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1. Vier Stufen der ,digitalen Transformation“, auch im Gesundheitswesen

2. 1.und 2. Gesundheitsmarkt als relevante Wertschopfungsarenen
3. Diffusionshemmnisse von Innovationen im Gesundheitswesen
4. Geschaftsmodelle im Bereich E-Health fur die Mensch-Technik-Interaktion

5. Start-ups und Branchenfremde in ,Service-Okosystemen®
als moglicher Weg?!

Prof. Dr. Gersch | BMBF — Zukunftskongress | 30. Juni 2015



, Digitale Transformation* aus Berater-Sicht Freie Universitit UL Bertin
(das Beispiel der ,Disruption Map nach Industrien” von Deloitte) "

________________ ._ S
KURZE LUNTE, GROSSER KNALL 50 |2 LANGE LUNTE, GROSSER KNALL

=
S

. g .
] @ a5 - :
[ =l ]
‘ IKT & ® = :
| ® Medien  pganken @ 40 | £ :
s 3] :
: Einzel- Versicherungen ; ® = ® ;
‘handel Bildung 35 | = ;

. @ - Produktig @ -
3 o '
i Professional s Gesundheits- :
] . 30 = @ Y :
i Services P : '
i ) i: Energie- ransport .
Immobilien 2° T Yesamird :
£ ) & & Landwirtschaft :
‘ Freizeit & 20 | - Regierung :
! Reisen [ ] = :
i Zeitverlauf (in Jahren) Gastronomie 15 ™= b
H) 1 2 ® 3 4 5 .
Bauwesen 10 @
: Bergbau, OI, :
: 5 Gas, Chemie :

KURZE LUNTE, KLEINER KNALL . LANGE LUNTE, KLEINER KNALL
________________ ._ -————a-

Deloitte: ,Uberlebensstrategie Digital Leadership“, Abb. 2, S. 5
http://www?2.deloitte.com/content/dam/Deloitte/de/Documents/technology/20150414 %C3%9Cberlebensstrategie%20Digital%20Leadership_final.pdf (abgerufen am 31.5.2015)
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Vier Stufen der , digitalen Transformation® _,Er.sis_ur:_iy%_igéi

von Branchen unter dem Einfluss von E-Business

1 AN

Eintritt Branchenfremder

Branchen
Transformation

— i

=L i

KT |

c |

S - :

4 1

5O B e S

© S |

=l v Wertketten !

= Integration : mlE:hﬂ
= |

2 =

S Ablauf '

% Verbesserung :

-qh_) :

> :

v

Bedeutung von E-Business

(Gersch, M.; Goeke, C.: Entwicklungsstufen des E-Business, in: Das Wirtschaftsstudium (wisu), 33. Jg. (2004), Heft 12, S. 1529-1534.
In Anlehnung an: Deise, M. et al.: E-Business, New York et al. 2000, S. 2ff.)
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Die Focus Area ,DynAge" —
Interdisziplinare Forschung als Teil der Exzellenzinitiative

» Jungste der 5 Focus Areas

r:.\ Erkrankungen
- 2013 - 2017 s = S me Y e
_9FB der FU+ rkranku rkrankungen
13 Kliniken/Institute Charité osellocnan
> Bisher 23 Forschungsprojekte Alterns-assoziierte
B Individutn Erkrankungs-

» Team Gersch mit 3 Projekten: prozesse

— Entwicklung/Bedeutung Medizinischer Leitlinien

— ,Grenzen der Steuerung®/
Diffusionshemmnisse Health-IT und besonderer Versorgung

— Health-IT & Business Model Innovation e
Freie Universitat

,ﬂ"’%’w z
;g%!;%%lg)}? Berlin @H ARIT E

http://www.fu-berlin.de/dynage
“Disease in Human Aging: Dynamics at the Level of Molecules, Individuals, and Society (DynAge)”
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3. Gesundheitsstandort
Hausliche Versorgung

