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Vorwort

Innovationen begegnen uns in Gesellschaft, Wirtschaft und Wissenschaft und gelten als
zentraler Faktor und Indikator fiir Erfolg, Zukunftsfihigkeit und 6konomische Prosperitiit.
Befeuert wird die stetige Entwicklung neuer Produkte, Dienstleistungen, Methoden und
Modelle durch VUCA-Konstellationen in Gestalt volatiler, unsicherer, komplexer und
ambiguitidrer Planungsumwelten. Damit assoziiert sind der demografische Wandel, der
zunehmende Fachkriftemangel, die Verknappung von Rohstoffen, gesellschaftliche und
politische Unruhen, aber auch der Klimawandel.

Innovationen kommen selten aus dem Nichts, sondern kénnen mittels eines geeigneten
Innovationsmanagements gezielt herbeigefiihrt und gesteuert werden. Dabei haben sich
klassische, prozessorientierte Ansitze fiir die Entwicklung von Innovationen bereits be-
wihrt. Jedoch finden auch neue, netzwerk- und kooperationsbasierte Ansitze zunehmend
ihren Weg in Unternehmen, die durch neuartige Methoden ihre Innovationsfahigkeit und
Wettbewerbsfihigkeit ausbauen. Abgesehen von unternehmensinternen Maflnahmen kann
die Entwicklung von Innovationen auch durch staatliche Eingriffe, wie politische Strate-
gien, Fordermittel, aber auch durch die Gesetzgebung sowohl positiv als auch negativ
beeinflusst werden. Hierbei handelt es sich um eine gelenkte Industrie- und Innovations-
politik, die auf der Makroebene die Steigerung der nationalen Wettbewerbsfahigkeit zum
Gegenstand hat. Zu denken ist hierbei insbesondere an den innovatorischen Aufstieg
Chinas, der sich zum Teil durch langfristige Technologie-, Wissenschafts- und For-
schungsagenden erkliren lisst.

Besonders im Gesundheitswesen treffen Innovationen und Innovationspotenziale auf
einen hoch regulierten Markt, auf dem verhaltens- und bewertungsunsichere Vertrauens-
giiter angeboten und nachgefragt werden. Innovationen im Bereich des Gesundheitswe-
sens sollen die Gesundheitsversorgung nachhaltig verbessern, aber gleichzeitig den
Kostendruck innerhalb des hdufig unterfinanzierten Systems senken. Neuentwicklungen,
die dieses Spannungsverhiltnis zu adressieren und aufzuldsen versuchen, also eine bessere
Gesundheitsversorgung mit geringeren Kosten garantieren, lassen sich auch als Geschifts-
modellinnovationen interpretieren. Die Verbesserung der medizinischen Versorgung in
Form einer Outcome-Innovation mit einhergehender Kostensteigerung wird nur bei einem
deutlichen Nutzenvorsprung toleriert. Eine Verschlechterung der Versorgung wird dagegen
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trotz moglicher massiver Kosteneinsparungen durch kaum einen der zahlreichen Stake-
holder des Gesundheitsmarktes akzeptiert. Jedoch darf fiir die Zukunft erwartet werden,
dass sich im Gesundheitswesen kosteninduzierte No-Frills-Innovationen durchsetzen, die
z. B. auf eine entschlackte Basisversorgung bei radikal niedrigen Kosten abzielen.
Innovationen konnen auf medizinischen, strukturellen oder prozessbezogenen Ebenen
der Gesundheitsversorgung wirken. Zwischen den einzelnen Ebenen bestehen direkte oder
indirekte Wirkungsbeziehungen, wobei der Patient jedoch zu jeder Zeit im Zentrum des
Handelns stehen muss. Medizinische Innovationen, wie beispielsweise neuartige Pharma-
zeutika oder Behandlungsmethoden, wirken unmittelbar auf den Patienten. Prozessbezo-
gene oder strukturelle Innovationen stehen in unmittelbarer Verbindung mit der leistungs-
ausfiihrenden Organisation und wirken somit indirekt auf die Patientenversorgung. Dazu
konnen unter anderem neue Organisationsformen, die Einfiihrung intelligenter Informati-
onssysteme oder Etablierung neuer standardisierter Prozessstrukturen gezéhlt werden.
Viele Unternehmen im Gesundheitsmarkt sind dem Imperativ der Rationalisierung, der
Rationierung und der Priorisierung bei der Ausschopfung der Ressourcen und bei der
medizinisch-pflegerischen Wertschopfung unterworfen. Demzufolge spielt sich das In-
novationsmanagement im Spannungsfeld dieser 6konomischen Sachzwinge ab, die
gleichsam eine Leitplankenfunktion fiir die Leistungs- und Wertschopfungsplanung
haben. Zum Einsatz und zur Einbindung von Innovationen miissen Innovationshiirden
iiberwunden und bestehende Rahmenbedingungen geschaffen werden, in denen ein
effektives Innovationsmanagement bestehen kann (siehe Abb. 1). Spannungsfelder im

Gesundheitsmarkt

o Unbestandigkeit
Mehrdeutigkeit Menschen
Dienst-
leistungen
Produkte .
Innovationen
und Innovations-
management
Prozesse
Techno-
Komplexitat logien
Unsicherheit
Rationalisierung Rationierung Priorisierung

Abb. 1 Innovationen und Innovationsmanagement im Gesundheitswesen. (Quelle: eigene Darstel-
lung 2019)
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Innovationsmanagement bergen die Gefahr, dass festgelegte Unternehmensziele nicht
erreicht werden, daher sind Spannungsfelder auszuschalten.

Zu beriicksichtigen ist, dass die Inhalte der Beitrige in diesem Buch sich haufig nicht
eindeutig auf einen Themenbereich beschrinken lassen, sondern auch Uberlappungen zu
einem oder zu mehreren anderen Themenbereichen vorliegen konnen. Zu den vier
Themenbereichen des Buches zihlen folgende Themen:

Thema 1: Ansitze und Methoden im Innovationsmanagement;
Thema 2: Netzwerke und Systeme im Innovationsmanagement;
Thema 3: Prozesse und Vorgehensweisen im Innovationsmanagement;
Thema 4: Beispiele und Losungen im Innovationsmanagement.

In den nachfolgenden Textabschnitten wird auf die einzelnen Themen Bezug genom-
men. Die Beitriige dieses Buches, die sich mit dem jeweiligen Themenbereich beschiifti-
gen, werden in der Kuppel des HeifSluftballons mit der Beitragsnummer zusammentragen
(siehe Abb. 2, 3, 4 und 5). Stichpunktartig wird das inhaltliche Spektrum der Beitrige
aufgezeigt. In diesem Buch ist jedem Beitrag eine Zusammenfassung vorangestellt, um
detailliert Bezug zum Beitragsinhalt zu nehmen.

