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Agenda

(1) Geschäftsmodelle und Geschäftssysteme als Erfahrungsobjekte 
aus ökonomischer Perspektive

(2) Ökonomische Analyse des Geschäftssystems „REMEO®“

a) Leistungsversprechen 

b) identifizierbare Geschäftsmodelle

c) Finanzierungsformen

d) (Vor-)Marktphase

(3) Zusammenfassung
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Gersch, M. (2004): Versandapotheken in Deutschland – Die Geburt einer neuen Dienstleistung – Wer wird eigentlich der Vater?, 
in: Marketing ZFP (Sonderheft Dienstleistungsmarketing), 26. Jg. (2004), S. 68f.

Geschäftsmodell = bezeichnet allgemein-typisierend die Abbildung des betrieblichen 
Produktions- und Leistungssystems einer Unternehmung oder einer Kooperations- / 
Anbietergemeinschaft. 
In stark vereinfachter, aggregierter und charakterisierender Form wird dargestellt, 
welche Inputgüter in die Unternehmung fließen und wie diese durch innerbetriebliche 
und kooperative Aktivitätsfolgen in vermarktungsfähige Leistungsbündel für als relevant 
erachtete Märkte transformiert werden. 
Ansatzpunkte zur Generierung von Erlösen und Kosten durch eine Geschäftstätigkeit 
werden aufgezeigt und somit die wesentlichen Grundlagen für Erfolg oder Misserfolg 
ökonomischer Aktivitäten analysiert.

 Geschäftsmodell:

= (Grund)-Typ ökonomischer Aktivitäten

 Geschäftssystem:

= konkrete Realisierung eines allgemeinen Geschäftsmodells

Geschäftsmodell und Geschäftssystem
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Statt einer intensiv-medizinischen stationären Betreuung 
ist es möglich, langzeitbeatmete Patienten (u. a. COPD-4, 
MS, …) ambulant zu Hause zu versorgen!

Das zentrale Leistungsversprechen von REMEO®

Bengler, K.: Linde Homecare REMEO-Concept, 28.11.2008
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Identifizierbare Geschäftsmodelle bei REMEO®

– erste Ergebnisse

 Systemische Dienstleister/ Orchestratoren koordinieren 
Wertschöpfungsnetze

 Merkmale:

- 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

- Abrechnung der erbrachten Leistung in definierten Einheiten/Verrichtungen 
(pro Vorgang, pro Tag, pro Monat, …)

 Linde fungiert bei REMEO® als 

 „Systemischer Dienstleister / Orchestrator“ 
(mit untypisch hoher Fertigungstiefe)

 „Spezialisierter Leistungserbringer“
(auch, da nicht ausreichend „best-class Akteure“ verfügbar sind)
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Finanzierungs- und Erlösformen

Anschub/
Entwicklung

Anwendung/ 
Betrieb

Öffentliche 
Finanzierung

Private 
Finanzierung

Misch-/Kombi-
Finanzierung

• Int./EU-Förderung

• Forschungsförderung
(u.a. Bund/Land/…)

• Dauerhafte Projektförderung/ 
öffentlicher Auftraggeber

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

• Sonderformen der Versorgung
(u.a. IV, DMP, MVZ, …)

• Private Stiftungen

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

• Auftragsentwicklung von 
Nachfragerseite

• Tüftler/Bastler

• Entgelt/monetäre Gegenleistung 
(fixe und variable Erlöse: u.a. Einrich-
tung/Vorhaltung, je Nutzung, Flatrate, …)

• Indirekte Erlöse (u.a. Verwertung nicht 

monetärer Gegenleistungen)

• Quersubventionierung (u.a. durch 

Cross-Selling, …)

• Anwendungsorientierte 
Forschungsvorhaben

• F&E-Subventionen, …

• Öff. Förderung neuer Spar-
/Finanzmodelle („Riestern“, …)

• Priv. Zuzahlungen/Premiumkonzept
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Nutzer/

Marktanteil

Zeit

Vormarkt-

phase

Invention
REMEO®

(Vor-)Marktphase REMEO®

• REMEO® ist derzeit in Deutschland bereits „produktiv“
(Piloten in Linde-eigenen Pflegezentren: u.a. Mahlow, Münnerstadt)

• Geplant ist die Einrichtung von X REMEO®-Zentren bis 2012

• Das Geschäftssystem REMEO® wird international realisiert und hierbei an 
die jeweiligen nationalen Besonderheiten adaptiert (Wachstumsphase)
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Besondere Relevanz des 

Krankheitsindikationsgebietes

Klassisches Krankheitsbild
X.J44.10 Krankheiten des Atmungssystems chronische Krankheiten der unteren Atemwege; Sonstige Chronische obstruktive Lungen-

krankheit; Chronische obstruktive Lungenkrankheit mit akuter Exazerbation, nicht näher bezeichnet; FEV 1 < 35 % des Sollwertes

VI.G12.2 Krankheiten des Nervensystems; Systematrophien, die vorwiegend das Zentralnervensystem betreffen, spinale Muskel-

atrophie und verwandte Syndrome; Motoneuron-Krankheit

VI.G82.- Krankheiten des Nervensystems; Zerebrale Lähmung und sonstige Lähmungssyndrome; Paraparese und Paraplegie, 

Tetraparese und Tetraplegie 

XVII.Q00-Q99 Angeborene Fehlbildungen, Deformitäten und Chromosomenanomalien 

Deutschland
Marktpotenzial: 6000 x 22.000 €/Mon. x 12 Mon. = 1,584 Mrd. € (Quelle: Linde-interne Schätzungen)

Bewertung aus versch. Perspektive:

Kostenträger                             Ärzte/Leistungserbringer                 Patienten/Betreuende

