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Freie Universitat

Geschaftsmodell und Geschéaftssystem

» Geschaftsmodell:
= (Grund)-Typ 6konomischer Aktivitaten

» Geschaftssystem:
= konkrete Realisierung eines allgemeinen Geschaftsmodells

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.
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Bereich AAL

Auswertung der

E-Health@Home-Landkarte
(11/2010)
Ergebnis: Quantifizierung der
Geschaftsmodellauspragungen

Branchen Panel
(01/2010)
Ergebnis: leichte Modifikation der
Geschaftsmodell-Typologie

Fokusgruppen Workshop
(09/2009)
Ergebnis : Verdichtung der
identifizierten Geschaftsmodelle zu
einer Typologie

Fokusgruppen Workshop
(06/2009)

Ergebnis : Identifizierung/Codierung Anwendung der GM-Typologie auRerhalb des Projektes E-H@H
typischer Merkmale von neuen

Geschaftsmodellenim Bereich AAL
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Stufen ,,explorieren* / ,,konkretisieren*: Freie Universitit | K9 Bertin
Vollerhebung der BMBF-Verbundprojekte "

BMBF-FOrderschwerpunkt:

,,lechnologie und Dienstleistungen im demografischen Wandel*
(15 Projekte; Forderzeitraum 2008-2012; Volumen 22 Mio. €)

» 15 Verbund-Projekte (21 Marktvorhaben in ca. 60 Geschaftssystemen)
(Fokusgruppe 1 (,,wirtschaftliche Grundfragen/Geschaftsmodelle®) starker umrandet):

GEFORDERT VOM
' N\
4 Bundesministerium Nutzer/ A
Alter Leben Lifescience.biz | ~Service4Home w I R iang Markt- [ R
\ ) und Forschung anteil /
> < DLR ,
Projekttréager im DLR //
CrossGeneration MeDiNa STADIWAMI /
\ / Mogliche
( ) // Entwicklung
EasyCare MIDIS WEITBLICK REMEO® [ -
\ J /Vvﬁﬁamanagement
.............. diabetischer FilRe
[ E-Health@Home ] Mobil 50+ Well.Com.e A Zeit
. CrossGeneration
o MeDiNa STADIWAMI : WEITBLICK JUTTA
JUTTA Page WiMi-Care Sicherheit im Zuhause und unterwegs Page
Alter leben . .
easyCare Zuhause im Quartier Well.Com.e MIDIS
Mobil 50+ Service4Home WiMi-Care lifescience.biz

» Erste Vollerhebung in 9-12/ 2009

(schriftliche Befragung + Interviews)

I= Prof. Dr. M. Gersch, 20. November 2010 4



otore Hval dieren’: Freie Universitat
E-Health@Home-Landkarte als Datenbasis

@rome  puwmbe kg e Jpeims ]
o EHeailh@Home In I ”|
E-Healh@fome ’

Landkarte e : t Arbe und rojoltrsgor IMDLR

IHemzucs Wiwcoses aur oen
E-Hesrn@Houe-Lanokarte

== » 256 Projekte entnommen
N (Stlchtag 30. September 2010)

e > Vollstandlge Erfassung
%= gls Datengrundlage fur
.m.  zweischrittige Analyse:

« M-
o v/ qualitative Inhaltsanalyse
- B v quantitative Auswertung

w2 ZWISChenergebnisse zur
Erganzung identifizierbarer
Geschaftsmodelle im Bereich AAL
/ E-Health@Home

Version' 112010 03.01

http://www.e-health-at-home.de bzw.
http:Z//www.iat.eu/Zehealth

: Prof. Dr. M. Gersch, 20. November 2010 5



AAL als Grundlage
tragfahiger Geschaftsmodelle?

> Interessante Zielgruppen sind durch extrem divergenten Unterstiutzungs-
bedarf gekennzeichnet, der zum Teil mit “low-tech”, zum Teil nur mit
komplexen AAL-Anwendungen adressiert werden kann

Welche (Typen von) Geschaftsmodelle(n) werden sich
etablieren und nachhaltig wettbewerbsfahig sein?