Thema 1: Ansétze und Methoden im Innovationsmanagement

Von der Idee bis zur Umsetzung einer Innovation am Markt ist ein langer Weg zu beschrei-
ten, der von vielfiltigen Innovationsbarrieren gekennzeichnet ist. Damit der komplexe
Innovationsprozess erfolgreich durchlaufen wird, miissen etablierte Ansitze, aber auch
neue Methoden des Innovationsmanagements zum Einsatz kommen. Die Innovationsfi-
higkeit muss durch Individuen gegeben sein, damit Innovationen ausgelost werden kon-
nen. Fihrungskrifte, die Ansdtze und Methoden einsetzen und anwenden mochten,
miissen iiber das notwendige Wissen und Innovationsverstindnis verfiigen. Zur Erfassung
der Innovationsmaturitit konnen Reifegradmodelle dienen, mit denen sich die Qualitit

Themenbereich: Ansitze/Methoden im IM

e Besonderheiten und Herausforderungen von Innovationen
e Innovationsansatze und Innovationsverstéandnis

« Klassifikation von Innovationen, Innovationsfahigkeit

e Schlisselkompetenzen innovativer Fiihrungskrafte

e Methoden der Generierung und Analyse von Innovationen
¢ Reifegradmodell, Innovationsmaturitét und -entwicklung

o Notwendigkeit, Umsetzung und Wirkungen von Innovationen

Abb. 2 Themenbereich 1. (Quelle: eigene Darstellung 2019)
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Themenbereich: Netzwerke/Systeme im IM

e Bedingungen fir Innovationen, Innovationsoptionen

¢ Innovationen und -management von Systemen

e Innovative Unternehmen, Digitalisierung und Disruption
e Innovationsdiffusion, Innovationsdruck und Barrieren

e Geschaftsmodellinnovationen und Innovation Hub

e Innovative Versorgungszentren, -verbiinde und Netzwerke

e Innovative Konzepte der Versorgung, Vernetzung

Abb. 3 Themenbereich 2. (Quelle: eigene Darstellung 2019)

von Innovationsprozessen beurteilen ldsst. Mit der Erhohung des Reifegrades wird eine
Verbesserung der Innovation angestrebt. Jede hohere Reifegradstufe setzt die Anforderun-
gen der vorhergehenden Stufe voraus. Abb. 2 gibt einen Uberblick zum Inhaltsspektrum
der Beitridge zum Thema 1.

Thema 2: Netzwerke und Systeme im Innovationsmanagement

Innovationen entstehen durch die Menschen, die in Systemen, Netzwerken und Unterneh-
men interagieren. Menschen bringen nicht nur Innovationen hervor, sie konnen ganze Sys-
teme, Netzwerke und Unternehmen beeinflussen, nachhaltig verdndern und durch neuar-
tige Innovationen voranbringen. Die schnelle Umsetzung einer Innovation hingt von den
Innovationsvorgaben und den zur Verfiigung stehenden finanziellen, organisatorischen,
raumlichen und personellen Ressourcen und der Machbarkeit ab, die oft zu erfolgskriti-
schen Flaschenhilsen avancieren. In Innovationslaboren konnen z. B. digitale Losungen
von Mixed Teams getestet und ausprobiert werden. Auswirkungen und Wechselwirkungen
konnen erfasst und Innovationsoptionen kénnen aufgezeigt werden. Die Politik kann hier
einen Beitrag leisten, indem eine Anschubfinanzierung erméglicht wird, Raumlichkeiten
zur Verfiigung gestellt und Experten eingebunden werden. Abb. 3 gibt einen Uberblick
zum Inhaltsspektrum der Beitrige zum Thema 2.

Thema 3: Prozesse und Vorgehensweisen im Innovationsmanagement

Das Innovationsmanagement in der Gesundheitswirtschaft erfolgt nach logischen und sys-
tematischen Denkansétzen, die sich in Form eines Prozessablaufs darstellen lassen. Mit den
Ablaufschritten im Prozess konnen unterschiedliche Schwerpunkte gesetzt werden. Zu den
Schritten im Innovationsprozess gehoren z. B. die Definition der Innovationsziele im Rah-
men einer Innovationsstrategie, die Problemanalyse, die [deensammlung und -bewertung,
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Themenbereich: Prozesse/Vorgehensweisen im IM

B24 B22

B11
B12 B15 B35 B33

B26 B32 B17

e Initiilerung von Innovationsprojekten, Kommunikation

e Innovative Organisationsprozesse, Implementierung B16
e Innovationspotenziale, Einfluss- und Erfolgsfaktoren
o Geschafts-, Versorgungs- und Behandlungsprozesse
e Prozessinnovationen und Lean Management

o Restrukturierung und -organisation von Prozessen

e Bewertung von Innovationen, Datenschutz und -sicherheit

Abb. 4 Themenbereich 3. (Quelle: eigene Darstellung 2019)

Themenbereich: Beispiele/Lésungen im IM

 Digitale und technologische Innovationen im Markt

o Beispiele fur innovative Produkte und Dienstleistungen
e Low-End- und High-End-Innovationen, Patente

o Adoption, Akzeptanz und Nutzen von Innovationen

e Férderung und Unterstlitzung von Innovationen

o Innovative Digital-Health-Start-ups und Erlésmodelle

o Erfolge von Innovationen und Handlungsempfehlungen

Abb.5 Themenbereich 4. (Quelle: eigene Darstellung 2019)

die Konzepterstellung und die Umsetzung. Es gibt keine allgemeingiiltige Vorgehensweise
im Sinne eines Blueprint der Innovation im Gesundheitswesen, weil dieses extrem komplex
und facettenreich ist. Je nach Anwendungsbereich und Einsatzgebiet miissen eine zielfiih-
rende Planung, Ausrichtung, Realisation und Uberwachung im Projektmanagement erfol-
gen. Das Innovationsmanagement trigt zur Erfolgssicherung und zur stetigen Verbesserung
bei. Abb. 4 gibt einen Uberblick zum Inhaltsspektrum der Beitriige zum Thema 3.

Thema 4: Beispiele und Losungen im Innovationsmanagement
Die Digitalisierung im Gesundheitsmarkt verdndert das Innovationsmanagement biswei-
len radikal und disruptiv, wenn z. B. mit neuen Innovationsparadigmen wie SCRUM,
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agiler Planung oder dem Design Thinking experimentiert wird. Die Digitalisierung stei-
gert die Innovationsbereitschaft und beschleunigt den Markteintritt von Produkten und
Dienstleistungen. Es werden Risiken z. B. durch schnellere Sicherheitsroutinen minimiert.
Durch die veridnderten Bedingungen im Rahmen der Organisation werden neuartige High-
End-Innovationen hervorgebracht. Low-End-Innovationen fokussieren bestimmte Ziel-
gruppen und beinhalten ein mafigeschneidertes Leistungsportfolio. Genau wie mit High-
End-Innovationen konnen auch mit Low-End-Innovationen neue Mirkte besetzt und
eingenommen werden. Durch innovative digitale Geschéftsmodelle wird ein Mehrwert fiir
Kunden kreiert und die Wettbewerbsfihigkeit des eigenen Unternehmens gesteigert. Abb. 5
gibt einen Uberblick zum Inhaltsspektrum der Beitréige zum Thema 4.

Die Beitrige der einzelnen Autoren in diesem Buch sind wie folgt zusammengestellt:
Zusammenfassung, Gliederung, Anschrift, Einleitung, Hauptteil, Schluss, Literaturver-
zeichnis und Autorenbiografie. Die Ausfiihrungen und Erkenntnisse der Beitrige werden
von jedem Autor in einer Schlussbetrachtung am Beitragsende zusammengefasst.

Wir mochten uns bei den zahlreichen Autorinnen und Autoren bedanken, die viele aktuelle
und spannende Themen aus Praxis und Wissenschaft in den Band eingebracht haben. Weiter-
hin mochten wir uns ganz herzlich an dieser Stelle bei Frau Sowndarya Sriraman bedanken,
die uns bei der Erstellung des Buches sehr mit ihren Ideen zum Layout unterstiitzt hat.

Neu-Ulm Mario A. Pfannstiel
Juli 2019 Kristin Kassel
Christoph Rasche
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Zusammenfassung

Das Gesundheitswesen steht vermutlich vor tektonischen Verschiebungen aufgrund
sich abzeichnender VUKA-Bedingungen, die fiir Volatilitdt, Unsicherheit, Komplexitit
und Ambiguitdt stehen. Viele Gesundheitsinstitutionen unterliegen erheblichen
Pfadabhingigkeiten, wodurch Transformationsprozesse erschwert werden. Die vier D
Digitalisierung, Datenanalytik, Disruption und Diskontinuitit sollten als Weckruf ver-
standen werden, um durch ein strategisches Innovationsmanagement substanzielle
Wettbewerbsvorteile aufzubauen. In kaum einer anderen Branche ist der technisch-
naturwissenschaftliche Fortschritt derart rasant wie im Gesundheitswesen, das nicht
nur von einer enormen Informations- und Wissensdichte gekennzeichnet ist, sondern
auch zunehmend in das Visier aggressiver Neueinsteiger riickt. Diese versuchen — ver-
gleichbar mit den FinTechs im Bankensektor — iiber Geschiftsmodellinnovationen die
Grundlogik und Identitit des Gesundheitswesens auf den Priifstand zu stellen. Fiir die
arrivierten Anbieter impliziert dies Transformation durch Innovation, um nicht ledig-
lich die Erfolgsrezepte der Vergangenheit in die Zukunft zu projizieren. Entsprechen-
des kann im Anwendungsbereich ,,Digital Mental Health* beobachtet werden, in dem
vor allem Start-ups mit mobilen Applikationen als digitale Begleiter fiir Patienten und
Therapeuten auf den Gesundheitsmarkt dringen.

