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durch Digitalisierung
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Erfolgreiche Unternehmen wie Uber oder Airbnb aus den USA haben mit digitalen
Marktplitzen einst stark fragmentierte Markte wie Taxi- oder Unterkunftsvermitt-
lung binnen weniger Jahre erfolgreich konsolidiert. Und spitestens seitdem aus die-
sen Vorhaben in kiirzester Zeit milliardenschwere Unternehmen entstanden sind,
entstehen tiberall auf der Welt dhnliche Plattformen zur Lésung vergleichbarer Pro-
bleme.

Nun scheint es so, als wire diese Zeit auch fiir die Pflege gekommen. Von 2014 bis
2015 haben sich Venture Capital Investments im Care Coordination Bereich mehr als
verdoppelt und bilden mit fast 230 Millionen Euro die mittlerweile zweitgrote In-
vestmentsparte im Digital Health Bereich. Im Vorjahr 2014 lag Care Coordination mit
einem Volumen von rund 9o Millionen noch auf Platz 3 hinter Life Science Invest-
ments (Rock Health 2015). Drei besonders prominente Beispiele dieser Entwicklung
im Bereich der Marktplitze fiir Pflege sind die drei amerikanischen Unternehmen
Honor, Home Hero und Hometeam, welche gemeinsam fast 130 Millionen USD an
Investment einsammelten.

Da ist es wenig verwunderlich, dass sich diese Entwicklung nun auch in Europa
abzeichnet. Allein in Deutschland wurden seit 2015 mittlerweile sieben Plattfor-
men mit dem Ziel gestartet, einen Marktplatz fiir ambulante Pflegeleistungen zu
etablieren.

183



VIl Pflege

Warum ist das Marktplatzmodell fiir die Pflege in Deutschland
attraktiv?

Laut der Pflegestatistik 2015 des statistischen Bundesamtes betreut der durchschnitt-
liche ambulante Pflegedienst in Deutschland derzeit nur 52 Patienten. Insgesamt
haben nur 2,8% aller ambulanten Dienste Zugriff auf mehr als 150 Patienten. Insge-
samt haben die zehn gréften ambulanten Pflegedienste in Deutschland weniger als
2% Marktanteil. Das Potenzial fiir Konsolidierung ist also enorm. Der stationdre Be-
reich istleicht schwicher fragmentiert. Marktplitze konnen im ambulanten Bereich
jedoch mehr Probleme lésen.

Eine kleine Verzerrung der Statistik findet wohlgemerkt dadurch statt, dass
freigemeinniitzige Trager, wie zum Beispiel kirchliche Werke, durch Landes-
und Ortsverbdnde organisiert sind. Diese profitieren von einer gemeinsamen
Marke, aber haben dariiber hinaus keine gemeinsamen operativen Skalenef-
fekte vorzuweisen.

In Mdrkten mit einer starken, lokalen Fragmentierung entstehen klassische Prob-
lemfaktoren fiir Endkunden, welche ein Marktplatz gut 16sen kann: Woher weifd ich,
welcher Pflegedienstleister wirklich gut ist? Welcher ist der richtige fiir mich? Be-
komme ich wirklich alles, was mir an Leistungen zusteht (wird fair abgerechnet?).
Somit ist die Grundvoraussetzung geschaffen.

Marktplatzmodelle sind haufig durch Risikokapital finanziert und somit darauf aus-
gelegt, schnell signifikante Marktanteile zu gewinnen. Die technologischen Heraus-
forderungen eines Marktplatzes sind gleichzeitig (zumindest am Anfang) eher trivial
und entsprechend leicht ist eine junge Plattform nachzuahmen.

Essenziell fiir die Umsetzung und einen attraktiven Return on Investment sind des-
halb Skaleneffekte. Bei einem zweiseitigen Marktplatz bezeichnet man diese auch
als Netzwerkeffekte. Ein solcher Netzwerkeffekt tritt dann auf, wenn ein zusatzlicher
Anbieter oder Nachfrager auf dem Marktplatz den Wert des Marktplatzes fiir die je-
weils andere Seite steigert (s. Abb. 1).

