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COMPETENCE CENTER E-COMMERCE
am Fachbereich Wirtschaftswissenschaft der FU Berlin

Forschungsschwerpunkt:
Technologiegetriebene Veranderungs- und Transformationsprozesse

Vier Saulen der theoriebasierten, gleichzeitig aber auch
praxisorientierten Forschung und Lehre des CCEC:

E-Business/
E-Commerce

Veranderung
und

oOkonomische
Theorien

Branchentrans-
formation, u.a.
des deutschen
Gesundheits-
wesens

Lern Service
Engineering

Okonomische
Analysen der
Folgen/Heraus-
forderungen einer
zunehmenden
Digitalisierung und
Vernetzung von
Strukturen und
Prozessen

Weiterentwicklung
O6konomischer Theo-
rien far ein verbes-
sertes Verstandnis
unternehmerischer
Aktivitaten als
Treiber und Getrie-
bene umfassender
Veranderungs- und
Transformations-
prozesse

Branchenspe-
zifische Analysen
nachhaltiger
Veranderungs- und
Transformations-
prozesse und
strategischer
Herausforderungen,
u.a. im deutschen
Gesundheitswesen

Entwicklung von
Gestaltungsansatzen
far innovative Lehr-
und Lernkonzepte
sowie Konzeption
und Realisierung
konkreter
Lernarrangements




Das CCEC-Branchen-Panel:
L Transformation des deutschen Gesundheitswesens*
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= Grundlage empirischer -~y

Untersuchungen im
Rahmen eines iterativen
Forschungsdesigns | e




Konkretisierung eines Forschungsprogramms als
Rahmen einzelner Forschungsprojekte am CCEC

» .CCEC-Mission®: Theoriegeleitete und empiriebasierte Analyse von
(technologiegetriebenen) Veranderungs- und
Transformationsprozessen, insb. im Gesundheitswesen

» Analyse damit verbundener unternehmerischer Herausforderungen
(,,Gesundheitsmanagement®)
» Aktuell relevante Teilprojekte (Auszug) — Prof. Dr. Martin Gersch:
= CbTF — Unternehmens- und Marktprozesstheorie
= CCEC Branchenpanel , Transformation des deutschen Gesundheitswesens*
= Monitoring Integrierte Versorgung
= Public Affairs Management (PAM)/Lobbying im Gesundheitswesen
= Kooperationsformen unter Unsicherheit im Gesundheitswesen
= Kundenorientierte Prozessgestaltung inklusive der Nutzungsprozesse im GW
= Pfad Lock-in des de. Diabetes Mellitus 11
BMBF-Projekt ,,E-Health@Home* (Fkz 01FC08003)

Leitung der BMBF-Fokusgruppe ,,Geschaftsmodelle/Grundfragen®




Freie Universitdt (| ™) Berlin

Agenda

(1) Geschaftsmodelle und Geschaftssysteme als Erfahrungsobjekte
aus okonomischer Perspektive

(2)
a)
b)
©)
(3)

I= Prof. Dr. M. Gersch, 29. September 2010 5



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.

: Prof. Dr. M. Gersch, 29. September 2010 6



Exkurs — kurze Begriffsklarung (11): b T i ﬁ
AAL-Geschaftsmodelle als Erfahrungsobjekte s

AAL (Ambient Assisted Living) im Bereich Homecare:
= Assistenzsysteme zur Gestaltung einer ,intelligenten“ Umgebung
zur Kompensation vornehmlich gesundheits- und/oder altersbedingter
Funktionseinschrankungen verschiedener Zielgruppen durch
Informations- und Kommunikationstechnikunterstitzung bei
Alltagshandlungen sowie der Ubernahme von Kontroll- und
Steuerleistungen fiur ein unabhangiges Leben im Alltag

AAL-Geschaftsmodelle:

= (Grund-)Typen okonomischer Aktivitaten, die AAL-Anwendungen zur
(Unterstutzung der) Pflege im hauslichen Umfeld nutzen bzw.
ermaoglichen.