1.1 VUKA-Bedingungen im Gesundheitswesen

Lange Zeit stand das Gesundheitswesen unter dem Diktat eines rigiden Ordnungsrahmens,
der im ambulanten und stationdren Sektor auf Preise, Mengen, Qualititen oder die Distri-
butionsdichte Einfluss nimmt. Zu denken ist nur an planwirtschaftliche Steuerungsmecha-
nismen wie den Krankenhausbettenplan oder die Allokationsfunktion der Kassenirztlichen
Vereinigung. Steht Unternehmen unter marktwirtschaftlichen Bedingungen das Toolarsenal
des Marketingmix nahezu unbegrenzt zur Verfiigung, so unterliegt der Gesundheitsmarkt
einem vergleichsweise regulativen Rahmenwerk, das von Macht, Politik und Institutionen-
reziprozititen geprigt ist (Rasche et al. 2019). Einhergehend mit der Digitalisierung entste-
hen aber auch im Gesundheitswesen zunehmend VUKA-Bedingungen, wie sie sonst in
hyperkompetitiven Branchen existieren (Rasche et al. 2018). Das viel zitierte Akronym
VUKA steht dabei fiir Volatilitit, Unsicherheit, Komplexitit sowie Ambiguitit (vgl. Ben-
nett und Lemoine 2014; Mack und Khare 2016) und soll nachfolgend auf das Gesundheits-
wesen projiziert werden (Rasche 2017; Rasche et al. 2017).

(a) Volatilitat: Hiermit ist das Spektrum diskontinuierlicher Ereignisse gemeint, die bis
hin zur Emergenz disruptiver Geschiftsmodelle und einer pfadbrechenden Zerstorung
des Status quo im Gesundheitswesen reichen konnen. Vergleichbar mit den FinTechs
und LegalTechs im Finanz- und Rechtssektor entstehen zunehmend HealthTechs
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(Tiberius und Rasche 2017), die aus der Synthese von GroBdatenmanagement und
patientenzentrierten Therapieformen Kapital zu schlagen versuchen. Fiir die arrivier-
ten Spieler bedeutet dies, dass ihre etablierten Geschiftsmodelle potenziell entwertet
oder doch zumindest um Leistungsfelder arrondiert werden, die sich bisher aulerhalb
ihres strategischen Radars bewegten. Neben der Digitalisierung entsteht Volatilitit
durch Marktliberalisierung, Globalisierung und den technisch-therapeutischen Fort-
schritt, der grofle und unstete Ereignisamplituden zur Planungskonstante werden ldsst.
Fiir flexible Anbieter jedoch bieten volatile Bedingungen die Chance zur Profilierung,
weil die Wettbewerbsspielregeln neu definiert werden. Nicht umsonst schétzen risi-
kofreudige Investoren volatile Umweltbedingungen — bieten diese doch eher die
Chance zum Aufbau substanzieller Wettbewerbsvorteile als Zustédnde relativer Stasis
und Planungssicherheit (Rasche 2002).

Unsicherheit: Viele der bekannten Gesundheitsanbieter werden ihre Planungen und
Prognosen trotz verbesserter Datenzuginge unter grofer Unsicherheit durchfiihren
konnen, weil in vielen Bereichen die Volatilitét stark zugenommen hat. So wird kiinf-
tig eine Kernkompetenz darin bestehen, unter Unsicherheit zu managen, anstatt diese
vollstindig zu beseitigen. Die PESTEL-Analyse (PESTEL: Political, Economic, So-
cial, Technological, Ecological, Legal; vgl. Schallmo 2013, S. 35) im Gesundheitssek-
tor zeigt, dass entlang von Politik, Okonomie, Sozialsystemen, Technologie, Okologie
und Recht die Unsicherheit im Gesundheitswesen eher zu- als abnehmen wird (Ra-
sche 2014). Zu denken ist hierbei nur an den demografischen Wandel oder eine Ver-
schiebung innerhalb der Werteinventare, wie sich am Beispiel der Generationen Y und
Z zeigt. Auch stellt sich die Frage, ob sich kiinstlich-intelligente Medbots von rudi-
mentidren Assistenzsystemen zu autark urteilsfahigen Diagnose- und Therapiesyste-
men entwickeln werden. Zudem bleibt abzuwarten, inwiefern einhergehend mit der
Akademisierung nichtmedizinischer Professionen drztliche Titigkeiten an andere hin-
reichend qualifizierte Berufsgruppen delegiert werden konnen. Insbesondere Innova-
tionen erzeugen Unsicherheit, wenn durch diese Substitutions- und Verdriangungsef-
fekte entstehen. Wenn im Kontext medizinischer Leistungen oft von Vertrauensgiitern
gesprochen wird, dann implizieren diese immer auch eine hohe Verhaltens- und Be-
wertungsunsicherheit. Diese Form der objektiven oder gefiihlten Unsicherheit ver-
langt nach geeigneten Instrumenten zur Reduktion transaktionshemmender Informa-
tionsasymmetrien, damit sich funktionierende Gesundheitsméirkte entfalten.
Komplexitit: Komplexitit entsteht im Gesundheitswesen durch Spezialisierung, Auf-
gabenvielfalt, Arbeitsverdichtung und die grof3e Vielfalt der unter hohem Zeitdruck zu
harmonisierenden Zielfunktionen. Der rasante technisch-medizinische Fortschritt
korrespondiert mit Digitalisierungs- und Globalisierungsimperativen sowie der Not-
wendigkeit, das arrivierte Kerngeschift um neue Geschiftsmodelle, Zielgruppen und
Problemlosungen zu arrondieren. Die Variantenvielfalt in der Giiterproduktion ent-
spricht im Gesundheitswesen der Technologie-, Therapie- und Themenhypertrophie,
die bisweilen ein Hochstmaf} an Komplexitit erzeugt. Als Mainahmen der Komplexi-
tatsreduktion dienen deshalb in der Medizingeriteindustrie technische Plattform- und
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Modulstrategien oder definierte Standard Operating Procedures (kurz SOPs), die dif-
ferenziert nach spezifischen Triggerkonstellationen zum Einsatz kommen. Zwar wird
oftmals in der Komplexititsreduktion eine Basiskompetenz gesehen, doch ergeben
sich im Gesundheitswesen zahlreiche Konstellationen, in denen eher die Komplexi-
tiatsbeherrschung durch Agilitdt im Vordergrund steht. Nicht zuletzt aus diesem Grund
kann im Gesundheitswesen die Akkumulierung dynamischer Fihigkeiten diesbeziig-
lich entscheidend beitragen.

