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Family care General care
benefits Care utilities Care Aid service
31% 929% 78% 83%

UTILIZATION IN %
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Family care General care
benefits Care utilities Care Aid service Respite Care

81% 99% 78% 83% 19%

UTILIZATION IN %

Quelle: Bundesministerium far
Gesundheit und Pflege (BGMP)

6 FLEXXI September 2023
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Respite Care

81%

Return to the Federal Ministry
* for Health & Care

Utilization

§ 39 SGB Xl
Amount as of 2024:
o O

Utilization as of 2021
G FLEXXI Source: BMGP September 2023
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‘ Why only 19% ?



WHAT IS RESPITE CARE?

You are caring for your mom or dad -
like 4.5 million other people in need of
care in Germany.

You

- would like to go on vacation,
- are ill, or you
- have a business trip coming up.

Someone has to step in at short notice
an do only one time, because you
cannot. That is “respite care”,

and costs can be reimbursed.




Care levels 2-5:

1,612 € reimbursement

Legally promised

for respite care
for each calendar year.

§ 39 SGB Xl
introduced on 1.1.995

6 FLEXXI



THE 3 PROBLEMS IN RESPITE CARE

(] 1ch weiB nicht, wie es geht.

1. I need to pay upfront

C] Ich habe bislang keinen Anlass dazu.

(] 1ch habe niemanden gefunden, der einspringen kénnte.

2. 1 need to fill out two application forms, both

complex and tedious to fill in Bl e e BN o ot e
(] 1ch kann mir die Vorauszahlung nicht leisten.

3. 1 need to find someone to replace me in taking care [ aiEITTEeamEIEh-———_——

of my loved one () ch i i e berecifcsin Piecrad e Pagerad ),

Source membersFacebook
Preventive care survey
“Netzwerk Verhinderungspflege”



® Neighbors, family, acquaintances?
e Care companies?

e Dol know someone?
e Do they have time right now?
e Care companies: understaffed & looking for

.. permanent contracts
C FLEXXI




SOLUTION 1: WHO WILL COME FOR ME?

e FLEXXI Care

Which service or care professional

do you need? ]
%% Get up, get dressed & go to bed,
‘-'4;’, Suppc -.. vellbeing
N © P | acement p | a tfo 'm f or
—4 Private Profile
[ ]
self-employed nursing staff

in operation since the beginning of 2024

Choose by care
professional

=S P & e 1.100 nursing staff registered
S of which over 160 nurses (02.2025)
T e Pool mainly fed by nurses who no longer want
o to be employed: 70.000 leave caregiving every
year - long before retirement age

Enter




PROBLEM 2: APPLICATION FORMS

Previously:
Both application forms, difficult to

understand, must be filled in correctly

K

ie
Techniker

Antrag auf Leistungen der Verhinderungspflege

Die private Pflege unserer lieben Angehérigen ist eine verantwortungsvolle Aufgabe und kann gleich-

zeitig auch sehr anstrengend, zeit- und kraftraubend sein. Vielen Dank, dass Sie einen so wichtigen

Beitrag in unserem Gesundheitssystem leisten! Durch die Leistung der Verhinderungspflege haben

Sie die Maglichkeit, auch bei eigener vortibergehender Verhinderung dieser Verantwortung nachzu-
Techniker Krankenkasse kommen. Sie kénnen eine Ersatzkraft lhres Vertrauens fir einzelne Tage oder wenige Stunden enga-
20902 Hamburg gieren und wissen so Ihre Angehdérigen auch weiterhin bestens versorgt.

Die Verhinderungspflege wird beantragt fiir:

Name, Vorname des Versicherten Geburtsdatum

StralRe, Hausnummer Versichertennummer
Antrag auf Ersatzpflege

Bitte Zutreffendes ankreuzen bzw. ausfiillen und Unterschrift nicht vergessen.

Postleitzahl / Wohnort Telefon

Ich versichere, dass meine im Folgenden gemachten Angaben den Tatsachen entsprechen. Mir ist be-
wusst, dass vorsatzliche Falschangaben zur Einleitung weiterer Prifungen durch meine Pflegekasse
. gem. § 47 a SGB Xl fuhren und diese méglicherweise sogar strafrechtliche Konsequenzen nach sich
Angaben zur bzw. zum Pflegebediirftigen zighenksnnen:

Ich bin pflegebediirftig und bei der TK versichert.
Sind Sie bei einer anderen Kranken- / Pflegekasse versichert? Dann fragen Sie bitte dort nach.
Infos zur Ersatzpflege finden Sie unter tk.de, Suchnummer 2009868. Unterschrift des Versicherten, des B ers oder gesetzlichen Vertret

S S S S S S S S S S S S S S S S S S S 1. Ich beantrage:

Nachname, Vorname
e e A a. [ ]| stundenweise Verhinderungspflege

StraRe, Nr.
rane Stundenweise Verhinderungspflege kann beantragt werden, wenn die Pflegeperson an einzel-
nen Tagen weniger als acht Stunden verhindert ist (z. B. um am Vormittag oder Nachmittag

PLZ ort i
Einkaufe, Behdrdengange oder Ahnliches zu erledigen). Voraussetzung ist ferner, dass die

