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Zusammenfassung

Im Méarz 2021 hat der Bundesverband der Deutschen Industrie (BDI) ein Positions-
papier vorgelegt, das eine Strategie fir die industrielle Gesundheitswirtschaft
(iGW) in Deutschland beschreibt. Es enthalt eine Analyse verschiedener Standort-
faktoren zu den vier Themenbereichen Versorgungssicherheit, Forschung und In-
novation, Digitalisierung im Gesundheitswesen sowie liber das Gesundheitswesen
hinausgehende relevante Rahmenbedingungen fiir Unternehmen. Fir diese Be-
reiche wird jeweils eine Zukunftsvision beschrieben und im Hinblick auf die Diskre-
panz zwischen Status Quo-Analyse der Standortfaktoren und Vision werden Lo-
sungsvorschldage entwickelt. Eine Umsetzung dieser Losungsvorschldge soll dazu
beitragen, Wachstumseffekte durch die iGW, Einsparungen im Gesundheitssys-
tem und Verbesserungen der Gesundheitsversorgung zu erreichen.

Auf dieser Grundlage hat der BDI zusammen mit einigen seiner Mitgliedsverban-
den und Unternehmen der iGW die vorliegende Studie zu den Wachstumspoten-
zialen der industriellen Gesundheitswirtschaft beauftragt, die vom IGES Institut in
Zusammenarbeit mit dem WifOR Institute erstellt wurde. Fiir die drei Schwer-
punktbereiche

1. Allgemeine Rahmenbedingungen fiir die iGW einschlieRlich Fachkraftesi-
cherung

2. Digitalisierung des Gesundheitswesens

3. Forderung von Innovationen im Gesundheitswesen

werden in einem ersten Teil Szenarien-Analysen sowohl Wachstumspotenziale als
auch Wachstumshemmnisse ermittelt und im zweiten Teil im Rahmen eines inter-
nationalen Vergleichs untersucht, mit welchen MalRnahmen in anderen Landern
versucht wird, die Wachstumspotenziale der industriellen Gesundheitswirtschaft
verstarkt zu nutzen.

Ergebnisse der Szenarien-Analysen (WifOR)

Die iGW ist ein wichtiger und heterogener Teilbereich der Gesundheitswirtschaft.
Im Jahr 2022 trug die iGW mit 103 Milliarden Euro Bruttowertschépfung (BWS) zur
deutschen Gesundheitswirtschaft und damit auch 3,0 % zur deutschen Gesamt-
wirtschaft bei. Zudem beschéftigte die Branche tber eine Million Personen. Seit
dem Jahr 2013 ist die iGW im Vergleich zur Gesamtwirtschaft Gberdurchschnittlich
stark gewachsen.

Die Daten verdeutlichen, dass die iGW nicht nur fiir die Gesundheitswirtschaft,
sondern auch fir die Gesamtwirtschaft in Deutschland von zentraler Bedeutung
ist und als eine der Leit- und Zukunftsbranchen bezeichnet werden kann. Aller-
dings stehen die Akteure der iGW aktuellen wirtschaftlichen und sozialpolitischen
Herausforderungen gegeniiber, wie etwa dem geringen Digitalisierungsgrad, ei-
nem erschwerten Datenzugang, diversen Regulatorien oder Fachkrafteengpéassen.

Um die zukiinftige Entwicklung der iGW zu untersuchen, werden drei Szenarien
durchgefiihrt: ein Szenario, das sich mit der Entwicklung der Fachkraftesituation
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auseinandersetzt, ein Digitalisierungsszenario und ein Szenario zur Innovationsfor-
derung. Diese Szenarien sollen zeigen, wie sich die iGW unter verschiedenen Ein-
flissen entwickeln kdonnte, indem zukiinftige Wachstumspfade in der deutschen
iGW beleuchtet werden.

Im ersten Szenario zur Fachkraftesicherung werden zwei verschiedene Teilszena-
rien analysiert. Im Szenario , Absolventen” wurde der Einfluss einer erhéhten At-
traktivitat der Branche fir Absolventen untersucht. Im Szenario ,wirtschaftliche
Entwicklung” wurde der Einfluss des BWS-Wachstums der iGW auf den Arbeits-
kraftebedarf analysiert. Grundlage fiir diese beiden Szenarien ist eine Projektion
der Fachkrafteentwicklung der iGW bis zum Jahr 2030. Ausgehend von den aktu-
ellen Rahmenbedingungen wird von einem Arbeitskrafteengpass von ca. 125.000
fehlenden Personen im Jahr 2023 ausgegangen, der sich bis zum Jahr 2030 auf ca.
305.000 fehlende Personen erhdéhen kann.

MaRgeblicher Treiber dieser Entwicklung ist der doppelte demografische Wandel,
der zum einen zu einem Rickgang des Angebotspotenzials flihrt, zum anderen
aber auch die Nachfrage nach iGW-Waren und -Dienstleistungen und damit auch
zu einer erhohten Arbeitskraftenachfrage fiihrt. Schon heute gehen der iGW durch
den Fachkraftemangel Giber 10 Mrd. Euro BWS verloren. Dies entspricht einem An-
teil an der BWS in Hohe von rund 10 %. Bis zum Jahr 2030 kann sich dies auf bis zu
26,6 Mrd. Euro nicht realisierter BWS ausweiten.

In der folgenden Abbildung sind die jeweiligen Szenarien so zusammengefasst,
dass sie einmal zu einer Entlastung der Arbeitskraftesituation und einmal zu einer
Belastung — in Form von zunehmenden Engpassen — beitragen. Ziel der beiden
Teilszenarien zur Fachkraftesicherung ist es aufzuzeigen, inwieweit sich der Fach-
krafteengpass und damit auch die mogliche entgangene BWS reduzieren kdnnte.

305.000 fehlende
Arbeitskrafte | moglicher

Status Quo Projektion bis 2030 BWS-Verlust: 25,2 Mrd.

Euro
LEntlastung” Arbeitskraftesituation 292.000 fehlende
durch hohe Attraktivitit und Arbeitskrafte | moglicher
geringerer wirtschaftlichen BWS-Verlust: 24,1 Mrd.
Entwicklung 2030 Euro
»Belastung” Arbeitskraftesituation 320.000 fehlende
durch geringe Attraktivitadt und Arbeitskrafte | méglicher
stirkere wirtschaftlichen Entwicklung BWS-Verlust: 26,6 Mrd.
2030 Euro

Es wird deutlich, dass vor allem der Arbeitskrafteengpass in der iGW ein ernsthaf-
tes Risiko fiir das zukiinftige Wachstum der Branche darstellt und zukiinftig ver-
starkt zu nicht realisierbarer BWS fiihren kann. Darliber hinaus wurde aber auch




WifOR
IGES Al insTiTUTE 7

gezeigt, dass die iGW zukilinftig auch das Potenzial hat, héhere Wachstumsraten zu
erzielen, wenn die entsprechenden Rahmenbedingungen gegeben sind. GroRen-
maRig wird der demografische Wandel und die Arbeitskraftesituation jedoch die
iGW nachhaltig beeinflussen, sodass hier neben den aufgezeigten Szenarien wei-
tere MaBnahmen ergriffen werden sollten, um ausreichend qualifizierte Arbeits-
krafte zu sichern.

So sind eine generelle Erhéhung der Erwerbsbeteiligung, Férderung von Aus- und
Weiterbildung, Verbesserung der Arbeitsbedingungen und Anwerbung von Fach-
kraften aus dem Ausland nétig. Darliber hinaus sollte auch in MaBnahmen inves-
tiert werden, die zu einer Erh6hung der Arbeitsproduktivitat fiihren und damit die
Nachfrage nach Arbeitskraften entlasten kdnnen. Die nachfolgenden Szenarien zur
Digitalisierung und Innovationsférderung haben das Potenzial sich positiv — in die-
sem Fall reduzierend — auf die Arbeitskraftenachfrage auszuwirken und damit die
Wachstumspotenziale der iGW sicherzustellen.

Im zweiten Szenario wird die Bedeutung der Digitalisierung in der iGW diskutiert.
Durch die Digitalisierung kdnnen Prozesse effizienter gestaltet, Diagnoseverfahren
verbessert, Therapien personalisiert und neue Geschaftsmodelle entwickelt wer-
den. Die Digitalisierung konnte somit erhebliches Potenzial fir die iGW und die
gesamte Gesundheitswirtschaft bieten.

Im dritten Szenario wird die Auswirkung von Investitionen in Forschung und Ent-
wicklung (F&E) auf die iGW betrachtet und ein Innovationsszenario damit abgebil-
det. Dabei wird die F&E-Intensitat als Indikator verwendet, um den Anteil der F&E-
Ausgaben im Verhaltnis zur BWS zu messen. Eine hdhere F&E-Intensitat konnte das
Wachstum in der iGW positiv beeinflussen.

Ausgehend von entsprechenden Shift-Share-Analysen wurden je ein Worst und
Best Case-Szenario flir beide Untersuchungsmerkmale ermittelt. Nachfolgend sind
die zentralen Ergebnisse — mit den jeweils zugrunde liegenden Wachstumspfaden
— dieser beiden Szenarien fir die BWS der iGW im Jahr 2030 zusammengefasst:

Worst Case Status Quo Best Case

Szenario Szenario Szenario

o Durchschnittliches BWS- Durchschnittliches BWS- Durchschnittliches BWS-
Szenario Digitalisierung Wachstum: 2,8% p.a. | Wachstum: 3,5% p.a. | Wachstum: 4,2% p.a. |
2030 128 Mrd. mogliche BWS 135 Mrd. mogliche BWS 143 Mrd. méogliche BWS
Szenario Durchschnittliches BWS- Durchschnittliches BWS- Durchschnittliches BWS-
Innovationsférderung Wachstum: 2,9% p.a. | Wachstum: 3,5% p.a. | Wachstum: 4,0% p.a. |

129 Mrd. mogliche BWS 135 Mrd. mogliche BWS 140 Mrd. mogliche BWS

2030

Es wird deutlich, dass das Digitalisierungs- und Innovationsforderungsszenario
ahnliche Wachstumsdynamiken aufzeigen, wobei im Digitalisierungsszenario die
hochste Bandbreite zu beobachten ist. Im Vergleich zum Status Quo Szenario, in
dem die iGW mit der durchschnittlichen Wachstumsrate der letzten Jahre wachst,
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kdnnten im Best Case Digitalisierungsszenario bis zu 8 Mrd. Euro mehr an BWS ge-
neriert werden. Im Worst Case Szenario waren es jedoch ca. 7 Mrd. Euro weniger
an BWS als im Status Quo Szenario.

Die Synergie zwischen Innovation und Digitalisierung zeigt sich in diesen Ergebnis-
sen deutlich und unterstreicht den engen Zusammenhang zwischen dem Wachs-
tum der iGW und den Potenzialen in den Bereichen Digitalisierung und Innovati-
onsférderung. Die strategische Verknipfung von Innovation und Digitalisierung
kann nicht nur das Wachstum der iGW maximieren, sondern auch zu erheblichen
Fortschritten in der F&E neuer Technologien und letztlich der Gesundheitsversor-
gung fihren. Daher ist es von entscheidender Bedeutung, die Synergie zwischen
Innovation und Digitalisierung zu erkennen und gezielt zu nutzen, um die Zukunft
der iGW in Deutschland nachhaltig zu gestalten.

Ergebnisse des internationalen Vergleichs (IGES)

Der internationale Vergleich bezieht sich auf Industrielander mit einer im interna-
tionalen Wettbewerb stehenden iGW. Im Austausch mit der Arbeitsgruppe ,,iGW-
Strategie” des BDI wurden die sieben Lander Frankreich, das Vereinigte Kénigreich,
Japan, Finnland, Singapur, USA (Massachusetts) und Israel fir vertiefende Recher-
chen zu besonderen MalRnahmen ausgewahlt, die zum Ziel haben, die Bedingun-
gen fur Wertschopfung und Wachstum durch die iGW zu verbessern. Der Schwer-
punkt der Landeranalysen lag auf 6ffentlichen Programmen, die entweder explizit
eine iGW-Forderung zum Ziel haben oder die brancheniibergreifend auf eine For-
derung industrieller Innovationen bzw. industriellen Wachstums abzielen, die ins-
besondere der iGW zuséatzliche Entwicklungschancen eroffnet. Im Folgenden wer-
den die zentralen Ergebnisse zunachst landerspezifisch und anschlieRend
landeribergreifend dargestellt.

Im Jahr 2021 hat Frankreich das breit angelegte Programm ,,Healthcare Innovation
2030“ zur Forderung der industriellen Gesundheitswirtschaft mit einem Gesamt-
volumen von ca. 7 Mrd. Euro gestartet. Ubergeordnete Ziele sind die Reindustria-
lisierung der franzésischen Wirtschaft sowie eine stirkere Unabhangigkeit (Autar-
kie) bei den Produktionskapazitaten fir medizinische Guter. Geférdert wird die
klinische Forschung, Entwicklung und Herstellung von Gesundheitsprodukten ins-
gesamt (und speziell Biopharmazeutika) sowie neue Ansatze der Gesundheitsver-
sorgung auf Basis digitaler Technologien. Das Programm umfasst auch eine Reihe
regulatorischer (nicht-finanzieller) FérdermaRnahmen: Behordliche Prozesse bei
der Durchfiihrung klinischer Studien sollen vereinfacht und Gesundheitsdaten fir
die Forschung leichter nutzbar gemacht werden, auBerdem werden neue Erstat-
tungswege eingefiihrt. Dariber hinaus wurde eine ,Agentur fiir Innovation im Ge-
sundheitswesen” als zentrale Ansprechpartnerin flr Innovatoren geschaffen.

Im Vereinigten Kénigreich ist es mit der Life Science Vision im Jahr 2021 gelungen,
fiir die industrielle Gesundheitswirtschaft relevante Themen und Akteure — Regie-
rung, Nationales Gesundheitssystem als Kostentrager, Industrie und Forschung —
zusammenzufiihren. Aus dieser Vision resultieren keine unmittelbaren gesetzli-
chen oder regulatorischen Vorgaben. Sie bewirkt stattdessen eine durch Konsens
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legitimierte umfassende und langerfristige Zielverankerung, die anhand eines ei-
genen Indikatorensystems Uberprift wird. Die in ihr enthaltenen MalRnahmenvor-
schldage umfassen unterschiedliche Regulierungsbereiche. Sie beziehen sich auf
Unternehmensgriindungen und Risikokapital speziell im Bereich Biowissenschaf-
ten, die Vereinfachung administrativer Prozesse (z. B. bei der Nutzung von Real-
World-Data oder beim Marktzugang innovativer digitaler Gesundheitsprodukte),
die klinische Forschung, die Forderung der Errichtung lokaler Produktionskapazita-
ten, aber auch Schulungsprogramme zur Fachkraftesicherung. Dariber hinaus
wurden einige bereits existierende MalRnahmen (z. B. FuE-Steuergutschriften,
MaRnahmen der internationalen Handelspolitik) integriert, wodurch auch deren
Relevanz fiir die industrielle Gesundheitswirtschaft verdeutlicht wird.

In Japan wurden die fir die industrielle Gesundheitswirtschaft relevanten Zustan-
digkeiten, die auf verschiedene Regierungsressorts verteilt waren, unter der direk-
ten Verantwortung des Premierministers zusammengezogen. Die Gesundheits-
wirtschaft gilt in Japan als Schlisselindustrie, um durch innovative Technologien
den groflen demographischen Herausforderungen des Landes zu begegnen. Es
wurde ein Mallnahmenkatalog beschlossen, teilweise verbunden mit sehr konkre-
ten Zielvorgaben (z. B. beim Export von Medizinprodukten — hier wurde das Ziel
nahezu erreicht). Ein Schwerpunkt der MalRnahmen liegt auf einer Fokussierung
und Beschleunigung der 6ffentlichen Gesundheitsforschung; hierfiir wurde mit der
,Japan Agency for Medical Research and Development” eine zentrale Einrichtung
geschaffen, die die Forschungsprojekte in diesem Bereich koordiniert.

Kennzeichnend fir Finnland ist zum einen das langfristige Engagement fiir eine
Forderung des Wachstums im Gesundheitssektor, zum anderen sein Ansatz einer
budgetneutralen Férderung. Das Programm zielt auf eine bessere Vernetzung der
Akteure aller Bereiche des Gesundheitssektors, die in Arbeitsgruppen und Aus-
schiissen zusammenkommen und dort MaRnahmen entwickeln und umsetzen, um
die Forschung zu beschleunigen und durch die Verbesserung der Investitionsbe-
dingungen Direktinvestitionen zu attrahieren. Es wurde von drei finnischen Mini-
sterien unter Einbindung von Wissenschaft und Industrie erarbeitet. Inhaltliche
Schwerpunkte sind die Verbesserung der klinischen Forschung, die Steigerung der
Zahl von Unternehmensgriindungen der industriellen Gesundheitswirtschaft ins-
besondere im e-Health-Bereich sowie die Expansionsfoérderung der bestehenden,
vorwiegend mittelstdndisch gepragten Unternehmen.

Fiir die industrielle Gesundheitswirtschaft in Singapur gibt es gegenwartig kein de-
zidiertes Forderprogramm. In den Jahren 2000 bis 2015 bestand die Biomedical
Sciences (BMS) Initiative, die zum Ziel hatte, Singapur zu einem globalen Hub fir
biomedizinische Forschung und Entwicklung zu machen. Diese Initiative forderte
Forschung, Entwicklung und Innovation in der Gesundheitswirtschaft auf breiter
Basis, beispielsweise wurden Forschungsprojekte und die Zusammenarbeit zwi-
schen Unternehmen und akademischen Institutionen unterstitzt, die Ausbildung
von Fachkraften gestarkt sowie gezielt Unternehmen der industriellen Gesund-
heitswirtschaft angesiedelt. Gegenwartig sieht die Regierung von Singapur keinen
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Bedarf fur ein auf die industrielle Gesundheitswirtschaft ausgerichtetes Gesamt-
programm, gezielte kleinere Programme bestehen jedoch.

In Massachusetts/USA wurde ein Forderprogramm bereits im Jahr 2008 initiiert.
Durch friihzeitige MalRnahmen sollte die vorteilhafte Wettbewerbsposition der
Unternehmen der Life Science-Industrie in Massachusetts langfristig erhalten wer-
den. Mit dem Massachusetts Life Sciences Center (MLSC) wurde fiir die operative
Umsetzung ein Gremium geschaffen, in dem die Perspektiven der Wirtschaftsver-
waltung, der Wissenschaft und der Unternehmen zusammengefiihrt werden. Im
Rahmen des Programms werden die Biowissenschaften nicht nur unternehmens-
bezogen, sondern auch im Bildungsbereich (Schulen und Praktika) sowie in der
akademischen Forschung gefordert. Gefordert werden explizit auch MaRnahmen,
welche die allgemeine Infrastruktur fir Unternehmen der industriellen Gesund-
heitswirtschaft verbessern (z. B. Wasserver-/-entsorgung von Laboren).

Eine explizite staatliche Strategie fiir die industrielle Gesundheitswirtschaft bzw.
gezielt auf diesen Wirtschaftsbereich ausgerichtete staatliche Férderprogramme
existieren in Israel nicht. Allerdings ist die Wirtschafts- bzw. Férderpolitik des Lan-
des stark auf Innovationen und Hightech-Bereiche ausgerichtet — und erfasst damit
auch die industrielle Gesundheitswirtschaft. Der Férderansatz unterscheidet sich
von den anderen Landern: Israel verzichtet weitgehend auf eine inhaltlich steu-
ernde Industriepolitik; im Rahmen von Férderungen gibt es deutlich weniger Vor-
gaben spezifischer Themen/Bereiche. Stattdessen werden MaRnahmen ergriffen,
um attraktive Rahmenbedingungen fiir Investitionen aus dem Ausland in innova-
tive Bereiche (Startup-Unternehmen) zu schaffen bzw. zu erhalten. Uber konkrete
Investitionsziele sollen die Investoren dabei weitgehend selbst entscheiden. Zur
staatlichen Forderung zahlt eine Innovationsbehorde, die junge Unternehmen in
High-Tech-Sektoren in ihren Frih- und Reifungsphasen unterstiitzt (z. B. durch In-
kubatorenprogramme).

Die untersuchten Lander fordern die industrielle Gesundheitswirtschaft in unter-
schiedlichem Mal und mit unterschiedlichen Mitteln. Es lassen sich dabei — teil-
weise Ubereinstimmend — folgende zentrale Motive und Zielsetzungen dieser Pro-
gramme feststellen:

¢ Alle untersuchten Lander sehen in der industriellen Gesundheitswirt-
schaft eine Zukunftsbranche. Treiber ist die demographische Entwicklung
mit steigender Lebenserwartung und der Alterung der Bevolkerung.

+ Die untersuchten Lander sehen sich in einem Standortwettbewerb, insbe-
sondere um ausldandische Direktinvestitionen. Alle untersuchten Lander
erhoffen sich, durch die Programme auslandische Unternehmen verstarkt
ansiedeln zu kénnen.

+ Die Stédrkung der Industrie ist ein weiterer Grund fiir die Initiierung von
Programmen zur Férderung der industriellen Gesundheitswirtschaft. Es
sollen neue Arbeitsplatze in der Gesundheitsindustrie geschaffen werden,
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weil diese Uberdurchschnittliche Wertschopfung und hohe Wachs-
tumsdynamik erwarten lasst.

¢ Die COVID-19-Pandemie hat in den untersuchten Landern das Bewusst-
sein fir den Wert und den Nutzen der industriellen Gesundheitswirt-
schaft gezeigt: Versorgungsmangel, die in der Pandemie auftraten, sollen
durch die Programme kiinftig vermieden werden und regulatorische Son-
derregeln, die unter dem Druck der Pandemie eingefiihrt wurden und
auch riickblickend als positiv gewertet werden, sollen dauerhaft etabliert
werden.

Mit Blick auf die gewahlten MalBnahmen zeigen sich folgende, teilweise iberein-
stimmende Zielsetzungen:

¢ Mehrere untersuchte Lander haben den Ansatz gewahlt, durch bereichs-
Ubergreifende Kompetenzbiindelung Entscheidungsprozesse fir die Ge-
sundheitswirtschaft zu vereinfachen und zu beschleunigen. Bezweckt
wird durch die Kompetenzblindelung zudem eine koharentere Politik.

+ Die Einbindung aller Akteure des Gesundheijtssektors, die Regierung
selbst, das offentliche Gesundheitssystem und die Industrie bei der Pro-
grammgestaltung zielt darauf ab, dass dessen Ziele von allen Akteuren ak-
zeptiert und getragen werden.

