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Leitfragen der Potenzialanalyse

Treiber und Barrieren
Was sind Barrieren und Treiber fur Unternehmen in Hamburg im Bereich
eHealth?

Standortfaktoren
Was sind die zentralen Faktoren, die einen Standort attraktiv fir
eHealth-Unternehmen machen?

Positionsbestimmung
Wie ist die derzeitige Attraktivitat des Standortes Hamburg im Kontext
von eHealth im Vergleich zu anderen deutschen Stadten zu bewerten?

Handlungsempfehlungen
Welches sind die relevanten Hebel und Malshahmen, um Hamburg zu
einem zentralen eHealth-Cluster in Deutschland zu entwickeln?
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Studienergebnisse basieren auf vier zentralen Erhebungsmethoden

Bestandsaufnahme Experten- Experten- Online Unternehmens-
eHealth diskussionsrunden interviews befragung

>80 4
'5 Studien Workshops 8 POTENZIAL-
S (+ © e @ nel0d ANALYSE
=z >40 mit insgesamt 41 interviews Unternehmen
- sonstige Quellent? Teilnehmern
L %@*l PHILIPS i -
- .
UJ )“ H':rl‘.
a statista®a LSPdigital = ‘
(ﬁ McKinsey&Company M Burda : $
wl
(a8)] l_‘ Mondosano @ ASKLEPIOS

1. Z. B. Statistisches Bundesamt, Bundesédrztekammer o. A.
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,Stimmungsbarometer”: Ubersicht der befragten Unternehmen zeigt Verteilung
nach Branchen und GroBenklassen

Verteilung nach
Branchen Periphere Branchen

1. Gesundheits- und 1. DL (Fi &
BEFRAGUNGSTEILNEHMER - Sesurderss und et
UnternehmensgroRe

2. Software-
entwicklung (10%)

2. eHealth-Anbieter
(13%)

36% 46% 19% 3. Forschungund

3. Telekommunikation

Bildung (13%) (3%)
2 4. Verbande und 4. Kreativwirtschaft
R sl >250 Versicherungen (2%)

Mitarbeiter ~ Mitarbeiter Mitarbeiter (12%)

5. Sonstiges (2%)

U

. Sonstiges (14%)

1. n =101 (Fokus auf Unternehmen aus Hamburg bzw. dem Hamburger Umland)
Quelle: LSP Digital, Statista: Unternehmensbefragung (2017)
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Bei der Auswahl der beteiligten Experten — fiir die Workshops und die Interviews —
wurde auf eine moglichst breite Sicht auf das Thema eHealth geachtet

3 BODE Chemie GmbH 2SS
SUNDESVERBAN ' o GESUNDHEIT
INTERNETMEDIZIN

Deloitte e FUSE-A| Hamburg

Gesundheitsbehorde

Ll ok Randelskammer — HAW ™
Hamburg @work e m Hamburg — iti
Wir vernetzen den Norden. " — HAMBURG —a I:!,\amhﬂr.%
I FB - . \ Di7 )]
HAMBURG " kreativgesellschaft LOWENSTEIN\| KX MEDIDATE MONDOSANO
medica
Rontgenpraxis
PATIENT ZERO pHII.I ps RAHI \ TEDT

sssss

Tinnitracks V ' ! XING)
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Definition eHealth als Grundlage der weiteren Ausfiihrungen

eHealth

eHealth bezieht sich auf Hilfsmittel und Dienstleistungen, bei denen Informations- und
Kommunikationstechnologien (IKT) zum Einsatz kommen, die Vorbeugung, Diagnose,
Behandlung, Uberwachung und Verwaltung vereinfachen kénnen, dienen allen, indem sie
Zuganglichkeit und Qualitdt der Behandlungen verbessern und den Gesundheitssektor
effizienter machen, umfassen Informationen und Datenaustausch zwischen Patienten und
Gesundheitsdiensten, Krankenhdusern, Beschdftigten im Gesundheitsbereich sowie
Informationsnetzen zum Thema Gesundheit. AufSerdem gehéren dazu elektronische
Patientenbefunde, Telemedizin-Dienste, tragbare Gerdte zur Uberwachung von Patienten,
Software flir Operationssdéle, Operationsroboter, Grundlagenforschung am virtuellen
physiologischen Menschen.

Quelle: Europdischen Kommission, Generaldirektion Gesundheit und Lebensmittelsicherheit
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eHealth-Angebote konnen entlang des gesamten Behandlungspfads

eingesetzt werden — Beispiele fiir existierende Angebote und Prototypen

Beispielhafte eHealth-Anwendungen/-Funktionen entlang des Behandlungspfads
Smart Tele- Digitaler Smart )
K(;?\?;k?c- Ksig?gﬂtfg EEG : Blut- Arznei- Glasses ~ Ultraschall frégeurznz
linse I\K/la%ki)”g druck schrank  |mplantat- Tele-
Smart- Chip EKG

Watch/ Portabler B

Fitness- ! Digitale ,Diagnose- ewegungs- s Herz- Blut-

armband A:;L‘:;‘fr‘ Mikroskope koffer” St RO%)FEICS frequenz zucker
. S o . Experten- Mobile dividuell
Fitness- Monitoring (Halb-)autom K ? 00 Digitale Individueller
Apps Software Esigﬁgt;g onferenzen o . .o Visite Pf%ege— Gen&sal;ngs—

Diagnose Dfiten- Tageblicher
2 software
Erndhrungs- Auswahl/ QRS Online- , Therapie-
Info-Portale Apps Suche- Experten- begleiter” Kommunikations-
derkKranken- Programme oo Netzwerke Software
assen nline-
. : OP-
Online- Informations- Konsultation . Support
Fitness- portale fir ek - Apotheken-
Health- Studio Arzte spezifischer E-Learning Digitale Apps
Destination Online- Support Plattform Selbsthilfe-
Sites Communities fur Arzte Medizin Netzwerke
Elektronische
Gesundheitskarte

Big-Data Analytics
Quelle: LSP Digital (2017)
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Erlauterung zu den einzelnen , Segmenten” entlang des Behandlungspfads

VERSTANDNIS Beispiel HARDWARE Beispiel SOFTWARE

Aktivitaten zur gesund-

)
. s ) : o
1 heitsspezifischen Vor )) Fitnessarmbander Informationsportale £
Privention sorge, um Erkrankungen der Krankenkassen o
vorzubeugen - _5 %)
o C o
ED S5 =
el s : o e
2 Identifikation einer 0 o <
. kérperlichen oder » Tele-EKG Online-Konsultation % ol @
Diagnose psychischen Erkrankung g oz
o L
ol .
§ 8 al
MaRnahmen zur Be- D — o,
3 handlung/Linderung » Digitaler Digitale S 3w
Therapie der zuvor identifizierten Arzneischrank Therapiesoftware EpcRE
Krankheitsbilder g 2 o
AT
MalBnahmen zur Q3 %
. c
4 Gesundung im Anschluss Digital Digital S
an die Therapie bzw. zur ) lgitales 'gitale 3
Versorgung/ ‘ Blutzuckermessgerat Pflegetagebuicher O

Genesung Vorbeugung weiterer
Erkrankungen
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In Summe wird fiir digitale Gesundheitsanwendungen in unterschiedlichen
Studien ein sehr hohes Wachstum prognostiziert

Weltweites Marktvolumen digitale Medizin in Mrd. $ CAGR
2013 - 2020

21%
e Medizinische Gerate und Kommmunikations-

CAGR 2013-2020 e 46 % technologie zum Monitoring von Krankheiten

+21% = Anwendung zur Speicherung von Gesundheitsdaten

6% = Zunehmende Bedeutung cloudbasierter Losungen
= US-Markt ca. 50 % des Gesamtvolumens
= Mobile Solutions, Apps und Services

36 % = Enge Verzahnung zum Wireless Segment
= Mobile Services als groRter Treiber

Telcos als NutznieRer der Marktentwicklung

GroRtes Marktsegment

Umfasst alle Wireless Network Technologien

23 % (WLAN, Bluetooth, RFID)

Umfasst drahtlose Sensoren und Handheld Devices

Sonstiges?! I Mobile Health
I Telehealth Il Wireless Health
2013 2017 2020 Electronic medical records/
1. Zusammenfassung von Sub-Segmenten z. B. Health Telematics, Informatik etc., ca. 20 % des Gesamtmarkts Electronic health records

Quelle: Arthur D. Little, GSMA, Allied Market Research, Accenture, IHS Global Insight, Markets and Markets,
Succeeding with Digital Health, 2014
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Der Gesamtumsatz der digitalen Gesundheitswirtschaft! betrug 2016
in Deutschland ca. € 10 Mrd. — Hamburg nach Umsatz pro Kopf auf Platz 2

Gesamtumsatz Deutschland 2016 (Mio. €) Umsatz pro Kopf (in € pro Einwohner)

Hamburg
9% 149 193
26 Platz 2
> 25
20%
165
GESAMTUMSATZ 4794 g
€ 9.529 Mio. (( 138
26 14
13% 135
° 90
57
274
60
I Grundausstattung doc2patient Eigenst. Ges. Versorgung
¥ doc2doc doc2admin

Quelle: Strategy&, PWC, Universitat Bielefeld, WiFOR (2016) (urspriingliche Quelle aller Zahlen), Statistisches Bundesamt (Einwohneranzahl)

Annahme 2016: Angaben aus 2013/2014 mit Wachstum des BIP hochgerechnet, LSP-Analyse (Fortschreibung fiir 2016)

1) Definition digitale Gesundheitswirtschaft:

Die digitale Gesundheitswirtschaft umfasst die Entwicklung, Konzeption, Umsetzung und die Nutzungen aller IKT-L6sungen im Gesundheitswesen. Eingeschlossen sind alle eHealth-, Telemedizin-, mHealth-,
Gesundheitstelematik-Anwendungen und lokale IT unabhangig eines direkten oder indirekten Gesundheitsbezuges. Dabei werden auch alle mit dem Einsatz verbundenen (medizinischen und nicht medizinischen)
IKT-bezogenen Dienstleistungen, Software und digitale Medizintechnologien beriicksichtigt
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Hoher Anteil an Importen zeigt Abhangigkeit der digitalen Gesundheitswirtschaft
(DGW) von auslandischer Hardware und Produktionsleistungen

DGW in
Deutschland . .. . . N :
(in Mrd./2014) Entwicklung der Bruttowertschopfung in der digitalen Gesundheitswirtschaft (in Mrd. €)
Prognose 2030
W 74 r10% 3
= T,
2 z . +€0,8 mrd. - 9% o 6,1
= 7 =
3 £ (+3,6 % p. a.) 8% 2
(a] S 5 - 3
o 5 s |3
He) 2 12 i
-g E 4 3,9 s = [ 9% %
] 5 3.6 3,5 L oo =
£ : ‘g
4,3 S 3 36 @
€E o = 34 34 34 3,5 ) 3,5 - 4%
o n @
—= = - 3%
5 T 29 ;
()
S N 1,4 13 1,4 1,5 14 14 | 2%
€ o o0 17 - 1%
© c ®
7] £ S
& > 2 0 0%
‘O 2009 2010 2011 20121 20131 20141
S
= Anteil an IKT Anteil an der Gesundheitswirtschaft Bruttowertschépfung

1. Ab 2012 Fortschreibung
Quelle: Strategy&, PWC, Universitat Bielefeld, WiFOR (2016)
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Hamburger Unternehmen setzen sich derzeit noch nicht sehr
intensiv mit dem Themengebiet eHealth auseinander

WIE INTENSIV BESCHAFTIGT SICH IHR UNTERNEHMEN MIT DEM THEMA EHEALTH?

esamtwert aller Unternehmen esundheitswirtschaft eriphere Anbieter
G ller U h G dheitswirtschaf Periphere Anbi
28 %
27 %
26 % 25 %
(o)
19 % 19 %
16 % 16 %
15 %
13 % i% 13 %
1 2 3 4 5
Gar nicht Sehr intensiv

1. n =101 (Fokus auf Unternehmen aus Hamburg bzw. dem Hamburger Umland); ,nicht sicher”: 2 %
Quelle: LSP Digital, Statista: Unternehmensbefragung (2017); ggf. inkl. Rundungsdifferenzen
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Das generelle ,,Nutzenpotenzial” wird hingegen sehr positiv beurteilt —
konkreter Nutzen fiir das jeweilige Unternehmen noch nicht transparent
Nutzungspotenzial = monetar und/oder gesundheitsspezifisch

WIE SCHATZEN SIE DAS NUTZENPOTENZIAL VON eHealth-ANWENDUNGEN
FUR FOLGENDE BEREICHE EIN?

Gesundheitswirtschaft Gesellschaft lhr
im Allgemeinen? im Allgemeinen? Unternehmen?

41 %

38 %
35%
25 %
22 % 21 % 21% 21 %
18 %
14 % 13%
o) o)
5 o 6 % 4% 6 %
1 2 3 4 5 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5

Sehr Sehr Sehr Sehr Sehr Sehr
niedrig hoch niedrig hoch niedrig hoch

1. n=101; ,nicht sicher’:3 % 3.n=101; ,nicht sicher’: 7 %
2.n=101; ,nicht sicher’: 6 %
Quelle: LSP Digital, Statista: Unternehmensbefragung (2017); ggf. inkl. Rundungsdifferenzen
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Bereitschaft zur Nutzung von eHealth-Anwendungen wird sowohl
fiir Unternehmen als auch Patienten als relativ hoch eingestuft

WIE SCHATZEN SIE DIE BEREITSCHAFT IHRES UNTER- WIE SCHATZEN SIE DIE BEREITSCHAFT VON
NEHMENS ZUR IMPLEMENTIERUNG VON eHealth- KUNDEN/PATIENTEN FUR DIE NUTZUNG VON eHealth-
ANWENDUNGEN EIN?? ANWENDUNGEN EIN??
I Gesamtwert aller Unternehmen Gesundheitswirtschaft Periphere Anbieter I Gesamtwert aller Unternehmen Gesundheitswirtschaft Periphere Anbieter
41% 429 43 % 42%
38 % 36%
34%
31%
. 22 % 2%
19 % 20% 19 % 19 % 19 %
15% ki
13 % 12 % 13 %
9 9% 9% 9% 9%
1 2 3 4 5 1 2 3 4 5
Sehr niedrig Sehr hoch Sehr niedrig Sehr hoch

1.n =101; ,nicht sicher: 5%
2.n=101; ,nicht sicher’: 0 %
Quelle: LSP Digital, Statista: Unternehmensbefragung (2017); ggf. inkl. Rundungsdifferenzen
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Kunden mit hohem Interesse an eHealth — Zahlungsbereitschaft

aber eine zentrale Herausforderung
Beispiel Behandlungsdaten

Nutzung und Interesse von Anwendungen zur Konsolidierung von persoénlichen Behandlungsdaten

Nur 1/3
haben kein
44 % Interesse
33 % Geringe
Zahlungs-
bereitschaft
9% 9%
4%
Wiirde ich Interessiert Wirde dafir Nutze ich bereits Habe ich, nutze
nutzen, wenn es mich nicht Geld ausgeben es aber nicht

kostenlos ware

Quelle: ,Digitaler Konsument®, Statista (2015), n = 5.049
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Im Vergleich zu anderen digitalen Services, kann eHealth daher

nach wie vor nur als ,Nischenangebot” angesehen werden
eHealth im Vergleich zu weiteren Innovationsfeldern (%)

- MARKTPENETRATION/NUTZUNGSRATE ,,DIGITALER SERVICES”

87 %

76 %

17 % 11 %

— I

eCommerce Online  Connected gHealth  Smart  mPayment
Banking Car Home

Quelle: ,Digitaler Konsument®, Statista (2015), n = 5.049
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Aus Unternehmersicht gibt es derzeit noch deutlich
mehr Barrieren als Treiber fiir eHealth

TREIBER

BARRIEREN

eHealth-
MARKT

in Deutschland

Treiber und Barrieren wurden auf Grundlage der Unternehmensbefragung sowie der Expertengesprache erhoben

Quelle: LSP Digital, Statista: Unternehmensbefragung (2017)
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Die zentralen Treiber von eHealth leiten sich maRRgeblich aus dem allgemeinen

technischen Fortschritt ab — wenig gesundheitswirtschaftsspezifische Faktoren
Bewertung der Treiber durch Unternehmen auf einer Skala von 1 (niedrig) bis 5 (hoch)