BEA@Home
ONO
1. Gesundheitsstandort

Ambulante Versorgung
Gesundheitsstandorte

Stationare Versorgung

2. Gesundheitsstandort
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Wettbewerbsarenen neuer Geschaftsmodelle/-systeme

1. und 2. Gesundheitsmarkte als spezielle
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Bea@Home - Eine intersektorale Innovation

GEFORDERT VOM

% Bundesministerium
X fiir Bildung
und Forschung

Projekttrager
VDI VDE|IT

=  Beatmungspflege@Zuhause*
(Bea@Home)

= |aufzeit: 01.08.2013 — 31.07.2016

» BMBF-Fordermalinahme im Rahmen des
Forderschwerpunktes ,Assistierte Pflege
von morgen - ambulante technische
Unterstlitzung und Vernetzung von
Patienten, Angehorigen und Pflegekraften”

= Forderkennzeichen: 16SVv5932

Freie Universitd

Vernetzung Uber intersektorale Leitlinien und

Qualitatsindikatorensystem

klinisch-
stationar

CHARITE
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Lintte
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Linde Remeo

Prozesskette 1

Dauerhaft
stationar

"

Prozesskette ...

\

Prozesskette 2

JV

Prozesskette n

CIBEK'

«+ I - -Systems-

= Partner: CIBEK GmbH, Linde AG, Linde Remeo Deutschland GmbH, PROSYSTEM AG, TSI, FU Berlin;
Charité CC07, Charité CC12, Deutsches Institut fir angewandte Pflegeforschung

Projekt Homepage:

www.wiwiss.fu-berlin.de/institute/abv/gersch/forschung/beatmungspflege_zuhause.html sowie http://www.beahome.de
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Bestehende Diffusionshemmnisse: Freie Universitt e
Synopsis eigener empirischer Forschungsergebnisse

Branche : Volatiles und
Unzureichender bzw. _ " :
nicht eindeutiger unsicheres politisch - Ungewisse
Rechts-+ rechtliches Umfeld Standardisierung
Einanzrahmen (ohne hinreichenden des GW
Veranderungsdruck)
etzwerke —
Unzureichende i Ugﬁ?gﬁgﬁg!{gge Divergierende |
Orientierung an : Investitionskalkile
Standards | diverser Akteure und -horizonte :
(Kassen, Arzte u.vm.) I
! |
1
Unternehmen ' I
Pilotisierung & [ Mangelnde Kunden- Fehlende l
Projektitis | & Marktorientierung Erldsmodelle
\ ]
~ 7/

Skalierbarkeit in tragfahigen Geschaftsmodellen?

Quelle: Gersch, M./Rusike, T. (2011): Diffusionshemmnisse innovativer E-Health Anwendungen im deutschen Gesundheitswesen
Link: /www.wiwiss.fu-berlin.de/institute/abv/gersch/forschung/ehealth.html
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L,
Freie Universitat|

Geschaftsmodelle im Bereich , Digital Health® )

(Grundtypen 6konomischer Aktivitaten auf ,Anwenderebene*)

