Grundtypen 6konomischer Aktivitit im Bereich E-Health@Home

,,Orchestrator |

Orchestratoren koordinieren Wertschépfungsnetzwerke. Neue und innovative Ldsungen werden geschaffen, indem existierende Wertschépfungsmodule aus
verschiedenen Organisationen veridndert und, zum Teil um neue Komponenten erginzt, miteinander kombiniert werden. Dabei besteht die wesentliche Aufgabe eines
Orchestrators darin, ,best-class-Akteure” auf den einzelnen relevanten Wertschépfungsstufen zu identifizieren, auszuwshlen und deren Zusammenarbeit in einem
Wertschépfungsnetzwerk zu initiieren, zu koordinieren und sich hierdurch Wettbewerbsvorteile zu erschlieBen. Orchestratoren sind typischerweise durch eine geringe
eigene Fertigungstiefe gekennzeichnet. Insofern erfolgt hinsichtlich der eigenen Geschiftstitigkeit eine Fokussierung auf die Koordination sowie die Erstellung als
notwendig und/oder als 6konomisch attraktiv erachteter Teilleistungen entlang der Wertschépfungskette. Die Wert schaffende Geschiftsbasis fiir den Orchestrator
liegt in der Effektivitits- und/oder Effizienzsteigerung der Gesamtleistung durch Optimierung der Koordination bisheriger und/oder verinderter Elemente eines
Wertschépfungsnetzwerkes. Eine Abrechnung der erbrachten Leistung des Wertschopfungsnetzwerkes erfolgt in definierten Einheiten/Verrichtungen (pro Vorgang,
pro Tag, pro Monat etc.). Die Zusammenarbeit des Wertschépfungsnetzwerkes wird durch interne Vertrige geregelt. Hierdurch ergeben sich verschiedene Grundformen,
die in anderen Branchen zum Beispiel als Generalunternehmerschaft, stilles/offenes Konsortium oder Franchisesystem bekannt sind.

Versicherung |

I

Versicherungen dienen grundsitzlich der individuellen Absicherung durch kollektive Risikovorsorge/-teilung. Dieser Grundtyp 6konomischer Aktivitit erbringt die
Finanzierung einer konkreten Leistung bei Eintritt und/oder Vermutung zuvor bestimmter Ereignisse/Zustinde. Hierfiir sind im Vorfeld i. d. R. Primien (vielfach
synonym auch Beitrdge oder Gebiihren) zu entrichten. Neben den so genannten Gesetzlichen und Privaten Krankenversicherungen gibt es in Deutschland eine Reihe
weiterer Versicherungsformen, die zum Teil gesetzlich geregelt und/oder staatlich reguliert sind.

‘ Komponentenanbieter |
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Komponentenanbieter stellen funktionale Komponenten und/oder Endgerite bereit. Hier ist zunichst eine grobe Unterscheidung in Komponenten / Endgerite
méglich, die entweder zum isolierten Einsatz (autonom) bestimmt sind (z. B. ein herkémmliches Blutdruckmessgerit) oder aber vernetzt mit anderen Komponenten
|/ Endgeréten (z. B. Blutdruckmessgerit mit Méglichkeit zur Vitalparameteriibertragung) arbeiten (kénnen).
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Das Geschiftsmodell ,Integrierte Versorgung (IV)“ bzw. ,Disease Management Programm (DMP)“ ist durch die Vermeidung von ,Erkrankungen® sowie ggf.
Bereitstellung von fakultativen Lésungen fiir ausgewihlte Bedarfe bei gleichzeitiger Ubernahme des Eintritts- und Kostenrisikos gekennzeichnet. Z. B. in Form von
Fall- oder Kopfpauschalen fiir die Betreuung, Behandlung und Versorgung von Personen mit definierten Indikationen geht das Risiko des Bedarfseintritts sowie der
effektiven und effizienten Behandlung/Versorgung der entstehenden Folgen auf das Geschiftsmodell iiber. Dies veridndert die Anreizstruktur zur Prévention, bedarf
aber gleichzeitig der genauen Definition von Indikationen sowie einzuhaltender Qualititsstandards. Je nach (zumeist national-staatlicher) Reglementierung werden
unterschiedliche Ausgestaltungsformen von IV/DMP méglich, die bisher allerdings nur zum Teil Elemente der Risikotibernahme im Geschiftsmodell vorsehen. Ohne
Elemente der Risikoiibernahme werden die Grenzen zum Geschiftsmodell ,Orchestrator flieend. Je nach Ausgestaltung der Risikoiibernahme sowie der
Kombination von Zahlenden und Leistungsempfingern kénnen auch Versicherungselemente identifiziert werden.

