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Der Kontext

> Liesenfeld / Gersch (Projekt ,E-Health@Home") koordinieren die Fokusgruppe
,wirtschaftliche Grundfragen/Geschaftsmodelle” des Forderschwerpunktes

» An der Fokusgruppe sind 8 Verbundvorhaben direkt beteiligt:

[ Alter Leben ][ Lifescience.biz ][ EasyCare ]

[ MeDiNa ][ MIDIS ][ STADIWAMI ] Fokusqruppe
2wirtschaftliche Grundfragen/

[ ] [ ] Geschaftsmodelle“
E-Health@Home WEITBLICK

» 8 Treffen im Zeitraum 2009-2011, insb. mit folgenden Themen:
= |dentifikation und Weiterentwicklung von Geschaftsmodellen

= (empirische und konzeptionelle) Analysen von Geschéaftssystemen in den Bereichen
Gesundheit, Pflege, Wohnen und Dienstleistungen im sozialraumlichen Umfeld des
,ZU Hause als neuem Gesundheitsstandort®

= |dentifikation und Analyse von Diffusionshemmnissen innovativer Geschaftsmodelle
sowie relevanter wirtschaftlicher Grundfragen, z.B. Erlds- und Finanzierungsformen

Abschlusskonferenz | 09.12.2011 | Berlin k= (RisP
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Agenda

(1) Geschaftsmodelle im Bereich AAL und E-Health

(2) Erkennbare Diffusionshemmnisse

(3) Zusammenfassung

Abschlusskonferenz | 09.12.2011 | Berlin = (RIsP 3
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Der 1. und 2. Gesundheitsmarkt als
Wettbewerbsarenen neuer Geschaftsmodelle/-systeme
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Geschaftsmodelle / Geschaftssysteme

Freie Universitat &

Marktmodell

[Geschéftsmodellz

Grundtypen 6konomischer
Aktivitaten

(betriebliches Produktions- und
\Leistungssystem zur Wertgenerierung)

*Nachfrage
«\Wettbewerb

Geschafts-

modell / -

Abschlusskonferenz | 09.12.2011 | Berlin

[Geschaftssystem:

Konkrete Umsetzung eines

Geschaftsmodells/ 2 eschaffunas

Geschéaftsmodelltyps T

\_ yP J Distributions-
modell

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-Geschéaftsmodelle — Gelegenheitsfenster fur die Akteure

im Gesundheitswesen, in: Dibelius, O.; Maier, W. [Hrsg.] (2011): Versorgungsforschung fur
demenziell erkrankte Menschen, Stuttgart: Kohlhammer 2011, S. 167-173

k= (RisP
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IKT als Grundlage
tragfahiger Geschaftsmodelle?

Interessante Zielgruppen sind durch extrem divergenten Unterstltzungsbedarf
gekennzeichnet, der zum Teil mit “low-tech”, zum Teil nur mit komplexen IKT

Anwendungen adressiert werden kann

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

Aktuell entstehende Wertschopfungsstrukturen im technischen Umfeld:

anbieter

Komponenten: nstallation
| Imegration zu Einsatzszenarien |01,

Integration zu Einsatzszenarien
9 Wartung

vor Ort

autonom § vernetzt Infrastrukturanbieter

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

In Anlehnung an Gersch et al. (2011): Communities, industrielle Dienstleister und Orchestratoren als Beispiele neuer Geschéaftsmodelle im Bereich E-Health@Home, in: Horneber,M.;
Schoenauer, H. (Hrsg.): Lebensrdume — Lebenstrdume, Innovative Konzepte und Dienstleistungen fur besondere Lebenssituationen, Stuttgart: Kohlhammer, S. 156-182.
k= (RisP
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Chronologie der empirischen Erhebung
zu Geschaftsmodellen

=: 111 Auswertung der
,,Val Idleren E-Health@Home-Landkarte
(11/2010)
Ergebnis: Quantifizierung der
Geschaftsmodellauspragungen

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

IT] kon kretiSieren “ 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 aufRerhalb des Projektes E-H@H
typischer Merkmale von neuen

Geschaftsmodellenim Bereich AAL
Reflexion erkennbarer Geschaftsmodelle als gewichtete Indikatorenmuster
Fokusgruppen Workshop
(01/2009)

