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Basisinfonnla&en zum Projekt
" E-Health@Home

 Gefordert vom Bundesministerium
fur Bildung und Forschung (BMBF)

* Forderschwerpunkt: ,,Technologie und
Dienstleistungen im demografischen Wandel”

* Forderprogramm: Innovationen mit Dienstleistungen
* Laufzeit: 9/2008 - 8/2011

 Mission: Chancen der alternden Gesellschaft nutzen,
Diffusion von E-Health@Home-Services fiir Altere
auf Basis innovativer Geschaftsmodelle

fordern und gestalten




Y '
, E-Health@Home

Das ,,Zu Hause” als 3. Gesundheitsstandort im
Rahmen der integrierten Versorgung starken.

Medizinische

Versorgung Pflege
«Qualitat «Qualitat
«Kosten «Kosten
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E Health@Home

AAL, E-Health und Telemedizin eroffnen grof3e Chancen.

o> CiD e
Kreislauf Dlabetes
Qundversorgung

b

Integrierte ‘
Versorgung: >Pr§venti0|> Diagnose>> Therapie>> Versorgung >
E-Health@Home

ambulant

vor stationar > Monitoring>> Konsultatio> Interventib




 Empirische Basis: EHealth@Home-Landiarte  «.vursi

 Landkarte = Datenbank

 Systematischer Uberblick iiber den
Stand von E-Health und AAL in
Deutschland, bisher tiber 250
Anwendungen erfasst

) - Identifizierung und Analyse
erfolgreicher E-Health- und AAL-
Anwendungen/Dienstleistungen

* |dentifizierung und Analyse der
zugrunde liegenden Geschafts-
modelle

* Restriktionsanalyse




. 3Kritische Faktoren fir E-Health-Projekte s

Akzeptanz bei der Zielgruppe

Markteinfiihrung und Geschaftsmodell

Diffusion im komplexen System
der Governance
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PLc z der Zielgruppe E-Health@Flome

Forschung - G

Konsequenz: universal Design

Den Nutzer bzw. Kunden in den
Mittelpunkt stellen.

Service-Engineering als Methode
der Nutzerbeteiligung

Demografiefeste Produkte
diirfen ,,schon” sein




| Kitischer Faklor: Geschiftsmodelle s

Projekte werden unter
Modellbedingungen aufgelegt

und berlicksichtigen nicht die
Ertragsperspektiven nach der

Quelle: Rogers, Everett M. :
Diffusion of Innovations, New York 2003.
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E- Health@Home

Forschung - Gestall

A

Welcher Nutzen wird gestiftet?

4 )
Leistungs-
versprechen
A — ER
S
- Wertschopfungs-
('n .
= architektur
c
A
(D)
O

Ertrags-perspektive

N
Wie wird die Leistung in welcher
Konfiguration erstellt?
J
)
Womit wird Geld verdient?
J

Geschaftsmodelle = ,(Grund)-Typen ékonomischer Aktivitaten® (Gersch, 2004)

Geschéftssystem als konkrete Auspragung

OSP

Rhein- Ruhr Instltut




Geschaftsmodelltypologie

,Orchestrator®
(koordiniert Wertschopfungsnetze)

Versicherung
(Absicherung durch kollektive

Risikovorsorge/-eilung; gesetzl /privat:

Kranken-, Pflege-, ... Versicherung)

Komponentenanbieter
(autonom/ vernetzt)

(RISP

Rhein—Ruhr»Instituvt

Integrierter Versorger/
Disease-Management-
Programm mit

Risikoubernahme

(tragtunternehmerisches Risiko
durch Fall-/Kopfpauschale)

Spezialisierter

Leistungserbringer
(Med./ Tech./ )

Infrastrukturanbieter

(Plattiormen/Bandbreiten/ Dienste/
Schnitistellen/ )

E-Health@Home

Forschung - Gestaltung - Implementierung

Community
Bildung und Koordination homogener
Gruppen (Anbieter/Nachfrager)

Industrieller Dienstleister

(Informationsmakler, Vertrauensvermittler fur
Qualitatund Sicherheit, Beratung, ...)
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Wundmanagement
diabetischer FulRe®

REMEQ®
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E-Health@Home

Forschung - Gestall

&l

Integration von Technikentwicklung
und Service-Engineering

Geschaftsmodelle und
betriebswirtschaftliche Methoden

Wundmanagement

diabetischer FiiRe©

Modellierung des sozialen
Lebensumfeldes

Dienstleistungen
I im Quartier

in Zusammenarbeit mit

Rhein-Ruhr-Institut
fur Sozialforschung und Politikberatung eV
o o Uiy Dy Emen

7
‘




Beispiel 1: REMEO® = Heali@fioms

Forschung - Gestaltung - Implementierung

Homecare-Konzept fiir
langzeitbeatmete Lungenpatienten
Remeo =Ich kehre Heim

Partner: Linde AG

Statt einer intensiv-medizinischen
Betreuung werden u. a. COPD-4
Patienten ambulant

zu Hause versorgt.