¢ In allen untersuchen Landern wird die Digitalisierung als Herausforde-
rung, aber auch als Chance wahrgenommen. So wird beispielsweise die e-
Health-Industrie gezielt geférdert, die Ausbildung im digitalen Bereich
vertieft und es wird die erweiterte Nutzung von Gesundheitsdaten fir FUE
auch in der industriellen Gesundheitswirtschaft angestrebt.

+ Die Lander setzen auf Langfristigkeit: Programme mit einer Laufzeit von
zehn Jahren sind die Regel, um Planungssicherheit zu gewahrleisten und
um die Rahmenbedingungen nachhaltig zu verbessern.

Beim Abgleich der in den 6ffentlichen Férderprogrammen enthaltenen Malnah-
men in den untersuchten Landern mit den Lésungsvorschlagen der BDI-Strategie
fur die industrielle Gesundheitswirtschaft zeigt sich:

¢ Die meisten MaBnahmen der untersuchten Lander sind dem Themenfeld
Forschung und Innovation zuzuordnen. Ein Schwerpunkt liegt dabei auf
Malnahmen, die mit den BDI-Vorschldagen in Bezug auf den Standortfak-
tor ,Innovationsforderung und Innovationsoffenheit des Systems” ver-
gleichbar sind. Fast alle der untersuchten Lander férdern finanziell die
Ausstattung der Grundlagenforschung in den Lebenswissenschaften an
Hochschulen sowie (universitare) Startups. Zudem gibt es in den meisten
der Lander Hightech-Férderprogramme unter explizitem Einbezug der in-
dustriellen Gesundheitswirtschaft. Damit verknipft sind MaRnahmen zur
Steigerung der Effizienz von Forderverfahren.
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Auch der Zugang zu Risiko- bzw. Wachstumskapital flr innovative Unter-
nehmen wird in allen untersuchten Landern geférdert. In Frankreich, dem
Vereinigten Konigreich, Massachusetts/USA und Japan sind hierauf bezo-
gene FordermalRnahmen zentrale Bestandteile der Programme, in Israel
bildet die finanzielle Unterstiitzung von Startups einen wesentlichen
Schwerpunkt der Wirtschaftspolitik, wenn auch ohne explizite Ausrich-
tung auf die industrielle Gesundheitswirtschaft.

Verbundprojekte und die Vernetzung zwischen Wissenschaft und Indust-
rie werden in allen untersuchten Landern geférdert. Die Forderung regio-
naler Innovationscluster der industriellen Gesundheitswirtschaft findet
sich in fast allen Landern.

Der Bereich der klinischen Forschung bildet einen Férderschwerpunkt vor
allem in Frankreich und im Vereinigten Konigreich.

Bei den MalRnahmen zum Themenfeld Digitalisierung im Gesundheitswe-
sen enthalt das Programm im Vereinigten Konigreich die meisten Mal3-
nahmen, dort werden die wesentlichen in der BDI-Strategie aufgefiihrten
Standortfaktoren adressiert. Die Schaffung eines gleichberechtigten Zu-
gangs zu Forschungsdaten bzw. zur Datennutzung ist neben dem Vereinig-
ten Konigreich auch erklartes Ziel in Frankreich, Finnland und Japan, der
in diesen Landern innerhalb der nachsten Jahre eingerichtet werden soll;
in Israel besteht ein solch umfassender Zugang bereits.

Zum Themenfeld der (ibergeordneten Rahmenbedingungen zihlen u. a.
das wirtschaftspolitische Klima, die Wettbewerbsfahigkeit und die Fach-
krafteverfligbarkeit als Standortfaktoren. Zur Verbesserung der (iberge-
ordneten Rahmenbedingungen schaffen Frankreich, Finnland, Japan und
Massachusetts/USA eigene Gremien, die dezidiert flir die Belange der in-
dustriellen Gesundheitswirtschaft zustandig sind. Bis auf Japan wurde in
diesen Landern auch ein Dialog zwischen der industriellen Gesundheits-
wirtschaft und der Politik institutionalisiert.

Eine gezielte Forderung von Exporten der industriellen Gesundheitswirt-
schaft findet in Japan, Finnland, dem Vereinigten Kénigreich und Massa-
chusetts/USA statt. Die allgemeine Handelspolitik (in Form von Handels-
abkommen) ist nur im Vereinigten Kénigreich Strategiebestandteil.

Die Beschleunigung von Genehmigungsverfahren etwa durch Fristverkiir-
zungen, Vereinheitlichung der Ansprechpartner oder Optimierung der
Verfahrensablaufe bezwecken geplante MalRnahmen in den Programmen
des Vereinigten Konigreichs, Japans und Finnlands.

Die langerfristige Verfligbarkeit von Fachkraften adressieren die Pro-
gramme in Frankreich, Japan, dem Vereinigten Kénigreich und Massachu-
setts/USA. Diese enthalten MaRBnahmen zur Forderung der beruflichen
Bildung im Gesundheitswesen, die von der Schulbildung bis in den Post-
Doc-Bereich reichen.
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Einige der MaBBnahmenvorschlage der BDI-Strategie finden sich hingegen in den
untersuchten Landern nicht bzw. nicht explizit mit Bezug zur industriellen Gesund-
heitswirtschaft oder nur selten.

¢ Hierzu zdhlen die Grindung von Spitzeninstituten/Forschungszentren
(nurinJapan, inanderen Landern werden jedoch bestehende Zentren ge-
fordert), MalRnahmen zur Ausweitung der Patentierbarkeit von Innovati-
onen in den Bereichen Biotechnologie, Gentherapie und Software sowie
der Exklusivitat von Verwertungsrechten bei 6ffentlich-privaten Koopera-
tionen (nurin Japan).

¢ InFinnland sind wegen der bereits im internationalen Vergleich sehr fort-
geschrittenen Digitalisierung des finnischen Gesundheitswesens zahlrei-
che der im Rahmen der BDI-Strategie identifizierten MaBnahmen/Lo-
sungsvorschlage nicht (mehr) relevant.

¢ Die Forderung nach einer Vereinheitlichung datenschutzrechtlicher Best-
immungen resultiert aus dem féderalen Zustandigkeitssystem in Deutsch-
land, welches in dieser Form in den untersuchten Landern nicht existiert.

Aus dem Abgleich der Ergebnisse der Linderanalysen mit den im Rahmen der BDI-
Strategie vorgeschlagenen MaBBnahmen und Losungsansatzen lassen sich in Bezug
auf die Situation in Deutschland einige wesentliche Handlungsoptionen ableiten.

¢ Eine Forderung der industriellen Gesundheitswirtschaft sollte sich vor al-
lem auf MaBnahmen im Bereich Forschung und Innovation konzentrieren.
Die Beschleunigung der klinischen Forschung, die finanzielle Forderung
von Grundlagenforschung sowie von Startup-Unternehmen bilden hierbei
Schwerpunkte.

+ Im Themenfeld Digitalisierung im Gesundheitswesen liegt der Fokus einer
Verbesserung der Rahmenbedingungen auf einer Ausweitung des Zu-
gangs bei der Nutzung von Gesundheitsdaten fiir private Organisationen
und Unternehmen.

+ In einigen der untersuchten Lander wurde ein institutionalisierter Dialog
zwischen Politik und der industriellen Gesundheitswirtschaft geschaffen
sowie Gremien flir die Belange dieses Wirtschaftsbereichs eingerichtet.
Unabhangig von der konkreten Form eines institutionalisierten Dialogs ist
bei einem solchen Ansatz entscheidend, bereichsiibergreifend die unter-
schiedlichen Perspektiven der Industrie, der Wissenschaft, der offentli-
chen Verwaltung und der Kostentrager im Gesundheitswesen zusammen-
zufiihren, damit sich Innovationen und Wertschopfung der
Gesundheitswirtschaft in nachhaltiger Weise entwickeln kénnen.

SchliefRlich ist eine langerfristige Ausrichtung der gewdhlten Ansdtze und Mal3-
nahmen von Bedeutung, um die Planungssicherheit und die Verlasslichkeit fir die
zu beteiligenden Akteure zu erhohen.




WifOR
IGES Al insTiTUTE 14

1. Hintergrund und Ziel der Studie

Im Méarz 2021 hat der Bundesverband der Deutschen Industrie (BDI) ein umfang-
reiches Positionspapier vorgelegt, das eine Strategie fiir die industrielle Gesund-
heitswirtschaft (iGW) in Deutschland beschreibt. Das Papier enthalt eine Analyse
verschiedener Standortfaktoren zu den vier Themenbereichen Versorgungssys-
tem, Forschung und Innovation, Digitalisierung im Gesundheitswesen sowie lUber
das Gesundheitswesen hinausgehende relevante Rahmenbedingungen fir die
iGW-Unternehmen. Fiir diese Bereiche wird jeweils eine Zukunftsvision beschrie-
ben, und im Hinblick auf die Diskrepanz zwischen Status Quo-Analyse der Stand-
ortfaktoren und Vision werden Loésungsvorschldage entwickelt. Eine Umsetzung die-
ser Losungsvorschldage soll dazu beitragen, Wachstumseffekte durch die iGW,
Einsparungen im Gesundheitssystem und Verbesserungen der Gesundheitsversor-
gung zu erreichen.

Der BDI hat zusammen mit einigen seiner Mitgliedsverbanden und Unternehmen
der iGW die vorliegende Studie zu der Frage beauftragt, welche gesamtwirtschaft-
lichen Vorteile von einer Umsetzung der Handlungsempfehlungen erwartet wer-
den kénnen.

Ziel der Studie ist es, die Wachstumspotenziale der iGW fiir den Industriestandort
Deutschland aufzuzeigen und den diesbezliglichen politischen Handlungsbedarf zu
verdeutlichen. Als zentraler Ansatzpunkt hierfir soll die Llicke beschrieben werden
zwischen einer Situation ohne Umsetzung der Handlungsempfehlungen der iGW-
Strategie einerseits und einer Situation mit Umsetzung derselben andererseits
(Gap-Analyse). Eine solche Analyse soll dabei fiir drei Schwerpunktfelder durchge-
flihrt werden: (1) Fachkraftesicherung im Gesundheitswesen, (2) Digitalisierung
des Gesundheitswesens, (3) Innovationsférderung im Gesundheitswesen.

Zusammenfassung des methodischen Ansatzes fiir die gesamte Studie

Im Sinne einer Gap-Analyse wurde ein zweifacher Vergleichsansatz gewahlt: ein
intersektoraler Vergleich der iGW mit anderen Wirtschaftsbereichen in Deutsch-
land sowie ein internationaler Vergleich von Rahmenbedingungen fiir die iGW in
ausgewahlten Landern. Dabei wurden Vergleichsbranchen bzw. Vergleichslander
nach Anhaltspunkten dafiir ausgewahlt, dass sie im Hinblick auf die Handlungs-
empfehlungen bzw. die ZielgroRen, wie bspw. die Wachstumsdynamik, zumindest
teilweise glinstigere Rahmenbedingungen aufweisen als die iGW in Deutschland.
Zusammenfassend lassen sich die beiden Vergleiche innerhalb der Gap-Analyse
folgendermafien beschreiben:

+ Der intersektorale Vergleich zeigt anhand dieser Auswahl anderer Wirt-
schaftsbereiche in Deutschland mittels quantitativer, datenbasierter Sze-
narienanalysen weitere Entwicklungspotenziale der iGW auf.

+ Der internationale Vergleich analysiert fiir die ausgewéahlten Lander be-
sondere MalBnahmen bzw. Rahmenbedingungen, die zum Ziel haben, die
Bedingungen fir Wertschopfung und Wachstum durch die iGW zu verbes-
sern.
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Beide Vergleiche werden mit Blick auf die Handlungsempfehlungen der iGW-Stra-
tegie des BDI vorgenommen. Das iGW-Strategiepapier des BDI enthalt eine Viel-
zahl von Loésungsvorschlagen bzw. Handlungsempfehlungen zu etwa 20 verschie-
denen Bereichen mit Relevanz fiir die Standortqualitdt. Die Empfehlungen
unterscheiden sich teilweise deutlich, etwa im Hinblick auf den Konkretisierungs-
grad oder die (kurzfristige) Umsetzbarkeit. Entsprechend lassen sich nicht alle
Handlungsempfehlungen gleichermalen fir die Vergleichsanalysen heranziehen.
Aus diesem Grund wurden folgende Schwerpunkte gesetzt:

+ Die Analysen konzentrieren sich auf die Handlungsfelder Fachkraftesiche-
rung, Digitalisierung und Innovationsforderung.

+ Die quantitative und datenbasierte Szenarienanalyse konzentriert sich auf
zentrale, anhand statistischer Daten quantifizierbare, 6konomische
Wachstumsindikatoren (insbesondere Bruttowertschépfung und Beschéf-
tigung).

+ Fir den internationalen Vergleich wurde eine Auswahl von Handlungs-
empfehlungen getroffen, fir die eine unmittelbare Uberpriifung ihrer
Umsetzung als moglich eingeschatzt wurde.

Eine detaillierte Beschreibung des methodischen Vorgehens findet sich in den je-
weiligen Berichtsteilen zur iGW-Szenarienanalyse und zum internationalen Ver-
gleich sowie im Anhang.
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2. Szenarienanalyse fiir die industrielle Gesundheits-
wirtschaft

2.1 Methodisches Vorgehen
Definition der industriellen Gesundheitswirtschaft

Die Gesundheitswirtschaft umfasst Produkte und Services im Gesundheitsbereich.
Dabei werden die Guter gemal den Prinzipien der Volkswirtschaftlichen Gesamt-
rechnungen (VGR) aus relevanten Produktionssektoren erfasst und zu einer eigen-
standigen Branche zusammengefasst. Diese Branche ist in drei Hauptbereiche un-
terteilt: industrielle Gesundheitswirtschaft (iGW), medizinische Versorgung und
weitere Teilbereiche. Innerhalb jeder dieser Bereiche werden Giliter mit Gesund-
heitsbezug gruppiert (s. Abbildung 1).

Abbildung 1:  Darstellung der drei Teilbereiche der Gesundheitswirtschaft samt
ihrer Subgruppen
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Quelle: WifOR eigene Darstellung.

Die iGW ist von entscheidender Bedeutung fir die Gesundheitswirtschaft und
tragt zur positiven Entwicklung der Branche in Deutschland bei. Sie umfasst ver-
schiedene Waren und Dienstleistungen, darunter die Herstellung von Arzneimit-
teln, medizinischen Geradten und GroBgeraten. Auch der GroRRhandel und die For-
schungs- und Entwicklungsaktivitdten von Unternehmen fallen in diesen Bereich.
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Dies schlieBt Produkte und Verfahren aus der Biotechnologie sowie digitale An-
wendungen im Gesundheitswesen ein.?!

Die GroRRe der iGW innerhalb der Gesundheitswirtschaft wird anhand der Gesund-
heitswirtschaftlichen Gesamtrechnung (GGR) des Bundesministeriums fur Wirt-
schaft und Klimaschutz (BMWK) ermittelt, die jahrlich aktualisiert wird.? Die Daten
der GGR ermoglichen eine methodisch konsistente Erfassung der wirtschaftlichen
Bedeutung der iGW und gewahrleisten somit Vergleichbarkeit der Ergebnisse.

Die Erfassung der Gesundheitswirtschaft bzw. der iGW im Rahmen der GGR orien-
tiert sich an der Definition der Nationalen Branchenkonferenz aus dem Jahr 2005.
Demzufolge umfasst die Gesundheitswirtschaft die , Erstellung und Vermarktung
von Gltern und Dienstleistungen, die der Bewahrung und Wiederherstellung von
Gesundheit dienen”. Diese breite Definition der Branche war zwar nicht operatio-
nabel, berlicksichtigte jedoch damals schon einen wesentlichen Aspekt, der maf3-
geblich fiir die Quantifizierung der Gesundheitswirtschaft im Rahmen der GGR
wurde und ist. Das Augenmerk liegt dabei auf der gliterseitigen und nicht der ein-
richtungsspezifischen Abgrenzung, die durch die Definition erfolgt.

Die Quantifizierung des volkswirtschaftlichen Beitrags, der durch die Bereitstellung
und Produktion dieser gesundheitsrelevanten Waren und Dienstleistungen inner-
halb Deutschlands entsteht, ist demzufolge das Ziel der GGR. Auch dabei ist die
Einrichtung — oder allgemeiner — die wirtschaftliche Einheit, in der die Bereitstel-
lung erfolgt sowie die Frage der Finanzierung fiir die Aufnahme und Erfassung des
Gutes nicht von Relevanz. Durch diesen gliterspezifischen Ansatz unterscheidet
sich die GGR maRgeblich von anderen Vorgehensweisen zur Quantifizierung der
Querschnittsbranche.

Szenario Fachkraftesicherung

Fiir die Arbeitsmarktanalyse der Gesundheitswirtschaft insgesamt sowie der in-
dustriellen Gesundheitswirtschaft wird auf zwei wesentliche Datengrundlagen zu-
rickgegriffen — die Ergebnisse der GGR des BMWK sowie die Arbeitsmarktdaten
der Bundesagentur fur Arbeit (BA).

Die Ergebnisse der GGR als Grundlage fiir die Arbeitskrafteberechnung

Zunachst wird Uber die Abgrenzung der Gesundheitswirtschaft als Querschnitts-
branche (geméaR der GGR) der im Rahmen dieser Studie analysierte gesundheits-
relevante Arbeitsmarkt definiert. Auf Basis der GGR kann fiir jeden Wirtschafts-
zweig aus der WZ 2008-Klassifikation ein Anteil ermittelt werden, der den Umfang
der erwirtschafteten Giiter und Dienstleistungen mit Gesundheitsbezug angibt.

Die GGR definiert den industriellen Bereich als Summe einer Vielzahl von Waren und
Dienstleistungen. Mehr Informationen zur Abgrenzung des Bereichs u. a. in (Bundesminis-
terium flr Wirtschaft und Energie (BMWi) 2018a)

2 (Bundesministerium fir Wirtschaft und Energie (BMWi) 2018b)
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Neben der GGR stellen die Arbeitsmarktdaten der BA eine wesentliche Datenbasis
fiir die hier vorliegende Analyse dar. Die bendtigten Daten zu den sozialversiche-
rungspflichtig Beschaftigten (SvpB), den ausschlieflich geringfiigig entlohnt Be-
schéftigten (ageB) und den Arbeitslosen (Alo) liegen ebenfalls differenziert nach
der WZ 2008-Klassifikation vor. Aus den Daten der BA geht hervor, wie viele SvpB,
ageB oder Alo in einem bestimmten WZ verortet sind.

Das bedeutet, dass sowohl die Abgrenzung der Gesundheitswirtschaft als auch die
Arbeitsmarktdaten auf Ebene der Wirtschaftszweige vorliegt und dadurch eine
Kombination beider Datengrundlagen ermoglicht wird.

Makro6konomisches Arbeitsmarktmodell als Grundlage der Projektion der Ar-
beitskrafteentwicklungen

Basierend auf der zuvor beschriebenen Vorgehensweise sowie der Erwerbstati-
genzahl in der Gesundheitswirtschaft im Status quo gemall der GGR, wird unter
Anwendung des makrodkonomischen Arbeitsmarktmodells von WifOR eine Prog-
nose der Arbeitskrafteversorgung in der Gesundheitswirtschaft und der iGW in
Deutschland bis zum Jahr 2030 erstellt.

Mithilfe dieses Modells konnen das Angebotspotenzial, das Nachfragepotenzial so-
wie der Arbeitskraftebedarf berufsspezifisch fir die Gesundheitswirtschaft insge-
samt sowie die einzelnen Teilbereiche projiziert werden.

Modellierung des Angebotspotenzials

Zuerst ist anzumerken, dass das Angebotspotenzial neben den Erwerbstatigen,
d. h. sozialversicherungspflichtig Beschaftigte (SvpB), ausschlielllich geringfiigig
entlohnt Beschaftigte (ageB) und Selbststandige (Sb) auch noch die Arbeitslosen
(Alo) umfasst. Demzufolge handelt es sich bei dieser Variable um das potenzielle
Angebot, das dem Arbeitsmarkt theoretisch zur Verfligung steht. Im Zuge der Pro-
jektion bis 2030 erhoéhen Schul- und Hochschulabsolventen das Angebotspoten-
zial, wahrend Renteneintritte (Re) zu einer Angebotspotenzialreduktion flihren.

Flr die Berechnung des Angebotspotenzials zum Zeitpunkt t wird nach den Berufs-
gruppen i und den Auspragungen zum Anforderungsniveau j differenziert. Das An-
gebotspotenzial kann durch folgenden funktionalen Zusammenhang dargestellt
werden:

Angebotspotenzialt'i'j = SvpB;_q,; + ageBi_q;; + Sbt—l,i,j + Alot_l'i‘j +
Abt,i,j — Ret_l-_j
Zum Zeitpunkt t ergibt sich das Angebotspotenzial zunachst aus der Summe der

Erwerbstatigen (SvpB, ageB, Sb) und den Arbeitslosen (Alo) des vorangegangenen
Zeitpunkts t—1, das um die Absolventen (Ab) aus der Periode t erhdht wird.

Modellierung des Nachfragepotenzials

Prinzipiell besteht das Nachfragepotenzial zum Zeitpunkt t per Annahme aus ei-
nem gedeckten sowie einem ungedeckten Teil. Die gedeckte Nachfrage entspricht
dabei dem Match am Arbeitsmarkt bzw. stellt das ,gesattigte” Nachfragepotenzial
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dar und umfasst demnach alle Erwerbstadtigen. Dahingegen stellt die ungedeckte
Nachfrage, Z;, den Teil der Arbeitsnachfrage dar, der quantitativ Gber das potenziell
verfligbare Angebot an Arbeitskraften hinausgeht und qualifikatorisch nicht durch
die verfligbaren Arbeitskrafte gedeckt werden kann.

Dementsprechend kann das Nachfragepotenzial durch den folgenden funktionalen
Zusammenhang abgebildet werden, differenziert nach den Berufsgruppen i und
den Zeitpunkten t:

Nachfragepotenzial,; = SvpB,_y.; + ageB;_q1.; + Sby_y; + Zt,

Die Nutzung der gesamtwirtschaftlichen offenen Arbeitsstellen ist fiir die Fort-
schreibung des Nachfragepotenzials fiir die Jahre 2023 bis 2030 keine geeignete
Datenbasis, da es keine verlasslichen Prognosen gibt, die den Einfluss von wesent-
lichen Entwicklungen in der Gesundheitswirtschaft beriicksichtigen wiirden.