(d) Ambiguitit: Das Gesundheitswesen ist teilweise von groler Mehrdeutigkeit gekenn-
zeichnet, wenn eine hohe Interpretationsoffenheit unscharfer Informationen gegeben
ist. Hdufig liegen keine eindeutigen Kausalzusammenhénge vor, weshalb oft an den
Symptomen kuriert wird, anstatt die Ursachen zu bekdmpfen. Bisweilen lassen sich
unscharfe Signale aus den relevanten Umweltbereichen nicht eindeutig als Chancen
oder Bedrohungen klassifizieren. Deutlich wird die Ambiguitit im Gesundheitswesen
bei der Ableitung valider Zukunftsszenarien, die eine hohe Unschirfe bei einer gleich-
zeitig groBen Ereignisvarianz aufweisen. Nicht zuletzt aus diesem Grund erweist sich
die Definition konsistenter Projektionen und Szenarien als komplexe Aufgabe unter
Unsicherheit. Dementsprechend weit aufgespannt ist der Szenariotrichter in Form
moglicher Worst und Best Cases. Zudem ist empfundene Ambiguitit immer auch eine
Funktion des Professionalisierungsgrades und Kompetenzniveaus des Entscheiders.
Wihrend exzellent qualifizierte Experten selbst bei diinner Informationslage konsis-
tente Entscheidungen treffen, sind hierzu unerfahrene Amateure nicht imstande. Bei-
spielhaft zu nennen sind diagnose- und therapiesichere Notfallmediziner, die unter
extremem Zeitdruck und bei teilweise kryptischem Informationsstand iiberlebens-
wichtige Entscheidungen treffen miissen.

Im Ergebnis ist festzuhalten, dass deutliche Friihindikatoren und Pridiktoren auf eine stei-
gende Markt-, Wettbewerbs- und Innovationsorientierung im Gesundheitswesen schliefen
lassen. Einhergehend mit Liberalisierungs-, Privatisierungs- und Globalisierungstenden-
zen versuchen unternehmerische Gesundheitsanbieter die systemischen Leistungsreserven
unter VUKA-Bedingungen zu erschlieen.

1.2  Innovationsoptionen im Gesundheitswesen

Die Innovationsoptionen im Gesundheitswesen sind nicht eindimensionaler Natur. Viel-
mehr lassen sich diese anhand einer Reihe Ordnung schaffender Innovationsvektoren ver-
deutlichen, die nachfolgend diskutiert werden sollen. Auf diese Weise ergibt sich ein Inno-
vationsdashboardsystem, das die heterogenen Entscheidungsfelder und Bezugspunkte des
Innovationsmanagements im Gesundheitswesen kondensiert. Im Einzelnen handelt es sich
hierbei um folgende Innovationsachsen:
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Bezugsobjekt der Innovation: Aufgrund der unscharfen Branchenabgrenzung des Ge-
sundheitswesens und der vielschichtigen Marktkonstellationen spielen gleichermaflen
Produkt-, Prozess-, Service-, Organisations- und Geschiftsmodellinnovationen eine
wichtige Rolle. Typische Produktinnovationen sind Pharma- oder Geriteinnovationen
bis hin zu Gimmicks and Gadgets im dritten Gesundheitsmarkt. Prozessinnovationen
werden z. B. durch telemedizinische Versorgungsoptionen oder ein Case-Management
représentiert, wihrend Serviceinnovationen in einem hoteldhnlichen Komfortambi-
ente im Krankenhaus bestehen konnen. Hier wird der Patient zum Dienstleistungskun-
den, der konsequent 24/7-Convenience einfordert (Rasche und Braun von Reiners-
dorff 2015 und 2016). Frugale Innovationen, die auf eine design- und ablauforientierte
Kostenoptimierung abstellen, tendieren in eine dhnliche Richtung. Organisationsinno-
vationen verkorpern im hier verstandenen Sinne strukturrelevante Neuerungen im Ar-
beitsalltag bis hin zur Work-Life-Balance oder Delegation drztlicher Leistungen an
andere Berufsgruppen. Bei Geschiftsmodellinnovationen handelt es sich dagegen um
mehr oder weniger grofle Quantenspriinge hinsichtlich der Wertschopfungsarchitektur
eines Gesundheitsanbieters. Dies konnten z. B. Franchisinggeschéftsmodelle in der
ambulanten Versorgung ebenso sein wie die Transformation einer bettenfiihrenden
interdisziplindren Notaufnahme in Richtung einer Customer Convenience Clinic mit
integrierter Mega-M VZ-Funktion (Hogan und Rasche 2017).

Ausmaf und disruptives Potenzial der Innovation: Viele der Innovationen im Gesund-
heitswesen sind nicht radikaler oder pfadbrechend disruptiver Natur im Sinne von
Christensen et al. (2016), sondern folgen einer eher inkrementellen Logik. Wesentli-
che Ursachen hierfiir sind das Vermeiden eines potenziellen Nutzer-/Patientenrisikos
durch Innovationen sowie unternehmenspolitische Entscheidungen zugunsten einer
schnellen Markteinfiihrung von Schrittinnovationen anstelle der Zulassung eines in-
novativen Produkts mit hohem Ressourcenaufwand (vgl. BVMed 2019, S. 7). Ein
weiterer Aspekt hinsichtlich der Existenz inkrementeller Innovationen sind die vielen
Scheininnovationen in der Pharmazie oder die zahlreichen digitalen und analogen As-
sistenzsysteme im Rahmen einer integrierten Patientenversorgung. Auch fallen viele
der Healthcare-Tracking- und Body-Hacking-Anwendungen unter diese Rubrik,
wenn dem User im Rahmen der Quantified-Self-Bewegung suggeriert wird, mit Apps
und Wearables seinen Gesundheitszustand unter Echtzeitbedingungen mittels Smart-
phones oder Smartwatches liberwachen zu konnen. Waren diese Anwendungen in ih-
rer Frithphase noch radikal und revolutiondr, so hat sich diesbeziiglich ein etablierter
Innovationsmarkt entwickelt, auf dem teilweise nur noch marginale Leistungsverbes-
serungen zu beobachten sind. Auch kann es sein, dass eine Gesundheitsinnovation aus
Anbieter- und Technologiesicht objektiv pfadbrechend ist, ohne dass der User einen
derartigen Quantensprung tatsidchlich wahrnimmt. Oder umgekehrt — was viel hiufi-
ger der Fall ist — entsteht ein User-Hype um eine Innovationsbagatelle, die in sozialen
Medien viral gepusht wird. Mitunter lassen sich aufgrund flieBenden Ubergangs keine
klaren Demarkationslinien zwischen radikalen und inkrementellen Innovationen im
Gesundheitswesen ziehen. Zudem konnen beide Innovationsformen sowohl pfadbe-
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stitigend als auch pfadbrechend sein. Hier stellt sich die Frage, ob das dominante
Design im Sinne des vorherrschenden Status quo durch die Innovationsleistung ent-
weder infrage gestellt oder aber verstirkt und bestitigt wird. Am Beispiel der Digita-
lisierung wird aufgrund ihrer transversalen Implikationen deutlich, dass nur im
Einzelfall zu klédren ist, welche Auswirkungen diese auf Subsektoren des Gesund-
heitswesens haben wird.

