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TELEMEDIZINISCHE DIENSTLEISTER DER ZUKUNFT
— ZWISCHEN MARKT UND REGULATION -

Schmitt-Riith S', Kriegel J?, Zahneisen A’

Kurzfassung

Die Entwicklung telemedizinischer Dienstleistungen fur altere Menschen stellt weniger aus techno-
logischer als aus konzeptioneller Sicht eine groRe Herausforderung dar. Vielen wissenschaftlichen
Projekten gelingt der Sprung von geférderten Aktivitaten zur Marktreife nicht. Nur eine konsequen-
te Berucksichtigung sowohl strategischer Erfolgsfaktoren telemedizinischer Dienstleister als auch
spezifischer akteursbezogener Anforderungen im Service Engineering Prozess gewahrleisten den
Weg zu einem erfolgreichen Business Model in der ambulanten Versorgung.

Abstract

The development of telemedicine services for elderly people is a major challenge not only from a
technological point of view but also from a conceptual one. Many scientific projects do not manage
the leap from supported activities to market. Only the consideration of strategic success factors of
telemedicine services as well as actor-specific requirements in Service Engineering processes joint-
ly pave the way to a successful business model in ambulatory care.
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1. Marktreife telemedizinische Dienstleistungen — Vision oder Realitat?

Der Forschungsverbund Fit4Age (http://www.fit4age.org) hat sich der Aufgabe gewidmet, Mehr-
wert stiftende Dienstleistungen und Produkte fiir Menschen iiber 50 Jahren zu entwickeln. Durch
das Teilprojekt Fit4Life 1-4 ,Intelligente integrierte Technologien und Dienstleistung® wird die
konzeptionelle und zielgerichtete Entwicklung marktreifer und kundenorientierter Dienstleistungen
verfolgt. Basis fiir das beschriebene Teilprojekt ist die Pramisse, dass in den Haushalten dlterer und
kranker Menschen zukiinftig innovative medizin-, informations- und kommunikationstechnische
Infrastrukturen vorhanden sein werden, die in umfassendere Dienstleistungsstrukturen eingebettet
sind und so ein ldngeres selbstbestimmtes Leben in gewohnter Umgebung ermdglichen. Gleichzei-
tig miissen diese Services und Dienstleistungen die Bediirfnisse und Akzeptanz der Anwender er-
fiillen und gewihrleisten. Wie kdnnen bzw. miissen sich telemedizinische Dienstleister in Zukunft
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aufstellen, damit sie den Nutzen der hochentwickelten Technik freisetzen und den Patienten zu Gu-
te kommen lassen kénnen?

2. Grundlagen fiir den Erfolg telemedizinischer Dienstleistungen
2. 1. Nutzen fiir den Patienten — Der Mensch im Mittelpunkt

Altere Menschen sollen Produkte und Dienstleistungen nutzen und anwenden koénnen. Hierfiir miis-
sen diese altersgerecht aufbereitet werden, um korperlichen und geistigen Defiziten zu begegnen.
Die Moglichkeit, dass umgekehrt auch Jiingere diese Produkte nutzen kdnnen, sollte ein positiver
Nebeneffekt sein. Hierflir muss man den Prozess des Alterns verstehen und sich begreiflich ma-
chen. Neuere gerontologische Theorieansitze bzgl. der Bediirfnisse dlterer Menschen nehmen
durchwegs an, dass es fiir Menschen in allen Lebensphasen von entscheidender Bedeutung ist, ein
relatives Hochstmal3 an Kompetenz und Kontrolle iiber ihr Leben und ihre Lebensumsténde zu be-
wahren. Dieses Hochstmal} auch im fortgeschrittenen Lebensalter zu bewahren, stellt eine besonde-
re Herausforderung dar. Fiir dltere Menschen lassen sich insgesamt fiinf Bediirfnisgruppen identifi-
zieren und klassifizieren: Gesundheit, Sicherheit, Selbstindigkeit, Mobilitit sowie Partizipation. [2]

2. 2. Ineffizienzen im Gesundheitswesen und ihre Implikation fiir telemedizinische
Dienstleister

