Report

Mit Impact-Investoren und Wandelanleihgebern Strukturreformen vorantreiben

Wie OptiMedis externes Investment nutzt

Wer innovative Projekte im Bereich der gesundheitlichen Versorgung initiieren mochte, kann sich diverser Fordertdpfe
bedienen. Da wére zum einen das deutsche Forschungszulagengesetz (FzulG), das eine steuerliche Férderung von Forschung
und Entwicklung fiir Unternehmen, aber auch fiir Institute und Forschungseinrichtungen, vorsieht. Zum anderen sind das
klassische Forderungen seitens des BMBF, des BMG oder von Institutionen und Stiftungen auf nationaler oder EU-Ebene
sowie jener des Innovationsfonds fiir Neue Versorgungsformen und Versorgungsforschung. Einen ganz anderen, im Bereich
der Gesundheitsbranche bisher unbeachteten Weg geht OptiMedis, ein Unternehmen fiir Management, Analytik und For-
schung im Gesundheitswesen, indem es zusdtzliches Kapital iiber Investoren einwirbt - 2017 mit einem Impact-Investor
und 2019 bei einer Gruppe von Privatleuten aus Wissenschaft und ,friends and family”, die Wandelanleihen gezeichnet
haben, die bei einem nachsten Invest in Aktien der Gesellschaft umgewandelt werden konnen.

>> Der Grund fiir diesen Schritt ist recht
einfach: ,Da unsere Hauptarbeit vor allen
Dingen in der Weiterentwicklung regiona-
ler Ansdtze besteht, bendtigen wir fiir eine
gewisse Zeit eine Vorfinanzierung”, erkldrt
Dr. rer. medic. h. c. Helmut Hildebrandt, der
Vorstandsvorsitzende der OptiMedis AG,
dessen Schwerpunkt seit vielen Jahren im
Aufbau und Management regionaler popula-
tionsbezogener IV-Systeme liegt. So war er
zum Beispiel von 2005 bis 2018 neben sei-
ner Vorstandstétigkeit bei OptiMedis auch
der Geschéftsfiihrer der Gesundes Kinzigtal
GmbH, die die Integrierte Versorgung im
Ortenaukreis in Baden-Wiirttemberg ver-
antwortet. Zudem st er Geschaftsfiihrer
der Gesunder Werra-MeilRner-Kreis GmbH in
Nordhessen. Er ist mit seinem Unternehmen
an der Gesunder Schwalm-Eder-Kreis+ GmbH
beteiligt und hat tber mehrere Jahre das
Gesundheitsnetzwerk ,Gesundheit fiir Bill-
stedt/Horn” mit aufgebaut. All das braucht
Geld, oft weit, bevor eine offentliche For-
derung iiberhaupt beantragt werden kann.
Und zudem oft langer als eine klassische
Forderphase — meist nur drei bis vier Jahre
- ausgelegt ist.

,Wenn wir weitere Regionen aufbauen
wollen, miissen wir dafiir die notige Vorfi-
nanzierung ermdglichen”, weil} Hildebrandt
aus seinen zahlreichen Projekten. Inves-
toren findet er immer Gfter. Meistens sind
das Partner in den jeweiligen Regionen, die
entweder Teil eines regionalen Netzwerks
werden wollen, oder aber in ein solches in-
vestieren wollen - mit oder auch ohne Re-
gionenbezug.

Einer davon ist der Social-Impact-Inves-
tor BonVenture aus Miinchen, die erste Be-
teiligungsgesellschaft im deutschsprachigen
Raum, die sich auf die gesellschaftliche Wir-
kung von Unternehmen fokussiert, also nur
in Unternehmen investiert, die mit ihrer Ar-
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beit gesellschaftlichen Mehrwert schaffen.
Er ist seit 2017 an OptiMedis beteiligt und
weitet sein Investment aktuell weiter aus.
Damit einher geht jetzt auch die Umwand-
lung der 2019 eingegangenen Anleihen in
Aktien. Einige Begleiter von OptiMedis wol-
len damit auch weiter investieren, genauso
wie auch Mitarbeiter sich starker beteiligen
wollen.

