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Management Summary

Die Digitalisierung der Gesundheitswirtschaft birgt enor-
me Chancen: eine deutlich bessere Patientenversorgung,
effizientere Krankenhauser, neue medizinische Hightech-
Produkte und neue Mirkte fiir die deutsche Medizintech-
nikindustrie. Dort allein werden durch die Digitalisierung
10.000 zusitzliche Arbeitsplidtze entstehen, bei verbesser-
ten Rahmenbedingungen sind noch mehr méglich.

So grofd wie die Chancen sind aber auch die Risiken,
sollte Deutschland die Digitalisierung verschlafen. Kran-
kenh&user wiirden international den Anschluss verlie-
ren. Patienten wiren schlechter versorgt als in den
Nachbarldndern. Die deutschen Medizintechnikunter-
nehmen wiirden Marktanteile verlieren und durch neue
Wettbewerber verdréngt. Der Gesundheitssektor ist ei-
ner der wichtigsten Pfeiler der deutschen Wirtschaft.
Geriét er ins Wanken, ist das im ganzen Land zu spiren.

Im Auftrag des Industrieverbands SPECTARIS und
der Messe Diisseldorf hat Roland Berger fiir diese Studie
mehr als 200 Medizintechnikunternehmen aller Gro-
3en befragt. In die Auswertung eingeflossen sind auf3er-
dem zahlreiche Interviews mit Leistungserbringern,
Start-ups und der Politik sowie eine Analyse aktueller
einschlédgiger Publikationen. Die Ergebnisse zeigen im-
merhin: Die Digitalisierung hélt Einzug. Die Medizin-
technik etwa, ein zentraler Teil der Gesundheitswirt-
schaft, erwartet schon unter heutigen Bedingungen fiir
2028 Umsitze von rund 15 Milliarden Euro durch neue
digitale Produkte und Dienstleistungen. Das wire dann
fast ein Drittel des prognostizierten Gesamtumsatzes
der Branche.

Positiv ist auch, dass:

> mehr als 60 Prozent der befragten Unternehmen den
digitalen Reifegrad der Medizintechnikindustrie als
moderat bis gut einschitzen.

> inzwischen schon fast vier von zehn Medizintechnik-
unternehmen eine klar formulierte Digitalisierungs-
strategie besitzen.

> die Unternehmen Technologien und Losungen wie
vernetzte Krankenhéuser, die elektronische Patienten-
akte, Sensorik, Big Data und kiinstliche Intelligenz
fiir hoch relevant halten und teilweise heute schon
erproben.

Doch der digitale Wandel verlduft zu langsam, zu un-
koordiniert und ohne ausreichende politische Unter-
stiitzung.

Die Studie zeigt klar, wie grof$ der Handlungsdruck ist:

> Nicht einmal 30 Prozent der Medizintechnikunterneh-
men und Krankenhéiuser investieren mehr als 2,5 Pro-
zent ihres Umsatzes in Digitalisierungsprojekte.

> Zwei Drittel der Teilnehmer stufen die Gesundheits-
wirtschaft als gering digitalisiert ein.

> 98 Prozent der befragten Medizintechnikunternehmen
wiinschen sich mehr Unterstiitzung von der Politik.

Die Patienten, das Gesundheitswesen und die Gesamt-
wirtschaft haben in den vergangenen Jahrzehnten er-
heblich von der starken deutschen Gesundheitsbranche
profitiert — ganz besonders von der Medizintechnik, die
auf der Basis eines stabilen Heimatmarkts bei Innovati-
onen und Export mit an die Weltspitze riickte. Nur durch
die Entwicklung zum Leitmarkt fiir die digitale Gesund-
heitswirtschaft kann Deutschland seine Spitzenposition
verteidigen, Innovationsfiithrer bleiben und eine opti-
male Versorgung der Menschen garantieren.

Mit diesem Ziel vor Augen haben Roland Berger und
SPECTARIS zehn konkrete Handlungsempfehlungen
fiir Unternehmen, Politik und andere Akteure im Ge-
sundheitswesen formuliert.
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Zehn Handlungsempfehlungen zur Digitalisierung der Gesundheitswirtschaft

Unternehmen <

Akteure im
Gesundheitswesen

>

Politik

Priorisierung der Digitalisierung
in den Unternehmen

Erhohung der Investitionen
in die Digitalisierung in
der Medizintechnik und in den
Krankenhdusern

EinfUhrung der elektronischen
Patientenakte

Vereinfachung der Zulassungs-
prozesse fur neue, digitale Produkte

Entwicklung schneller und trans-
parenter Prozesse zur Erstattung
digitaler Produkte

Forderung digitaler Modellprojekte

durch eine zentrale Informations-

plattform und Uberfiihrung in die
Regelversorgung

Entwicklung einer nationalen
E-Health-Strategie

Entwicklung eines
Infrastrukturprogramms

Festsetzung technischer
Mindestanforderungen,
die Interoperabilitat fordern

Schaffung eines
einheitlichen deutschen Daten-
schutzstandards




1.
Die Milliarden-
Chance

Warum Deutschland Leitmarkt der digitalen
Gesundheitswirtschaft und Medizintechnik werden muss

?’ — "Die Digitalisierung ist eine Riesenchance fiir eine
ﬂ‘ bessere medizinische Versorgung. Aufzuhalten ist sie
. ohnehin nicht, im Gegenteil. Deshalb wollen wir sie

aktiv und offensiv gestalten, nicht passiv erleiden."

"Durch Telemedizin und sensorbasierte Therapien ——
werden vor allem Menschen mit chronischen
Erkrankungen zum Beispiel im Bereich Diabetes
besonders profitieren."

"Wenn wir die Kostenexplosion im deutschen
Gesundheitswesen eindammen wollen, miissen
wir die Digitalisierung konsequent nutzen, um
Effizienzen zu heben."




— "Wir mussen mithilfe digitaler Technologien fiir ein
effizienteres, schnelleres und sichereres Gesundheits-
system sorgen. Digitalisierung ist kein Selbstzweck,
sondern ein Mittel, um die Versorgung zu verbessern."

"Um Investitionssicherheit zu schaffen, muss die —
Politik jetzt eingreifen und verpflichtende Standards
fur Schnittstellen definieren. Der Markt wird sich
nicht von selbst regulieren."

' — "Die Digitalisierung kann die Attraktivitat medizini-
scher Berufe massiv verbessern — wenn es zum
Beispiel gelingt, Dokumentation und viele aufwen-
dige Prozesse intelligent zu automatisieren. So
bleibt mehr Zeit fir die Zuwendung zum Patienten."

"Wir brauchen ein klares E-Health-Zielbild und eine ——
Strategie, wie wir dort hinkommen - aktuell wird vieles
angestolen, einiges ist dabei widerspriichlich und muss
noch in eine Richtung gebracht werden."

"Die Digitalisierung ist kein Selbstzweck, sondern
muss am Ende dem Patienten zugutekommen."
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Noch ist der Umsatz, den deutsche Medizintechnikun-
ternehmen mit neuartigen digitalen Produkten und
Dienstleistungen erzielen, iiberschaubar. Bei den von
uns befragten Unternehmen liegt der geschitzte An-
teil derzeit bei rund 11 Prozent. Uber die gesamte Bran-
che hinweg summiert sich dies auf 3,3 Milliarden EUR.
Bis 2028 aber erwarten die Medizintechnikunterneh-
men einen Anstieg um jahrlich 16 Prozent auf 15 Milli-
arden EUR. - A

Die Digitalisierung treibt die Firmen um, und in vie-
len Forschungs- und Entwicklungsabteilungen entstehen
aktuell die Produkte, die der Branche enorme Wachs-
tumschancen und Patienten innovativere, qualitativ
bessere und individuellere Diagnose- und Therapie-
moglichkeiten bringen sollen. Da sind etwa die Hiift-
prothese, die Fehlbelastungen meldet, und das mit
Sensoren ausgestattete Bett, das Alarm gibt, wenn der
Patient aufsteht und Sturzgefahr besteht. "Intelligente”
Tabletten, die genau wissen, an welcher Stelle des Darms
sie sich gerade befinden und wie viel Wirkstoff sie frei-
setzen miissen, wurden bereits an Tier und Mensch ge-
testet. Innovative Softwarelésungen wie die Migrine-
und Kopfschmerz-App M-sense eines Berliner Start-ups
oder MySugr, eine Art intelligentes elektronisches Tage-
buch fiir Diabetes-Patienten, finden weltweit immer
mehr Anhénger.

Kein Zweifel: Hier liegt die Zukunft. Dabei erwarten
die Teilnehmer unserer Studie den grof3ten Wachstums-
schub nicht innerhalb der nidchsten zwei bis drei Jahre.
Denn Medizinprodukte, die derzeit entwickelt werden,
kommen erst in fiinf bis sieben Jahren auf den Markt.
Doch in fiinf bis zehn Jahren wird sich das Bild wandeln.
Ab diesem Zeitraum prognostizieren die Befragten ei-
nen einen starken Anstieg der Umsatzanteile von 20 auf
bis zu 30 Prozent.

A Umsatze der deutschen Medizintechnik mit neuen
digitalen Produkten und Dienstleistungen, 2018-2028.

in Milliarden Euro

1% 20% 31%
Anteil am Gesamtumsatz der 150
deutschen Medizintechnik !

2018 2023 2028

* Durchschnittliche jéhrliche Wachstumsrate
Quelle: SPECTARIS- und Roland Berger Expertenbefragung; Roland Berger Prognose



Sensorik und Big Data zahlen zu den
grofRten Hoffnungstragern

Medizinprodukte und -dienstleistungen ohne digitale
Komponenten diirften damit kiinftig eher die Ausnah-
me als die Regel sein. Grof3e Erwartungen sind vor al-
lem mit Innovationen aus der Sensorik verbunden. Die
Anwendungspalette reicht vom "smarten" Baby-Body,
der die Atmungsaktivitidt von Sduglingen an Bauch und
Riicken tiberwacht und so hilft, den plotzlichen Kinds-
tod zu vermeiden, bis hin zu myoelektrischen Prothe-
sen, bei denen Muskelimpulse von Elektroden aufge-
nommen, an einen Chip geleitet und in Bewegungen
umgesetzt werden. Die Vernetzung ist die Basis der Di-
gitalisierung. Dafiir sind geeignete IT- und Schnittstel-
lenstrukturen sowie klare Datenschutzbestimmungen
erforderlich.