Ergebnis : aufkommende
Vermutungen grundlegender Arten
von wirtschaftlichen Tatigkeitenim

Bereich AAL

»explorieren*

Abschlusskonferenz | 09.12.2011 | Berlin



Stufen ,,explorieren® / ,,konkretisieren®:

Vollerhebung der BMBF-Verbundprojekte im BMBF-Forderschwerpunkt
»lechnologie und Dienstleistungen im demografischen Wandel*
(15 Projekte + 1 Meta-Projekt; Forderzeitraum 2008-2012; Volumen 22 Mio. €)

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

Freie Universitat ,

)‘1 Berlin

r o GEFORDERT VOM
[ Alter Leben ] Lifescience.biz ServicedHome % Bundesministerium
L ) £ fiir Bildung
I und Forschung DLR Nutzer/ A
7 . \ ProjekHEaGHE ifii DLR Mar_kt— ......................................... ././ L ocesarasenses
CrossGeneration MeDiNa STADIWAMI anteil //
\ 7 /
/
- N ,/ Mogliche
EasyCare MIDIS WEITBLICK l l // Entwicklung
[ E-Health@Home ] Mobil 50+ Well.Com.e Zeit
A
' N\
LT R abirCerE MeDiNa STADIWAMI CrossGeneration WEITBLICK
Sicherheit im Zuhause und unterwegs Page JUTTA
Alter leben )
easyCare mein Zuhause Well.Com.e MIDIS
Mobil 50+ Service4Home WiMi-Care lifescience.biz
» Erste Vollerhebung in 9-12/ 2009
(schriftliche Befragung + Interviews)
Abschlusskonferenz | 09.12.2011 | Berlin k= (RisP
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Geschaftsmodelle E-Health@Home
(Grundtypen okonomischer Aktivitaten auf ,,Anwenderebene*)
Krankenhauser/Kliniken Ambulante Pflegedienste Versicherungen Wohnungswirtschaft
(private Trager/ (private Trager/ (gesetzl./private Kranken-/ (Immobilienentwicklung/
qh, gemeinntitzige/offentliche Trager) gemeinnutzige/offentliche Trager) Pflegeversicherung nach SGB) Immobilientrager)
i
% Stationare Pflegeeinr. (Akutmedizinische) Arzte Spezialisierte DL Telko
(private Trager/ (Niedergelassene (z.B. Physiotherapie; AZN-Ver- (Netze/Komponenten/
gemeinnitzige/offentliche Trager) mit/ohne Kassenzulassung) sorgung; Ernahrungsberatung...) Service Provider)

Bereich £

IV/IDMP mit Risikotlibernahme

(tragt unternehmerisches Risiko
durch Fall-/Kopfpauschale)

,orchestrator*
(koordiniert Wertschopfungsnetze)

% P e Community

= Risikovorsorge/-teilung; gesetzl./privat: LeIStungserb”nger Bllcgjrzg ug: (ﬁz%riiltr;?/h;g:&go%?; o

:g Kranken-, Pflege-, ... Versicherung) (Med. / Tech. /... PP g

=

: . . . L]

N Komponentenanbieter Infrastru kturanblt_eter Indu_strleller Dlenstlels_ter ._
(autonom / vemetzt) (Plattformen/ Bandbreiten/ Dienste/ (Informationsmakler, Vertrauensvermittler fiir

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

In Anlehnung an Gersch et al. (2011): Communities, industrielle Dienstleister und Orchestratoren als Beispiele neuer Geschaftsmodelle im Bereich E-Health@Home, in: Horneber,M.;
Schoenauer, H. (Hrsg.): Lebensrdume — Lebenstraume, Innovative Konzepte und Dienstleistungen fir besondere Lebenssituationen, Stuttgart: Kohlhammer, S. 156-182.