o Krankenhauser/Kliniken Ambulante Pflegedienste Versicherungen Wohnungswirtschaft
(D) (private Tréager/ (private Tréager/ (gesetzl./private Kranken-/ (Immobilienentwicklung/
o gemeinniitzige/ffentliche Trager) gemeinniitzige/6ffentliche Tréager) Pflegeversicherung nach SGB) Immobilientrager)
m LI I
o) Stationére Pflegeeinr. (Akutmedizinische) Arzte Spezialisierte DL Telko
(private Tréager/ (Niedergelassene (z.B. Physiotherapie; AZN-Ver-sorgung; (Netze/Komponenten/
_____________ gemeinniitzige/offentliche Trager) mit/ohne Kassenzulassung) Erndhrungsberatung...) Service Provider)
ﬁ y Pravention Diagnose Therapie Versorgung
RO o ) e ) Theene ) Versorong
3 ‘_j.\ .....................
_Orchestrator* IV/DMP mit R|5|k_ouber_n_ahme
(koordiniert Wertschépfungsnetze) R AL R
c_c. plung durch Fall-/Kopfpauschale)
L.*CE'D . XerS'therhUknl%l . Spezialisierter Community
- (s aE ke Leistungserbringer Bildung und Koordination homogener
S Risikovorsorge/-teilung; gesetzl./privat: 4| Tech./ Gruppen (Anbieter/ Nachfrager)
'x Kranken-, Pflege-, ... Versicherung) (Med. /Tech./ ... PP g
N Komponentenanbieter Infrastrukturanblgter Ind_ustrleller Dlenstlelst_er ;
(autonom / vernetzt) (Plattformen/ Bandbreiten/ Dienste/ (Informationsmakler, Vertrauensvermittler fir
Schnittstellen/ ...) Qualitat und Sicherheit, Beratung, ...)

In Weiterentwicklung von Gersch et al. (2011): Communities, industrielle Dienstleister und Orchestratoren als Beispiele neuer Geschéaftsmodelle im Bereich E-Health@Home, in: Horneber,M.; Schoenauer, H. (Hrsg.): Lebensraume — Lebenstraume,
Innovative Konzepte und Dienstleistungen fur besondere Lebenssituationen, Stuttgart: Kohlhammer, S. 156-182 sowie
Gersch / Hewing (2012): AAL-Geschaftsmodelle im Gesundheitswesen, in: Gersch, M.; Liesenfeld, J. (Hrsg.): AAL- und E-Health-Geschéaftsmodelle, Wiesbaden, Gabler-Springer, S. 3-27.
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Geschaftsmodelle Bea@Home TRTE———.

(Grundtypen okonomischer Aktivitaten auf , Anwenderebene*)

n Gkonomischer Aktivitit im Projekt Bea@Home

e A = » Weiterentwicklung von

T mmm,m":-ﬁ”hhmwﬁb:.ﬁ“m"fw}*&ﬂ:l = Gersch et al. 2011
ﬁ%ﬁﬂ%@ﬂmﬁi%ﬁﬁ = Gersch/Hewing 2012

e e e T T > Konkrete Geschaftssysteme realisieren oft
%%?%ﬁ%&%?&%@ﬁ Kombinationen aus identifizierten

P o Geschéaftsmodellen

| e > BEA@Home beinhaltet folgende Grundtypen:

R = Spezialisierte Leistungserbringer (B2C)
e T T = Industrielle Dienstleister (B2B)

Indusiriatier Dionstieistor (BI8)

Furktion bel arbeneligen Vogingen. Dies veicht von dev Zersfirierung wnd Akkreditienng sinisiner Leistungangebots oder garier Lesiusgs

e s e e e o et e » Das Netzwerk aus Geschaftssystemen bildet
e e T — ein Service-Okosystem
B'“'W““””"““'“W“W'“Wmm“"m » Derzeit offen ist noch die Rolle des

ea@Home . =

e ,Orchestrators*

Gersch, M. (2015): Geschéaftsmodelle: Grundtypen ékonomischer Aktivitaten.
http://www.wiwiss.fu-berlin.de/fachbereich/bwl/angeschlossene-institute/gersch/ressourcen/BeaHome_GM-Typen.pdf, abgerufen am 11.5.2015.