Derzeit entstehen vor allem auf der Grundlage von
kontinuierlich gemessenen patientenindividuellen Da-
ten und deren Beziehung zu Daten grofer Bevolkerungs-
gruppen im Sinne von Big-Data-Analysen viele neue Ge-
schiiftsmodelle. So ermdglichen die Ubertragung und
das Monitoring der Vitalparameter von Patienten eine
hohere Therapiequalitit und prizisere Diagnostik. Arzte
konnen die Auswertung von Behandlungsdaten verschie-
dener Patienten dazu nutzen, die optimale Therapieme-
thode abzuleiten und unnétige Kosten zu vermeiden.
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Ergebnisse der
Unternehmensbefragung

Studiendesign

Fir die vorliegende Untersuchung haben wir die Riickmel-
dungen auf eine quantitative Online-Umfrage ausgewertet,
an der mehr als 200 deutsche Medizintechnikunternehmen
mitgewirkt haben. Die Teilnehmer kamen ungeféhr je zur
Hélfte aus grofRen sowie kleineren mittelstéandischen Unter-
nehmen. In die Studie eingeflossen sind auferdem die Ergeb-
nisse von ca. 50 Tiefeninterviews, die wir mit Vertretern von
Unternehmen, Politik, Leistungserbringern, Krankenkassen
und Start-ups von Juli bis November 2018 gefiihrt haben.

Die grofdten Potenziale fuir das eigene Unternehmen se-
hen die befragten Medizintechnikhersteller im Bereich
Forschung & Entwicklung (F&E). Hier bietet die Digitali-
sierung grofde Chancen, die Entwicklungszeit neuer Pro-
dukte und Dienstleistungen stark zu verringern und die
Produktivitit insgesamt deutlich zu erh6hen. So kann
beispielsweise das Kundenfeedback zu Prototypen durch
digitalisierte Prozesse deutlich schneller in Echtzeit in
den weiteren Entwicklungsprozess integriert werden.

In der zum Teil sehr aufwendigen Logistik und im
Transport grofdvolumiger Medizinprodukte kann eine
IT-gestlitzte Steuerung dazu beitragen, die Lieferkette
gezielt zu optimieren. Bestehende Lieferbeziehungen
konnen durch direkte Kommunikationskanile und das
Tracking auf Basis von GPS-Daten intensiviert und aus-
gebaut werden. Speziell die derzeit sehr komplexen Pro-
zesse zur Ruckwairtslogistik und Instandhaltung war-
tungsintensiver Gerédte konnen mit neuen Technologien
deutlich effizienter gestaltet werden, z.B. mit automati-
sierten Hinweisen, falls eine Reparatur erforderlich ist.
Das hat positive Auswirkungen auf die Kundenzufrieden-
heit und die Ertragssituation.
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Drittplatziert auf der Liste der Unternehmensfunktio-
nen mit dem grofiten Potenzial aus der Digitalisierung
ist der Bereich Vertrieb und Services. Auch hier erwar-
ten die Studienteilnehmer grof3e Effizienzgewinne. War
in der Vergangenheit der Callcenter-Mitarbeiter oder
der Verkédufer von Medizinprodukten im personlichen
Kontakt der wichtigste Ansprechpartner des Kunden,

B In welchen Unternehmensfunktionen der
Medizintechnik sehen Sie die gréRten Potenziale durch
die Digitalisierung (Umsétze, Kosten, Qualitét)?

Prozent der Nennungen

1 Forschung & Entwicklung
I 5 5

2 Logistik & Supply Chain
53

3 Vertrieb & Services
I 7

4 Produktion
I 4

51T
I 34

6 Regulatory Affairs, Quality Management, Compliance
I 00

7 Marketing
I 15

8 Einkauf
I 11

9 Finanzen, Controlling & Governance

. 7

10 Personal
H3

Quelle: SPECTARIS- und Roland Berger Expertenbefragung

werden kiinftig in einfachen Standardprozessen digitale
Medien und Plattformen diese Funktion tibernehmen.

Weitere Potenziale erwarten die Teilnehmer in der Pro-
duktion. Hier spielen Automatisierungsinitiativen im
Rahmen von Industrie 4.0., also der Vernetzung von Pro-
duktionslinien, eine wichtige Rolle, aber auch der Ein-
satz von Predictive Maintenance. Die in der Medizin-
technik typischen Produktplattformen werden in voll-
digitalisierten Produktionsprozessen durchgesteuert.
Daraus ergeben sich auch neue Chancen in der digita-
len Abbildung von Produktionsprozessen, die von Zu-
lassungsbehorden wie der FDA kontrolliert werden. - B

Die Frage, welche konkrete Anwendung digitaler
Technologien das grofite Potenzial hat, wird fast einhel-
lig mit dem Verweis auf die elektronische Patientenakte
(ePA) beantwortet. Sie wird als Voraussetzung fiir eine
digitalisierte Gesundheitswirtschaft gesehen und bildet
die zentrale Schnittstelle zwischen verschiedenen The-
rapien, stationdrer und ambulanter Versorgung, aber
auch der Pflege. » C

Weitere Hoffnungstréiger sind sensorgestiitzte Gera-
te. Einige Unternehmen wie Abbott, Karl Storz, Richard
Wolf und Otto Bock — um nur einige Beispiele zu nen-
nen - haben hier bereits konsequent ihren Fokus ge-
setzt. Big Data und eine stérkere Vernetzung aller IT-Pro-
gramme im Krankenhaus sind weitere Beispiele. So
zdhlen Richard Wolf und Karl Storz zu den Marktfiih-
rern in der Digitalisierung von Operationssilen. Als
weltweit fiilhrende Anbieter setzen sie bei der Entwick-
lung von ganzheitlich digitalisierten Systemen stark auf
Partnerschaften.

Entgegen der 6ffentlichen Diskussion messen die
Befragten einigen weiteren aktuellen Technologietrends
eine eher geringe Bedeutung bei. Beim Thema kiinstli-
che Intelligenz gehen die Meinungen weit auseinander.
Die Antworten in dieser Frage weisen die grofite Band-
breite auf und reichen von "geringes Potenzial" bis zu

"sehr hohes Potenzial". Der Bereich Mobile Health/Apps



hat fiir die Unternehmen zwar durchaus Bedeutung, gilt
derzeit aber nicht als entscheidend fiir die Platzierung
von Produkten, sondern eher als unterstiitzende Funk-
tion. Ziel der Unternehmen ist es, sich durch einen me-
dizinischen Mehrwert von der Vielzahl anderer Apps zu
differenzieren.

Bei der Entwicklung der Arbeitsplitze vor dem Hinter-
grund der Digitalisierung geht ein erheblicher Teil der
befragten Medizintechnikunternehmen von einem Netto-
zuwachs aus. Im Durchschnitt erwarten die Firmen einen
Anstieg von etwa 6-8 Prozent in den nichsten funf bis
zehn Jahren. Ubertrigt man die Erwartungen der von uns
befragten Unternehmen auf die gesamte deutsche Medi-
zintechnik, ist in den nichsten zehn Jahren mit mehr als
10.000 zusétzlichen Arbeitsplédtzen zu rechnen. Allerdings
wird es nicht leicht werden, diese Stellen zu besetzen,
denn der Mangel an qualifiziertem Personal - vor allem
Personal mit digitalen Qualifikationen - gilt schon heute
als eines der groften Wachstumshemmnisse. - D

Die tiberwiegend positiven Einschidtzungen der Be-
schiftigungseffekte zeigen, dass die meisten Medizin-
technikunternehmen weiterwachsen wollen, sowohl in
Deutschland als auch international. Werden jetzt die
richtigen Weichen gestellt und gelingt den Firmen in
den néchsten Jahren die digitale Transformation, ist so-
gar von einem noch deutlich héheren Plus an qualifi-
zierten Arbeitspldtzen auszugehen.

Auch bei den Leistungserbringern diirfte die Digita-
lisierung in einem von Fachkriaftemangel, Nachwuchs-
sorgen und héufig schlechtem Image gekennzeichneten
Arbeitsmarkt fiir Entlastung sorgen - etwa, wenn sich
das vorhandene Personal in der Pflege oder in der Akut-
versorgung im Krankenhaus mehr um die Patienten als
um Dokumentationsaufgaben kiimmern kann. Oder
wie einer der befragten Krankenhausmanager es formu-
lierte: "Wir haben immer mehr Personalmangel. Die
Digitalisierung leistet einen Beitrag dazu, dass wir die
Patienten tiberhaupt noch versorgen kénnen."
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C Bitte bewerten Sie folgende Technologien aufgrund
ihres Potenzials.
Mittelwerte

1 2 3 4 5

Gering Sehr hoch

1 IT-Vernetzung im Krankenhaus inkl. aller Programme
@43

2 Elektronische Patientenakte/IT-gestlitzte Patientenverwaltung

@si2——

3 Sensorgestlitzte Geréte

@s1——

4 Big Data

.4,‘]7

5 3D-Druck

.4,‘]7

6 Kinstliche Intelligenz

@®:0
@:o
@:s
9 Internet der Dinge/Machine-to-Machine Communication
@:s
@:s
®:

@::

7 Telemedizin

8 Robotische Assistenzsysteme

10 E-Commerce/E-Procurement

1 M-Health/Apps

12 Virtuelle Realitaten

13 Blockchain

@2

Quelle: SPECTARIS- und Roland Berger Expertenbefragung
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D Welche Erwartungshaltung haben Sie hinsichtlich der Entwicklung der Nettoarbeitsplatze
in lhrem Unternehmen (ausschlieBlich vor dem Hintergrund der Digitalisierung)?

Erwartete Entwicklung Arbeitsplatze in Prozent der Nennungen

- ?nSJahren 38
in 10 Jahren 33
26
22
” 18 17
1 12
6
3
0 m 00
Aufbau Aufbau Aufbau Konstant Abbau Abbau Abbau
(>20%) (20-11%) (10-0%) (0-10%) (11-20%) (>20%)

Quelle: SPECTARIS- und Roland Berger Expertenbefragung

E Haben Sie Digitalisierungsmal3nahmen in Wie sehr konnten diese zur Verbesserung lhrer
bisherigen Initiativen berlicksichtigt? wirtschaftlichen Situation beitragen?
Prozent der Nennungen Prozent der Nennungen
93% 33%
Ja Sehr
Vorgahr: Vorjahr:
8% 31%
7% 67%
Nein Eher nicht

Quelle: Roland Berger Krankenhausstudie 2018



Kostensenkungspotenziale

Hoch sind die Erwartungen auch im Hinblick auf Kos-
tensenkungspotenziale, die sich im Zuge der Digitalisie-
rung ausschopfen lassen - vor allem im Krankenhaus-
bereich sind sie die zentrale Triebfeder aller Initiativen.
Insbesondere durch den Wegfall repetitiver Tatigkeiten
im administrativen Bereich, durch elektronische Medi-
kation und eine bessere Kapazitidtsauslastung infolge
kiirzerer Verweildauer der Patienten erhoffen sich Kran-
kenhausverantwortliche weitere Einsparmoglichkeiten.
Die nachfolgende Grafik zeigt allerdings auch, dass
Digitalisierungsmafinahmen in Krankenhdusern eher
langfristige Effekte erzielen. Sie macht auch deutlich,
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dass sich Krankenhduser von der Digitalisierung auf
kurze Sicht nicht unbedingt eine Verbesserung ihrer
wirtschaftlichen Situation erhoffen.» E

Auch in den Unternehmen der Medizintechnik spielt
die Hoffnung auf Einsparungen, die sich im Zuge der Di-
gitalisierung realisieren lassen, eine wichtige Rolle. So
erwarten 44 Prozent der Befragten Kosteneinsparungen
zwischen 0 und 10 Prozent, knapp ein Drittel der Unter-
nehmen rechnen sogar mit Einsparungen zwischen 11
und 20 Prozent. In zehn Jahren wird der Effekt noch
deutlich ausgeprigter sein: Dann rechnet der Grofiteil
mit Einsparungen zwischen 10 und 30 Prozent. - F

Getrieben werden diese Einsparungen durch be-
schleunigte Entwicklungszeiten bei geringeren Kosten

F Bitte schitzen Sie die Kosteneinsparungspotenziale durch digitalisierungsbedingte Effizienzsteigerungen

im Bereich der deutschen Medizintechnik insgesamt ein.

in Prozent der Nennungen

In 5 Jahren

>40%

| W

31-40%

3

20-30%

I ©

1-20%

I 30

0-10%
. pw

Keine

I 12

In 10 Jahren

>40%

I 4

31-40%

I 13
20-30%
I © 4
11-20%
I © S
0-10%
I 0 2
Keine

Il 3

Quelle: SPECTARIS- und Roland Berger Expertenbefragung
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und die Automatisierung repetitiver Titigkeiten vor al-
lem in der Verwaltung, in der Produktion sowie im Ver-
trieb, der in Zukunft stiarker auch mit digitalen Kommu-
nikationskanélen arbeiten wird.