Abschlusskonferenz | 09.12.2011 | Berlin k= (RisP
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Stufe ,,validieren®:
Vollerhebung der E-Health@Home Landkarte

oo v N
s o= \
E-Health@Home I!:'."'.‘:"&...
oty e —— Anstitut Arbest und Technik |
PN

A
E-Health@Home “
Landkarte b

244 Dienste/Projekte )
109 Stadte/Kommunen

Projekttrager im DLR

E-Health@Home Henzucr Waikomuven A cer
Landkarte Eiviee

cenaER 0 Sra

=i 3> 256 Projekte entnommen
(Stichtag 30. September 2010)

mzmsz » Vollstandige Erfassung
=== als Datengrundlage fur zweischrittige

8. Analyse:
e v qualitative Inhaltsanalyse
- ExRsen v/ quantitative Auswertung
Fur eine optimale Darstellung

» Zwischenergebnisse zur Erganzung
menmee— jdentifizierbarer Geschaftsmodelle im
Bereich AAL / E-Health@Home

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

Abschlusskonferenz | 09.12.2011 | Berlin = (RISP 10
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Stufe ,,validieren®:
Verteilung identifizierbarer Geschaftsmodelle

Verteilung der Geschiaftsmodelle (absolut)

Spezialisierter Leistungserbringer
Komponentenanbieter
Industrieller Dienstleister

Infrastrukturanbieter

Orchestrator

Community

.

Integrierte Versorgung/DMP I ‘

Versicherung

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

H Pravention ®Diagnose ™ Therapie Versorgung

Verteilung in der horizontalen Wertkette:

»»

Pravention  Diagnose Therapie Versorgung

Abschlusskonferenz | 09.12.2011 | Berlin k= (RISP 17
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Fallbeispiel: mein Zuhause

Das zentrale Leistungsversprechen:

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

Beispielhafte Netzwerkpartner sind u.a.: mein (@) zu hause
» Ergotherapeuten » Catering-Services
» FrisOre > Elektrotechniker
» FuBspezialisten » Umzugshelfer
> ...
aber auch: _ - Ol
> Krankenhuser » mobile — | sgeeintcung
> Arztpraxen Physiotherapeuten \

> mobile Pflegedienste =

Abschlusskonferenz | 09.12.2011 | Berlin k= (RIsP 12



WS
VS a0

Freie Universitat i Berlin

Fallbeispiel: mein Zuhause

= Verortung auf der horizontalen Wertkette:

= Geschaftsmodellauspragungen:

,orchestrator* i
(koordiniert Wertschopfungsnetze)

Spezialisierter Community
Leistungserbringer Bildung und Koordination homogener
(Med./ Tech./ ...) Gruppen (Anbieter/ Nachfrager)

Abschlusskonferenz | 09.12.2011 | Berlin = (RIsP 13



Grundtypen identifizierbarer Erl6s- und

Finanzierungsmodelle

Freie Universitat ?‘ ‘ Berlin

Vormarktphase

Marktphase B

* Int./EU-Fdrderung

Offentliche

Finanzierung qd N Forschungs-
férderung

mein Zuhause Bund/Land/...)

 Stiftungen
* F&E-Aufwendungen

(Unternehmen, Verbande, ...)

+ Auftragsentwicklung von
Nachfragerseite

» Tuftler/Bastler

Private
Finanzierung

Misch-/Kombi- « Anwendungsorientierte
Finanzierung Forschungsvorhaben

* F&E-Subventionen, ...

Dauerhafte Projektforderung/ : GM
Offentlicher. Auftraggeber

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

Besondere Versorgungsformen
(u.a.lV,DMP_M\/Z __)

2l
Direkte und indirekte Erldse : GM

(u.a. Entgelt/monetéare Gegenleistung,
Verwertung nicht monet. Gegenleistiingen)

Fixe und variable Erlose
(u.a. Emnchtung/VorhaItung
_]e N"f_’.,.'"g Hatrate; ...,

Quersubventionierung
(u.a. durch Cross-Selling, ...)

71.2
Zuzahlungsmodelle und " Gy
Selbstbeteiligungen

Ansparmodelle
Umlagemodelle
Premiummodelle

Gersch, M.; Schroder, S. (2011): Erlés- und Finanzierungsmodelle vernetzter AAL-Systeme auf dem Ersten und Zweiten Gesundheitsmarkt — Erste empirische Ergebnisse sowie

erkennbare dkonomische Konsequenzen; 4. Deutscher AAL-Kongress 2011, 25.-26. Januar 2011, Berlin.

