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Freie Universitat E(\$

AAL-Geschaftsmodelle als Erfahrungsobjekte

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

AAL -

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

(")

seschaftsmodelle:

Gersch et al. (2010): AAL-Geschaftsmodelle — Gelegenheitsfenster fur die Akteure im Gesundheitswesen, in: Dibelius, O.; Maier, W. [Hrsg.]
(2010): Versorgungsforschung fur demenziell erkrankte Menschen, Stuttgart: Kohlhammer 2010 (im Druck).
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Partialmodelle eines integrierten Freie Universitat f\ )
Geschaftsmodells/Geschaftssystems

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.
Gersch, M.: Versandapotheken in Deutschland, in: Marketing ZFP, 26. Jg. (2004), S. 59-70.
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Beispiel: REMEO®
Ambulante Versorgung

Gesundheitsstandorte

Stationare Versorgung
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Der 1. und 2. Gesundheitsmarkt als Arenen
Innovativer AAL-Geschaftsmodelle/-systeme
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Grundtypen identifizierbarer Erlos- und Freie Universitat (/{4 ) Berlin

Finanzierungsmodelle

Vormarktphase Marktphase

Offentliche e Int./EU-FOrderung e Dauerhafte Projektforderung/
offentlichewAdtraggehe

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

Finanzierung e Nat. Forschungs-

forderung
(u.a. Bund/Land/...)

(u.a. IV, DMP, MVZ, ...)
REMEO®
Private e Stiffungen » Direkte und indirekte Erlose
(AV4 (u.a. Entgelt/monetare Gegenleistung
) i e F&E-Aufwendungen : ot
Flnan2|erung (Unternehmen, VerbangD Verwertung nicht monet. Gegenleistungen)
e Fixe und variable Erlose
© AUftragsentWICklung von (u.a. Einrichtung/Vorhaltung,
Nachfragerseite je Nutzung, Flatrate, ...)
e Tuftler/Bastler e Quersubventionierung
(u.a. durch Cross-Selling, ...)
Misch-/Kombi- - Anwendungsorientierte = Zuzahlungsmodelle und
Finanzierung Forschungsvorhaben Selbstbeteiligungen

» Ansparmodelle
e Umlagemodelle
e Premiummodelle

e F&E-Subventionen, ...
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Okonomische Besonderheiten und
Herausforderungen der Diffusion vernetzter  Freie Universitat i)
AAL-Systeme

» Hohe Bedeutung technischer Voraus-
setzungen und Herausforderungen

Marktpotential

» Hohe Vorlaufinvestitionen mit Spezifitats- L e —t
und/oder Fixkostencharakter sowie (ggf.
schieflagig verteilte) unternehmerische L
Risiken Vormarkiphase

Invention Warkteintritt Zett {t)

> nNetzwerkCharakter“: NOtWGnd'gkeit der Quelle: In Anlehnung an: Rogers, E. M. (2003): Diffusion of
ZusammenarbEIt mehrerer Innovations, New York, 2003.
(unterschiedlicher) Akteure/ Akteurs-
gruppen auf Anbieter- und Nachfragerseite

Diese Besonderheiten begrinden Herausforderungen und

‘ potenzielle Diffusionshemmnisse, die sich auch in den
(empirisch erhobenen) Erlos- und Finanzierungsformen fur
AAL-Angebote widerspiegeln.
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Freie Universitat i

,E-Health@Home-Landkarte* als Datenbasis

Iostitut Arbest und Techaik Projekttrager im DLR

[@home A Tan T5uche _[e ks i
T 2 == = = = A Bundesmunistetium 4
N E-Health@Home |
E-Health@Home ) 4 @_ !um

Landkarte

b v

E-Health@Home Herzues Wiouses AcF oes
Landkarte Soath s

== » 256 Projekte

L (Stichtag 30. September 2010)
‘&= » Vollstandige Erfassung

== als Datengrundlage fur die
.= Analyse von AAL-Anwendungen:

mmﬁ; v"Auswertung nach Finanzierungsformen
Ew% v'Auswertung der Finanzierungsformen
" e nach (Vor-)Marktphase

Fir eine optimale Darstellt

-~ » Erste Ergebnisse

Version: 1.1.2010.03.01

identifizierbarer Erlos- und
Finanzierungsformen im Bereich
AAL

http://www.e-health-at-home.de bzw.
http://www.iat.eu/Zehealth
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An alysemeth odik — Freie Universitétl | Berlin
Auswertung der E-Health@Home Landkarte (Beispiel)

|! Okonomische Kriterien ! "

= Aulerklinische Wersorgung von chronisch heatmeten Patienten, z.B. mit CORPD
Stadium I¥, statt intensivmedizinischer Betreuung

= Schrittweise Uberfihrung des Patienten aus dem Krankenhaus (ber ein Center REMEQ®:
(Morbereitung des Patienten, Schulung der Angehirigen) nach Hause

BADEN-WURTTEMBERG BAYERN BRANDENBURG

= Linde als systemischer Dienstleister mit hoher Ferigungstiefe hei allen ﬂ_. @ -
notwendigen Teilleistungen orchestriert die aulerklinische Yersorgung von chronisch " BRUCHSAL g/ VUNNERSTADT - MaHLOW
heatmeten Patientan
= Weltweite Adaption des Geschaftssystems nach nationalen Besonderheiten {INFORMATIONEN SENDEN)
= Expansion mdglich durch Ausweitung auf andere Krankheitshilder sowie
S et HOMEPAGE: MEDIZINISCHES FELD: ZIEL GRUPPE:
. GESCHAFTSMODELL-Tre: M. REMED.DE/DENNDEXSHTML |- PHEUMOLOGIE - REHABILITANDEN
w SYSTEMISCHER IMENSTLEISTER/ORCHESTRATOR =L BURELEEE = EHRERTDER SHRATE
i - BEATMUNGSFFLEGE - SEMIOREMN
+ VERORTUNG IN DER HORIZONTALEN WERTHETTE!
» VERSORGUNG ZEITRAUM: WEITERE LINKS:
» THERAPIE 2006 - N.N.
w PREVENTION e
« HACHFRAGER (FREITEXT):