Positive Stimmung nutzen

LWir wollen mit diesem neuen Geld nun
neue Gesundheitsregionen aufbauen und
dazu konnen wir die derzeit positive Stim-
mung nutzen”, gibt Hildebrandt die Zielrich-
tung vor. Damit meint er unter anderem den
Zuspruch, den regionalisierte Versorgungs-
ansatze unter anderem durch die Kanzler-
kandidatin der Griinen, Annalena Baerbock
(1), erfahren, die in ihrer letzten Rede das
Thema Gesundheitsregionen eingebracht
hat.

Auch ist zu diesem Thema erst vor kur-
zem ein Antrag der Griinen im Gesundheits-
ausschuss des Bundestags diskutiert wor-
den, der ,Gesundheitsregionen - Aufbruch
fiir mehr Verldsslichkeit, Kooperation und
regionale Verankerung in unserer Gesund-
heitsversorgung” zum Ziel hat. In diesem
Antrag steht wortwortlich: ,Die bestehen-
den wirtschaftlichen Anreize miissen stdrker
in den Blick genommen werden, um Ko-
operation und Vernetzung zu unterstiitzen.
Die bisherigen nach Sektoren getrennten
Vergiitungssysteme verengen den Blick auf
das jeweils - also sektorspezifische - eigene
wirtschaftliche Ergebnis. Es bedarf hier einer
kooperativen Okonomie, die den Blick aller
Akteure in regionalen Versorgungslosungen
fiir das Ganze fordert und nicht nur den In-
teressen des Einzelnen dient.”

Dass dies ganz auf der Linie von Hilde-
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brandt liegt, ist klar. Ganz so unschuldig ist
er daran auch nicht. So hat er mit zahlrei-
chen Co-Autoren schon im Juli/August 2020
in der Zeitschrift ,Welt der Krankenversiche-
rung” eine viel beachtete Serie (2) initiiert,
die sich der ,Integrierten Versorgung als
nachhaltige Regelversorgung auf regionaler
Ebene” angenommen hat.

Nach und nach kommt das Thema der Ge-
sundheitsregion auf die politische Agenda.
Auf nationaler wie Landesebene wie etwa in
einer Enquete-Kommission in Mecklenburg-
Vorpommern, in der Hildebrandt vortrug.
,Nach vielen Jahren des Stillstands beob-
achte ich ein Stiick weit Aufbruch”, gibt
der OptiMedis-Chef zu Protokoll, der sich in
Deutschland seit zwei Dekaden unermiidlich
dieses Themas annimmt. Nun sieht er mehr
als nur ein Licht am Ende des Tunnels und
will sein Know-how und das seines Unter-
nehmens weitergeben, aber auch weiter aus-
bauen. Hildebrandt: ,Wir wollen neue Leute
hinzuziehen, die noch stdrker medizinisch-
wissenschaftlich und fiir das Thema Digita-
lisierung qualifiziert sind.” Auch das kostet
erst einmal Kapital, weil Re-Investitionen
durch Projekte oft viele Jahre brauchen.



Mégliche Projekte sieht Hildebrandt ei-
gentlich tberall. Auf der kommunalen oder
der Landesebene, aber auch bei klassischen
Dienstleistern in Sektoren. ,Wir sehen bei-
spielsweise derzeit im Krankenhausbereich
ein grofRes Interesse an dieser Thematik,
weil gerade grof3e Krankenhaustrager erken-
nen, dass sich das derzeitige DRG-System in
eine Richtung schiebt, in die sie gar nicht
wollen”, sagt der OptiMedis-Chef, der natiir-
lich auch gleich passende Losungsansdtze
im ambulant-stationdren Setting parat hat.
Kein Wunder, denn dieses Setting kommt ei-
gentlich in allen der von ihm mit-initiierten
Regionen-Projekte vor. Das Interesse ist auf
jeden Fall groR, denn es gibt bereits eine
ganze Reihe an Regionen, die bereits bei
ihm angefragt haben. Das verwundert Hilde-
brandt auch nicht, jetzt wo es eine hinrei-
chende wissenschaftliche Evidenz fiir den
Nutzen der regionalen Versorgungsansdtze
gibt.