Geburtsdatum (TT MM JJJJ)  Versichertennummer Pflegeperson an diesen Tagen auch selbst eine Pflegeleistung erbringt.

tageweise Verhinderungspflege

Tageweise Verhinderungspflege kann beantragt werden, wenn die Pflegeperson fiir einen zu-

sammenhangenden Zeitraum mit Ausnahme des ersten und letzten Tages mindestens acht

[ Ich wurde in den letzten 6 Monaten von einer Pflegeperson zu Hause Stunden verhindert ist.
gepflegt. Sie fallt aus wegen D Urlaub. D anderel

Angaben zu Abwesenheiten

D Ich wurde in den letzten 6 Monaten von mehreren Pflegepersonen zu Hause gepflegt. 2. Die stunden- bzw. tageweise Verhinderungspflege wird erbracht:

D Alle fallen gleichzeltig aus wegen D Urlaub. D anderer Griinde |:| weil meine Pflegeperson wegen Urlaub voriibergehend verhindert ist.

|:] weil meine Pflegeperson aus sonstigen Griinden voriibergehend verhindert ist.

502456223475

\:‘ Abwesend ist / sind nur:




SOLUTION 2: APPLICATION FORMS

Hallo, mein Name ist FLEXX-i und ich freue mich, lhnen zu . ‘ -
helfen! Lassen Sie uns mit der Erstellung lhres Antrags auf .
Verhinderungspflege beginnen. Beantworten Sie mir bitte O

folgende Fragen: G .

@ Wie ist der Familienname des pflegebediirftigen
Antragstellers ?

Mustermann

Und wie ist der Vorname?

Dann brauche ich bitte das Geburtsdatum.

for the simple, comprehensible

21.10.1965

creation of the refund forms

Danke! In welcher Strasse wohnt der Pflegebediirftige ?

by means of a question-and-answer

Musterstrasse

Und wie ist die Hausnummer ? ga m e

Start 10 2024. Derzeit beta-Test



Uncertainty with application forms
+ Advance payment of caregivers =

the “advance payment roulette”

y

Time and time again
e find a caregiver
e pay in advance

e 2 forms tofill in

%
X
\.

3

e hope for a refund
... and wait... and wait

it
S

'C"; FLEXXI
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'Q"; FLEXXI

MY FLEXXI Care
CARE FREE credit card ‘

- Apply for it
- Place the job
You're fine.

FLEXXI pays and is
reimbursement without
any more input from or
risk for the client

Start 1.2025 derzeit QM-Tests



6 FLEXXI

ZIELE €.2 enrwickiun

GESUNDHEIT UND
KEINE KEIN WOHLERGEHEN HOCHWERTIGE GESCHLECHTER- SAUBERES WASSER
ARMUT HUNGER BILDUNG GLEICHHEIT UND SANITAR-

/e mi

WENIGER
UNGLEICHHEITEN

MENSCHENWURDIGE

BEZAHLBARE UND 8 INDUSTRIE, INNOVATION 10

ARBEIT UND WIRT- NACHHALTIGE STADTE 1 NACHHALTIGE/R

SAUBERE ENERGIE UND INFRASTRUKTUR UND GEMEINDEN KONSUM
' SCHAFTSWACHSTUM e
vy

'5,.®¢ T = éa QO

13 MASSNAHMEN ZUM 1 LEBEN 1 5 LEBEN 1 FRIEDEN, 1 PARTNERSCHAFTEN
KLIMASCHUTZ UNTER WASSER AN LAND GERECHTIGKEIT UND ZUR ERREICHUNG

STARKE INST.I.TPTIONEN DER ZIELE %:‘:' ZIELE

< FUR NACHHALTIGE
o ENTWICKLUNG
b

UNITED NATIONS INFORMATION SERVICE Produziert und tbersetzt vom UNO-Informationsdienst (UNIS) Wien.



2024 PAOPAS

5526 MIO 7,156 MIO

Care level recipients in Germany

—~— FLEXXI 839 SGB X| 2025 Quellen: destatis, BMGP
O S eingefuhrt durch das PUEG 2023 Barmer Ersatzkammer



From 2025, reimbursement per beneficiary:

1.612/2.418€ 3.539€

2024 PAOPAS

5,526 MIO 7,156 MIO

—~ FLEXXI §39 SGB XI 2025 Quellen: destatis, BMGP
C/ S eingefiihrt durch das PUEG 2023 Barmer Ersatzkammer



TCV/CAC, 2028

9,45
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SAM 2025 VERHINDERUNGSPFLEGE

10,500,000,000 €

6 FLEXXI



SAM 2025 VERHINDERUNGSPFLEGE

10,500,000,000 €

TCV/CAC, 2028
9.45

6 FLEXXI



Series A ab 11.2024 3 Mio €

5 year ROI : 3.570 %
@ 2,5% SOM

C FLEXXI invest@flexxi.care


mailto:invest@flexxi.care

Series A from 03/2025: €25 million

5 year ROI: 83 times
@ 1,63% SOM

from €50,000 nINVEST eligible

C FLEXXI invest@flexxi.care


mailto:invest@flexxi.care

“Care available right away, \
even tomorrow,
even just for a day!”

C FLEXXI invest@flexxi.care
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