Verbesserung der medizinischen
Versorgungs- und der Lebensqualitat der Patienten

schrittweise Uberfiihrung der Patienten aus dem Krankenhaus iiber ein
Center (Vorbereitung der Patienten, Schulung der Angehorigen) nach Hause

Linde fungiert als ,,systemischer Dienstleister” mit relativ hoher
Fertigungstiefe bei allen notwendigen Teilleistungen (Endgerate, Gas,
Pflegeeinrichtungen, Pflegepersonal, Pflegedienstleistungen).

(RISP

ratung eV,



E- Health@Home

Forschung - Gestall

A

Leistungs- Behandlung zu Hause statt

versprechen intensivmedizinisch
J L

N\ [
Wertschopfungs-

architektur Linde AG als Orchestrator

Ertrags-

perspektive Regelversorgung

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. €™

(RISP

Rheln Ruhr Instltut
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E-Health@Home

Forschung - Gestaltung - Implementierung

Wundmanagement diabetischer Fiil3e

* Verbesserung der medizinischen
Versorgung, Vermeidung von
Eskalationen

* Partner:

— Centrum fir integrierte
Diabetisversorgung

— Arztenetzwerk Koln




tischer Ful} E-Health@Home

&l

Digitalisierung des Informations- und Kommunikationsflusses

Qualitat und Wirtschaftlichkeit durch Einsatz einer intersektoralen
Kommunikationsunterstiitzung

IF'ndcllﬂgef—ln | IF'ﬂegvedlenst |

I Orthopadieschuhmacher) -schuhtechniker

stationare
ambulant schwerpunkt-
Eatiger ¢inrichtung

{Dlabetologe +
Wundchirurg)

qualifizierter Ambulanter Interventione|l stationarar
ambulanter Gefabchirurg tatiger Radiclage
Wundchirurg Angiologe oder Angiologe GefaBdhirurg
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r e \
Leistungs- Wundmanagement = Verbesserung der
versprechen Versorgungsqualitat
L J
4 . )
Wertschopfungs- Arztenetzwerk (Community)
architektur plus Orchestrator
L J
Ertrags- Regelversorgung

perspektive Umlagemodell
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 Beispiel 3t , Zuhause im Quartier = oamafons

&l

* Koordinierungsstelle fiir die Vermittlung von Dienstleistungen
* Dienstleitungsintegration

Bremer Pflegedienst

vacances GmbH

GEWOBA »mein zuhause«
GmbH

(RIS

Rhein-Ruhr-Institut
fur Sozialforschung und Politikberatung eV
o dar Uy Dotorg - oo




J a)tier" E-Health@Home

Forschung - Gestaltung - Implementierung

Die Leistungen
m ei n @ z u h a u Se 1. Beratung und Begleitung (iber Moglichkeiten
gesundheitlicher Versorgung und finanzieller

Unterstiitzung, ambulantes Case Management

2. Vermittlungsservice der Koordinierungsstelle
Einleitung und Organisation von Services und
Gesundheitsleistungen bei qualitatsgepriften Partnern
Starkung der Dienstleister, Vereine und Initiativen aus
dem Quartier

3. Servicecard mit 24 Stunden Erreichbarkeit und
Beratung Service fir Angehorige und Dienstleister

4. Modulleistungen (z.B. Reisen mit Assistenz,
Optimierte Uberleitung)

Ehrenamtliche === Pflegeeinrichtung 5. Preisvorteile fiir GEWOBA-Kunden

Quartiersvereine Krankenhaus

Begleitung von Zuhause in das Krankenhaus und
Dienstleister Krankenkasse zuriick; Orchestrator aller Beteiligten (Hausarzt,
Frisdre Krankenhaus, Taxi, Apotheke, Sanitatshaus,
Haushaltshilfe, Vereine etc.)

Lebensmittelh@ndler / I \ Haus- und Facharzt Modul Optimierte Uberleitung:

OSP

Rhem Ruhr Instltut




E-Health@Home

Forschung - Gestall
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A

Allroundservice

Leistungs- (Gesundheit, Pflege, Logistik,

versprechen

soziale/kulturelle Dienstleistung.)

( )
Wertschopfungs- Netzwerk mit Orchestrator
architektur und spez. Leistungserbringer
. J
( . .o 0 . .o
Ertrags- Direkte Erlose, indirekte Erlose
perspektive (Berelt.stelIungspat:ls.chalen.
\ Vermittlungsprovisionen) y

Hamburg

»mein zuhause«
GmbH

Franchise

Miinchen

Leipzig
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E Health@Home

Mogliche Erlose

Wohnungsbau-
gesellschaft

*Direkte Erlose

*Servicepauschalen

*Vermittlungs-

provisionen Koordinierungsstelle
he Lo Serviceagentur

*Bereitstellungs-

pauschalen

OSP

Ruh I stitut
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E-Health@Home

e
Zusammenfassung: Erfolgsfaktoren

Universal Design und Nutzerbeteiligung

Tragfahige Geschaftsmodelle der
beteiligten Unternehmen

Manovrierfahigkeit in der Governance
des 1. und 2. Gesundheitsmarktes
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Vielen Dank flir ihr Interesse!

www.e-health-at-home.de

Joachim Liesenfeld

Kay Loss
Rhein-Ruhr-Institut fur
Sozialforschung und Politikberatung (RISP) e.V.
an der Universitat Duisburg-Essen
0203/28099 14
joachim.liesenfeld@uni-due.de
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