Impuls der Innovation: Im Sinne einer pyramidalen Unternehmensplanung wird oft
ein Top-down-Innovationsimpuls unterstellt, der das Ergebnis der Research Policy
einer Organisation ist. Diese entwirft einen Masterplan in Form einer prospektiven
Innovationslandkarte mit politischer Leitplankenfunktion. Hieriiber definiert sich
dann der Innovationskorridor auf Betreiben der Geschéftsfiihrung. So sind das Projekt
der elektronischen Gesundheitskarte oder das neue Paradigma der Prizisionsmedizin
eher als Masterinitiativen einzustufen, wihrend die Innovationsmethode des Design
Thinking eher versucht, basisdemokratisch inspirierte Innovationsimpulse zu generie-
ren. Insbesondere die Generationen X und Y fordern zunehmend eine aktive Organi-
sationsteilhabe in flachen Hierarchierdumen ein, weshalb zahlreiche postmoderne
Unternehmen den Start-up-Geist des Silicon Valley zu emulieren versuchen. Typische
Krankenhiuser, Krankenkassen oder kassenirztliche Vereinigungen sind derzeit aller-
dings noch relativ weit von offenen Innovations- und Erfinderlandschaften entfernt,
weil das Tagesgeschift notwendige Transformationsprozesse iiberstrahlt. Vollig an-
ders dagegen gestaltet sich die Innovationsszene im aufstrebenden HealthTech-
Bereich, der von zahlreichen Griindungsinitiativen gekennzeichnet ist. Oft anzutref-
fen ist auch eine Form der Gegenstromplanung, die Vorteile einer Top-down-Planung
mit den Vorteilen kreativer Bottom-up-Initiativen zu verbinden versucht. Zum Ziel des
Employer Branding sollten die arrivierten Institutionen im ersten Gesundheitsmarkt
versuchen, verstirkt das kreative Potenzial der Digital Natives zu nutzen, um nicht nur
eine attraktive Arbeitgebermarke aufzubauen, sondern auch im ,,Ideenreichtum der
Jugend® selbst eine Quelle der Wettbewerbsfahigkeit zu sehen. So kann es kaum ver-
wundern, dass die globalen Stars der digitalen Welt teilweise von ,,Freaks and Nerds*
im Zeitraffer gegriindet und zu Weltruhm gebracht worden sind, wéhrend viele der
Krankenhiuser trotz einer ausgeprigten Technologie- und Therapieorientierung teil-
weise im Organisationsrahmen tayloristischer Manufakturbetriebe operieren (Rasche
und Braun von Reinersdorff 2015 und 2016).

Markt- und Wettbewerbsumfeld der Innovation: Inventionen und Innovationen sind
das Ergebnis exogener und endogener Systemkonstellationen. Gerade fiir das Ge-
sundheitswesen werden immer wieder der rigide Marktordnungsrahmen und hohe
Regulierungsgrad angefiihrt, die sich als externe Flaschenhilse negativ auf das unter-
nehmerische Denken insbesondere im Kliniksektor auswirken. Einhergehend mit der
Pluralisierung und Privatisierung im Kliniksektor wird schrittweise der Freiraum fiir
unternehmerische Fithrung geschaffen, in der wiederum die Quelle fiir Innovationen,
Neuerungen und Transformationsprozesse gesehen wird. Rekurrierend auf das Zwie-
belschalenmodell des Gesundheitswesens, unterscheiden sich der erste, zweite und
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dritte Gesundheitsmarkt teilweise deutlich voneinander, was sich direkt auf die Inno-
vationsoptionen auswirkt. Wihrend der boomende Markt fiir digitale Fitness- und Ge-
sundheitsanwendungen kaum reguliert ist, sehen sich die Akteure im ersten Gesund-
heitsmarkt fiir Akut- und Notfallversorgung mit einem teilweise stark einschrinkenden
Regulierungskorsett konfrontiert. Sicherlich besteht allein schon aufgrund der risiko-
geneigten Interventionen im ersten Gesundheitsmarkt aus Qualitétssicherungsgriin-
den ein hoher Ordnungszwang. Jedoch ist dieser oftmals machtpolitisch induziert,
weil die angestammten Akteure eine aktives Einflusssphirenmanagement praktizieren
(Rasche et al. 2019). Wenn das Wesen der Innovation in der Transformation liegt,
dann konnen die Profiteure der Stasis kein Interesse an einer solchen haben. Nicht
zuletzt aus diesem Grund verzogern sich Diffusion und Adoption digitaler Innovatio-
nen in der regulierten Gesundheitswirtschaft, wie sich am Beispiel des Constraint-
Managements zeigt. So miissen fortwihrend technische, rechtliche, 6konomische,
medizinische und soziale Flaschenhilse beseitigt werden, um aus Inventionen mark-
treife Innovationen und skalierbare Problemldsungen fiir Volumenmérkte werden zu
lassen.

Governance-System der Innovation: Hiermit gemeint ist der organisatorische Verfas-
sungsrahmen der Innovation, der {iber die Innovationsphilosophie mitentscheidet. Al-
lein schon aufgrund der strikten Sicherheitsrestriktionen verbieten sich im Gesund-
heitswesen oftmals Open-Innovation-Regime, weil Letztere auf einer Vielzahl kaum
kontrollierbarer Schnittstellen, Akteure und Wissensbeitrige basieren. So wird in fast
allen Kliniken eine Bring-your-own-Device-Philosophie mit Blick auf systemische
Sicherheitsliicken kategorisch abgelehnt. Auch sind viele Universititskliniken nicht
auf offene Innovationsregime vorbereitet — zumal diese mit hohen Koordinations-,
Kontroll- und Kommunikationskosten einhergehen. In der Grundlagenforschung da-
gegen wird verstirkt auf kooperative und interdisziplinire Drittmittelforschung ge-
setzt, um von der Schwarmintelligenz multipler Akteure und Institutionen zu profitie-
ren. Geschlossene Innovationsregime basieren dagegen auf Abschottungsstrategien
zum Ziel des Wissens- und Kompetenzschutzes. Verhindert werden sollen unbeab-
sichtigte bzw. nicht vergiitete Wissensabfliisse in Richtung nicht legitimierter Dritter.
Sprichwortlich hierfiir ist das Abwehrverhalten westlicher Unternehmen gegeniiber
einem ,.,erzwungenen Technologietransfer*, der eine Sdule der chinesischen Industrie-
und Technologiepolitik darstellt. Die Patentstreitigkeiten zwischen Appel und Sam-
sung oder die politische Debatte rund um strategische Technologieallianzen mit Hua-
wei stehen womoglich fiir eine Ara sich anbahnender Handelskriege, die einen
Wettlauf um die globale Innovationsfiihrerschaft zum Gegenstand haben. Mit Blick
auf den sich entwickelnden digitalen Gesundheitsmarkt sind Hybridstrategien in Er-
wigung zu ziehen, die auf den Vorteil halboffener Innovationsokosysteme abstellen.
Einerseits verlangen Grof3projekte geradezu nach Vernetzung, Kooperation und Of-
fenheit, andererseits liegt hierin aber auch die grofe opportunistische Gefahr, dass
Falschspieler unfaire Wettbewerbsvorteile erlangen.
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Technologie- oder Marktpriorisierung der Innovation: Das Gesundheitswesen ist bis
in die Gegenwart hinein stark von Technologie- und Therapieinnovationen gepragt.
Kliniken, Pharmaunternehmen oder auch Medizingeritehersteller bewegen sich zu-
meist auf B2B-Mirkten ohne direkten Zugang zum Endkunden. Zwar erbringen Kli-
niken Leistungen fiir Patienten, doch werden diese meistens durch Kostentrager
vergiitet. Bisweilen wird versucht, Innovationen in den Markt hineinzuschieben, ohne
dass Marktsegmente, Bedarfe und Nutzenerwartungen ausreichend analysiert worden
sind, wie sich am Beispiel der Technologievergoldung zeigt. In dieser Konstellation
befinden Experten iiber Bediirfnisse auf Basis von Projektionen, Primissen und Pro-
gnosen. Zwar lassen sich auf diese Weise bahnbrechende MINT-Innovationen lancie-
ren, doch besteht immer auch die Gefahr grandioser Flops aufgrund unzureichender
Markt- und Kundenkenntnis. Fiir embryonale Innovationen im Patentstadium ist zu-
dem oftmals keine prizise Zielmarktdefinition moglich, was die Beurteilung der 6ko-
nomischen Erfolgsaussichten erschwert. Marktinduzierte Innovationen dagegen las-
sen sich oftmals im dritten Gesundheitsmarkt finden, der fiir die LOHAS-Zielgruppen
(Lifestyle of Health and Sustainability) von besonderem Interesse ist. Hierbei handelt
es sich um sport- und gesundheitsorientierte Endkunden mit einem Faible fiir Pro-
dukte und Dienstleistungen, die zu einem spezifischen Healthstyle-Muster passen.
Sportartikel, Fitness-Apps oder innovative Studiogeschiftsmodelle weisen oft den
Charakter marktinduzierter Innovationen auf, weil der Kunde fiir derartige Leistungen
iiber eine hohe Urteilsfihigkeit verfiigt. Das sogenannte User-driven-Design ent-
spricht dabei der Logik des Lead-Customer-Ansatzes, der den Kunden zum Impulsge-
ber und Co-Value-Creator macht. Markt- und Technologiepriorititen sollten sich in
einer Balance befinden, die sich z. B. durch ein Schnittstellenmanagement, eine gro-
Bere Prozessorientierung oder ein interprofessionelles Design Thinking erreichen
lasst.