Modellierung der wirtschaftlichen Entwicklung

Die Gesundheitswirtschaft als Querschnittsbranche folgt vorwiegend im Teilbe-
reich der IGW der gesamtwirtschaftlichen Entwicklung. Die medizinische Versor-
gung hingegen hat typischerweise einen stabilisierenden Einfluss in Krisenzeiten,
kann sich aber auch nicht vollstdandig der gesamtwirtschaftlichen Entwicklung ent-
ziehen. Um diese in der Nachfrageberechnung zu berticksichtigen, wird die bishe-
rige Entwicklung der Bruttowertschopfung laut der GGR bis zum Jahr 2030 fortge-
schrieben. Dabei wird im Referenzszenario die Annahme getroffen, dass die
wirtschaftliche Entwicklung der Gesundheitswirtschaft dem Wachstumspfad der
letzten zehn Jahre weiter folgt.

Grundsatzlich ist davon auszugehen, dass eine positive Entwicklung der realen
Bruttowertschdpfung mit einem Anstieg der Erwerbstatigennachfrage einhergeht.

Bestimmung des Arbeitskraftebedarfs

Aus der Kombination von Arbeitskrafteangebot und -nachfrage ergibt sich der Ar-
beitskraftebedarf. Hierbei kann es sich entweder um einen Uberschuss oder einen
Engpass an Arbeitskraften in der Gesundheitswirtschaft handeln.

GemaR dem makrodkonomischen Arbeitsmarktmodell kann ein Uberschuss an Ar-
beitskraften stets dann beobachtet werden, wenn das Angebot an Arbeitskraften
die Arbeitsnachfrage lbersteigt. Dementsprechend liegt ein Engpass an Arbeits-
kraften vor, wenn die Nachfrage nach Arbeitskraften groRer ist als das Angebot.

Szenario Digitalisierung

Definitorische Abgrenzung des Digitalisierungsbegriffs und des Digitalisierungs-
grads auf Basis des Vorleistungsbezugs

Der Digitalisierungsgrad bericksichtigt verschiedene Indikatoren, um ein umfas-
sendes Bild des Standes der Digitalisierung in einem Sektor zu erhalten. Die Aus-
wahl der Indikatoren kann je nach Sektor, Region oder spezifischen Zielen der Di-
gitalisierungsbewertung variieren.
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Fiir die vorliegende Studie wurde der Grad der Digitalisierung anhand des Anteils
der digitalen Vorprodukte operationalisiert. DatenmaRig basiert dieser Indikator
auf den VGR des Statistischen Bundesamtes. Konkret beziehen sich digitale Vor-
produkte auf die Vorprodukte aus den Sektoren

+ Herstellung von Datenverarbeitungsgeraten, elektronischen und opti-
schen Erzeugnissen,

* Telekommunikation und
¢ |T-und Informationsdienstleistern.

Der Indikator bezeichnet jenen relativen Betrag, den ein Wirtschaftszweig anteilig
an seinen gesamten Vorleistungen fiir im Kontext der Digitalisierung relevante Wa-
ren und Dienstleistungen zum Zeitpunkt t ausgibt.

Demzufolge kann der Anteil Werte zwischen 0 und 1 annehmen. Ein hoherer Wert
deutet auf einen gréBeren Fortschritt bei der Digitalisierung in diesem Sektor hin,
wahrend ein niedrigerer Wert auf einen geringeren Fortschritt diesbezliglich hin-
weist. Dabei ist zu beachten, dass diese Zahl lediglich den Anteil der digitalen Vor-
produkte angibt. Dies kann dazu fiihren, dass Entwicklungen hinsichtlich Digitali-
sierung, die nicht Gber den Bezug von Vorprodukten abgebildet werden, nicht
komplett erfasst werden. Beispielsweise werden verbesserte digitale Produkte
nicht als Digitalisierungsfortschritt abgebildet, da sowohl ehemalige als auch aktu-
elle Produkte beide von einem der drei oben genannten Sektoren bezogen werden
und somit in der gleichen Art und Weise kategorisiert werden.

Gleichzeitig bietet die Nutzung der digitalen Vorprodukte als Indikator mehrere
Starken. Zum einen ist der Indikator eindeutig zu quantifizieren, nach Klassifikation
der Wirtschaftszweige (Destatis 2008) abrufbar und unterliegt keiner subjektiven
Bewertung der Situation. Dies ermoglicht eine breitere Datenbasis und vergleich-
barere Ergebnisse als bei einem starker qualitativ gepragten Indikator. AuRerdem
ist der Indikator fir einen langeren Zeitraum in der Vergangenheit darstellbar und
ermoglicht so das Verfolgen der Entwicklung. Dies sind deutliche Vorteile gegen-
Uber in der Literatur vorhandenen Indikatoren wie dem Digitalisierungsindex von
De.Digital aus dem BMWK (BMWK 2023a).

Insgesamt erlaubt der hier zugrunde liegende Digitalisierungsindikator mittels di-
gitaler Vorprodukte einen ersten Eindruck von dem Stand und vor allem von der
Entwicklung der Digitalisierung in verschiedenen Branchen. Ausgehend von den
dargestellten Griinden, stellt der hier gewahlte Ansatz somit im Vergleich zu be-
reits bestehenden Indikatoren wie dem Digitalisierungsindex eine operationalisier-
bare Alternative fir die Szenarienbildung im Rahmen dieser Studie dar.

Shift-Share-Analyse zum Digitalisierungsgrad der deutschen Volkswirtschaft

Eine Shift-Share-Analyse ist eine Methode, um den Beitrag einzelner Faktoren zum
Wirtschaftswachstum zu quantifizieren, wobei mehrere 6konomische Aspekte mit-
einander kombiniert werden. In einem Vier-Felder-Graphen wird der aktuelle
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Stand einer Branche hinsichtlich eines bestimmten Merkmals zusammen mit der
Entwicklung dieses Merkmals abgebildet.

Ziel ist es, zu identifizieren, welche Branchen sich beziiglich des untersuchten
Merkmals iber- sowie unterdurchschnittlich entwickelt haben. Zum einen bezlig-
lich des aktuellen Standes und zum anderen bezlglich der Entwicklungsdynamik
dieses Merkmals bis zum Status quo. in einem weiteren Schritt kann anhand von
Sekundarinformationen dieser Branchen eine Abschatzung dariiber getroffen wer-
den, welche Wachstumseffekte diese Branchen in den analysierten Jahren erfah-
ren haben und ob sich ein Unterschied auf Basis des untersuchten Merkmals fest-
stellen lasst.

Abbildung 2:  Beispielhafte Darstellung zur Shift-Share-Analyse
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Quelle: WIifOR eigene Darstellung.

Die Branchen werden anhand des aktuellen Standes des Merkmals (X-Achse) und
des Wachstums des Merkmals (Y-Achse) abgetragen. In dem erstellten Graphen
schneiden sich beide Achsen an dem Durchschnittswert des untersuchten Merk-
mals aller betrachteten Branchen, sodass die betrachteten Branchen folglich invier
Quadranten eingeteilt werden kénnen.

Die vier Quadranten geben Aufschluss dariiber, welchem Bereich sich die einzel-
nen Branchen im Vergleich zur Gesamtwirtschaft bzw. deren Durchschnitt und zu
anderen Branchen einordnen lassen.

- Indem rechts oben angesiedelten Quadranten befinden sich die Branchen,
welche zum einen hinsichtlich der Dynamik wie auch des aktuellen Standes
Uberdurchschnittliche Werte aufweisen.
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- Indem Quadranten rechts unten werden die Branchen abgebildet, die eine
unterdurchschnittliche Dynamik bei dem Wachstum des Merkmals aufwei-
sen aber gleichzeitig einen Uberdurchschnittlichen Wert bei der Auspra-
gung des aktuellen Standes.

- Indem Quadranten links unten befinden sich die Branchen, die sowohl hin-
sichtlich der Dynamik als auch des aktuellen Standes unterdurchschnittli-
che Werte aufweisen.

- In dem Quadranten links oben werden die Branchen abgebildet, die eine
Uberdurchschnittliche Dynamik bei der Auspragung des Merkmals aufwei-
sen, aber einen unterdurchschnittlichen aktuellen Wert.

Um eine erste Abschatzung des Wachstumspotenzials vornehmen zu kbnnen, wer-
denim nachsten Schritt zwei Aggregate aus den starksten und schwachsten Sekto-
ren je Merkmal kreiert. Diese Aggregate werden im Hinblick auf die Differenz des
Bruttowertschopfungswachstums untersucht mit dem Ziel, Unterschiede im
Wachstumstrend zwischen den Gruppen zu identifizieren. Diese Unterschiede sind
aufgrund der Art der Analyse nicht kausal auf den Unterschied des Merkmals zu-
riickzufihren. Sie geben aber eine erste Tendenz bezliglich des damit verbunden
Wachstumstrends wieder und ermoglichen so eine ungefdhre Richtungsangabe.

Szenario Innovationsforderung
Definitorische Abgrenzung des zugrundeliegenden Innovationsbegriffs

Der Innovationsbegriff in dieser Studie wird Uiber die sogenannte F&E-Intensitat
abgebildet. Die F&E-Intensitat bezieht sich auf den Prozentsatz der F&E-Ausgaben
im Verhéltnis zur Bruttowertschopfung einer Branche. Bisherige Studien haben be-
reits die relativ hohe F&E-Intensitat der iGW festgestellt (Zimmermann et al. 2020).

Die F&E-Intensitat ist eine makro6konomische Kennzahl, die die Ausgaben fir Per-
sonal, Investitionen und Giiter umfasst, die der F&E zugeordnet werden kénnen.
Diese Kennzahl gibt an, wie viel eine Branche im Verhaltnis zur Bruttowertschop-
fung in F&E investiert wird. Aufgrund dieses kombinierten Konzepts ermoglicht die
F&E-Intensitat jedoch keine genaue Aufschllsselung der einzelnen F&E-Kompo-
nenten. Bei einer Analyse wahrend eines bestimmten Zeitraumes konnen daher
keine Aussagen Uber die Entwicklung der einzelnen Komponenten gemacht wer-
den.

Die Verwendung der F&E-Intensitdt ermoglicht den Vergleich von Investitions-
starke in der iGW mit den anderen Branchen in Deutschland. Dazu kann auf Basis
der Daten des Stifterverbandes zu den F&E-Ausgaben (Stifterverband 2021) die
F&E-Intensitdt von anderen Branchen kalkuliert werden. Im Gegensatz zu den
Branchen im Kapitel zur Digitalisierung, die auf Basis der VGR fiir alle Wirtschafts-
zweige nach WZ 2008 berechnet wurden, werden vom Stifterverband allerdings
nur eine Auswahl von Branchen auf Grundlage der WZ 2008 erfasst. Demzufolge
ist die Anzahl der analysierten Branchen entsprechend kleiner.
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Shift-Share-Analyse des Innovationsgrades der deutschen Volkswirtschaft

Um die Shift-Share-Analyse fir den Innovationsgrad innerhalb der deutschen Ge-
samtwirtschaft durchzufihren, wird die F&E-Intensitat fir die verschiedenen vom
Stifterverband untersuchten Branchen kalkuliert. Wahrend die Ausgaben fiir die
F&E den Daten des Stifterverbandes entnommen werden kénnen (Stifterverband
2021), wird bei den Daten zur gesamten Bruttowertschopfung der Branchen auf
die Volkswirtschaftlichen Gesamtrechnungen des Statistischen Bundesamtes zu-
riickgegriffen (Destatis 2023). Mit Hilfe dieser beiden Datensédtze ist es moglich,
auch fiir andere Branchen aulRerhalb der iGW die F&E-Intensitat (iber die Jahre zu
berechnen und mit der iGW in Vergleich zu setzen. Dabei ist zu beachten, dass der
Stifterverband die Daten zur Analyse der F&E in Deutschland alle zwei Jahre verof-
fentlicht. Da in dieser Studie der Zeitraum von 2013-2019 gewahlt wurde, um den
Einfluss der Covid19-Pandemie auf die Ergebnisse gering zu halten, stellt dies kein
methodologisches Problem dar.

In einem ersten Schritt erfolgt die Berechnung der F&E-Intensitdt in den unter-
schiedlichen Branchen zum Zeitpunkt 2019. Dieser Punkt wird entsprechend auf
der X-Achse eingetragen. In einem zweiten Schritt werden die F&E-Intensitaten der
analysierten Branchen von 2013 bis 2019 ermittelt. Dies ermoglicht es, die Wachs-
tumsdynamik der F&E-Intensitdt zwischen diesen Jahren zu bestimmen. Dieser
Wert wird entsprechend auf der Y-Achse eingetragen, sodass sich ein Diagramm
mit verschiedenen Quadranten bildet.

Die Aufteilung in die vier Quadranten folgt dem gleichen Prinzip wie im Abschnitt
zur Digitalisierung.

2.2 Die Bedeutung der industriellen Gesundheitswirtschaft in
Deutschland als Wohistands- und Beschaftigungsfaktor

Die industrielle Gesundheitswirtschaft (iGW) ist ein wichtiger Teilbereich der Ge-
sundheitswirtschaft und tragt zur positiven Entwicklung der gesamten Branche in
Deutschland bei. Die iGW umfasst verschiedene Waren und Dienstleistungen. Zu
diesen zahlt etwa die Herstellung von Arzneimitteln, Medizinprodukten und medi-
zinischen GroRgeraten. Zudem werden in der iGW der GroRhandel sowie die F&E-
Aktivitdten der Unternehmen verortet. Ebenfalls inbegriffen sind Produkte und
Verfahren der Biotechnologie sowie digitale Anwendungen der Gesundheitswirt-
schaft.

Die Quantifizierung der iGW als Teilbereich der Gesundheitswirtschaft basiert auf
der Gesundheitswirtschaftlichen Gesamtrechnung (GGR) des Bundesministeriums
flr Wirtschaft und Klimaschutz (BMWK), die jahrlich aktualisiert wird. Die Daten-
basis der GGR ermdoglicht die methodisch konsistente Erfassung der volkswirt-
schaftlichen Bedeutung der iGW und sichert damit die Vergleichbarkeit der Ergeb-
nisse.

Im Jahr 2022 trug die iGW mit 103 Milliarden Euro Bruttowertschdpfung 23,4 %
zur deutschen Gesundheitswirtschaft und 3,0 % zur deutschen Gesamtwirtschaft
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bei. Zudem beschaftigte die Branche liber eine Million Personen. Somit sicherte
die iGW nicht nur 13,9 % der Jobs in der Gesundheitswirtschaft, sondern auch
2,3 % aller Arbeitsplatze in Deutschland (Bundesministerium fir Wirtschaft und
Klimaschutz (BMWK) 2023; siehe Abbildung 3).

Abbildung 3:  Bruttowertschopfung und Erwerbstatige der iGW im Jahr 2022

Industrielle Gesundheitswirtschaft
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Quelle: Bundesministerium fur Wirtschaft und Klimaschutz (BMWK) (2023): Gesund-

heitswirtschaft — Fakten & Zahlen. Ergebnisse der Gesundheitswirtschaftlichen
Gesamtrechnung, Daten 2022; WifOR eigene Darstellung.

Das Jahr 2022 unterstreicht abermals die zentrale Bedeutung der iGW fiir die Ge-
sundheitswirtschaft in Deutschland — erwirtschaftete sie doch in diesem Jahr erst-
mals mehr als 100 Milliarden Euro Bruttowertschopfung. In nachstehender Abbil-
dung sind die Entwicklungen von Bruttowertschépfung und Erwerbstatigkeit der
iGW im Zeitraum von 2013 und 2022 abgetragen.

Abbildung 4: Entwicklung der Bruttowertschopfung und Erwerbstatigen in der
iGW zwischen 2013 und 2022
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Es wird deutlich, dass das Jahr 2022 die Plateauphasen der letzten Jahre in beiden
Kategorien positiv durchbrochen hat. Sowohl! hinsichtlich der Bruttowertschop-
fung als auch der Erwerbstatigkeit sind neue Spitzenwerte erreicht worden. Im an-
gegebenen Zeitraum ist die Bruttowertschopfung der iGW jahrlich um durch-
schnittlich 5,1 % gewachsen, wahrend es in der Gesamtwirtschaft 3,5 % waren.
Auch bei den Erwerbstatigen weist die iGW hohere durchschnittliche Wachstums-
raten als die Gesamtwirtschaft auf — die iGW kann einen Erwerbstatigenanstieg
von 2,0 % im Zeitverlauf verzeichnen, wahrend es in der Gesamtwirtschaft 0,8 %
waren.

Die 6konomischen Kennzahlen belegen die Bedeutung der iGW nicht nur fir die
Gesundheitswirtschaft, sondern auch fir die Gesamtwirtschaft in Deutschland. Sie
unterstreichen zudem die hohe Wachstumsdynamik der Branche, wenngleich es
in der Vergangenheit bereits zu Phasen kam, in denen diese Dynamik nicht so stark
ausgepragt war.

Die aktuellen wirtschaftlichen und sozialpolitischen Schwierigkeiten stellen somit
auch die iGW vor Herausforderungen. Neben generellen wirtschaftlichen Unsi-
cherheiten (u.a. hohe Inflation, steigende Energiekosten, Lieferengpdasse, stei-
gende Personalkosten), sind dies auch ein geringer Digitalisierungsgrad, erschwer-
ter Datenzugang, diverse Regulatorien oder Fachkrafteengpasse — und das nicht
nur heute, sondern auch und gerade in der Zukunft.

Ausgehend von diesen Befunden werden im Folgenden drei verschiedene Szena-
rien vorgestellt, deren Auswirkungen auf die kiinftige Entwicklung der iGW aufge-
zeigt werden sollen. Konkret handelt es sich um ein Digitalisierungsszenario, ein
Szenario zur Innovationsforderung und eines, das sich mit der Entwicklung der
Fachkraftesituation auseinandersetzt.

2.3 Szenario Fachkraftesicherung

Das erste Szenario beleuchtet die aktuelle Arbeitskraftesituation in der iGW
Deutschlands. Neben der Unsicherheit bei den Energie- und Rohstoffpreisen gilt
der Mangel an Arbeitskraften laut aktuellen Umfragen als eines der groRten Ge-
schaftsrisiken der heutigen Zeit (DIHK 2023). Regionale Untersuchungen von
WifOR auf Bundeslandebene haben gezeigt, dass auch die iGW bis zum Jahr 2030
nicht unerhebliche Teile ihrer Erwerbstatigen altersbedingt verlieren wird (Hof-
mann et al. 2021). Damit besteht potenziell die Gefahr, dass der bisherige Wachs-
tumspfad der iGW durch diesen Einflussfaktor gedampft werden kdnnte.

Um diesem Risiko friihzeitig begegnen zu kdnnen, ist es daher wichtig zu verste-
hen, wie sich die Arbeitskraftesituation in der Zukunft auf Bundesebene in der
Branche darstellt und an welchen Stellen ggf. gegengesteuert werden kann. Dazu
wird im folgenden Abschnitt zundchst eine Arbeitskrafteanalyse auf Branchen-
ebene durchgefiihrt und eine Prognose des Arbeitskrdfteangebots sowie der Ar-
beitskraftenachfrage bis zum Jahr 2030 vorgenommen. Durch Gegentiberstellung




WifOR
AU insTiTuTe 26

von Angebot und Nachfrage kann auf diese Weise ein daraus resultierender Ar-
beitskrafteengpass oder -liberschuss jahresgenau spezifiziert und sowohl auf Ge-
samtebene als auch nach Qualifikationsniveaus getrennt ausgewiesen werden.

Auf Basis dieser Erkenntnisse wird in einem zweiten Schritt untersucht, welche Ef-
fekte eine niedrigere/hdhere Rekrutierungszahl von Absolventen (Szenario 1) oder
eine schlechtere/bessere wirtschaftliche Entwicklung der Branche (Szenario 2) auf
die Arbeitskraftesituation haben. Hieraus kann ein Eindruck gewonnen werden,
wie diese beiden Einflussfaktoren die prognostizierte demografische Entwicklung
tangieren werden.

2.3.1 Der Arbeitsmarkt der iGW in Deutschland — Status quo und voraussicht-
liche Entwicklung bis 2030

Laut aktueller GGR-Daten waren in der iGW in Deutschland rund 1,1 Mio. Erwerbs-
tatige beschéftigt im Jahr 2022. Dies entspricht einem Anteil von 2,5 % an allen
Erwerbstatigen in Deutschland. Seit 2013 weist die Branche ein kontinuierliches
Beschaftigungswachstum von durchschnittlich 2,0 % pro Jahr auf (Bundesministe-
rium fur Wirtschaft und Klimaschutz (BMWK) 2023).

Fiir die Prognose der Arbeitskrafteentwicklung bis zum Jahr 2030 wird das von
WIifOR entwickelte makrodkonomische Arbeitsmarktmodell hinzugezogen. Im Sta-
tus quo werden dabei neben den Erwerbstatigen It. GGR auch die kurzfristig Ar-
beitslosen bericksichtigt. Daher wird im Folgenden auch vom Angebots- und
Nachfragepotenzial gesprochen. Fiir die Prognose werden die Anzahl an Absolven-
ten und Renteneintritte angebotsseitig bericksichtigt. Auf der Nachfrageseite fin-
den die wirtschaftliche Entwicklung sowie fiir die Gesundheitswirtschaft spezifi-
sche Nachfrageindikatoren Berlicksichtigung. Die folgende Infobox fasst die
wichtigsten Begriffe zusammen.3

3 Eine detaillierte Beschreibung des methodischen Vorgehens kann dem Anhang entnom-

men werden.
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Abbildung 5:  Infobox zu den Begriffen des Arbeitskraftemodells
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Quelle: WIifOR eigene Darstellung.

Aus Abbildung 6 wird ersichtlich, dass unter Einbezug der Arbeitslosen der iGW im
Jahr 2023 rund 1.138.000 Personen zur Verfligung stehen. Dem gegentiber steht
eine Nachfrage nach Arbeitskraften in Hohe von 1.262.000 Personen, sodass sich
ein Engpass von rund 125.000 fehlenden Arbeitskraften bzw. 9,9 % ergibt. Jede
zehnte nachgefragte Stelle in der iGW Deutschlands bleibt demnach bereits heute
unbesetzt.

Abbildung 6:  Entwicklung des Angebots- und Nachfragepotenzials sowie des Ar-
beitskraftebedarfs in der iGW Deutschlands von 2023 bis 2030
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Quelle: WIifOR eigene Berechnungen.

Aus dem Verlauf des Angebots- und Nachfragepotenzials sowie dem Arbeitskraf-
tebedarfs ist zu erkennen, dass das Angebotspotenzial um 139.000 Personen bzw.
12,2 % bis 2030 zuriickgehen wird. Im Jahr 2030 werden demnach rund 999.000
Personen in der iGW beschaftigt sein. Die Nachfrage hingegen steigt im Zeitverlauf
leicht an. Daraus ergibt sich ein kinftiger Arbeitskrafteengpass im Jahr 2030 in
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Hohe von 305.000 Personen bzw. 23,4 %. Es besteht demnach die Gefahr, dass fast
jede vierte nachgefragte Stelle nicht besetzt werden kann.