Prof. Dr. Gersch | BMBF — Zukunftskongress | 30. Juni 2015 10



Nachwuchsforschergruppe A —
“Health-IT and Business Model Innovation”

(“Junior Research Group” aus DFG-Mitteln der Exzellenzinitiative 1l, 2014-2020)

Besiess
H
it
M

i
i

i:EHealth:1Ts i Madel -
Eggg %%g = Es_chqiarlyﬁiﬁi‘é ocS:s ESystems
M - .. - -— . r_\
> Teil der Exzellenzinitiative 11 (DFG-Mittel) in der Focus Area: DYNAGE \

» Nachwuchsforschergruppe (Jun.-Professur + TVL-13, 2014-2020)

» Zentrale Arbeits-/Forschungsgebiete:

Diffusionshemmnisse von “Health-IT” sowie von Geschaftsmodellinnovationen
im Gesundheitswesen

Empirische sowie theoretisch-konzeptionelle Reflexion
erkennbarer Herausforderungen und denkbarer Lésungen

Interdisziplinare Perspektive, insb. in Verbindung von
Wirtschaftsinformatik sowie Management-/Organisationstheorie

http://www.wiwiss.fu-berlin.de/fachbereich/bwl/angeschlossene-institute/gersch/forschung/dinjrg_healthIT.html

http://www.fu-berlin.de/dynage

Prof. Dr. Gersch | BMBF — Zukunftskongress | 30. Juni 2015

11



Entrepreneurial Network University (ENU)

(FU Berlin und Charité als ,Grunderuniversitat®)

>

Prof. Dr. Gersch | BMBF — Zukunftskongress | 30. Juni 2015

Eine von 22 Grunderuniversitaten in Deutschland
(EXIST IV-Programm des BMWi: 2013-2018)

Fokus insbh. auf den Clustern ,, IT/Kreativwirtschaft”

und , Gesundheitswirtschaft”

Sensibilisierung und Qualifizierung fur
das Thema Unternehmertum und Grindung:

Bachelor

Master

Doktoranden/PhD

Wissenschaftler/Professoren

http://fu-berlin.de/enu

4 | :
Freie Universitat i ml Berlin

gefordert durch u.a.:

Freie Universitdt (13

Entrepreneurial B&BSﬁr
Network e
University gru"de“
im Netzwerk
CHARITE
exist  AESF
12



Start-ups zu nutzen und Diff.-Hemmnisse zu Uberwinden

Arbeitsteilung + Geschaftsmodelle
orchestriert

Start-ups

(Pflegedienstleistungen)

Schnittstellen
(technisch /orga./...)

(Immobilienwirtschaft /

Wohnkonzepte)
Kernidee/-Partner
Vernetzung dber intersektorale Leitlinie und Qualititsindikatorensystem
Start-ups
Start-u PsS (Dienstleistungen,
(B2B-Losungen z.B. Schulung Patienten/
as a Service) Angeht’)rige)
Start-ups

Start ups Gesundheitsmarkt)
(B2B-Technikmodule fiir ein
~Branchen-Repository")

In Anlehnung an: Lusch, R.F.; Nambisan, S. (2015): ,Service Innovation: A Service-Dominant Logic Perspective®, in: MIS Quarterly (39:1), pp. 155-175
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Thesen statt Fazit

1. Digitale Transformation erfasst auch die Mensch—Technik—
Interaktion auf dem 1. und 2. Gesundheitsmarkt

2. ,Information Rules* zeigt sich auch hier: effizienter, daten- und
servicebasierter sowie kundenorientierter/patientenzentrierter durch IT
(organisationale + technische Innovationen! / ,Health Co-Creation®)

3. ,Digital Health*: innerhalb leichter als zwischen Sektoren — bisher kaum
Branchen-Transformation“im 1. GM, aber erste Anzeichen einer
,Branchen-Konvergenz*

4. Diffusionshemmnisse verzdgern, verhindern aber keine
,<digitale Transformation” (siehe: Musik, Energie, Mobilitat...)

5. Regelversorgung auf dem 1. GM (noch weitgehend) ohne Start-ups und
Branchenfremde. , Service-Okosysteme* konnen als Turoffner fungieren
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Freie Universitd

Vielen Dank fur Ihre

Aufmerksamkeit!