Aktuell entstehende Wertschopfungsstrukturen im AAL-Umfeld (“research in progress”):

[m————memeeeeeeeecc e m———— ===
Komponenten- Anwender Installation
clalellSEl Integration zu Einsatzszenarien und

g - Wartung
autonom § vernetzt Infrastrukturanbieter vor Ort

Wettkampfarena: Aktuelles Strategisches Fenster, um
(Prozess-/Technik-/Schnittstellen-)Standards zu setzen

In Anlehnung an Gersch/Goeke (2009): E-Health@Home — Open Questions, Business Models, Sustainability.
Vortrag auf der 5. Nationalen Branchenkonferenz Gesundheitswirtschaft 2009, Rostock 7.-8. Mai 2009.

: Prof. Dr. M. Gersch, 20. November 2010 6



Freie Universitat -,._p, )
i )

Geschaftsmodelle E-Health@Home
(Grundtypen dkonomischer Aktivitaten im Bereich Versorgung/Pflege)

Wohnungswirtschaft
(Immobilienentwicklung/
Immaobilientrager)

Krankenh&user/Kliniken Versicherungen
(private Trager/ (gesetzl./private Kranken-/

gemeinnitzige/offentliche Tréager) Pflegeversicherung nach SGB)

Ambulante Pflegedienste
(private Trager/
gemeinnitzige/offentliche Tréger)

| -
<b)
<
% Stationare Pflegeeinr. (Akutmedizinische) Arzte Spezialisierte DL Telko
(private Trager/ (Niedergelassene (z.B. Physiotherapie; AZN-Ver- (Netze/Komponenten/
mit/ohne Kassenzulassung) sorgung; Erahrungsberatung...) Service Provider)

gemeinniitzige/dffentliche Trager)

| Grunditgpen dkmosmischer Akiwa3t i Bessich (- Heshtnef s

Systemischer Dienstleister/  |\//DMP mit Risikotibernahme

,Orchestrator* (tragt unternehmerisches Risiko
(koordiniert Wertschopfungsnetze) durch Fall-/Kopfpauschale) S o | gt v
- opezialisierter Community/Netzwerk
= Risikovorsorge/-teilung; gesetzl./privat: LEIStungserbrmger B|I(éurr;g ug: (}Z?]%rigltr;?/tlﬁlr;:;ﬂoge?; o
S5 Kranken-, Pflege-, ... Versicherung) (Med. / Tech. / ...) PP g
X7
= _ . . . .
N Komponentenanbieter Infrastrukturanble_zter Indu_strleller Dlenstlelster _.
(Plattformen/ Bandbreiten/ Dienste/ (Informationsmakler, Vertrauensvermittler flr

G T Schnittstellen/ ...) Qualitat und Sicherheit, Beratung, ...)

In Anlehnung an Gersch et al. (2010): AAL-Geschaftsmodelle — Gelegenheitsfenster fur die Akteure im Gesundheitswesen. (im Druck)

I= Prof. Dr. M. Gersch, 20. November 2010
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Freie Universitat ol |
Das zentrale Leistungsversprechen von REMEO®

Statt einer intensiv-medizinischen stationaren Betreuung
‘ ist es méglich, langzeitbeatmete Patienten (u. a. COPD-4,
MS, ...) ambulant zu Hause zu versorgen!

Patientenpfad stationdr / ambulant Patientenpfad REMEO®

The REMEO® Concept

- One Provider For All Requirements -

Versorgungs-
vertrag

Ventilation & Weaning Centre ?