Abschlusskonferenz | 09.12.2011 | Berlin

= (RISP 14
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Agenda

(1) Geschaftsmodelle im Bereich AAL und E-Health

(2) Erkennbare Diffusionshemmnisse

(3) Zusammenfassung

Abschlusskonferenz | 09.12.2011 | Berlin = (RIsP 15



WS
VS a0

_ _ Freie Universitat
Diffusion vernetzter AAL- und E-Health-Systeme s
(Gegenstand der empirischen Untersuchung 6/2010 — 6/2011)

Berlin

» Diffusion: Ausbreitung einer Innovation in einem sozialen System

» Vermutung: Diffusionshemmnisse verhindern Markterfolg
Ziel: Identifikation und Strategien zur Uberwindung ableiten

Monitoring-1V \/Ev?rigﬁgp Mai-Okt ADneallfyr!é
Nov 2010 2010
ov (SVR & DGIV) (Branchenpanel) (Branchenpanel)

Vorergebnisse

1. Investitions-/ Finanzierungsrisiken
2. Divergierende Rationalitaten

3. Rechtliche Rahmenbedingungen
4. Mangelnde Standardisierung

Grundlage

Gesamterhebung in der Forderlinie ,,Technologie und
Dienstleistungen im demografischen Wandel*
(E-Health@Home)

Feb/Marz
2011

Abschlusskonferenz | 09.12.2011 | Berlin = (RISsP 15
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Investitionen, Finanzierung & Erlose

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

60%
48%
40% 36%
20% 16%
0% 0%
0% ' ' N=25
1 Kurzfristig 2 3 Mittelfristig 4 5 Langfristig
<1 Jahr Ca.3 Jahre >5 Jahre

Abschlusskonferenz | 09.12.2011 | Berlin k= (Risp 17



[ Berlin
Typische Interessensdivergenzen bel -
relevanten Akteuren als Diffusionshemmnisse

}.(
Patient K it

» Divergierende Anreizstrukturen und
dadurch divergierende Zielsetzungen,
u.a. im Hinblick auf relevante:

— Zielgrof3en (u.a. Qualitat, Budgeteinhaltung, Kapitalverzinsung, Unabhangigkeit ...)
— Zeitrdume zur Zielerreichung (u.a. 6-12 Monate versus 5 oder mehr Jahre)

» Ungleich verteilte/empfundene Chancen- und Risikopositionen

» In absoluter H6he und in zeitlicher Relevanz schieflagig verteilte
Kosten- und Nutzengrol3en, Budgetwirkungen etc.

Forschungsbedarf nicht nur nach adaquater Gesundheitsékonomischer
‘ Evaluation, sondern auch nach geeigneten Analyse- und
Steuerungsinstrumenten von Kooperationen und Netzwerken

Abschlusskonferenz | 09.12.2011 | Berlin = (RISsP 13
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Agenda

(1) Geschaftsmodelle im Bereich AAL und E-Health

(2) Erkennbare Diffusionshemmnisse

(3) Zusammenfassung

Abschlusskonferenz | 09.12.2011 | Berlin = (RISP 10
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Zusammenfassung in Thesen

1. Zur Bewaltigung aktueller und zukunftiger Herausforderungen im
Gesundheitswesen sind innovative und tragfahige Geschaftsmodelle
unabdingbar.

2. Erkennbar sind erste neue Grundtypen 6konomischer Aktivitaten. Sie gehen
zumeist einher mit nachhaltigen Veranderungen von Wertschopfungs-/
Prozessketten. Dienstleistungen haben dabei eine Schllisselfunktion.

3. Diffusionshemmnisse:
» Fehlende Konsequenz der Geschaftsmodellentwicklung (von Anfang an)

» Mangelnde Kenntnisse und Beachtung der Spielregeln und der
Governance-Regime auf dem 1. und 2. Gesundheitsmarkt

» Divergierende dkonomische Perspektiven von Stakeholdern
(insbesondere im Hinblick auf Investitionskalkile und -horizonte bei
unsicheren Rahmenbedingungen)

Abschlusskonferenz | 09.12.2011 | Berlin k= (RisP
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Zusammenfassung in Thesen

4. Es dominieren KEINE technischen Probleme

5. Dienstleistungsinnovationen auf dem 1. Gesundheitsmarkt sind vor allem tber
besondere Versorgungsformen maoglich: die Schwierigkeit dieses Weges wird
oft unterschéatzt!