Auszug Top 10

° Zunehmende Mobilitat der IT (4,23)
0 Digitalisierung der Gesellschaft (,Digital Natives®) (4,17)
Digitalisierung im Allgemeinen und (4,14)
im Gesundheitswesen im Speziellen ’
TREIBER
° Technische Ausstattung der Kunden/Patienten (3,98)

BARRIEREN

e Zunehmende Nachfrage nach gesundheitsnahen Anwendungen (3,93)
eHealth-

A e Einfache Erstellung und Distribution mobiler Anwendungen (3,86)
0 Personalisierung/Individualisierung der Behandlung (3,84)
0 Zunehmende Kosten des Gesundheitswesens (3,77)
0 Sinkende Technologiekosten (3,76)
@Arztemangel in landlichen Regionen (3,63)

Quelle: LSP Digital, Statista: Unternehmensbefragung (2017); ggf. inkl. Rundungsdifferenzen; n = 101; Skala: 5 = Sehr hoch; 1 = Sehr niedrig
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Zu den zentralen Barrieren hingegen zahlen neben dem Datenschutz

vor allem gesundheitswirtschaftsspezifische Hiirden
Bewertung der Barrieren durch Unternehmen auf einer Skala von 1 (niedrig) bis 5 (hoch)

Auszug Top 10
Zentrale Barrieren

o Unsicherheiten beim Datenschutz (4,31)
o Angst vor unberechtigtem Zugriff auf Daten aus Nutzersicht (4,21)
o Entgegenstehende rechtliche Regelungen (4,02)
e ° Eingefahrenes Nutzerverhalten (3,94)
BARRIEREN
e Fehlende interdisziplinare Vernetzung (3,92)
eHealth- ] ]
MARKT o Unklare Finanzierung der Angebote (3,87)

0 Zuriickhaltung bei Arzten/Mitarbeitern aus der

Gesundheitswirtschaft (3.83)
e Mangelnde technische Interoperabilitdt bzw. Schnittstellen (3,76)
o Fehlende/komplexe Zulassungsverfahren fir eHealth-

(3,70)

Anwendungen
@ Mangelnde Anwenderkenntnisse der Beschaftigten der (3.64)

Gesundheitswirtschaft

Quelle: LSP Digital, Statista: Unternehmensbefragung (2017); ggf. inkl. Rundungsdifferenzen; n = 101; Skala: 5 = Sehr hoch; 1 = Sehr niedrig
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Auch aus Nutzer- bzw. Patientensicht gibt es relevante Faktoren, die fiir oder gegen
eHealth-Angebote sprechen — Datenschutz ist auch hier das wichtigste Thema

Welches kdnnen vertrauensbildende MaBnahmen zur Forderung von eHealth-Angeboten sein (griin)

und welches sind die zentralen Hiirden fiir die aktive Nutzung (rot)?

Befragte in %

Nachvo!lziehbare Darstellung des Schutzes 47 28 Fehlende Transparenz iiber Gewshr-
von Patientendaten leistung der Sicherheit personlicher Daten
Integration der Angebote ins Gesundheitssystem 41
37 - Scheu vor evt. selbst zu tragenden Kosten
Entkraftung von Kostenbefiirchtungen 39
31 Fehlendes Wissen liber Verfligbarkeit der
Angebote
Bereitstellung von mehr Informationen
. 35
zur Aufklarung
)8 - Keine Bereitstellung durch meinen Arzt
Keine Benachteiligung bei Nutzung der Angebote 28 bzw. Therapeuten/meine Krankenkasse
Einflihrung in Angebote/Unterstlitzung im 1 12 Zu komplizierte Nutzung der Anwendungen
Umgang mit Technologien

Quelle: ,Digitaler Konsument®, Statista, 2015, n = 5.049
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Im Rahmen der Sekundarquellenanalyse sowie der Expertengesprache wurden
zentrale Faktoren fiir die Attraktivitat eines ,,eHealth-Clusters” identifiziert

STANDORTFAKTOREN METRIKEN
.. (1) Mobil: LTE-Verfligbarkeit (2) Stationar: Verfiigbarkeit von
° Pl )2 {2 0 T <{ Breitbandanschlissen

e Forschung, Entwicklung und Lehre <{ (1) Anzahl Studenten (2) Hochschuldichte

(3) Anzahl relevanter Studiengange (4) Anzahl Forscher (5) Férdergelder

<{ (1) Anzahl ,peripherer” Anbieter (2) Digitale Unternehmen in HH (3) go-

0 (Brancheniibergreifende) Netzwerke Cluster(4) Netzwerktreffen und -initiativen (5) Hiirden gem. Experten

. . (1) Arbeitskrafteangebot Gesundheitswirtschaft und periphere Anbieter
o ftheltskratteangekot << (2) Arbeitskraftenachfrage (3) Gehaltsniveau

. (1) Anzahl Start-ups allgemein (2) Start-up-Dichte (3) Rahmenbedingungen (4)
e Sl el << Anzahl eHealth-Start-ups (in HH)

<< (1) Offentliche Finanzierungsangebote (2) Héhe des gezahlten Venture
Capitals (3) Anzahl Venture Capital Firmen

o Lebensqualitat <4 (1) Ranking Lebensqualitat (2) Lebenshaltungskosten (3) Allgemeines

e Finanzierungsangebote (6ffentlich/privat)

Gehaltsniveau
<{ (1) Anbieter im klassischen Gesundheitswesen

(2) Anbieter in ,,Randbereichen”

0 Internationalitit <{ (1) Auslandische Studenten (2) Anzahl ausldndischer Ubernachtungen
(3) Beliebteste Reisestadte (4) Auslandischer Umsatz

e Traditionelle Infrastruktur in der Gesundheitswirtschaft

@ Regulatorik <{ (1) Klassifizierung von Produkten (2) Pro Klasse zutreffende Regularien
- (1) Mietpreis Gewerbeimmobilien (2) Verfligbarkeit von Biroflachen
@ e <{ (3) Co-Working Spaces

Priorisierung der Faktoren wurde auf Grundlage der Unternehmensbefragung erstellt
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Detailanalyse der Attraktivitat des Standorts wurde durch Primar- und
Sekundaranalyse sowie Unternehmensbefragung durchgefiihrt

Primar- und Expertendiskussion und .
Sekunddrdatenanalyse Unternehmensbefragungen Standortattraktivitat

50 % (+) 50 % @ 100%

Finale Bewertung

Vergleich wurde mit anderen Stadten und/oder Bundeslindern durchgefiihrt
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Attraktivitat des Standortes Hamburg wird fiir Gesundheitswirtschaft allgemein
sehr positiv bewertet — fiir eHealth etwas verhalteneres, aber positives Bild

WIE BEURTEILEN SIE DIE ATTRAKTIVITAT DES STANDORTS HAMBURG FUR ...

... die Gesundheitswirtschaft im Allgemeinen??! ... die Realisierung von eHealth-Angeboten??
40%
° 37% 37%
23% 22%
11%
6%
0% 1% 1%
1 2 3 4 5 1 2 3 4 5
Sehr Sehr Sehr Sehr
unattraktiv attraktiv unattraktiv attraktiv

1.n =101; ,nicht sicher“: 12 %
2.n=101; ,nicht sicher’: 12 %
Quelle: LSP Digital, Statista: Unternehmensbefragung (2017); ggf. inkl. Rundungsdifferenzen
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1. Priorisierung der Standortfaktoren: , Digitale Infrastruktur®, , Forschung, Ent-

wicklung und Lehre” und , Netzwerke” als relevanteste Standortfaktoren identifiziert
FRAGE: ,Wie wichtig schdtzen Sie die folgenden Standortfaktoren speziell fiir

die Verbreitung und den Einsatz von eHealth ein?“

e

Mittelwert der

STANDORTFAKTOREN Unternehmensbefragung

° Digitale Infrastruktur 4,27

0 Forschung, Entwicklung und Lehre 4,07 METHODIK

o (Branchenubergreifende) Netzwerke 3,97 = Befragungvon 101

° Arbeitskrafteangebot 3,94 Untemehmen aus der
(Gesundheits-)

e Start-up-Szene 3,87 Wirtschaft

° Finanzierungsangebote (privat/offentlich) 3,84 = Reihenfolge basiert auf

0 Lebensqualitat 3,81 Mittelwert‘der albge-
gebenen Einschatzung

° Trad. Infrastruktur i. d. Gesundheitswirtschaft 3,74 aller Unternehmen

© 'nternationalitat 3,65 = 5 = Sehr wichtig,

@ Regulatorik 345 1 = Sehr unwichtig

@ Immobilien 3,39

Geringe Streuung der Werte zeigt Relevanz fiir alle Faktoren

Quelle: LSP Digital, Statista: Unternehmensbefragung (2017) und Expertenworkshops (2017)



LSPdigital statista%a

Gesundheitswirtschaft
Hamburg

2. Bewertung der Standortfaktoren: Die Attraktivitat des Standortes Hamburg fir

ein eHealth-Cluster ist hoch — gleichwohl sind Defizite vorhanden
FRAGE: ,Wie bewerten Sie die folgenden Standortfaktoren am Standort Hamburg

im Allgemeinen?”

Einschatzung befragte Einschatzung Gesamtein-
STANDORTFAKTOREN Unternehmen Projektteam schitzung

° Digitale Infrastruktur coo + coo = cCoo
0 Forschung, Entwicklung und Lehre coeo -+ oL O = Lo
e (Branchenubergreifende) Netzwerke oL O -+ oL O = oLO
° Arbeitskrafteangebot Lo —+ Lo = oLe
e Start-up-Szene oLe + oLe = oLe
° Finanzierungsangebote (privat/6ffentlich) oo -+ oLO = oLO
a Lebensqualitit coo0 + coo = cCoo
e Trad. Infrastruktur i. d. Gesundheitswirtschaft coeo + coeo = coo
e Internationalitit coo0 + coo = coo
@ Regulatorik 000 -+ Lo = oLO
@ Immobilien oo —+ oo = L 1 1 J
Skala der Unternehmensbefragung Unternehmens- Markt- und Wett- Gesamtwert
5 = Sehr positiv; 1 = Sehr negativ befragung bewerbsanalyse (bei Abweichungen

00 >35 ©.©<3,5;>30 @e@@ <3,0 i . ..
Grenzwerte (von 101 Unternehmen) des Projektteams wurde die Einschitzung des

N , Projektteams hoher priorisiert)
Quelle: LSP Digital, Statista: Unternehmensbefragung (2017) und Expertenworkshops (2017)
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Standortfaktoren: Fokus ,,Forschung, Entwicklung und Lehre“

STANDORTFAKTOREN

° Digitale Infrastruktur coo
o ©°
o o
e o
e o
o o
o0
o0
o0
e o
oo

Quelle: LSP Digital, Statista: Unternehmensbefragung (2017) und Expertenworkshops sowie Einzelinterviews (2017)
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Zusammenfassung ,Digitale Infrastruktur”

Erkenntnisse

Status quo
Hamburg

1

Die digitale Infrastruktur in Bezug auf Mobilfunk und stationarem Internet stellt
aufgrund des hohen Digitalisierungsanteils des Themengebietes eHealth einen
essenziellen Standortfaktor dar (insbesondere ggi. landlichen Regionen)

Sowohl im Rahmen der Entwicklung sowie des Betriebs der Anwendungen als auch
bei der Verwendung durch den Patienten bildet sie das Rickrat der Entwicklung

Vor allem im Kontext digitaler Gesundheitsgebote ist eine stabile Infrastruktur
unabdingbar, z. B. fiir Beta-Tests und Soft Launches

Hamburg bietet aufgrund seiner geringen Flache in Kombination mit einer hohen
Bevolkerungsdichte und Bebauung ein sehr passendes Umfeld fiir eine gut
ausgebaute digitale Infrastruktur

Dies flihrt dazu, dass Hamburg, gemessen an der LTE-Verfligbarkeit (ca. 100 %) sowie
der Verflgbarkeit von schnellen Breitbandanschlissen (ca. 94 %), jeweils die
Spitzenposition in Deutschland einnimmt

Somit bietet Hamburg in Bezug auf die digitale Infrastruktur eine sehr gute
Ausgangsposition flr den Aufbau eines zentralen eHealth-Clusters in Deutschland
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Hamburg nimmt aufgrund seiner geringen geographischen Flache sowohl beim
mobilen Internet als auch bei Breitbandanschliissen die Flihrungsposition in GER ein

Verfugbarkeit von mobilem und Breitbandinternet nach Bundeslandern in 2016

Verfiigbarkeit von schnellen
LTE-Verfigbarkeit Breitbandanschliissen (50 Mbit)

Bundeslander

Bundeslander
Hamburg 100,0 % Hamburg 94,4 %
Berlin 100,0 % Bremen 93,6 %
Bremen 100,0 % Berlin 90,2 %
Nordrhein-Westfalen 98,6 % Nordrhein-Westfalen 77,4 %
Schleswig-Holstein 97,9 % Schleswig-Holstein 75,0 %
Hessen 97,1 % Saarland 73,6 %
Niedersachsen 97,1 % Niedersachsen 73,0 %
Sachsen-Anhalt 96,9 % Baden-Wiirttemberg 72,8 %
Sachsen 96,5 % Hessen 72,0 %
D gesamt [ 96,5 % D gesamt [ 71,2 %
Thiringen 96,0 % Rheinland-Pfalz 70,8 %
Bayern 95,7 % Bayern 68,7 %
Saarland 94,7 % Brandenburg 57,2 %
Rheinland-Pfalz 94,1 % Mecklenburg-Vorpommern 52,8 %
Baden-Wirttemberg 93,5 % Thiiringen 51,8 %
Brandenburg 93,4 % Sachsen 51,5 %
Mecklenburg-Vorpommern 92,6 % Sachsen-Anhalt 43,9 %

Quelle: BMVI/TUV Rheinland (Stand Mitte 2016)
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Standortfaktoren: Fokus ,,Forschung, Entwicklung und Lehre“

STANDORTFAKTOREN

o Forschung, Entwicklung und Lehre (T )

Quelle: LSP Digital, Statista: Unternehmensbefragung (2017) und Expertenworkshops sowie Einzelinterviews (2017)
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Zusammenfassung ,Forschung, Entwicklung und Lehre”

Erkenntnisse 1 Als eine der eHealth Barrieren hat sich sowohl in die Unternehmensbefragung als

auch in den Expertenworkshops die mangelnden Anwenderkenntnisse der
Beschaftigten der Gesundheitswirtschaft herausgestellt

2 Insbesondere spielen fiir Start-ups personelle Ressourcen beim Aufbau eines
Unternehmens eine zentrale Rolle fur den Erfolg

3 Ausden Expertenworkshops und der Unternehmensbefragung geht auch hervor, das
neben Personal vor allem der Austausch von innovativen Ideen aus der Forschung fir
die Entwicklung neuer eHealth-Anwendungen eine entscheidende Rolle spielt

Status quo A Hamburg ist eine Universitatsstadt — hier leben prozentual zur Gesamtbevoélkerung
Hamburg die meisten Studenten. Die Stadt bietet mit 19 Hochschulen im Verhaltnis zur
Bevolkerung die grofSte Hochschuldichte unter allen Bundeslandern

B Hamburg bietet eine solide Hochschulausbildung in den eHealth-relevanten
Teildisziplinen. Es fehlen allerdings spezialisierte Studiengange wie ,,Medizinische
Informatik” oder ,,eHealth”, wo interdisziplinar ausgebildet wird

C Hamburg verflgt Giber eine heterogene Forschungslandschaft im Bereich der
Gesundheitswirtschaft. Jedoch haben die vier wichtigsten Forschungsinstitute in
diesem Sektor derzeit kein Fokus auf eHealth-relevante Fragestellungen
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Hamburg ist eine Universitatsstadt — hier leben prozentual
zur Gesamtbevolkerung die meisten Studenten

Anteil Studenten an Anzahl Anzahl Einwohner pro
Studenten Bevolkerung der Bevolkerung Hochschulen Hochschule