Digitales Plattformpotenzial der Innovation: Der Aufstieg der sozialen Medien basiert
entscheidend auf Plattformgeschiftsmodellen (Van Alstyne et al. 2016), die in ihrer
Funktion als digitale Marktplédtze Angebot und Nachfrage bei geringen Transaktions-
kosten synchronisieren und selbst marginale Grenzkosten bei gleichzeitig signifikan-
ten Skaleneffekten aufweisen (Choudary 2015; Pflaum und Klotzer 2019). Bedurfte
es frither hierarchischer Instanzen der kommunikativen Briickenbildung qua Dienst-
weg, Telefonat oder Briefpost, so lassen sich heutzutage vergleichsweise einfach
Many-2-many-Kommunikationswege unter der Agide eines Plattformbetreibers reali-
sieren. Dabei ist ein reger Datenaustausch iiber unterschiedliche Plattformen oft ge-
wiinscht bis hin zu multiplen Datenzugriffsrechten, die Google, Facebook, Instagram,
Snapchat oder Messenger bei ihren Nutzern aggressiv einfordern. Reprisentieren
diese eher allgemeine Kommunikationsplattformen, die sowohl von Endkunden als
auch von Institutionen genutzt werden, so etablieren sich zunehmend Special-Purpose-
Plattformen. Hierzu zéhlen auch Gesundheitsplattformen, iiber die ein Daten- und
Informationsaustausch der heterogenen Akteure im Gesundheitswesen unterstiitzt
wird. Derartige Multistakeholderplattformen bediirfen allerdings einer ausdifferen-
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zierten Sicherheitsarchitektur, sofern dariiber prospektiv sensible Patientendaten
transferiert werden sollen. Trotzdem darf ein Vormarsch innovativer Plattformen im
Gesundheitswesen erwartet werden, weil diese ein enormes Versorgungspotenzial in
der digitalen Gesellschaft bieten. Die oft monierten Daten-, System- und Versorgungs-
briiche lieBen sich auf diese Weise auf ein Minimum reduzieren, sofern digitale
Plattformlosungen das Vertrauen aller involvierten Anspruchsgruppen erhalten. Psy-
chologische und juristische Akzeptanzbarrieren stellen damit die viel groere Hiirde
als die eigentliche Systemimplementierung dar.

Die hier diskutierten Entscheidungstatbestdnde und Gestaltungsfelder des Innovations-
managements im Gesundheitswesen sollten nicht isoliert betrachtet werden, sondern
Komponenten eines holistischen Bezugsrahmens sein, um Insellosungen zu vermeiden.

1.3  4-D-Management der Innovation

Das 4-D-Management der Innovation im Gesundheitswesen steht fiir Digitalisierung, Da-
tenanalytik, Disruption und Diskontinuitét, wodurch fiir die etablierten Akteure ein hoher
Anpassungsdruck entsteht. So sollte nicht ausschlieBlich auf resilient-robuste Geschifts-
modelle vertraut werden, weil sich nicht jede Veridnderung negieren, aussitzen oder mit
Finanzressourcen abwiegeln ldsst. Vielmehr sollte mittels agiler Innovationsorientierung
versucht werden, die vier D zum Aufbau eigener Wettbewerbsvorteile zu nutzen.

1.3.1 Digitalisierung im Gesundheitswesen

Gegenwirtig stellt sich nicht mehr die Frage, ob die Digitalisierung im Gesundheitswesen
eine erfolgskritische Rolle spielt, sondern wie, wann, wo und in welcher Intensitit diese
ihre Effekte im ersten, zweiten und dritten Gesundheitsmarkt zeigt. Allerdings unterschei-
den sich die unterschiedlichen Player deutlich hinsichtlich des Reifegrads, der Progression
und der Professionalisierung der Digitalisierung. Diese bewegt sich auf einem Kontinuum,
das sich von papierlosen Verwaltungsdokumenten und einfachen Krankenhausinformati-
onssystemen iiber elektronische Patientenakten bis hin zu kiinstlich-intelligenten Medbots
erstreckt. Letztere stellen entweder adjuvante oder sogar arztersetzende Problemlosungen
dar, die die Vision der Prézisionsmedizin realisieren helfen sollen. Einhergehend mit tele-
medizinischen Fliachenversorgungsoptionen, Patienten-Apps oder Onlinerezepten entste-
hen individualisierte, personalisierte und lokalisierte Datenstrome, die in konsolidierter
Form fiir sektoreniibergreifende Managed-Care-Losungen von groBer Relevanz sind. So
bleibt abzuwarten, ob in den nichsten Jahren die Sektorengrenzen fallen werden und ver-
tikal wie horizontal vernetzte Healthcare Provider entstehen, die aus einer Hand Klinik-,
Kassen- und Kundenbetreuungsfunktionen iiber alle Sektorengrenzen hinweg tiberneh-
men. Voraussetzung hierfiir sind neben professionellen ICT-Kapazititen (ICT, engl. ,,in-
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formation and communications technology®) ein diesbeziiglich begiinstigender Marktord-
nungsrahmen und Geschiftsmodellinnovationen, die die Kompetenzen des (digitalen)
Patienten stiarken und ihm Wahloptionen hinsichtlich Komfort, Convenience sowie Arzt-
und Therapiewahl bieten (Rasche et al. 2018).

1.3.2 Datenanalytik im Gesundheitswesen

Das Handling grofer Datenmengen, deren Transformation in nutzenbringende Informati-
onen fiir Patienten, Arzte, Kostentriger, Kliniken und Unternehmen im Sinne einer indivi-
dualisierbaren Datenanalytik sowie als Basis fiir algorithmisches Entscheidungsverhalten
bis hin zu maschinellem Lernen in Anwendungen mit kiinstlicher Intelligenz (Abk. KI)
haben begonnen das Gesundheitswesen in Teilbereichen zu revolutionieren, wie z. B. in
der Bildverarbeitung (Hufnagl et al. 2018). Die Tatsache, dass sich die Giganten des da-
tengetriebenen ICT-Sektors verstirkt auf die Gesundheitswirtschaft fokussieren, ist ein
Indikator fiir das groe Potenzial hinsichtlich Innovationen und Effizienzsteigerung durch
Data-Analytics-Methoden. Zwar waren die Institutionen des Gesundheitswesens in ihrer
Funktion als Expertenorganisationen schon immer sehr datenfokussiert, doch entsteht
durch die Synthese aus Daten und Analytik eine neue Wertschopfungsdimension. Grofe
Datenmengen lassen sich nunmehr bei vergleichsweise geringen Transformationskosten
unter Echtzeitbedingungen erheben, veredeln und entscheidungsorientiert entsprechend
den jeweiligen Nutzerpriferenzen zum Aufbau substanzieller Wettbewerbsvorteile nutzen.
Zum einen arrondiert die Datenanalytik die klassischen Wertschopfungsarchitekturen der
bestehenden Anbieter, indem Krankenhéduser und Krankenkassen auf Basis feingranularer
Daten effiziente Mikroentscheidungen fillen konnen, die in der analogen Welt schlicht-
weg zu teuer wiren. Zum anderen aber besteht die Gefahr, dass sich die Datenanalytik zu
einem eigenstindigen und emanzipierten Geschiftsmodell innerhalb der Gesundheitswirt-
schaft entwickelt. In der extremsten Variante werden menschliche Routineentscheidungen
durch Medbots ergéinzt oder ersetzt, die tiber die Fahigkeit zur effizienten Gro3datenana-
lyse verfiigen. Zu denken ist hierbei nur an typische Data-Matching-Jobs, wenn individu-
elle Patientendaten mit einer Megapopulation verglichen werden sollen, um den jeweils
optimalen Therapiepfad bestimmen zu kdnnen. Zudem entsteht im Zuge der Quantified-
Self-Bewegung im ersten, zweiten und dritten Gesundheitsmarkt User Generated Content
in Form selbsterhobener, freigegebener und transferierter Daten, die analog zu Facebook,
Instagram oder Twitter den eigentlichen Wert eines Geschiftsmodells ausmachen. Die
simple Logik: Post or Perish! Daher unterstiitzen wir zum jetzigen Zeitpunkt den Ansatz
der Augmented Intelligence (Kirste 2019) im Sinne einer erweiterten menschlichen Intel-
ligenz als Komponente von Gesundheitsanwendungen. Hierbei wird beispielsweise in ko-
operativer Zusammenarbeit unter Fiihrung von Patienten bzw. Arzten mit einem KI-
basierten Service eine individuelle, effiziente Therapie ermoglicht und Entwicklern die
Chance eroffnet, neue Algorithmen auf Basis des entstehenden Datenpools zu trainieren.
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1.3.3 Diskontinuitdten im Gesundheitswesen

