 8QP*

2
3
2
<
o Entlass-Woche
= QP
—
Medical Controlling enthilt auf
Patienten-Level
. Hohe Anzahl von Ergebnis-
Parametern und PROMS
. Qualitatsparameter der
Kostentrager
. Strukturelle Parameter (KTL,
ETM, MEDIAN Standards)
. Prozessparameter (z.B. On-time

Therapiezeiten)

. ErfGllungsrate von Therapien
wahrend des Klinikaufenthaltes

Q

Datenpool aller
Patienten

Q

Maschinell
errechnetes Modell
zur Vorhersage des

Reha-Erfolgs

Q

Verstandnis der
Treiber von Reha
Qualitat und Erfolg

@

Optimierung der
Patientenpfade

MEDIAN poolt sozio-
demographische
Patientendaten mit
Prozessdaten und
medizinischen Ergebnissen

Nutzung maschineller
Algorithmen um
Muster zu finden, die
Einfluss auf den
Behandlungserfolg
haben

Analysen der
Vorhersage-Modelle
um Qualitatstreiber zu
verstehen

Algorithmen finden die
beste Kombination der
Behandlungen um die
Reha-Qualitat ohne
zusatzliche Kosten zu
maximieren

Digitale
Nachbehandlung

Datenbasis =

Therapie basiert auf .

Monitoring des
evidenz-basierten g

Standards Gesundheitszustands
abgeleitet aus
MEDIAN Daten Zwei Zielsetzungen fiir

digitale
Nachbehandlung

Ganzheitliches Behandlungsbild

Ziel ist es, jedem Patienten digitale Nachsorgeprogramme
anzubieten, die vom Kostentrdger bezahlt werden

Neue Formen der Gesundheit
Strikte digitale Nachsorge

Klinik- -
aufenthalt Digitale Nachsorge D

Kurze stationdire Aufenthalte

Klinik- -
aufenthalt Digitale Nachsorge D
Pulsbehandlung

Klinik- -
aufenthalt Digitale NachsorgeD

Beispiel: Ubergewicht
3 Wochen 6 Monate

Digitale Nachsorge D

1 Woche 6 Monate
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Mit dem Bl Reportingsystem werden alle Daten konsolidiert,
ausgewertet und den Kliniken zur Verfiigung gestellt

Ubersicht beispielhafte medizinische Berichte

A hi P
MEDIAN Klinik - @ .
Heiligendamm atienten gesam
778 96,2
" FAQs | Zeil, Verlauf | Verw. KTL-Kapitel | Lei |~ Lei |~ Lei QPunkte pro Patienten
(1] Monats leich  Jahresvergieich
[ Ex ch Excel |

T T T T
JJJJJJJ FEB 2020 MAR 2020 AFR 2020 MAI 2020




Die Ergebnisse zeigen den individuellen Behandlungserfolg
der Patienten auf

Ergebnisse des PHQ-9 Fragebogens bei Aufnahme und Entlassung in einer bespielhaften Klinik

Detailergebnisse PHQ-9 (Anzahl Patienten* = 140)

PHQ-9
* Je hoher der Wert
(1-27), desto Gruppe
grofRer ist die *  gleich
Auspragung der e verbessert
Symptome = vyerschlechtert

* Umfasst neun
Fragen zur
Depressivitat

Anzahl Patienten

10
@ 20

@ o

Ergebnis bei Entlassung

Ergebnis PHQ-9 (Anzahl Patienten* = 140)

@ Wert J Wert %]
Aufnahme Entlassung Differenz

14,42 9.41 -5,01 Ergebnis bei Aufnahme

* Patienten mit Aufnahme- und Entlasswert 14



Wir konnen erstmalig in Deutschland die Wirksamkeit einer
Post-Corona-Reha an medizinischen Outcomes andeuten

Zusammenfassung der Ergebnisparameter der Post-Corona-Reha

Verbesserung der somatischen Leistungsfahigkeit Verbesserung der psychosomatischen Beschwerden

Die CO' DifoSion hat SiCh um 20% Slgnlflkant D|e Symptome einer Angststérung***, einer

gesteigert*** posttraumatische Belastung und einer Depression™**
nahmen innerhalb der Rehabilitation signifikant ab.

*** Signifikante Verbesserung, p < 0.001 N =45 Post Corona Patienten aus der MEDIAN Klinik Heiligendamm 15



Auf den bestehenden Daten bauen die MEDIAN
Qualitatsberichte auf

16




Qualitatsfuhrerschaft — Ergebnismessungen werden
verstarkt auch extern beachtet

MEDIAN Qualitatssystem ...zunehmende externe Wahrnehmung

Kostentrager

* 13 MEDIAN Kliniken in Top-Kliniklisten
inkl. Nr. 1 in der Kardiologie und Nr. 1

Integriertes Qualitatskonzept in der Psychosomatik

Externe Focus Magazin Top Rehabilitation Award
Qualitats-
sicherung + 31 MEDIAN Kliniken in 2019 TOP Ranking
(DRV) * 29 MEDIAN Kliniken in 2018 TOP Ranking

* 28 MEDIAN Kliniken in 2017 TOP Ranking

« Fokus auf Nachverfolgung der F.A.Z.-Studie , Deutschlands beste Krankenh&user* 2019
Ergebnisqualitat - 4 MEDIAN Kliniken unter den TOP 20 im

* Festgelegte Systeme zum Monitoring und Bereich Neurologische Kliniken
zur Evaluation zahlreicher Scores (u. a. Platz 3 fiir MEDIAN Heinrich-

 Interne und externe Qualitatskontrolle Mann-Klinik Bad Liebenstein)
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Kontakt

Dr. André M. Schmidt
CEO

MEDIAN Unternehmensgruppe B.V. & Co. KG
FranklinstraRe 28-29

10587 Berlin
Telefon +49(0) 30 /53 00 55-251
Fax +49 (0) 30 /53 00 55-144

E-Mail andre.m.schmidt@median-kliniken.de
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