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Agenda

(1) Geschäftsmodelle im Bereich E-Health

(2) Erkennbare Diffusionshemmnisse
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Geschäftsmodelle / Geschäftssysteme

Geschäftsmodell:
Grundtypen ökonomischer 

Marktmodell
•Nachfrage
•Wettbewerbyp

Aktivitäten 
(betriebliches Produktions- und
Leistungssystem zur Wertgenerierung)

Geschäftssystem:

Geschäfts-
modell / -

systemGeschäftssystem:
Konkrete Umsetzung eines 
Geschäftsmodells/
Geschäftsmodelltyps Beschaffungs-/ Geschäftsmodelltyps ff g

Distributions-
modell
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In Anlehnung an: Wirtz, B.: Business Model Management, Wiesbaden 2010, S. 41ff. sowie  Gersch 
(2004): Versandapotheken in Deutschland, in: Marketing ZFP,  26. Jg. 2004, S. 59-70. und 
Gersch, M. et al. (2011): AAL-Geschäftsmodelle – Gelegenheitsfenster für die Akteure
im Gesundheitswesen, in: Dibelius, O.; Maier, W. [Hrsg.] (2011): Versorgungsforschung für 
demenziell erkrankte Menschen, Stuttgart: Kohlhammer 2011, S. 167-173
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Der 1. und 2. Gesundheitsmarkt als 
Wettbewerbsarenen neuer Geschäftsmodelle/-systemeWettbewerbsarenen neuer Geschäftsmodelle/-systeme

er
, 

K
. 00

8.
 

rk
t

ei
t

rt
, 

J.
 (

20
09

):
 

 S
. 

20
ff
.;

 E
ic

he
n e

W
 s

üd
w

es
t 

e,
 J

./
N

eu
m

an
n,

 K
ar

kt
, 

M
ün

ch
en

 2
0

rk
te

dh
ei

ts
m

ar
ge

ne
 A

ng
eb

ot
e

e 
Pr

od
uk

te
 u

nd
 

 r
un

d 
um

 G
es

un
dh

e

IV V VImein Zuhause

t,
 A

. 
J.

 W
./

H
ilb

er
W

eg
sc

he
id

 2
00

9,
ra

g 
au

f 
de

m
 V

d W
m

be
r 

20
08

; 
K
ar

tt
m

 G
es

un
dh

ei
ts

m
a

it
sm

är
2.

 G
es

un
d

-
ge

su
nd

he
its

be
zo

-
Pr

iv
at

 f
in

an
zi

er
te

D
ie

ns
tle

is
tu

ng
en

 

Sicherheit im Zuhause 
und unterwegs

g 
an

: 
G

ol
ds

ch
m

id
B
an

d 
1,

 W
IK

O
M

; 
W

ei
ts

st
an

do
rt

. 
V
or

t
m

st
ad

t 
10

. 
S
ep

te
m

B
er

ge
r 

S
tu

di
e 

zu
m

ts
m

ar
kt

rs
or

gu
ng

ch
 G

K
V
 /

PK
V

u
n

d
h

ei

REMEO®

g

II

un
g 

in
 A

nl
eh

nu
ng

n 
D

eu
ts

ch
la

nd
. 

B
 d

ri
tt

er
 G

es
un

dh
e

er
ba

nd
st

ag
, 

D
ar

m
ts

m
ar

kt
. 

R
ol

an
d 

B

G
es

un
dh

ei
t

sc
he

 G
es

un
dh

ei
ts

ve
r

nt
ei

ls
 g

et
ra

ge
n 

du
rc

G
es

u

I III
Netzwerk Diabetischer Fuß 

Köl  d U b

: 
Ei

ge
ne

 D
ar

st
el

lu
dh

ei
ts

w
ir
ts

ch
af

t 
in

08
):

 W
oh

ne
n 

al
s 

at
iv

es
 W

oh
ne

n 
V
e

: 
D

er
 G

es
un

dh
ei

t

1.
 G

-
kl

as
si

s
-

gr
öß

te

3. Gesundheitsstandort
Häusliche Versorgung

2. Gesundheitsstandort
Stationäre Versorgung

1. Gesundheitsstandort
Ambulante Versorgung

Köln und Umgebung
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E-Health@Home-Landkarte als Datenbasis