War in der Vergangenheit die Gesundheitswirtschaft eher von schleichenden Diskontinui-
titen betroffen, so miissen fiir den zweiten und dritten Gesundheitsmarkt verstirkt abrupte
Diskontinuitédten konstatiert werden, die ihre Ursache in digitalen Geschéftsmodellinno-
vationen haben. Zum einen besteht fiir die etablierten Anbieter die Moglichkeit, eine
Markterschiitterung durch Innovation zu bewirken, wenngleich diese zumeist pfadbestiti-
genden Charakter haben wird. Zu grof3 ist die Gefahr, ein erfolgsbewihrtes und beherrsch-
bares durch ein fragil juveniles Geschiftsmodell zu ersetzen. Zum anderen dringen zu-
nehmend branchenfremde Akteure in den zweiten und dritten Gesundheitsmarkt ein, um
von den Freiheitsgraden einer schwicheren Regulierung unternehmerisch zu profitieren.
Exemplarisch hierfiir stehen die inflationidr aufkommenden Healthcare-Apps, die allein
schon aus Haftungsgriinden nicht als potenziell erstattungsfihige Medizinprodukte lan-
ciert werden. Es bleibt abzuwarten, wie lange es dauern wird, bis auch der erste Gesund-
heitsmarkt von radikalen Geschiftssysteminnovationen heimgesucht wird, die keinen
Komplementir-, sondern Substitutionscharakter haben. Vordergriindig zu denken ist hier-
bei weniger an revolutiondre Therapien, Technologien oder Pflegeinnovationen, sondern
an holistische Versorgungsinnovationen mit systemiiberbriickendem Charakter und ho-
hem Digitalisierungsimpact.

1.3.4 Disruption im Gesundheitswesen

Hiermit gemeint sind tektonische Verschiebungen in der Versorgungslandschaft, die mit
neuartigen Leistungsversprechen, Problemlosungen und Wertschopfungsarchitekturen
einhergehen. Zwar konnen durch radikale Therapie- und Technologieinnovationen punk-
tuelle Verwerfungen bewirkt werden, doch werden weder durch Da-Vinci-OP-As-
sistenzsysteme noch durch eine personalisierte Prizisionsmedizin die Grundfesten der
Gesundheitswirtschaft substanziell zerstort. Vielmehr handelt es sich hierbei um punktuell
radikale Paradigmenwechsel von grofler Tragweite, die aber innerhalb der bestehenden
Geschiftssystemordnung fiir Transformation sorgen konnen. Architekturale Innovationen
verindern dagegen die Genetik des Geschiftsmodells auf inkrementelle oder radikale
Weise — je nachdem, wie stark der Bauplan der Wertschopfungs- und Strategiearchitektur
verdndert wird. Wiahrend Wertschopfungsarchitekturinnovationen auf eine mehr oder we-
niger substanzielle Transformation der Leistungs-, Leitungs- und operativen Systemland-
schaft abstellen, verfolgen Strategieinnovationen philosophisch normative Ambitionen der
Neudefinition des Geschiftszwecks einer Gesundheitsorganisation. Was auf den ersten
Blick relativ banal anmutet, impliziert immer auch einen Visionswechsel. Wie bereits an-
gesprochen, veridndern digital und horizontal vernetzte Gesundheitskonzerne einer
ambulant-stationidren Drehscheibenversorgung samt Kostentrdgerfunktion und multiplen
Convenience-Optionen die Art und Qualitéit des Leistungsangebots. Die Patienten kom-
men als Aquivalent fiir den freiwilligen Datenaustausch iiber spezifische Plattformen in den
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Genuss einer privilegierten, individualisierten und priferenzorientieren Hochleistungsver-
sorgung ohne System- und Kommunikationsbriiche.

1.3.5 Funktionen von Geschaftsmodellinnovationen im
Gesundheitswesen

Die vier D des Innovationsmanagements bewirken im Gesundheitswesen deshalb substan-
zielle Verdnderungen, weil dieses in weiten Teilen iiber erhebliche Leistungs-, Fiihrungs-
und Managementreserven verfiigt. Zwar kommen auf operativen Wertschopfungsinseln
innovative Technologien und Therapien zum Einsatz, doch bieten Geschiftsmodellinno-
vationen womoglich die grofite Hebelwirkung. Die Idee des morphologischen Kastens
(Schawel und Billing 2018) aufgreifend sollen im Folgenden Geschiftsmodellinnovatio-
nen im Gesundheitswesen analysiert und diskutiert werden. Diese sind oftmals durch ein
Hochstmall an Digitalisierung, Datenanalytik, Diskontinuitit und Disruption gekenn-
zeichnet. Im Gegensatz zu vielen Produkt- und Prozessinnovationen besteht das Wesen
vieler Geschiftsmodellinnovation in ihrer architekturalen Integrationsfunktion. Dadurch
veriandert sich das Gesamtbild einer Wettbewerbsvorteils- und Wertschopfungslogik, wer-
den doch die einzelnen Subsysteme einer dominanten Ordnung grundlegend infrage ge-
stellt. Im hier verstandenen Sinne erfiillen Geschiftsmodellinnovationen im Gesundheits-
wesen folgende Funktionen:

(a) Digitale Plattformfunktion: Hier ist vor allem an Multiagentenportale im Gesund-
heitswesen zu denken, die in B2B-, B2C- und C2C-Konstellationen diverse Akteure
und Institutionen des ersten, zweiten und dritten Gesundheitsmarkts zusammenfiih-
ren. Leistungserbringer, Kostentridger, Leistungsempfianger sowie marktarrondierende
Medizintechnik- und Pharmaunternehmen bis hin zu peripheren Gesundheitsinstituti-
onen haben die Moglichkeit einer qualitdtsgesicherten und konsolidierten Kommuni-
kation und facettenreichen Dialogfiihrung in einem professionellen Expertenkontext.

(b) Schnittstellenfunktion: Plattformen helfen, Schnittstellen zu tiberbriicken, die im Ge-
sundheitswesen zu den oft monierten Kommunikations- und Leistungsbriichen fiih-
ren. Die Idee elektronischer Fall- oder Patientenakten korrespondiert mit dem Haupt-
ziel einer verzogerungsfreien, reibungslosen und hocheffizienten Leistungserbringung
zum Wohl des Patienten, der nicht langer zum Opfer eines unkoordinierten Instanzen-
und Institutionengeflechts werden soll. Funktionierende Schnittstellen sind zudem
eine Grundvoraussetzung fiir die Nutzung kiinstlich-intelligenter Expertensysteme
in der Versorgungskette, damit nicht nur die Mensch-Maschine-, sondern auch die
Maschine-Maschine-Entscheidungsfindung funktioniert.