Gersch et al. (2010): AAL-Geschéaftsmodelle — Gelegenheitsfenster fur die Akteure im Gesundheitswesen, in: Dibelius, O.; Maier, W. [Hrsg.]
(2010): Versorgungsforschung fur demenziell erkrankte Menschen, Stuttgart: Kohlhammer 2010 (im Druck).

E Prof. Dr. M. Gersch, 29. September 2010 7



Chronologie der empirischen Erhebung

Freie Universitat £l

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
typischer Merkmale von neuen
Geschaftsmodellen im Bereich AAL

Fokusgruppen Workshop
(01/2009)

Ergebnis : aufkommende Vermutungen
grundlegender Arten von
wirtschaftlichen Tatigkeiten im Bereich

AAL

Anwendung der GM-Typologie auRerhalb des Projektes E-H@H

Reflexion erkennbarer Geschaftsmodelle als gewichtete Indikatorenmuster

Charakterisierung von Eigenschaften einzelner Geschéaftssysteme in relevanten Partialmodellen

Wissenschaftliche Analyse und Auswertung von Fallstudien

Kontinuierliche Marktanalysen in einer Expertengruppe
Experteninterviews zu ausgewahlten Forschungsthemen
Stetige Auswertu r Fach-und Tagespresse

RegelmaRige Teilnahme an Tagungen, einschlieBlich Experteninterviews und Diskussionen

o <) Y O O Ny
® N i\ ® N N S S
o RGN b o oV LGN (e oV
: Prof. Dr. M. Gersch, 29. September 2010




‘) ) Berlin

Vollerhebung der BMBF-Verbundprojekte A ””i"e“itét-

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 /Nﬁrﬁjmanagement
.............. diabetischer Fiyl3e
[ 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 . i
easyCare Zuhause im Quartier Well.Com.e MIDIS
Mobil 50+ Service4Home WiMi-Care lifescience.biz

» Erste Vollerhebung in 9-12/ 2009

(schriftliche Befragung + Interviews)

E Prof. Dr. M. Gersch, 29. September 2010 9



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, 29. September 2010 10



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, 29. September 2010 11
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Verortung von REMEO®

als ,,AAL-Anwender”“ im Gesundheitswesen
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Freie Universitat ({18 ‘) Berlin

Agenda

(D

(2) Okonomische Analyse ausgewéahlter Geschaftssysteme
a) Leistungsversprechen
b) Verortung der Geschaftssysteme
i. 1m Gesundheitswesen
i. hinsichtlich identifizierbarer Geschaftsmodelle

c) Erlos- und Finanzierungsformen

(3)

E Prof. Dr. M. Gersch, 29. September 2010 13



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 1

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, 29. September 2010 Bengler, K.: Linde Homecare REMEO-Concept, 5.11.2009 14



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
- FUBSpeZiaIiSten - UmzugSheIfer = T\ T NS T
Zuhause
im
aber auch: ) Quartier
= mobile

» Krankenhauser
= Arztpraxen
= mobile Pflegedienste

Physiotherapeuten

Dienst-
leister

Dienst-
leister

: Prof. Dr. M. Gersch, 29. September 2010 15



Y.
Verortung von REMEO® und Zuhause Freie Universitat g i{%}yg@ Berlin

Im Quartier - identifizierbare Geschaftsmodelle

» 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 Geschéaftsbasis

- 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

Remeo® untypisch hohe fehlende ,,best-class
Fertigungstiefe Akteure*

Zuhause im Quartier relativ geringe eigenes ggf. im Auftrag Gestaltung einer
Fertigungstiefe Pflegepersonal dritter WG lokalen Patienten-C.

: Prof. Dr. M. Gersch, 29. September 2010 16



Partialmodelle eines integrierten

Geschaftsmodells/Geschaftssystems Free Universitat g

Marktmodell
*Nachfrage
*\Wettbewerb

Geschafts-
modell / -system

Beschaffungs-/
Distributions-
modell

In Anlehnung an: Wirtz, B.: Electronic Business, 2. Aufl. Wiesbaden 2001, S. 211ff. bzw.

Wirtz, B.: Business Model Management, Wiesbaden 2010, S. 41ff.