Ubersetzt man die Erwartungen der Unternehmen
auf die Medizintechnik in Deutschland, ergeben sich

G Kosteneinsparungspotenziale in der
Medizintechnik bis 2028, im Vergleich zu 2018

in Milliarden Euro

3.8
CAGR*
2
2023 2028

* Durchschnittliche jéhrliche Wachstumsrate
Quelle: SPECTARIS- und Roland Berger Expertenbefragung; Roland Berger Prognose

massive Kosteneinsparungspotenziale von 3,8 Milliar-
den Euro im Jahr 2028. > G

Nach unserer Einschitzung wird die Digitalisierung
allerdings nicht automatisch zu einer messbaren Kosten-
ersparnis in der Gesundheitswirtschaft fithren. Zur tat-
sdchlichen Realisierung ist eine vorgelagerte ziel-
gerichtete Investition in digitale Technologien und
konsequente Implementierung effizienter, digital un-
terstiitzter Prozesse notwendig. Die dadurch verfiigbar
werdende Arbeitszeit muss wertschopfend in die Ver-
besserung der Patientenversorgung und medizintechni-
sche Innovation reinvestiert werden.

Bessere Versorgung

Die Gesundheitswirtschaft ist letztendlich fiir die Men-
schen da. Deswegen sollte neben allen betriebs- und
volkswirtschaftlich interessanten Dimensionen nicht
aus dem Blick geraten, dass insbesondere Patienten von
der Entwicklung profitieren. Dies geschieht, weil neue
Technologien - beispielsweise die Telemedizin oder der
Einsatz kiinstlicher Intelligenz in der Diagnose - die
Leistungserbringer unterstiitzen und die Behandlung
bei optimaler Anwendung nachhaltig verbessern kon-
nen. So lassen sich Doppeluntersuchungen vermeiden
und der informierte Patient besser in den Behandlungs-
verlauf einbinden.

Besonders fiir die sich seit Jahren verschlechternde
Versorgungssituation im landlichen Raum bietet die Di-
gitalisierung neue Losungsansitze, etwa durch Teleme-
dizin. Beispiele dafiir sind Videosprechstunden oder die
Erfassung von Gesundheitsdaten per App. Diese Tech-
nologien ermdoglichen es den vorhandenen Arzten, effi-
zienter zu arbeiten und dadurch mehr Patienten zu
versorgen. Im Rahmen einer E-Health-Initiative in Hes-
sen wurden dabei erst kiirzlich auch neue Modelle der
Zusammenarbeit zwischen medizinischen Berufen er-
probt: Zum Beispiel fahrt eine Arzthelferin oder Kran-



kenschwester zum Hausbesuch und tibermittelt dann
die erhobenen Gesundheitsdaten an die Praxis. Bei Be-
darf schaltet sich der Arzt tiber Video dazu.

Profitieren konnen die Patienten aber nicht nur
durch den effizienteren Einsatz von Arzten und medizi-
nischem Fachpersonal, sondern auch durch einen einfa-
cheren Zugang zu spezialisiertem Know-how - etwa, in-
dem bei komplizierten Operationen Experten von
benachbarten Spezialkliniken oder sogar aus dem Aus-
land virtuell hinzugezogen werden.

Die Einschétzung, dass die Digitalisierung den Ver-
sorgungsalltag der Patienten nachhaltig verbessern
wird, spiegelt sich auch in den Antworten der Umfrage-
teilnehmer wider: Fiir die nichsten fiinf Jahre erwartet
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knapp jeder Dritte ein hohes bis sehr hohes Potenzial.
Weitere fiinf Jahre spater wird sich der Effekt nach ihrer
Einschétzung noch deutlicher zeigen: 73 Prozent gehen
davon aus, dass der technologische Wandel dann klare
Vorteile in der Patientenversorgung zeigt. » H

Wichtig sind zielgerichtete Investitionen in digitale
Technologien und eine konsequente Implementierung
schlanker, digital unterstiitzter Prozesse.

H Bitte bewerten Sie die Potenziale der Digitalisierung in der Qualitdt der medizinischen Versorgung.

in Prozent der Nennungen

In 5 Jahren
Sehr h;)ch 34%
- Hohes bis
Hoch sehr hohes
I 7 Potenzial
Moderat
I 4 5
Eher gering
I 17
Gering
M4

In 10 Jahren
Sehr hoch 73%
] ;
25 Hohes bis
Hoch sehr hohes
I 2 3 Potenzial

Moderat
I 18

Eher gering
. 7

Gering
H2

Quelle: SPECTARIS- und Roland Berger Expertenbefragung



2.
Treiber der
Volkswirtschaft

Bedeutung der Gesundheitswirtschaft und der Medizin-
technik fir den Standort Deutschland

"Die politische Unterstiitzung in Form von
innovations- und wachstumsfordernden Rahmen-
bedingungen und Investitionen ist der Bedeutung
der Gesundheitswirtschaft und Medizintechnik
an der Entwicklung der Gesamtwirtschaft

nicht angemessen. Hier miisste mehr kommen."

"Die deutsche Medizintechnik ist weltweit nurso ——
erfolgreich, weil sie einen starken Heimatmarkt hat.
Wenn der verschwindet, dann wird die deutsche
Medizintechnik verschwinden."




‘% — "Wir haben eine starke Industrie im Bereich
& Medizintechnik und Software, die weltweit

Fortschritt und Entwicklungen treibt."

ol

"Die Gesundheitswirtschaft in Deutschland —— | g S
wird auch in der Zukunft weiterwachsen, getrieben
durch die demografischen Entwicklungen —
aber auch durch neue digitale Gesundheitsangebote."

._ "Deutschland miisste unser Designmarkt
fiir neue digitale Produkte sein.
Daher miissen wir die Digitalisierung
jetzt gemeinsam angehen, um
den Wettbewerbsvorsprung ‘Made in
Germany' zu erhalten."

"Der deutsche Medizintechnikmarkt ist fliruns ——
als amerikanisches Unternehmen einer der
weltweit wichtigsten Markte auRerhalb der USA."
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Die Gesundheitswirtschaft ist mit einem Gesamtumsatz
von 350 Milliarden Euro, einer Bruttowertschopfung
von mehr als 10 Prozent des Bruttoinlandprodukts (BIP)
und mehr als sieben Millionen Erwerbstétigen der grof3-
te und einer der wachstumsstirksten Wirtschaftszweige
in Deutschland. Die Gesundheitswirtschaft ist somit ein
wesentlicher Treiber des BIP und verglichen mit zentra-
len Wirtschaftsbereichen wie dem Fahrzeugbau, dem
Baugewerbe oder dem Maschinenbau der zentrale Pfeiler
des Standorts Deutschland. Auch fiir die Beschéftigung
ist die Gesundheitswirtschaft von wesentlicher Bedeu-
tung. > 1 - J

Die Rolle der industriellen
Gesundheitswirtschaft

Eine der wichtigsten Teilbranchen ist die industrielle
Gesundheitswirtschaft, zu der u.a. die Forschung und
Entwicklung, die Produktion sowie der Vertrieb und
Grofshandel von Humanarzneiwaren und Medizintech-
nik zdhlen. Die industrielle Gesundheitswirtschaft ist
international ausgerichtet und bietet am Standort
Deutschland eine Vielzahl an Arbeitsplétzen. Sie zeich-
net sich durch einen tiberdurchschnittlich hohen Ex-
portanteil aus und bildet komplexe Wertschopfungsket-
ten von der Grundlagen- und angewandten Forschung
iiber die Produktion bis hin zum Vertrieb. Damit ist sie
ein wichtiger Impulsgeber fiir die wirtschaftliche Ent-
wicklung und die Wettbewerbsfiahigkeit Deutschlands.
Wesentliche Kennzahlen belegen die Bedeutung der
Branche (2017):
> Rund eine Million Beschiftigte
> Gesamtumsatz von 76,7 Milliarden Euro
> Hohe Innovationskraft durch Investitionen in For-
schung und Entwicklung in Hohe von bis zu 30 Pro-
zent der Umsatzerlose
> Circa 93 Prozent der gesamten Exporte der Gesund-
heitswirtschaft

Verfolgt man die historische Entwicklung verschiedener
Branchen, zédhlte die Gesundheitswirtschaft mit ihrer
besonderen Dynamik - und hier nattirlich vor allem die
industrielle Gesundheitswirtschaft - stets zu den wich-
tigsten Wachstumstreibern in Deutschland. Insofern ist
es auch eine Frage von gesamtwirtschaftlicher Bedeu-
tung, ob sich die Gesundheitswirtschaft weiterhin posi-
tiv entwickelt, Beschéftigung sichern und ausbauen
und ob sie auch in Zukunft industrielle Innovation
"Made in Germany" ermdoglichen kann.

Dabei ist zu berticksichtigen, dass die industrielle
Gesundheitswirtschaft durch Unternehmen verschiede-
ner Grofden geprégt ist. Da sind die kleinen und mittel-
standischen Unternehmen, die durch ihre hohe Spezia-
lisierung oftmals sehr umfangreiche Exportanteile
aufweisen. Und da sind die grofden Unternehmen. Ge-
meinsam bilden sie das Riickgrat der Branche.