Der starke Riickgang des Angebotspotenzials verdeutlicht, dass der demografische
Wandel eine tragende Rolle fiir die Entwicklung der Arbeitskrafteengpasse spielt.
Dies ist darauf zurtickzufihren, dass mehr Personen den Arbeitsmarkt verlassen,
als Neue in Form von Absolventen hinzukommen. Einen mafigeblichen Faktor spie-
len dabei die Renteneintritte der geburtenstarken Jahrginge, der sogenannten
Baby-Boomer-Generation. Hinzukommt, dass die demografische Entwicklung die
Nachfrage nach Produkten und Dienstleistungen der Gesundheitswirtschaft ver-
starkt und die Gesundheitswirtschaft als Ganzes somit doppelt getroffen wird.

Arbeitskraftebedarf der iGW in Deutschland — differenziert nach Qualifikations-
niveaus

Die nachste Abbildung 7 zeigt den Arbeitskraftebedarf differenziert nach den vier
Qualifikationsniveaus in Anlehnung an die Klassifikation der Berufe (KIdB) der Bun-
desagentur fir Arbeit (BA). Es zeigt sich, dass Uber alle Qualifikationsniveaus hin-
weg ein Arbeitskrafteengpass fir die iGW festgestellt werden kann, der jedoch in
seiner Hohe unterschiedlich stark ausgepragt ist.

Abbildung 7:  Entwicklung des absoluten (relativen) Arbeitskraftebedarfs in der
iGW Deutschlands nach Qualifikationsniveaus 2023 und 2030

200.000 172100 s
180.000 72401 -
160.000
140.000
é 120.000
E 100.000 74100
& 80.000 (10,4%)
60.000 38.600 44.600 49.200

118.9%) (23,4%)

B i e
20.000 (5.4%) 5

0
Helfer Fachkraft Spezialist Experte
Qualifikationsniveau

Quelle: WIifOR eigene Berechnungen.

Derzeit fehlen mit 74.100 Personen bzw. 10,4 % vorwiegend Arbeitskrafte mit ei-
ner Berufsausbildung (sog. Fachkrafte). Der zweitgroRRte nicht gedeckte Bedarf be-
steht bei Personen mit einem Hochschulstudium (sog. Experten), hier fehlen rund
21.100 Arbeitskrafte bzw. es kdnnen 12,6 % der nachgefragten Stellen nicht be-
setzt werden. AuBerdem sind Stellenvon rund 18.500 Spezialisten bzw. 10,1 % der-
zeit nicht besetzt und auch bei den Helfern fehlen rund 10.900 Arbeitskrafte bzw.
jede 20. Stelle.

Bis zum Jahr 2030 wird sich diese Situation qualifikationstibergreifend verscharfen.
Die Berechnungen legen nahe, dass rund 172.100 Fachkrafte, 49.200 Experten,
44.600 Spezialisten und rund 38.600 Helfern fehlen werden. In Relation zur Nach-
frage zeigt sich mit 27,4 % die grolite Licke bei den Experten. Darauf folgen die
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Fachkrafte mit 23,6 % und dicht dahinter die Spezialisten mit 23,4 %. Aber auch bei
den Helfern steigt der Anteil der nicht gedeckten Nachfrage deutlich auf 18,9 % an.

Ausgehend von diesen Berechnungsergebnissen zeigt sich, dass der Arbeitskrafte-
mangel auch fir die iGW in Deutschland ein Risiko fir den weiteren Wachstums-
pfad darstellt. Fehlende Arbeitskrdfte kénnen Firmen darin hemmen, ihre Produk-
tionskapazitaten voll auszulasten. Daraus ergibt sich die Gefahr, dass Umsatze
verloren gehen und es fiir die Volkswirtschaft als Ganzes zu einem Verlust an Brut-
towertschopfung (BWS) kommt.

Wertschopfungsverluste durch fehlende Arbeitskrafte in der iGW

Wie hoch ein solcher Wertschépfungsverlust potenziell sein konnte, wird im Fol-
genden abgeschatzt und in der Abbildung 8 dargestellt. Dazu wird die durchschnitt-
liche Arbeitsproduktivitdt der letzten funf Jahre (2018—-2022) bestimmt und mit
dem jahrlichen Arbeitskrafteengpass multipliziert.

Abbildung 8:  Wertschopfungsverluste durch fehlende Arbeitskrafte in der iGW
Deutschlands 2023 bis 2030
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Quelle: WIifOR eigene Berechnungen.

Bereits heute gehen der iGW in Deutschland rund 10,3 Mrd. Euro an Bruttowert-
schopfung aufgrund fehlender Arbeitskrafte verloren. Dies entspricht einem Anteil
von 9,7 % an der BWS der Branche. Die steigenden Arbeitskrafteengpasse fiihren
dementsprechend auch zu steigenden BWS-Verlusten. Diese kénnen im Jahr 2030
ein Niveau von rund 25,2 Mrd. Euro erreichen. Die Branche bleibt hinsichtlich der
Bruttowertschépfung demnach rund 18,6 % unter ihrem Potenzial.
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2.3.2  Angebots- und nachfrageseitigen Szenarienentwicklungen

Der vorangegangene Abschnitt hat eindrucksvoll gezeigt, dass die iGW in Deutsch-
land kiinftig groBen Herausforderungen hinsichtlich der Arbeitskrafteverfiigbarkeit
gegenibersteht. Nun stellt sich die Frage, was die Branchenakteure und der Ge-
setzgeber unternehmen kann, um dieser Entwicklung entgegenzuwirken.

Szenario zur Starkung der Angebots- und Nachfrageseite der iGW

WifOR hat dazu vier verschiedene Szenarien im Erstellungsprozess der Studie mit
dem BDI und seinen Mitgliedsverbanden und Unternehmen der iGW diskutiert.
Zur Starkung der Angebotsseite sind verschiedene Ansatzpunkte denkbar. Gesamt-
gesellschaftlich konnte bspw. liber eine generelle Erh6hung des Erwerbspersonen-
potenzials durch die Erhéhung des Renteneintrittsalters nachgedacht werden.
Auch ein verstarktes Anwerben von Fachkraften aus dem Ausland hilft der iGW
neue Arbeitskrafte zu rekrutieren. Weiter kénnte auch eine erhéhte Branchenat-
traktivitat dazu fuhren, dass sich mehr Absolventen fiir einen Einstieg in die iGW
entscheiden und dadurch der Riickgang der Erwerbstdtigen abgemildert werden
kann. Nachfrageseitig wurde vor allem der Einfluss der kiinftigen wirtschaftlichen
Entwicklung auf die Arbeitskraftesituation diskutiert.

Uber eine Abstimmung unter den Mitgliedsverbanden und Unternehmen der iGW
des BDI wurde entschieden, dass der Einfluss von einem verringerten oder erh6h-
ten Zufluss von Absolventen in die iGW und ein geringerer oder héherer Wachs-
tumspfad auf die Arbeitskraftesituation berechnet werden soll. Dies erfolgt in den
nachsten beiden Abschnitten.

Szenario zum Einfluss von einem verringerten oder erhohten Zufluss von Absol-
venten in der iGW

Uber viele Branchen hinweg ist der Arbeitskraftemangel eines der gréRten Ge-
schéftsrisiken (DIHK 2023). Arbeitskrafte sind umkdmpft und die iGW befindet sich
in einem Wettbewerb, nicht nur um das beste Personal, sondern um Arbeitskrafte
grundsatzlich. Neben den bereits am Arbeitsmarkt vorhandenen Arbeitskraften
spielt die Anwerbung neuer Mitarbeitenden eine wichtige Rolle.

Stehen Absolventen vor der Entscheidung, in welche Branche sie eintreten sollen,
kommt den Rahmenbedingungen und der Arbeitsplatzattraktivitat eine hohe Be-
deutung zu. Arbeitgebende kbnnen somit liber gezielte MaRnahmen (z. B. Emplo-
yer Branding) versuchen, ihre Sichtbarkeit zu erhéhen und z. B. liber flexible Ar-
beitszeitmodelle oder das Anbieten von Zusatzleistungen ihre Attraktivitat
verbessern. Studien zeigen, dass solche Bemiihungen zu einer erhéhten Anzahl an
Bewerbern fiihren und den Pool potenziell neuer Arbeitskrafte Gber diesen Weg
erhohen kann (Collins/Han 2004).

Im vorliegenden Modell kann eine hohere Branchenattraktivitat und die damit ein-
hergehende Anziehungskraft fiir Arbeitskrafte Gber die Anzahl der Absolventen
modelliert werden, die sich fiir einen Einstieg in die iGW entscheiden.




WifOR

A insTiTuTE 31

Im makrodkonomischen Arbeitsmarktmodell erhéhen Ausbildungs- und Studiums-
absolventen das Angebotspotenzial und fir die kiinftige Entwicklung werden Prog-
nosen zu Schul- und Studienabsolventen der Kultusministerkonferenz genutzt.
Diese liegen auf Deutschlandebene vor und werden anteilig Gber die Berufe und
Wirtschaftszweige verteilt. Uber die giiterseitige Abgrenzung der GGR werden an-
schlielend jene Absolventen bestimmt, die — laut Modell —in die iGW flieRen.

Fiir die Gesamtwirtschaft in Deutschland ergeben sich Absolventen in Hohe von
766.000 Personen. Uber die beschriebene Abgrenzung der Gesundheitswirtschaft
ergibt sich ein Zufluss von Absolventen in die Branche in Hohe von 180.000 Perso-
nen fir das Jahr 2023. Davon entfallen rund 24.100 Absolventen bzw. 3,1 % auf die
iGW. DieiGW in Deutschland macht gemessen an allen Erwerbstatigen einen Anteil
in Hohe von 2,5 % aus —im Vergleich dazu, flieRen laut der vorliegenden Modellie-
rung also mehr Absolventen in die Branche.

Ausgehend von dieser Modellierung wurden drei hypothetische Entwicklungs-
pfade fir den Zufluss von Absolventen in die iGW gebildet, um den Einfluss dieser
Personengruppe auf die Arbeitskraftesituation zu quantifizieren (Abbildung 9). Als
Referenzszenario gilt der mittlere Entwicklungspfad, der den bisherigen Anteil in
Hohe von 3,1 % im Zeitverlauf konstant halt und dem Verlauf aus dem ersten Ab-
schnitt dieses Kapitels entspricht. Der niedrige Entwicklungspfad geht von einem
abnehmenden Zufluss von Absolventen aus und modelliert einen Anteil von ledig-
lich 2,5 % an allen Absolventen fiir die Zukunft. Der Effekt auf die Arbeitskraftesi-
tuation, wenn die Branche es schafft, mehr Absolventen anzuziehen, wird durch
den hohen Entwicklungspfad aufgezeigt, der einen — zur Differenz zwischen dem
niedrigen und mittleren Pfad entsprechenden —hoheren Zufluss von 3,7 % model-
liert.

Abbildung 9:  Ubersicht zu den einzelnen Entwicklungspfaden im Szenario Ab-

solventen
Modellierte Entwicklungspfade
Niedrig Mittel Hoch
= Niedrigerer Zufluss von = Zufluss von Absolvent:innen bleibt = Starkerer Zufluss von
Absolvent:innen in die Branche konstant Absolvent:innen in die Branche
= Annahme: Absinken auf * Annahme: Entwicklung wie bisher = Annahme: Erhéhung um die
Beschaftigtenanteil der iGW an in Héhe von 3,1 Prozent aller Differenz zwischen dem mittleren
allen Erwerbstatigen (2,5%) Ausbildungs- und Studien- niedrigen Pfad
absolvent:innen
2,5 Prozent der Absolvent:innen 3.1 Prozent der Absolvent:innen 3,7 Prozent der Absolvent:innen
entscheiden sich fiir die iGW -0.6 entscheiden sich fiir die iGW +0.6 entscheiden sich fiir die iGW
Prozent- Prozent-
punkte punkte.
Quelle: WIifOR eigene Darstellung.

In absoluten Zahlen ausgedriickt, bedeutet dies, dass sich ein Zufluss von 19.400
Absolventen bei einem niedrigen und 29.000 Absolventen bei einem hohen Ent-
wicklungspfad ergibt (Abbildung 10). Da die Kohortenstdarken der Absolventen
kiinftig aufgrund schwacher Geburtenjahrgange zurlickgehen wird, sinkt in der
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Prognose auch die Anzahl von Absolventen entsprechend. Im Jahr 2030 werden
daher im Referenzszenario noch 23.000 Absolventen fiir die iGW beriicksichtigt.
Entsprechend fallt die Zahl mit 18.500 Absolventen beim niedrigen Pfad niedriger
und mit 27.700 Absolventen beim hohen Pfad héher aus.

Abbildung 10: Entwicklungspfade der Absolventen in der iGW Deutschlands
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Quelle: WIifOR eigene Berechnungen.

Die GroRRenordnungen der Absolventen lassen bereits vermuten, dass angesichts
eines Angebotspotenzials in Hohe von 1.138.000 im Jahr 2023 der Effekt des nied-
rigen oder hohen Pfads kaum sptirbar sein dirfte. Dies zeigt auch eindrucksvoll in
Abbildung 11, aus der deutlich wird, dass der demografisch bedingte Riickgang des
Angebotspotenzials kaum von der Zahl der Absolventen beeinflusst wird.

Abbildung 11: Entwicklungspfade des Angebotspotenzials in der iGW Deutsch-
lands unter Bericksichtigung des Absolventenszenarios
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Quelle: WIifOR eigene Berechnungen.
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Auch der Einfluss auf den Arbeitskrafteengpass, bei ansonsten gleicher Nachfrage
wie im Referenzszenario, ist entsprechend begrenzt. Im Referenzszenario fehlen
im Jahr 2023 rund 125.000 Personen und der Engpass steigt bis 2030 auf rund
305.000 Personen an. Ein niedrigerer oder hoherer Zufluss von Absolventen in
dem hier skizzierten Ausmalf kann demnach kaum zur Deckung dieses Engpasses
beitragen.

Abbildung 12: Entwicklung des Arbeitskrafteengpasses in der iGW Deutschlands
unter Berlicksichtigung des Absolventenszenarios
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Quelle: WIifOR eigene Berechnungen.

Das Szenario hat eindrucksvoll gezeigt, dass der Riickgang der Erwerbsbevélkerung
in der iGW kiinftig ein solches AusmaR annehmen wird, dass ein Entgegenwirken
durch das gezielte Anwerben von Absolventen kaum einen Einfluss hat. Die Kohor-
tenstarken der kiinftigen Absolventen sind zu gering, als dass ein massives Anwer-
ben von Nachwuchskraften erfolgsversprechend gegen diese Entwicklung helfen
kann. Trotzdem ist die Rekrutierung neuer, junger und moéglicherweise auch inter-
nationaler Arbeitskrafte wichtig fiir die Branche, auch wenn sie groBenmaRig die
Auswirkungen des demografischen Wandels nicht aufhalten kann.

Szenario zur wirtschaftlichen Entwicklung der iGW i.S.v. geringerem oder héhe-
rem Wachstumspfad auf die Arbeitskraftesituation

In diesem Szenario wird der Einfluss der wirtschaftlichen Entwicklung auf die Ar-
beitskraftenachfrage modelliert und dadurch aufgezeigt, wie mogliche Wachstum-
strends den im Referenzszenario diagnostizierten Arbeitskraftebedarf beeinflus-
sen kénnten.

Um zu bestimmen, welche wirtschaftliche Entwicklung in den Entwicklungspfaden
hinterlegt werden soll, wurden zunachst die jahrlichen BWS-Wachstumsraten auf
Basis der GGR berechnet (Abbildung 13). Dabei fallt auf, dass diese stark schwan-
ken. Insbesondere nach dem Riickgang des Wachstums aufgrund der Corona-Pan-
demie kam es zu einer sehr hohen Wachstumsdynamik in den Jahren 2021 und
2022. Solche Sondereffekte eignen sich nicht fir die Prognose des kiinftigen
Wachstumspfads, weshalb die Coronajahre von der Betrachtung ausgeschlossen
wurden. Fiir den Zeitraum 2014 bis 2019 ergibt sich damit fir das Referenzszenario
eine durchschnittliche Wachstumsrate in Héhe von 3,5 % pro Jahr.
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Abbildung 13: Auswahl der im Modell hinterlegten Wachstumsraten der BWS der
iGW in Deutschland
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Quelle: WIifOR eigene Berechnungen.

Fiir die beiden anderen Entwicklungspfade wurden die Durchschnitte der jeweils
zwei niedrigsten und zwei hochsten Wachstumsraten im Zeitraum 2014 bis 2019
herangezogen. Dadurch ergeben sich fir den niedrigen Entwicklungspfad ein
durchschnittliches Wachstum von 0,7 % und fiir den hohen Entwicklungspfad ein
durchschnittliches Wachstum von 6,1 % pro Jahr (Abbildung 14).

Abbildung 14: Ubersicht zu den einzelnen Entwicklungspfaden im Szenario zur
wirtschaftlichen Entwicklung
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Quelle: WIifOR eigene Darstellung.

Abbildung 15 zeigt die jeweilige Entwicklung des Nachfragepotenzials unter Be-
rlicksichtigung der Entwicklungspfade und konstantem Angebotspotenzial. Im Re-
ferenzszenario steigt das Nachfragepotenzial bis 2030 um 3,2 %. Fallt die wirt-
schaftliche Dynamik der nachsten Jahre unterdurchschnittlich aus, ergibt sich
hingegen lediglich ein Wachstum in H6he von 2,7 %. Eine hohere Wachstumsdy-
namik der BWS Ubersetzt sich im Modell in eine Wachstumsdynamik der Arbeits-
kraftenachfrage in Héhe von 4,1 %.
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Abbildung 15: Entwicklungspfade des Nachfragepotenzials in der iGW Deutsch-
lands unter Berticksichtigung unterschiedlicher BWS-Wachstums-
raten
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Quelle: WIifOR eigene Berechnungen.

Absolut gesehen reduziert sich das Nachfragepotenzial im Jahr 2030 bei einem ge-
ringeren durchschnittlichen Wachstum gegeniiber dem Referenzszenario um
8.000 Personen. Stellt sich kiinftig hingegen ein hoheres wirtschaftliches Wachs-
tum gemaR dem hohen Entwicklungspfad ein, fallt das Nachfragepotenzial gegen-
Uber dem Referenzszenario um weitere 10.000 Personen hoher aus.

Bezogen auf den Arbeitskrafteengpass in Hohe von 125.000 Personen im Referenz-
szenario im Jahr 2023 fallt der Engpass bei einer geringeren wirtschaftlichen Dyna-
mik mit 118.000 fehlenden Arbeitskraften geringer aus. Entwickelt sich die iGW
hingegen positiver als im Referenzszenario, ergibt sich ein Arbeitskrafteengpass in
Hohe von 133.000 Personen im Jahr 2023. Dementsprechend wird sich kilinftig der
Arbeitskrafteengpass bis 2030 entwickeln. Gegeniiber dem Referenzszenario
ergibt sich mit 297.000 fehlenden Arbeitskraften ein um 8.000 Personen geringe-
rer Engpass. Bei besserer wirtschaftlicher Entwicklung ergibt sich mit 315.000 Per-
sonen hingegen eine um 10.000 Personen hohere Zahl an fehlenden Arbeitskraf-
ten.
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Abbildung 16: Entwicklung des Arbeitskrafteengpasses in der iGW Deutschlands
unter Beriicksichtigung unterschiedlicher BWS-Wachstumsraten
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Quelle: WIifOR eigene Berechnungen.

In Abhangigkeit der kiinftigen wirtschaftlichen Entwicklung der Branche wird der
Arbeitskrafteengpass etwas geringer oder héher ausfallen. Das Szenario zeigt je-
doch auch, dass dieser nicht wesentlich von der wirtschaftlichen Entwicklung ab-
hangt, sondern ein Grof3teil der fehlenden Arbeitskrafte auf den Riickgang der de-
mografischen Entwicklung zurickzufiihren ist. Selbst bei einer geringeren
wirtschaftlichen Dynamik bleibt damit die Fachkrafteverfligbarkeit auch kinftig
ein zentrales Geschaftsrisiko fir die iGW.

2.3.3 Gesamteffekte der angebots- und nachfrageseitigen Szenarien

Die vorherigen beiden Abschnitte betrachten die jeweiligen Effekte auf das Ange-
bots- und Nachfragepotenzial isoliert voneinander. Um eine Bandbreite fir die
kiinftigen Arbeitskrifteengpisse zu generieren, kann auch die Uberlegung ange-
stellt werden, welche Effekte die beiden Szenarien in Kombination auf den Arbeits-
krafteengpass haben. Dadurch kann eine hypothetische Bandbreite abgebildet
werden, in der sich der Arbeitskrafteengpass bewegen kdnnte. Dabei ist zu beach-
ten, dass eine Anderung des Angebotspotenzials (iber die gedeckte Nachfrage
auch einen Effekt auf das Nachfragepotenzial hat und daher die GréRenordnungen
der Effekte, von denen aus der vorherigen isolierten Betrachtung abweichen kén-
nen (vgl. Methodik im Anhang).

Abbildung 17 zeigt den Arbeitskraftebedarf des Referenzszenarios mit 305.000 feh-
lenden Arbeitskraften im Jahr 2030 sowie die Entwicklung hin zum niedrigsten Ar-
beitskraftebedarf. Dieser ergibt sich hypothetisch aus der Kombination eines ho-
hen Zuflusses an Absolventen und einer geringeren wirtschaftlichen Entwicklung.
Das erste Szenario (Absolventenszenario) reduziert den Arbeitskrafteengpass in
der iGW im Jahr 2030 um 5.000 Personen. Das zweite Szenario (Szenario der wirt-
schaftlichen Entwicklung) tragt mit einem Riickgang des Arbeitskraftebedarfs um
8.000 Personen zur Entspannung der Engpasssituation bei. Insgesamt kann festge-
halten werden, dass der Arbeitskrafteengpass bis 2030 selbst in der geringsten
Kombination mit 292.000 fehlenden Arbeitskraften hoch bleibt.
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Abbildung 17: Niedrigster Arbeitskrafteengpass der iGW Deutschlands aus den
beiden Szenarien
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Quelle: WIifOR eigene Berechnungen.

Denkbar ist aber auch, dass sich die Situation durch einen ausbleibenden Zufluss
von Absolventen und einer besseren wirtschaftlichen Entwicklung noch weiter ver-
scharft. Abbildung 18 zeigt diese Kombination mit dem hypothetisch gréBten Ar-
beitskrafteengpass. Das Absolventenszenario erhoht den Arbeitskraftebedarf in
der iGW im Jahr 2030 um 5.000 Personen. Das Szenario zur wirtschaftlichen Ent-
wicklung fiihrt zu einem weiteren Anstieg des Arbeitskrafteengpasses um
10.000 Personen und verscharft die Situation weiter. Dies verdeutlicht, dass der
Arbeitskrafteengpass in der iGW Deutschlands mit 320.000 fehlenden Personen
auch hoher ausfallen kann.