Wenn wir dariiber nachdenken, ob solche Netzwerkeffekte auch im Pflegemarkt auf-
treten, miissen wir zuerst die Seite der Pflegekrifte betrachten.

In Deutschland werden ungefdhr ein Drittel aller zuhause gepflegten Pflegebediirf-
tigen durch einen professionellen Pflegedienst versorgt, zwei Drittel hingegen von
pflegenden Angehorigen und deren privaten Unterstiitzern (Statistisches Bundesamt
2017).

Fur die Erbringung von Behandlungspflege (also medizinischen Leistungen)im Rah-
men des Pflegedienstgeschiftes miissen gut ausgebildete Pflegekrifte angestellt wer-
den. Bereits heute herrscht in dieser Berufsgruppe jedoch ein immer stirker werden-
der Fachkriftemangel. Es ist davon auszugehen, dass alle Bemiithungen des Bundes
diesen nicht verhindern kénnen, da die demografische Entwicklung den Bedarf ste-
tig nach oben treibt. Entsprechend begrenzt ist das Angebot an Pflegekriften in
einem lokalen Markt.
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Nachfrage profitiert von mehr Angebot
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Angebot profitiert von mehr Nachfrage

Abb.1  Netzwerkeffekt

Dadurch ergibt sich eine Marktdynamik, fiir welche die folgenden Punkte immer
zutreffen:

® Injedem lokalen Pflegemarkt ist die Anzahl der Pflegebediirftigen grofier, als
die der Pflegekrifte.

® Eine Pflegekraft hat mehr Kontakt (da mehr Arbeit mit mehreren Patienten)
mit einem Pflegeanbieter, als eine pflegebediirftige Person.

m Hausliche Pflege ist ein zweiseitiger Markt - es gibt also genau gesagt zwei
Seiten, auf denen Pflegeanbieter miteinander im Wettbewerb stehen - und
somit auch zwei Seiten auf denen eine Winner-takes-it-all-Dynamik entste-
hen kann.

Die Art und Weise, wie die beiden Marktplatzseiten miteinander interagieren, er-
zeugt eine Winner-takes-it-all-Dynamik. Das ist ein Fall, indem ein besonders star-
ker Netzwerkeffekt vorhanden ist.

Wenn wir uns vorstellen, dass es einem Marktteilnehmer gelingt, eine Mehrzahl
an Pflegebediirftigen, also Nachfrage, fiir sich zu gewinnen, trifft folgende Situa-
tion zu:

® Dieser Marktteilnehmer verfiigt {iber die h6here Nachfrage.

® In der Gesamtbetrachtung werden Pflegekrifte also mehr Pflegestunden fiir
diesen Anbieter leisten.

® Mehr Pflegekrdfte heifft auch, hohere Liquiditdt auf dem Marktplatz - die
wichtigste Kennzahl, um einen gut funktionierenden Marktplatz zu bieten.

= Hohe Marktplatzliquiditit wiederum fiihrt zu besserem Service (z.B. bessere
Verfiigbarkeit, geringere Distanz) und dadurch im Umkehrschluss zu héherer
Attraktivitat fiir neue Kunden.
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Im Umkehrschluss heiflt das fiir den ,Verlierer” des Marktplatzes:

® weniger Pflegenachfrage,

® dadurch fiihrt die geringere Liquiditdt zu Mehrkosten (z.B. grofere durch-
schnittliche Distanzen zwischen Pflegekriften und Pflegebediirftigen zu ho-
herem Effizienzverlust durch Fahrzeiten),

m dies macht die Arbeit unattraktiver fiir Pflegekrafte, da Margen dadurch ver-
loren gehen und

m Pflegekrifte wandern zum Mehrheitsanbieter ab und bieten ihre Leistungen
dortan.

Netzwerkeffekte in lokalen Marktpldtzen reisen nicht in andere Stddte mit. Der Ef-
fekt ist nur dort persistent, wo Nachfrage und Angebot auch tatsichlich existieren.
Eine starke Marke und Reputation auf der Seite der Pflegekrifte erleichtert jedoch
den Einstieg in neue geografische Regionen, da die Arbeitnehmer- oder Auftragge-
bermarke von Unternehmen ab einem gewissen Croflengrad auf jeden Fall Wahr-
nehmung auf nationaler Ebene generiert. Insbesondere in sehr engen Communities,
so wie es in der Pflege der Fall ist.

