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3.3.4 Service Engineering Plus - Systematische Gestaltung
personenbezogener Dienstleistungen

Philipp Menschner, Andreas Prinz, Jan Marco Leimeister

Die Entwicklungen neuer Technologien und der Einsatz von Informationstechno-
logien (IT) bergen ein grofles Potenzial fiir personenbezogene Dienstleistungen.
Dieses gilt es, fiir Verbesserungen, aber auch fiir die Entwicklung ganzlich neu-
artiger Dienstleistungen zu erschliefSen. Das betriftt, wie Menschner et al. (2011)
am Beispiel einer Gesundheitsdienstleistung zeigen, sowohl die Dienstleistungs-
qualitdt wie die Moglichkeiten einer Kostenreduzierung. Trotz der gegebenen me-
dizinischen und technischen Machbarkeit haben im Gesundheitsbereich jedoch
nur wenige I'T-gestiitzte Dienstleistungsinnovationen den Schritt in den Regelbe-
trieb geschaftt (Cho et al. 2008; Essén 2009). Die Griinde hierfiir sind vielfaltig. Es
fehlt an geeigneten Geschéftsmodellen und die Integration von Technologien in
existierende Prozesse ist nach wie vor mit vielen ungeklarten Fragen verbunden.
Das tangiert die Benutzerfreundlichkeit der Technik und ihre Akzeptanz seitens
der Arzte und Patienten, es hingt aber auch mit der Schwierigkeit zusammen,
sich auf die besonderen Anforderungen gerade von personenbezogenen Dienst-
leistungen einzustellen: auf den Bedarf an Individualisierung und auf die Inter-
aktionsdynamik, die sich zwischen den Beteiligten ergibt, auf den hochgradigen
Wissensbedarf und Wissenstransfer, der gerade bei Gesundheitsdienstleistungen
dieser Art eine zentrale Rolle spielt (Menschner et al. 2010). All dies erschwert
es, im Zuge der Dienstleistungsentwicklung angemessene Strukturen und Stan-
dards zu entwickeln und in diesem Zusammenhang auch die Moglichkeiten einer
Teilautomatisierung von Dienstleistungen zu nutzen (Menschner & Leimeister
2010b).

Service Engineering Plus

Um die Potenziale von neuen Technik-Dienstleistungskombinationen zu er-
schliefSen und mit ihnen systematisch wirtschaftlich angemessene und benutzer-
freundliche IT-basierte Dienstleistungen und Prozesse im Gesundheitswesen zu
entwickeln (O’Grady et al. 2010), bedarf es neuer Methoden des Service Enginee-
rings, d.h. der systematischen Entwicklung und Gestaltung IT-basierter, perso-
nenbezogener Dienstleistungen. Mehr als bislang miissen hier personengebunde-
ne Aktivititen und technologische Einfliisse in ihrer Wechselbeziehung erkannt
und in sensibler Weise aufeinander abgestimmt werden. Hierzu wird eine Her-
angehensweise vorgeschlagen, die Methoden des Service Engineerings mit par-
tizipativen Ansitzen kombiniert. Dann, so die Uberlegung, sind Technologien



204 Philipp Menschner, Andreas Prinz, Jan Marco Leimeister

besser in die Gestaltung von Behandlungsprozessen zu integrieren. Dazu gehort,
schon um die Voraussetzungen fiir Benutzerfreundlichkeit und Akzeptanz zu er-
kunden, eine aktive Integration von Kunden bzw. Patienten in den Entwicklungs-
prozess. Dieser Zusammenhang von Service Process Management, Informations-
technologie und Kundenintegration kommt in der folgenden Grafik (Abbildung
1) zum Ausdruck:

Kundenintegration

» Personalisierung

* Kostenreduktion

* Qualitatssteigerung

Service Process
Management l + Last mile to the

customer”
» Economiesof Scale & » Neuartige DL-
Scope Konzepte

» Lernkurveneffekte

+ Teilautomatisierung

* Prozess- und

Qualitdtsverbesserung Technol ogle

Abbildung 1 Service Engineering basiert auf drei Sdulen (Menschner & Leimeister 2010a)