Somit zeigen die beiden Szenarien, dass der Arbeitskrafteengpass in einer Band-
breite zwischen 292.000 und 320.000 fehlenden Arbeitskraften im Jahr 2030 liegen
wird. In Relation zur Nachfrage des Referenzszenarios bedeutet dies, dass mindes-
tens 22,4 % und bis zu 24,5 % der nachgefragten Stellen nicht besetzt werden kon-
nen.
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Abbildung 18: Hochster Arbeitskrafteengpass der iGW Deutschlands aus den bei-

den Szenarien

350.000

305.000

300.000
250.000
200.000
150.000
100.000
50.000
0

Personen

5.000 10.000

Absolvent:innen Wirtschaft

320.000

Quelle: WIifOR eigene Berechnungen.

Wie beim Referenzszenario kdnnen diese zu erwartenden Arbeitskrafteengpdsse
auch anhand entgangener Wertschopfung monetarisiert werden. Abbildung 19
zeigt hierzu die jeweilige Entwicklung der BWS-Verluste im Zeitverlauf. Im Jahr
2030 konnten die EinbuRen bei der Bruttowertschdpfung aufgrund fehlender Ar-
beitskrafte in der iGW — auf Basis der hier modellierten Szenarien — zwischen
24,1 Mrd. Euro und 26,6 Mrd. Euro liegen.

Abbildung 19: Wertschopfungsverluste durch fehlende Arbeitskrafte in der iGW
Deutschlands 2023 bis 2030 aus den beiden Szenarien
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Folglich ist fiir die iGW in Deutschland kiinftig ein beachtlicher Anstieg bei den Ar-
beitskrafteengpassen zu erwarten. Die Arbeitsmarktanalyse hat durch die beiden
Szenarien (Absolventenszenario und Szenario zur wirtschaftlichen Lage) verdeut-
licht, dass diese die Arbeitskraftesituation lediglich zu einem geringen Teil erklaren
und beeinflussen kénnen. Der Haupttreiber der Engpassentwicklung ist der demo-
grafische Wandel. Zur Sicherung genligender Arbeitskrafte flir die iGW ist es daher
ratsam, einen Mix von verschiedenen MafBhahmen anzustreben. Denkbar sind
bspw. MalRnahmen zur Erhéhung der Erwerbsbeteiligung, insbesondere von
Frauen, Forderung von Aus-, Weiter- und Fortbildung, Schaffen von Moglichkeiten
zum Quereinstieg, Verbesserung der Arbeitsbedingungen sowie Akquirierung von
Fachkraften aus dem Ausland.

2.4 Szenario Digitalisierung

Digitalisierung gilt als eines der wichtigsten Themen fiir die deutsche Volkswirt-
schaft in den kommenden Jahrzehnten. Global wird von der digitalen Transforma-
tion zusatzliche Wertschopfung in Hohe von 100 Billionen USD erwartet (WEF
2023). Im Gesundheitswesen wird hohes Potenzial fiir Wertschopfungs- und Effi-
zienzsteigerungen durch Digitalisierung und Kl gesehen und durch die Bevélkerung
beflirwortet (Bundesministerium fiir Bildung und Forschung 2023). Folglich be-
schaftigt sich dieses Szenario mit dem Potenzial und den Risiken der Digitalisierung
fiir die iGW. Hierbei wird die Situation der Digitalisierung in der iGW diskutiert so-
wie deren vergleichende Auswirkungen auf zukiinftige Wachstumspfade relativ zu
denen anderer Branchen in Deutschland aufgezeigt.

Insbesondere fiir die iGW birgt die digitale Transformation erhebliches Potenzial.
Zum einen kénnen durch Digitalisierung Prozesse in der Gesundheitswirtschaft ef-
fizienter gestaltet werden. Beispielsweise ermoglichen elektronische Patientenak-
ten, digitale Terminvereinbarungen und Telemedizin eine schnellere und genauere
Erfassung von Daten sowie eine effizientere Kommunikation zwischen den ver-
schiedenen Akteuren im Gesundheitssystem. Dadurch kénnen Arbeitsabldufe op-
timiert und Kosten gesenkt werden.

Zum anderen konnen durch den Einsatz digitaler Technologien Diagnoseverfahren
verbessert, Therapien personalisiert und die Patientenversorgung insgesamt opti-
miert werden. Weiterhin ergeben sich durch die digitale Transformation neue Ge-
schaftsmodelle in der iGW, wenn etwa Unternehmen digitale Gesundheitslosun-
gen entwickeln, wie zum Beispiel Apps, Wearables oder Softwarelésungen fiir die
Datenanalyse. Solch eine Datenanalyse kann durch die Kiinstliche Intelligenz (KI)
und Big Data, also die Erfassung und Analyse groBer Datenmengen, bspw. die Ef-
fektivitat von Medikamenten und Therapien liberwachen und insgesamt die Qua-
litdat der Gesundheitsversorgung verbessern.

2.4.1 Shift-Share-Analyse zum Digitalisierungsgrad der iGW

Um die Digitalisierung in der deutschen Volkswirtschaft abbilden zu kénnen wird
der Anteil digitaler Vorleistungen fiir die verschiedenen Bereiche bestimmt. Diese
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Analyse wird anhand von Daten der Volkswirtschaftlichen Gesamtrechnungen
(VGR) von Destatis operationalisiert (s. 0). Zum einen wurde der Anteil digitaler
Vorleistungen fir den Zeitpunkt 2019 bestimmt (Share), welcher die Digitalisie-
rungsintensitat der iGW darstellt. Zum anderen wurde die Wachstumsrate des An-
teils von 2013 bis 2019 berechnet (Shift). Dieser Zeitraum bietet sich an, da die
Jahre nach 2019 von den Auswirkungen der Covid19-Pandemie betroffen sind und
somit nur unzureichend als Basis fiir weitere Projektionen dienen wiirden.

Die Digitalisierungsintensitat der iGW hat sich seit 2013 bis zum Vorpandemiejahr
2019 nur unwesentlich gesteigert (Abbildung 20). Ausgehend von 5,8 % erreichte
der Anteil digitaler Vorleistungen der iGW im Jahr 2017 einen Hochstwert von
6,6 % und ging dann auf 6,3 % zurlick. Wie sich im Branchenvergleich der Shift-
Share-Analyse zeigen wird, gibt es gemessen an anderen Branchen erheblichen
Spielraum nach oben.

Abbildung 20: Digitalisierungsintensitat in der iGW in Prozent
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Quelle: WIifOR eigene Darstellung.

Durch Eintragen von Shift und Share in ein Koordinatensystem entsteht der Analy-
serahmen, dessen Zentrum den Durchschnitt aller Wirtschaftszweige bildet. In der
Shift-Share-Analyse nimmt die iGW insgesamt einen durchschnittlichen Platz unter
den Branchen ein und liegt entsprechend im zweiten Quadranten (links oben). In
Bezug auf die Vorleistungsquote von digitalen Glitern weist die iGW dabei mit
6,3 % einen im Vergleich zu anderen Branchen unterdurchschnittlichen Wert auf
(Vorleistungsquote Digitalisierung VGD, Abbildung 21). Vergleichsbranchen hin-
sichtlich einer ahnlichen Vorleistungsquote Digitalisierung im Jahr 2019 sind bei-
spielsweise die Produktion von elektrischen Ausristungen (6,9 %), von Mobeln
(6,5 %) oder die Abwasser- und Abfallentsorgung (6,6 %). Weit oben bei der Vor-
leistungsquote Digitalisierung liegen die Telekommunikationsdienstleistungen
(54 %) sowie die IT- und Informationsdienstleistungen (85 %). Offensichtlich lasst
sich in der iGW keine Digitalisierungsintensitat hinsichtlich der Vorleistungen wie
in der IT-Branche erreichen. Dennoch kénnte der Anteil digitaler Vorleistungen in
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naher Zukunft deutlich ansteigen, wenn etwa starker Kl-basierte Dienstleistungen
einbezogen werden.

Abbildung 21: Shift-Share-Analyse anhand der Vorleistungsquote Digitalisierung
(vaDb) in Deutschland

iGW

Quelle: WifOR eigene Darstellung.

Gleichzeitig liegt die iGW hinsichtlich der Wachstumsdynamik digitaler Vorleistun-
gen mit 3,9 % liber dem Durchschnitt, wodurch sie sich insgesamt im linken oberen
Quadranten befindet. Dies ist konsistent mit der Literatur, welche das immer noch
bestehende grolRe Digitalisierungspotenzial fir die Gesundheitswirtschaft (WEF
2023); (Hibner et al. 2019); (Initiative Gesundheitswirtschaft 2018). Hinsichtlich
der Wachstumsdynamik digitaler Vorleistungen liegen die industrielle Erzeugung
von Gasen und Dienstleistungen der Gasversorgung (3,2 %), GroRhandelsleistun-
gen (4,1 %) oder Luftfahrtleistungen (4,0 %) auf einem dhnlichen Pfad.

2.4.2 Szenarienanalyse Digitalisierung fiir die iGW

Ausgehend von der Analyse in Abbildung 21 werden Vergleichsbranchen gefiltert,
die spezifische Ahnlichkeiten zur iGW aufweisen. Die hier vorgenommene Grup-
pierung ist ein vorbereitender Schritt, um das Bruttowertschépfungswachstum der
iGW mit anderen Branchen zu vergleichen und einordnen zu kénnen. Daflr wer-
den zwei Aggregate gebildet (Abbildung 22). Auf der einen Seite wird ein Aggregat
gebildet mit Sektoren, die eine hohe Vorleistungsquote Digitalisierung sowie eine
starke Wachstumsdynamik aufweisen, was dem ersten Quadranten entspricht. Auf
der anderen Seite wird im dritten Quadranten ein Aggregat mit Sektoren gebildet,
die eine niedrige VQD und eine schwache Wachstumsdynamik aufweisen. Fir
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beide Aggregate werden die finf schwachsten bzw. starksten Branchen ausge-
wahlt, um die Aussagekraft der Ergebnisse nochmal zu erhéhen, aber ohne den
Vergleich ausschlielRlich auf Basis eines Einzelsektorenvergleichs zu vollziehen.

Abbildung 22: Shift-Share-Analyse zum Digitalisierungsstand der industriellen
Gesundheitswirtschaft
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Quelle: WifOR eigene Darstellung.

Werden die Sektoren in den jeweiligen Aggregaten zugeordnet, lassen sich im
nachsten Schritt mogliche Szenarien ableiten und Gréf8enordnungen von Wachs-
tumspotenzialen der Bruttowertschépfung auf Basis eines intersektoralen Ver-
gleichs aufgezeigt. Diese Szenarien basieren zuerst auf dem Status Quo-Szenario,
das die Wachstumsrate der Bruttowertschépfung der iGW von 2013 bis 2019 als
Ausgangspunkt hat (BMWK 2023b). In diesem Szenario wachst die iGW mit 3,5%
jahrlich (Abbildung 23).

Ausgehend von den Ergebnissen der Shift-Share-Analyse werden die beiden ande-
ren Szenarien abgeleitet. Flir das Worst Case Szenario wird das Aggregat aus den
flinf schwéachsten Sektoren herangezogen, wahrend fir das Best Case Szenario das
Aggregat aus den fiinf starksten Sektoren gebildet wird.
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Abbildung 23: Beschreibung des Digitalisierungsszenarios fir die industrielle
Gesundheitswirtschaft

Worst
Case

Status Best

Case
Szenario

Quo

Szenario Szenario

Die Bruttowertschépfung Die Bruttowertschopfung Die Bruttowertschdpfung
der iGW wachst der iGW wachst der iIGW wachst
durchschnittlich mit 2,8% durchschnittlich mit 3,5% durchschnittlich mit 4,2%
jahrlich. jahrlich. jahrlich.

Flr dieses Szenario Flr dieses Szenario
wurden die funf wurden die funf

schwachsten Sektoren starksten Sektoren
hinsichtlich hinsichtlich
Digitalisierung Digitalisierung
herangezogen. herangezogen.
Quelle: WIifOR eigene Darstellung.

Die jahrliche Wachstumsrate der Bruttowertschdpfung des Aggregats der hinsicht-
lich Digitalisierung starken Branchen liegt bei 4,2 % - dies ist der Durchschnitt tiber
Dienstleistungen von Sozialversicherungen, Werbe- und Marktforschungsleistun-
gen, Dienstleistungen von Reisebiros und -veranstaltern, sonstige freiberufliche
Dienstleistungen sowie Dienstleistungen im Bereich Kunst, Kultur und Gliicksspiel.

Die Wachstumsrate des Aggregats der hinsichtlich Digitalisierung schwacheren
Branchen liegt bei 2,8 % jahrlich. Die dieses Aggregat formierenden Sektoren sind
Schifffahrtsdienstleistungen, Erzeugnisse der Landwirtschaft, Hochbauarbeiten,
Tiefbauarbeiten sowie Fischerei und Aquakultur.

Da die jahrlichen Bruttowertschopfungswachstumsraten der beiden Aggregate um
1,4 Prozentpunkte auseinanderliegen, wird im weiteren Verlauf angenommen,
dass der Unterschied zwischen dem Status Quo Szenario und den beiden Szenarien
bei +/- 0,7 Prozentpunkten liegt. Demzufolge weist das Worst Case Szenario eine
jahrliche Wachstumsrate von 2,8 % auf, wahrend das Best Case Szenario von einer
jahrlichen Wachstumsrate von 4,2 % ausgeht.

Ausgehend von diesen Annahmen ergeben sich folgende Wachstumspfade der
iGW hinsichtlich der Bruttowertschopfung bis zum Jahr 2030, die von den unter-
schiedlichen Digitalisierungsszenarien ausgehen. Von 2022 an werden in dem Dia-
gramm die verschiedenen Wachstumspfade aus Abbildung 23 abgetragen.
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Abbildung 24: Szenarienanalyse fiir verschiedene Digitalisierungspfade
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Quelle: WifOR (2013-2019), BMWK (2020-2022), eigene Darstellung.

Es wird deutlich, dass aufgrund der beschriebenen Digitalisierungsszenarien posi-
tive Wachstumsimpulse zu erwarten sind. Allerdings zeigt die Projektion auch, dass
sich zwischen Best Case und Worst Case eine Spanne von 15 Milliarden Euro auf-
tut: Durch das Best Case Szenario kénnte so im Jahr 2030 bis zu 8 Milliarden Euro
mehr Bruttowertschdpfung geniert werden als im Status-Quo-Szenario. Die poten-
zielle Steigerung der Wertschopfung bis 2030 im Best Case Szenario betragt 39 %
gegenliber dem Jahr 2022; im Worst Case Szenario sind es hingegen lediglich 24 %.
Zum Vergleich: das Wachstum zwischen 2014 und dem Ausnahmejahr 2022 belief
sich auf 47 %. Kumuliert belduft sich die potenziell durch den Best-Case zu gene-
rierende Wertschopfung auf 30,5 Milliarden Euro bis zum Jahr 2030 gegeniiber
dem Status-Quo-Szenario.

An dieser Stelle sei angemerkt, dass hier nur die moglichen isolierten Effekte der
Digitalisierung auf die Wachstumsraten analysiert werden. Interdependenzen mit
anderen Faktoren kdnnen hierbei nicht bestimmt und berlicksichtigt werden.

2.5 Szenario Innovationsforderung

In diesem Szenario werden die Auswirkungen von Innovationsférderung in der
deutschen iGW diskutiert sowie deren Implikationen fiir zukiinftige Wachstums-
pfade. Diese werden auf Grundlage der Entwicklung weiterer Branchen in Deutsch-
land thematisiert.

Vor allem fir die iGW als Branche mit einem Forschungsschwerpunkt ist die Inves-
tition in entsprechende Projekte und Vorhaben essenziell. Durch Investition in For-
schung und Entwicklung (F&E) werden neue Verfahren und Produkte entwickelt,
die zu innovativen Erkenntnissen und Technologien fiihren, die die Lebensqualitat
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der Bevolkerung nachhaltig verbessern kdnnen. Gerade angesichts der immer
komplexer werdenden Herausforderungen in der medizinischen Forschung sowie
dem durch die demographische Entwicklung gleichzeitig steigenden Bedarf an Ge-
sundheitsleistungen nimmt die F&E fiir die Sicherung des Wirtschaftsstandorts
Deutschland eine zentrale Rolle ein (Zimmermann et al. 2020).

Besonders die iGW hangt stark von Innovationen ab, da ihr Erfolg und Wachstum
wesentlich von der kontinuierlichen Einfiihrung neuer Konzepte und Technologien
abhangen. Investitionen in die F&E sind somit notwendig, um die Wettbewerbsfa-
higkeit dieser Branche und damit ihren Beitrag zur gesamtwirtschaftlichen Wert-
schopfung zu sichern. Falls es nicht gelingt, die Forschungsstarke in der iGW zu er-
halten, besteht die Gefahr, dass Industrien, wie Pharmazie oder Medtech, ins
Ausland abwandern.

Die Bedeutung von Investitionen in F&E wurde besonders wahrend der Covid-19-
Pandemie deutlich hervorgehoben. Wahrend der Pandemie konnte die iGW einen
betrachtlichen Zuwachs an Bruttowertschopfung trotz der allgemein schwierigen
wirtschaftlichen Lage verzeichnen (von 82,6 Mrd. Euro im Jahr 2020 zu 103,0 Mrd.
Euro imJahr 2022) (BMWK 2023b). Dieser Anstieg ist primar auf die Zuwachse im
Bereich Pharmazie bzw. Humanarzneimittel zurlickzufiihren, der einen Anstieg von
8,7 Mrd. Euro in diesem Zeitraum aufweisen konnte und somit die groRen Brutto-
wertschopfungssteigerungen vor allem aufgrund der Impfstoffproduktion realisie-
ren konnten.

Jedoch verschleiert dieser Anstieg die langanhaltenden strukturellen Herausforde-
rungen. Aufgrund struktureller Veranderungen in verschiedenen Branchen und der
schwachen Weltkonjunktur hat sich das Wachstum in der deutschen Industrie in
den Jahren vor der Covid19-Pandemie verlangsamt. Sowohl in der F&E als auch in
der gesamten iGW konnte eine stagnierende Entwicklung der Bruttowertschop-
fung und der Beschaftigungszahlen beobachtet werden (Zimmermann et al. 2020).

Es ist wichtig, dieser Entwicklung mit geeigneten MaRnahmen entgegenzuwirken
und den deutschen F&E-Standort wieder attraktiver zu gestalten. Nur so kann die
Wettbewerbsfahigkeit Deutschlands im Bereich der F&E erhalten bleiben und
seine flihrende Position als Wissens- und Forschungsstandort auch im internatio-
nalen Vergleich gesichert werden.

Nachfolgend wird sowohl die Bedeutung der Investitionen von F&E fir die iGW als
auch deren Entwicklung beleuchtet, indem zum einen der Status quo der F&E der
iGW im Rahmen einer Shift-Share-Analyse aufgezeigt wird und zum anderen die
darauf basierenden kiinftigen Szenarien aufgestellt werden.

2.5.1 Shift-Share-Analyse zum Innovationsgrad der iGW

Wie bereits erldutert, wird unter dem Begriff Innovationsgrad die sogenannte F&E-
Intensitat abgebildet. Unter der F&E-Intensitat wird das Verhaltnis der Ausgaben
einer Branche fiir die F&E-Aktivitdten zu der generierten Bruttowertschopfung
(BWS) verstanden.
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Vor allem im Vergleich mit den F&E-Intensitdaten anderer Branchen, kann die Be-
deutung der Forschungsinvestitionen der iGW betont und hervorgehoben werden.
Dariber hinaus ermdglicht eine rickblickende Betrachtung der F&E-Intensitat in
der iGW Erkenntnisse zu der Wachstumsdynamik und somit der Investitionsbereit-
schaft der Branche in die F&E.

Aus Abbildung 25 wird ersichlich, dass im Jahr 2022 die F&E-Intesitdt der iGW bei
14,8 % lag. Dieser lag zwar rund einen Prozentpunkt iber dem Wert vor zehn
Jahren (13,9 % im Jahr 2013), jedoch deutlich geringer als in den Pandemie-Jahren
2020 und 2021 mit einer F&E-Intensitat von mehr als 16 %.

Wahrend die Covid19-gepragten Jahre sehr stark von hohen Investitionen, vor al-
lem in der pharmazeutischen Industrie, zur Impfstoffentwicklung gepragt waren,
ist der Rlickgang der F&E-Intensitdt im Jahr 2022 ein Zeichen von wiederkehrender
Normalitat des Investitionsverhaltens. Nichtsdestotrotz kann liber den gesamten
Zeitraum hinweg im Durchschnitt eine positive Entwicklung der F&E-Intensitat
beobachtet werden.

Abbildung 25: F&E-Intensitdt in der iGW in Prozent
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Quelle: WIifOR eigene Darstellung.

Die Betrachtung gibt zwar an, wie groR die aktuelle F&E-Intensitat in der iGW ist
und welchem Trend sie folgt, die Zahlen ermoglichen jedoch noch keine Einord-
nung der Branche hinsichtlich ihrer F&E-Investitionsstarke im Vergleich zu anderen
Branchen. Mit dem Konzept der Shift-Share-Analyse werden genau diese Erkennt-
nisse geschaffen.

Wie aus der vorherigen Abbildung deutlich zu sehen ist, weisen die Pandemie-
Jahre eine Uberdurchschnittlich hohe F&E-Intensitat auf. Zur Vermeidung eines
verzerrenden Effekts auf die Ergebnisse werden somit nur die Jahre bis zur Pande-
mie und somit die Zeitreihe 2013 bis 2019 in die Analyse mitaufgenommen, sodass
der Zeitpunkt fur den Status quo der F&E-Intensitat auf das Jahr 2019 transferiert
wird.
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Die Ergebnisse der Shift-Share-Analyse zum Innovationsgrad bzw. der F&E-Intensi-
tat der iGW in Deutschland wird in Abbildung 26 ersichlich. Zu sehen ist ein
Diagramm, das durch die X- und Y-Achse in vier Quadranten aufgeteilt wird und auf
dem deutsche Branchen und die iGW abgetragen werden. Wahrend die X-Achse
flir die den Status quo der F&E-Intensitdt steht, bildet die Y-Achse deren
Entwicklung bzw. Wachstum ab. Der Schnittpunkt der Achsen bildet dabei den
ermittelten Durschschnittswert Uber alle Branchen hinweg.

Abbildung 26: Shift-Share-Analyse anhand der F&E-Intensitat in Deutschland
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Quelle: WifOR eigene Darstellung.