Aufgrund seiner historisch gewachsenen komplexen Strukturen ist das deutsche Gesundheitswesen
von Ineffizienzen und spezifischen Marktfehlern geprégt, die das Bereitstellen von Dienstleistun-
gen beeinflussen und oft genug erschweren. [7] Zu den Besonderheiten im Gesundheitswesen zih-
len, neben der aufgeteilten Marktsteuerung durch Angebot, Nachfrage und Finanzierung auf die
unterschiedlichen Akteure Patient, Health Professionals und Kostentridger, die bestehenden Infor-
mationsméangel und Informationsasymmetrien zwischen den Marktteilnehmern sowie die auf unter-
schiedliche Marktmacht und auf die Besonderheit 6ffentlicher Giiter beruhende unzureichenden
Zuordnung der Kosten und Nutzen hinsichtlich der NutznieBer (vgl. Abbildung 1). [3] Insbesondere
die Intransparenz infolge von Reglementierungen und Regulierungen erfordern umfassende Kennt-
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Abbildung 1: Regulierter Anbietermarkt im Gesundheitswesen im Vergleich zum klassischen Austauschmarkt
Ziel in einem verstirkt wettbewerbsorientierten Umfeld ist es, sich Wettbewerbsvorteile durch sicht-
und messbare Alleinstellungsmerkmale zu verschaffen. Doch wie ist dies auf dem Mark fiir Ge-
sundheit moglich?
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nis des Gesundheitssystems. Zum einen erfolgt die Finanzierung medizinischer Versorgung iiber
Drittmittel, nicht tiber Steuern. Die Anbieter telemedizinischer Dienstleistungen agieren ferner auf
einem Markt, der staatlichen Reglementierungen unterworfen ist. Der Staat handelt nicht als Rah-
mengesetzgeber, der einen Wettbewerb im Gesundheitswesen zuldsst, sondern er greift regulierend
in den medizintechnischen Markt ein. Er gestaltet nicht nur den Rahmen der Sozialgesetzgebung
und schafft die Grundlagen fiir die Ausgestaltung der Krankenversicherung, sondern er betétigt sich
auch als Reformer des Gesundheitswesens. Begriindet wird dieses Eingreifen des Staates stets in-
folge von Informationssymmetrien, der Unvollkommenheit der Versicherungsmarkte, des Vorlie-
gens von Marktversagen infolge der Gesundheit als 6ffentliches Gut und der unvermeidbaren ex-
ternen Effekte verschiedener Risikogruppen. Unter dem Begriff Leistungsempfanger wird im Be-
reich der Doc2Patient-Telemedizin der Patient verstanden, der die medizinische Leistung in An-
spruch nimmt. Unter dem Begriff Leistungserbringer wird der Versorger bezichungsweise der Arzt
und das medizinische Personal verstanden, die am Patienten eine Gesundheitsdienstleistung mit
Hilfe der Telemedizin erbringt. Unter dem Begriff der Kostentrager sind im Weiteren die Kranken-
kassen zu verstehen. Die Kostentrdger spielen dann eine Rolle in der Telemedizin, wenn sie deren
Leistungen auch in ihre Regelversorgung aufgenommen haben, was bisher nicht der Fall ist. [8] Die
Akteure, insbesondere die Patienten, nutzen die Marktferne aus, um ihre eigenen Interessen zu ver-
folgen. Telemedizinische Dienstleistungsanbieter miissen versuchen, mdglichst innovative Dienst-
leistungen anzubieten. Die Nachfrager wiederum streben eine optimale medizinische Versorgung
an. Dies bedeutet: auf der einen Seite fehlt den Dienstleistern ein wichtiger Orientierungspunkt
einer preisgesteuerten Nachfrage, auf der anderen Seite fehlt den Patienten jeder Anreiz, einen an-
gestrebten Gesundheitszustand moglichst kostengiinstig zu erreichen, da er nicht direkt monetér be-
oder entlastet wird. Dies fiihrt zur Principal-Agent-Problematik im Patienten-Arzt-Verhéltnis.