Service Process Management: Essenziell fiir eine erfolgreiche Dienstleistungsent-
wicklung ist deren Untermauerung durch sinnvolle Dienstleistungsprozesse und
ein addquates Dienstleistungsdesign. Derartige Aktivitaten, auch als Service En-
gineering bezeichnet, zielen auf das systematische Gestalten und Entwickeln von
Dienstleistungen unter Verwendung geeigneter Vorgehensmodelle, Methoden
und Werkzeuge ab (Bullinger et al. 2003; Leimeister 2012). Diese Konzepte gehen
auf das New Service Development und Service Design zuriick. Dies sind Ansitze,
die bereits erfolgreich im Produkt- und Softwareengineering etabliert sind und
in den 1980er Jahren hauptsidchlich im Bereich des Dienstleistungsmarketings
entwickelt wurden (Scheuing & Johnson 1989; Edvardsson & Olsson 1996). Die
Integration von IT-Komponenten in den Kontext von stark personengeprigten
Dienstleistungen, wie sie im Gesundheitswesen erforderlich sind, birgt jedoch
Probleme, welche eine Entwicklung neuer Ansétze und Methoden des Service En-
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gineerings notwendig machen (vgl. hierzu auch die Arbeiten von Leimeister et al.
2002 sowie Leimeister et al. 2006, die erste Losungsmoglichkeiten aufzeigen). In
der Literatur finden sich weitere vielversprechende Ansétze. Einige dieser Arbei-
ten verfolgen einen Methodenintegrationsansatz, bei dem die Kombination von
»Service Blueprinting mit ,,Failure Mode Effects Analysis“ (Chuang 2007) oder
die Integration von ,,Quality-Function-Deployment® mit ,,Gap-Analysen® (Jing-
Hua et al. 2009) eine Rolle spielen. Andere erweitern vorhandene Ansitze durch
das Einbinden von anderen Sichtweisen und Techniken, zum Beispiel durch er-
weitertes Service Blueprinting (Patricio et al. 2008) oder die ,,Theory-of-Inventive
Problem Solving“ (TRIZ) Methode (Chai et al. 2005). Eine detaillierte Auseinan-
dersetzung mit den Ansitzen findet sich in (Menschner et al. 2011a).

Technologie und IT-Potenziale in Dienstleistungen: Die Integration und effek-
tive Implementierung von I'T-Komponenten gilt heutzutage als einer der grofiten
Treiber fiir Innovationen, Professionalisierung und Industrialisierungsprozes-
se im Dienstleistungsbereich (Zysman 2006; Leimeister 2012; Spohrer & Kwan
2009). Zu diesen Gestaltungsmoglichkeiten gehdren die Optimierung, Standar-
disierung und Unterstiitzung von Prozessen sowie die (Teil-)Automatisierung
(Davenport 1993). Damit kénnen personenbezogene Dienstleistungen entlastet
oder auch unmittelbar unterstiitzt werden. IT erméglicht neue Formen der Ko-
ordination, Kooperation und Kommunikation sowie neue Formen der Kunden-
integration. IT kann zudem den Entwicklungsprozess beschleunigen und besser
strukturieren. Andererseits konnen durch die Nutzung von IT aber auch ganzlich
neue Dienstleistungen entstehen.