 256 Projekte entnommen 256 Projekte entnommen 
(Stichtag 30. September 2010)

 Vollständige Erfassung
als Datengrundlage für zweischrittigeals Datengrundlage für zweischrittige 
Analyse: 
 qualitative Inhaltsanalyse
 quantitative Auswertung quantitative Auswertung

 Zwischenergebnisse zur  Ergänzung 
identifizierbarer Geschäftsmodelle im 
Bereich AAL / E Health@HomeBereich AAL / E-Health@Home

http://www e-health-at-home de bzw http://www iat eu/ehealth
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http://www.e-health-at-home.de bzw. http://www.iat.eu/ehealth
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Geschäftsmodelle E-Health@Home
(Grundtypen ökonomischer Aktivitäten auf „Anwenderebene“)( yp „ )

Ambulante Pflegedienste
(private Träger/

gemeinnützige/öffentliche Träger)

Krankenhäuser/Kliniken
(private Träger/

gemeinnützige/öffentliche Träger)

Versicherungen
(gesetzl./private Kranken-/

Pflegeversicherung nach SGB)

Wohnungswirtschaft
(Immobilienentwicklung/

Immobilienträger)r gemeinnützige/öffentliche Träger)

Stationäre Pflegeeinr.
(private Träger/

gemeinnützige/öffentliche Träger)

gemeinnützige/öffentliche Träger)

(Akutmedizinische) Ärzte
(Niedergelassene 

mit/ohne Kassenzulassung)

Pflegeversicherung nach SGB)

Spezialisierte DL
(z.B. Physiotherapie; AZN-Ver-

sorgung; Ernährungsberatung…)

Immobilienträger)

Telko
(Netze/Komponenten/

Service Provider)

…

bi
sh

er

Prävention Diagnose Therapie Versorgung

„Orchestrator“
(koordiniert Wertschöpfungsnetze)

IV/DMP mit Risikoübernahme
(trägt unternehmerisches Risiko 

durch Fall /Kopfpauschale)
…

durch Fall-/Kopfpauschale)

Community
Bildung und Koordination homogener

Gruppen (Anbieter/ Nachfrager)

Spezialisierter 
Leistungserbringer

(Med  / Tech  / )

Versicherung
(Absicherung durch kollektive 

Risikovorsorge/-teilung; gesetzl./privat: 
K k  Pfl   V i h )nf

tig
?!

pp ( g )

Komponentenanbieter
(autonom / vernetzt)

Infrastrukturanbieter
(Plattformen/ Bandbreiten/ Dienste/ 

Schnittstellen/ …)

(Med. / Tech. / …)

Industrieller Dienstleister
(Informationsmakler, Vertrauensvermittler für

Qualität und Sicherheit, Beratung, …)

Kranken-, Pflege-, … Versicherung)

zu
kü

n

6

In Anlehnung an Gersch et al.:  Communities, industrielle Dienstleister und Orchestratoren als Beispiele neuer Geschäftsmodelle im Bereich E-Health@Home, in: Horneber,M.; 
Schoenauer, H. (Hrsg.): Lebensräume – Lebensträume, Innovative Konzepte und Dienstleistungen für besondere Lebenssituationen, 2011 Stuttgart: Kohlhammer, S. 156-182.
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Auswertung der E-Health@Home Landkarte
Verteilung identifizierbarer GeschäftsmodelleVerteilung identifizierbarer Geschäftsmodelle

Verteilung der Geschäftsmodelle (absolut)

Industrieller Dienstleister

Komponentenanbieter

Spezialisierter Leistungserbringer

Orchestrator

Infrastrukturanbieter

Industrieller Dienstleister

Integrierte Versorgung/DMP

Versicherung

Community

0 20 40 60 80 100 120 140 160 180 200 220

g g g

Prävention Diagnose Therapie Versorgung

30 52 57 152

Verteilung in der horizontalen Wertkette:

7Prof. Dr. Gersch, E-Health@Home Abschlusstagung, 30. Juni 2011, Berlin

Prävention Diagnose Therapie Versorgung



Verortung der Beispiele –
identifizierbare Geschäftsmodelleidentifizierbare Geschäftsmodelle

 Orchestratoren koordinieren Wertschöpfungsnetze:
Identifikation und Auswahl von best class Akteuren“ auf den einzelnen Wertschöpfungsstufen- Identifikation und Auswahl von „best-class Akteuren  auf den einzelnen Wertschöpfungsstufen

