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Moglicher Interessenkonflikt und Erfahrungsraum: Der Referent ist Vorstand
der OptiMedis AG und Geschaftsfihrer regionaler integrierter Gesundheitssysteme wie
Gesundes Kinzigtal und Gesundheit fir Billstedt/Horn

Was macht OptiMedis?

OptiMedis entwickelt zukunftsweisende Modelle fiir eine patientenorientierte, nachhaltige Gesundheitsversorgung und setzt sie in
regionalen Kontexten um.

Welchen Wert schafft OptiMedis?

OptiMedis verbessert durch zielgruppenspezifische Praventionsprogramme, Patientenorientierung und ein optimiertes
Management intersektoraler Schnittstellen den Gesundheitszustand der jeweiligen regionalen Bevélkerung, steigert die
Zufriedenheit von Patienten und Akteuren im Gesundheitswesen und spart gleichzeitig unnotige Kosten ein. Damit tragt sie dazu
bei, das Gesundheitswesen effizienter und zukunftsfest zu machen.

Was unterscheidet OptiMedis von anderen Anbietern?

Die OptiMedis AG hat ein innovatives Finanzierungsmodell entwickelt, mit dem sie die Anreize im Gesundheitswesen umkehrt. .0 '0 '0

Vergltet wird der Nutzen (Value) und nicht — wie im Vergttungssystem der Kassenarztlichen Vereinigungen — die Leistungsmenge
(Volume). Dadurch entsteht fir alle Akteure ein Anreiz, die Bevdlkerung so gesund wie mdglich zu erhalten und die
Gesundheitskompetenz der Menschen zu steigern.

Unsere Expertise .

wd
Das zurzeit 25-kdpfige Team von OptiMedis (ab September 27) hat langjéhrige und umfassende Erfahrungen im Aufbau und _ , i |
Management von Gesundheitsnetzen (auch international) sowie in der Analyse von Daten aus der Gesundheitsversorgung und [ —
Real-Life-Versorgungsforschung. ——
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Der Auftrag ist alt ... die Sektoren sollen Gberwunden werden:

Traditionelles System Zukunftskonzept
Anbieter- und sektororientiert Populationsorientiert und sektoriibergreifend
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Quelle: Sachverstandigenrat zur Begutachtung der Entwicklung im Gesundheitswesen, 2009
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ABER ... wer soll den Wagen anschieben?

"Dieses Foto" von Unbekannter Autor ist lizenziert gemafB3 CC BY

Die schiere Komplexitat der
regulatorischen Bestimmungen
produziert dem Innovator/Integrator
so viel Aufwand, dass er sich einen
héheren Nutzen aus der Fortsetzung
bzw. Weiterentwicklung 'f:::‘.-;;;-zt_r:azm
der (schlechten) Gegen- Innovator’s
wart innerhalb des ei-  Prescription
genen Sektors verspre- | Akuwtiesiono et G

chen kann. E’z‘}l_ /mi

Clayton M. Christensen

BESTSERLING AUTHOR 0 TWE INNQEITORT G ENNA
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Die im Kinzigtal entwickelte 6konomische Losung -

— der Motor fur Investment und die stetige Innovation

Eine regionale Gesundheits-Managementgesellschaft als Integrator und Innovator investiert und
profitiert von ihrem Erfolg.

Regionale Gesundheits-

Managementgesellschaft

Managementgesellschaft Krankenkasse

Zusatzlicher

Materielle Investition: Ertrag der Kasse

Zusatzliche Vergutungen flr Steuerungs- und
substituierende Leistungen/Pravention etc.

Intelligenz-Investition: Adiusti
Know-how der arztlichen Leistungserbringer I St_ JU Stl erter
zur Prozessoptimierung Kosten BenCh Ma rk

Know-how des Managements (und des
Partners OptiMedis AG)

Qualitat und Value belohnende Vertrage mit
allen anderen Leistungserbringern

OptiMedis AG



Das Entwicklungslabor ,Gesundes Kinzigtal” —

« Ende 2005 / Anfang 2006 Grindung der Gesundes Kinzigtal StraBburg
GmbH (2/3 MQNK e.V. und 1/3 OptiMedis AG) und ®
Langzeitvertrag mit AOK Baden-Wiurttemberg und LKK
(jetzt SVLFG)