Kunden- bzw. Patientenintegration: Im Gesundheitswesen ist, schon um den
Krankheitsverlauf und die Behandlungsresultate zu verstehen, die Versorgung in
vielféltiger Weise auf die Mitteilungen von Patienten bzw. die Wahrnehmung ih-
res Zustandes und ihres Verhaltens angewiesen; etwa in Bezug auf Symptome und
ihr Befinden oder indem sie detailliert Fragen iiber ihren Gesundheitsstatus be-
antworten (Zeithaml et al. 2006). Insofern sind im Gesundheitswesen Patienten
Koproduzenten bzw. Miterzeuger und damit ein ,externer Faktor® (Fitzsimmons
& Fitzsimmons 2005), dem bei der Produktivitit und Servicequalitit und damit
bei der Dienstleistungsgestaltung und -entwicklung grofie Bedeutung zukommt
(Kleinberger et al. 2007; Naranjo et al. 2009). Es ist wichtig, sich in einer mog-
lichst frithen Phase der Dienstleistungsentwicklung ein Bild von den Bediirfnis-
sen der Nutzer zu machen. Zu bedenken ist auch, dass sich die Entwicklung von
solchen Innovationen innerhalb einer sich wandelnden Nutzerumgebung abspielt
und dass die Beteiligten eine hinreichend konkrete Vorstellung von mitunter bis-
her ganzlich unbekannten Dienstleistungsformen haben miissen (Iachello et al.
2006). Durch das frithe Einbeziehen der Stakeholder in den Entwicklungsprozess
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und die Visualisierung von Teilen des Systems durch Prototypen kann die Gefahr
von falschen oder ungenauen Anforderungen an das finale System reduziert wer-
den. Allgemeine Anforderungen kénnen sukzessive und in enger Tuchfithlung
mit den Beteiligten und potenziellen Nutzern der Dienstleistung verfeinert wer-
den (Resatsch et al. 2008).

Vorgehensweise im Service Engineering Plus - ein Beispiel

Das Vorgehen im Service Engineering Plus besteht im Kern aus fiinf Schritten: (1)
Verstehen des Problembereiches, (2) Festlegen der Design-Ziele, (3) Entwickeln
von Design-Vorschldgen, (4) Konzept- und Prototypentwicklung sowie (5) Evalu-
ierung. Diese Schrittfolge kann sich in mehreren Zyklen wiederholen (Iteration).
Dann sind potenzielle Risiken besser zu kontrollieren und man kann sich auf sich
verdndernde Bedingungen und unbekannte Nutzererfahrungen einstellen.

Im ersten Schritt muss der Problembereich in seinen sozio-organisationalen
Dimensionen verstanden und gegebenenfalls vertiefend analysiert werden. Der
Design- bzw. Engineering-Prozess beginnt also mit der Beobachtung und Er-
mittlung der Ausgangssituation (Dubberly et al. 2008). Dazu sind etwa durch
Literaturrecherchen und Dokumentenanalysen, durch Interviews, Befragungen,
Beobachtungen oder auch Fallstudien Hintergrundinformationen zu beschaffen.
Zusitzlich konnen Service Blueprints der aktuellen Vorginge erstellt werden.
Service Blueprinting ist ein Analysewerkzeug fiir Prozesse, das erstmalig von
Shostack entwickelt wurde (Shostack 1982). Um einen Service Blueprint zu erstel-
len, bendtigt man eine Abbildung aller Schliisselaktivititen der Dienstleistungs-
erbringung sowie aller Zusammenhinge zwischen diesen Aktivitdten. Zeithaml
et al. (2006) definieren Service Blueprinting als ein Werkzeug zur simultanen
Darstellung des Dienstleistungsprozesses sowie der Kundeninteraktionspunkte.
Hierbei erfordert die ,,Line of Interaction® eine genauere Betrachtung. Sie trennt
Kundenaktivitidten von Aktivititen des Dienstleistungsanbieters und repréisen-
tiert gemeinsame Aktivitdten. Innerhalb von personenbezogenen Dienstleistun-
gen befinden sich oft sehr viele Aktivitdten auf dieser Linie, zum Beispiel findet
bei einer Erndhrungsberatung die Mehrheit der wertschépfenden Aktivititen
wihrend der Sprechstunden statt. Durch die Anwendung der Lean-Prinzipien auf
diese Aktivitdten (Wei 2009) konnen die wertschépfenden Momente identifiziert
werden.