- Initiierung und Koordination der Zusammenarbeit in einem Wertschöpfungsnetzwerk
- Typischerweise geringe eigene Fertigungstiefe 
- Effektivitäts- und Effizienzsteigerung als Wert schaffende Geschäftsbasis- Effektivitäts und Effizienzsteigerung als Wert schaffende Geschäftsbasis
- Abrechnung der erbrachten Leistung in definierten Einheiten/Verrichtungen 

(pro Vorgang, pro Tag, pro Monat, …)

Geschäftssystem Orchestrator Spez. Leistungs-
b i

Industrieller 
Di tl i t Community IV / DMP mit 

Ri ik üb h

 Ausprägungen der Geschäftsmodelle:

Geschäftssystem Orchestrator erbringer Dienstleister Community Risikoübernahme

Remeo® untypisch hohe 
Fertigungstiefe

fehlende „best-class
Akteure“ - - -

mein Zuhause relativ geringe eigenes ggf. im Auftrag Gestaltung einer lokalenmein Zuhause relativ geringe 
Fertigungstiefe

eigenes 
Pflegepersonal

ggf. im Auftrag 
dritter WG

Gestaltung einer lokalen 
Patienten-Community -

Netzwerk Diabetischer 
Fuß Köln und Umgebung

mittlere 
Fertigungstiefe

Med. 
Leistungserbringer -

Gestaltung einer 
regionalen P2P-Com.

Integrierte 
Versorgungsverträge

8

Sicherheit im Zuhause 
und unterwegs

relativ geringe 
Fertigungstiefe -

ggf. im Auftrag
- -

Prof. Dr. Gersch, E-Health@Home Abschlusstagung, 30. Juni 2011, Berlin



Grundtypen identifizierbarer Erlös- und
Finanzierungsmodelle

Vormarktphase Marktphase

I /EU Fö d D h f P j k fö d /Öffentliche 
Finanzierung

• Int./EU-Förderung

• Nat. Forschungs-
förderung
(u.a. Bund/Land/…)

• Dauerhafte Projektförderung/ 
öffentlicher Auftraggeber

• Regelversorgung GKV/PKV 
(SGB V), PV (SGB XI) 

mein Zuhause

Private

• Besondere Versorgungsformen
(u.a. IV, DMP, MVZ, …)

• Stiftungen
F&E A f d

• Direkte und indirekte Erlöse
(u a Entgelt/monetäre Gegenleistung

mein Zuhause

REMEO®

Finanzierung • F&E-Aufwendungen 
(Unternehmen, Verbände, …)

• Auftragsentwicklung von 
Nachfragerseite

(u.a. Entgelt/monetäre Gegenleistung, 
Verwertung nicht monet. Gegenleistungen)

• Fixe und variable Erlöse
(u.a. Einrichtung/Vorhaltung, 
je Nutzung, Flatrate, …)

Liebenau

Misch-/Kombi-

• Tüftler/Bastler • Quersubventionierung
(u.a. durch Cross-Selling, …)

• Anwendungsorientierte • Zuzahlungsmodelle und 

Fußnetz

Misch /Kombi
Finanzierung

Anwendungsorientierte 
Forschungsvorhaben

• F&E-Subventionen, …

Selbstbeteiligungen
• Ansparmodelle
• Umlagemodelle

Premi mmodelle

9

• Premiummodelle

Gersch, M.; Schröder, S. (2011): Erlös- und Finanzierungsmodelle vernetzter AAL-Systeme auf dem Ersten und Zweiten Gesundheitsmarkt – Erste empirische Ergebnisse sowie 
erkennbare ökonomische Konsequenzen; 4. Deutscher AAL-Kongress 2011, 25.-26. Januar 2011, Berlin.
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(1) Geschäftsmodelle im Bereich E-Health

(2) Erkennbare Diffusionshemmnisse
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Diffusion vernetzter E-Health-Systeme
(G t d d i i h U t h 6/2010 6/2011)(Gegenstand der empirischen Untersuchung 6/2010 – 6/2011)

 Diffusion: Ausbreitung einer Innovation in einem sozialen System

 Vermutung: Diffusionshemmnisse verhindern Markterfolg
Ziel: Identifikation und Strategien zur Überwindung ableiten

Experten-
Workshop 

(Branchenpanel)

Mai
2010

Delphi-
Analyse

(Branchenpanel)

Mai-Okt
2010

Monitoring-IV
(SVR & DGIV)