Spezialisierter Leistungserbringer |

Diesem Geschiftsmodelltyp sind verschiedenste Arten von Akteuren zuzuordnen, die jeweils eine bestimmte, spezialisierte Dienstleistung fiir/mit den
Leistungsempfinger(n)/Endkunden/Konsumenten/Patienten erbringen. Diese kann sowohl dem medizinischen Bereich entstammen (z. B. Diagnose einer bestimm:
ten Krankheit, Ausfiihrung einer konkreten Operation), als auch pflegerische und/oder haushaltsnahe Aufgabenbereiche umfassen (bspw. Reinigung oder Essenszu-
bereitung). Daneben fallen hierunter auch Dienstleistungen, die nur indirekt in Kontakt mit der Gesundheitsbranche stehen (Bereitstellung von zielgruppenspezifisch
ausgestaltetem, ggf. barrierearmem bzw. barrierefreiem Wohnraum etc.). Typischerweise sind Geschiftssysteme dieses Typs auch potenzielle Zulieferer von
Wertschépfungsmodulen fiir Orchestratoren.

Infrastrukturanbieter |
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Infrastrukturanbieter liefern die Basis fiir eine primar technische Unterstiitzung, Vernetzung und Integration der Akteure im Gesundheitswesen. Sie unterstiitzen
Abliufe und gestalten Schnittstellen zwischen arbeitsteiligen Vorgéngen und Geschiftsprozessen. Dariiber hinaus bieten sie Dienste und Bandbreiten fiir eine
schnelle und adiquate Kommunikation zwischen den verschiedenen Akteuren und Teilaufgaben. Hierzu stellen Infrastrukturanbieter technische (hardware- und
softwarebasierte) Plattformen sowie Netzwerke bereit, iiber die seitens der verschiedenen Akteure im Gesundheitswesen (ambulante und stationare Leistungserbrin-
ger) bedarfsabhingig i. d. R. standardisierte Dienste zur Information, Kommunikation und/oder Dokumentation in Anspruch genommen werden kénnen. Daneben
kénnen weitere infrastrukturelle Voraussetzungen geschaffen und zur Verfiigung gestellt werden (z. B. Energiegewinnung und -versorgung; bauliche Infrastrukturen).

‘ Community |
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Der Geschiftsmodelltyp ldsst sich charakterisieren durch die Bildung und Koordination homogener Gruppen, die sozial und/oder fachlich mit dem Zweck des gegen-
seitigen Austauschs interagieren und kooperieren. Beobachtbar sind sowohl anbieter-, als auch nachfragerseitig getriebene Communities. Nach u. a. dem Anlass der
Communitybildung, der regionalen Ausdehnung, einer méglichen zeitlichen Begrenzung sowie der Art der verwendeten Medien kénnen problemspezifisch weitere
Untertypen von Communities bzw. Netzwerken gebildet werden. Hierzu gehéren u. a. Arztenetzwerke, Patientenforen und Selbsthilfegruppen, aber auch Verbénde
und Interessensvertretungen.

Industrieller Dienstleister |

Hierunter sind diverse Erscheinungsformen industrieller Dienstleistungen zu verstehen, die anderen Akteuren ihre Leistungserstellung erméglichen. Informations-
makler verdichten entscheidungsrelevante Informationen und arbeiten mit dem Ziel der Transparenzschaffung in mehr oder minder komplexen Themenfeldern.
Hierzu werden systematisch und zum Teil an individuellen Bediirfnissen orientiert Daten erhoben sowie Informationen recherchiert, ausgewertet und strukturiert
aufbereitet. Vertrauensvermittler fiir Qualitit und Sicherheit tibernehmen durch ihre Dienstleistungen unsicherheitsreduzierende Funktionen bei arbeitsteiligen
Vorgingen. Dies reicht von der Zertifizierung und Akkreditierung einzelner Leistungsangebote oder ganzer Leistungserstellungssysteme bis zur Ubernahme von
Treuhénderfunktionen. Der Geschiftsmodelltyp Beratung ist gekennzeichnet durch die Erbringung diverser Formen von Beratungsleistungen.

Verbundprojekt ,,Entwicklung von Geschiftsmodellen zur Unterstiitzung Gefordert durch das BMBF im Rahmen des Férderschwerpunktes
eines selbst bestimmten Lebens in einer alternden Gesellschaft®, ,Technologie und Dienstleistungen im demografischen Wandel®;
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