Die Bedeutung der Medizintechnik

Stellvertretend fiir die Vielzahl an kleinen und mittleren
Unternehmen in der industriellen Gesundheitswirt-
schaft steht die deutsche Medizintechnik. Sie umfasst
mehr als 11.000 Kleinstunternehmen mit weniger als
20 Mitarbeitern und rund 1.200 Unternehmen, die weni-
ger als 250 Mitarbeiter haben. Diese aufderordentliche
Vielfalt ist eines ihrer Erfolgsrezepte. - K

In der Vergangenheit war die deutsche Medizintech-
nik immer eine wichtige Quelle fiir Innovationen. So ist
Deutschland nach den USA das Land mit der zweitgrof3-
ten Anzahl an Patentanmeldungen in diesem Bereich
weltweit. Die Forschungs- und Entwicklungsausgaben
von circa 9 Prozent des Umsatzes spiegeln auch im Ver-
gleich mit anderen Branchen die aufiergewohnliche In-
novationsbereitschaft der deutschen Medizintechnik
wider. Es gilt, diese fiir die Zukunft zu bewahren. Ange-
sichts der global zu beobachtenden Entwicklungen und
des Konsolidierungstrends in dem Bereich liegt ein



I Die Gesundheitswirtschaft ist der zentrale Pfeiler
des BIP in Deutschland.

Anteil von Wirtschaftszweigen am BIP, 2017

in Milliarden Euro

3.277

Bruttoinlandsprodukt

Gesundheitswirtschaft

350

Fahrzeugbau

I 156

Baugewerbe

I 144

Maschinenbau
I 103

Metallgewerbe
I 32

Herstellung von chemischen Erzeugnissen

I 51

Energieversorgung

I 47

Land- und Forstwirtschaft, Fischerei

Il 25
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J Die Gesundheitswirtschaft sorgt fiir mehr
Beschiftigung als andere grofRe Wirtschaftszweige.

Beschiftigte in ausgewahlten Wirtschaftszweigen, 2017
in 1.000

44.269

Alle Wirtschaftsbereiche

Gesundheitswirtschaft

7.300

Baugewerbe

I 2.490

Metallgewerbe
I 1197

Maschinenbau
I 1177

Fahrzeugbau

I 1.044

Land- und Forstwirtschaft, Fischerei

I 616

Herstellung von chemischen Erzeugnissen

I 351

Energieversorgung
M 253

Quelle: Destatis, BMWi Definition Gesundheitswirtschaft; Roland Berger Fortschreibungen auf Basis Jahr 2016
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Schliissel fiir den zukiinftigen Erfolg in sinnvollen Ko-
operations- und Netzwerkmodellen. In der Vergangen-
heit gingen Konsolidierungsbestrebungen hauptséch-
lich von amerikanischen Unternehmen aus. Diese
werden wohl auch in Zukunft bei Unternehmensiiber-
nahmen eine wichtige Rolle spielen. Mittlerweile inter-
essieren sich aber zusétzlich auch immer mehr chinesi-
sche Unternehmen fiir die deutsche Medizintechnik.
Betrachtet man die Entwicklung der Umséitze deut-
scher Medizintechnikunternehmen in den letzten finf
Jahren, wird zwar deutlich, dass auch der deutsche
Markt das Wachstum befordert. Grundsétzlich zeichnet
die Medizintechnik aber ein sehr hoher Exportanteil
von mehr als 60 Prozent aus. Dieser Umstand begriindet
sich in der sehr starken Wettbewerbsfahigkeit der deut-
schen Medizintechnik. An den Zahlen ldsst sich auch
erkennen, dass die deutsche Medizintechnik kontinuier-
lich stédrker gewachsen ist als die deutsche Gesamtwirt-

schaft. Fiir 2018 ist davon auszugehen, dass die nichste
Schallmauer von 30 Milliarden Euro Umsatz durchbro-
chen werden kann. - L

Die deutsche Medizintechnik schafft es nach wie vor,
sich auf ihrem Hauptexportmarkt USA zu behaupten,
obwohl die Digitalisierung dort schon deutlich weiter
fortgeschritten ist als auf dem Heimatmarkt. Fiihrende
deutsche Unternehmen, die Medizintechnik in die USA
exportieren, sind zum Beispiel Karl Storz oder Siemens
Healthineers. Bei ihnen macht das US-Geschéft mehr
als 35 Prozent des Gesamtumsatzes aus.

K Eine groRe Zahl von KMU* und Kleinstunternehmen treiben die deutsche Medizintechnik.

Anzahl Medizintechnikunternehmen in Deutschland, 2017

Gesamtzahl Medizintechnikhersteller

GroRe Unternehmen (>250 Mitarbeiter)
1100

KMU (>20 Mitarbeiter)
I 1.200

Kleinstunternehmen (<20 Mitarbeiter)

12.600

[ 11.300

*Kleine und mittlere Unternehmen

Quelle: SPECTARIS; Roland Berger
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L Mehr als ein Drittel des Umsatzes entfillt auf das Inland, Exporte legen aber weiter zu.

Umsatze deutscher Medizintechnik, 2012-2017 CAGR* CAGR*
in Milliarden Euro 2012-2077 2015-2077
29,9
B Exportumsitze 29,2 191
Inlandsumsatze 18,6
27,6
17,6
25,4
241 24,6 e 16,4
16,4 '
10,5 10,8
10,0
9,0
78 79
6,9% 3,9%
2012 2013 2014 2015 2016 2017

* Durchschnittliche jéhrliche Wachstumsrate; Quelle: Statistisches Bundesamt; SPECTARIS; Roland Berger



3.
In Europa fuhren
andere

Status quo der Digitalisierung der Gesundheitswirtschaft und
der Medizintechnik in Deutschland im europaischen Vergleich

— "Die notwendige Interoperabilitat fiir eine inte-
grierte Versorgung ist schon lange kein technisches
Thema mehr, sondern ein strukturelles und
organisatorisches. Arzte und Krankenkassen
haben endlich einen grol3en Schritt getan,
indem sie sich auf eine Blaupause fiir die digitale
Patientenakte geeinigt haben."

"Grundsatzlich haben wir keinen Mangel ——
an Geld, aber es wird zu wenig in die
richtigen politischen Projekte investiert."




"Wir nutzen Losungen von ausléandischen Anbietern ——
fiirinnovative digitale Ansatze: Es gibt einen
Braindrain. Deutsche Griinder gehen ins Ausland,
und die auslandischen Griinder kommen mit ihren
fertigen Losungen hier an. Wir brauchen
bessere Rahmenbedingungen fir Griinder."

— "Was die baltischen Lander beispielsweise im Bereich
Telemedizin machen, ist wirklich beeindruckend."

’

"Es gibt viele Vorbilder fiir eine —— %

verniinftige Digitalisierung. Wir brauchen -
hier nur auf Danemark zu schauen.” i

"Die sektorale Trennung in Deutschland
erschwert Innovationen und Durchlassigkeit.
Wir haben zu viele Beteiligte."
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Die Befragten attestieren der Gesamtgesundheitswirt-  wird deutlich, dass fernab der Strukturen von medizini-
schaft einen eher geringen digitalen Reifegrad. Die Me-  schen Versorgungszentren (MVZ) die Digitalisierung in
dizintechnik sehen sie dagegen zumindest moderat di-  der Patientenversorgung oftmals noch keinen Einzug
gitalisiert. Besonders die sektorale Trennung wird als gehalten hat. Als Begriindung wird unter anderem ange-
Problem empfunden. Die Schnittstellen zwischen stati-  fiihrt, dass fiir die Arzte zusitzliche Investitionen neben
ondrer, ambulanter und anderer indikationsspezifischer ~ ihrem Alltagsgeschift nur schwer zu titigen seien.
Versorgung sind bislang kaum oder unzureichend ver- Die Frage, wie sie den Reifegrad der Digitalisierung
netzt. Im Krankenhausbereich gibt es bei einzelnen Uni-  im Bereich der Gesundheitswirtschaft in Deutschland
versitdtskliniken und Krankenhausverbiinden durch-  im européischen Vergleich sehen, beantworten knapp
aus Fortschritte, die breite Masse der Kliniken hat aber ~ zwei Drittel (65 Prozent) der Befragten mit "eher gering”
immer noch grof3en Nachholbedarf. Aus den vielen ge-  oder "gering”. Die eigene Branche wird deutlich positi-
fihrten Gesprichen wird neben den Nicht-Universitidts-  ver beurteilt: Hier sehen 61 Prozent einen moderaten
kliniken aber auch immer wieder der ambulante Sektor oder hohen Reifegrad. > M

als noch wenig bis gar nicht digitalisiert genannt. Hier

M Wie beurteilen Sie den Reifegrad der Digitalisierung im Bereich der Medizintechnik
und der Gesundheitswirtschaft in Deutschland im européaischen Vergleich?

in Prozent der Nennungen

Reifegrad Medizintechnik Reifegrad Gesundheitswirtschaft

Sehr hoch Sehr hoch
0 0

Hoch
Hoch 61% . 7
I © H_oher Moderat

bis mode-  p—— 3

Moderat rater
Iy Reifegrad

Eher gering 65%

: | ;

Eher gering 50| Eher geringer
I 53 Gering oder geringer
Gering I 15 Reifegrad
Il 6

Quelle: SPECTARIS- und Roland Berger Expertenbefragung



Digitalisierungsstrategie und Investitionen

Immerhin vier von zehn Unternehmen (36 Prozent) ge-
ben an, eine klar formulierte Digitalisierungsstrategie
zu besitzen. Doch die Investitionshohe ist gering: Der
Grofiteil der Firmen investiert weniger als 2,5 Prozent
des Umsatzes in entsprechende Projekte. Dieses Volu-
men ist angesichts der zahlreichen Chancen und der
hierfiir zu schaffenden infrastrukturellen Voraussetzun-
gen viel zu klein. In jedem Fall miissen die Digitalisie-
rungsinvestitionen einen klar definierten Mehrwert bie-
ten. Voraussetzung dafiir wiederum ist eine klare und
gut umsetzbare Digitalisierungsstrategie. » N

Offensichtlich kommt durch die zahlreichen opera-
tiven Herausforderungen der Akteure im Gesundheits-
wesen die Beschiftigung mit dem strategisch relevan-
ten Thema Digitalisierung massiv zu kurz. Dies gilt
auch fiir die Medizintechnik.