Im zweiten Schritt werden Design-Ziele festgelegt. Diese konnen entweder von
identifizierten Problemen und Mingeln aus der vorhergehenden Analyse inspi-
riert sein oder von Theorien hergeleitet werden (Pries-Heje & Baskerville 2008).
Mit diesem Schritt soll Transparenz beziiglich des tibergeordneten Design-Ziels
fir alle Anspruchsgruppen hergestellt werden.
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Der dritte Schritt kann als Kern der Methode bezeichnet werden. Hier ent-
wickelt der Service Engineer erste Design-Vorschlédge. Dabei sind zwei Grundge-
danken zu beachten. Erstens: Jegliche Effizienzsteigerung, etwa durch Standar-
disierung und Automatisierung, ist eng mit Wissen und Kenntnissen tiber den
Kunden verkniipft (Menschner et al. 2010). Zweitens: Der Wert bzw. das Erleben
einer Dienstleistung ist fiir den Kunden eng an Personen gebunden. Gerade bei
stark personenbezogenen Dienstleistungen ist die ausfithrende Person der domi-
nierende Faktor fiir die Wahrnehmung der Dienstleistungsqualitdt. Schon des-
wegen konnen nicht alle Prozesse automatisiert oder standardisiert werden. Zu-
mindest ein Teil von ihnen ist auch weiterhin in unmittelbar personenbezogener
Weise zu erbringen. Welche Prozessschritte Kandidaten mit Automatisierungs-
potenzial sind oder auch potenziell an den Kunden ausgelagert werden konnen,
lasst sich nicht zuletzt mit der Service Blueprinting-Methode sondieren (fiir De-
tails siche Menschner et al. 2011b).

Basierend auf den dann vorliegenden Auswertungsergebnissen wird im vierten
Schritt ein Design-Konzept und ein Low Fidelity-Prototyp entwickelt. Letzterer
wird - das ist der fiinfte Schritt — in Fokusgruppen und Workshops vorgestellt,
diskutiert und bewertet. So kann der sich abzeichnende Prototyp nach jedem
Testzirkel, also in einem iterativen Verfahren, verfeinert werden. Weil die Nutzer
keine Erfahrungen mit IT-gestiitzten Dienstleistungen hatten, wurde in einem
Projekt der erweiterte Ansatz zur Entwicklung und Bewertung von Innovationen
im Bereich der Informationssysteme von Resatsch et al. (2008) adaptiert und um
eine Service Design-Phase erweitert. Neu war in diesem Fall zudem, dass der Ziel-
findungsprozess in Form eines Service Blueprints gestaltet wurde. Er ist Teil der
Evaluation und wurde innerhalb der Fokusgruppen und Workshops verfeinert.
Abbildung 2 zeigt dieses Vorgehen.
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Abbildung 2 AALSDA (Menschner et al. 2011b)

Einige Prototypen, die im Laufe des Projektes MobileHybricare' entwickelt wur-
den, werden in Kap 3.2.3 genauer beschrieben.

Zusammenfassung und Ausblick

Zusammenfassend ldsst sich festhalten, dass mit dem Einsatz von IT der Nutz-
wert sowie die Effizienz von personenbezogenen Dienstleistungen gesteigert wer-
den konnte. Dabei spielen drei Gestaltungsmittel eine zentrale Rolle: die Automa-
tisierung, die Informationsverarbeitung und die Prozessoptimierung. Mit Hilfe
einer (Teil)automatisierung von Prozessen kénnen manuelle, nicht-wertschop-
fende Aktivititen (beispielsweise Dokumentationspflichten) deutlich reduziert
werden. Dadurch ist Zeit zu sparen. Mit einer technisch optimierten Informa-
tionsverarbeitung werden grofie Mengen detaillierter Informationen verfiigbar.
Das erleichtert eine komplexe Analyse. Die Prozessoptimierung wird durch eine
entsprechende Strukturierung erreicht. Dabei sind nicht zuletzt Moglichkeiten

1 Im Rahmen des Verbundprojektes Mobile HybriCare — Einsatz mobiler Dienste bei
der Integration hybrider personenbezogener Dienstleistungen in der Gesundheits-
wirtschaft im Home-Care-Bereich, das vom Bundesministerium fiir Bildung und For-
schung (BMBF) als Vordringliche Mafinahme geférdert wurde (Férderkennzeichen:
01FG08001 — 01FG08004), erforschten mehrere Verbundpartner (Charité — Universi-
tatsmedizin Berlin, Ambulanz fiir ALS und andere Motoneuronenerkrankungen; Uni-
versitit Kassel - Fachbereich Wirtschaftswissenschaften; TU Miinchen - Lehrstuhl fir
Wirtschaftsinformatik; CisLogic GmbH, Berlin) Methoden, Modelle und Werkzeuge
fiir personenbezogene Dienstleistungen am Beispiel seltener Krankheiten. Fiir weitere
Informationen siehe http://www.mobilehybricare.de.
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einer Parallelisierung von Schritten auszuloten. Uberdies wird durch den Einsatz
von IT eine kontinuierliche Prozesskontrolle méglich.