Home ventilation incl. 24 /7 nursing

Disposables

Case Management Family Education

Medical Devices &
Maintenance

Based on the reimbursement of private or public payers

: Prof. Dr. M. Gersch, 20. November 2010 Bengler, K.: Linde Homecare REMEO-Concept, 5.11.2009 9



Das zentrale Leistungsversprechen von Freie Universitit AUl N
»,<Zuhause im Quartier*

Unterstitzung in der Organisation alltaglicher Bedarfe alterer
‘ Menschen durch den selektiven Aufbau und der Orchestrierung
eines Dienstleistungsnetzwerkes bestehend aus fachkundigen
Akteuren

Beispielhafte Netzwerkpartner sind u.a.:

Dienst- Dienst-

» Ergotherapeuten » Catering-Services leister leister
= Frisore = Elektrotechniker
- FUBSpeZ|aI|S ten - UmZU g Sh elf er —
Zuhause
im
aber auch: ) Quartier
= mobile

» Krankenhauser
= Arztpraxen
= mobile Pflegedienste

Physiotherapeuten

Dienst-
leister

Dienst-
leister

: Prof. Dr. M. Gersch, 20. November 2010 10



e )
Verortung von REMEO® und Zuhause g Univerietis i{@?’g@ Eeriin

Im Quartier - identifizierbare Geschaftsmodelle A

» Orchestratoren koordinieren Wertschopfungsnetze

» Merkmale:
- ldentifikation und Auswahl von ,,best-class Akteuren“ auf den einzelnen
Wertschopfungsstufen

- Initilerung und Koordination der Zusammenarbeit in einem
Wertschopfungsnetzwerk

- Typischerweise geringe eigene Fertigungstiefe
- Effektivitats- und Effizienzsteigerung als Wert schaffende Geschaftsbasis

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

» Auspragungen der Geschaftsmodelle:

Geschaftssystem | Orchestrator | Spez. Leistungs- | Industrieller | Community/
erbringer Dienstleister | Netzwerk

fehlende ,,best-class - -
Akteure*

eigenes ggf. im Auftrag Gestaltung einer
Pflegepersonal dritter WG lokalen Patienten-C.

untypisch hohe
Fertigungstiefe

Remeo®

relativ geringe
ertigungstiefe

Zuhause im Quartier

: Prof. Dr. M. Gersch, 20. NoVesghe 11



Auswertung der E-Health@Home Landkarte Fid Universitgt
Verteilung identifizierbarer Geschaftsmodelle

Ergebnisse:

Verteilung der Geschaftsmodelle (absolut)

Spezialisierter Leistungserbringer
Komponentenanbieter
Industrieller Dienstleister

Infrastrukturanbieter

Orchestrator . . .
Verteilungin der horizontalen Wertkette
Community ‘ ‘ ‘ ‘ ‘

Versicherung

Integrierte Versorgung/DMP

Versorgung; 103
0 20 40

B Pravention M Diagn

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

: Prof. Dr. M. Gersch, 20. November 2010 12



Thesen statt Fazit

Freie Universitat (18

Herausforderungen der , Transformation des deutschen
Gesundheitswesens” werden tberwiegend unterschatzt

AAL- / E-Health@Home-Vorhaben bendtigen als Basis
funktionsfahige Geschaftsmodelle in sich verandernden
Wertketten sowie erfolgreiche Diffusionsverlaufe

1. und 2. Gesundheitsmarkt unterscheiden sich als
SWettbewerbsarenen“ fundamental

Erst langsam sind die notwendigen technischen und
organisatorischen Voraussetzungen fur eine wirtschaftlich
tragfahige Nutzung von IKT + AAL gegeben

Beharrungstendenzen insb. im 1. Gesundheitsmarkt extrem hoch

Geschafts- und Erlésmodelle werden nicht konsequent geplant

- Wer wundert sich noch Uber ,,Projektionitis“?
(= dass nur wenige Vorhaben die zumeist geférderte
Vormarktphase Uberleben)

l: Prof. Dr. M. Gersch, 20. November 2010 13
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@: +49 (0)30 838-53300 (Sekretariat: -53690)
@: martin.gersch@fu-berlin.de
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