Eigentlich kann Hildebrandts Worten
zufolge das OptiMedis-Modell in so ziem-
lich jeder Region in Deutschland umgesetzt
werden. Allerdings mit einer Restriktion:
Das sind alle jene Regionen mit hoher Vo-
latilitdt, was Abwanderungs- und Zuwande-
rungsbeziehungen betrifft. Das erkldrt er so:
,Wir investieren mit unseren Modellen in die
Gesundheit der Menschen, die in einer be-
stimmten Region leben. Im Umkehrschluss
bedeutet das, dass mit jedem einzelnen
Wegzug ein Teil des Investments verloren

ist.” <<
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>> 35 Autoren haben die bei-
den Herausgeber, Prof. Dr. Ste-
fan Heinemann (Professor fiir
Wirtschaftsethik an der FOM
Hochschule und Sprecher der
Ethik-Ellipse Smart Hospital
der Universitdtsmedizin Essen)
und Prof. Dr. David Matusiewicz
(Professor fiir Allgemeine Be-
triebswirtschaftslehre, insbe-
sondere Gesundheitsmanagement an der FOM Hoch-
schule) um sich versammelt, viele davon, wenn nicht
die meisten mit Bezug zur FOM. Das macht aber nichts
und tut auch der Hauptaussage des Buchs keinen Ab-
bruch, das sich als ,multiperspektivische Reflexion”
und ,Impulskompendium fiir die kritisch-offene Aus-
einandersetzung mit einer Gesundheitszukunft” ver-
steht, die aus Krisen nachhaltig lernt, neu denkt und
frisch handelt.

Was die Herausgeber genau darunter verstehen,
erkldrten sie in einer vom Verlag veranstalteten di-
gitalen Buchvorstellung und Podiumsdiskussion mit
einigen ihrer Autoren, die es sich durchaus im Video
anzusehen lohnt!. Wie Matusiewicz bei der Buchvor-
stellung erklarte, sei es jetzt notwendig, nicht nur
zu diskutieren, wie sich das Gesundheitswesen in der
Pandemie verdndert hat, sondern wir es neu denken
miissen, um zu einem ,neuen Normal” zu kommen.
Und vom ,Krisen- zum Chancenimperativ” setzte Co-
Herausgeber Heinemann hinzu.

Erkldrtes Ziel des Buchs ist es, einen ,akzentuier-
ten Kontrapunkt” zu setzen, aber auch aufzuzeigen,
welche Lernkurve denn {iberhaupt mdglich sei. Da-
her kommen in dem Buch Experten aus Versorgung,
Wissenschaft, Industrie, Gesellschaft und Wirtschaft
zu Wort. Dazu zdhlen digitale Themen ebenso wie
strukturelle und gesellschaftliche, medizinische und
wirtschaftliche, aber auch ethische und rechtliche As-
pekte. Beleuchtet werden beispielhafte Phdanomene,
die aus oder durch oder trotz Krisen Chancen fiir ein
neues Gesundheitswesen bieten. Da es jedoch um Ge-
staltung geht, erhebt das Autorenwerk keinen kon-
kreten systematischen Letztanspruch, will aber ,ein
moglichst authentisches Bild einer Landschaft des
Neudenkens des Gesundheitswesens aus den Krisen-
phanomenen heraus” aufzeigen. <<

1: Link zur digitalen Buchvorstellung:
https://bit.ly/3wCnS0a
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