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EINE MILLIARDE MENSCHEN HAT
KEINEN ZUGANG ZU ESSENTIELLER
GESUNDHEITVERSORGUNG.

meine Frau ins Krankenhaus zu bringen.

»Wir haben uns nicht leisten kénnen,
Sie ist an ihren Verletzungen verstorben.«

mein Kind von einer
Hebamme zur Welt
bringen zu lassen.

Ich habe Sorge, dass
das unseren Haushalt
finanziell ruinieren
wird.«

I »lch traue mich nicht,

Ersparnisse fur die Behand-
lung unseres Sohnes auf-
gebraucht. Jetzt haben wir
Schwierigkeiten, fur seine
Erndhrung aufzukommen.«

I »Wir haben all unsere
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INEFFIZIENTE GESUNDHEITS-
SYSTEME VERURSACHEN HOHE
AUSGABEN, OHNE DASS DIESE DEN
PATIENT*INNEN ZUGUTE KOMMEN.

» Die meisten Menschen in Landern mit niedrigem und mittlerem
Einkommen haben keinen Zugang zu Krankenversicherung oder
umfassender staatlicher Gesundheitsversorgung.

» Barzahlungen aus der eigenen Tasche sind fur Patient*innen die
haufigste Form der Finanzierung von Gesundheitsleistungen.

» Kosten sind haufig informell und fur Patient*innen intransparent.

w 100 Millionen Menschen

werden jahrlich aufgrund von Ausgaben fiir medizinische
Leistungen in extreme Armut gedrangt.

» Stift- und papierbasierte Buch-
haltungs- und Zahlungsprozesse
sind ineffizient und zeitaufwandig.
Viele Patient*innen kdonnen ihre
Krankenhausrechnungen nicht
bezahlen. Das bedeutet schlech-
tere Versorgungsqualitat fur alle.«
Gesundheitsdienstleister

es uns als Mittelgebern schwer zu
verstehen, welche Auswirkungen
unsere Programme auf die Ge-
sundheit der Menschen haben.«
Gesundheitssponsor

I »Mangelnde Transparenz macht

1 Weltgesundheitsorganisation (WHO) und Weltbank
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DER SCHUTZ VOR FINANZIELLEN WIR ENTWICKELN DIGITALE
RISIKEN IM GESUNDHEITSWESEN IST TECHNOLOGIE, UM DIESES ZIEL
EIN GLOBALES ZIEL. ZU ERREICHEN.

Mobiltelefon

Alle 193 UN Mitgliedsstaaten

teilen das Ziel, dass bis 2030 k.
jeder Mensch Uberall Zugang

zu grundlegender hochwer-

tiger Gesundheitsversorgung s
hat, ohne in finanzielle Not zu
geraten.

PATIENT*IN

Afrikas digitale Revolution bietet GESUNDHEITS- SPONSOR ®
.o _me . DIENSTLEISTER

neue Moaglichkeiten.

Mobile Money? ist eine Technologie, die es Menschen erméglicht, Geld Webbasierte Oberflache Daten

auf ihrem Mobiltelefon zu empfangen, zu sparen und zu versenden.

» 866 Millionen registrierte Accounts in 90 Landern »lch zahle Bargeld auf mein mTOMADY-Konto

an einem lokalen Shop ein. Auch meine Familie
schickt Geld auf mein Konto. So kann ich sicher
» 45,6 % der Nutzer*lnnen leben in Sub-Sahara Afrika sein, dass das Geld verfugbar ist, wenn ich es fur
meine Gesundheit brauche.« Patientin

fr »Die Software digitalisiert unsere Zahlungsvorgan-
ge und die Buchhaltung. Wir stellen Erstattungs-
antrage, Ubermitteln medizinische Daten und

» 1,3 Milliarde Dollar tagliches Transaktionsvolumen

erhalten unsere Zahlungen - alles Uber mMTOMADY «

MTOMADY ist eine Plattform fur finanzielle Inklusion im
Gesundheitswesen. Unsere Technologie verbindet Patient*innen,

Gesundheitsdienstleister

Gesundheitsdienstleister und Sponsoren - egal wie weit entfernt. »Wir senden zweckgebundene Geldtransfers
Basierend auf bestehender Mobile-Money-Infrastruktur fur Gesundheit direkt an die Telefone der
erreicht mTOMADY Patient*innen Uber ihr Mobiltelefon - und Patient*innen und erhalten Informationen Uber
setzt weder Smartphone noch Internet voraus. deren Wirkung. Auch eine Fokussierung auf

bestimmte Patientengruppen und Krankheiten

S USE— ist moglich.« Gesundheitssponsor
2 GSMA: State of the Mobile Money Industry in Sub-Saharan Africa (2018)
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SO ERMOGLICHEN WIR FINANZIELLE
INKLUSION UND VERBESSERTE
EFFIZIENZ IM GESUNDHEITSWESEN.

»lch schicke meiner Mutter regelmafig
Geld, damit sie ins Krankenhaus gehen
kann, falls sie eine Behandlung braucht.
Und ich kann sicher sein, dass das Geld
fur ihre Gesundheit gespart wird.«
Familienmitglied

Zahlungen erméglichen es uns, eine
bessere Behandlungsqualitat zu gewahr-
leisten. Digitale Prozesse sparen uns

viel Geld und Zeit - die wir jetzt fUr unsere
Patient*innen aufwenden kdnnen.«
Gesundheitsdienstleister

I » Transparente und regelmafige

»Mit MTOMADY konnen wir die Wirkung unserer Gesund-
heitsmaf3nahmen in Echtzeit verfolgen. Transparente
Prozesse verhindern Betrug, und wir kdnnen sicher sein,
dass wir die Gesundheit der Patient*innen tatsachlich
verbessern.« Gesundheitssponsor



HELFEN SIE UNS, FINANZIELLE
INKLUSION IM GESUNDHEITSWESEN
REALITAT WERDEN ZU LASSEN.

ANDERE LANDER MIT
NIEDRIGEM UND

ROADMAP MITTLEREM EINKOMMEN

MADAGCASKAR v

ANALAMANGA REGION v

Expansion in Lander mit:
v P

» mangelhafter allgemeiner

> [EmEtsaE i s Gesundheitsversicherung

als 80 Einrichtungen
verfUgbar » fehlendem Zugang zu
» mehr als 6 Mio. US$ s formalem Bankwesen

LAUNCH gesamtes Sparvermoégen L ?7’..00'900 Ratienainnen » hoher Zahl
(adjustiert am Durch- jahrlich oner zani an

schnittseinkommen eines » Einsatz in landlichen Mobllfunknutzern
US-Haushalts in 2016) Gebiete ohne Potentielle Nutzergruppe

» in mehr als 30 Kranken-
hausern verfligbar

Internatanschluss ‘=) 1 Milliarde Menschen
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