6. Aufdem 2. Gesundheitsmarkt kommt es insbesondere darauf an, dass
Dienstleistungen...

> ... genau den Bedarf und die Zahlungsbereitschaft der verschiedenen potenziellen
Zielgruppen treffen (auch Kombination von Erlésformen/-quellen denkbar!)

.. professionell, vor allem Uber ,Vertrauens-Marken®, vermarktet werden

.. im Hinblick auf die Wertschopfungskette und den Sozialraum integriert sowie im
lokalen Governance-Regime verankert sind

Abschlusstagung der Fokusgruppe 1 | 09.12.2011 | Berlin k= (RisP



Details zu den Geschaftsmodellen und

Freie Universitat i(| ™))% Berlin

Geschaftssystemen im BMBF-Forderschwerpunkt...

Martin Gersch /Joachim Liesenfeld (Hrsg.)

AAL- und E-Health-

Geschaftsmodelle

d in sich
gsarchitekturen

RESEARCH

Abschlusskonferenz | 09.12.2011 | Berlin

Publikation der Fokusgruppe 1:

= Vermittelt konzeptionelle und empirische
Zugange im Bereich E-Health

» Behandelt konkrete Anwendungsbeispiele
zu AAL und E-Health in sich verandernden

Wertschopfungsarchitekturen

k= (RISP 22
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Vielen Dank fir lhre

Aufmerksamkeit!

Univ.-Prof. Dr. Martin Gersch Joachim Liesenfeld
Professur fir Betriebswirtschaftslehre, Leiter der Forschungsgruppe Arbeit, Bildung und
Leiter des Competence Center E-Commerce sozialer Wandel

(FU Berlin und Ruhr-Universitat Bochum)

Fachbereich Wirtschaftswissenschatt Rhein-Ruhr-Institut fir Sozialforschung und

Freie Universitat Berlin Politikberatung (RISP) e.V. an der
Garystr. 21, Raum 307/308 Universitat Duisburg-Essen
14195 Berlin Heinrich-Lersch-StralR3e 15

D-47057 Duisburg
@ +49 (0)30 838-53300 (Sekretariat: -53690) @ +49 (0)203 28099-14 (Sekretariat: -16)
@: martin.gersch@fu-berlin.de @: joachim.liesenfeld@uni-duisburg-essen.de
E: www.wiwiss.fu-berlin.de/gersch und www.ccec-online.de O www.risp-duisburg.de

Abschlusskonferenz | 09.12.2011 | Berlin = (RisP 23
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Uberwindung von Diffusionshemmnissen I/1i

Eine erfolgreiche Etablierung von AAL und E-Health bendétigt:

Freie Universitat )

| | | |
e | | | ~
tragféahige Geschéaftsmodelle. (n=36) 22,2% 77,8%
langerfristige Investitionsperspektiven mit stabilen 0 0 0

\_ Rahmenbedingungen. (n=35) % S SZ
die Einbindung der verschiedenen Akteure aus Politik, )r

Wissenschaftund Wirtschaftin die gemeinsame 8,8% 47.1% 44,1%

Gestaltung von Regelungen. (n=34)
eine faire Verteilung von Chancen und Risiken 0
auf alle beteiligten Akteure. (n=34) L0 ST Si5 200
ein gemeinsames Ziel aller beteiligten Akteure. (n=36) .> 47,2% 41,7%
0% 20% 40% 60% 80%

m]l]m2m374 5

Abschlusskonferenz | 09.12.2011 | Berlin

100%

Berlin

4,78

4,37

4,35

4,24

4,22

1... Stimme Uberhaupt nicht zu
5... Stimme vollkommen zu

= (RIsP 24
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Uberwindung von Diffusionshemmnissen II/11