Hamburg 100.133 1.787.408 5,60 % 19 94.074
Bremen 36.228 671.489 5,40 % 7 95.927
Berlin 180.096 3.520.031 5,12 % 31 113.549
Baden-Wirttemberg 362.194 10.879.618 3,33% 77 141.294
Mecklenburg-Vorpommern 38.008 1.612.362 2,36 % 10 161.236
Thiiringen 50.516 2.170.714 2,33% 13 166.978
Sachsen 110.849 4.084.851 2,71 % 22 185.675
Saarland 31.182 995.597 3,13 % 5 199.119
Hessen 249.810 6.176.172 4,04 % 30 205.872
Brandenburg 49.017 2.484.826 1,97 % 12 207.069
Schleswig-Holstein 59.758 2.858.714 2,09 % 13 219.901
Rheinland-Pfalz 122.119 4.052.803 3,01 % 17 238.400
Sachsen-Anhalt 54.192 2.245.470 2,41 % 9 249.497
Nordrhein-Westfalen 776.114 17.865.516 4,34 % 71 251.627
Bayern 378.203 12.843.514 2,94 % 51 251.834
Niedersachsen 205.497 7.926.599 2,59 % 27 293.578

Die Stadt bietet mit 19 Hochschulen im Verhaltnis zur Bevolkerung die
groBte Hochschuldichte unter allen Bundeslandern

Quelle. Statistisches Bundesamt 2016
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Hamburg bietet eine solide Hochschulausbildung
in den eHealth-relevanten Teildisziplinen

Studienangebot in Hamburg

eHealth-relevante Studiengange Bachelor Master

Informatik } Fir technologische Aspekte von eHealth
) ) bietet Hamburg eine breite Auswahl von

Technische Informatik Studiengingen mit unterschiedlichen

Schwerpunkten, die z. T. auch als
berufsbegleitend oder dual absolviert
Wirtschaftsinformatik werden kénnen

Softwaretechnik

BWL P Wirtschaftliche und medizinische Aspekte
im Gesundheitswesen werden in Hamburg
bereits heute durch Studiengdnge gut

Medizin abgedeckt
Medizinische Informatik _— P Was in Hamburg fehlt sind interdisziplinare
Studiengadnge wie ,,Medizinische Informatik”

Es fehlen spezialisierte Studiengidnge wie ,Medizinische Informatik“
oder ,,eHealth”, wo interdisziplindr ausgebildet wird

Gesundheitsmanagement

Anmerkung: kein Anspruch auf Vollstandigkeit
Quelle: Hochschulkompass (2017)
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Hamburg verfligt tiber heterogene Forschungslandschaft
im Bereich Gesundheitswirtschaft

Forschungsschwerpunkte/

aktuelle Forschung Kennzahlen

Forschungsinstitut

Universitat Hamburg Center for Health Economics Finanzierung des Gesundheitswesens Uber 60 Wissenschaftler und
Hamburg (HCHE) Gesundheitskonomische Evaluation Wissenschaftlerinnen
Markte fiir Arzneimittel Eines der groRten gesundheits-
he Krankenhduser und Arzte 6konomischen Zentren in Europa
Bevolkerungsgesundheit
UKE Center for Versorgung von Kindern und Jugendlichen Uber 100 Professorinnen und
Healthcare Versorgung und Rehabilitation chronisch Kranker wissenschaftliche MA
Research (CHCR) Multimorbiditat bei dlteren Menschen 23 Mitgliedsorganisationen
Versorgung von psychisch Erkrankten und In den Jahren 2007 und 2008 wurden
mHCR Suchtkranken insgesamt etwa 100 Drittmittelprojekte
: Pravention und Gesundheitsforderung eingeworben
Patientenbeteiligung und partizipative Gesamtvolumen ca. € 27 Mio.
Entscheidungsfindung im Gesundheitswesen
HAW Competence Center Gesundheit (CCG) Leben mit Demenz in Hamburg Uber 30 Professorinnen und
Begleitforschung IGM wissenschaftliche MA
CC Riga Symposium on simulation and virtual reality Derzeit mehr als 15 Promotionsvorhaben
in Healthcare 2016 Forschungsférdervolumen von derzeit ca.
Competence Center Gesundheit Ethikkommission €3 Mio.
TU-Harburg  Regeneration, Implantate und Regeneration Zusammenschluss von 15 TU-Instituten

Medizintechnik

(]
MEDIZINTECHNIK

Implantate
Medizintechnik

Im Zeitraum 2008/2009 mehr als vier
Millionen Euro Férdermittel akquiriert?

Die vier wichtigsten Forschungsinstitute haben in diesem Sektor derzeit

keinen Fokus auf eHealth-relevante Fragestellungen

1. Aktuellere Daten wurden bisher nicht verdffentlicht
Quelle: Webseiten der jeweiligen Institute
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Standortfaktoren: Fokus ,,Brancheniibergreifende Netzwerke”

STANDORTFAKTOREN

L L
e o
© (Brancheniibergreifende) Netzwerke oCeo
e o
e o
e o
oo
L L
ee
e o
]

Quelle: LSP Digital, Statista: Unternehmensbefragung (2017) und Expertenworkshops sowie Einzelinterviews (2017)
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Zusammenfassung ,(Brancheniibergreifende) Netzwerke“

Erkenntnisse 1 Branchenibergreifende Netzwerke sind eines der zentralen Themen, um eHealth
voranzubringen. Dies geht sowohl aus der Unternehmensbefragung als auch den
Expertengesprachen hervor

2 Wenn Akteure aus unterschiedlichen Industrien gemeinsam an , End-to-End“-
Losungen arbeiten, entsteht das grolite nachhaltige Nutzenpotenzial fiir die
Wirtschaft und den Kunden im eHealth-Kontext

3 Neben gesundheitsspezifischen Unternehmen sind es vor allem periphere Anbieter
(z. B. Software, Telekommunikation), die signifikante Mehrwerte liefern konnen, da
siei. d. R. Uber komplementare Kompetenzen zu der Gesundheitswirtschaft verfiigen

Status quo A Von der reinen Anzahl her bietet Hamburg eine gute Ausgangsposition fiir den Aufbau

Hamburg eines zentralen eHealth-Clusters (z. B. Medien, Software, Start-ups). Uberdies
bestatigt die Unternehmensbefragung, dass knapp 50 % der befragten Unternehmen
mit den generellen Voraussetzungen fiir branchentbergreifende Vernetzung
zufrieden sind

B Allerdings zeigt sich, dass es trotz dieser guten Ausgangsvoraussetzungen sowie einer
Vielzahl an individuellen Initiativen kaum branchenibergreifende Vernetzung gibt

C Die Griinde hierfir sind vielfaltig. Hierzu zahlen u. a. das Fehlen an
branchenlibergreifenden Netzwerken und Initiativen, ,Silomentalitat” der
handelnden Akteure des Gesundheitswesens, fehlende Transparenz der vorhandenen
Angebote sowie regulatorische Hiirden
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Die notwendigen Voraussetzungen von Netzwerken und Clustern in Hamburg
werden in Summe als relativ positiv eingestuft — Barrieren liegen im Detail

WIE STARK STIMMEN SIE DER FOLGENDEN AUSSAGE ZU?

In Hamburg sind die notwendigen Voraussetzungen fiir brancheniibergreifende Netzwerke

und Cluster gegeben, um die Potenziale von eHealth zu erschlieRen.!

37%
31%
o 12%
(o]
1%
1 2 3 4 5
Stimmg liberhaupt Stimme voll
nicht zu und ganz zu

1.n=101; ,nicht sicher”: 11 %
Quelle: LSP Digital, Statista: Unternehmensbefragung (2017); ggf. inkl. Rundungsdifferenzen
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Unternehmensbefragung: Fiir relevant eingestufte , periphere” Anbieter vor allem
im Bereich von Software/Technik sowie Sport und Kreativwirtschaft identifiziert

WELCHES SIND NEBEN DEM 1. UND 2. GESUNDHEITSMARKT DIE WICHTIGSTEN, ANGRENZENDEN

BRANCHEN, DIE FUR EINE DURCHGANGIGE EHEALTH-WERTSCHOPFUNG VON INTERESSE SIND?

1

4,51
4,05
3,44 3,35 3,24
2,58 2,57
2,19 2,09
Software- Tele- Sport und Kreativ- Herstellung Einzel- Grollhandel  Tourismus Baugewerbe
entwickler kommu- Freizeit wirtschaft von handel
nikation Elektronik-
artikeln

1 %Geméﬁ Experten-Workshops
n = 101 (Fokus auf Unternehmen aus Hamburg bzw. dem Hamburger Umland)

Quelle: LSP Digital, Statista: Unternehmensbefragung (2017);n = 101; Skala: 5 = Sehr hoch, 1 = Sehr niedrig (4,2% der Antworten ,nicht sicher”)
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Im Rahmen der Expertenworkshops wurden weitere relevante Player

aus der Gesundheitswirtschaft sowie periphere Anbieter identifiziert
Auszug Top 10

WELCHE ANBIETER SIND FUR EINE POSITIVE EHEALTH-ENTWICKLUNG RELEVANT?

Player aus dem Gesundheitswesen Periphere Anbieter

ANBIETER €D Klassische Gesundheitsindustrie € software-Unternehmen
@) Krankenkassen @ Netzinfrastrukturanbieter/Telekommunik.
€) Leistungserbringer 9 Venture Capitalists
0 Forschung, Entwicklung und Lehre QStart-ups
© Fitness-/Wellness-Anbieter © Kreativwirtschaft
@ Politik O Medien
€) Arztekammer(n) €@ Universititen (exkl. Gesundheit)
) Bundesanstalt fiir Arbeitsmedizin @) GAFAs & Technologiekonzerne
€) Pharmaindustrie @ Netzwerke/Anbieter von Networking Events
@ Kassenarztliche Vereinigung @ Sonstiges (u. a. Handel, Baugewerbe)
INPUT Vor allem gesundheitsspezifisches

Technik- und Geschdftsmodell-Know-how

DT, E ST E (TR e e sowie Reichweite und Finanzierungsmittel

Anwendung

Quelle: LSP Digital, Statista: Unternehmensbefragung (2017), Expertenworkshops (2017)
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Hamburg zeichnet sich im Bundesvergleich durch eine liberproportional hohe Anzahl
an ,peripheren Anbietern” aus — vor allem Kreativwirtschaft sticht hervor

Anzahl peripherer Anbieter in Hamburg

Sof bi Anzahl der
oftwareanbieter 1.360 T N

Unternehmen
Telekommunikation 126 in HH
Kreativwirtschaft? 5 545 2 13-293
Einzelhandel? 3.399 Differenz zum

Vergleichsindex
Baugewerbe 2 659 Deutschland
()

Herstellung von elektr. +73 A)
und opt. Erzeugnissen? 204

Angebot an peripheren Anbietern bietet optimale Grundlage fiir brancheniibergreifenden Austausch,
um nachhaltige eHealth-Angebote zu entwickeln

1 Ohne Softwareanbieter; Definition in Anlehnung an WZ 2008 durch Biiro fiir Kulturwirtschaftsforschung KéIn

2 Hinweis: Die Gesamtanzahl Anbieter im Einzelhandel und in Herstellung elektr. und opt. Erzeugnisse ist um deren jeweilige Anzahl Anbieter aus der Gesundheitswirtschafti. e. S. reduziert (z. B. Apotheken,
Augenoptiker, etc.), welche bereits im Kernbereich bzw. Zuliefer- und Vorleistungsbereichen der Gesundheitswirtschaft beriicksichtigt wurden

Quelle: LSP/Statista-Analyse (2017), Markus Datenbank, Creditreform, Statitsische Amter der Lander, Statistisches Bundesamt, Statista, Kreativgesellschaft



Komplexe Entwicklung von eHealth-Angeboten kann i. d. R.

Gesundheitswirtschaft

Hamburg

LSPdigital

nicht alleine End-to-End bewerkstelligt werden
Partner sollten ihre jeweiligen Kompetenzen einbringen

statista %a

Lo gl enovuer ¢l vencave ATRE T

Gesund-
heitsspez.
Know-how

Geschafts-
modell/

Kreativitat

Hardware

Software Vertrieb

Werbung

Finan-
zierung

Klass. Gesund-
heitsindustrie

71— Forschung, Ent.
=4 und Lehre

Krankenkassen

Leistungs-
erbringer

Medien

Telekommuni-
kationsuntern.

GAFAs!

Kreativ-
wirtschaft

eHealth
Start-ups

o
w
-
=
[=2]
4
<
w
o
w
I
=y
o
w
a

Venture
Capitalists

Netzwerke

Vernetzer aller Akteure

1. Google, Apple, Facebook, Amazon
Quelle: LSP Digital, HSBA: eigene Darstellung und Expertenworkshops (2017)

Kernkompetenz Erweiterte/neue Kompetenzfelder
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Analyse der groRten Arbeitgeber in der Digitalwirtschaft in Deutschland — viele
Unternehmen aus Top 50 in Berlin ansassig, gefolgt von Hamburg und Miinchen

Top-Stadte in Deutschland
(ansassige Unternehmen aus den Top 50)

Top 10 der groRten Arbeitgeber! in der Digitalwirtschaft

in Deutschland (2016)

1 vzaondo N 10oco

Hamburg

2 B 17002
3 mwligs - 1.500 Bremen @ 1
4 eventim - 1.300

T ———
51 Qe B 1200 ! Diisseldorf @1

b o o o o - ' Kéln ®1 , 0?2
6 B 1.000 eipzig

Frankfurt a. M. @

7 scourze - 960 f 1
8 trivago - 950 Heidelberg ® 1

Karlsruhe @ 1 Miinchen
o]

9 M 900 a
Stuttgart

10 B 800

C:: Unternehmen mit Sitz in Hamburg

1. Nach Anzahl der Mitarbeiter
2. Unternehmen existiert in dieser Form nicht mehr (Stand 2016); Mitarbeiterzahl heute ggf. geringer
Quelle: Piabo Public Relations, i-potentials (2016), Grafik: eigene Darstellung in Anlehnung an Piabo Public Relations, i-potentials (2016)
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Hamburg ist im Bereich der offiziellen ,,go-Cluster” mit vier Clustern vertreten

Anzahl ,,go-Cluster“! nach Bundesland? »80-Cluster” in Hamburg

I Gesundheit, Medizin, " GESUNDHE'T/MED'Z'N' luK. Digitalisi
Biotechnik — TECHNIK/BIOTECH u » |g| a |S|erung
Kreativwirtschaft Holstein (1)
luK, Digitalisierung 2 Mecklenburg-

Vorpommern

Bremen o Hamburg

Berlin o
1p F\’
. GesundheitsMetropole
Nieder- 1
b sachsen o . Hamburg eV.

Sachsen- burg
Anhalt
4

\ D
Nordrhein-
Westfalen Thiiringen o Sachsen
2

Hessen

1

Rheinland-Pfalz

saarland Worsteraberg NIEE o
SCIENCE ,6‘}[‘“- ik Initiati
= / Logistik-Initiative
10 NORD : Hamburg
6
1 Bayern

1. Definition: Das Programm ,go-cluster” ist die clusterpolitische Exzellenzmafnahme des Bundesministeriums fiir Wirtschaft und Energie und unterstitzt Clustermanagement-Organisationen
bei der Weiterentwicklung ihrer Innovationscluster.