+ Kosteneinsparungen

+ Geringerer Bedarf an 

zusätzlichen Intensiv-

Pflege-Einheiten

+ höhere Erfolgsraten bei der 

Reduktion des Beatmungs-

bedarfes führen zu weiteren 

Senkungen der 

Behandlungskosten

+ angemessene Pflege durch

Spezialisten in den Centern

und in häuslicher Umgebung

+ Wohlfühl-Effekt auf Grund

kleiner Einheiten

+ Verringerte Infektionsrate

im Vergleich zum 

Krankenhaus

+ teilweise Rückverlegung

nach Hause

+ Verbesserung der 

Lebensqualität

+ Freigabe von Intensiv-

Pflege-Kapazitäten mit rel.

unattraktivem DRG

+ Möglichkeiten der 

Konzentration auf Akut-

Patienten

+ DRG-basiertes System 

trägt Patienten mit langer 

Verweildauer unzureichend 

Rechnung

+ Rückgang der Wieder-

einweisung in Kranken-

häuser

Exportpotenzial

Technische Kriterien (Quelle: FhG/gematik)

Klassen für Merkmale 

technologischer Anwendungen

• Datenschutz/-sicherheit

• Standards

• Normen/Richtlinien

• Softwarearchitektur

• Hard-/Softwareanforderungen

• Interoperabilität

• Kommunikationsmuster

• Usability/Accessibility

• Quality of Service/SLA

Kompatibilität zur Telematik-Infrastruktur

• ePflegeakte

• Übertragung von Vitaldaten

• Übertragung Kontrolldaten „Beatmung“

Mehrwertanwendung

• Typ x

Zielgruppe

• COPD-4 (auch: Neuromuskuläre Er-

krankungen, Trauma-Opfer, Angeborene 

Fehl-/Missbildungen)

• Durchschnittsalter: 68

• grds. Eignung einer ambulanten Beatmung

Ambulantisierung
„REMEO“ = ich gehe 

zurück (nach Hause)

Gem. OECD-Studie (2002),

Todesursache COPD weltweit:

2002: Rang 4

2020: Rang 3

Kosten in D:

6000 x 3000 €/Tag x 12 Mon. 

= 6,480 Mrd. €*1

Veränderungs-/

Verbesserungshebel COPD-4
6,480 Mrd. € - 1,584 Mrd. €

= 4,896 Mrd. € *1

(*1 Linde-interne Schätzungen) 

Probleme

• Rel. kleine Fallzahl „COPD-4“

• Einzeleinigung mit jeder 

Krankenkasse erforderlich

Stand in Deutschland
Nutzer/

Marktanteil

Zeit
Vormarkt-

phasen

Strengths
Weak-

nesses

Oppor-

tunities
Threats

Notwendige Kooperationspartner
• IT-Dienstleister (ePflegeakte)

• spez. Dienstleister für einzelne Therapiemaßn.

• Kostenträger

Relevante Wettbewerber
Direkter Wettbewerb derzeit nicht bekannt

Indirekt:

• Krankenhäuser mit Intensiv-Betten

• Gut ausgestattete Pflegeheime/-zentren

• Private Pflegedienste

Transformationspotenzial
Auf-/Ausbau einer neuen „ambulantisierten Wertkette“ als Alternative zur traditionellen Versorgung von Patienten mit 

notwendiger invasiver Beatmung (insb. COPD-4, ALS, Tetraplegie, Congenital Diseases). 

GS REMEO als GMT „Systemischer DL“ Linde-Eigenentwicklung. Bisherige Wertkette bleibt „Rückfalllösung“ 

Systemischer 

Dienstleister / 

„Orchestrator“

Komponentenanbieter 

(autonom / vernetzt)

…Spezialisierter 

Leistungserbringer

Geschäftsmodell-Typen im Bereich „E-Health@Home“

Community /

Netzwerk

IV / DMP 

mit Risikoübernahme 

Versicherung 

(gesetzlich / privat) 

Infrastrukturanbieter 

(Plattform, Dienste, …)
Industrieller Dienstleister

Beschreibung des Geschäftssystems

• Zentrales Leistungsversprechen: 

Statt einer intensiv-medizinischen Betreuung 

ist es möglich, u. a. COPD-4 Patienten ambulant 

zu Hause zu versorgen

• schrittweise Überführung der Patienten aus dem 

Krankenhaus über ein Center (Vorbereitung der 

Patienten, Schulung der Angehörigen)  nach Hause

• Linde fungiert als „systemischer Dienstleister“ mit relativ hoher 

Fertigungstiefe bei allen notwendigen Teilleistungen 

(Endgeräte, Gas, Pflegeeinrichtungen, -personal, -dienstleistungen und orchestriert 

die ambulantisierte Versorgung der COPD-4 Patienten)

• Je nach nationalen Besonderheiten (rechtliche Gegebenheiten, Pflegeinfrastruktur, 

Vergütungsstruktur) adaptiert Linde das Geschäftssystem weltweit

• Finanzierung durch KV/PV, keine private Zuzahlung/Entgeltung

• Expansionsmöglichkeiten durch Ausweitung auf andere Patienten mit 

(nicht) invasiver Beatmung (u. a. MS, …) sowie Exportpotenzial

Beschaffungs-/ 

Distributions-

modell

Geschäfts-

modell / -system

Marktmodell

Nachfrage

Wettbewerb

REMEO®

Quelle: Bengler (2008), S. 11.

Diagnose Therapie VersorgungPrävention

REMEO®
Verortung auf der horizontalen Wertkette

Linde Homecare

Linde-Idee: Integrierte Versorgung COPD                                                             

Beispiel

Steckbrief

Geschäfts-

system
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