Eine erfolgreiche Etablierung von E-Health bendtigt: %)

starkere offentliche Préasenz und Zuspruch. (n=36) is,e% 52,8% 36,1% 4,19

durch Studien belegte Nachweise der resultierenden .% 17 6% 32 4% 44.1% 4,15

Wirkung bzw. Verbesserungspotentiale. (n=34)

die Einbindung der verschiedenen Akteure aus Politik,
Wissenschaftund Wirtschaftin die gemeinsame . 8 30¢
Gestaltung von Prozessen R
und Systemen. (n=36)

41,7% 41,7% 4,14

(

sffentliche (finanzielle) Anreize. (n=35) I- 14,3% 48,6% 22,9% 3,77

\_ deutlich mehr Pilotprojekte. (n=35) -- 20,0% 31,4% 17,1% 3,23

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

1... Stimme Uberhaupt nicht zu
5... Stimme vollkommen zu
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Stufe ,,validieren®:

Analysemethodik —

Auswertung der E-Health@Home Landkarte (Beispiel)

Freie Universitat (i

Berlin

“—GED]M TELEDIABETES

! Personenbez. Kriterien I

» FERMJBERWACHUNG!
»BLUTZUCKER
wBLUTORUCK
» KORPERGEWICHT
» ESSWERHALTEN

= FERNEERATUNG!

» DIAEBETES

= NOTFALLMANAGEMENT?

» DIABETES

» HAUSERZTE
» FACHERZTE
#» DIAEETESEERLTER
= B TZERORIENTIERUNG!
w AKZEFTANE
w WSLEILITY

* KOOFERATION LEIS TUNG SERERINGER:

! Technische Kriterien I

* (EER TR AGUMG S TECHNOLOGIEN:
» GSM
» UMTS
» INTERHET
= MFORMATIONS TYEEN:
» DATEMSAMMLLNG
» PHYSIOLOGISCHE MESSPAREMETER
» WITALFORAMETER
= AUSGABEKANALE!
» DESKTOR-PC
» HOTEEOOK
» HanDy
= SYSTEMMONTEXT!
» ELEKTROMISCHE PATIENTEMAKTE
» PUS

» 30T
»HLT
= MepicaL Devices:
» BLUTDRUCKMES $GERAT
» BLUTZUCKERMES SGERAT
TECHMISCHE KRITERIEN (T-SIcHERKEITY
w» EINSATZ MOEILER ENDGERATE
= ZERTIFIZIERUNG UND STANDARDS!
» PASSWORTS CHUTE
» PIN/GERATERINDUNG

ERFGLLTE NORMEN, RICHTLINIEN, STANDARDS?

- Okonomische Kriterien I

s KRAMEHEITS MANAGEMENT
» THERAFIEEEGLEITUNG

= GESCHAFTSMODELL-TYE!
w INFROSTRUKTURBHEIETER

» THERAFIE
» WERSORGUNG

Freie Universitat Berlin, CCEC-Werkstatt, 9.November 2010, Gersch/Hewing/Adler
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= LEN S TUNG S VERSPRECHENGESCHAFTES YETEM!

» BEHOANOLUNGSOOKUMENTATION WVEREESSERN

= VERORTUNG 1N DER HORIZONTALEN WERTKETTE!

= PRIVATE V5. OFFENTLICHE FINANZIERUNG!
# FRIVATE UND OFFEMTLICHE FIMANZIERUNG

MNORDRHEIN-WESTFALEN

GEDIM TELEDIABETES

{INFORMATIONEN SEMDEN)

HOMEPAGE:
WA GEDIM. DE

MEDIZINISCHES FELD:
- DIABETOLOGIE
- GYNAKOLOGIE

ZIELGRUPPE:
- CHROMISCH ERKRANKTE

BPERSOHEN:
L LuowaG, DR. MARTIH H.

[KURZ -)BESCHREIBUNG:

Kinderspiel. TeleDiabetes mobil

TeleDiabetes macht das lastige Dokumentieren von Blutzuckerwerten zum
, ein *Diabetes-Tagebuch fir das Handy™, erlaubt es, jederzeit
und Oherall unauffallig seinen aktuellen Blutzucker, Insulin und KEBE zu dokumentieren.
Zuzammen mit TeleDiabetes web | einer persdnlichen *Gesundheitsakte im Internet™, kann
zusatzlich der ganze Gesundheitszustand festgehalten und die Daten fir 2.B. den
hehandelnden Arzt frei gegeben werden. Eine Nachrichtenaustauschfunktion erlaubt spontane
Berater oder z.
die dber dag Internet]ederzen die aktuellsten Daten eingehen und so kompetent Rat geben
kénnen. Selbstverstandlich kénnen Blutzuckermessgerate automatisch ausgelesen werden.