Als zwei extreme Gegenpole werden zum einen der obere rechte und der untere
linke Quadrant betrachtet. Wahren der erste den Bereich mit der hohen F&E-
Intensitat und hohen Wachstumsdynamik in den Jahren zwischen 2013 und 2019
beschreibt, umfasst der zweite den Bereich mit der niedrigen F&E-Intensitat und
einer geringen Wachstumsdynamik (2013-2019).

Im Quadranten rechts unten wird zwar eine Gberdurchschnittliche F&E-Intensitat,
aber eine unterdurchschnittliche Wachstumsdynamik in den letzten Jahren veror-
tet. Im Quadranten links oben befinden sich der Bereich mit einer hohen Wachs-
tumsdynamik in der F&E-Intensitat, jedoch mit einer geringeren F&E-Intensitat im
Jahr 2019.

Die Shift-Share-Analyse der Branchen und der iGW ermoglich somit deren Eintei-
lung in die jeweiligen Bereiche bzw. Quadranten. Die Gbergeordnete Betrachtung
der F&E-Intensitat der deutschen Branchen zeigt, dass lediglich sechs Branchen so-
wohl eine hohe F&E-Intensitat im Jahr 2019 als auch eine hohe Wachstumsdyna-
mik (2013-2019) aufwiesen. Zwar lasst sich die iGW auch in diesem Bereich ein-
ordnen und liegt Gber den Durchschnittswerten, zeigt jedoch, dass ihre recht hohe
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F&E-Intensitat von drei Branchen* Gbertroffen wird. Bei der Wachstumsdynamik
wird die iGW sogar von allen Branchen in diesem Quadranten® abgehangen.

Das deutet darauf hin, dass es Raum fiir weitere Investitionen in F&E gibt, um die
Innovationskraft der iGW zu starken. Eine mogliche MalBnahme ware, in gezielte
Forschungsprojekte und Technologieentwicklung zu investieren, um die Wettbe-
werbsfahigkeit der iGW weiter zu steigern.

Des Weiteren lohnt es sich fiir die iGW einen genaueren Blick auf diejenigen Bran-
chen zu werden, die deutlich starker hinsichtlich er F&E-Intensitat performen. Hier
konnte es sinnvoll sein, von diesen Branchen zu lernen und bewéahrte Praktiken zu
Ubernehmen. Benchmarking mit diesen Branchen kdnnte dazu beitragen, Best
Practices zu identifizieren und in die eigene Strategie zu integrieren, um die Per-
formance der iGW zu verbessern.

2.5.2  Szenarienanalyse Innovationsforderung fiir die iGW

Die zuvor identifizierten beiden Gegenpole in der Beschreibung der F&E-Intensitat
und ihrer Dynamik werden im nadchsten Schritt flr die Szenarienanalyse der iGW
zu Grunde gelegt.

So ergeben sich folgende Aggregate: Auf der einen Seite werden Sektoren, die eine
hohe F&E-Intensitat sowie eine starke Wachstumsdynamik aufweisen®, zusam-
mengefasst. Auf der anderen Seite wird ein Aggregat mit Sektoren gebildet, die
eine niedrige F&E-Intensitdt und geringe Wachstumsdynamik aufweisen’. Abbil-
dung 27 verdeutlicht die betrachteten Bereiche und die zusammengefassten
Branchen.

Freiberufliche, wissenschaftl. u. techn. Dienstleistungen, H.v. pharmazeutischen Erzeugnis-
sen, H.v. Kraftwagen und Kraftwagenteilen.

5 Freiberufliche, wissenschaftl. u. techn. Dienstleistungen, H.v. pharmazeutischen Erzeugnis-
sen, H.v. Kraftwagen und Kraftwagenteilen, Wissenschaftliche Forschung und Entwicklung,
Verarbeitendes Gewerbe.

6 Freiberufliche, wissenschaftl. u. techn. Dienstleistungen, H.v. pharmazeutischen Erzeugnis-
sen, H.v. Kraftwagen und Kraftwagenteilen, Wissenschaftliche Forschung und Entwicklung,
Verarbeitendes Gewerbe.

7 Sonst. H. v. Waren, Rep.u.Inst.von Maschinen u. Ausriistungen, Energie- und Wasservers.,
Abwasser- und Abfallentsorgung, Metallerzeugung und -bearbeitung, Metallerzeugung
und -bearbeitung, Information und Kommunikation, Baugewerbe/Bau, Finanz- und Versi-
cherungsdienstleistungen.
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Abbildung 27: Shift-Share-Analyse flr die industrielle Gesundheitswirtschaft
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Quelle: WifOR eigene Darstellung.

Um eine anfangliche Einschatzung des Potenzials flir zukinftiges Wachstum zu ma-
chen, wird im folgenden Schritt eine Zusammenfassung aus den leistungsstarksten
und schwachsten Sektoren fir jedes Merkmal erstellt. Diese Zusammenfassungen
werden hinsichtlich der Unterschiede im Wachstum der Bruttowertschopfung ana-
lysiert, um Trends im Wachstum zwischen den beiden Gruppen zu identifizieren.
Es ist wichtig zu betonen, dass diese Unterschiede aufgrund der Art der Analyse
nicht unbedingt eine kausale Verbindung zu den Merkmalen haben. Sie bieten je-
doch eine initiale Richtung in Bezug auf die Entwicklung des Wachstumstrends und
ermoglichen somit eine grobe Einschatzung der Ausrichtung.

Werden die jeweiligen Sektoren analysiert, lassen sich aus den Aggregaten im
nachsten Schritt mogliche Szenarien ableiten, die die zuklnftige Wachstumsent-
wicklung perspektivisch vorzeichnen. Hierbei werden drei Szenarien in Betracht
gezogen:

- Status quo Szenario betrachtet die kiinftige Entwicklung der iGW die
durchschnittliche jahrliche Wachstumsrate der BWS im Zeitraum zwischen
2013 und 2019

- Best Case Szenario basiert auf dem Aggregat der Branchen, die hinsichtlich
ihrer F&E-Intensitdat und Wachstumsdynamik am starksten sind (oberer
rechter Bereich im Diagramm)

- Worst Case Szenario basiert auf dem Aggregat der Branchen, die hinsicht-
lichihrer F&E-Intensitdat und Wachstumsdynamik am schwachsten sind (un-
terer linker Bereich im Diagramm)
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Aus Abbildung 28 wird ersichtlich, dass das Status Quo Szenario, das sich aus dem
bisherigen Pfad der Bruttowertschopfung der iGW ergibt, welche jahrlich mit 3,5 %
von 2013-2019 gewachsen ist. In einem Status Quo-Szenario wird davon ausgegan-
gen, dass dieser Wachstumspfad auch in den ndchsten Jahren maRgeblich wird.

Abbildung 28: Szenarienbeschreibung fir den Innovationssgrad der iGW

Worst
Case

Status Best

Case
Szenario

Quo

Szenario Szenario

Die Bruttowertschopfung Die Bruttowertschépfung Die Bruttowertschdpfung
der iGW wéchst der iGW wachst der iGW wachst
durchschnittlich mit 2,9% durchschnittlich mit 3,5% durchschnittlich mit 4,0%
jahrlich. jahrlich. jahrlich.
Fir dieses Szenario Flr dieses Szenario
wurde ein Aggregat wurde ein Aggregat
der schwachen der starken Sektoren
Sektoren hinsichtlich hinsichtlich F&E
F&E herangezogen. herangezogen.
Quelle: WIifOR eigene Darstellung.

Die jahrliche Wachstumsrate der Bruttowertschdpfung der hinsichtlich F&E-Inten-
sitat starken Branchen liegt bei 4,0 % (Best Case Szenario). Die Wachstumsrate der
hinsichtlich F&E-Intensitat schwacheren Branchen liegt bei einem jahrlichen
Wachstum in Hohe von 2,9 % (Worst Case Szenario).

Die Grundlage fur die beiden Szenarien (Best und Worst Case) bilden die beiden
Branchenaggregate, die hinsichtlich ihrer F&E-Intensitat und Wachstumsdynamik
zusammengefasst wurden. Die aus diesen Aggregaten ermittelten durchschnittli-
chen jahrlichen Wachstumsraten belaufen sich auf 4,0 % bei dem starken und
2,9 % bei dem schwachen Aggregat. Demzufolge weist das Worst Case Szenario
eine jahrliche Wachstumsrate von 2,9 % auf, wahrend das Best Case Szenario einer
jahrlichen Wachstumsrate von 4,0 %8 ausgeht.

Der Unterschied zwischen den beiden Wachstumspfaden kann erhebliche Auswir-
kungen auf die langfristige Entwicklung der iGW haben. Die niedrigere Wachs-
tumsrate konnte dazu fiihren, dass die Branche in Bezug auf Innovation, Wettbe-
werbsfahigkeit und Wertschépfungspotenzial zuriickbleibt. Unternehmen kdnnten
Schwierigkeiten haben, neue Technologien zu entwickeln oder sich an veranderte
Marktbedingungen anzupassen. Dies kdnnte zu einem schrittweisen Verlust von
Marktanteilen, eingeschrankter Expansion und letztlich zu einem geringeren Bei-
trag zur Wirtschaft fihren. Im Gegensatz dazu bietet das Best Case Szenario die

8 Abweichungen sind rundungsbedingt.
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Chance auf eine dynamischere Entwicklung der iGW. Ein starkes Aggregat mit ho-
herer F&E-Intensitat legt den Grundstein fiir kontinuierliche Innovationen, verbes-
serte Produkte und Dienstleistungen sowie die Erschliefung neuer Markte. Dies
kdnnte zu einem beschleunigten Wachstum der Branche fiihren, Arbeitsplatze
schaffen und die Wirtschaft insgesamt starken.

Da die jahrlichen Wachstumsraten der beiden Aggregate um ca. 1,0 Prozentpunkte
auseinanderliegen, wird im weiteren Verlauf angenommen, dass der Unterschied
zwischen dem Status Quo Szenario und den beiden Szenarien bei +/- 0,5 Prozent-
punkten liegt. Werden diese verschiedenen jahrliche Wachstumsraten in eine jahr-
liche Prognose Uberfihrt, wird deutlich, wie stark diese Unterschiede sich Gber
den Prognosezeitraum bis 2030 auswirken.

Ausgehend von der zuvor getroffenen Annahme (iber das jahrliche Wachstumsver-
halten der iGW in Hohe von +/- 0,5 Prozentpunkten ergeben sich in Abbildung 29
fir die iGW-Bruttowertschopfung zwei Wachstumspfade bis zum Jahr 2030.

Abbildung 29: Szenarienanalyse fir verschiedene Innovationspfade

Realisierbare
potenzielle Gewinne

Zu vermeidende
potenzielle Verluste

Quelle: WIifOR eigene Darstellung.

Die Entwicklung der iGW zwischen den Jahren 2013 und 2022 basiert auf den
Ergebnissen der GGR. Dariliber hinaus wird die Zeitreihe um den Prognosezeitraum
von 2023 bis 2030 ergdnzt. Hierbei verdeutlicht der griine Wachstumspfad die po-
tenziell realisierbaren Gewinne (Best Case Szenario) und der rote Pfad die poten-
ziell zu vermeidenden Verluste in der iGW bis zum Jahr 2020 (Worst Case Szenario),
in Abhangigkeit davon, wie groR die Bedeutung von Investitionen in die F&E in der
iGW sein wird.

Aus der Diskrepanz in den Wachstumspfaden lassen sich demnach unterschiedli-
che Erkenntnisse ableiten. Einerseits werden zukiinftige Investitionen in F&E wei-
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terhin Ertrage bringen und nach wie vor positive Impulse fiir das Wertschépfungs-
wachstum in der iGW generieren konnen. Ausgehend von einem durchschnittli-
chen jahrlichen Wachstum in Hohe von 3,5 % wird in der iGW im Jahr 2030 ein
Volumen in H6he von rund 135 Milliarden Euro Bruttowertschopfung erwartet
(Status Quo Szenario).

Andererb6eits, basierend auf den vorliegenden Annahmen, konnte der Unterschied
zwischen dem Status Quo Szenario und jeweils den beiden anderen Szenarien
6 Milliarden Euro (Worst Case Szenario) bzw. 5 Milliarden Euro (Best Case Szenario)
Bruttowertschopfung in der iGW im Jahr 2030 betragen.® Hierbei werden bei ei-
nem durchschnittlichen Wachstum von 4,0 % p.a. im Jahr 2030 eine Bruttowert-
schopfung in Hohe von rund 140 Milliarden Euro erwartet (Best Case Szenario).
Wohingegen bei einem durchschnittlichen jahrlichen Wachstum von 2,9 % von
rund 129 Milliarden Euro Bruttowertschopfung in der iGW in 2023 erwartet wird
(Worst Case Szenario).

Die unterschiedlichen Entwicklungspfade der iGW unterstreichen die entschei-
dende Rolle von Investitionen in F&E fir die zukiinftige Entwicklung der iGW. Die
Szenarienanalyse macht deutlich, dass kontinuierliche Investitionen in F&E einen
direkten Einfluss auf das Wachstumspotenzial der Bruttowertschopfung in der
iGW haben.

Auf der einen Seite zeigt ein anhaltendes jahrliches Wachstum, dass ein solider
Aufwartstrend erwartet werden kann. Auf der anderen Seite wird ersichtlich, dass
ein vermindertes Engagement in F&E erhebliche negative Auswirkungen haben
konnte. Zudem verdeutlicht der Unterschied von bis zu 6 Milliarden Euro je nach
Szenario gegenliber dem Status Quo Szenario die Sensibilitdt der iGW gegeniiber
Investitionsentscheidungen in diesem Bereich. Dies verdeutlicht, dass ein Fokus
auf F&E-Mallnahmen essenziell ist, um das volle Potenzial der iGW auszuschopfen
und mogliche Verluste zu vermeiden.

Zur Forderung von F&E in der iGW kdnnen bspw. finanzielle Anreize seitens politi-
scher Fihrung entscheidend sein. Die Bereitstellung von steuerlichen Anreizen, Zu-
schiissen und Finanzierungsmoglichkeiten fir F&E-Projekte kann Unternehmen
der iGW dazu ermutigen, verstarkt in die Forschungsaktivitdten zu investieren.
Hierbei spielt das Humankapital eine nicht minder wichtige Rolle. Hierbei kbnnen
bspw. Investitionen in die Ausbildung von Fachkraften im Bereich der innovativen
Technologien langfristig die F&E-Aktivitaten befligeln.

Zusammenfassend unterstreichen die vorliegenden Ergebnisse die Bedeutung von
Investitionen in F&E fiir die nachhaltige Entwicklung der iGW. Durch gezielte MaR-
nahmen zur Forderung und Steigerung von F&E-Aktivitditen kann die iGW ihr
Wachstumspotenzial maximieren, wirtschaftliche Verluste vermeiden und sich als
fihrende Akteurin in der deutschen Volkswirtschaft etablieren.

S An dieser Stelle muss noch einmal darauf hingewiesen werden, dass die dargestellten Er-

gebnisse nur die moglichen Effekte von unterschiedlichen F&E-Investitionen aufzeigen.
Mogliche Wechselwirkungen mit anderen MalRnahmen sind hierbei nicht beriicksichtigt.




WifOR

A insTiTuTE 53

Die diskutierten Szenarien zur Digitalisierung und Innovationsférderung lassen sich
zu den Ergebnissen des Szenarios zu Arbeitskrafteengpassen in Verbindung brin-
gen. Die Szenarien zu Digitalisierung und Innovation haben durch die jeweiligen
Wertschopfungseffekte das Potenzial, die Arbeitsproduktivitdt zu erhéhen. Eine
durch Digitalisierung und Innovation gesteigerte Produktivitat wiirde sich wiede-
rum dampfend auf die Arbeitskraftenachfrage auswirken. Die Wachstumseinbu-
Ren durch Fachkrafteengpasse lassen sich also durch starkere Digitalisierung und
Innovation in der iGW zumindest teilweise Giberwinden.
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3. Die industrielle Gesundheitswirtschaft im internatio-
nalen Vergleich

3.1 Methodisches Vorgehen
Auswahl von Vergleichslandern

Die Lander fiir den internationalen Vergleich wurden unter zwei Aspekten ausge-
wahlt. Ein notwendiges, aber nicht hinreichendes Auswahlkriterium war, dass es
sich um entwickelte Industrielander handelt, in denen das Gesundheitssystem auf
einem entsprechend fortgeschrittenen technischen Niveau organisiert ist. Das
heiRt, dass es in diesen Landern Zugang zu Gesundheitsleistungen gibt, deren Qua-
litat weitgehend dem Stand der Wissenschaft entspricht.1° Fiir die Linderauswahl
wurde dies als eine Voraussetzung daflir gewertet, dass die iGW in einem Land
international wettbewerbsfahig sein und in einem signifikanten Ausmaf} zum all-
gemeinen Wirtschaftswachstum beitragen kann.

Das entscheidende Auswahlkriterium bildeten Anhaltspunkte dafiir, dass — im
Sinne der iGW-Strategie des BDI —in den Landern

+ der iGW wirtschaftspolitisch explizit eine herausgehobene Bedeutung fir
das allgemeine Wirtschaftswachstum zuerkannt wird,

+ wirtschafts- und/oder forschungspolitische MaRBnahmen ergriffen wer-
den, die zur Férderung der iGW beitragen.

Im Hinblick auf dieses Auswahlkriterium wurden erste Landerrecherchen durchge-
flhrt. Hieraus ergab sich eine Vorauswahl von 16 Landern, flr die Anhaltspunkte
fur eine gesamtwirtschaftlich herausgehobene Stellung der iGW und/oder spezifi-
sche Programme zur direkten oder mittelbaren Férderung der iGW identifiziert
werden konnten.!! Aus dieser Lindergruppe wurden im Austausch mit der Arbeits-
gruppe ,iGW-Strategie” des BDI die folgenden sieben Lander fiir vertiefende Re-
cherchen ausgewahlt:

Finnland

Frankreich

Israel

Japan

Singapur

USA (Massachusetts)
Vereinigtes Konigreich (England)

® 6 6 6 6 0 o

10 Die Verteilung der Zugangsmoglichkeiten innerhalb der jeweiligen Lander kann dabei
durchaus unterschiedlich gestaltet sein.

1 Eine mogliche mittelbare Forderung ware z. B. ein Programm zur allgemeinen Beschleuni-
gung des Digitalisierungsfortschritts, von dem das Gesundheitswesen liberproportional
stark profitiert.
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Die Auswahl verfolgte nicht den Anspruch eines international reprasentativen
Querschnitts von iGW-Rahmenbedingungen, sondern hatte vielmehr zum Ziel, ein
Spektrum unterschiedlicher Ansatze abzubilden, aus denen Best-Practice-Beispiele
gewonnen werden kdnnen.

Analyse der iGW-Rahmenbedingungen in Vergleichslandern: Forderprogramme
im Fokus

Der Schwerpunkt der vertiefenden Recherchen fiir die Landerauswahl lag auf 6f-
fentlichen Programmen, die entweder explizit eine iGW-Férderung zum Ziel haben
oder die branchenibergreifend auf eine Forderung industrieller Innovationen bzw.
industriellen Wachstums abzielen, die insbesondere der iGW zusatzliche Entwick-
lungschancen eroffnet.

Fiir zwei der ausgewiéhlten Vergleichslander (Israel, Singapur) wurden Forderpro-
gramme ohne spezifischen iGW-Fokus als besonders relevant identifiziert, in den
anderen funf Vergleichslandern existieren dagegen iGW-spezifische Forderpro-
gramme, wobei die iGW-spezifischen MaRnahmen teilweise in eine (bergeordnete
Zielstellung der Verbesserung des Gesundheitswesens eingebettet sind (Abbildung
30).

Abbildung 30: Zuordnung der Vergleichslander zu Typen von Forderprogrammen
mit Wirkung auf die iGW

Forderprogramme iGW -spezifische
ohne spezifischen iGW-Fokus Forderprogramme

Programme zur
Verbesserung des
Gesundheitswesens mit
unmittelbarer Wirkung
auf die iGW

| | |

Mischprogramm:
Forderung der iGW
sowie Verbesserung
des Gesundheitswesens

Programme zur
Forderung der iGW

Israel MA (USA) Japan Frankreich
Singapur England /UK
Finnland
Quelle: IGES

Die Recherchen stitzten sich auf 6ffentlich zugangliche Quellen, Fachliteratur und
themenspezifische Studien. Zusatzlich wurden erganzend Gesprache mit Expertin-
nen und Experten aus den ausgewahlten Landern gefiihrt.

Fir alle Vergleichslander werden die jeweiligen Forderprogramme anhand von sie-
ben Kategorien charakterisiert (Tabelle 1). Die erste Kategorie umfasst die Giberge-
ordneten Zielstellungen und die GroBenordnung eines Forderprogramms. Dabei
kdnnen Zielstellungen qualitativ oder quantitativ vorgegeben und die GréfRenord-
nung durch ein Finanzvolumen beschreibbar sein. Zum Verstandnis der Forderpro-
gramme zdhlen auch die Grinde fir ihre Initiierung, die haufig Rickschlisse auf
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die Ausgangslage der geférderten Bereiche ermoglichen. Mogliche Fokussierun-
gen eines Férderprogrammes konnen sich auf einzelne oder mehrere Industrieseg-
mente (Branchenfokus) beziehen sowie — branchenilbergreifend — auf ausge-
wahlte inhaltliche Schwerpunkte wie bestimmte Unternehmenstypen (z. B. KMU,
Start-Ups), ausgewdahlte Unternehmensbereiche (z. B. FUE) oder Prozesse (z. B. Di-
gitalisierung). Kernbestandteil von Forderprogrammen bilden die gewahlten For-
derinstrumente, fir die ein breites Spektrum an Moglichkeiten besteht. Ebenso
relevant fir die Effektivitdt von Forderprogrammen ist ihre Umsetzung und die
hierflir gewahlten institutionellen, prozessualen und organisatorischen Ansatze.
SchlieBlich kénnen sich Forderprogramme darin unterscheiden, ob bzw. wie ihr Er-
folg systematisch Gberprift wird (Evaluation/Monitoring).