: Prof. Dr. M. Gersch, 29. September 2010



Reflexion erkennbarer Geschaftsmodelle &
als gewichtete Indikatorenmuster £

)) Berlin

Marktmodell
S Nachfrage
s o Wettbewerb

Geschafts-

modell / -system

Beschaffungs-/
Distributions-
modell

Marktmodell

Leistungsan-
gebotsmodell

Leistungser-
stellungsmodell

Beschaffungs-/
Distributions-
modell

Organisations-
modell

Erlosmodell

Finanzierungs-
modell

E,! Professional-to-Client E Professional-to-Professional
- Anker uUber Indikation / | - Systemzulieferung, meist mit
Region / Funktion Fokus Funktion

Bundling-Strategie
- Zusammenstellung/Bundelung umfassender Problemlésungen
- Koordination der notwendigen Teilleistungen meist via IKT

Wertschopfungscharakter
- 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 Innenverhaltnis, extern ahnlich
Generalunternehmer, offenes/geschlossenes/stilles Konsortium bzw. Franchise

Erlésquellen und Erlossysteme
- Typisch: Direkte Erldse von Kundenseite + ergénzende 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

: Prof. Dr. M. Gersch, 29. September 2010
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Reflexion erkennbarer Geschaftsmodelle
als gewichtete Indikatorenmuster

|

T[ [ :';1

ki

|

Freie Universitat ,- -, Berlin

e

Marktmodell
S Nachfrage
s o Wettbewerb

Geschafts-

modell / -system

Beschaffungs-/
Distributions-
modell

Marktmodell

Leistungsan-
gebotsmodell

Leistungser-
stellungsmodell

Beschaffungs-/
Distributions-
modell

Organisations-
modell

Erlosmodell

Finanzierungs-
modell

u Client-to-Client .Ff:l! Prof.-to-Client
- Barter-/Expertmod. L= - Trad. Med. LE

Spezialisierter Leistungserbringer

w Prof.-to-Prof.

Ll - DL-Spez. die
Module zuliefern

- Ehrenamt - DL-Spezialisten

Erbringung spezialisierter Dienstleistungen

- Vorwiegend spezialisierte Teildienstleistungen z.B. aus medizinischen,
pflegerischen und/oder haushaltsnahen Bereichen

Wertschopfungscharakter

- Bereitstellung von Potenzialfaktoren und optimierter Prozessstrukturen flr
Teilaufgaben. Nutzung von GrofRen- und Spezialisierungseffekten

- Integration des Endkunden madglich; gezielt gestaltete Identitat bei Endkunden

Zulieferungsprofil

- Beschaffung: Aufbau und Weiterentwicklung von Potenzialfaktoren inkl.
abgestimmter Prozessstrukturen

- Distribution: Vermittlung an Endkunden zumeist tiber Orchestrator

Aufbau-/Ablauforganisation

- Keine typische Aufbauorga./Rechtsform aber meist adaptive Prozessstrukturen
mit Schnittstellenmanagement

- Notwendige Flexibilitat, je nach Koordinationsform des Wertschopfungsnetzes

Erlésquellen und Erlossysteme

- Direkt: Erlose/Gegenleistung je Verrichtung (oft Quersubventionierung
erforderlich)

- Indirekt: Provision als Erlésquelle (z.B. cross-selling tber Orchestrator)

Finanzierungsprofil
- Spitzenlast-/Gemeinkostenprobleme durch Auftragsportfolio managen
- Fixerl6se und zeitl. Quersubventionierung gegen Fixkostencharakter

: Prof. Dr. M. Gersch, 29. September 2010
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Reflexion erkennbarer Geschaftsmodelle &=
als gewichtete Indikatorenmuster £

)) Berlin

Marktmodell
S Nachfrage
s o Wettbewerb

Geschafts-

modell / -system

Beschaffungs-/
Distributions-
modell

Marktmodell

Leistungsan-
gebotsmodell

Leistungser-
stellungsmodell

Beschaffungs-/
Distributions-
modell

Organisations-
modell

Erlosmodell

Finanzierungs-
modell

! Client-to-Client E,! Prof.-to-Client E Prof.-to-Prof.
- Foren - Patientenforen | - Com. of Practice