Univ.-Prof. Dr. Martin Gersch

Department Wirtschaftsinformatik,
Professur fur Betriebswirtschaftslehre,
Leiter des COMPETENCE CENTER «COMMERCE

Fachbereich Wirtschaftswissenschaft

Freie Universitat Berlin
Garystr. 21, Raum 307/308
14195 Berlin

@&: +49 (0)30 838-53300 (Sekretariat: -53690)

@: martin.gersch@fu-berlin.de

H: www.wiwiss.fu-berlin.de/gersch und www.ccec-online.de und http://www.facebook.com/ProfessurGersch und http://www.pfadkolleg.de und
http://fu-berlin.de/go4exist und http://www.fu-berlin.de/dynage
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Wer ist Martin Gersch?

Wissenschaft

> 1991 Dipl. Okonom
Ruhr-Universitat Bochum

» 1996/97 Dr. rer. oec bei
Engelhardt / Gabriel
(Auszeichnungen, u.a.: Zander-Preis)

» 2000-2006:

- Institut fur Unternehmensfiihrung
(Paul-Reemtsma Stiftung)

- Grundung: QOO

2003 / 2012 Gastprofessor an der UNSW /UoS
(Sydney, Australien)

2006 Habilitation (venia BWL und WINF)
2007 Professur fur BWL, FU Berlin
2011 Department Wirtschaftsinformatik, FU Berlin

2011 Trager des DFG-Graduiertenkollegs
.Pfadkolleg” (Dahlem Research School)

Y

YV V V VY

>y

» Leitungskreis Entrepreneurial Network University (ENU)

(Exist IV in Kooperation mit Charité)

» Leitungskreis Focus Area ,DynAge” (Exzellenzinitiative II)
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Freie Universitdt (| S [

Praxis

Ab 1987: SKK Siemens AG

1997-2000: Interne Unternehmensberatung der
Tengelmann-Gruppe

- www.tengelmann.de

- Strategische Positionierung TUG

- Home Delivery

- Aufbau S&C AG (Budapest/Ungarn)

Griundung. QC=O

Vielzahl an Forschungsprojekten (mit praxis), z.8.:
- Steel 24-7: Elektronische Marktplatze
- E-Health@Home

- Fokus-Gruppe: Geschaftsmodelle und
Diffusionshemmnisse beim BMBF
(Forderschwerpunkt ,Technologie und DL im
demografischen Wandel” 2008-2012)

- Monitoring Integrierte Versorgung

- Serviceinnovationen und Service-Okosysteme
bei der BVG

- BEA@Home: Innovatives Geschaftsmodell
im Bereich Health-IT ...
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E_Health und Health_IT Freie Universitat
Beispiele, Begriffe, Abgrenzungen %
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Ausgewahlte (Zwischen-)Ergebnisse Freie Universiti

(http://www.wiwiss.fu-berlin.de/fachbereich/bwl/angeschlossene-institute/gersch/forschung/index.html) G

VERares

Bea@Home (BMBF-Projekt 2013-2016)

e u.a. Weiterentwicklung der Geschéaftsmodelltypologie

« Denken in Servicedkosystemen

Gersch, M.; Liesenfeld, J. (2012): AAL- und E-Health-Geschaftsmodelle
Konkrete Beispiele (nicht)erfolgreicher Health-IT

e Analyse wirksamer Diffusionshemmnisse

< Verdichtung tragfahiger Geschaftsmodelle

Gersch, M.; Wessel, L. et al. (2010): Diffusionshemmnisse besonderer Versorgungsformen +
Gersch, M.: Rusike, T.(2011): Diffusionshemmnisse innovativer E-Health-Anwendungen

e Empirische Untersuchung wirksamer Diffusionshemmnisse

e Co-Evolution technischer und organisationaler Innovationen im Gesundheitswesen

- Gersch, M. et al.: Monitoring Integrierte Versorgung,
1. und 2. Runde Vollerhebung bei GKV (mit DGIV)

« Empirische Vollerhebung des Standes besonderer Versorgungsformen bei GKV

» inkl. strategischer Einschatzung zur aktuellen + zukinftigen Bedeutung
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