Tabelle 1: Ubersicht der Merkmale zur Charakterisierung der Férderpro-
gramme
Merkmale mogliche Auspragungen (Beispiele)
Ziel / GroRe e quantitative/qualitative Zielvorgaben
*  Budget
Ausléser/Motivation *  Wachstumserwartung

* internationaler Wettbewerb, Erhaltung des Status Quo
*  Pandemie-Erfahrungen
*  Deindustrialisierung

Industriesegmente * Biotech
* Medtech
* Digital Health

inhaltliche Schwerpunkte e KMU-/Start-up-Férderung
¢ Grundlagenforschung
e Klinische Forschung
*  Ausbildung
* Digitalisierung
*  Nutzung von Gesundheitsdaten

Forderinstrumente e direkte Investitionsférderung

e steuerliche Forderung

*  Privilegierung bei Marktzugang/Erstattung/Ausschrei-
bungen

*  Verbesserung von Standortfaktoren
(Vereinfachung von Verwaltungsvorgangen, Beschleu-
nigung von Genehmigungen)

*  zentrale Ansprechpartner/Koordinierung

Umsetzung * institutionelle Strukturen der Umsetzung
* staatlich vs. unabhangig
*  Freiheitsgrade in Abhangigkeit von Zielvorgaben

Evaluation/Monitoring * laufend vs. einmalig
¢ Unabhangigkeit
*  Steuerungsrelevanz

Quelle: IGES
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Mit der Fokussierung der Landerprofile auf iGW-relevante Forderprogramme wer-
den die Rahmenbedingungen fiir die iGW eines Landes nicht vollstandig erfasst.
Die Forderprogramme verdeutlichen aber sehr zielgenau die in einem Land wahr-
genommenen Defizite bzw. bislang nicht genutzten Potenziale der Gestaltung von
Rahmenbedingungen, welche zur Steigerung von Wertschopfung und Wachstum
durch die iGW beitragen. In den Forderprogrammen duflert sich zudem, welcher
strategische Wert der iGW in den Vergleichslandern beigemessen wird und welche
wirtschaftspolitischen MaBnahmen speziell in Bezug auf die iGW als geeignet so-
wie als prioritar gelten.

Abgleich mit Handlungsempfehlungen der iGW-Strategie

In einer landeribergreifenden Zusammenfassung werden die Spezifika der Lander-
profile und der untersuchten iGW-relevanten Forderprogramme synoptisch darge-
stellt. Dies dient zum einen dem Abgleich mit den Handlungsempfehlungen der
iGW-Strategie des BDI. Hierfir wurden die wesentlichen Forderinstrumente in den
Programmen der Vergleichslander den Themenfeldern, MaBnahmen und Lésungs-
ansatzen der iGW-Strategie zugeordnet. Mit dieser Zuordnung kann aufgezeigt
werden, welche der mit der iGW-Strategie vorgeschlagenen Malinhahmen in den
Vergleichslandern ebenfalls ausgewahlt bzw. bereits umgesetzt wurden.

Der Abgleich verdeutlicht auBerdem, inwieweit sich vergleichbare oder unter-
schiedliche Schwerpunkte bei den gewahlten bzw. vorgeschlagenen Lésungsansat-
zen erkennen lassen. Hierbei kénnen beispielsweise abweichende Rahmenbedin-
gungen in der jeweiligen Ausgangssituation eine Erklarung liefern.

Im Ergebnis sollen aus der Zusammenschau der Landerprofile Best-Practice-An-
satze abgeleitet und geprift werden, inwieweit diese die Empfehlungen der iGW-
Strategie stiitzen oder erganzen konnen. Die Ergebnisse lassen sich anschlieBend
zur Situation in Deutschland in Bezug setzen, um — im Sinne einer GAP-Analyse —
Abweichungen zu den Vergleichslandern aufzuzeigen. Hieraus kénnen Schlussfol-
gerungen Uber Handlungsoptionen bzw. Handlungsbedarf gezogen werden.

3.2 Synopse der Vergleichslander anhand ausgewadhlter Kennzah-
len

Die ausgewahlten Lander werden zunachst anhand demographischer und gesamt-
wirtschaftlicher Kennzahlen verglichen, anschlieend anhand von Kennzahlen der
gesundheitsbezogenen Ausgaben. Fir eine dariiber hinaus gehende Synopse der
Vergleichslander anhand von Kennzahlen fiir die iGW fehlen entsprechende Da-
tengrundlagen. So liegt lediglich fiir Deutschland ein etabliertes Konzept zur Ab-
grenzung der iGW und ihrer datenmaRigen Erfassung auf Basis der amtlichen Sta-
tistik vor, flir andere Lander gibt es derzeit noch keine vergleichbare Moglichkeit.

Mit Blick auf die Bevolkerungszahlen handelt es sich bei Finnland und Israel um —
im Vergleich zu Deutschland — kleinere Lander, Frankreich und das Vereinigte Ko6-
nigreich sind in etwa vergleichbar, Japan und die USA deutlich groRer (Tabelle 2).
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Israel hatte in den letzten zehn Jahren von den Vergleichslandern das starkste Be-
volkerungswachstum, in Deutschland und Finnland erhohte sich die Bevolkerungs-
zahl am relativ schwachsten, wahrend Japan als einziges Land der Gruppe einen
Bevolkerungsriickgang verzeichnete.

Der zukiinftige Bedarf an Gesundheitsleistungen wird besonders durch die Alte-
rung der Bevolkerung gesteigert. Den hochsten Anteil von Personen nach Vollen-
dung des 65. Lebensjahres hatte im Jahr 2021 Japan (knapp 29 %), den geringsten
Israel (rd. 12 %), allerdings erhohte sich dieser Anteil in Israel seit dem Jahr 2012
am starksten. In Deutschland lag der Anteil der Bevolkerung 65+ innerhalb der Ver-
gleichsgruppe im mittleren Bereich, der Zuwachs war sogar der geringste.

Die hochste Wirtschaftskraft unter den Vergleichslandern hatten — gemessen am
kaufkraftbereinigten Bruttoinlandsprodukt je Einwohner im Jahr 2022 — die USA,
den geringsten Wert erreichte Japan mit rd. 62 % des US-Wertes. Die Wirtschafts-
kraft in Israel war nur geringfligig hoher als in Japan. Deutschland lag mit rd. 85 %
des US-Wertes Uber den Vergleichswerten des Vereinigten Konigreiches, Frank-
reichs und Finnlands (zwischen ca. 74 % bis 79 %). Am kraftigsten erhéht hat sich
die Wirtschaftskraft seit dem Jahr 2012 in Israel, am schwachsten in Japan.

Auch im Hinblick auf die Gesundheitsausgaben gibt es teilweise ausgepragte Un-
terschiede zwischen den Vergleichslandern. Im Verhaltnis zur Gesamtwirtschaft
und durchschnittlich je Einwohner sind die Gesundheitsausgaben in den USA mit
Abstand am hochsten (Tabelle 3). Deutschland liegt deutlich darunter, aber eben-
falls deutlich Gber den Werten der Ubrigen Vergleichslander. Mit Ausnahme Israels
liegen alle Vergleichslander mit ihren kaufkraftbereinigten Pro-Kopf-Gesundheits-
ausgaben tber dem Durchschnitt der OECD-Lander —wenn der sehr hohe Wert flr
die USA hierbei unberiicksichtigt bleibt. Im Zeitraum 2012 bis 2022 erhohten sich
die Gesundheitsausgaben je Einwohner in Deutschland am starksten, in Japanam
schwachsten. Auch bei der Verteilung der Gesundheitsausgaben auf die unter-
schiedlichen Versorgungsbereiche zeigen sich Unterschiede zwischen den Lan-
dern. In den Landern, in denen der Anteil der kaufkraftbereinigten Pro-Kopf-Ge-
sundheitsausgaben fir stationdre Versorgung hoher ist als fir ambulante
Versorgung (Deutschland, Frankreich, Japan), wird auch ein hoherer Anteil fiir Arz-
neimittel und Medizinprodukte ausgegeben (Ausnahme: Israel). Die starksten Zu-
wachse der kaufkraftbereinigten Pro-Kopf-Ausgaben fiir Arzneimittel und Medizin-
produkte (verfugbarer Zeitraum: 2011-2020/2021) gab es in Israel, gefolgt von
Deutschland, die geringsten Zuwachse in Japan und dem Vereinigten Kénigreich.
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Tabelle 2: Demographische und gesamtwirtschaftliche Kennzahlen der Vergleichslander
Bevolkerung Bevolkerung 65+ BIP je Einw.
Land in Tsd. Zuwachs Anteil Zuwachs USS PPP Zuwachs
2022 2012-20222 p.a. 2021 2012-2021 p.a. 2022 2012-2022 p.a.
Finnland 5.548 0,2% 22,7% 2,8% 59.896 3,9%
Frankreich 67.872 0,4% 21,4% 2,5% 56.206 4,0%
Deutschland 83.237 0,3% 22,0% 1,1% 64.530 4,1%
Israel 9.560 1,9% 12,2% 3,9% 49.145 4,3%
Japan 124.310 -0,3% 28,9% 1,8% 47.008 2,3%
Ver. Konigreich 67.596 0,6% 18,8% 1,8% 55.538 3,8%
USA 337.342 0,7% 16,8% 2,9% 75.480 3,8%
Quelle: IGES auf Basis von Daten der OECD Health Statistics

Anmerkung:

BIP = Bruttoinlandsprodukt; PPP = Purchasing Power Parities (Kaufkraftparitdten); keine OECD-Daten fiir Singapur verflgbar.
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Tabelle 3: Kennzahlen der gesundheitsbezogenen Ausgaben in den Vergleichslandern
Gesundheitsausgaben insg. stationire/rehab. ambulante Arzneimittel/
je Einw. Versorgung Versorgung Medizinprodukte
Land
Anteil am BIP USS PPP Zuwachs Anteil Anteil Anteil Zuwachs Ausgaben je Einw.
2022 2012-20222 p.a. 2021* 2021* 2021* 2011-2021 p.a.*

Finnland 10,2% 5.676 4,1% 20,2% 35,0% 13,2% 2,7%
Frankreich 11,9% 6.517 4,2% 23,0% 19,9% 18,6% 3,2%
Deutschland 12,7% 8.011 5,4% 24,8% 20,1% 18,5% 4,6%

Israel 7,4% 3.444 4,5% 26,9% 42,9% 17,2% 5,1%

Japan 11,5% 5.251 2,8% 26,7% 25,6% 19,0% 1,6%

Ver. Kénigreich 11,3% 5.493 4,3% 22,8% 25,4% 11,1% 1,7%

USA 16,6% 12.555 4,2% n.v. 28,8% 13,4% 3,7%

Quelle: IGES auf Basis von Daten der OECD Health Statistics

Anmerkung: PPP = Purchasing Power Parities (Kaufkraftparitaten); * = Werte fur Israel und Japan fiir das / bis zum Jahr 2020; n.v. = nicht verfuigbar; keine OECD-

Daten fiir Singapur verfuigbar.
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Insgesamt zeigt sich: Obwohl die Gesundheitssysteme in allen betrachteten Lan-
dern im globalen Vergleich als fortschrittlich gelten, gibt es innerhalb der Gruppe
teilweise groRere Unterschiede bei den demografischen und gesamtwirtschaftli-
chen Rahmenbedingungen sowie bei der relativen Hohe, Struktur und Entwicklung
der Gesundheitsausgaben. Eine Wirtschaftspolitik, die sich die Schaffung wachs-
tumsforderlicher Rahmenbedingungen fir die industrielle Gesundheitswirtschaft
zum Ziel setzt, trifft somit auf teilweise unterschiedliche Ausgangsbedingungenin
den betrachteten Landern. Dies ldsst mit Blick auf die in den Vergleichslandern ge-
wahlten MaBnahmen und Lo6sungsansatze eine gewisse Heterogenitdt und Vielfalt
erwarten und entspricht dem Ziel der Analyse, ein breiteres Spektrum unterschied-
licher Ansatze zu betrachten, aus denen Best-Practice-Beispiele gewonnen werden
kdnnen. Gleichzeitig gelten fir die in den Landern gewahlten MalRnahmen gleiche
Anforderungen an die Wettbewerbsfahigkeit, da die Unternehmen haufig auf den-
selben internationalen Markten miteinander konkurrieren.

33 Frankreich

Die industrielle Gesundheitswirtschaft in Frankreich hat eine lange Tradition, sie
ist ein bedeutender Wirtschaftsfaktor des Landes.'? Allerdings ist dieser Wirt-
schaftsbereich in den letzten Jahren nicht durchgehend gewachsen, so hat sich
beispielsweise die Zahl der Beschaftigten in der pharmazeutischen Industrie im
Zeitraum von 2010 bis 2019 kaum geédndert.13

Auch insgesamt hat sich die franzésische Industrie in den letzten Jahrzehnten nicht
dynamisch entwickelt, der Gesamtanteil Frankreichs am Welthandel ist zurlickge-
gangen.!* Die franzosische Regierung verfolgt daher den Plan, die Industrie des
Landes insgesamt zu starken, da sie davon ausgeht, dass diese liber ein erhebliches
Wachstumspotential verfiigt.>

Die Griinde fir die abnehmende Bedeutung der franzésischen Gesundheitswirt-
schaft im internationalen Vergleich wurden durch eine Studie des franzosischen
Senats aus dem Jahr 2021 untersucht.'® Der Senat identifiziert die folgenden
Schwachstellen:

+ Trotz weltbekannter Forschungsinstitute im Bereich der Infektionskrank-
heiten (beispielsweise dem Institut Pasteur) sei es nicht gelungen, einen
COVID-19-Impfstoff erfolgreich in den Markt einzufiihren.

12 Les Enterprises du Medicamént https://www.leem.org/l-industrie-pharmaceutique-en-

france-emploi-et-localisation

13 2010: 129 300 Beschéftigte, 2019 130 100 Beschaftigte https://www.leem.org/l-industrie-
pharmaceutigue-en-france-emploi-et-localisation

14 Weltbank: 5,07% im Jahr 2000, 3,22 im Jahr 2020

15 Regierung von Frankreich: Construire la France de demain: https://www.econo-

mie.gouv.fr/plan-de-relance

16 Sénat: Bericht vom 21. Juni 2021: Refonder I'écosysteme de I'innovation en santé
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+ Trotz Anstrengungen und Férderprogrammen sei es nicht gelungen, eine
nennenswerte Produktion von biotechnologischen Wirkstoffen zu errei-
chen.

¢ Die Produktion von chemischen und pharmazeutischen Produkten ist ge-
mal Feststellung des Senats in den letzten Jahren zurlickgegangen.

+ Obwohl jedes Jahr eine Vielzahl von Biotech-Startups gegriindet werden,
gelangten kaum Wirkstoffe dieser Startups in die spate klinische Erpro-
bung (Phase Ill).

+ Die Grundlagenforschung im Bereich der Lebenswissenschaften habe an
Bedeutung verloren.

+ Bei der Durchfihrung klinischer Studien halt Frankreich — gemaR Feststel-
lung des Senats — innerhalb Europas lediglich den 5. Platz, und nur 5 %
aller europdischen Phase I-Studien werden in Frankreich durchgefiihrt.

* Innovative Arzneimittel erreichten die Patienten mit Verzogerung, da die
gesundheitsdkonomische Bewertung und die Preisverhandlungen nach
Einschatzung des Senats viel Zeit in Anspruch nehmen.

+ Gesundheitsbezogene Daten wiirden zwar nunmebhr in Frankreich zentral
erfasst, die Nutzung dieser Daten ausschlieBlich fir Forschungsvorhaben
wertet der Senat jedoch als zu restriktiv.

3.3.1 DasProgramm ,Healthcare Innovation 2030“ (CSIS 2021)

Das im Februar 2021 vorgestellte staatliche Programm ,Conseil stratégique des in-
dustries de santé 2021“ (Strategischer Rat fur die Gesundheitsindustrie — CSIS
2021)Y soll die franzosische Gesundheitswirtschaft starken und wieder wettbe-
werbsfahig machen. Fiir den englischsprachigen Raum hat die franzdsische Regie-
rung fir das Programm den Titel ,,Healthcare Innovation 2030“ gewahlt, es soll im
Folgenden so bezeichnet werden.

Hintergrund des Programms

Bereits in der Vergangenheit gab es in Frankreich Programme, durch die gezielt die
Gesundheitswirtschaft geférdert wurde. Diese Programme wurden von einem Ex-
pertenkomitee ausgearbeitet und sodann umgesetzt. Bei demim Jahr 2021 vorge-
stellten Programm Healthcare Innovation 2030 handelt es sich um das neunte sei-
ner Art, frihere Programme adressierten beispielsweise die Digitalisierung des
Gesundheitswesens und legten die Grundlage fiir Strukturen, die durch das jetzige
Programm ausgebaut werden sollen. Schwerpunkte sind die Starkung der franzo-
sischen Gesundheitsindustrie sowie eine Reindustrialisierung, um die Eigenversor-

17 Regierung von Frankreich: Conseil stratégique des industries de santé 2021

https://www.gouvernement.fr/sites/default/files/contenu/piece-jointe/2021/06/sante in-
nov30 a4 07 vdefdp.pdf



https://www.gouvernement.fr/sites/default/files/contenu/piece-jointe/2021/06/sante_innov30_a4_07_vdefdp.pdf
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gung des Landes in Krisenzeiten zu gewahrleisten. Ziel ist es, Frankreich zur fiih-
renden europadischen Nation fir Innovation und Eigenstandigkeit (im Sinne einer
Selbstversorgung) im Gesundheitswesen zu machen.

Das Programm Healthcare Innovation 2030 ist im Kontext des Ziels des Reindustri-
alisierungsprogramms ,France Relance“*® zu sehen. Mit diesem Plan, der im Sep-
tember 2020 vorgestellt wurde, sollen die wirtschaftlichen und gesellschaftlichen
Folgen der Pandemie lGberwunden und die okologische, industrielle und soziale
Transformation des Landes beschleunigt werden. Der Plan ,France Relance” hat
drei Schwerpunkte: Dekarbonisierung, Steigerung der Wettbewerbsfahigkeit und
gesellschaftlicher Zusammenhalt. Er wird von der Europdischen Union mit rund 40
Milliarden Euro finanziell unterstiitzt, hat ein Gesamtvolumen von 100 Milliarden
Euro und eine Laufzeit bis zum Jahr 2030. Da das Programm Healthcare Innovation
2030 im Kontext des libergeordneten Programms ,France Relance” steht, werden
MaRnahmen, die im Programm Healthcare Innovation 203 enthalten sind, von
franzosischen Behorden auch als MaBnahmen des Programms ,,France Relance”
bezeichnet.

Das Programm Healthcare Innovation 2030 hat keine Gesetzeskraft, sondern stellt
den erklarten Willen der Regierung dar. Die in dem Programm dargestellten MaR-
nahmen sind daher nicht per Gesetz beschlossen, sondern sollen noch im Detail
ausgearbeitet und sodann umgesetzt werden.

Grundlage und Ausgangspunkt des Programms

Ausschlaggebend fiir das Programm war die Corona-Pandemie, die das Bewusst-
sein fir den Stellenwert einer innovativen und leistungsfahigen Gesundheitsfor-
schung und -industrie in Frankreich geschaffen hat. Innovationen sollen kiinftig
schneller die Patienten erreichen und die Souveranitat im Gesundheitsbereich und
bei der Herstellung von Gesundheitsprodukten soll gefordert werden. Infolge der
Pandemie wird die Notwendigkeit von Innovationen in den Bereichen Pflege, Pra-
vention und Diagnose sowie die Bedeutung der internationalen Wettbewerbsfa-
higkeit bei Investitionen und Fachkraften fiir den Gesundheitsbereich verstarkt
wahrgenommen.

Vor diesem Hintergrund hat Prasident Macron mit dem Programm Healthcare In-
novation 2030 ein ehrgeiziges Ziel gesetzt: Frankreich soll bis zum Jahr 2030 zu
einer fiihrenden Nation im Bereich der Gesundheitsindustrie und -innovation wer-
den.'® Daftir werden 7 Milliarden Euro bereitgestellt. AuRerdem wurde in dem Pro-
gramm die Absicht gedulRert, die Gesundheitsausgaben fir den Zeitraum 2022-
2024 um 2,4 % (bezogen auf das Ausgabenziel der nationalen Krankenversicherung

18 Regierung von Frankreich: Construire la France de Demain. https://www.gouverne-

ment.fr/les-priorites/france-relance

19 Pressemitteilung des franzésischen Gesundheitsministeriums vom 21.2.2021:

https://sante.gouv.fr/archives/archives-presse/archives-communiques-de-presse/ar-
ticle/lancement-du-conseil-strategique-des-industries-de-sante-2021-csis
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,ONDAM?") zugunsten der Finanzierung innovativer Arzneimittel und Gesundheits-
produkte zu erhdhen.

Die folgenden fiinf Schwerpunkte wurden festgelegt?°:

1. Gewabhrleistung einer exzellenten und interdisziplindren Grundlagenfor-
schung, die in der Lage sein soll, kontinuierlichen Input fir Innovationen in
der Gesundheitsversorgung zu liefern. Dariliber hinaus soll eine Kontinuitat
von der Grundlagenforschung bis zur klinischen Forschung gewahrleistet
werden.

2. Start-up-Forderung: Das Programm Healthcare Innovation 2030 soll die
Grundlage fir ein System schaffen, mit dem Innovationen franzdsischer
Start-Ups im Gesundheitsbereich finanziell abgesichert werden, indem der
Zugang zu Finanzmitteln dieser Unternehmen verbessert und die Weiterfiih-
rung der Entwicklung der Innovationen dieser Unternehmen in Frankreich
erleichtert werden kann, auch in riskanten und kapitalintensiven Phasen.

3. Verbesserung des Marktzugangs fir innovative Produkte, um sie den Patien-
ten friher zur Verfligung zu stellen und die Integration dieser Innovationen
in die Routineversorgung zu starken.

4. Unterstitzung der Herstellung von Produkten der im Rahmen des bereits
laufenden staatlichen Reindustriealisierungsprogramms ,France Relance”
verfolgten Ziele der Wiederansiedlung von Produktionsstatten, um Gber aus-
reichende pharmazeutische Produktionskapazitaten zu verfiigen und die
Entwicklung und Herstellung von Innovationen in Frankreich zu ermdglichen.

5. Entwicklung und Férderung der Berufsausbildung und der lebenslangen Wei-
terbildung im Gesundheitsbereich, damit die Umsetzung der oben genann-
ten Ziele personell moglich ist.

Mit der Umsetzung des Programms hat die franzdsische Regierung finf Experten
betraut. Bei diesen Experten handelt es sich um drei Expertinnen und Experten der
medizinischen Forschung (Impfstoffe, Krebsforschung und Integrierte Versorgung),
eine Expertin flir Digitalisierung und eine Unternehmensvertreterin aus dem Be-
reich Biotechnologie.

3.3.2 Diesieben Kernbereiche des Programms

Die Programmmalnahmen wurden sieben Kernbereichen zugeordnet. Innerhalb
dieser sieben Kernbereiche fiihrt das Programm Healthcare Innovation 2030 je-
weils einzelne MaRnahmenbiindel auf, die zum Teil detailliert beschrieben, teil-
weise aber nur grob skizziert werden. Die sieben Kernbereiche werden im Folgen-
den dargestellt.