3. Telemedizinische Servicepositionierung zwischen Marktanforderungen und
Finanzierung

3.1. Methodisches Vorgehen

Zur transparenten Darstellung und zukiinftigen Optimierung der Versorgungsqualitdt bietet sich
insbesondere die Kombination zweier wissenschaftlicher Forschungsmethoden an. Zunichst erfolg-
te eine Identifikation relevanter Erfolgsfaktoren telemedizinischer Dienstleistungen im Rahmen
eines Literature Reviews. Auf Basis der hierbei gefundenen Faktoren konnte eine Fallstudienanaly-
se angeschlossen werden, welche speziell im Hinblick auf Ausgestaltungskomponenten erfolgte.
Das Ziel der Erfolgsfaktorenforschung ist es, Determinanten zu ermitteln, die langfristig iber Er-
folg oder Misserfolg eines Unternehmens entscheiden. Dabei werden in einem ersten Schritt zu-
nédchst so genannte Erfolgsindikatoren determiniert, die den Unternehmenserfolg messbar machen.
In einem zweiten Schritt werden dann Faktoren analysiert, die die Erfolgsindikatoren beeinflussen,
die sogenannten Erfolgsfaktoren. Im Rahmen der Suche telemedizinischer Erfolgsfaktoren wurden
die Datenbanken Scopus, Wiso und ebscohost verwendet. Aufbauend auf diesen Erkenntnissen
wurde eine Case Study Analyse durchgefiihrt. Unter einer Case Study Analysemethode versteht
man einen empirischen Untersuchungsansatz, der bestehende Phdnomene vor dem Hintergrund der
realen Umwelt- und Umfeldbedingungen beleuchtet. [10] Das Vorgehen gliederte sich in einzelne
Forschungsschritte [9]: Aufstellen der Forschungsfrage, Auswahl der Fallstudien und Vorbereitung
bzw. Festlegen der Datenbeschaffungs- und Analysetechnik, Datenanalyse und -aufbereitung. Als
Datenbasis zur Analyse der Forschungsfrage, welche Ausgestaltungsformen und Vorgehensweisen
vor dem Hintergrund spezifischer Anforderungen und besonderer Finanzierungsstrukturen die
Entwicklung marktreifer telemedizinischer Dienstleistungen in der ambulanten Versorgung beein-
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Abbildung 2: Das telemedizinische Akteurs-Viereck — Nachfrageorientierter Dienstleistungsmarkt im
Gesundheitswesesn

flussen, dienten die im Rahmen einer State-of-the-Art Studie identifizierten 48 telemedinischen
Dienstleister aus dem Jahre 2009 [5]. Die hier aufgestellten Profilraster boten die Moglichkeit, die
Service Beispiele vergleichbar zu machen.

3. 2. Identifikation relevanter Anforderungen an eine kundenorientierte Homecare
Versorgung

3.2. 1. Iterativer Vorgehensansatz zur Entwicklung und Evaluation einer innovativen Dienstleis-
tungs-Entwicklung

Telemedizinische Anwendungen werden seit vielen Jahren erfolgreich in Modellprojekten erprobt.
Dennoch erfolgt die Verbreitung im Gesundheitswesen nur zogerlich. Insgesamt fehlt es an Details,
an Konfigurierbarkeit fiir spezifische Branchen und Anwendungen, an der beispielhaften Erpro-
bung in der Praxis, an informations- und kommunikationstechnischer Unterstiitzung sowie der
marktbasierten Finanzierung. Bislang gibt es in der Service Engineering-Theorie kaum fundierte
Modelle, wie auf I&K-Technologien basierende Dienstleistungen effektiv und effizient entwickelt
werden konnen. Speziell fiir das Gesundheitswesen oder gar die Telemedizin sind keine fundierten
branchenspezifischen Modelle bekannt. Gerade hier ist das Design relevanter, innovativer und be-
triebswirtschaftlich argumentierbarer technologiebasierter Dienstleistungen fiir alle Protagonisten
von hoher Bedeutung. Ziele, wie etwa die Verbesserung und Verldngerung der selbstbestimmten
Lebenszeit sowie Lebensqualitdt im hduslichen Umfeld oder die Einddmmung von Ressourcen-,
Prozess-, Finanz- und Qualititsengpidsse in der derzeit vorhandenen Infrastruktur im Gesundheits-
wesen, miissen stets vor Augen gehalten werden. Die Optimierung telemedizinischer Dienstleistun-
gen kann auf Basis des Problemldsungszyklus und des Qualititszirkels von Demning [1] entwickelt
und umgesetzt werden. Das Vorgehen orientiert sich dabei an einzelnen Kriterien und Fragestel-
lungen mit dem Ziel, eine optimierte Homecare Betreuung zu entwickeln und umzusetzen, die den
jeweiligen Anforderungen des Kunden sowie weiterer inhaltlicher Anspriiche gerecht wird. Die
inhaltlichen Anspriiche umfassen die gestaltenden Dimensionen Problem/Idee, Organisation, Tech-
nologie, Okonomie und Prototyp.