. YO BInem

= (RIsP 25



Freie Universitat

Stufe ,,validieren®:

Analysemethodik —
Auswertung der E-Health@Home Landkarte (Beispiel)

| of  of o o of o o @ af o o 4 | o o of @ of o o o = af

| 283|GEDIM TeleDizbetes

Freie Universitat Berlin, CCEC-Werkstatt, 9.November 2010, Gersch/Hewing/Adler (n=178)

I Frojekteintragender [ Falsche Eintragungen/kein eHealth Musterbeispiel fir ein GM

Abschlusskonferenz | 09.12.2011 | Berlin [ @5" 27




Loz D
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Freie Universitit f@y b5

Themenbereiche der Befragung

Allgemeine Fragen

Ursachen von Diffusionshemmnissen

* Produktangebot & Kundengruppe
Bewertung von E-Health

Organisationale Diffusionshemmnisse
Politisch-rechtliches Umfeld
Kooperationen & Markt

IT-Systeme, Prozesse & Standardisierung
Investitionen, Finanzierung & Erlose

Uberwindung von Diffusionshemmnissen
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Freie Universitit g

Abschlieliende Gesamtbeurteilung

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

4 N
Produktangebot & Kundengruppe (n=33) 2,8

Okonomische Bewertung von E-Health (n=33) _ 3,6

\ Investitionen, Finanzierung & Erlése (n=33) ; 3,7 J/

Kooperationen & Markt (n=33)

Politisch-rechtliches Umfeld (n=33)

: 4,4
IT-Systeme, Prozesse & Standardisierung (n=33) _

Organisationale Diffusionshemmnisse (n=33) H 5,3

1,0 2,0 3,0 4,0 50 6,0

7,0
Durchschnittlicher Rang
Rang 1... hchste Bedeutung
Rang 7... geringste Bedeutung.
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Reflexion erkennbarer Geschaftsmodelle

Freie Universitat @;@;

als gewichtete Indikatorenmuster

Heath@Home

Marktmodell

Leistungsan-
gebotsmodell

Marktmodell
Nachfrage
Wettbewerb

Leistungser-
stellungsmodell

Geschafts-

modell/-system X BE,‘SChafo ngS'/
' Distributions-
modell

Beschaffungs-/
Distributions-
modell

Organisations-
modell

Erldsmodell

Finanzierungs-
modell

Abschlusskonferenz | 09.12.2011 | Berlin

,Orchestrator*

ﬂ Professional-to-Client w Professional-to-Professional
- Anker Uber Indikation / Lo - Systemzulieferung, meist mit Fokus
Region / Funktion Funktion

Bundling-Strategie
- Zusammenstellung/Blundelung umfassender Problemldsungen
- Koordination der notwendigen Teilleistungen meist via IKT

Wertschépfungscharakter
- Geringe eigene Fertigungstiefe; Konzentration auf Koordination von Baukasten
- Orchestrierung von ,best-in-class Akteuren® (Systemzulieferer/“Kimmerer®)

Zulieferungsprofil

- Beschaffung: Coaching der besten Akteure, bei geringer individueller Bindung

- Distribution: Kundenwert orientiertes GBZM inkl. Steuerung der relativen Bindungen an
einzelne Kunden/Kundengruppen

Aufbau-/Ablauforganisation

- Aufbau und Steuerung von Wertschépfungsnetzwerken

- Haufig als Managementgesellschaft im Innenverhéltnis, extern ahnlich
Generalunternehmer, offenes/geschlossenes/stilles Konsortium bzw. Franchise

Erlésquellen und Erléssysteme
- Typisch: Direkte Erlése von Kundenseite + ergédnzende indirekte E-Quellen
- FUr Kunden: Gesamtpreis; indirekte Erlése durch ,Bepreisung® z.B. Zugang, ...