2. In 3 Fokusgebieten: Gesundheit, Medizin, Biotechnik; Kreativwirtschaft; uK, Digitalisierung

Quelle: Clusterplattform des Bundesministeriums fiir Wirtschaft und Energie sowie Bildung und Forschung (2017); Statista-Analyse
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Gemessen an der Clusterdichte je 1 Mio. Einwohner nimmt
Hamburg die Flihrungsposition in Deutschland ein

Gesundheits-, Medizintechnik- Kreativwirtschaft luK, Digitalisierung Cluster je 1 Mio.
und Biotech Go-Cluster Go-Cluster Go-Cluster: Cluster gesamt Einwohner

HAMBURG 2 0 2 4 2,24 I
Bayern 4 0 10 14 1,09
Baden-Wirttemberg 4 1 6 11 1,01
Saarland 1 0 0 1 1,00
Sachsen 2 0 2 0,98
DEUTSCHLAND 20 2 29 51 0,62
Mecklenburg-Vorpommern 1 0 0 1 0,62
Berlin 1 1 0 2 0,57
Hessen 1 0 2 3 0,49
Thiringen 1 0 0 1 0,46
Brandenburg 0 0 1 1 0,40
Schleswig-Holstein 0 0 1 1 0,35
Nordrhein-Westfalen 1 0 4 5 0,28
Niedersachsen 2 0 0 2 0,25
Rheinland-Pfalz 0 0 1 1 0,25
Bremen 0 0 0 0 0,00
Sachsen-Anhalt 0 0 0 0 0,00

Quelle: Clusterplattform des Bundesministeriums fiir Wirtschaft und Energie sowie Bildung und Forschung (2017); Statistisches Bundesamt (Stand Einwohnerzahl: 31.12.2015); Statista-Analyse
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Hamburg bietet eine Vielzahl von Netzwerken, Initiativen sowie Anlaufstellen und
Veranstaltungen mit Bezug zu Innovationen und Start-ups
Ubersicht von Netzwerken und Initiativen/Einrichtungen mit Innovationsbezug; Start-up-Events

Innovationsnetzwerke in Hamburg

Ascenion GmbH

Behorde fir Wirtschaft, Verkehr und
Innovation (BWVI)

= Behorde fiir Wissenschaft und Forschung
(BWF)

Enterprise Europe Network Hamburg-
Schleswig-Holstein (EEN)

= Erneuerbare Energien Hamburg
Clusteragentur GmbH

Finanzplatz Hamburg e.V.

e.V. (FlLog e.V.)

= Fraunhofer-Institut fir Molekularbiologie und

Angewandte Oekologie IME, Abteilung
ScreeningPort

Gesundheitswirtschaft Hamburg GmbH
Grinder Kompetenz Zentrum2
GrindungsService der HAW Hamburg
Grindungswerkstatt Hamburg der
Handelskammer Hamburg

HAMBURG AVIATION e.V.

Hamburger Informatik Technologie Center
e.V. (HITeCe.V.)

Hamburg Innovation GmbH

Hamburg Kreativ Gesellschaft mbH
Hamburg@work e.V.

Hamburgische Investitions- und Forderbank
(IFB)

Handelskammer Hamburg

und Technologieberatung
Hanse-Aerospace e.V.

Center for Maritime Technologies e.V. (CMT)

Forschungsgemeinschaft Innovative Logistik

Handwerkskammer Hamburg — Innovations-

= hei. Hamburger Existenzgriindungslnitiative 3

1. Verantwortlich: Investitionsbank Schleswig-Holstein

2. Verantwortlich: Rita Mirliauntas

HWF Hamburgische Gesellschaft fir
Wirtschaftsforderung mbH

IFB Innovationsstarter GmbH

Innotech Initiative*

InnovationsAllianz Hamburg®
Innovations- und Patent-Centrum der
Handelskammer Hamburg
InnovationsWerkstatt Handwerk der
Handwerkskammer Hamburg

Institut fur Kultur- und Medienmanagement
(KMM Hamburg)®

Johann Daniel Lawaetz-Stiftung

Life Science Nord Management GmbH
Logistik-Initiative Hamburg e. V.
Maritimes Cluster Norddeutschland e. V.
nextMedia.Hamburg 7

NORDMETALL — Verband der Metall- und
Elektroindustrie e. V.

Modellregion fiir Clusterbriickenprojekte®
Patent-Verwertungs-Agentur der Hamburger
Hochschulen (PVA Hamburg)®
UmweltPartnerschaft Hamburg?®

SCAN — Superior Cooperation!

TuTech Innovation GmbH
Wachstumsinitiative Siiderelbe AG
WIRTSCHAFTS-SENIOREN-BERATEN e.V.
Wissenschaftsportal Hamburg — Metropole
des Wissens?!?

Zentrum fur Energie-, Wasser- und
Umwelttechnik (ZEWUmobil) der
Handwerkskammer Hamburg

3. Verantwortlich: BurgschaftsGemeinschaft Hamburg GmbH

4. Verantwortlich: Hamburg Innovation GmbH

5. Verantwortlich: Behorde fur Wissenschaft, Forschung und Gleichstellung, Freie und Hansestadt Hamburg 9.

6. Verantwortlich: Hochschule fiir Musik und Theater Hamburg

Anmerkung: kein Anspruch auf Vollstandigkeit

Quelle: Innovations Kontaktstelle (IKS), Nexxt Media Hamburg (2017), Statista-Analyse (2017)

Relevante Start-up-Events in Hamburg

LABC“)‘;;—;( %BizzTalk

Geskettes
MOM  Hik
Webmontag EHBVE
TTVEAMBIRG
#DMW ey @ 2 vigital Mesh
T ENTETET @
SI’r\TS('II[['H T
HAMBURGER' ;7-'4"-7 e
W s GRUNDERPREIS
SMEDIA
o BEST OF
WEEK
@\\:el)-'uturo HAMBURG
Hamburg @w it
Wi vernanes den Naee r‘tEUJTV’
C~
e pe ?
newTV ‘_'L, ¥ SUMMIT v
KONGRESS ES -
code.talks = (e
. ONLINE HARKETING e
ROCKSTARS
Dev e x | S

HameureeR () STRATEGY DAYS $0 coded

7. Standortinitiative der der Senatskanzlei der Freien und Hansestadt Hamburg, der HWF Ham-
burgische Gesellschaft fiir Wirtschaftsférderung mbH und dem Verein Hamburg@work (e.V.)

8. In 2016 initiierte Clusterbriickenprojekte: eHealth, HIHeal — Hygiene, Infection and Health

und Co-Learning-Space. Projekte in 2017 werden noch bekannt gegeben.(Quelle: BWVI)

Verantwortlich: TuTech Innovation GmbH

10.Verantwortlich: Behorde flir Umwelt und Energie, Freie und Hansestadt Hamburg

11.Verantwortlich: Hanse-Aerospace Wirtschaftsdienst GmbH

12.Verantwortlich: Behorde fur Wissenschaft, Forschung und Gleichstellung
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Im Rahmen der Expertendiskussionen wurden zentrale Hiirden
der (brancheniibergreifenden) Zusammenarbeit identifiziert

HURDE BESCHREIBUNG DER HURDEN
» Fehlende branchenilbergreifende Netzwerke fiir Gesundheitswirtschaft/eHealth
Netzwerke » . ) .
= Gilt v. a. auch fiir Zugang junger Unternehmen

,Silo- >> = Teilweise Abschottung der Gesundheitswirtschaft ggii. peripheren Anbietern
Mentalitat” = Keine ,groRe Losung” (1:1 Beziehung zu Patient/Start-up)

Transparenz >> * Fehlende Kommunikation vorhandener Angebote

der Angebote » Gilt sowohl fur 6ffentliche als auch fiir private Angebote

Resulatorik >> = Hohe regulatorische Hiirden fiir (branchenibergreifenden) Austausch
8 = Vor allem bei (Sozial-)Daten besonders hohe Hiirden
Forschun >> » Fehlende Transformation von Forschungsergebnissen zu Geschaftsmodellen
& = Z.T. fehlt entsprechendes Know-how

>> = Fehlende finanzielle Mittel fiir junge Unternehmen (z. T. fehlt VCs Know-how)
= Hoher Finanzierungsbedarf bei Gesundheitsangeboten

Finanzierung
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Standortfaktoren: Fokus , Arbeitskrafteangebot”

STANDORTFAKTOREN

L L
e o
e o

O Arbeitskrifteangebot oLeo
e o
e o

oo

L L

ee
e o
]

Quelle: LSP Digital, Statista: Unternehmensbefragung (2017) und Expertenworkshops sowie Einzelinterviews (2017)
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Zusammenfassung , Arbeitskrafteangebot”

Erkenntnisse 1 Fir den Aufbau (junger) Unternehmen ist das Vorhandensein personeller Ressourcen
sowie des damit verbundenen Know-hows ein zentraler Erfolgsfaktor fir nachhaltigen
Erfolg. Gerade flr die Wachstumsphase ist dies essentiell

2 Im Kontext von eHealth wurden auf Grundlage der Experteninterviews vor allem die
gesundheitsspezifischen, die IKT-spezifischen sowie die Kreativberufe als relevant fir
den Aufbau eines eHealth-Clusters identifiziert

3 Neben dem reinen Angebot an Arbeitskraften ist iberdies auch das Gehaltsniveau der
Arbeitnehmer fir den Aufbau eines eHealth-Clusters relevant, da gerade junge
Unternehmen mit geringem Cashflow keine hohen Gehalter zahlen kénnen

Status quo A Im Bereich der reinen Anzahl an gesundheitsspezifischen Berufen (medizinische und
Hamburg nicht-medizinische Gesundheitsberufe) liegt Hamburg indexiert im Bundesdurchschnitt

Vor allem im Kontext der ,,peripheren Arbeitnehmer” (IKT und Kreativgesellschaft)
nimmt Hamburg bei der Anzahl der Beschaftigten eine fiihrende Position ein und bietet
somit eine gute Grundlage fiir den Aufbau eines libergreifenden eHealth-Clusters

C Aufgrund der Tatsache, dass die Nachfrage nach entsprechenden Fachkraften aus dem
IKT-Bereich aus unterschiedlichsten Branchen in Hamburg derzeit hoch ist, ist
gleichwohl das Gehaltsniveau im Bundesvergleich deutlich gestiegen und zahlt zu den
hochsten in Deutschland. Diese Entwicklung kann sich kurz- bis mittelfristig zu einem
echten Standortnachteil (fiir eHealth-Unternehmen) entwickeln
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Bei Gesundheitsberufen liegt Hamburg knapp unter dem Bundesdurchschnitt —
bei eHealth-kritischen Berufen aus IKT und Kreativwirtschaft deutlich dariiber

Anteil sozialversicherungspflichtiger Beschaftigter an Gesamtbeschaftigtenzahl

Medizinische
Gesundheitsberufe?

Baden-Wiirttemberg
Bayern

Berlin

Brandenburg

Bremen

Hamburg

Hessen
Mecklenburg-Vorpommern
Niedersachsen
Nordrhein-Westfalen
Rheinland-Pfalz
Saarland

Sachsen
Sachsen-Anhalt
Schleswig-Holstein
Thiringen

Anteil an allen Sozvers.-
beschaftigten in GER

6,8 %
7,1%
8,5%
8,0%
7,3%
7,1%
7,0%
8,8%
8,0%
8,0%
8,7%
8,3%
7,9%
8,1%
8,8%
8,0%

8%

Nichtmedizinische

Gesundheitsberufe?

2,4%
2,3%
2,7%
33%
2,4%
2,2%
2,5%
3,7%
3,0%
2,8%
2,8%
2,8%
3,5%
3,8%
32%
3,2%

3%

IKT-Berufe3 Kreativberufe?®

2,9%
2,8%
2,8%
0,9%
2,5%
3,9%
3,0%
0,8%
1,7 %
2,2%
1,6 %
1,9%
1,5%
0,9%
1,5%
1,1%

2%

1,5%
1,8%
3,7%
1,8%
1,7 %
3,6 %
1,9 %
2,5%
1,2%
1,8%
1,3%
1,3%
1,5%
2,0%
1,4 %
1,1%

2%

1 Medizinische Gesundheitsberufe: Arzt- und Praxishilfe, Medizinisches Laboratorium, Gesundh.,Krankenpfl., Rettungsd., Geburtsh., Human- und Zahnmedizin, Tiermedizin und Tierheilkunde, Psychologie,

nichtarztl. Psychotherapie, Nicht arztliche Therapie und Heilkunde, Pharmazie
2 Nichtmedizinische Gesundheitsberufe: Altenpflege, Erndhrungs-, Gesundheitsberatung, Wellness, Kérperpflege; Bestattungswesen, Medizin-, Orthopadie- und Rehatechnik

3 IKT: Informatik, IT-Systemanalyse, Anwenderberatung, IT-Vertrieb, IT-Netzwerkt., -Koord., -Administr., -Orga., Softwareentwicklung und Programmierung
4 Kreativwirtschaft: Werbung und Marketing, Offentlichkeitsarbeit, Verlags- und Medienwirtschaft, Redaktion und Journalismus
Quelle: Bundesagentur fiir Arbeit, Stand Juni 2016; Anmerkung: Klassifikation nach KldB gem. Bundesagentur fiir Arbeit



Gesundheitswirtschaft
Hamburg

—9 @) LsPdigital statista%

Stadtevergleich: Alle fiinf Stadte liegen bei den Berufsgruppen IKT und Werbung

uber dem Bundesdurchschnitt — im Gesundheitssektor unterschiedliches Bild
Sozialversicherungspflichtige Beschaftigte nach Stadten und Anteil Branche an Gesamtbeschaftigung

Vergleich zu

Gesamtzahl . . . . . » . . . .

o oot

tigten je Stadt

115.903 Zum Vergleich — Bundesdurchschnitt

Medizinische Gesundheitsberufe 8%
Nichtmed. Gesundheitsberufe 3%
IKT 2%
Werbung 2%

Gesamtzahl/ 65.823

Y 56.019
!3eschaft|gte 38,877 51055 45,580
je Berufsgruppe 36.682 :
: 35.970 33 622 35.846 32.315
25.608  24.273 20.562 19.889
Berlin HAMBURG Frankfurta. M. Koln Munchen
Medizinische Gesundheitsberufe I informatik- und andere IKT-Berufe

Nichtmed.Gesundheit,Kérperpfl.,Medizint. B Werbu ng,Marketing,kaufm,red.Medienberufe

Anmerkung: Nach Klassifikation der Berufe (KIdB 2010)
Quelle: Bundesagentur fiir Arbeit (Stand Juni 2016)
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Nachfrage nach Arbeitskraften ist in Hamburg ahnlich hoch wie in anderen

Bundeslandern — Kreativwirtschaft steht derzeit noch am besten da

Quotient aus gemeldeten Stellen und Arbeitslosen

Baden-Wirtemberg
Bayern

Berlin

Brandenburg
Bremen

Hamburg

Hessen
Mecklenburg-Vorpommern
Niedersachsen
Nordrhein-Westfalen
Rheinland-Pfalz
Saarland

Sachsen
Sachsen-Anhalt
Schleswig-Holstein

Thiringen

Quelle: LSP-Analyse basierend auf Zahlen der Bundesagentur fiir Arbeit (Stand Januar 2017)

Medizinische Berufe
1,10

1,14
0,32
0,92
0,53
0,50
0,83
0,70
0,75
0,69
1,07
0,79
0,80
0,80
0,67
0,88

0,21
0,42
0,41
0,36
0,56
0,39
0,69
0,37
0,69
0,53
0,62
0,43
0,69
0,61

0,92
1,02

’

0,20
0,27
0,31
0,37
0,61
0,44
0,48
0,52
0,64
0,39
0,36
0,56
0,26
0,66

0,95

0,38
0,41
0,23

Nichtmedizinische
Gesundheitsberufe IKT- Kreativberufe

Berufe
0,52

0,58

0,41

0,29
0,44

0,38
0,45

0,43

0,68

0,86

0,54

0,80
0,76
0,74
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Norddeutschland im Bundesvergleich mit den hochsten Gehaltern in der digitalen

Wirtschaft — zentraler Standortnachteil v. a. fiir junge Unternehmen
Gehalter nach Regionen — Indexvergleich

Nord 107 %
Ost * 76 %
97 % @ West
Gehadlter der digitalen
Wirtschaft im Bundes-
durchschnitt
= Bundesdurchschnitt = Sud ¢ 101 %

100 %

= Aufteilung in Regionen
Nord, Stid, Ost und
West

Quelle: Kienbaum Executive Consultants 2016, Grafik: eigene Darstellung in Anlehnung an Kienbaum Executive Consultants 2016
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Neue Bundeslander mit deutlich niedrigeren Durchschnittsgehaltern im IT-Sektor —

hohe Gehalter bei Kernberufen als Standortnachteil fiir Hamburg
Durchschnittsgehalt nach Bundeslandern in €