- Selbsthilfegruppen - Wohnverbunde - Arge/Arztenetze

Netzwerkbildung und -pflege
- Bildung und Koordination homogener Gruppen, die sozial und/oder
fachlich interagieren bzw. aus ihrer Vernetzung profitieren

Wertschopfungscharakter
- Vernetzung und Koordination der Gruppen (z.T. mit Hilfe von luK-
Technologien und/oder Prasenzveranstaltungen)

Zulieferungsprofil

- Beschaffung: Aufbau der infrastrukturellen Vorraussetzungen; Akquise sowie
Verwaltung von Netzwerkpartnern (auf Empfehlung/nach Analyse)

- Distribution: Meist selektive Ansprache/Aufnahme neuer Netzwerkpartner

Aufbau-/Ablauforganisation

- Koordination der Netzwerkakteure

- Einzelunternehmen oder Personen- bzw. Kapitalgesellschaften mit Verbund
zum Netzwerk

Erlésquellen und Erlossysteme

- Transaktionsabhangige Erlose: Nutzungsgebuhr (direkt), Provision (indirekt)

- Transaktionsunabhéangige Erlése: Einrichtungs- und Grundgebuhr (direkt),
Sponsorship/Werbung/Datenanalyse/Studiendurchfihrung/Expertise (indirekt)

Finanzierungsprofil
- Besondere Charakteristik durch notwendige Vorlaufinvestitionen und
Eigenschaften eines ,Kritische-Masse-Systems*. Meist Quersubventionierung

: Prof. Dr. M. Gersch, 29. September 2010
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Freie Universitat ({18 ‘) Berlin

Finanzierungs- und Erlésformen

Anschub/ Anwendung/
Entwicklung Betrieb
- _ = Int./EU-FOrderung = Dauerhafte Projektférderung/
Offentliche _=Tat. Forschungs offentlicher Auftra
Finanzierung < f@rderung Regelversorgung GKV/PKV

: (SGB YV, ...), PV (SGB XI)
Zuhause iIm e Sonderio

Quartier (u.a. IV, DMP, MVZ, ...)
- Stiftungen REMEO® |. pir

&E-Aufwendungen
(Unternehmen, Verbande, ..

(u.a. Bund/Land/...

ersorgung

und indirekte ErlO
. Entgelt/monetare Gegenleistu
erwertung nicht monetarer
Gegenleistungen)

Fixe und variable Erlése
(u.a. Einrichtung/Vorhaltung,
je Nutzung, Flatrate, ...)

ersubventionierung (u.a. du

Private
Finanzierung

Nachfragerseite
e Tuftler/Bastler

e Anwendungsorientierte

Misch-/Kombi- Forschungsvorhaben Selbstbeteiligungen
Finanzierung

(]
N
c
N
)
=
c
S

Q

- F&E-Subventionen, ... - Offentl. Férderung neuer
Ansparmodelle (,Riestern®, ...)

e Umlagemodelle
e Premiummodelle

E Prof. Dr. M. Gersch, 29. September 2010 21



Agenda

Freie Universitat (.S _‘

(D

(2)

C)

(3) Ausblick

I= Prof. Dr. M. Gersch, 29. September 2010
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Freie Universitdt &

E-Health@Home-Landkarte als Datenbasis

at Arbeit und T rojaktirdger unDLR

E- Hﬂﬂlﬂl@ jome Herzucr Wauxosues aur cer
S

Landkarte

Cpetns
o B4 Heailh@Home I n I ”|
E-Health@Home LY % A Foracrung -Gauahung - teplaaraaneg

=== > Aktuell 240 Projekte aus dem
pe— Berelch E-Health@Home gefuhrt

i > Kontinuierliche Erganzung und
===  Aktualisierung

- [,

=== (MAXgda; Atlat.ti) sowie
B e Datengrundlage far quantitative
= - AnabsenT

Version' 112010 03.01

> Verstetigung und Ausweitung
auf Europa vorgesehen

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

|= Prof. Dr. M. Gersch, 29. September 2010 23
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