(c) Integrationsfunktion: Eine Schliisselfunktion sozialer Medien besteht in ihrer ubiqui-
tiaren Integrationsfunktion. In der Gesundheitswirtschaft wird es kiinftig darum gehen,
sehr heterogen qualifizierte Akteure zum Gegenstand einer holistischen Wertschop-
fungsarchitektur werden zu lassen. Dies betrifft insbesondere die Integration unter-
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(d)

(e)
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schiedlicher Kompetenzstufen und Anspruchsniveaus, wenn z. B. gleichermallen
Gesundheitsamateure und professionelle Anbieter das Wesen integrierter Versor-
gungslandschaften ausmachen sollen, die inkludieren, anstatt zu diskriminieren. So
miissen Plattformmigrationshilfen fiir gering qualifizierte Akteure zur Verfiigung ge-
stellt werden, um nicht den Eindruck einer ,,Bestenauslese entstehen zu lassen, die
im solidarischen Gesundheitswesen zu ethischen Verwerfungen fiihren wiirde.
Kommunikationsfunktion: Die Foren- und Chatfunktion spielt in Gesundheitsnetz-
werken eine entscheidende Rolle, weil das Medienverhalten in digitalen Sozialriumen
fast alle menschlichen Lebenslagen indoktriniert. Die Zielgruppe der Digital Natives
fordert schon heute mit groer Vehemenz ein Mehr an personalisierter, individuali-
sierter und lokalisierter Echtzeitinformation ein. Leider wird diesem Bediirfnis im
Gesundheitswesen aus vielerlei Griinden nur sehr eingeschriankt entsprochen. Trotz
aller datenschutzrechtlichen Bedenken sollte der Vormarsch digitaler Kommunikati-
onsinnovationen im Gesundheitswesen nicht aufgehalten werden, um im direkten Ver-
gleich zum US-amerikanischen bzw. asiatischen Ausland den Abstand nicht noch gro-
er werden zu lassen.

Marktplatzfunktion: Die transaktionskostenarme Synchronisation von Angebot und
Nachfrage bei bewertungs- und verhaltensunsicheren Vertrauensgiitern kann durch
innovative Gesundheitsmarktplétze erleichtert werden. Voraussetzung hierfiir ist aller-
dings die Etablierung einer Qualititssicherungsinstanz, um keine ,,grauen® Gesund-
heitsmirkte samt unseriosen Akteuren entstehen zu lassen. Abgestufte ,,Sicherheits-
vorkehrungen® sind mit Blick auf die diversen Gesundheitsmirkte zu treffen, weil ein
medizinisch notwendiger Eingriff anders zu bewerten ist als ein Wellnessprogramm
oder der Bezug fitnesssteigernder Nahrungsergidnzungsmittel. Letztlich darf aber auch
der dritte Gesundheitsmarkt nicht zu einem Tummelplatz fiir Scharlatane werden,
weil diese die Reputation des Gesamtmarktkollektivs schidigen.
Transaktionsfunktion: Die papierlose Leistungsabrechnung und Transaktionsdurch-
fiihrung werden im Gesundheitswesen oft moniert. An dieser Stelle stellt sich die
Frage nach professionellen Mobile-Health-Losungen, um Leistungs- und Zahlungs-
strome in einem professionell bequemen Serviceambiente abwickeln zu konnen.
Innovative Plattformlosungen bieten zudem die Optionen des Up-Sellings und
Cross-Sellings, weil sich Erginzungs- und Zusatzleistungen einfach und transparent
abwickeln lassen.

Servicefunktion: Oftmals hat der Gesundheitskunde ein genuines Interesse an inte-
grierten Serviceleistungen, die aus seiner Sicht zu einer signifikanten Reduktion der
Leistungskosten fithren. Unter dem Schlagwort der Convenience lassen sich Nutzen-
versprechen subsumieren, die fiir den Kunden die Leistungsinanspruchnahme und
-abwicklung so angenehm wie moglich machen. One-Stop-Shopping-Geschiftsmo-
delle sind sicherlich fiir viele Gesundheitskunden und Patienten von hoher Relevanz,
weil die gesamte Versorgungskette durch eine professionelle Clearingstelle koordi-
niert wird.
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(h) Leistungsfunktion: Gesundheitsdienstleistungen werden kiinftig nicht nur orts- und
zeitungebunden im Rahmen konventioneller Geschiftsmodelle angeboten, weil eine
distanzierte Leistungserbringung qua Telemedizin eine sinnvolle Alternative sein
kann. Ebenso ldsst sich die Medizinerexpertise durch kiinstlich-intelligente Assistenz-
systeme verbessern, sofern eine ausreichendgrofie Datenbasis fiir eine Analytics-
Zweitmeinung zur Verfiigung steht. Gleiches gilt fiir Patienten, die kiinftig in Apps
und Bots mit Medizinproduktcharakter womdoglich interessante Rettungsanker fiir den
Fall einer Nichtarzterreichbarkeit sehen.

(i) Daten- und Informationsveredelungsfunktion: Viele innovative Geschiftsmodelle
werden sich kiinftig der Entscheidungsveredelung widmen, wenn Daten und Informa-
tionen die Basis fiir marktrelevante Problemlosungen rund um die Gesundheit bilden.
Das TTTPPP-Paradigma verdeutlicht, dass Tracing, Tracking, Tapping, Profiling, Pre-
diction und Profit die Grundbausteine vieler digitaler Geschéftsmodelle darstellen.
Ausdifferenzierte Medizin- und Gesundheitsinformationen sind dabei Segen und
Fluch, weil sie zum Wohl des Patienten oder zum Wohl der Gewinnmaximierung ein-
gesetzt werden konnen (Rasche 2013; Rasche et al. 2017).

(j) Lenkungs- und Koordinationsfunktion: Hierin kann auch eine wesentliche Innovati-
onsleistung bestehen, geht es doch oftmals oft um die Koordination heterogener An-
spruchsgruppen, Bedarfe, Ressourcen und Kompetenzfelder, die auf eine iibergeord-
nete Zielfunktion hin auszurichten sind. Der Vorteil vertikal und horizontal vernetzter
Gesundheitskonzerne besteht in der Disposition knapper Ressourcen bei gleichzeitig
hohen Anspriichen unter Engpassbedingungen. So konnen z. B. OP-Dispositions-
Apps dazu beitragen, die fiir die Durchfiihrung einer komplexen Operation erforderli-
chen Ressourcen wertschopfungsoptimal zu disponieren. Auf diese Weise werden
potenzielle Ressourcenvergeudungen im Sinne von Uberqualifikationen ebenso ver-
mieden wie Uberforderungssituationen.

Die oben diskutierten Funktionen innovativer Gesundheitsgeschiftsmodelle werden in
der Innovationsmorphologie kondensiert, die einen Bezugsrahmen fiir deren Beschrei-
bung darstellt.

1.4 Innovationsmorphologie der Gesundheitsgeschaftsmodelle

Die entwickelte Innovationsmorphologie umfasst insgesamt sieben Stufen die im Grunde
der P2P-Logik folgt. Diese steht fiir einen Proposal-to-Profit-Ansatz, der mit einer Kon-
zeptidee startet und dann iiber die Stufen Patentierung, Prototypenentwicklung, Produkt,
Produktion final den Profit ins Visier nimmt. Wichtig dabei ist der Transformationsprozess
von einer anfangs abstrakten Nutzenphilosophie hin zur Nutzenkapitalisierung. So inte-
ressieren sich Investoren nicht nur fiir die Nutzenphilosophie im Sinne strategischer Er-
folgspositionen im Markt, sondern auch fiir deren Monetarisierung.