User Interface Design,
IT-Architekt Webentwickler Softwareentwickler UX, Ul

Mittelwert Mittelwert Mittelwert Mittelwert
Baden-Wirttemberg 5.849 3.328 4.086 3.451
Bayern 6.484 3.222 3.981 3.766
Berlin 5.241 2.680 3.637 3.111
Brandenburg 4.186 2.303 3.373 2.599
Bremen 6.202 3.339 3.557 3.299
Hamburg 6.060 3.255 3.852 3.569
Hessen 5.435 3.165 3.927 3.992
Mecklenburg-Vorpommern 4.497 2.478 2.954 2.527
Niedersachsen 5.886 2.888 3.499 3.079
Nordrhein-Westfalen 6.362 3.009 3.692 2.994
Rheinland-Pfalz 5.135 3.095 3.573 3.307
Saarland 5.584 2.923 3.411 3.138
Sachsen 4.892 2.297 2.901 2.627
Sachsen-Anhalt 4.575 2.279 2.884 2.571
Schleswig-Holstein 5.354 2.937 3.671 2.810
Thiiringen 4.750 2.478 2.865 2.318
D gesamt 5.962 2.969 3.829 3.350
IT-Architekt: Datenbasis 491 Datensatze aus 2016/17 Softwareentwickler: Datenbasis: 7.587 Datensiatze aus 2016/2017

Webentwickler: Datenbasis: 803 Datensatze aus 2016/2017 User Interface Design, UX, Ul: Datenbasis: 138 Datensatze aus 2016/2017
Quelle: Statista-Analyse basierend auf: Gehaltsvergleich.com, 2016/17
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,Metropolenvergleich”: Hamburg eher im Mittelfeld beim Thema Gehaltsniveau -
Berlin aufgrund ,War for Software Talents” mittlerweile sehr volatil und steigend

Gehaltsniveau in € nach Stadten

IT-Architekt Webentwickler Softwareentwickler UX-Designer
9.690
8.868 8.867
8.231 8'f_zz
7.840
5721 6.004 5.983 5702
5.093 5.201
4734 5043 4890 5.077 1se
1706 3.986 3.718
' 3.176
4.437 I
' 2842 5005 3013 5836 2.892
2472 2295 | oo 2198 DR ' . 2.373 2321 —
1.723 : 1.762
s s = 3 = s = 3 SCR = s = 5 g £ s = 3
=] o . I~ < 3 o . I~ < 3 o . o < 3 o . I~ <
2 & o e 2 @ £ < e @ £ s ¢ ® £ g
: E s £ 5 s £ E s E E 3
* 5 * 5 * 5 * 5
[N [N [N [N

Quelle: Gehaltsvergleich.com, 2016/17 I 3. Quantil

1. Quantil
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Standortfaktoren: Fokus ,Start-up-Szene”

STANDORTFAKTOREN

o0
o ©°
o o
e o

o Start-up-Szene oL O
o o

o0

o0

o0
e o
oo

Quelle: LSP Digital, Statista: Unternehmensbefragung (2017) und Expertenworkshops sowie Einzelinterviews (2017)
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Zusammenfassung ,,Start-up-Szene”

Erkenntnisse 1 Im Kontext der Digitalisierung zeigt sich auch in der Gesundheitsbranche — wie in
vielen anderen Industrien auch —, dass innovative ldeen zu einem groRen Teil von
Start-ups entwickelt werden

2 GemiR der Experten, ist dieses disruptive Potenzial entscheidend fur die zukiinftige
Entwicklung der eHealth-Branche und kann somit als ein zentraler Standortfaktor
angesehen werden

3 Es zeigt sich, noch mehr als in anderen Branchen, dass vor allem durch die
Zusammenarbeit von jungen Unternehmen und etablierten Playern relevante
Losungen entstehen (u. a. aufgrund Finanzierungskraft, Know-how, Kontakten)

Status quo A Im gesamtdeutschen Kontext hat sich Berlin als zentraler ,Start-up-Hub“ mit einem
Hamburg eigenen Okosystem etabliert

Gemessen an der Start-up-Dichte! liegt Hamburg allerdings auf Platz zwei (0,5 Start-
ups je 1.000 Beschaftigte) und bezogen auf die Neugriindungsaktivitaten je
Einwohner sogar auf Platz eins in Deutschland

C Gleichwohl zeigen Unternehmensbefragungen, dass Hamburg hierfiir zuerst
existierende Defizite (u. a. Finanzierung, Immobilien) schlieRen muss

D Mit einer hohen Anzahl an eHealth Start-ups (25), die heute bereits in Hamburg
lokalisiert sind, bieten sich allerdings spannende Ansatzpunkte entlang der gesamten
gesundheitswirtschaftlichen Wertschépfungskette (Pravention, Diagnose, Therapie,
Versorgung)

1. Bezogen auf die Beschaftigungszahl



LSPdigital statista%a

Gesundheitswirtschaft
Hamburg

Start-up-Definition in Anlehnung an den Bundesverband Deutscher Start-ups

»Ein Start-up ist eine neu geschaffene Organisation auf der Suche nach einem wiederhol-
und skalierbaren Geschdiftsmodell. Dabei gelten folgende Kriterien: Start-ups ...

... sind jtinger
als 10 Jahre.”

... sind mit ihrer ... haben ein
Technologie signifikantes

und/oder ihrem Sta rt- u pS Mitarbeiter-

Geschdifts- und/oder Umsatz-
modell XY wachstum (oder
(hoch)innovativ.” streben es an).”

Quelle: Bundesverband Deutsche Start-ups, KPMG, Uni Duisburg-Essen (Lehrstuhl fir E-Business und E-Entrepreneurship, Prof. Dr. Tobias Kollmann, netCAMPUS); F. Noll
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Hamburg liegt bei der absoluten Anzahl an Start-ups nicht in den Top 5 -
bezogen auf das Verhaltnis zur Beschaftigtenzahl aber auf Platz 2 (Start-up-Dichte)

Upsisllg s v L Ly s - Start-up Dichte pro 1.000 Erwerbstatige 2016

Hauptsitz nach Bundeslandern 2016

. Bundeslander

Definierte und ausgewertete Berlin 1,18
Grinderregionen Schleswig-
(x%) Vorjahreswerte ”°'5‘91i"9% Hamburg 0,52
'S 9 Mecklenburg-
Hamb (LoRt) r— Bayern 0,15
amburg it 1,0 %
om0\ ® s Sachsen 0,14
10,7 % Yoioing R Berll Nordrhein-Westfalen 0,11
(3,3 %) Niedersachsen (1,5 %) eriin
Hannover/ Baden-Wirtemberg 0,11
Oldenburg Sachsen- Thiringen 0,09
Nordrhe| 19,1 % anhalt
\ (15,1 %) 12% Schleswig-Holstein 0,08
Metro- (92%) Sachsen
! 51% Brandenburg 0,08
polregion Thiringen @5 %)
Rhein-Ruhr Hessen %i’z:fﬁ) Hessen 0,06
(3,1 %)
Rhenland: Bremen 0,06
alz
(21’,763;) Niedersachsen 0,05
Saarland
©a %/‘;)' Saarland 0,05
Bayern
ﬁtuftga;t/ Mecklenburg-Vorpommern || 0,05
EIAERIALS Miinchen
Rheinland-Pfalz 0,05
Baden-
Wertembere Sachsen-Anhalt 0,01
D gesamt 0,15

Quelle: Bundesverband Deutsche Start-ups, KPMG, Uni Duisburg-Essen (Lehrstuhl fiir E-Business und E-Entrepreneurship, Prof. Dr. Tobias Kollmann, netCAMPUS), Statistisches Bundesamt, Statista Analyse (2017)
Grafik: eigene Darstellung in Anlehnung an Bundesverband Deutsche Start-ups, KPMG, Uni Duisburg-Essen (Lehrstuhl fir E-Business und E-Entrepreneurship, Prof. Dr. Tobias Kollmann, netCAMPUS)

Anmerkung: Die Daten stammen aus dem Deutschen Start-up Monitor (DSM), fiir den jahrlich Datensétze von Griindern und Fiihrungskraften (Geschaftsfiihrung/C-Level) von Start-ups online

erhoben werden. Dazu erhalten die Griinder und Geschéftsfuhrer einen speziellen Befragungslink per E-Mail, der ausschlieRlich Giber ausgewahlte Multiplikatoren versendet wird. Dem DSM 2016 liegen

nach Abschluss der Datensatzbereinigung 1.224 Datensatze von Griindern und leitenden Angestellten zugrunde. Die hier gezeigte Statistik beruht auf diesen Datensatzen.
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Gemessen an den Griindern je 10.000 Erwerbstatige ist
Hamburg sogar die neue Griinderhauptstadt in Deutschland

129(-17)
Rang Rang 253 (+7)
2013 - 2015 A 2014 - 2016 g 125(-7)
Schleswig-
Holstei
Hamburg 2 i 1 W l Mecklenburg
Berlin 1 . 4 2 167(-15)  Hamburg ~ VO'PO™MMeM 535 26)
Hessen 3 — 3
145 (-14)
Bremen 4 - 4 Bremen 76 (+6)
Berlin
Bayern 6 ‘ 5 154 (-9) | .
' Niedersachsen o oo
Nordrhein-Westfalen 5 ‘ 6 — Anhalt 147 (+9)
Nordrhein-
Sachsen 12 3 7 Westdlen 19510 227
Niedersachsen 7 ‘ 8 128 (-18) Sachsen
q b Thiringen
B -Wartt 10 ' 9
aden-Wirttemberg Hessen
Schleswig-Holstein 8 ‘ 10 Rheinland-
Pfalz
Rheinland-Pfalz 9 ‘ 11 124 (+13) .
Mecklenburg-Vorpommern 14 ‘ 12 58(-3)
Saarland 15 ' 13 Saarland 131(-12)
Bayern
Thiringen 11 Y 14
Baden-
Brandenburg 13 ‘ 15 e
Sachsen-Anhalt 16 - 16

Anmerkung: Jahresdurchschnittliche Anzahl von Griindern je 10.000 Einwohner im Alter von 18 bis 64 Jahren im Zeitraum 2014 bis 2016. Veranderung zur Vorperiode 2013 bis 2015 in Klammern
Quelle: KfW Griindungsmonitor 2017, Grafik: eigene Darstellung in Anlehnung an KfW Griindungsmonitor 2017
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Bezogen auf die Griindungsvoraussetzungen ist Berlin aus Griindersicht weiterhin

der Top-Standort fiir Start-ups — Hamburg auf Platz 3
Rahmenbedingungen werden von Griindern in Hamburg eher pessimistisch bewertet

,Was meinen Sie: Welche Bundeslander in »Wie bewerten Sie allgemein die aktuellen

Deutschland bieten derzeit die besten Rahmenbedingungen fiir Start-ups in lhrem

Voraussetzungen fiir junge Griinder?” Bundesland?“
Angaben in %; Mehrfachnennungen méglich, Vorjahreswerte in Angaben in %
Klammern
Berlin 78 (80) Berlin 52 34 9
Bayern 36 (35)
Hamburg 33 (26) Baden-Wiirttemberg 41 27 23 n
Nordrhein-Westfalen 15 (18)
Baden-Wirttemberg 10 (10) Nordrhein-Westfalen 30 47 10 EE
Hessen 3(1)
Niedersachsen 2 (1)

B 2 4 1 1
Sachsen 2 (-) S 6 > ?
Brandenburg 1(2)
Bremen 10) Hamburg 24 23 35
Rheinland-Pfalz 1(1)
Saarland 1(-) Deutschland 35 37 17
Thiiringen 1(-)

Gut Eher schlecht
Eher gut - Schlecht

Quelle: Start-up-Barometer Deutschland 2015, EY, Darstellung in Anlehnung an Start-up-Barometer Deutschland 2015, EY
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eHealth Start-ups sind in Hamburg primar im Software-Umfeld aktiv —

Verteilung entlang des Behandlungspfads sehr homogen In Summe 25 Startyps
identifiziertt

1 2 3 4

Pravention Diagnose Therapie Versorgung/
Genesung

Hardware ®ry °19% _ _ 3%
Software
und ‘25% ‘14% ‘20% ‘20% 80 %
Services
Data-
Manage- ®2% O6% 6% ®3% 17 %
ment

30% 20 % 26 % 24 %

1. Quelle: LSP Digital-/Statista-Analyse (2017); Verteilung hochgerechnet (Datenbasis: 44 Start-Ups aus Hamburg und dem Umland)
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Die identifizierten Start-ups lassen sich grob in vier Kategorien clustern -
Forderansatze differieren je nach Status quo der Unternehmensphase

START-UP SEGMENT BESCHREIBUNG

,The Almost }> Seit mehreren Jahren aktiv im eHealth-Markt
Established” =  Proof-of-Concept” bereits erbracht
= Erzielt bereits Umséatze > € 2 Mio.
= Verfligt Gber interessante Technologie, Geschéftsidee
= Hat (ggf.) bereits Funding erhalten

»Good Busin-ess., }> = Verfligt Uber interessante Technologie, skalierbare Geschaftsidee

Concepts, MIIISSIng » Fehlende Ressourcen in der Organisation, insbesondere im Vertrieb zur Skalierung
Sales Power des Geschaftsmodells

,Very Beginners“ }> = Verfligt Uber interessante Technologie, Geschaftsidee

= Umsetzung noch in den Anfangen, ggf. noch Produkt in Beta-Phase
= Geschaftsmodell noch nicht ausdifferenziert
» Fehlende Finanzierung

»Missing Monetization }> = Verfligt Gber interessante Technologie, Geschaftsidee
Model” = Umsetzung noch in den Anfangen, ggf. noch Produkt noch in Beta-Phase
= Fehlendes Monetarisierungs-Modell, derzeitiger Ansatz beruht z. B. auf
Spendenmodell
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Standortfaktoren: Fokus , Finanzierungsangebote”

STANDORTFAKTOREN

e Finanzierungsangebote (privat/6ffentlich)

Quelle: LSP Digital, Statista: Unternehmensbefragung (2017) und Expertenworkshops sowie Einzelinterviews (2017)
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Zusammenfassung ,Finanzierungsangebote”

Erkenntnisse 1 Die Finanzierung von jungen Unternehmen und innovativen Ideen ist stets einer der
zentralen Hebel fir den Durchbruch neuer Technologien

2 Gerade im eHealth-Kontext kommt diesem Thema auf Grund der z. T. sehr
kostenintensiven Vorstudien sowie eines haufig komplexen und langen Prozesses flir
die Aufnahme in den Leistungskatalog eine besondere Rolle zu

3 Nurwenn junge Unternehmen und innovative Ideen ausreichend Funding —
bestehend aus 6ffentlichen Fordermitteln und/oder privatem Kapital — erhalten, kann
sichergestellt werden, dass die neuen Anwendungen und Hardware zur Marktreifen
gebracht werden konnen. Gemal der Unternehmensbefragung ist die Finanzierung
eine zentrale Hiirde in Hamburg. Die Sekundarstudie kommt zu dem Schluss,
dass ein entsprechendes Angebot vorhanden ist, gleichwohl aber Entwicklungsbedarf
existiert (z. B. im Bereich Corporate Venturing)

Status quo A In Hamburg existieren zahlreiche Forderinstitutionen und Vehikel, um junge
Hamburg Unternehmen in der Friihphase lhres Unternehmens zu unterstiitzen. Das insgesamt
investierte Kapital ist im Bundeslandvergleich gleichwohl als eher gering anzusehen

B Dies zeigt exemplarisch der Vergleich der investierten Fordersumme der
Innovationsfonds der Lander. Hier liegen Bayern, Berlin und Sachsen-Anhalt deutlich
vor Hamburg (Bsp. Innovationsstarter: 2012-2015 rund 12 Mio.€)

C Auch im Bereich der privaten Investments liegt Hamburg nur im bundesweiten
Mittelfeld. Dieses Bild bestatigt sich bei der Analyse der Anzahl der VC-Firmen (in
Summe wurden 42VC in HH identifiziert; Berlin:11). Die Expertengesprache mit den
Griindern deuten zudem auf eine eher konservative Einstellung der privaten
Hamburger Investoren hin

1. Anzahl der im BVK organisierten Beteiligungsgesellschaften (2017)
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Grofte Sorge von Start-ups ist die Finanzierung — Hamburg bietet mit seinen finf

Forderinstitutionen zahlreiche Forderprogramme und Initiativen fiir Innovationen an
Finanzierung von Start-ups: Forderinstitutionen in Hamburg

Was macht lhnen derzeit am meisten Sorge?