Offenburg Freudenstadt

l.‘|.mgmzh Bad Peterstal

Lahr
- ® Oberharmensbach
@ Zlak
Biberach Wdf.arh
Hasdach g ® jausach Schiftach
Hofstatten
. ® Gutach

@Hombarg

* Vernetzung von Uber 270 Leistungs- und
Kooperationspartnern und rund 500 Personen

Schrambi Brg

Gutach

Waldkinch
futwangen  Villingen

* Ca. 55% der hausarztlichen und 90% der facharztlichen
Kollegen der Region sind Partner

Freiburg
Schwenningen

« Keine Beschrankung der freien Arzt-, Krankenhaus- und Pflegewahl

* klassische Vergitung (KV) und gezielte Kompensation flr zusatzlichen Zeiteinsatz der
Leistungsanbieter (Zielvereinbarungen, Coaching, Beratungen, Trainings)

» Bezug: Ca. 33.000 Versicherte der AOK und LKK im Kinzigtal, davon aktuell eingeschrieben
als ,Mitglieder” ca. 10.000

OptiMedis AG



Verteilung der Patienten nach Ihrem Risikozustand und beispielhafte
Interventionen bei Gesundes Kinzigtal im Umfeld der Diabetes-

Erkrankung
» Gesundheitscoaching (durch Case Management Abt.)
i » Polymedikation — Arzneimittelkonsil
n .
50/ + GK-Programm: Arzte plus Pflege (Interaktion Arzt und
0 Pflegeheim)
« Aktive Unterstlitzung der DMP Diabetes Typ 1 und
Typ 2
o
. -Programm: Psychotherapie Akut
2 0 / 0 GK-P Psychotherapie Ak
+ Selbsthilfe + Selbstmanagementtraining fiir Chroniker
(in Vorbereitung)
* GK-Progr.: Gesundes Gewicht
4 O ()/o * GK-Progr.: Mein Blutdruck im Griff
+ Zielvereinbarungen mit Arzt
* div. Koop.angebote mit Sportvereinen
» Unspez. Aufklarung / Trainingsangebote
0 (Health Literacy)
35%
* Gesundheitsfeste + Veranstaltungen
* Unterstlitzung der Krankenkassen-Praven-

tionsangebote

OptiMedis AG



Gesundheitswelt Kinzigtal: Medizinisches Trainings- und
Schulungszentrum in Betrieb seit Anfang 2016

OptiMedis AG 8



Vergleich der Patienten von hausarztlichen Leistungspartnern (LP) gegenuber
hausarztlichen Nicht-Leistungspartnern (NLP) in der Region Kinzigtal

Indikator/Kennzahl (@ 2006 - 2015) m ALP-NLP| ALP/NLP %

Eingeschriebene  Patienten + 20,6 + 86,9%

Diagnose fiir ein DMP* %
Diabetiker mit Augenarzt-

Kontakt alle 2 Jahre % 62,5 56,7 +1.2 +1.3%
Herzinsuffizienz-Patienten mit 84,2 82,7 + 1,5 + 1,8%
Verordnung nach Leitlinie
Osteoporose-Patienten mit
O,
stationar behandelter Fraktur% 2,1 3,2 - 05 - 15%
Anteil ambulant-sensitiver KH-Falle 30,5 31,3 -0,8 - 2,6%
%
Anteil Patienten mit Antibiotikum % 32,7 33,1 -04 -1,1%

Vergleich ausgewahlter Kennzahlen von Leistungspartner-Hausarzten (LP) des Versorgungssystems Gesundes Kinzigtal gegenuber
Nicht-Leistungspartner-Hausarzten im Durchschnitt der Jahre 2006-2015 - altersadjustiert

OptiMedis AG 9



Triple/Quadruple Aim — Ergebnisse aus Gesundes Kinzigtal

Mitglieder von GK leben im Positive Bestatigung durch ext.
Schnitt 1,2 Jahre langer im Gesundheits- @ wissenschaftliche Evaluation
Vergleich zu ihrer individuellen status der 2004-2011 der Effekte auf
Lebenserwartung als eine Bevolkerung /' die Versicherten und die

| Leistungserbringer im
Kinzigtal (Forts. von 2012
weiter bis 2016 folgt)

Kontrollgruppe.

f Gesundheits- Patienten-

hutzen zufriedenheit
schaffen 98,9% aller Mitglieder

von GK, die mit ihrem
Arzt eine Zielvereinbarung
abgeschlossen haben,
wurden die Mitgliedschaft
weiterempfehlen.