ORGAHISATIONEN:
@ Linpe GAS THERAPEUTICS GMBH

geschatzter Markt in Deutschland: ca. 5.000 Personen (Giuelle: Linde-interne Schatzungen)

Worteile fur Kostentrager/Leistungserhringer/Patienten:
- Kostentriger: Kasteneinsparungen, getingerer Badarf an zusitzlichen
Intensivbetten, hithere Erfolgsraten bei der Reduktion des Beatmungshedarfes

{KURZ-) BESCHREIBUNG:

’ . REMED ist ein innovatives Homecare-Konzept fir langzeitbeatmete Patienten. Es wurde
I 2 Sn.enkulngen B2 BEfEmE eS| ) ) entwickelt, um den Pflegeprozess zu Hause weiterfithren zu kinnen. U eine professionelle

= (LEEIAERCGIE: PSR va (il FilEEe- e periEl e fll Sl ) Pflege zu gewshrleisten, erhalten die pflegenden Familienangehirigen eine urnfangreiche
URETELTE BIRE;, CEETEn e (amERniiEEn eurAimeliEnieg, DREhasiss Schulung. Zusatzlich werden sie bei Bedarf van den Mitarbeitern des Anbieters unterstitzt. Es
Systermn tragt Patienten mit langer Yenweildauer unzureichend Rechnung, ' .

Wermeidung des Drehtlreffekies.
Paticnten: angemessene Pllege durch Epcezialisten in den Contern und in
hauslicher Umgehung, Wohlfihl-Effekt auf Grund kleiner Einheiten, Yerringerte
Infektionsrate im Yergleich zum kKrankenhaus, teilweise Rickverlegung nach Ha
Werbesserung der Lebensqualitat.

» PRIVATE VS. OFFENTLICHE FINANZIERUNG:
» OFFENTLICH, FINANZIERUNG DURCH KV/PV

| fene L]
< * PRIVATE V5, OFFENTLICHE FINANZIERUNG!
p OFFENTLICH, FINSNZIERUNG DURCH KM/PV, KEIME PRIVATE Z - (VDR')MARKTPHASE:
- WeTTEEWERTER T
w KRANKENHEUSER MIT INTEMSIVEETTEN » EINFUHRUNGSPHASE

* NOTWENDISE KOOPERATIONSPARTHER!

wIT-DNENSTLEISTER (EPFLEGEAKTE) » WACHSTUMSPHASE

w KOSTENTRAGER

Machteile fir KostentragenleistungserbringenPatienten:
keine

wSFE

Or-MAARKTPHASE:
w EINFUHRUNGSPHASE
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Identifizierbare Erlos- und Finanzierungs- Freie Universitat
formen innovativer AAL-Geschaftssysteme

» Datenbasis: 256 Projekte im Bereich E-Health@Home*

» ldentifizierung von 54 AAL-Anwendungen/Projekten mit Angaben zur
Erl6s- und Finanzierungsform

» Auswertung und Analyse der identifizierten AAL-
Anwendungen/Projekte nach erkennbaren Erlos- und
Finanzierungsformen:

M Private Finanzierung

m Offentliche Finanzierung

M Private & Offentliche
Finanzierung

(n=54)

*Quelle: Eigene Auswertung der E-Health@Home-Landkarte (Stand: 30.09.2010)
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Erlés- und Finanzierungsformen innovativer  Freie Universitét @)} Bertin

AAL-Anwendungen in der Vormarkt- und Marktphase

Realisierte Marktphase innovativer AAL-Anwendungen

M Vormarktphase

Marktphase

(n=29)

Quelle: Eigene Auswertung der E-Health@Home-Landkarte (Stand: 30.09.2010)

Erlés- und Finanzierungsformen innovativer AAL-Anwendungen in der
100% Vormarkt- und Marktphase
-
90% -
80% - o o i
Private & Offentliche
70% - Finanzierung
60% - 2 . . .
Offentliche Finanzierung
50% A
40% ] . . .
30% M Private Finanzierung
6 -
20% A
10%
O% a T
Vormarktphase Marktphase (n=25)
(n=20) (n=5)

Quelle: Eigene Auswertung der E-Health@Home-Landkarte (Stand: 30.09.2010)
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Freie Universitat E(\$
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Fazit

Freie Universitat E(\$

>

AAL-Anwendungen und -Vorhaben bendétigen als Basis
funktionsfahige Geschafts- sowie tragfahige Erlos- und
Finanzierungsmodelle fur erfolgreiche Diffusionsverlaufe

1. und 2. Gesundheitsmarkt unterscheiden sich als
SWettbewerbsarenen® fundamental und bestimmen die konkrete
Ausgestaltung maoglicher Erlos- und Finanzierungsmodelle

Beharrungstendenzen insbesondere im 1. Gesundheitsmarkt
extrem hoch

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

Geschafts- und Erlésmodelle werden nicht konsequent geplant

Wer wundert sich noch uber ,Projektionitis“?
(= dass nur wenige Vorhaben die Vormarktphase
Uberleben)
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Vielen Dank fur lhre
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@: +49 (0)30 838-53300 (Sekretariat: -53690)
@: martin.gersch@fu-berlin.de
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