Ausgewadhlte Forderinstitutionen in Hamburg

(Untersuchungsgebiet: Deutschland)

Finanzierung

Rechtliche Rahmen-
bedingungen

Konkurrenzsituation
Risiken bei der
Geschéftsentwicklung
Politische Rahmen-
bedingungen
Fachkraftemangel
Steigende Kosten

fir Mieten, etc.

Konjunkturelle
Entwicklung

Visaprobleme fir
ausldandische Mitarbeiter

5%

3%
7%

14 %

14 %
12 %

38%
44 %

33%

24 %

30 %
28 %

27 %

20 %

22%

21%

20 %

36 %

2015
2014

Quelle: EY Start-up Barometer Deutschland 2015, Férderdatenbanken des BMWI 2017

Forderinstitution Angebot(e) der Institution

7 BG

¥ BURGSCHAFTSGEMEINSCHAFT
HamMBURS

=

s Hamburg

@ Lawaetz-Stiftung

IFB | Hamburgische
HAMBURG | Farcersank

IFB |innovations
starter

Ausfallblrgschaften der Biirg-
schaftsgemeinschaft Hamburg

Beteiligungskapital der BTG
Beteiligungsgesellschaft Hamburg
mbH

Grindung von Kleinstunternehmen
durch Erwerbslose
(Hamburger Kleinstkreditprogramm)

Hamburg-Kredit — Griindung und
Nachfolge; Hamburg-Kredit
Innovation

InnoRampUp; Innovationsstarter
Fonds
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Offentliche Finanzierung iiber Linderfonds: Im Vergleich zu fiihrenden

Bundeslandern investiert Hamburg relativ wenig in Start-ups
Absolute Betrachtung

Durchschnittliches Investitionsvolumen p. a.

. Hambur,
je Bundesland :

. € 3 Mio. Name des Fonds IFB Innovationsstarter GmbH
M > 10 Mio. € p. a. €1,7 Mio. Hamburg www.innovationsstarter.com
M >3-10Mio.€p. a. L

>0-3 Mio. € ppa Fiolsin Trager 100 % Tochter der Hamburgischen Investitions-
- -&p.a. < € 1 Mio. und Férderbank
0 Mio. €p. a. Ve ind
< €1 Mio. Griindung 2012
Bremen o Fonds und Fondslaufzeit Innovationsstarter 2012 — 2015
. ~ e
Saceen 72 = Fondsvolumen insgesamt Innovationsstarter € 12 Mio.
{_€ 10 Mio.
., Branden- . - . ) : . ’
. i Maximale Beteiligungsh6he Pari-Passu-Modell: max. € 0,5 Mio. (pro Finanzierungs-
< ﬁogrml-o' pro Unternehmen (absolut und  runde); insgesamt max. € 1 Mio. Alternativ: Nachrang-
Westfalen in %) darlehen mit Laufzeit von 6 Jahren, ,,marktgerechte”
Verzinsung, die fiir bestimmten Zeitraum gestundet wird
< gegen Beteiligung in Hohe von 15 % der Geschéftsanteile
Hessen Thiringen
@ Investitionsvolumen p. a. € 3 Mio.
R et Branchenschwerpunkte Keine
Saarland
Standortvorgaben fiir Sitz oder Betriebsstatte in Hamburg
€30 Mi Zielunternehmen
io.
€1,6 Mio. Bayern Maximales Alter des 6 Jahre

Baden-

g Zielunternehmens
Wiirttemberg

Registrierungsverfahren fiir Nein
Lead-Investoren

Bayern, Thiiringen, Berlin und Sachsen-Anhalt investieren fast 2/3 des 6ffentlichen Kapitals aus Landersicht

Quelle: Lutz Abel 10/2014, Grafik: eigene Darstellung in Anlehnung an Lutz Abel 10/2014
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Privates Kapital: In Berlin wurde 2015 mit ca. 45 % des Investitionsvolumens

aller Bundeslander am meisten Risikokapital investiert
Venture Capital: Anzahl Unternehmen und Investitionen nach Bundeslandern/Branchen in 2015

Investments durch VCs 2015 Investments durch VCs 2015
Unter- Unter-

Bundeslinder nehmen Mio. € % Branche nehmen iz e
Berlin 164 348,36 44,7 Komm.techn./-inhalte 111 187,05 24,0
LRV 117 174,16 223 Comp./Unterh.elek. 173 148,31 19,0
Nordrhein-Westfalen 93 91,67 11,8 Life Sciences 159 167,93 21,5
bl e 83 32,82 42 Konsumgiiter/Handel 62 84,96 10,9
Baden-Wiirttemberg 28 31,27 4,0
T 38 20,39 26 Verbraucherdienstlg. 38 76,56 9,8
Hamburg 30 18,65 2,4 Finanzdienstleistg. 11 34,95 4,5
Hessen 11 15,25 2,0 Energie/Umwelt 28 27,55 3,5
Sachsen 51 14,49 1,9 Untern.-/Ind.erzeug. 69 19,82 2,5
Thiiringen 21 9,22 1,2

Untern.-/Ind.dienstl. 48 17,42 2,2
Sachsen-Anhalt 16 7,90 1,0
Rheinland-Pfalz 7 5,28 0,7 Transportwesen 13 8,81 11
Schleswig-Holstein 35 5,08 0,7 Chemie/Werkstoffe 10 6,64 0,9
Niedersachsen 20 2,40 0,3 Bauwesen 1 0,05 0
Mecklenburg-Vorp. 6 1,85 0,2 Unbekannt 1 0,02 0
Saarland 4 1,28 0,2 Immobilien 62 0 0
Bremen 0 0 0 Landwirtschaft 0 0 0

Nur Unternehmen und Investitionen des Bundesverbands Deutscher
Kapitalbeteiligungsgesellschaften beriicksichtigt®

1. U. a. keine auslandischen Gesellschaften oder Corporate VCs; kein Anspruch auf Vollstandigkeit
Quelle: BVK 2016
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Gemessen an den im Bundesverband Deutscher Kapitalbeteiligungsgesellschaften
organisierten VC-Firmen liegt Hamburg unter dem Bundesdurchschnitt CKeme VOIIStandige))

Abdeckung
o 77
24 o —
=
[
=
<
L
11 10
v 8
VCs je Bundesland: & 4,8
__________________ 4 |\ = _______B _ ________ ¥ _ _______1__-B___
1 1 2 1 1 1 2
0 0 0
BW BY BE BB  HB HE MV NI NW RP SL SN ST SH TH Deutsch-
land

Die im BVK organisierten Kapitalgesellschaften reprasentieren laut eigener Aussage ca. ein Drittel
aller in Deutschland tatigen Kapitalbeteiligungsgesellschaften

Lo

s

Quelle: BVK 2017
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Standortfaktoren: Fokus ,Lebensqualitat”

STANDORTFAKTOREN
o0
o ©°
o o
e o
e o
o o

o Lebensqualitat coo
o0
o0
e o
oo

Quelle: LSP Digital, Statista: Unternehmensbefragung (2017) und Expertenworkshops sowie Einzelinterviews (2017)
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Zusammenfassung ,Lebensqualitat”

Erkenntnisse 1 Neben wirtschaftlichen Parametern werden auch ,weiche” Faktoren wie die
Lebensqualitat als ein relevantes Kriterium fiir die Attraktivitat eines Standortes
angesehen. Dies bestatigen sowohl die Unternehmensbefragung als auch die
Experteninterviews

2 Hierzu zihlen neben messbaren Faktoren wie z. B. Gehaltsniveau auch subjektive
bzw. emotionale Faktoren, die vor allem durch Befragungen analysiert wurden

3 Unterschiede in Deutschland zeigen sich vor allem bei wirtschaftlichen, sozialen,
kulturellen sowie freizeitorientierten Faktoren

Status quo A Hamburg wurde im Rahmen der Experteninterviews sowie der
Hamburg Unternehmensbefragung durchweg eine sehr hohe Lebensqualitat testiert

Dies bestatigen auch unterschiedliche Analysen, die die Lebensqualitat verschiedener
internationaler und nationaler Stadte auf Grundlage unterschiedlicher Parameter
miteinander vergleichen (u. a. politische, soziale, wirtschaftliche Aspekte sowie
personliche Sicherheit, Bildungs- und Verkehrsangebote)

C im Gegenzug hierzu zdhlen die allgemeinen Lebenshaltungskosten (u. a. Miete,
Internetanschluss, Lebensmittel etc.) in Hamburg zu den hochsten in Deutschland

D Dies wird gleichwohl durch ein sehr hohes Lohnniveau (liber-)kompensiert



LSPdigital statista%a

Gesundheitswirtschaft
Hamburg

Hamburg gehort, gemessen an der Lebensqualitat, zu den beliebtesten Stadten welt-
und deutschlandweit, ist jedoch auch eine der deutschlandweit teuersten Stadte
Stadterankings nach Lebensqualitat und Lebenshaltungskosten in 2015

Weltweites Stadterankings nach Lebensqualitét? Stadteranking nach Lebenshaltungskosten?
2015 (Auszug Deutschland) (Basis = Prag [100])

4 Miinchen 1 Heidelberg 184
6 Diisseldorf 2 Dusseldorf 173

3 Minchen 173
7 Frankfurt 4 Hamburg 169
14 Berlin 5 Frankfurt a. M. 166
16 Hamburg 6 Mainz 159
21 Stuttgart 7 Berlin 158

8 Stuttgart 157
25 Nurnberg 9 K5ln e
59 Leipzig 10 Rosenheim 152

1. Bewertet wurden 230 GroRstadte nach 39 Kriterien wie u. a. politische, soziale, wirtschaftliche und umweltorientierte Aspekte. Weiterhin kommen dazu personliche Sicherheit, Bildungs- und Verkehrs-
angebote sowie andere 6ffentliche Dienstleistungen

2. U. a. bericksichtigt: Internetanschluss, Miete, Lebensmittel

Quelle: Mercer Ranking 2015, Expatistan (2017)



/\., ;, LSPdigital statista¥a

Gesundheitswirtschaft
Hamburg

Hamburg liegt im Gehaltsvergleich insgesamt
an erster Stelle im Bundesvergleich

Bruttoverdienst in € Fokus Hamburg (Bruttoverdienst in €)?

Bundes-
durchschnitt

Nieder-
sachsen

Sachsen-
Anhalt

€4.854 €3.843

Dies erhoht die Attraktivitat fiir Arbeitnehmer,
erschwert gleichzeitig aber auch die Mitarbeiterakquise fiir (junge) Unternehmen

1. Bezogen auf Vollzeitarbeitskréfte
Quelle: Statistisches Bundesamt 2015
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Standortfaktoren: Fokus , Traditionelle Infrastruktur”

STANDORTFAKTOREN
o0
e o
e o
e o
e o
e o
oo

© Traditionelle Infrastruktur in der Gesundheitswirtschaft ceoeo
ee
e o
o0

Quelle: LSP Digital, Statista: Unternehmensbefragung (2017) und Expertenworkshops sowie Einzelinterviews (2017)
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Zusammenfassung ,Traditionelle Infrastruktur”

Erkenntnisse 1 GemaR der Unternehmensbefragung kann die traditionelle Infrastruktur als ein
wesentlicher Faktor fur die Attraktivitat eines zentralen eHealth Clusters angesehen
werden

2 Das vorhandene Know-how in Form von personellen Ressourcen, Prozessen und
infrastruktureller Ausstattung kann die Basis bzw. der natirliche Nukleus fur ein
eHealth-Okosystem darstellen

3 Uberdies ermoglicht das Vorhandensein traditioneller Unternehmen auch den Aufbau
einer direkten ,Testumgebung” fir innovative Anwendungen

A Einschrinkend kann laut den Experteninterviews aufgefiihrt werden, dass die Existenz
gesundheitsspezfischer Unternehmen und die damit haufig verbundenen tradierten
und etablierten Verhaltensmuster Innovationen hemmen kénnen

Status quo A Hamburg zeichnet sich bei der Anzahl der gesundheitsspezifischen Unternehmen
Hamburg sowohl in den Kern- (+22 %) sowie den Vorleistungs-/Zulieferbereichen (+65 %) durch
eine Uberproportional hohe Anzahl an klassischen Gesundheitsunternehmen aus

B In den Randbereichen (z. B. Sport und Freizeit) sind die Unternehmen hingegen
(leicht) unterreprasentiert (-13 %)

C Dieses Bild bestatigt sich auch im Rahmen der ,Wertschépfungsketten-Analyse”, die
zeigt, dass in Hamburg vor allem in den Bereichen ,,Diagnose” und ,Therapie” eine
Vielzahl an Unternehmen vertreten ist. Im Gegensatz hierzu sind in der ,,Praventions-
phase” gemessen am Bundesdurchschnitt weniger Unternehmen vertreten



Gesundheitswirtschaft
Hamburg

statista %a

LSPdigital

yTraditionelle Industrie”: Auf Grundlage der ,,Gesundheitszwiebe

Unternehmen der Gesundheitswirtschaft identifiziert

- ~ Software-Anbieter

~
~

~
~
~
~

Ill

L Sport und Freizeit N
a Medizin- und N
Anforderungen III Gerontotechnik \
an Unter- . \
g =% |
nehmen : %%,
] 2> \
- 1 ©.C,
. (Haupt')5|t2m 1 St%t.lund % I‘I
! ambulante

Hamburg ! Versorgung ,'I

. ! 1
= Uber WZ-Code \ 1

oder sonstige \ :'I Kernbereiche

\

Quellen eindeutig \ 7 )

identifiziatl \ Pharmazeutische . Vorleistungs- und

iaentirtizierbar N\ Industrie ,,’ Zulieferbereiche

AN Service-/ e .
N betreutes R Randbereiche
NN Wohnen e
\‘\\\ Telekommunikation ’,r” Periphere Anbieter

Periphere Anbieter unter , Netzwerke“ beriicksichtigt und analysiert

1. Exkl. Biotechnologie
2. AusschlieBlich Forschung und Entwicklung
Quelle: Institut fur Arbeit und Technik, Grafik: eigene Darstellung in Anlehnung an (IAT)

wurden

Quellen

Statistisches
Bundesamt
Bundesarztekammer
Bureau van Dijk
Deutsche Apotheker-
und Arztebank
Zentralinstitut far die
kassenarztliche
Versorgung in
Deutschland

Statista
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Vor allem in der Gesundheitswirtschaft im engeren Sinne zeichnet
sich Hamburg durch ein hohes Unternehmensaufkommen aus

Kernbereich Vorl_elstungs-_ und Randbereiche
Zulieferbereiche

Anzahl der Unternehmen in HH Anzahl der Unternehmen in HH Anzahl der Unternehmen in HH
> 4.237 > 661 > 687
Differenz zum Vergleichsindex Differenz zum Vergleichsindex Differenz zum Vergleichsindex
+22 % +65 % -13 %
Stationdre/ambu- Gesundheits- .
lante Versorgung 3.628 handwerk 122 Sport und Freizeit 345
. L Service/be-
Augenoptiker | 91 Medizintechn. 88 treutes Wohnen 342
Biotechn.
Apotheken || 364 (nur F & E) 39
Verwaltung und 29 Handel m. Gesund-
Versicherung heitsprodukten 366
. Pharmazeutische
sl | 22 Industrie &
F&E 03

(ohne Biotechn.)