Wenn téiglich die Auswirkungen von Personalman-
gel, zunehmender Regulierung und wachsender Biiro-
kratie bewaltigt werden miissen, bleibt zu wenig Zeit fiir
die Beschiftigung mit strategischen Themen. Im Sinne
einer "Vogel-Straufd-Taktik" werden Digitalisierungs-
chancen so nicht energisch genug ergriffen und lang-
fristige Weichenstellungen verschoben. Immerhin gibt
es ein Verstdndnis dafiir, dass man eigentlich mehr tun
miisste. Dies erkldrt auch, warum in der Eigeneinschét-
zung der Grofteil der Unternehmen sich nicht beson-
ders gut fur die bevorstehenden Herausforderungen
geriistet siecht. Mehr als ein Drittel der Firmen gibt an,
eher unzureichend vorbereitet zu sein. -» O

Vor allem viele kleine und mittlere Unternehmen
fithlen sich offenbar von politischen Vorgaben tiberfor-
dert — beispielsweise durch die Medical Device Regula-
tion (MDR). Sie ergénzt und verschirft das geltende na-
tionale Medizinprodukterecht. Auf diese Weise sollen
die Standards fiir Medizinprodukte und die Sicherheit
der Patienten weiter verbessert werden. Herstellern, die
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N Verfligt lhr Unternehmen lber eine klar
formulierte Digitalisierungsstrategie?

in Prozent der Nennungen

36%
Ja

64%
Nein

Wie viel Prozent des Umsatzes p.a. werden in
Digitalisierungsprojekte investiert*?

in Prozent der Nennungen

>3,5%
I 17
2,51-3,5%
. 7

(Sehr) hoch

Mittel
1,51-2,5%

I 25
0,5-1,5%
I 29
<0,5%

I 22

(Sehr) gering

*in lhrem Unternehmen

Quelle: SPECTARIS- und Roland Berger Expertenbefragung
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O Bitte bewerten Sie, wie gut lhr Unternehmen
Finf Schritte zur Entwicklung aus Ihrer Sicht auf zukiinftige Herausforderungen der

und Umsetzu ng einer Digitalisierung vorbereitet ist.
Digitalisierungsstrategie:

in Prozent der befragten Unternehmen

1. Startpunkt

Klare Definition des anvisierten Umfangs der
Digitalisierungsstrategie (intern und/oder extern)
und Einbettung in die Gesamtstrategie

Nur 24%

der Unternehmen
fihlen sich auf zukinftige

2. Zielbild Herausforderungen

der Digitalisierung gut
Definition von Anforderungen an das "digitalisierte vorbereitet

Unternehmen" auf Basis von Zielbildern

|

3. Optionen
Identifikation von strategischen Optionen
zur Erreichung der Zielbilder vor dem Hintergrund

der Digitalisierung Sehr gut
l I 3
7 Gut
|
4. Auswahl .

Bewertung der strategischen Optionen und

Entscheidung Ausreichend

I 42
l Eher unzureichend
. I 31
5. Implementierung Unsureichend
Konsequente Implementierung der 3
Digitalisierungsstrategie

Quelle: Roland Berger Quelle: SPECTARIS- und Roland Berger Expertenbefragung



sich nicht an die neuen Vorschriften halten, droht im
schlimmsten Fall das Verbot, die betreffenden Produkte
weiterhin zu vertreiben.

Unter den Herstellern sorgte und sorgt die MDR fiir
zum Teil heftige Kritik. Nach Ansicht der Unternehmen
bindet ihre Einfiihrung wichtige Ressourcen, die in der
Digitalisierung fehlen. Fiir die gestiegenen regulatori-
schen Anforderungen sehen die Unternehmen auch ei-
nen Engpass bei den "benannten Stellen"*. Gerade klei-
nere Unternehmen finden zudem, dass ihre Interessen
bei der MDR kaum beriicksichtigt sind. So sehen die
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Befragten die Zukunft der mehr als 10.000 kleinen Medi-
zintechnikunternehmen durch den zum Teil stark ge-
wachsenen Dokumentationsaufwand akut bedroht. - P

Insgesamt ist die Unzufriedenheit mit dem politi-
schen Management des Megaprojekts Digitalisierung
grofd: Nur 2 Prozent der Befragten geben an, sich gut
unterstiitzt zu fihlen. Fiir die Unternehmensvertreter
zdhltvor allem ein merklich h6heres Reformtempo, das
erlaubt, Initiativen wie eine bundesweite E-Health-Stra-
tegie oder das E-Health-Gesetz 2.0 schnell zu entwickeln
und umzusetzen. - Q

P Bitte bewerten Sie folgende Positionen hinsichtlich der Einfiihrung der Medical Device Regulation (VIDR)

aus Sicht lhres Unternehmens.

Mittelwert Nicht

zutreffend

Sehr
zutreffend

Trifft unser Unternehmen gut vorbereitet

Erhoht die Glaubwiirdigkeit der CE-Kennzeichnung

Erhoht das Vertrauen in Medizintechnikunternehmen

Verbessert Monitoring-Systeme

Verbessert die Sicherheit von Patienten

Berticksichtigt Interessen kleiner u. groRer Unternehmen

Bindet Ressourcen, die in der Digitalisierung

unseres Unternehmens fehlen

Quelle: SPECTARIS- und Roland Berger Expertenbefragung

1 Benannte Stellen sind staatlich akkreditierte, meist privatwirtschaftliche Unternehmen, die hoheitliche Aufgaben

u.a. bei der Zulassung von Medizinprodukten tibernehmen.
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Einige Vertreter von Medizintechnikunternehmen, die
im Rahmen der Studie befragt werden konnten, sehen
die politische Entwicklung allerdings zwischenzeitlich
wieder etwas positiver als noch in der Vergangenheit.
Die vom neuen Gesundheitsminister Jens Spahn (CDU)
geplanten Vorhaben wie zum Beispiel das E-Health-Ge-
setz 2.0 geben ihnen Anlass zur Hoffnung, dass die Digi-
talisierung der Gesundheitswirtschaft in Deutschland
jetzt (endlich) aktiv angegangen wird. Auch die Tatsache,
dass fiir die Selbstverwaltung und die gematik (Gesell-
schaft fir Telematikanwendungen) klare Fristen bei der
Einfiihrung der elektronischen Patientenakte gelten,
kommt gut an. Eine einheitliche Telematikstruktur ist
die Voraussetzung fiir die Einfithrung der elektroni-
schen Gesundheitskarte.

Bei aller Zufriedenheit {iber eine — wenn auch auf ge-
ringem Niveau - zunehmende Dynamik in Sachen Digi-
talisierung fehlt nach Ansicht der Unternehmensvertre-
ter allerdings nach wie vor eine klare politische Richtung.
Eine nationale E-Health-Strategie inklusive eines Ziel-
bildes fiir die kommenden Jahre wird weiterhin als not-
wendig erachtet.

Die Voraussetzungen dafiir, dass die Digitalisierung
der Gesundheitswirtschaft in Deutschland ziigig Fahrt
aufnimmt, konnten also besser sein. Das sehen auch die
meisten Teilnehmer unserer Umfrage so. Vor allem die
Niederlande, Ddnemark, Norwegen, Schweden sowie
einige mittel- und osteuropéische Linder wie zum Bei-
spiel Estland werden als Vorbilder genannt.

Q@ Wie zufrieden sind Sie mit der
politischen Unterstiitzung der Digitalisierung
des Gesundheitswesens?

in Prozent der Nennungen

Sehr unzufrieden/unzufrieden

48

Bedingt zufrieden

o—2
Zufrieden

Quelle: SPECTARIS- und Roland Berger Expertenbefragung



Andere konnen
es besser:

Die Niederlande gelten als Vorreiter

Warum ist das so? Offensichtlich wurden in anderen Landern
friher die richtigen Weichen gestellt. Ein weiterer Grund ist,
dass das hohe Versorgungsniveau in Deutschland in Verbin-
dung mit der sektoralen Trennung Innovationen verlangsamt.
In einem System mit vielen Beteiligten reduziert sich die Ge-
schwindigkeit des Gesamtsystems auf diejenige des lang-
samsten Akteurs. Das Prinzip der Selbstverwaltung entpuppt
sich da gegentiber einem gestaltenden Prinzip, das sich an
politischen Prioritdten orientiert, als nachteilig. Und schlief3-
lich wird dem deutschen Gesundheitssystem noch sein eige-
ner Erfolg zum Verhangnis. So schneidet es im internationalen
Vergleich sehr gut ab, besonders beim Zugang zu Gesund-
heitsleistungen. Dieser hohe Versorgungsgrad begrenzt al-
lerdings den privaten Gesundheitsmarkt (B2C-Markt).

2 Quelle: DAZ (Deutsche Apotheker Zeitung)
% Quelle: Research2guidance; DAZ
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Platz 1
Niederlande

Die Niederlande liegen mit einem Anteil der Gesund-
heitsausgaben von 10,1 Prozent am BIP hinter den hier
fithrenden Staaten wie den USA oder der Schweiz. Der
Bedarf an Medizinprodukten und Hilfsmitteln wird vor-
wiegend durch Importe gedeckt. Niederlandische Kran-
kenhé#user stehen in direktem Wettbewerb mit Anbie-
tern im angrenzenden Ausland. Das hat unter anderem
dazu gefiihrt, dass Krankenhéiuser in ihren Patienten
zunehmend Kunden sehen, die es iiber erstklassige Be-
handlungen und modernste Produkte zu gewinnen gilt.
In den Niederlanden ist die fachérztliche Versorgung
Aufgabe der Krankenhduser - dies verringert Schnitt-
stellen und die Komplexitit im Gesamtsystem.

Gleichzeitig macht die Integration von E-Health in
den Versorgungsalltag ziigig Fortschritte. Um die Digi-
talisierung weiter voranzubringen, hat die Regierung
bereits im Jahr 2015 Investitionen im Umfang von rund
130 Millionen Euro bewilligt?. Grof3e Bedeutung haben
vor allem Anwendungen auf mobilen Endgeriten
(M-Health). Einer Studie zufolge gehoren die Niederlan-
de zu den fiinf Lindern mit den besten Marktbedingun-
gen fiir Unternehmen aus dem Mobile-Health-Bereich
in ganz Europa, unter anderem wegen der gut entwi-
ckelten elektronischen Infrastruktur und der hohen Be-
reitschaft von Arzten, mit Apps zu arbeiten®. Kranken-
hiuser und Hausédrzte nutzen bereits tiberwiegend
elektronische Dossiers. Im Jahr 2020 sollen 80 Prozent
aller Daten im Gesundheitswesen iiber die Cloud tiber-
tragen werden.
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Platz 2
Danemark

Das nordliche Nachbarland Deutschlands gilt seit Jah-
ren als Vorbild in Sachen Digitalisierung im Gesund-
heitswesen. Elektronische Patientenakten, elektroni-
sche Kommunikation zwischen Leistungserbringern
und die systematische Nutzung von Daten und digitali-
sierten Arbeitsprozessen sind ldngst Alltag. So arbeiten
siamtliche didnischen Hausdrzte mit elektronischen
Patientenakten, 98 Prozent von ihnen tauschen die Ak-
ten mit Kollegen aus. Labordaten aus den Kliniken
erhalten sie auf elektronischem Wege, 97 Prozent ver-
schicken ihre Verordnungen digital an die Apotheken.
Auch Uberweisungen an Kliniken, niedergelassene Kol-
legen oder Psychologen erfolgen fast ausschlief3lich
elektronisch.*

Positiver Nebeneffekt der umfassenden Vernetzung:
grofde Transparenz iiber die tatsidchliche Versorgung.
Déanemark hat fiir den Gesundheitsbereich acht Gesund-
heitsziele und 22 Gesundheitsindikatoren definiert. An-
hand der digitalen Daten wird regelmif3ig tiberpriift,
wie die einzelnen Regionen in den verschiedenen Berei-
chen dastehen. Alle drei Monate wird ein Bericht hierzu
erstellt. Positiv fallt auch der Krankenhausbereich auf.
In den vergangenen Jahren wurden zukunftsfahige Ver-
sorgungsstrukturen geschaffen, indem zahlreiche Klini-
ken neu gebaut wurden. Mit einem Anteil von 10,2 Pro-
zent der Gesundheitsausgaben am BIP rangiert Dine-
mark leicht hinter Deutschland.’