Von 2007 bis 2016
insgesamt 41,7 Mio.€
Brutto-Ergebnisverbesse-
rungen (13,2 Mio € netto)
fur die beteiligten Kranken-
kassen AOK und SVLFG*

* Bei SVLFG liegen die Zahlen fiir 2016 noch nicht vor, daher 2016
geschéatzt entsprechend der Ergebnisse 2015

OptiMedis AG 10



Erfolgsfaktor: Technologie in Richtung Gesundheit 4.0

> Vielzahl der Arztinformations-
systeme der kooperierenden Arzte
wurden zu einer gemeinsamen
elektronischen Patientenakte vernetzt

> In Entwicklung: Anbindung weiterer
Leistungserbringer wie ambulante
Pflegedienste, Krankenhauser und
soziale Einrichtungen

> 2019 geplant: Zugriffsmoglichkeit fir
die Mitglieder selber

Anzahl Patienten mit Diagnose il 17— 1678 Il
Pravalenz il s2%— 56% Mals..
©-Alter Patienten T 7448~ 734 b
O-Lebenserwartung i s212 8309 .0,
Anteil weiblich I 42.6% = 450% -=a's
©-Charison-Komorbiditats-Score  quilllll 3.7~ ERN [T

Krankenhaus-Fille gesamt anllll 1855 =~ 1413 _lalns
davon ambulant-sensitiv il ss7 549 .0,
davon mit ausgewahiter Disgnose  ylillIl 218 04 L1,

KH-Patienten gesamt milll sz~ 752 Il
davon ambulant-sensitiv il 25 219 e 0u,
davon mit ausgewiibiter Diagnose gyl 160 18 .o 00

@ FORTA Score T 47 49 -"pte

-0,7%
1,6%
0,2% ~

—e 19%
-y 4%

26%

8,9%
-0,8%
38%

5,0%
3,2%
13%

46%

Vielzahl an Datenquellen werden
verbunden, aufbereitet, ange-
reichert und als Management-

M
2009-2015 2014 auf 2015 % 2008 auf 2015 %

37,3%
27,8%
3,9%
-3.8%
-10,5%
70,3%

103,2%
14,8%
28,2%

Multidimensionales Data Warehouse

grundlage + fir Benchmarking der

Leistungserbringer verwendet

seit neun Jahren

> Preisgekronte Bl-L6sung

Kontinuierliche Weiterentwicklung

Telemonitoring-Projekt fiir das
Management von Herz-
insuffizienzpatienten getestet

Aktuell involviert in mehrere EU-
Projekte in diesem Feld (Beyond
Silos, SmartCare), z. B. Ambient
Assisted Living Technologien

Online-Depressionsmanagement

Self Tracking und Mobile Health Data
erfasst Uber APPs

OptiMedis AG

11



Das Backbone: Das IT System und die Datenfllsse

Datenanalysten

bei
OptiMedis in
Hamburg

axaris  pataxplus
| extrax
CGM NET

powered by OptiMedis AG

(extrax GKM)

Real-time data
(téglich/monatlich)

/_ Jedes Quartal

OptiMedis AG
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INVEST — Urbane Gesundheit in deprivierten Regionen Gesundheit fiir
(Start am 1.1.2017 in Hamburg Billstedt/Horn) Billstedt/Horn

» Anlass: Erste Skizze von Dr. Weiss und Dr. Heinrich im Jahr 2012

» 2015: Bestands- und Bedarfsanalyse der Gesundheits- und Versorgungs-
situation in Billstedt-Horn, anteilige Forderung durch die Behdrde flir Gesundheit

und Verbraucherschutz - FHH

y Aufbau eines Arztenetzes ,Gesundes Billstedt-Horn e.V"

» Unterstitzung durch AOK Rheinland/Hamburg,
Barmer, DAK, GWQ fir eine Gruppe von BKKen,
NAV-Virchow-Bund, Stadtteilklinik, soziale Einrich-
tungen, Behorde fiir Gesundheit und Verbraucherschutz

Gefordert unter Kennzeichen 01TNVF16025 fir die Zeit

Dynamikindex

vom 1.1.2017 — 31.12.2019 durch i bl e
Unbewohnte Gebiete Datenquelle:

- poch - - sowie Statistische Gebiete  gyayigtikamt Nord, IfBQ Hamburg

. “" unter 300 Einwohnerfinnen  gyang. 2013
= Z G i s.:.‘.}:: 3 R Datenbearbeitung’
= = Gemeinsamer . Dr. Jorg Pohlan, Martin Albrecht (HCU)

ied i
“2™ Bundesausschuss ey 1 R BRSUME AcoIMS Excer, 02014
. i Kartographie:
Innovationsausschuss e - - Frank Regge (HCU)
ArcMap; 9/2014

Sozialmonitoring 2014: Gesamtindex (Quelle: Pohlan/Dafateri-Moghaddam 2015, S. 1 3

OptiMedis AG 65)



Nicht ein Einzelfall: Bis zu 16 Jahre sterben die Versicherten der AOK in
Billstedt friher als in Poppenbuttel (71 zu 87)

.

Volksdorf . 79
-

Im Schnitt erwerben die Versicherten 10
Jahr friher die klassischen chronischen
Erkrankungen. Schon allein das sollte
ausreichend Grund zum Handeln sein.

-

Zusatzlich: Allein die AOK macht pro Jahr
ein Defizit von Uber 2,2 Mio € fir die
dortige Versicherten.

[E5 nNiedergelassene Arzte Statusindex**

Krankenhauser [ hoch
Mittlere Lebenserwartung* E mittel
B =80 Jahre B niedrig
1 75-79 Jahre keine Daten vorhanden
I < 74 Jahre

*basierend auf AOK-Routinedaten der Jahre 2010 bis 2014 auf PLZ-Ebene
ialmonitoring | i d icklung Bericht 2015 (niedrig > 5,88 > mittel > -5,88 > hoch)

OptiMedis AG
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Einige Eindrlcke zum Gesundheitskiosk aus einer ZDF-Sendung

drehscheibe

https://www.zdf.de/nachrichten/drehscheibe/drehscheibe-clip-4-804.html

OptiMedis AG



IT-Lésungen | Datenanalyse @OptiMedis AG

2015 O Patienten Wachstumsrate Anderungsrate
2009-2015  20148uf2015% 2008 auf 2015 %
Anzahl Patienten mit Diagnose il 1857 1678  lali._ -07% 37,3%
Prévalenz il s2%— 56% dali.. 16% 27,8%
©-Alter Patienten i 74— 7394 lusao_. 02%~ 39% .
©-Lebenserwartung i e2az 83,00 .,-0.-. -19% 3,8% ‘
Anteil weiblich I 426%— B0 -ty 4% -10,5%
©-Charison-Komorbiditats-Score  yulllll 37~ 3wl 28% 70,3%
Krankenhaus-Falle gesamt anllll 1855+ 1413 _lali. 89% 103,2%
Rheinland/Hamburg davon ambulant-sensitiv mlin s s9 0. 08% 14,8%
davon mit ausgewdhiter Disgnose  yliIlI1 218 204 e 38% 28.2%
KH-Patienten gesamt millll 93—~ 752 _lalll_. 50% 87,2%
davon ambulant-sensitiv il 25 29 o0, 32% 25,0%
davon mit ausgewshiter Disgnose  pigllll) 160 148 oM. 1% 1% P t_ t
0 FORTA Score hilim 57 49 Tyt 4% 66%

9 —,.. OptiMedis*Z_,
Arzt
OptiMedis liefert: rzte

Kranken- - Datencockpits fiir Arzte
hiuser - Systematisches Feedback
- Informationen fur Case
Gesundheitskiosk:a Management Kranken-
- Qualitats- /Potentialanalysen hiuser

OptiMedis AG



Die dritte Region vor dem Start: Gesunder Werra-Meilbner-Kreis / Nordhessen

= 100.715 Einwohner / im Schnitt ca. 4 Jahre jingere Population
als im Kinzigtal

= Tendenziell mehr und altersstandardisiert teurere
Krankenhausfalle pro 1.000 Einwohner

= Shared-Savings- / Shared-Data-Vertrag mit BKK Werra-MeiBner
geschlossen, mit weiteren Krankenkassen im Gesprach

. , , } _ BKK WERRA-MEISSNER
= Mit Landkreis, regionalen Arztenetzen und regionaler A

Wirtschaftsforderung Vorbereitung auf den Start
WERRA-MEISSNER-KREIS

= Startinvest GUber Banken, Drittmittel und Biirgschaften

= Zijel: Start im vierten Quartal 2018

http://www.
d

OptiMedis AG



Lessons learned — was sind die Erfolgsfaktoren einer Regionalen
Integrierten Versorgung