Finanzierungsprofil
- Vorlaufinvestitionen durch Netzwerkaufbau + infrastrukturelle Voraussetzung
- Cash-Flow-Umverteilung in der Regelversorgung (1. GM) problematisch

k= (RSP0



ein Produkt von mein @ zuhause

Beschreibung des Geschiftssystems

mein Zuhause

* Zentrales Leistungsversprechen:

Vermittlung von Dienstleistungen fiir den
alltaglichen Bedarf

Einrichtung eines zentralen Dienstes zur Vermittlung
von Dienstleistungen als Alternative zur dezentralen
Auftragsakquise

Die ,mein Zuhause* GmbH fungiert hauptsachlich als
,Orchestrator* mit relativ geringer Fertigungstiefe

Marktmodell
Nachfrage
Wettbewerb

Geschafts-
modell /-
system

Beschaffungs-/
Distributions-
modell

Finanzierung durch die Wohnungsgesellschaft, der kooperierenden Dienstleister und durch

N /ISy

Stand in Deutschland

Marktpotential

00 %

4

50% Diffusi
fumulisrte
Adgpfionse ischeidungen

Vormarktphase

B
Vn%

Invention Markteintitt Zeit ()

Notwendige Kooperationspartner

Gesundheitsmarkte
z
5]
£
2
2 .
g mein
$ Zuhause
N
=
IS
£
2
2
2
s
8
(0]
2. i 1. 3.
Stationare Versorgung Ambulante Versorgung Hausliche Versorgung

Geschéftsmodell-Typen im Bereich ,E-Health@Home*

private Zuzahlung p N N N
. . . . ; A Orchestrator® Wi Communit
* Expansionsméglichkeiten durch Ausweitung auf andere Stadteile bzw. Bundeslander ,Orchestrator mit Risikotibernahme y
N\ AN AN J
e N N A
Versicherung Speznallsmrtler
Leistungserbringer eee
. | Je
Verortung auf der horizontalen Wertkette e N N N
. . Industrieller
> Pravention >> Diagnose >> Therapie >> Versorgung > Komponentenanbieter Infrastrukturanbieter Dienstlsister
N\ J U VAN J
Erlos- und Finanzierungsformen Vorteile fiir die beteiligten Akteure
Vormarktphase Marktphase Woh baugesellschaft Sp lisierte Lei: gserbringer Kunden
*  Int/EU-Forderung +  Dauerhafte Projektforderung/ offentlicher + Mieter bleiben I&nger + Vermittlung von + Hilfe bei der
1. GM ‘ Nat. F h tord ‘ Auftraggeber in den Mietsparzellen Auftragen Organisation
0 I ‘ at. Forschungstorderung hnen alltaglicher Belange
Offentliche . wol g g
Finanzierung Regelversorgung GKV/PKV (SGB V), PV (SGB XI) & AT A
+  Besondere Versorgungsformen (u.a. IV, DMP, MVZ) + Besseres Image fiir Kunden + Aufgrund ausgewahiter
Senioren ,best-class* Akteure
+ Bekanntmachung des ist ein Qualitatsstandard
«  Stiftungen + Experte fiir eigenen Unternehmens gegeben
2.GM . F&E-Aufwendungen +  Direkte und indirekte Erlose barrierefreies Wohnen
Private 5 ! o =
Finanzierung +  Auftragsentwicklung von kG varl.able.z A + Entlastung bei der
Nachfragerseite *  Quersubventionierung Beratung &lterer Mieter
. Tiiftler/Bastler
1.+2.GM . Anwendungsorientierte +  Zuzahlungsmodelle und Selbstbeteiligungen
Misch-/Kombi- Forschungsvorhaben 0 Ansparmodelle
Finanzierung < ERE-Subventionent.. +  Umlagemodelle
+  Premiummodelle

« spezialisierte Leistungserbringer
« Infrastrukturanbieter
«IT-Dienstleister (insb. Softwareentwickler)

Zielgruppe

+ Senioren

+ Menschen mit eingeschréankter Mobilitat
* Pflegebediirftige Personen

* Personen mit besonderen BedUrfnissen

potenziell bundesweite Ausdehnung

L

£

D innavationsmanagement.de