Jun 2009-
Nov 2010

1. Investitions-/ Finanzierungsrisiken
2. Divergierende Rationalitäten

Vorergebnisse

Vormarktphase

e g e e de at o a täte
3. Rechtliche Rahmenbedingungen
4. Mangelnde Standardisierung

Grundlage

x
Invention

Gesamterhebung in der Förderlinie „Technologie und 
Dienstleistungen im demografischen Wandel“

(E-Health@Home)

Feb/März
2011
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Quelle: Rogers, Everett M. : Diffusion of Innovations, New York 2003. 
(E Health@Home)
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Themenbereiche der Befragung

Allgemeine Fragen

Produktangebot & Kundengruppe

Ursachen von Diffusionshemmnissen

• Produktangebot & Kundengruppe
• Bewertung von E-Health
• Organisationale Diffusionshemmnisse
• Politisch rechtliches Umfeld• Politisch-rechtliches Umfeld 
• Kooperationen & Markt
• IT-Systeme, Prozesse & Standardisierung
• Investitionen Finanzierung & Erlöse• Investitionen, Finanzierung & Erlöse

Überwindung von Diffusionshemmnissen

12Prof. Dr. Gersch, E-Health@Home Abschlusstagung, 30. Juni 2011, Berlin



Abschließende Gesamtbeurteilung

Bitte bringen Sie die untersuchten Teilgebiete in eine Rangfolge, 
je nach Bedeutung für den Diffusionsprozess. 

2,8   Produktangebot & Kundengruppe (n=33)

3,7

3,6   

Investitionen, Finanzierung & Erlöse (n=33)

Ökonomische Bewertung von E‐Health (n=33)

3,9   

3,7   

Kooperationen & Markt (n=33)

, g ( )

4,4   

4,3   

IT‐Systeme, Prozesse & Standardisierung (n=33)

Politisch‐rechtliches Umfeld (n=33)

5,3   

1,0   2,0   3,0   4,0   5,0   6,0   7,0   

Organisationale Diffusionshemmnisse (n=33)

13

, , , , , , ,
Durchschnittlicher Rang

Rang 1... höchste Bedeutung 
Rang 7... geringste Bedeutung.

Prof. Dr. Gersch, E-Health@Home Abschlusstagung, 30. Juni 2011, Berlin



Grundformen gesundheitsökonomischer
EvaluationenEvaluationen 
(auch für HTA : Health Technology Assessment/Technikfolge-Abschätzungen)

Gesundheitsökonomische Evaluationen 

Studien mit nicht vergleichendem
Charakter

Studien mit vergleichendem
Charakter

• Kosten-Analyse

• Krankheitskosten-Analyse
• Kosten-Kosten-Analyse

• Kosten-Effektivitäts-Analyse

• Kosten-Nutzwert-Analyse

• Kosten-Nutzen-Analyse

• Budget-Impact-Analysen

14

Quelle: Modifiziert nach Schöffski (2008)

Prof. Dr. Gersch, Modellvorhaben Telehealth, 3. Juni 2011



Investitionen, Finanzierung & Erlöse

Wie schnell amortisieren sich Ihrer Erfahrung nach E-Health Projekte?

48%

60%

36%40%

16%20%

0% 0%
0%0%

1 Kurzfristig 
< 1 Jahr

2 3 Mittelfristig 
Ca. 3 Jahre

4 5 Langfristig 
> 5 Jahre

15

N=25

Prof. Dr. Gersch, E-Health@Home Abschlusstagung, 30. Juni 2011, Berlin



Typische Interessensdivergenzen bei 
relevanten Akteuren als Diffusionshemmnisserelevanten Akteuren als Diffusionshemmnisse

 Divergierende Anreizstrukturen und 
d d h di i d Zi l tdadurch divergierende Zielsetzungen, 
u.a. im Hinblick auf relevante:

• Zielgrößen (u.a. Qualität, Budgeteinhaltung, Kapitalverzinsung, Unabhängigkeit …) 

• Zeiträume zur Zielerreichung (u.a. 6-12 Monate versus 5 oder mehr Jahre)

 Ungleich verteilte/empfundene Chancen- und Risikopositionen

 In absoluter Höhe und in zeitlicher Relevanz schieflagig verteilte 
Kosten- und Nutzengrößen, Budgetwirkungen etc.