Startinvestment zur
Interessierte lokale Arzte Uberbriickung der ersten
als Mitgesellschafter einer | drei Jahre, gedeckt durch
regionalen Langzeitvertrag mit
Managementgesellschaft nachhaltigen

Krankenkasse, die bereit
ist, ihre Daten und ihren

Zusatzgewinn in der

Region zu teilen.
Investitionsanreizen

Ve DAK

Gesundheit

Rheinland/Hamburg

BARMER BKK

Alles Andere ergibt sich dann von ,selbst” = aus dem Eigeninteresse der Managementgesellschaft

OptiMedis AG



Moonshotprojekt @OptiMedis AG

» Innovative mHealth/eHealth Tech,no'loglen
Dienstleistungen, Produkte suchen den Weg ins
Gesundheitswesen. . ~ -

R i

- Angebote verfiigen liber ein hohes Pgtlential, bleiben aber
bislang noch weitgel'ei ungenutzt.......

- b e

ln‘
* Integration in den Praxisalltag wird nicht angereizt.

OptiMedis AG 19



OptiMedis Digital Health Innovation Centre — Stufe 1 = schon existent

bQuallté:its— it Modellie-
ewertung rung
- Bewertung der » Akzeptanz- ) Epggrl?lologlsche
Evidenz bewertung un ﬁ CI)\/rI]O;IneI}I_
« Qualitatskriterien * Prifung der tlgsclslv cl)de €
* Innovationen Umsetzbarkeit I(E('ej or
vergleichen « Generierung des AVI epzk) f
Geschaftsmodells uswirkungen au
Systemebene
bewerten

OptiMedis AG 20



Phase 1 - unser Meta-Katalog von Kriterien zur Bewertung von
Gesundheits-Apps

I
——am — - —  ———
fa— - —— S—t— N ——
e Funktionen,

Selfapy

Qualitat und Nutzen

06.2017 - Selfapy ist eir um Menschen Z
heffen. hitps:hwvew setapy.deigeneral - —— . e lm G v -

- — = ——— —_— - Einsatzbereich,
]

Selfapp ————— sowie Aspekte wie

8 o e %. % Sicherheit/Zertifizie-
. — w— - ' rung/Privacy,
=
— o
W ——
0 -

‘, Beispiel Programm - Arbeilsbiall PDF document B

t Selfapy Pilot UKE g
Usability,
Preismodelle etc.

P
. Selfapy - Assessment Word 2007 document

Moodgym
08.2017 - Moodgym ist ein innovatives,
und zur i i

=

. — e C— ———
ﬁ Patienten-infoblatt PDF document e
! Prasentation_Studienergebnisse POF dacumant m
| S
- ———
HausMed Coachings e —— e e -
062017 e Form von indivi Coachings. , pa—
an, ‘vermeiden und zu
Idepression/ L —— -
— -— . — i A e
db HausMed - —— - g - e
'! Interview POF document
£ i . B b -
i e A a—
- e e g g ——
——— ——g. + & S ————— . sy -
et — we e — —— e g e e o e — e
_.-— - -
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Stufe 2: Meta-APP | Moonshotprojekt @OptiMedis AG 202x

Regionales Gesundheitsokosystem

. ® [ ]
PushNachricht
Gesundheits-

information

Touchpoint

Selbstmanage
Patienten ment,

Wearables,
Telemedizin

= B

Berucksichtigung von Biomarkern

/ ada
Predictive Modellmg Arzte
Kranken- T ,,'ﬁ;ﬁ&*
&7

Gesundheitskiosk

Geprufte Apps
Selbsthilfe
Gamificatiun

MyDoks - Open Notes
VERTRAUEN ARZT-PATIENT-GESELLSCHAFT

Was ist gewollt/erlaubt? Wie sichern wir den Datenschutz ?