Die ,,Commodity“-Natur der Transaktion

Im Gegenzug zu anderen Mdrkten, die iiber einen solchen Marktplatzansatz
konsolidiert wurden - beispielsweise der Taxivermittlungsmarkt durch Anbieter
wie Uber - hat die ,Transaktion“ im Pflegemarkt keine ,Commodity“-Natur. Das
heilt, die personliche Beziehung zwischen den Marktteilnehmern spielt eine
groBe Rolle. In der Taxivermittlung hingegen ist das Marktplatzbediirfnis eine
Transportdienstleistung von einem beliebigen, ,ausreichend guten” Fahrer.

Dadurch verstarkt sich ein Netzwerkeffekt weiter, da eine Nutzung von meh-
reren Anbietern durch denselben Kunden wenig zielfiihrend ist. Gleichzeitig
ist dies traditionell eine unerwiinschte Eigenschaft, da eine starke Beziehung
zwischen Angebot und Nachfrage leichter zu einer Umgehung der Plattform
beitragt (und somit auch der Monetarisierung durch die Plattform).

Wie passt das in die ambulante Pflegelandschaft in Deutschland?

Auf den ersten Blick erscheint es einleuchtend, dass aufgrund dieser Charakteristi-
ken frither oder spdter eine Konsolidierung im Pflegemarkt erfolgen wird. Wie und
wo kann sich so ein Marktplatzmodell in der Praxis jedoch wirklich durchsetzen?

Gesetzgebung und Arbeitsweise der Krankenkassen machen das Erbringen von SGB-
s-Leistungen (Behandlungspflege) im Rahmen selbststindiger Arbeit mit dem Pa-
tienten selbst (bzw. dessen Vertretung) als Auftraggeber sehr schwer (und in manchen
Fillen unmoglich). Dies ist jedoch eine Voraussetzung fiir einen Marktplatz ohne
Anstellungsverhaltnisse. Wahrscheinlicher ist deshalb die Konsolidierung tiber ein
Plattformmodell im Segment fiir SCB-11-Leistungen (Grundpflege) bzw. privaten Pfle-
gehilfen.

Die Ineffizienzen in diesem Marktteil liegen auf der Hand: Wer eine private Pflege-
hilfe sucht, muss immer noch iiber lokale Kleinanzeigen gehen oder sich auf Word-
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of-Mouth verlassen. Mit der heutigen Technologiepenetration in der Gruppe der Ent-
scheidungstrager, den erhohten Pflegegeldern und dem Zugriff auf Entlastungsleis-
tungen ist der Weg fiir moderne digitale Konsolidierungsmodelle nach dem klassi-
schen Marktplatzvorbild jedoch geebnet.

Ohne Zweifel wird auch die Pflegedienstlandschaft iiber lingere Zeit zusammen-
wachsen, aufgrund der zahlreichen regulatorischen Herausforderungen wird dies
aber zeitlich verzégert erfolgen.

Ausblick

Deutschland befindet sich bei der Digitalisierung der Pflegebranche noch ganz am
Anfang. Plattformen sind nicht der einzige Weg, wie Digitalisierung eine Konsoli-
dierung oder allgemeine Effizienzsteigerung in der Branche. Seitdem Risikokapital-
geber bereit sind, in neue Technologien der Branche zu investieren, gibt es auch in
anderen Bereichen wie Software-as-a-Service eine Vielzahl von jungen Unternehmen,
die versuchen Probleme von etablierten Anbietern zu l6sen. Ob sich eine Plattform
durchsetzen kann, wird sich erst innerhalb der nachsten Jahre abzeichnen. Tatsache
ist aber, dass diese frische Welle an Innovation essenziell fiir die Pflegebranche ist.
Sie wird helfen, die groflen Herausforderungen der nachsten Jahre zu bewiltigen und
zu guter Letzt vor allem den Patienten und den ausfithrenden Pflegekriften selbst
helfen.
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