3.2. 2. Verdnderte Austauschbeziehungen in Richtung Servicenetzwerke im Deutschen Gesund-
heitsmarkt

Die Analyse der telemedizinischen Dienstleistungsunternehmen machte ferner deutlich, dass sich -
infolge einer Aufteilung der unterschiedlichen Funktionen im Rahmen des Austauschprozesses -
einerseits ein hoherer Koordinationsaufwand sowie die Notwendigkeit der Schnittstellendefinition,
ergibt. Andererseits ist es moglich, eine groflere Informationstransparenz sowie ein umfassen-
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de/komplexe patientenorientierte Dienstleistung zu erzielen. Dies erfordert von allen Akteuren eine
gewisse Weiterentwicklung und Reife. Ziel ist es, in Anlehnung an das Supply Chain
Mannagement ein Service Supply Chain Management (SSCM) bzw. einen Service Supply Chain
Service (SSCS) zu ermdglichen (vgl. Abbildung 2). Unter den Leistungserstellern werden somit — in
Ergénzung zu Abbildung 1 - die Ersteller oder auch Anbieter der telemedizinischen Dienstleistung
verstanden. Sie miissen unter anderem ein Finanzierungsmodell erstellen, eine Markteintrittsstrate-
gie formulieren sowie eine erfolgreiche Marktdurchdringung vorantreiben. [3]