Nicht enthalten: Psychologen, Physiotherapeuten, Heilpraktiker

Quellen: LSP/Statista-Analyse (2017), Bureau van Dijk, Creditreform, Statistische Amter der Lander, Statistisches Bundesamt, Statista, Bundesarztekammer, Deutsche Apotheker-und Arztebank, Zentralinstitut
flr die kassenérztliche Versorgung
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Diese Aussage bestatigt sich auch beim Bundesvergleich entlang des Behandlungs-
pfads: Hamburger Unternehmen vor allem in den Kernbereichen vertreten

Indexierte Vertretung Hamburger Unternehmen entlang des Behandlungspfads

3. Therapie 4. Versorgung/Genesung

B <80% 85—105 % > 105 %

Werte indexiert gegeniiber Anzahl Unternehmen je Behandlungsphase im Bundesvergleich

Quellen: LSP/Statista-Analyse (2017), Bureau van Dijk, Creditreform, Statistische Amter der Lander, Statistisches Bundesamt, Statista, Bundesarztekammer, Deutsche Apotheker-und Arztebank, Zentralinstitut
flr die kassenérztliche Versorgung
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Standortfaktoren: Fokus , Internationalitat”

STANDORTFAKTOREN
o0
o ©°
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o Internationalitat ceeo
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Quelle: LSP Digital, Statista: Unternehmensbefragung (2017) und Expertenworkshops sowie Einzelinterviews (2017)



LSPdigital statista%a

Gesundheitswirtschaft
Hamburg

Zusammenfassung ,Internationalitat”

Erkenntnisse

Status quo
Hamburg

1

Sowohl die Unternehmensbefragung als auch die Experteninterviews zeigen, dass
Internationalitat als eine wichtige Komponente fiir den Aufbau eines zentralen
eHealth-Clusters angesehen wird

Als Begriindung werden neben der kulturellen Vielfalt, die haufig mit einer
gesteigerten Offenheit und Kreativitat einhergeht, vor allem der , Ideenfluss” und das
»Mindset” internationaler Unternehmen und Mitarbeiter aufgefiihrt

,Der Blick Giber den Tellerrand” kann helfen, relevante Entwicklungen anderer Lander,
z. B. Niederlande oder USA, die in lhrer eHealth-Entwicklung bereits weiter
fortgeschritten sind, zu identifizieren und zu adaptieren

Die Unternehmensbefragung, die Expertenworkshops und die Sekundaranalyse
kommen zu dem Ergebnis, dass Hamburg zu einer der internationalsten Stadte in
Deutschland gezahlt werden kann

Gemessen am Umsatz der auslandskontrollierten Unternehmen nimmt Hamburg in
Deutschland sogar eine Fiihrungsposition ein

In weiteren Kategorien (z. B. ,,Anteil auslandischer Studenten”, ,, Anteil auslandischer
Arbeitnehmer”) ist Hamburg im Mittelfeld zu finden
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Gemessen an den Auslandsiibernachtungen sowie dem Anteil der auslandischen

Studierenden liegt Hamburg im deutschen Mittelfeld
Auslandische Studierende, Auslandslibernachtungen und beliebteste Reisestadte (2015)

Baden-Wirttemberg
Bayern

Berlin

Brandenburg
Bremen

Hamburg

Hessen
Mecklenburg-Vorpommern
Niedersachsen
Nordrhein-Westfalen
Rheinland-Pfalz
Saarland

Sachsen
Sachsen-Anhalt
Schleswig-Holstein
Thiiringen

Deutschland

Quelle: Statistisches Bundesamt, DZHW, 2015

12,7 %
10,8 %
17,3%
14,5%
14,4 %
11,1 %
13,5%
6,6 %
9,4 %
11,4 %
10,1 %
14,2 %
13,7 %
11,8 %
7,5%
11,7 %
11,9%

11,1 Mio.

Anteil auslandischer Studierender Auslandsiibernachtungen nach
an deutschen Hochschulen in 2015 Bundesldndern in 2015

17,6 Mio.

13,6 Mio.

1,0 Mio.
0,5 Mio.
3,1 Mio.
7,1 Mio.
1,0 Mio.
3,7 Mio.
10,1 Mio.
5,4 Mio.
0,5 Mio.
1,9 Mio.
0,6 Mio.
2,0 Mio.
0,6 Mio.

Beliebteste Reisestadte nach aus-

landischen Ubernachtungen in 2015

Berlin
Minchen
Frankfurt/Main
Hamburg
Kéln
Dusseldorf
Stuttgart

Niirnberg

7,0 Mio
3,9 Mio
3,1 Mio.
2,1 Mio.
1,8 Mio.
1,1 Mio.
1,0 Mio.

13,6 Mio
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Auslandskontrollierte Unternehmen tragen in Hamburg liberproportional

zum Gesamtumsatz aller Unternehmen bei

Umsatzanteile an allen Unternehmen (%)

Hamburg ist ein
H 30 und mehr

M 23 bis unter 30
16 bis unter 23 Schleswig-
. Holstein
13 bis unter 16
M Unter 13

Mecklenburg-
Vorpommern

*Berlin

Branden-
Sachsen- burg
Anhalt

Nordrhein-
Westfalen

Rheinland-Pfalz

Bayern

Baden-
Wairttemberg

Quelle. Statistisches Bundesamt 2014

zentraler Hub fiir Unternehmen
- aus dem Ausland

Umsatz auslandskontrollierter Unternehmen

(Mrd. €)

D gesamt
Nordrhein-Westfalen
Hamburg

Bayern

Hessen
Baden-Wirttemberg
Berlin
Niedersachsen
Schleswig-Holstein
Rheinland-Pfalz
Sachsen-Anhalt
Brandenburg
Sachsen

Bremen

Thiringen

Saarland

Mecklenburg-Vorpommern

[ B 1.355,8
332,1
244,7
203,7
158,7
137,4
68,5
60,9
35,9
26,1
22,1
16,8
16,0
14,3
7,3
5,8
5,6
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Standortfaktoren: Fokus , Regulatorik”

STANDORTFAKTOREN

€® Regulatorik eoCe
]

Quelle: LSP Digital, Statista: Unternehmensbefragung (2017) und Expertenworkshops sowie Einzelinterviews (2017)
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Zusammenfassung ,,Regulatorik”

Erkenntnisse Bei eHealth-Anwendungen werden, je nachdem welche Risiken ihre Nutzung fiir den

Patienten haben kdnnen, vier Risikoklassen unterschieden

Je nach Risikoklasse einer eHealth-Anwendung unterliegen diese einer Reihe von
gesetzlichen Regularien, die bundesweit einheitlich geregelt sind

Aus den Expertenworkshops geht hervor, dass die Vielfalt der Regularien der
Gesundheitswirtschaft fiir Start-ups ein Barriere darstellen

S W N =

Die Nutzung von eHealth-Anwendungen, die eher einen informativen Charakter
haben, unterliegen derzeit keinerlei gesetzlichen Regularien

Status quo A eHealth-Anwendungen der Stufe 1b, 2 und 3 sind betroffen von bundesweit

Hamburg einheitlich geregelt Regularien (Bundesdatenschutzgesetz, Patientenrechtegesetz,
Medizinproduktegesetz etc.). Somit ergeben sich fiir den Standort Hamburg hierbei
keine Differenzierungsmaoglichkeiten

B Expertenworkshops und -interviews haben gezeigt, dass gerade von jungen
Unternehmen mit wenig Erfahrung in der Gesundheitswirtschaft eine zentrale und
moglichst kostenlose Beratungsmaoglichkeit gewlinscht wird

C Expertenworkshops haben ebenso ergeben, dass Patienten sich eine Orientierung
beim Thema Datenschutz und Datensicherheit von eHealth-Anwendungen wiinschen
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eHealth-Anwendungen werden, je nachdem welche Risiken ihre Nutzung fiir den
Patienten haben kénnen, in vier Risikoklassen eingeteilt

Klasse 1a:
Darstellung von allg.
Gesundheitsinformationen

e Zugriff auf nicht-
personalisierte
Informationen

* \Vereinfachung der
Informationssuche

Beispiele:

INFORMATIONEN UBER
MIGRANEARTEN

Quelle: Neumann et al., 2016, S. 28

Risikoklassen von eHealth-Anwendungen

Klasse 1b:
Sammlung
individueller
Patientendaten

Individuelle Daten-
speicherung ggf.
durch Sensoren
Grafische
Aufbereitung der
Daten

Uberwachung von
Therapien

ELEKTRONISCHES
MIGRANETAGEBUCH

Risiko aus Sicht des Nutzers

Klasse 2:
Unterstitzung des

Patienten bei der Diagnose/
Therapie

Individuelle Daten-
sammlung

Auswertunﬁ der
Daten durc
Algorithmen

Diagnose und

Therapie-
empfehlungen

HINWEIS AUF
KRANKHEITSBILDER

UND BEHANDLUNGS-

OPTIONEN

Klasse 3:
Ersetzen des

Leistungserbringers
bei Diagnosestellung und
Therapieentscheidung

Ersetzen des
Leistungserbringer
bei Diagnose und
Therapie-
entscheidung

FESTSTELLUNG EINER
ERKRANKUNG,
FESTLEGUNG
DER THERAPIE
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Je nach Risikoklasse einer eHealth-Anwendung unterliegen diese einer Reihe
von gesetzlichen Regularien, die bundesweit einheitlich geregelt sind

RISIKOKLASSEN VON EHEALTH-ANWENDUNGEN

Klasse 1a: Klasse 1b: Klasse 2: Klasse 3:
Darstellung von allg. Sammlung Unterstitzung des Ersetzen des
Gesundheitsinformationen individueller Patientendaten Patienten bei der Diagnose/ Leistungserbringers

Therapie bei Diagnosestellung und

Therapieentscheidung

Sicherheit der vom Nutzer eingegebenen Daten
Bundesdatenschutzgesetz
Telekommunikationsgesetzes
Telemediengesetz

Freiheit des Patienten, lber seine Daten zu verfligen

Keine .
Patientenrechtegesetz

Regulierung

Einflhrung einer digitalen Infrastruktur sowie digitaler Anwendungen
eHealth-Gesetz

Zulassungsverfahren von Medizinprodukten (auch Software)
Medizinproduktegesetz

Aufgrund der bundesweite einheitlichen Regelung der gesetzlichen Regularien,
ergeben sich fiir den Standort Hamburg hierbei keine Differenzierungsmaéglichkeiten

Anmerkung: kein Anspruch auf Vollstandigkeit
Quelle: Neumann et al., 2016, S. 28
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Standortfaktoren: Fokus , Immobilien”

STANDORTFAKTOREN

o0
® O
@ Immobilien YY)

Quelle: LSP Digital, Statista: Unternehmensbefragung (2017) und Expertenworkshops sowie Einzelinterviews (2017)
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Zusammenfassung ,,Immobilien”

Erkenntnisse 1 Immobilien sind gerade in der Griindungsphase eines Unternehmens ein zentraler
Kostenhebel

2 Vor diesem Hintergrund stellt das Angebot an passenden Immobilien sowie der
korrespondierende Mietpreis ein zentrales Kriterium bei der Auswahl eines
Standortes dar

3 In Deutschland zeigt sich eine klare Tendenz steigender Mietpreise fiir Gewerbe-
immobilien in GrolSstadten, wohingegen die Preise in der Periphere z. T. fallen

Vor diesem Hintergrund entwickeln sich immer neue Arbeits- und Wohnformen, um
dennoch in zentralen Lagen Immobilien nutzen zu kénnen (z. B. Co-Working/-Living
Spaces). Die Vernetzung untereinander ist ein weiterer Aspekt dieser Arbeitsformen

5 Oberdies zeigen die Expertengespriche, dass auch die raumliche Nihe zu
medizinischen Einrichtungen und Anbietern als sehr relevant fiir die Standortwahl zu
einzustufen ist (inkl. Technologiezentren)

Status quo A Im Vergleich zu anderen GroRstidten zeichnet sich Hamburg durch ein
Hamburg vergleichsweise geringes Angebot an , kleinen” und ,,sehr groRen” Flachen aus

B Damit einhergehend sind die Mietpreise in Hamburg in den vergangenen Jahren
kontinuierlich gestiegen, wenn auch geringer als in anderen GroRstadten wie
Minchen oder Berlin

C In Summe erschweren diese Faktoren fiir kleine und mittelstindische Unternehmen
erheblich das Anmieten passender Raumlichkeiten

D Als Gegentendenz hierzu hat sich ein vergleichsweise groRes ,Co-Working-Space*“-
Angebot entwickelt, das im Vergleich zu Berlin aber eher auf exklusive Angebote zielt
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Hamburg im GrofB3stadtvergleich mit geringeren Biliromieten als Frankfurt,
Miinchen und seit auch kurzem Berlin — noch vergleichsweise teuer

Durchschnittliche Mietpreise fiir Buroflache (Nettokaltmiete je m2in €)

& Preis je m?

20 \
19 -+
\ Frankfurt
=1 / .
18 am Main
17 -~
Berlin
16 Miinchen
15
Hamburg
14 4———"
13 1 Kaln
12 S
11 1
=
0T Jahr
2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016

Quelle: Engel und Volckers, Colliers, Ellwanger und Geiger (Stand 2017)
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Raummangel: Sowohl Start-ups als auch GroRmieter haben in Deutschland

das gleiche Problem — die kleinen und gro3en Flachen werden knapp
Angebotsentwicklung von Buroflachen von 2013 bis 2015

HAMBURG

ok 13,5 %
-1,2 A:' -0,7%
35,4 %
+0,5% 43,0 %
+1,4%
25— 150 m2
6.6 % 41% 150—500m2
’ 0o b
-15,0% Kt
38,9 %
-4,2 %
50,4 %
+46,6 %
Miinchen

39,2 %
+15,5 %

I 500 - 2.500 m?
I 2.500 - 15.000 m?

41,4 %
+6,3 %

5,0%

-47,8 %

4,7 %

-17,9%

Hinweis: Angabenin % des Gesamtangebotes. Trendentwicklung von 2013 bis 2015 in % und in griin sowie rot hervorgehoben; Datenbasis: Angebotsfalle

Quelle: Marktbericht Gewerbe 2016, Immobilienscout24.de, Grafik: Grafik: eigene Darstellung in Anlehnung an Marktbericht Gewerbe 2016, Immobilienscout24.de

8,7 % Frankfurt
-46,2 %
47,1 %
+16,9 %
27,9 %
-7,.8%
Berlin
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Deutschlandweit konnten 263 Co-Working-Spaces identifiziert werden — Hamburg

mit 8 % der Co-Working-Spaces auf Platz 2 hinter Berlin — Angebote relativ teuer
Anzahl der Co-Working-Spaces in ausgewahlten Stadten

GESAMT Deutschland (263)

20 Hamburg ‘ 8%
. ‘ — Berlin 69
6ln
™
®
7 Frankfurt a. M. ‘—@
@ ’ Munchen 12

Quelle: Co-Working.de
Anmerkung: Ergebnis nur indikativ — kein Anspruch auf Vollstandigkeit
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Insgesamt wurden vier zentrale Handlungsfelder identifiziert —

Detaillierung auf Folgeseiten

KOMMUNI-
KATION

Intensivierung des Kommunikation
(branchen- vorhandenes
Ubergreifenden) Angebot und
Austausches Schaffung von
Transparenz

FORSCHUNG,
ENTWICKLUNG
UND LEHRE

Verzahnung von
Forschung,
Entwicklung und
Lehre und
Sicherstellung
eines aus-
reichenden
Angebotes an
Arbeitskrafte

Forderung der
Start-up-Kultur als
Nukleus von
Disruption und
neuen ldeen
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Handlungsfeld ,Netzwerk”

Handlungsimplikation

Beschreibung

1

Branchen-
tibergreifenden und
offenen Austausch
ermoglichen

Zentrale Datenbank
relevanter
Unternehmen
aufbauen

Innovative
Veranstaltungs-
formate fiir junge
Unternehmen

Initiativen zur
Standardisierungen
organisieren

= Zusammenfihrung aller fur eHealth relevanten Player in einem branchenubergreifenden Netzwerk
(personlicher Austausch)

= Schaffung von Aktivitaten Gber Themen, Veranstaltungen und regelmafigen Austausch untereinander

= Parallel: Aufbau einer zentralen Online-Plattform

= Aufbau einer zentralen Datenbank inkl. etablierter Player und junger Unternehmen in Hamburg

= Wichtig: dynamische Datenbank mit konkreten Ansprechpartnern und , Themenfilter”

= Zusétzliche StoRrichtungen: Plattform fiir Projektausschreibungen, Website (www.ehealth-hamburg.de),
Jobplattform

= Mogliche Partner: XING, Griinderszene.de

= Neue Formate, um junge Unternehmen anzusprechen (ggf. Co-Branding von Start-up-Veranstaltungen)
= Zudem neue Veranstaltungsorte (z. B. Open Space, betahaus)
= Vergleichsformate: Meetup, 12min.me, Hackathons

= Aufbau von Arbeitsgruppen, um in Hamburg verschiedene Player zusammenzubringen, um an standardisierten
Lésungen/Schnittstellen zu arbeiten
= Hamburg als Nukleus neuer eHealth-Standards
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Brancheniibergreifende Netzwerke miissen professionell gemanaged werden,

um das Interesse und die Aktivitat der Teilnehmer hoch zu halten
Grundkonzept: Branchenlbergreifender Austausch

Grundidee (WAS?)