4 Quelle: Arztezeitung
° Quelle: OECD

Platz 3
Schweden

In fast allen internationalen Rankings rangiert Schwe-
den in puncto Digitalisierung schon lange auf einem
der vorderen Plitze. Grundlage dafiir bildet die vor Jah-
ren verabschiedete nationale Digitalstrategie "ICT for
Everyone - A Digital Agenda for Sweden".

Sie hat dazu beigetragen, dass Schweden neben den
USA Vorreiter in der Digitalisierung des Gesundheitswe-
sens ist. So hat das Land ldngst eine elektronische Pati-
entenakte eingefiihrt. Darin werden sdmtliche Kontakte
mit dem Gesundheitswesen gespeichert. Arzte diirfen
sie allerdings nur 6ffnen, solange sich der Patient bei
ihnen in Behandlung befindet. Zudem kénnen Patien-
ten erfahren, wer ihre Krankenakte eingesehen hat -
und diese auf Wunsch auch selbst einsehen. Auch mehr
als 95 Prozent aller Rezepte werden in Schweden elek-
tronisch ausgestellt und direkt an die entsprechende
Apotheke weitergeleitet. Des Weiteren sind sie iiber eine
zentrale Datenbank zugénglich.



Weitere europaische
Champions:

Estland

Estland hat das wohl fortschrittlichste E-Health-System
der EU. Universelle Datenformate sorgen fiir maximale
Interoperabilitét. Es gibt klare Regeln fiir den geschiitz-
ten Datentransfer und die Zugriffssteuerung durch
Patienten (Datenhoheit). Elektronische Patientenakte,
E-Notfallambulanz und E-Rezept gehoéren in Estland
bereits seit Jahren zum Alltag. Wichtiger Motor beim
Umbau des Gesundheitssystems war die ortliche Start-
up-Szene. So ist der dezentrale 6ffentliche Server X-Road
Dreh-und Angelpunkt aller 6ffentlichen Leistungen des
Landes. Auflerdem ist Estland fithrend im Bereich Tele-
medizin.

Infolge der politischen Wende wurde aus der Not ge-
wissermafden eine Tugend gemacht: Weil viele Fachkréaf-
te abwanderten, wurden innovative Technologien ein-
gefiihrt, um die Versorgung der Bevolkerung mit den
notwendigen Leistungen zu sichern.
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Osterreich

Mit der Einfiihrung der E-Card hat Osterreich bereits im
Jahr 2005 die Voraussetzungen fiir eine flichendecken-
de elektronische Infrastruktur geschaffen. Anfang 2013
folgte mit dem ELGA (Elektronische Gesundheitsakte)-
Gesetz die Rechtsgrundlage fiir die Schaffung eines or-
ganisationsibergreifenden Informationssystems, in
dem relevante medizinische Informationen patienten-
bezogen gebiindelt fiir die an einer Behandlung Betei-
ligten verfiigbar gemacht werden. Dazu vernetzt ELGA
die Gesundheitsdaten von Patienten stationérer Einrich-
tungen wie Krankenh&usern, niedergelassenen Vertrags-
drzten, Apotheken und Pflegeeinrichtungen. Uber das
Informationssystem konnen Patienten aber auch ihre ei-
genen Gesundheitsdaten (E-Befunde) einsehen und ver-
walten. Leistungserbringer erhalten Zugriff auf Vorbe-
funde, Entlassungsberichte und die aktuelle Medikation.

Die elektronische Gesundheitsakte unterstiitzt da-
mit die medizinische, pflegerische und therapeutische
Behandlung und Betreuung sektorentibergreifend ent-
lang der gesamten Behandlungskette. Als forderlich be-
trachten Unternehmen auch das in Osterreich prakti-
zierte "Opt-out”, in dem Biirger, wie {ibrigens jetzt in
Deutschland im Rahmen des neuen Organspende-Ge-
setzes angestrebt, selbst aus dem System der elektroni-
schen Gesundheitskarte austreten konnen bzw. miissen.
In der Anwendung hat sich das Projekt als sehr erfolg-
reich erwiesen, da die Osterreicher in ihrer iberwiegen-
den Mehrheit auf die Vorteile der elektronischen Ge-
sundheitskarte nicht verzichten wollen.



4.
Was, wenn nicht
jetzt?

Gefahren einer schleppenden Digitalisierung

"Wir missen risikobereiter sein. Wenn wir
langfristig wettbewerbsfahig bleiben wollen,
mussen wir signifikant mehr tun als bisher."

"Eine schleppende Digitalisierung fuhrt ——
unweigerlich zu hoheren Kosten und verringert
die Attraktivitat des Standorts Deutschland."

— "Wir durfen keine Angst haben, unsere Daten
anonymisiert zur Verfligung zu stellen.
Von dem damit entstehenden Datenschatz
profitieren wir alle langfristig durch ver-
besserte Behandlungsqualitat.”




"Digitalisierung ermaoglicht individualisierte
Therapien und mit den gewonnenen Daten konnen
wir die Forschung voranbringen. Fiir Deutschland
steht viel auf dem Spiel: unsere Wettbewerbs-
fahigkeit, unsere Innovationsfiihrerschaft,

mehr Wohlstand, ein selbstbestimmteres Leben

und ein unkomplizierter Staat."
&@ 2

"Falls wir die Potenziale der Digitalisierung jetzt nicht ——
heben, werden die Kosten in der Pflege und im
Gesundheitssystem in der Zukunft massiv ansteigen
— getrieben durch die demografische Entwicklung."

*
' ;"5’ ' "Wenn wir jetzt nicht handeln, werden die
A/ : .
- von den Nutzern gewiinschten Funktionen von
nh‘,,‘

globalen Akteuren wie zum Beispiel Apple
tibernommen — mit der Problematik der

mangelnden Transparenz beim Umgang mit
den Nutzerdaten."
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Die Nachbarldnder sind - wie gezeigt - zum Teil deut- nach oben. Kurz: Die Voraussetzungen fiir eine zligige
lich weiter. In Deutschland flief3en zwar in erheblichem  Digitalisierung des deutschen Gesundheitswesens
Umfang Investitionen in entsprechende Initiativen und  konnten besser sein.

Projekte (z.B. tiber den Innovationsfonds) — diese kom- Dabei wire Stillstand Gift fiir den Sektor. Die von
men aber durch einen eher gie3kannenorientiertenund  uns befragten Unternehmen befiirchten bei einer Beibe-
wenig akzentuierten Vergabeansatz nicht an den rele-  haltung des Status quo massive Gefahren fiir den Medi-
vanten Stellen an. Der rechtliche Rahmen bleibt kom-  zintechnikstandort Deutschland. Digitale Medizinpro-
plex und auch auf der politischen Tagesordnung ist in dukte kénnen dann nicht mehr auf dem Heimatmarkt
Sachen Digitalisierungsoffensive noch deutlich Luft  entwickelt und zur Verfiigung gestellt werden. Wettbe-

R Exporte der deutschen Medizintechnik nach Anteilen pro Region und fiihrenden Léndern

Exporte nach Regionen Exporte nach Toplédndern
in Prozent an Gesamt in Milliarden Euro
50,9

USA China
19,0 18,6
® O -
75 Frankreich Niederlande
4,0
Europa Nord- Asien Mittlerer  LATAM/ . 11
amerika Osten Afrika/ ltalien

andere

Quelle: Statistisches Bundesamt; SPECTARIS; Roland Berger
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werber aus den stédrker digitalisierten Landern wiirden =~ nur durch Innovationsfiihrerschaft erfolgen. Wenn
die deutschen Firmen aus ihrer Spitzenposition in den =~ Deutschland jetzt nicht handelt, droht ein schrittweiser
Topmaérkten USA und China sowie den ebenfalls wichti-  Verlust von Wettbewerbsfiahigkeit, Marktanteilen und
gen EU-Mérkten verdrangen. So ist vor allem der ameri-  Arbeitspldtzen. Die mangelnde Digitalisierung diirfte
kanische Markt mit seiner Vorreiterrolle in der Digitali- auch in der Patientenversorgung zu spiirbaren Konse-
sierung nur durch ein entsprechendes Produktangebot = quenzen fiihren; verstdrkt durch den sich weiter ver-
von deutschen Medizintechnikunternehmen zu erschlie-  schirfenden Fachkriftemangel wiirde sich die Patien-
en. In einem zunehmend wettbewerbsintensiven chine-  tenversorgung wohl verschlechtern. Auch besteht die
sischen Markt kann eine erfolgreiche Differenzierung  Gefahr, dass innovative Medizinprodukte zuerst und vor-

S Bitte bewerten Sie die Wahrscheinlichkeit der folgenden Szenarien fiir Medizintechnikunternehmen mit
Hauptsitz in Deutschland, falls die Digitalisierung im aktuellen Tempo (und nicht schneller) voranschreitet.

Sehr
Unwahrscheinlich 1 %) 3 4 5 wahrscheinlich
Verdrangung durch neue Wettbewerber ' 41
Erschwerter Marktzugang im Ausland ‘ 41 Wahr-
— scheinliche
Verlust von Marktanteilen ' 40 ——— Gefahren
Verlust von Arbeitsplatzen ' 3,7
Minderung des Preises von Produkten u. Services ‘ 3.2
Verlagerung von Standorten ins Ausland . 3,2
. . Weitere
Fokussierung auf neue Zielmarkte ' 3.1 ™~ Gefahren
Erschwerter Marktzugang in Deutschland ‘ 2,9
Verlust der Existenzberechtigung . 2,9

Quelle: SPECTARIS- und Roland Berger Expertenbefragung
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T Bitte bewerten Sie die Gefahrenlage einer weiterhin schleppenden Digitalisierung fiir
den Medizintechnikstandort Deutschland bzw. fiir Ihr eigenes Unternehmen.

in Prozent der Nennungen

Gefahren flir Medizintechnik in Deutschland

31

Hoch/sehr hoch

Moderat

Gefahren fir das eigene Unternehmen

47

Hoch/sehr hoch

Moderat

Quelle: SPECTARIS- und Roland Berger Expertenbefragung

wiegend im Ausland eingefiihrt werden. Deutschland
fiele damit in der Qualitit der Versorgung zuriick. » S

Der erschwerte Marktzugang im Ausland konnte die
exportorientierte deutsche Medizintechnikbranche
stark treffen. Um langfristig die hohe, international
wettbewerbsfiahige Qualitét ihrer Produkte und attrakti-
ve Preise gewdhrleisten zu konnen, sind die Unterneh-
men auf einen fortschrittlichen, das heift digitalisier-
ten Heimatmarkt angewiesen. > R

Dariiber hinaus drohen Medizintechnikanbieter, die
ihre Entwicklungskapazititen nicht entsprechend aus-
richten, den Anschluss zu verlieren. Dabei wiirden ih-
nen am Ende nicht nur gute Umsitze entgehen. Die Di-

gitalisierung unterstiitzt sie auch dabei, effizienter zu
werden, die Kosten zu senken, die Produktivitit zu stei-
gern, neue Mérkte zu erschliefden und ihre Wettbewerbs-
position international auszubauen.