Als Beispiel einer konkreten Ausgestaltungsmoglichkeit im Sinne eines erfolgreichen Business
Modells soll an dieser Stelle der untersuchte telemedizinische Servicedienstleister ,,Sophia“ explizit
angefiihrt werden, um neuartige und — im Sinne des theoretisch aufgestellten telemedizinischen
Akteurs-Viereck — zukunftsfahige und innovative Dienstleistungs-Ausgestaltungsformen zu bele-
gen. SOPHIA [6] stellt ein neuartiges Dienstleistungskonzept der Betreuung insbesondere von Se-
nioren dar. In Bamberg (D) entwickelt, wird es sowohl in Siidbayern, Berlin, dem Ruhrgebiet und
bald auch in Hessen angeboten. Ziel ist es, die Lebensqualitit von Menschen im hiuslichen Umfeld
durch die Integration moderner Technik in ein soziales Betreuungskonzept zu verbessern. 95 % der
Senioren und Seniorinnen in Deutschland leben in der eigenen Wohnung oder im Eigenheim und
wollen auch solange es geht zu Hause wohnen bleiben. Die Wohnung wird im zunehmenden Alter
zum zentralen Lebensmittelpunkt und gewinnt aus diesem Grunde immer mehr an Bedeutung.
Durchgefiihrte Analysen bei Seniorinnen und Senioren im Rahmen der jeweiligen Projektinterakti-
onen hat bedeutende Bediirfnisse und Wiinsche ergeben. Insbesondere Selbstindigkeit, personliche
vertrauensvolle Ansprechpartner, Sicherheit und Unabhéngigkeit im Alltag, Unterstiitzungsleistun-
gen im Haushalt, im medizinisch pflegerischen Bereich und im Alltag, Bezahlbarkeit sowie die
Nihe wichtiger Infrastruktureinrichtungen wie Arzte, Apotheke, Einkaufs-, Naherholungsméglich-
keit oder OPNV wurden evident. Hinzukommt, dass der Wohnraum zum groBen Teil nur noch al-
leine bewohnt wird, da der Ehepartner verstorben ist und die Kinder nicht mehr im Haushalt leben.
Oftmals scheitert jedoch das Verbleib in der eigenen Wohnung bei Mietern mit korperlichen und /
oder geistigen Beeintridchtigungen, infolge mangelnder finanzieller Mittel zur umfassenden bauli-
chen und technischen Aufriistung der Wohnung. Um den Erhalt der Selbstédndigkeit dlterer Men-
schen in der eigenen Wohnung und im Haushalt zu gewéhrleisten und infolgedessen auch zu einer
Reduzierung der Pflegeheimplétze beizutragen, entwickelte Sophia ein Dienstleistungskonzept, das
die Anspriiche der jeweiligen Akteursgruppen berlicksichtigt. Das angestrebte Ziel von Mietern
und Wohnungsunternehmen ist stets eine Win-Win-Situation: dltere Menschen miissen moglichst
lange in der eigenen Wohnung verbleiben konnen, wihrend die Wohnungsunternehmen befahigt
werden miissen, vielen Mietern dies - ohne weite Teile des Wohnungsbestandes durch kosteninten-
sive bauliche MaBBnahme in ,,Betreutes Wohnen* umriisten zu miissen - zu ermdglichen. Ein Netz-
werk an betreuenden Einrichtungen sowie durch eingesetzte technologische Assistenzsysteme, ist
eine auf den Menschen abgestimmte Versorgung gewéhrleistet. Im Einzelnen handelt es sich um
folgende Aspekte. In einer Zentrale laufen alle Informationen zusammen und werden schnell und
effizient weitergegeben. 24 Stunden Erreichbarkeit, modernste Hausnotruftechnologie, intelligente
Technik, die auch automatisch Hilfe organisiert, wenn man nicht mehr in der Lage ist, selbst Hilfe
zu holen, Vermittlung von Dienstleistungen sowie eine enge Zusammenarbeit mit dem behandeln-
den Arzt und dem jeweiligen Pflegedienst werden gewéhrleistet. Ein telemedizinisches Monitoring
von Risikoparametern (Vitalparameter, Aktivitit, Korpergewicht, Tabletteneinnahme) ist gewéhr-
leistet. Ferner hat jeder Kunde einen personlichen Paten, der sich kiimmert und fiir einen da ist.
Wichtig ist, dass diese Bediirfnisse sehr individuell mit dem Einzelnen abgestimmt werden. Des-
halb hat das Beratungsgespréch eine zentrale Rolle. Mit zunehmender Immobilitét werden sich die
Bediirfnisse wieder verédndern, deshalb ist ein flexibles Konzept von grofler Bedeutung. Im Sinne
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zukiinftiger Bestrebungen soll dieses Konzept bundesweit als Franchise verbreitet werden. In Ko-
operation mit den Krankenkassen wird eine Aufnahme von SOPHIA in den Leistungskatalog der
Kranken- und Pflegekassen beabsichtigt.

4. Ausblick

Aufbauend auf den Ergebnissen der Marktanalyse und der damit verbundenen Beschreibung der
Ist-Situation und der Interaktionskonstellationen im Bereich telemedizinischer Homecare Dienst-
leistungen fiir ambulante Patienten gilt es, neue Servicekonzepte zu entwickeln, die gegeniiber den
existierenden Prozessen und Dienstleistungen eine Innovation darstellen. Zukiinftige Service-
Entwicklungen miissen spezifische Kriterien fokussieren, um erfolgreich am Markt agieren zu kon-
nen. Das Abzielen auf ein grofles potentielles Kunden- bzw. Patientenklientel, die Akzeptanz des
Services durch alle involvierten Akteuren bzw. Stakeholders, Nutzenstiftung fiir alle Beteiligten
sowie die Sicherstellung der Finanzierung sind unabdingbar.
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