Brancheniibergreifendes Netzwerk Operationalisierung (WIE?)

= Starkung des
brancheniibergreifenden
Austauschs im
eHealth-Kontext

= Forderung der Aktivitat
der Unternehmen

= Schaffung von
Transparenz fir
Unternehmen, um eigene
Rolle und Mehrwerte zu
identifizieren

ZIEL

Aufbau eines nach-
haltigen, branchenuber-
greifenden, aktiven
eHealth-Netzwerks

BEISPIELHAFTE FORMATE

= GWHH als Hauptinitiator
= Ggf. Partner, um neue

ikt w S
E g - & %E Zielgruppen anzusprechen
x E g g %E 28 (z. B. Co-Brand betahaus)
5 '_?_:’ S 2 3 k7] § 2 — = Wichtig sind Formate fiir
= - Fa = personlichen Austausch
o ® ® ® ® o> und thematische
Teilnehmer- Schwerpunkte (z. B. 3 x 15
anzahl >150 50 10 >150 30 Minuten Vortrag, dann
Spezialisierung Niedrig Mittel Hoch Niedrig Mittel \é\;otrrI\dg”C)afe bder ,Speed
i
Location HK beta- Inno- HK Unter- = Ggf. selektiv neue
haus lab- nehmber; Locations nutzen
Losung (variabel) = |m Vorwege: Teilnehmer-
listen online stellen
BEISPIELHAFTE TEILNEHMER N e Trefren al
_ ,Publikumsveranstal-
hGe?tSsli/\r/]icrt— Software-  Finan- Start- K:;iar?_v_ Disrup- tungen®, um die Patienten
industrie zierung ups toren zu informieren
schaft schaft

POTENZIELLE PARTNER®:

NEXTMEDIA, BETAHAUS, XING, GRUNDERSZENE, MEETUP, 12MIN.ME, ...

1. Keine Partnergesprache gefiihrt
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Handlungsfeld ,Kommunikation*

Handlungsimplikation

‘ KOMMUNI-

KATION

Beschreibung

1

Hamburg als eHealth-
Standort vermarkten

Unternehmen und
Patienten Uiber Nutzen
informieren

Arzteschaft durch
Kooperation mit
Fachgruppen
einbinden

Kommunikation
vorhandener
Angebote der GWHH/
der Stadt HH

= Werbung/PR, um die Vorteile von Hamburg als eHealth-Standort zu kommunizieren
= Hervorhebung erfolgreicher eHealth-Start-ups und Jungunternehmen in Hamburg (Leuchtturmprojekte)

= Unternehmen im 1. und 2. Gesundheitsmarkt tiber den Nutzen von eHealth gezielt aufklaren
= Peripheren Anbietern ihre Rolle in der Entwicklung innovativer Ideen aufzeigen
= Angste von Patienten (z. B. beim Datenschutz) gezielt adressieren

= Zentrale Rolle der Arzte bei der Entwicklung von sinnvollen eHealth-Anwendungen aufzeigen
= Arzte als Multiplikatoren bei der Kommunikation mit Patienten einbinden
= Hierzu enge Kooperation mit arztlichen Fachverbanden

= Die aktuellen Beratungsangebote der Stadt Hamburg und der GWHH fiir junge und etablierte eHealth-
Unternehmen online aufbereiten
= Dabei Orientierung liber den Nutzen der vorhandenen Angebote schaffen
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Hamburg

Die Vermarktung der vielen bereits existierenden Vorteile Hamburgs

kann ein zentraler Hebel sein, um junge Unternehmen zu gewinnen
Grundkonzept: Transparenz Gber Vermarktung von Hamburg als eHealth-Standort

Grundidee (WAS?) Vermarktungsansétze Operationalisierung (WIE?)
*»  Stirkere Vermarktung DIE eHealth-ModeHregion .
des Gesundheitsstandorts Vision ,Hamburg, 4 . Eundeswﬁ‘(lte.
Hamburg (Fokus eHealth) in Deutschlan Bk ation

: . nden (digi- :
* Fokus auf zahlreiche ellung einer flachendecke erforderlich

Vorteile der Stadt im Mission » Snchers(tgesundheitsversorgung fur die Paft_}enten . ZIeIgrupp.enSPeziﬁsche
Vergleich zu anderen talen) der besten Voraussetzungen ur Kommunlkatlon"(z. B.
Stadten in Deutschland » Schaffung Cer Mess.en, e user
(eHealth-Bezug) eHea\th-Untemehmen Mediakampagne)

. A ‘/ = eHealth-Veranstaltung
?ktlve Ansprjche. M ; ftliche Infrastrukturen initiileren, die europaweite
Utstr;;iZ;;]nenweneren Gesundheitswwtscha v Strahlkraft hat (inkl.

temporarer Offnung als
Digitale Infrastrukturen Publikumsmesse)

ZIEL \/ = Leuchtturmprojekte und

Ausbau der Attraktivitat bensqualitat Erfolge Klar

Hamburgs als eHealth- = v kommunizieren

Standort und Anziehen Start—up-SPirit = Den direkten Vergleich mit

von jungen / anderen Stadten (z. B.

Unterneh i ( ) Berlin) nicht scheuen

POTENZIELLE PARTNER!:
HAMBURG KREATIVGESESLLSCHAFT, HSBA, HANDELSKAMMER HAMBURG, ...

1. Keine Partnergesprache gefiihrt
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Handlungsimplikation: Kommunikation
Unternehmen und Patienten Gber Nutzen informieren

Siegel fiir
Patienten

Um das Vertrauen von Patienten in die
Nutzung von eHealth- Anwendungen zu
erhdhen konnte ein Siegel flr eHealth-
Anwendungen etabliert werden

Hierzu kdnnte entweder ein eigenes
Siegel ins Leben gerufen werden oder
mit einem der vorhandenen Anbieter
kooperiert werden

Ziel sollte sein, den Patienten die
Bedenken bei der Nutzung neuer
Technologien im Rahmen der
gesundheitlichen Versorgung vor allem
im Hinblick auf Datenschutz und
Datensicherheit zu nehmen

Durch Kooperation mit der Presse
sollen erreicht werden, dass Uber das
Thema eHealth und seinen Nutzen fiir
Unternehmen und Patienten berichtet
wird

Dazu soll die Presse mit geeigneten
Informationen lber erfolgreiche
eHealth-Anwendungen Hamburger
Unternehmen versorgt werden

Ziel soll sein, Angste zu nehmen und
Unternehmen dazu zu animieren, sich
mit der Entwicklung neuer
Anwendungen zu beschaftigen

Aufklarung fiir

die Offentlichkeit

Die Offentlichkeit soll Idsungsorientiert
Uber die Moglichkeiten aber auch
Gefahren der neuen Technologien im
Gesundheitswesen aufgeklart werden

Hierzu sollen vor allem Angste beim
Thema Datenschutz und
Datensicherheit adressiert werden

Ziel soll sein, das jeder in der Lage ist
eigenverantwortlich den Nutzen und
die moglichen Risiken von eHealth-
Anwendungen einzuschatzen
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Handlungsimplikation ,,Forschung, Entwicklung und Lehre”

Handlungsimplikation

UND LEHRE

Beschreibung

Tagung ,,eHealth”
organisieren

Mentorenprogramm
fiir junge
Unternehmen ins
Leben rufen

An
Forschungsprojekten
beteiligen

Laborumgebung fiir
innovative Ideen
bereitstellen/inkl.
Griindermentalitat

Aus- und
Weiterbildungs-
angebote ausbauen

= (Mit-)Organisation einer jahrlichen eHealth-Tagung in Hamburg, wo sich etablierte Unternehmen mit der
Wissenschaft und mit Start-ups Gber neuste Innovationen gezielt austauschen kénnen

= Mentoren flr junge Unternehmen rekrutieren
= Matching von Mentoren und jungen Unternehmen durchfiihren
= Die Mentorenschaft begleiten, Erfahrungsaustausch zwischen Mentoren organisieren

= Fiir Forschungsvorhaben an Universitdten und Hochschulen gezielt Forschungspartner aus der Praxis vermitteln
= Verbundstudien mit Universitaten und Hochschulen unterstiitzen
= Eigene Forschungsideen einbringen und dafiir geeignete Forschungspartner zusammenbringen

= Schaffung einer Laborumgebung (Co-Working, Technik, Moderation etc.), damit Unternehmen Ideen prototypisch
umsetzen kénnen
= Gezielte Werbung an Schulen und Hochschulen fiir Griindung von Unternehmen im Bereich eHealth

= Bedarf an Aus- und Weiterbildung im Bereich eHealth in Hamburg ermitteln
= Relevante Akteure bei der Ausarbeitung von Inhalten zusammen bringen
= Unterstlitzung bei der Vermarktung von Angeboten
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Handlungsimplikation: Forschung, Entwicklung und Lehre
Aus- und Weiterbildungsangebote ausbauen

Bedarf ermitteln

Durch eine Umfrage soll zunachst der
Bedarf an Aus- und
Weiterbildungsangeboten bei
Hamburger Unternehmen im Bereich
eHealth ermittelt werden

Es soll darauf geachtet werden, dass
hierbei neben etablierte auch junge
Unternehmen bericksichtigt werden

Ergebnis der Bedarfsermittlung soll ein
moglichst vollstandiger Uberblick in
den Bereichen Studiengange,
Ausbildungsberufe und
Weiterbildungskurse sein

Der Markt in Hamburg im Bereich der
Hochschulausbildung, der
Ausbildungsberufe und der
Weiterbildungsangebote in eHealth-
relevante Teilgebiete moglichst
vollstandig erfassen

Durch Abgleich mit dem Bedarf soll
ermittelt werden, welche Defizite in
Hamburg in diesem Bereich existieren.
Priorisierung der Defizite anhand der
Nachfrage und des Aufwands, fehlende
Bildungsangebote aufzubauen

Angebote umsetzen

Organisation von Treffen, wo
Bildungsinhalte durch Fachexperten
erarbeitet und abgestimmt werden
kdnnen

Die Umsetzung der Aus- und
Weiterbildungsangebote durch
geeignete Anbieter in Hamburg sicher
stellen

Die Vermarktung der entstandenen
Angebote durch eigene MaRnahmen
unterstitzen
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Handlungsfeld ,,Start-ups“

Beschreibung

Griindungsforderung-
und Beratung/
»Grinder-Funne

Ill

Regulatorisches
,Testumfeld”

Datenschutzkonformer
Serverpark als Cloud-
Lésung

Férderung von
innovativen Wohn-
und Arbeitsformen

Zertifizierung von
Start-ups

= |dentifikation konkreter Beratungsbedarfe der Griinder und Angebot einer ,echten” Beratungsleistung fiir Start-ups
= GWHH kann eigene Ressourcen aufbauen oder als ,Orchestrator” eines Beratungsnetzwerkes agieren
= Moglichkeit der (Teil-) Finanzierung einzelner Angebote

= Etablierung eines ,,geschitzten” Raumes, in dem junge Unternehmen ihre Produkte/Prototypen testen kbnnen
= Regulatorische Erleichterungen fur unkritische Anwendungen
= Ergdnzend: GWHH stellt zentrales Testpanel zusammen, dass fiir Mafo etc. durch junge Unternehmen genutzt wird

= Aufbau eines zentralen Serverparks, der Datenschutzanforderungen und gesetzliche Vorgaben erfullt
= Junge Unternehmen koénnen sich ,einmieten” und ihre (sensiblen) Daten speichern
= Anbindung liber Cloud ermdglicht entsprechenden Zugriff

= Direkte Forderung/Aufbau innovativer Wohn- und Lebensformen (Co-Working/Co-Living); bezahlbare Flachen
= Kann auch als Grundlage eines (brancheniibergreifenden) Netzwerkes durch Zusammenarbeit angesehen werden;
GWHH agiert als ,Netzwerkmanager” und setzt Impulse

= Durchfiihrung eines ,,Maturity Checks” fiir Start-ups durch die GWHH oder entsprechende Partner
= Standardisiertes Online-Tool kann Vorselektion vornehmen
= Ergebnisse kdnnen mit Partnern geteilt werden und Grundlage der Beratung sein
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Der Aufbau eines transparenten ,,Griinder-Funnels” fiir eHealth-Unternehmen

kann ein echter Differenzierungsfaktor fiir die Stadt Hamburg sein
Grundkonzept: Griindungsberatung/, Griinder-Funnel”

Grundidee (WAS?) ,Griunder-Funnel” Operationalisierung (WIE?)
= |ntensivierung der Start-
up-Beratung mit Fokus auf | 1 11 = GWHH agiert als
eHealth-Unternehmen Moderator und Vermittler
= |dentifikation der Self »Maturity Ble[‘atungs_ (zentrale.AnIaufsteIIe)
konkreten Beratungs- Assessment Check“ elstun.g/ = Erforderlich: Au.fbau
bedarfe, z. B. Mentoring Mentorenpool inkl.
— Geschéaftsmodell Qualitatssicherung (z. B.
— Businesscase = Digitales Self = Gepriifte Start- = Konkrete, Abschluss der Unternehmen, HSBA-
— Rechtliche Frage Assessment ups werden temporare Beratungs- Studenten, Berater)
(z. B. AGB) durch Start-ups analysiert Beratung leistung = Hilfreich: Initiierung einer
* eHealth-spezifisches = Selbsteinschit- = Identifikation = Optional Ggf. Weiterleit- »Match-Making®-
Know-how erforderlich zung auf Online-  des konkreten Aufnahme in ung zu weiteren Plattform, um Angebot
(,mehr als Flyer®) Plattformen dient Bedarfs Mentoren- Partnern (z. B. und Nachfrage zusammen-
als ,,Maturity = Kontakther- programm Finanzierern) zufiihren
ZIEL Check” stellung zu . Zusatkz]h?h sind Beratgngs—
Aufbau eines standar- = Aufbau auf Partnern gutscheine denkbar (inkl.
gy A L Definition von Beratungs-
disierten ,Griinder- existierenden i nach
funnels, der fiir jeden Angeboten

wansparentil (z. B. IFB) Unternehmensphase)

POTENTIELLE PARTNER®:
IFB HAMBURG, HSBA, HANDELSKAMMER HAMBURG, PHILIPS, ...

1. Keine Partnergesprache gefiihrt
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Handlungsimplikation: Start-ups

Regulatorisches ,Testumfeld”

Raumlichkeiten

Es werden moglichst kostenglinstige
Raumlichkeiten bereitgestellt, wo junge
Unternehmen erste Prototypen
entwickeln und ihre Ideen erproben
kénnen

Um in der Friihphase Innovationen
grolBtmoglichen Raum zu geben, soll
die regulatorische Hiirde hier soweit
wie vertretbar gelockert werden

Neben den Raumlichkeiten sollen auch
die Moglichkeit des Zugriffs auf
Experten gegeben sein, die eine erste
Einschatzung der Ideen geben kdnnen
(rechtlich, technisch, aber auch zum
Geschaftsmodell etc.)

Es sollen fir die Entwicklung von
Webanwendungen, Apps etc. die
notwendigen Technologien (Rechner,
Software, Programmierumgebung etc.)
bereitstehen

Auch hier soll der Zugriff auf Experten
moglich sein, die bei der Entwicklung
der Ideen mit unterstitzen
(Programmierer, Designer etc.)

Sollten spezielle Hardware und
Software fir eine Idee notwendig sein,
soll geklart werden, ob Sponsoren
bereit sind, einzelne Ideen finanziell zu
unterstitzen

Um Prototypen auf ihre Funktionalitat
zu testen, sollen anonymisierte
Testdaten von Patienten bereitgestellt
werden

Hierzu soll mit Krankenhauser und
Klinken kooperiert werden, die
entsprechende Daten zu Verfliigung
stellen

Flr das Testen einer App soll ein Panel
von Testpersonen organisiert und
bereitgestellt werden, die ein erstes
Feedback tiber den Aufbau und die
Funktionalitat der Anwendung geben
kdnnen
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