Vor allem groRe Unternehmen sehen
die mittelsténdisch gepragte deutsche
Medizintechnikbranche bedroht.

Bemerkenswert ist, dass die befragten Firmen die Risi-
ken fiir ihr eigenes Unternehmen deutlich geringer ein-
schitzen als fiir den Gesamtstandort. Das diirfte vor al-
lem mit der Teilnehmerstruktur zu erkldren sein: Grofe
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Unternehmen sehen insbesondere kleine und mittel- U Was sind aus lhrer Sicht die drei gré3ten Hiirden
grofle Unternehmen mit hoherer Abhéngigkeit vom  fiir eine erfolgreiche Digitalisierung der deutschen
deutschen Markt gefihrdet. > T Gesundheitswirtschaft?

Insgesamt gehen die Befragten bei einer weiter Prozent der Nennungen
schleppenden Digitalisierung von einer sinkenden Be-
deutung des deutschen Heimatmarkts aus. Im GroRte Hirden
schlimmsten Fall, so ihre Befiirchtung, werden innova-

tive Produkte und Dienstleistungen in Deutschland gar 1 Ungeklérte zulassungsrelevante Fragestellungen
nicht mehr verfiighar sein oder nur mit grofier zeitlicher ¥
Verzogerung auf den Markt kommen, weil auch deut- 2 Mangelnde Infrastruktur
sche Unternehmen ihre Produkte und Services zunéchst I /0
in andere Mérkte exportieren. 3 Fehlende politische Unterstiitzung
Neben den zahlreichen Gefahren sehen die deut- I 3/
schen Medizintechnikunternehmen auch einige grof3e 4 Datenschutz
Hiirden, die einer schnelleren Digitalisierung der deut- I 36
schen Gesundheitswirtschaft im Wege stehen. 5 Fehlende Abrechnungsméglichkeiten

So werden oftmals ungeklirte zulassungsrelevante I 32
Fragestellungen angefiihrt. Dariiber hinaus wird die

fehlende Infrastruktur als Hemmschuh genannt, ange- 6 Fehlendes Interesse der am Gesundheitssystem Beteiligten
fangen bei einem immer noch unzureichenden Breit- I 26

bandausbau, fortgesetzt in der zum Teil bescheidenen 7 Begrenzte Finanzierungsméglichkeiten

Ausstattung kleinerer Krankenhé#user abseits der Uni- I 0 2

versititskliniken und endend in der speziell im 1andli- 8 Unternehmensinterne Kompetenz

chen Raum unzureichenden ambulanten Versorgung. I 19

Dies steht in einem engen Zusammenhang mit der als 9 Fachkraftemangel

zu gering empfundenen politischen Unterstiitzung, die I 15

sich zum Beispiel im sehr schleppenden Breitbandaus- 10 Unzureichende Nachfrage

bau niederschligt. I 10

Im Bereich Datenschutz wird auf die in Deutschland
iiberméaflig biirokratische Auslegung der EU-DSGVO
hingewiesen. Auch fehlende Abrechnungsmaoglichkei- Quelle: SPECTARIS- und Roland Berger Expertenbefragung
ten wie zum Beispiel im Bereich der telemedizinischen
Versorgung werden genannt. Hinsichtlich der Abrech-
nungsmoglichkeiten werden daher dhnlich wie bei der
Zulassung eine starke Beschleunigung der Prozesse und
eine grofiere Prozesstransparenz gefordert. » U



5.
Was jetzt zu
tun ist

Zehn Handlungsempfehlungen fur eine wettbewerbsfahige
digitale Gesundheitswirtschaft

: #ﬁ J —— "Die Autobahn der Healthcare-Digitalisierung
g muss staatlich bereitgestellt werden.

Darauf fahren dann ‘'unternehmerisch entwi-
ckelte' Losungen. Wir brauchen aber staatlich

vorgegebene Verkehrsregeln."

"Ungeklarte zulassungsrelevante Fragestellungen —— gi
und Erstattungsthemen sind speziell fiir _ ﬁ/
Start-ups und neue Produkte ein groRes Hindernis." X

— "Die Politik muss Strukturveranderungen
unterstiitzen und finanzielle Anreize schaffen,
damit sich effizientere Strukturen etablieren!"




— "Die Zulassung fiir digitale Medizinprodukte dauert
zu lange. Das muss dramatisch kiirzer werden."

“Innovation kann nur entstehen, wenn Start-ups ——
und andere Innovatoren einen Raum zum
Testen haben und wenn mit Logik und Vernunft
an die Probleme herangegangen wird."

— "Digitalisierung und kiinstliche Intelligenz als
internationale Megatrends erfolgen, unabhangig
davon, ob wir wollen oder nicht. Die entscheidende
Frage ist letztlich, ob wir diesen Wandel aktiv
mitgestalten oder ihn passiv beobachten wollen."

"Wir arbeiten daran, die Digitalisierung im deutschen ——
Gesundheitswesen zligig umzusetzen. Das
E-Health-ll-Gesetz ist dabei ein wichtiger Schritt."

7% )_ "Die Politik muss in der Zukunft mehr gestalten und

y der Selbstverwaltung klare Vorgaben machen — zum
Beispiel in Bezug auf die Telematik. Im Mittelpunkt
aller Bestrebungen sollte der Patient stehen."
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Unsere zehn Handlungs-
empfehlungen -
Was jetzt zu tun ist:

Hinweis: Alle Handlungsempfehlungen haben zum Ziel,
die Patientenversorgung zu verbessern und die Gesundheits-
wirtschaft wettbewerbsféhig zu halten — mit den Patienten
im Mittelpunkt. Um das zu erreichen, missen alle Parteien,
die Politik, die Unternehmen und die Selbstverwaltung ihren
Beitrag leisten. Die Handlungsempfehlungen leiten sich
aus den zahlreichen personlichen Expertengesprachen, der
quantitativen Expertenbefragung, der Analyse von Fachlitera-
tur und dem Vergleich mit flihrenden anderen européischen
Landern ab.

1 o Entwicklung einer nationalen E-Health-Strategie, wel-
che vom Bundeskanzleramt koordiniert und federfiihrend
gesteuert wird und die Fachressorts Gesundheit (BMG),
Wirtschaft (BMWi), Forschung (BMBF) sowie die zentralen
Verbande in die Erarbeitung einbindet

Hintergrund: Es gilt, den von der Politik eingeleiteten Pa-
radigmenwechsel nachhaltig zum Erfolg zu fithren, da-
mit nicht die Selbstverwaltung, sondern der Gesetzge-
ber federfiihrend in der Gestaltung der nationalen
E-Health-Strategie ist. Denn nur so sind schnelle Ergeb-
nisse unter Aktivierung aller Beteiligten moglich. Die
Steuerung sollte direkt durch das Bundeskanzleramt
erfolgen, um Insellésungen zu verhindern und in dem
Prozess eine gute Balance zwischen den Fachressorts
und den Verbdnden herzustellen.

2 e Priorisierung der Digitalisierung in den Medizintechnik-
unternehmen und bei den Leistungserbringern, das hei3t
auch die Entwicklung klarer Strategien, wie die Digitalisie-
rung im Einzelnen genutzt werden kann. Im Aufbau von Per-
sonal mit digitaler Kompetenz miissen die Unternehmen da-
riber hinaus gezielt eigene Programme entwickeln

Hintergrund: Die Digitalisierung darf kein Selbstzweck
sein, sondern muss klar ausdefiniert messbare Vorteile
fiir die Nutzer bieten. Die Riickmeldung, dass viele der
Medizintechnikunternehmen keine klar definierte Stra-
tegie zum Umgang mit der Digitalisierung besitzen,
zeigt, dass der Handlungsbedarf auch auf der Unterneh-
mensseite grofd ist. Optimistisch stimmt, dass in den
personlichen Gespriachen mit den fithrenden Medizin-
technikunternehmen berichtet wurde, dass eben solche
Strategien zum Teil aktuell erarbeitet werden. Vor dem
Hintergrund fehlenden Personals mit digitaler Kompe-
tenz sind zusétzlich interne Mitarbeiterentwicklungs-
programme erforderlich, welche entsprechende Kompe-
tenzen in die Unternehmen bringen.

3. Entwicklung eines umfangreichen Infrastrukturpro-
gramms, das die Breitbandinfrastruktur, die IT-Sicherheit
medizinischer Einrichtungen und die IT-Infrastruktur in Kran-
kenh&dusern und im ambulanten Bereich unterstiitzt

Hintergrund: Speziell in deutschen Krankenhiusern gibt
es bedingt durch die wirtschaftliche Situation einen In-
vestitionsstau, der die digitale Erneuerung verhindert.
Dadurch gelingt es den Kliniken nicht, Potenziale durch
die Digitalisierung auszuschopfen. Im ambulanten Be-
reich sind Arztpraxen oftmals nicht in der Lage, notwen-
dige Digitalisierungsinvestitionen zu tétigen. Ein digita-
lisiertes Gesundheitssystem lebt aber von der digitalen
Vernetzung aus stationdrer und ambulanter Versorgung
und tiber verschiedene Facharztgruppen hinaus. Um aus



diesem Teufelskreis auszubrechen, kann ein staatlich ge-
fordertes Investitionsprogramm zur Digitalisierung die
wichtigsten Investitionen in eine digitale Infrastruktur
anschieben. Mittelbar wirkt sich dieses Programm positiv
auf das Entwicklungsklima fiir innovative Medizinpro-
dukte aus, die Bestandteil dieser Infrastruktur sein oder
auf dieser aufbauen konnen.

4. Erhéhung der Investitionen in die Digitalisierung in der
Medizintechnik und in den Krankenh&usern

Hintergrund: Um zum Leitmarkt fiir die digitale Gesund-
heitswirtschaft zu werden, sind Investitionen in Digita-
lisierungsprojekte in Hohe von mehr als 3 Prozent des
Umsatzes erforderlich - sowohl intern, das heifst im ei-
genen Unternehmen (zum Beispiel in der Forschung
und Entwicklung oder der Produktion), als auch extern,
das heifdt im Kontakt mit dem Kunden. Idealerweise
liegen die Investitionen in die Digitalisierung zwischen
3 und 5 Prozent®. Unternehmen berichten aber bislang,
dass oft nur weniger als 2 Prozent ihres Umsatzes in sol-
che Digitalisierungsprojekte fliefden. Hier besteht Nach-
holbedarf, denn im Idealfall konnen sich solche Investi-
tionen schon kurzfristig amortisieren.