Kranken-

hauser

OptiMedis AG
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Losungsideen zur Erleichterung der Bedingungen flr die
Innovatoren/Integratoren zur Optimierung der

Organisation des Gesundheitswesens

OptiMedis AG



Losungsvorschlag: Ein aufeinander abgestimmtes Regelwerk
begulnstigt Innovation & Integration

-
* Klare Zielvorgabe an

Krankenkassen 10% bis
zum Jahr 2025 und 25%
bis zum Jahr 2030
integriert versorgt

N Gesetzgeber

- In den USA ist es unter Obama innerhalb von wenigen Jahren gelungen, die Vergttungsstruktur fir Gber 30% der CMS-Versicherten

— BVA

* Proaktive Prifung auf
Erfillung der Zielvorgabe
mit Begriindungspflicht
der Nichteinhaltung

\_

- Offentlicher
Outcomevergleich /
Gesundheitsver-
besserung ihrer
adjustierten Population

N | o assen

in Richtung Qualitatsorientierte Vergltung/ACO integrierter Versorgungsmodelle umzustellen.
- Das gleiche passiert aktuell im NHS (5 year forward view): Neue integrierte Versorgungssysteme werden innerhalb des NHS

aufgebaut, deren Vertrage eine definierte Bevolkerung, ein globales Budget und Ergebnisziele annehmen.

é )

\_

Gebietskorper-

schaften

« Erhalten Recht auf
Initiierung von
Integrations-
|6sungen

OptiMedis AG
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.....
e
3

Das Thema regionale Integrierte
Versorgung und Digitalisierung +
Patienten-Empowerment ist nicht nur
ein deutsches sondern ein
internationales Thema:

Value Based Health Care
Population Health Management
> EU-Projekte u.a. mit PHILIPS
> NHS-Projekte u.a. mit CERNE

> Kooperationen mit zahlreichen



Organisationsstruktur

Deutsche Integrierte Versorgungssysteme

Gesundes Kinzigtal
GmbH

OptiMedis AG
334 %

MQNK e.V.
66,6 %

Geschaftsflihrung:
Dr. h. c. Helmut Hildebrandt

Gesundheit fur
Billstedt Horn UG

OptiMedis AG
30%

Arztenetz Billstedt
Horn e.V.
60%

SKH Stadtteilklinik
Hamburg GmbH
5%

NAV-Virchow-Bund
Verband der niedergelassenen Arzte
Deutschlands e.V.

5%

Geschaftsfuhrung:
Dr. h. c. Helmut Hildebrandt

Gesunder Werra-

MeiBBner Kreis i.G.

OptiMedis AG
334 %

Arztenetze ...
%

Landkreis ...
%

Geschaftsfihrung:
NN

International Joint Ventures

OptiMedis Nederland

B.V.

OptiMedis AG
1/3 (500 Shares A)
plus 1 Priority Share

Magpar XX (NL)
2/3 (1.000 Shares A)
plus 1 Priority Share

CEO:
Jurriaan Propper

OptiMedis-Cobic UK
Limited

OptiMedis AG
1/3

Cobic Solutions
Limited (GB)
2/3

CEOC:

Dr. Nicholas Rooke Hicks
Stand 29.05.2017

OptiMedis AG
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Drei Wege, ein Ziel: Besser und effizienter versorgen

Versorgungsforschung

Wir analysieren Versorgungs- und
Gesundheitsdaten, messen den Outcome
von Interventionen und geben Lernimpulse
— fir unsere Gesundheitsnetzwerke
genauso wie fur Universitaten, Kranken-
kassen, Arztenetze, Krankenhduser und
Kommunen.

Integrierte Versorgung

In unseren Gesundheitsnetzwerken arbeiten Arzte,
Krankenhauser und andere Partner zusammen und
Uberwinden die bisherigen Grenzen. |lhr gemeinsames
Ziel: Menschen durch Gesundheitsforderung, Aktivierung
und Versorgungsmanagement gesunder zu machen.

Innovationsforderung

In unserem Digital & Health Innovation
Centre testen wir Innovationen wie Health
Apps, Online-Interventionen oder krank-
heitsspezifische Programme auf Nutzen
und Akzeptanz in der Versorgungsrealitat
und entwickeln — wenn sinnvoll — Modelle
fur ihre Implementierung.

OptiMedis AG
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So bleiben wir in Kontakt

Dr. rer. medic. h. c. Helmut Hildebrandt

Vorstand
h.hildebrandt@optimedis.de

in
(o Breree IFF
OptiMedis AG

BurchardstraBBe 17
20095 Hamburg

Tel. +49 40 22621149-0
Mobil +49 172 4215165
www.optimedis.de

(Qin B

OptiMedis*

N

Aktuell informiert mit unserem OptiMedium: www.optimedis.de/newsletter

OptiMedis AG