Forschungsbedarf nicht nur nach adäquater Gesundheitsökonomischer 
Evaluation sondern auch nach geeigneten Analyse- und

16Prof. Dr. Gersch, E-Health@Home Abschlusstagung, 30. Juni 2011, Berlin

Evaluation, sondern auch nach geeigneten Analyse und 
Steuerungsinstrumenten von Kooperationen und Netzwerken



Überwindung von Diffusionshemmnissen I/II

Ø
Eine erfolgreiche Etablierung von E-Health benötigt:

22,2% 77,8%tragfähige Geschäftsmodelle. (n=36) 4,78

Ø

5,7% 51,4% 42,9%längerfristige Investitionsperspektiven mit stabilen 
Rahmenbedingungen. (n=35)

4,37

8,8% 47,1% 44,1%
die Einbindung der verschiedenen Akteure aus Politik, 

Wissenschaft und Wirtschaft in die gemeinsame 
Gestaltung von Regelungen. (n=34)

4,35

14,7% 47,1% 38,2%eine faire Verteilung von Chancen und Risiken
auf alle beteiligten Akteure. (n=34)

4,24

8,3% 47,2% 41,7%

0% 20% 40% 60% 80% 100%

ein gemeinsames Ziel aller beteiligten Akteure. (n=36) 4,22

17

0% 20% 40% 60% 80% 100%

1 2 3 4 5 1... Stimme überhaupt nicht zu
5... Stimme vollkommen zu

Prof. Dr. Gersch, E-Health@Home Abschlusstagung, 30. Juni 2011, Berlin



Überwindung von Diffusionshemmnissen II/II

Ø
Eine erfolgreiche Etablierung von E-Health benötigt:

5,6% 5,6% 52,8% 36,1%stärkere öffentliche Präsenz und Zuspruch. (n=36) 4,19

Ø

5,9%

, %

17,6%

, %

32,4%

, %

44,1%

, %

durch Studien belegte Nachweise der resultierenden 
Wirkung bzw. Verbesserungspotentiale. (n=34)

p ( )

4,15

5,6% 8,3% 41,7% 41,7%

die Einbindung der verschiedenen Akteure aus Politik, 
Wissenschaft und Wirtschaft in die gemeinsame 

Gestaltung von Prozessen
und Systemen. (n=36)

4,14

11,4% 14,3% 48,6% 22,9%öffentliche (finanzielle) Anreize. (n=35)

und Systemen. (n 36)

3,77

11,4% 20,0% 20,0% 31,4% 17,1%

0% 20% 40% 60% 80% 100%

deutlich mehr Pilotprojekte. (n=35) 3,23
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0% 20% 40% 60% 80% 100%

1 2 3 4 5 1... Stimme überhaupt nicht zu
5... Stimme vollkommen zu
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Zusammenfassung in Thesen
1. Zur Bewältigung aktueller und zukünftiger Herausforderungen im 

Gesundheitswesen sind (innovative) Geschäftsmodelle zwingend erforderlich

2 Erste neue Grundtypen ökonomischer Aktivitäten sind erkennbar Sie gehen zumeist2. Erste neue Grundtypen ökonomischer Aktivitäten sind erkennbar. Sie gehen zumeist 
einher mit nachhaltigen Veränderungen von Wertschöpfungs-/Prozessketten

3. Diffusionshemmnisse gibt es viele, u.a.:
- Fehlende Konsequenz der Geschäftsmodellentwicklung (von Anfang an)
- Mangelnde Kenntnisse und Beachtung der Spielregeln auf dem 1. und 2. 

GesundheitsmarktGesundheitsmarkt
- Divergierende ökonomische Perspektiven von Stakeholdern (insb. divergierende 

Investitionskalküle und -horizonte bei unsicheren Rahmenbedingungen)

4. Es dominieren KEINE technischen Probleme, vielmehr eignet sich folgende erste 
Charakterisierung: „marktbezogene Probleme bei nicht ausreichend 
verlässlichen Investitionsvoraussetzungen für kompetente Netzwerke“

5. Innovationen auf dem 1. Gesundheitsmarkt sind vor allem über besondere 
Versorgungsformen möglich (Schwierigkeit des Weges wird oft unterschätzt)

19

6. Auf dem 2. Gesundheitsmarkt fehlt es (noch?) am professionellen Konsumgüter-
marketing sowie an starken, emotionalen Produkten/Marken

Prof. Dr. Gersch, E-Health@Home Abschlusstagung, 30. Juni 2011, Berlin
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