5. Einflihrung der elektronischen Patientenakte, die zum
zentralen Instrument fiir eine bestmdgliche sektoreniiber-
greifende Patientenversorgung mit umfangreichen Funktio-
nalitdten wird

Hintergrund: Die Biindelung umfassender und relevan-
ter individueller Gesundheitsdaten in sicher austausch-
baren Formaten ist ein zentrales Element individualisier-
ter, digital unterstiitzter Medizin mit allen qualitativen
Vorteilen fiir den Einzelnen sowie Effizienzvorteilen fiir
das System. Nach dem Scheitern einer staatlichen Mo-
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nopollésung ist hier die Schaffung von Rahmenbedin-
gungen wichtig, die eine schnelle Einfithrung und Ko-
existenz von miteinander im Wettbewerb befindlichen,
aber kompatiblen Losungen ermdéglicht. Mithilfe der
elektronischen Patientenakte lédsst sich dann auch ein
Teil der bestehenden Schwichen in der sektoralen Zu-
sammenarbeit angehen.

6. Festsetzung von bundesweit einheitlichen, klaren und
verpflichtenden Standards bei technischen Mindestanforde-
rungen, welche die Interoperabilitdt férdern und internatio-
nale Standards bertiicksichtigen

Hintergrund: Derzeit fehlen vor allem einheitliche Da-
tenstandards (Interoperabilitit), die einen Austausch
ermoglichen. Damit fehlt die wichtigste Voraussetzung
fiir die Nutzung datengetriebener Modelle, die anhand
von Big-Data-Analysen und Formen kiinstlicher Intelli-
genz die Gesundheitsversorgung auf eine neue Stufe
heben konnten. Ferner kénnen Mindestanforderungen
bei der digitalen Infrastruktur Kliniken und Arzte dazu
verpflichten, notwendige Nachriistungen schnell und
vorrangig vorzunehmen, da sie sonst von der Versor-
gung ausgeschlossen werden kénnen. Es ist zu empfeh-
len, diese Standards auf europdischer Ebene abzustim-
men. Ziel sollte es sein, moglichst bald eine einheitliche
Telematikinfrastruktur zu entwickeln.

7. Vereinfachung und Erhéhung der Geschwindigkeit von
Zulassungsprozessen fir neue, digitale Produkte

Hintergrund: Bei digitalen, haufig softwaregetriebenen
Produkten ist oft unklar, ob sie einer und, wenn ja, wel-

cher Medizinproduktklasse sie zugeordnet werden. So

8 Roland Berger Einschétzung
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greift nach MDR oftmals Klasse 1 mit entsprechenden
Anforderungen an die technische Dokumentation und
Qualitdtsmanagementsysteme. Fiir Start-ups ist es oft
schon eine Herausforderung zu verstehen, wie man ein-
geordnet wird. Dariiber hinaus sind die Bewertungspro-
zesse innerhalb der Zulassung noch nicht ausreichend
auf digitale Innovationen ausgelegt, sodass Prozesse
sehr lange dauern. Mogliche Inspiration fiir schnellere
Zertifizierungen digitaler Produkte liefert etwa das
kiirzlich von der FDA gestartete Pri-Zertifizierungspro-
gramm. Hier wird bewusst angestrebt, das Zulas-
sungstempo bei neuen, digitalen Produkten zu erhéhen,
indem ein vereinfachter Sonderprozess greift. Dies darf
allerdings nicht zu einer verlangsamten Zulassung der
Antrége fiir nichtdigitale Produkte fiihren.

8. Entwicklung schneller und transparenter Prozesse
zur Erstattung neuer, digitaler Produkte und Dienstleistun-
gen wie zum Beispiel in der Telemedizin auf Basis von EBM-
und DRG-Ziffern’

Hintergrund: Neue Technologien wie die Telemedizin
schaffen es nur langsam in die Erstattung, da ein konti-
nuierlicher und ziigiger Prozess fehlt, durch den neue
Produkte und Dienstleistungen erstattungsfihig wer-
den. Der Bewertungsprozess muss sich an das Tempo
der technologischen Innovationen anpassen.

9. Schaffungeines einheitlichen deutschen Datenschutz-
standards, Auflésung von Insellésungen der Bundeslander
und Unterstiitzung der europdischen Angleichung im Be-
reich des Datenschutzes

Hintergrund: Aktuell stellen regional unterschiedliche
Anforderungen und Verantwortlichkeiten hohe Hiirden
fiir einen einheitlichen und transparenten Umgang mit

Patientendaten dar. So berichten Unternehmen von gro-
3en Schwierigkeiten bei der Nutzung von Daten in
nationalen Projekten. Als Beispiel werden die nur regio-
nal und fiir die Forschung schlecht ausgebauten Krebs-
datenbanken genannt. Grundsitzlich muss im Umgang
mit Patientendaten klarer definiert werden, wie und un-
ter welchen Bedingungen diese Daten in der Zukunft
von Unternehmen genutzt werden diirfen. Auch hier gilt
es, die Chancen fiir eine Verbesserung der Qualitét in
der Patientenversorgung in den Vordergrund zu stellen.
Dartiber hinaus sollten Patienten aktive Mitsprache
iben konnen (elektronische Einsichts- und Zustim-
mungsverfahren).

1 0. Férderung digitaler Modellprojekte durch eine zen-
trale Informationsplattform und ihre schnelle Uberfiihrung
in die Regelversorgung

Hintergrund: Der Wettbewerb der besten Ideen, Konzep-
te, Technologien und deren schnelle Implementierung
fithren zum Erfolg. Bundesweit sind in den letzten Jah-
ren sehr viele verschiedene Modellprojekte ausprobiert
worden, die mitunter auch erfolgreich waren. Transpa-
renz tiber die verschiedenen Projekte besteht allerdings
nicht. Oftmals scheitern diese an der Uberfiihrung in
die Regelversorgung bzw. an der fehlenden Bereitschaft,
ein gut verlaufenes Projekt bundesweit auszurollen. Es
fehlt auch eine Transparenz und strukturierte Bewer-
tung der Modellprojekte. Eine zentrale Informations-
plattform konnte daher helfen, diese Transparenz und
Bewertung abzubilden.

7 EBM: Der Einheitliche BewertungsmaRstab ist das Verglitungssystem
der vertragsarztlichen bzw. vertragspsychotherapeutischen Versorgung in
Deutschland. DRG: Diagnosebezogene Fallgruppen bezeichnen
ein Klassifikationssystem flir ein pauschaliertes Abrechnungsverfahren,
mit dem Patienten anhand von medizinischen Daten Fallgruppen
zugeordnet werden.
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Fazit Was sind aus lhrer Sicht die wichtigsten
Projekte, um die Digitalisierung
der Gesundheitswirtschaft

Fiir eine erfolgreiche Digitalisierung der Gesundheits- ) ;
in Deutschland voranzutreiben?

wirtschaft miissen alle Parteien gemeinsam an einem

. . . in Prozent der Nennungen
Strang ziehen. Die Unternehmen selbst miissen ¢

aufbauend auf dem Dialog mit Politik und Anwendern
1 Schaffung klarer Zulassungsprozesse
fur digitale Produkte
I 65

eine eigene Digitalisierungsstrategie entwickeln.
Wichtig ist ein runder Tisch derjenigen, die tatsdchlich
am Fortschritt in der Patientenversorgung und am
Gesundheitsstandort Deutschland interessiert sind. 2 Verbesserung der IT-Infrastruktur
Regulatorische Hausaufgaben miissen gemacht (z.B. Breitband, Sicherheit)

werden mit dem Ziel, einen Rahmen zu schaffen, in 48

dem die digitale Entwicklung mdglich wird. Bei der 3 Vereinfachung der Datenschutz-
Gestaltung innerhalb dieses Rahmens miissen die anforderungen (z.B. EU-DSGVO)
Unternehmen aktiv werden und ihr eigenes Schicksal I 47

in die Hand nehmen. Wie einleitend beschrieben . . .
4 Entwicklung einer nationalen

E-Health-Strategie
Sicht der mehr als 200 befragten Medizintechnikun- I /]

stiitzen sich die Handlungsempfehlungen auch auf die

ternehmen. Es wurden gezielt die wichtigsten Projekte
5 Einflhrung der elektronischen

abgefragt, um die Digitalisierung der Gesundheitswirt-
Patientenakte

schaft voranzutreiben. Dariliber hinaus sind aber auch

die vielen Tiefeninterviews, die Landervergleiche und T——

die Analyse weiterer Literatur eingeflossen. 6 Schaffung einer einheitlichen
Telematikinfrastruktur
I 34

7 Starkung von Forderprogrammen/
Finanzierungsmoglichkeiten
I 26

8 Schaffung von digitalen
Innovationszonen
I 21

Quelle: SPECTARIS- und Roland Berger Expertenbefragung
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Uber uns

Roland Berger, 1967 gegriindet, ist die einzige der weltweit flihrenden Unter-
nehmensberatungen mit deutscher Herkunft und europaischen Wurzeln. Mit
rund 2.400 Mitarbeitern in 34 Landern ist das Unternehmen in allen global wich-
tigen Markten erfolgreich aktiv. Die 50 Biiros von Roland Berger befinden sich an
zentralen Wirtschaftsstandorten weltweit. Das Beratungsunternehmen ist eine
unabhangige Partnerschaft im ausschlief3lichen Eigentum von rund 220 Partnern.

SPECTARIS ist der deutsche Industrieverband fiir optische, medizinische und
mechatronische Technologien mit Sitz in Berlin. Der Verband vertritt 400 Uber-
wiegend mittelstandisch gepragte deutsche Hightech-Unternehmen. SPECTARIS
bildet ein leistungsfahiges Netzwerk, organisiert einen permanenten Austausch
seiner Mitglieder untereinander und bietet eine Plattform fiir den Dialog mit der
Politik, anderen Verbanden sowie wichtigen Anwendern und Absatzmittlern.

Als Dienstleister verschafft SPECTARIS seinen Mitgliedern nicht nur Zugang zu
wertvollen Markt- und Branchendaten, sondern bietet auch gezielte Unterstiitzung
fur den AulRenhandel oder Informationen zu Zulassungsfragen, wichtigen Gesetzes-
anderungen sowie betriebswirtschaftlichen Themen.

Die Messe Disseldorf Group veranstaltet aktuell 13 Medizinmessen. Sie sind ein
Herzstlick des globalen Veranstaltungsprogramms und seit 2017 unter der Dachmarke
MEDICAlliance zusammengefasst. Am Standort Diisseldorf finden die weltgrol3te
Medizinmesse MEDICA, die REHACARE als weltweit bedeutendste Fachmesse fiir
Rehabilitation und Pflege und die COMPAMED als international fiihrende Fachmesse
fir den Zuliefermarkt der medizinischen Fertigung statt.