Durch diese Mafinahmen koénnen Skaleneffekte erzielt werden. Vor allem
aber konnen Wissen und heterogene Aktivititen systematischer auch iiber geo-
grafische Entfernungen hinweg zusammengefithrt werden. Dariiber hinaus kann
durch eine bessere Informationsversorgung auch neues Wissen und Expertise
einfacher geschaffen werden. So sind, insgesamt betrachtet, einerseits Kostenein-
sparungen zu erwarten und andererseits Face-to-Face-Kontakte, etwa in Bera-
tungssituationen, auf wertschopfende bzw. auf fiir Kunden/Patienten als wertvoll
empfundene Aktivititen zu reduzieren. Trotz dieser Standardisierungen ergeben
sich, auch weil eine grofiere Variantenvielfalt erkennbar wird, mehr Individua-
lisierungsmoglichkeiten. Nicht zuletzt durch die (Teil-)Automatisierung wieder-
kehrender Prozesse verbleibt mehr Raum fiir wertschopfende Aktivititen und
individuelle Face-to-Face-Kontakte. Erst eine Standardisierung von Prozessen
und Vorgehensweisen ermoglicht ein transparentes Qualitdtsmanagement, das
seinerseits dem Kunden bzw. Patienten zugute kommt.

Weiterhin ergeben sich mit einer (teil-)automatisierten Erhebung von Daten
(beispielsweise Vitaldaten) neue Moglichkeiten der Dienstleistungsgestaltung.
So kann beispielsweise eine Ferndiagnose und -tiberwachung orts- und zeitun-
abhingig durchgefiithrt werden, was einerseits zu enormen Kostensenkungen
fithren kann, gleichzeitig aber auch eine hohere Qualitdt behandlungsrelevan-
ter Daten in Real-Zeit liefert. Auf diese Weise sind Komplikationen friithzeitiger
zu erkennen. Allerdings ist in diesem Zusammenhang eine aktive Mitarbeit des
Kunden erforderlich, was weitere Probleme hinsichtlich der Kundenakzeptanz
aufwerfen kann.

»Service Engineering Plus® stellt einen ersten Ansatz dar, diese Potenziale
in personenbezogenen Dienstleistungen systematisch zu heben und zu realisie-
ren. Der vorgestellte Ansatz integriert und erweitert verschiedene Methoden des
Service Engineerings und verbindet sie mit partizipativen Designansitzen. Das
Prototyping hilft, die Anforderungen fiir die Losung zu definieren und Fragen
der Nutzerakzeptanz schon frithzeitig im Prozess zu kldren. Insbesondere fiir die
Entwicklung von IT-gestiitzten personenbezogenen Dienstleistungen ist dies von
duflerster Wichtigkeit, da es bisher kaum Erfahrungen dariiber gibt, wie Nutzer
mit den verschiedenen Formen von IT und Technologien in diesem Kontext inter-
agieren. Durch das Integrieren von Service Blueprinting in den Entwicklungspro-
zess kann zudem sichergestellt werden, dass die entwickelten Prototypen durch
einen angemessenen Behandlungsprozess unterstiitzt werden, der alle Anforde-
rungsgruppen integriert.
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Weiterer Forschungsbedarf besteht im Bereich des Service Engineerings, ins-
besondere in der Entwicklung neuer Geschifts-, Service- und Betreibermodelle
fur IT-gestiitzte personenbezogene und damit in der Regel oft stark wissensin-
tensive Dienstleistungen. Gerade diesen Besonderheiten wird man bei der Ge-
staltung von Dienstleistungsprozessen gerecht werden miissen.
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