20 Pressemitteilung des franzésischen Gesundheitsministeriums vom 21.2.2021:
https://sante.gouv.fr/archives/archives-presse/archives-communigues-de-presse/ar-
ticle/lancement-du-conseil-strategique-des-industries-de-sante-2021-csis
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Starkung der biomedizinischen Forschungskapazititen in Frankreich

Die biomedizinische Forschung soll ausgebaut und strukturell verbessert werden.
Hierflr ist ein Finanzvolumen in Hohe von 1 Mrd. Euro vorgesehen. Unter anderem
umfasst dieser Kernbereich folgende MalRnahmen:

Ankurbelung und Konsolidierung der Standortpolitik im Bereich der biomedizini-
schen Forschung durch Unterstiitzung von Exzellenzzentren und Clustern mit glo-
baler Tragweite

Es wurden 300 Mio. Euro fiir die Einrichtung von Exzellenzzentren (sogenannten
Universitats-Krankenhauszentren) sowie weitere 300 Mio. Euro fir die Einrichtung
von Biotechnologieclustern bereitgestellt, die international wettbewerbsfahig sein
sollen. Hierzu liefen seit Mdrz 2022 ein Interessenbekundungs- und Ausschrei-
bungsverfahren.222 Zuschlage gingen an das ,Paris Saclay Cancer Cluster”
(PSCC)%, das Marseille Immunology Biocluster (MIB)2* und an das Biocluster Ge-
nother?>, das sich mit der Entwicklung von Gentherapeutika beschaftigt.

Weiter wurden 160 Mio. Euro fir die Gesundheitsforschung an Universitatsklini-
ken (Recherche Hospitalo-Universitaire en santé — RHU) bereitgestellt. Durch die
RHU-Projekte soll ein eine dauerhafte und produktive Partnerschaft zwischen aka-
demischen und industriellen Teams erreicht werden. Forschungsprojekte mit ei-
nem hohen Potenzial fur einen schnellen Transfer in die Industrie und in die Ge-
sellschaft sollen geférdert werden. Durch den schnellen Technologietransfer soll
die Entwicklung beispielsweise von Medizinprodukten geférdert werden.?® Zu-
schlage wurden noch nicht erteilt.

Die Starkung der biomedizinischen Forschungskapazitdaten in Frankreich soll dar-
Uber hinaus auch durch die Unterstlitzung von integrierten Forschungsprojekten
im Gesundheitsbereich sowie den Ausbau der Infrastrukturen fiir biomedizinische
Forschung, Kohorten und Biobanken erreicht werden. Die MaRnahmen in diesem

a Franzosisches Forschungsministerium: Pressemitteilung vom 17. 3.2022
https://www.enseignementsup-recherche.gouv.fr/fr/consolider-et-renforcer-la-politique-
de-site-de-recherche-biomedicale-par-un-soutien-la-creation-de-84221

2 Agence Nationale de la Recherche: Ausschreibungsunterlagen Biocluster
https://anr.fr/fr/detail/call/bioclusters-appel-a-manifestation-dinteret-selectif-2022/

3 Institut Polytechnique de Paris: Pressemitteilung vom 5. Dezember 2022 https://www.ip-
paris.fr/en/news/paris-saclay-cancer-cluster-winner-france-2030-biocluster-program

24 CRCM Marseille: Pressemitteilung vom 26. Marz 2023 https://www.crcm-mar-
seille.fr/en/news/ipc-press-release/marseille-immunology-biocluster-wins-bioclusters-
france-2030-call-for-proposals-2/

= Institut de Myologie: Pressemitteilung vom 23. Mai 2023 https://www.institut-myolo-
gie.org/en/2023/05/23/the-institute-of-myology-is-proud-to-be-a-partner-of-the-ge-
nother-biocluster/

% Agence Nationale de la Recherche: Ausschreibungsunterlagen RHU https://anr.fr/fr/de-
tail/call/recherche-hospitalo-universitaire-en-sante-rhu-appel-a-projets-vague-6-edition-

2023/
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Kernbereich sollen schlieBlich auch dazu beitragen, Frankreichs Souveranitatin der
vorklinischen Forschung zu sichern.

Forscher von sehr hohem Niveau nach Frankreich holen oder in Frankreich halten

Hierflr wurden insgesamt 80 Millionen Euro zur Verfligung gestellt. Es wurde ein
Innovationswettbewerb durchgefiihrt, bei dem 241 Wissenschaftler ausgezeich-
net wurden.?’” AuRerdem kdnnen Forscher mit 3 bis 5 Millionen Euro Startkapital
zur Finanzierung eines Startups unterstitzt werden. Mit dieser Seedfinanzierung
soll verhindert werden, dass talentierte Forscher zur Realisierung ihrer Geschafts-
grindung Frankreich verlassen.

Einrichtung neuer Ausbildungsgénge, um den Wandel in der Forschung und den
Gesundheitsindustrien zu begleiten

Die Regierung stellt 20 Millionen Euro bereit, um insbesondere in den Bereichen
Digitalisierung der Gesundheitsindustrie Erstausbildung und Weiterbildung durch
neue Programme zu ermoglichen.

Investitionen in drei Zukunftsbereiche des Gesundheitswesens

Das Programm Healthcare Innovation 2030 stellt drei Zukunftsbereiche des Ge-
sundheitswesens in den Mittelpunkt, die durch Investitionen wettbewerbsfahig
gemacht werden sollen: Biopharmazeutika (Entwicklung und Herstellung), digitale
Gesundheit sowie neu auftretende Infektionskrankheiten.

Entwicklung und Herstellung von Biopharmazeutika

Mit dem Programm werden 800 Mio. Euro bereitgestellt, um die Entwicklung von
Biopharmazeutika zu unterstiitzen und die Entwicklung des notwendigen industri-
ellen Netzwerks zu begleiten, damit Frankreich zukiinftig nicht mehr in so hohem
MaRe von auslandischen Biopharmazeutika abhangig ist. Zu diesen 800 Mio. Euro
aus staatlichen Mitteln erwartet die franzosische Regierung erganzend 2 Mrd. Euro
Investitionen der Privatwirtschaft.

Hintergrund dieser MaBnahme ist, dass sich Frankreich bei der Herstellung von Bi-
opharmazeutika (Biomanufacturing) international im Nachteil sieht: Im Jahr 2020
wurden von den 76 in Europa zugelassenen und vermarkteten innovativen bio-
technologisch erzeugten Wirkstoffen nur fiinf in Frankreich hergestellt, gegenliber
21 in Deutschland und zwolf in Italien. Es gibt weniger als zehn Firmen, die bio-
technologisch erzeugte Wirkstoffe weiterverarbeiten kénnen. Dariber hinaus
fihrt das geringe Angebot an CDMOs (Contract Development and Manufacturing
Organizations) dazu, dass weder Wirkstoffe in kleinem Umfang fir die klinische
Forschung noch in gréBerem Umfang flir den Arzneimittelmarkt produziert wer-
den kdnnen.

z Franzosisches Wissenschaftsministerium: Pressemitteilung vom 4. Juli 2022

https://www.enseignementsup-recherche.gouv.fr/fr/france-2030-241-laureats-recompen-
ses-lors-de-la-ceremonie-2021-2022-des-concours-d-innovation-de-1-86128
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Frankreich soll daher bis zum Jahr 2030 europaischer Marktfiihrer im Bereich des
Biomanufacturing werden. Um dieses Ziel zu erreichen, soll Frankreich innerhalb
von flinf Jahren mindestens fiinf neue Biomedikamente entwickeln, die Zahl der
Arbeitsplatze in diesem Sektor verdoppeln (von 10.000 auf 20.000) und die Entste-
hung von mindestens einem neuen Unicorn und fiinf neuen mittelstéandischen Un-
ternehmen im Bereich der Biotechnologie ermdoglichen.

Wie dieses Ziel konkret erreicht werden soll, ldsst sich dem Programm nicht ent-
nehmen, es enthalt lediglich recht allgemein formulierte Vorgaben, die eher Ziele
als konkrete MaBnahmen beschreiben. Da die Planung und Errichtung sowie die
Genehmigung von Anlagen zur Erzeugung biotechnologisch erzeugter Wirkstoffe
sehr zeitaufwendig sind, erscheint das Ziel ambitioniert.

Uber die Banque Publique d'Investissement (eine franzésische Investmentbank
des offentlichen Sektors) betreibt die franzosische Regierung eine Ausschreibung
in den Bereichen Biopharmazeutika und Bioproduktion, die sich auf diesen Pro-
grammpunkt der Healthcare Innovation 2030 bezieht. Geférdert werden Projekte
aus drei Themenkreisen

¢ Entwicklung von Biopharmazeutika fiir die menschliche Gesundheit oder
die Tiergesundheit,

* Entwicklung von Ausristung fiir die Herstellung von Biopharmazeutika,

* Entwicklung neuer Biomanufacturingverfahren, neuer Werkzeuge, Aus-
riistungen und Systeme zur Optimierung bestehender Biomanufacturing-
technologien.

Die Forderung setzt sich aus einem Zuschuss und einem zurtickzuzahlenden Betrag
zusammen, bis November 2023 kénnen Bewerbungen eingereicht werden.?®

Férderung der ,,5P-Medizin“

Im Zuge der Digitalisierung des Gesundheitswesens soll sich die ,,5P-Medizin“ (pra-
ventiv, personalisiert, pradiktiv, partizipativ und evidenzbasiert) als neues Leitbild
etablieren. Hierfiir sollen 650 Mio. Euro investiert werden, so dass franzosische
Champions in diesem Bereich entstehen kdnnen.

Die franzosische Regierung hat im Oktober 2021 ihre Beschleunigungsstrategie ,,di-
gitale Gesundheit" vorgestellt, die Teil des Programms Healthcare Innovation 2030
istund auf die das Programm Healthcare Innovation 2030 an dieser Stelle verweist.
Sie basiert auf den Ergebnissen einer 6ffentlichen Konsultation.?® Der Betrag von
650 Mio. Euro soll Gber einen Zeitraum von finf Jahren fir das franzosische E-

8 BPI France: Ausschreibungsunterlagen https://www.bpifrance.fr/nos-appels-a-projets-con-
cours/appel-a-projets-innovations-en-biotherapies-et-bioproduction

2 Franzosisches Wirtschaftsministerium https://www.economie.gouv.fr/files/fi-
les/2021/DP sante numerigue 20211019.pdf
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https://www.economie.gouv.fr/files/files/2021/DP_sante_numerique_20211019.pdf
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Health-Okosystem bereitgestellt werden. Die Regierung erhofft sich, durch Hebel-
wirkung Investitionen des Privatsektors in Hohe von 1,5 Mrd. Euro zu generieren.

Das Gesamtvolumen von 650 Mio. Euro zur Férderung der 5P-Medizin soll unter
anderem auf folgende Bereiche verteilt werden:

+ 81 Mio. Euro werden fir die ,, Ausbildung aller Akteure der digitalen Ge-
sundheitsbranche" bereitgestellt.

+ 60 Mio. Euro sollen in PEPR (Programme et équipements prioritaires de
recherche — Vorrangige Programme und Ausristungen fir die Forschung)
investiert werden. Bei den PEPR handelt es sich um Accelerator-Pro-
gramme des CNRS (Centre National de la Recherche Scientifique — Natio-
nales Zentrum fiir wissenschaftliche Forschung).3°

¢ 20 Mio. Euro jahrlich werden fiir eine Projektausschreibung bereitgestellt,
mit der der medizinische und wirtschaftliche Nutzen von digitalen oder
auf klinstlicher Intelligenz basierenden Medizinprodukten bewertet wer-
den soll.

+ 63 Mio. Euro fir die Schaffung von 30 interdisziplindren Zentren (soge-
nannte Drittorte) zur Forschung an digitale Gesundheitsinnovationen, in
denen Experten aus dem Gesundheitsbereich, Nutzer, Patienten
und/oder gesunde Freiwillige, Betreuer, Anbieter digitaler Losungen, For-
scher, Methodiker, Okonomen und Valorisierungsbeauftragte gemeinsam
forschen.

¢ 95 Mio. Euro sollen in die Unterstlitzung der Branche der bildgebenden
Verfahren investiert werden.

¢ 50 Mio. Euro fir die Unterstiitzung von Innovationen, die auf neue digi-
tale Anwendungen im Gesundheitswesen ausgerichtet sind.

Férderung der Forschung in den Bereichen Infektionskrankheiten und nukleare Be-
drohungen

Das Programm sieht weitere 750 Mio. Euro an Investitionsmitteln zur Beschleuni-
gung der Forschung im Bereich der neu auftretenden Infektionskrankheiten und
nuklearen Bedrohungen vor. Durch die Forschung soll das Auftreten oder Wieder-
auftreten von Infektionskrankheiten verstanden, verhindert und kontrolliert wer-
den sowie vorsatzliche oder zufillige nukleare Bedrohungen bewdltigt werden. Die
Forderung zielt darauf ab, die systemische Vorbereitung des Staates auf das Risiko
einer neuen groBen Gesundheitskrise zu starken und die Reaktionsfahigkeit auf
nationaler Ebene in Verbindung mit der europdischen Ebene zu verbessern. Die

0 Centre National de Recherche Scientifique https://www.cnrs.fr/fr/pepr/les-programmes-

et-equipements-prioritaires-de-recherche-pepr
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geforderte Forschung soll dabei einen umfassenden Ansatz verfolgen, der die Ver-
bindungen zwischen der Gesundheit von Mensch und Tier und die Gesundheit der
Okosysteme einbezieht.

Zwei bereits laufende Programme PREZODE (Preventing the Risks of Zoonotic
Emergences and Pandemics) und MIE (,,Maladies Infectieuse Emergentes“/ Neue
Infektionskrankheiten)3! werden durch zusatzliche 80 Mio. Euro gefordert.3?

Uber die Banque Publique d'Investissement betreibt die franzésische Regierung
eine Ausschreibung, durch die Industrialisierungsprojekte in den Bereichen Bio-
therapie und Bioproduktion innovativer Therapien, Bekampfung neu auftretender
Infektionskrankheiten und CBRN (Chemische, Biologische, Radiologische und Nuk-
leare Bedrohungen) sowie Medizinprodukte und In-vitro-Diagnostika unterstiitzt
werden.33 Antrage sind noch bis Jahresbeginn 2024 moglich.

Ein Zuschlag aus dieser Ausschreibung tber 15 Millionen Euro wurde bereits dem
Unternehmen Spiklmm erteilt, einer Ausgriindung aus dem Institut Pasteur, das
monoklonale Antikorper entwickelt, die gegen mehrere Varianten von SARS-Cov-2
aktiv sind, um COVID-19 zu verhindern.3*

Forderung klinischer Studien

Das Programm Healthcare Innovation 2030 zielt darauf ab, sowohl die Zahl klini-
scher Studien am Menschen in Frankreich als auch die Zahl der Probanden zu er-
héhen. Das Programm enthalt hierfir eher allgemein gehaltene Vorschldage zur
Vereinfachung der Genehmigungs- und Verwaltungsvorginge bei der Durchfiih-
rung klinischer Studien.

¢ Entlastung der Ethikkommissionen, um die Fristen fiir die Abgabe von
Stellungnahmen zu optimieren, indem einige Ethikkommissionen auf die
Bearbeitung von EU-Arzneimitteldossiers spezialisiert werden;

* Verkirzung der Genehmigungsfristen fir klinische Studien, diese wurden
umgesetzt und in der Praxis haben sich die Genehmigungsfristen verkiirzt;

31 Franzosische Botschaft https://www.wissenschaft-frankreich.de/gesundheit/frankreich-

baldiger-startschuss-fuer-zwei-programme-zur-vorbeugung-zukuenftiger-pandemien/

2 Franzosische Regierung, Bericht vom 9.12.2022: Zwischenstand der Strategie "Infektiose
und neu auftretende Krankheiten (IME) und nukleare, radiologische, biologische und che-
mische Bedrohungen (NRBC)". https://www.gouvernement.fr/france-2030-point-d-etape-
de-la-strategie-maladies-infectieuses-et-emergentes-mie-et-mena-
cest:~:text=La%20strat%C3%A9gie%20d'acc%C3%A91%C3%A9ration%20Maladies,mena-
ces%20NRBC%20intentionnelles%200u%20accidentelles.

3 BPI France: Ausschreibungsunterlagen https://www.bpifrance.fr/nos-appels-a-projets-con-
cours/appel-a-projets-industrialisation-et-capacites-sante-2030

34 Institut Pasteur: Pressemitteilung vom 7. Dezember 2022 https://www.pas-
teur.fr/en/spikimm-receives-major-funding-accelerate-clinical-and-industrial-development-
its-monoclonal
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+ Aufgaben und Vorginge bei der franzdsischen Arzneimittelbehérde ANSM
(Agence nationale de sécurité du médicament et des produits de santé)
und den Ethikkommissionen sollen vereinfacht werden, so soll beispiels-
weise eine einzige Anlaufstelle flir den wissenschaftlichen Teil einer klini-
schen Studie bei der ANSM eingerichtet werden. Der Website der ANSM
lasst sich jedoch nicht entnehmen, dass diese bisher eingerichtet wurde.

Ein zentraler Punkt ist die Modernisierung des Klinische-Studien-Informationssys-
tems, da das bisherige System als riickstandig galt und mehrere Systeme nebenei-
nander existierten. Das franzosische Gesundheitsministerium hat dazu mit den Be-
teiligten aus dem Bereich der klinischen Forschung am Menschen Konsultationen
durchgefiihrt, der Bericht und ein MalRnahmenkatalog zur Zentralisierung der
Steuerung der klinischen Studien wurde am 31. Januar 2023 veréffentlicht.3® Bis-
her gab es in Frankreich rund 30 Register fiir klinische Studien. Diese Register kon-
zentrierten sich im Allgemeinen auf bestimmte Themenfelder (seltene Krankhei-
ten, therapeutische Bereiche) und stitzten sich auf ihr jeweiliges Netzwerk, um
die Informationen zu vervollstandigen. Es gab jedoch kein 6ffentliches Register, das
alle in Frankreich durchgefiihrten klinischen Studien umfassend, allgemein ver-
standlich und auf dem neuesten Stand erfasste. Lediglich das von der Generaldi-
rektion fir Gesundheit (Direction Générale de la Santé - DGS) betriebene Informa-
tionssystem fiir Forschung am Menschen (SI RIPH) enthielt alle Antrdge auf
klinische Prifungen am Menschen. Der Zugang war jedoch der Verwaltung vorbe-
halten.

Das SI RIPH wurde von den befragten Experten als Zentralstelle fiir die klinftige
nationale Datenbank fiir klinische Priifungen vorgeschlagen. Diese ist bereits ein-
gerichtet3®, sie wird gegenwartig weiter ausgebaut. Die Zentralstelle, die aufgrund
der zusatzlichen Funktionen nunmehr SI-RIPH 2G heif3t, ermoglicht es den Sponso-
ren einer klinischen Studie, die Unterlagen zur Einholung einer Stellungnahme zu
ihrem Forschungsprojekt einzureichen und diese bei einer nach dem Zufallsprinzip
bestimmten Ethikkommission einzureichen. Der Austausch zwischen den Sponso-
ren und den Ethikkommissionen wird dann Uber dasselbe Informationssystem ab-
gewickelt. Das SI-RIPH verfiigt Gber eine Schnittstelle zum europdischen Arzneimit-
telportal Clinical Trial Information System (CTIS).

Das Programm Healthcare Innovation 2030 enthalt zur Verbesserung der Durch-
fuhrung klinischer Studien folgende weitere Vorschlage:

+ Nationale Steuerung der klinischen Studien durch die Generaldirektion
fir Gesundheit des Gesundheitsministeriums mit regelmiRiger Ubermitt-
lung der Fristen und Harmonisierung der Praktiken der Ethikkommissio-
nen. Ob diese nationale Steuerung bislang eingerichtet wurde, lasst sich
der Website nicht entnehmen.

35 Franzosisches Gesundheitsministerium: https://sante.gouv.fr/IMG/pdf/base-nationale-

des-essais-cliniques-rapport-de-consultation-janvier-2023.pdf

36 https://siriph.sante.gouv.fr/si-riph-2g/#/login
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+ Aufwertung der Tatigkeit von Mitgliedern der Ethikkommissionen durch
Angleichung ihrer Verglitung an das Niveau der anderen Agenturen im
Gesundheitsbereich.

¢ |Initiierung von Arbeiten zur Entwicklung klinischer Studien in Stadten und
Arbeit an der Integration der Ergebnisse von Studien, die auf anderen Me-
thoden beruhen (Real-Life-Studien, adaptive Studien, in silico-Studien).

+ Mobilisierung der Gesundheitseinrichtungen, insbesondere der Universi-
tatskliniken, um Patienten schneller als bisher in klinische Versuche auf-
zunehmen.

Erleichterung des Zugangs von Patienten zu Innovationen

Durch MaRnahmen des Programms Healthcare Innovation 2030 sollen die franzo-
sischen Patienten schneller mit innovativen Arzneimitteln und Medizinprodukten
behandelt werden. Gleichzeitig soll die Pharma- und Medizintechnikindustrie
durch neue Erstattungsmechanismen fiir ihre Innovationen honoriert werden.

Einfiihrung eines neuartigen vorldufigen Erstattungssystems

Durch das Programm Healthcare Innovation 2030 wird eines Mechanismus flr den
sofortigen Marktzugang fir Arzneimittel mit einem von der Haute Autorité de
Santé (HAS, der franzésischen HTA-Agentur, vergleichbar mit dem Gemeinsamen
Bundesauschuss) belegten Zusatznutzen, mit einer zweijdhrigen Testphase einge-
fihrt.

Dazu wurde im Jahr 2021 das damalige System, unter dem ausnahmsweise nicht
zugelassene Arzneimittel erstattet werden konnten (Autorisation Temporaire
d’Utilisation — ATU) vollstandig neu gestaltet. Zur Jahresmitte 2021 trat eine neue
Regelung fir den Zugang und die Kosteniibernahme durch die Krankenversiche-
rung in Kraft, die sogenannte AAP-Regelung: der ,friihzeitige Zugang” autorisation
d’acces précoce (AAP). Dieser ,friihzeitige Zugang” ist bestimmten Arzneimittel
vorbehalten, deren Wirksamkeit und Sicherheit nicht vollstandig nachgewiesenist,
fur die es jedoch starke Anhaltspunkte gibt. Es muss sich um ein Arzneimittel han-
deln, das auf die Behandlung einer schweren, seltenen oder zu Invaliditat fihren-
den Krankheit abzielt, fir die es keine angemessene Behandlung gibt, unter der
Bedingung, dass sich das pharmazeutische Unternehmen verpflichtet, innerhalb
von zwei Jahren einen Zulassungsantrag zu stellen.

Ein Antrag auf Genehmigung fiir einen friihzeitigen Zugang nach dem AAP-Verfah-
ren wird vom pharmazeutischen Unternehmer bei der HAS, den Ministern fiir Ge-
sundheit und Solidaritat und ggf. bei der ANSM eingereicht, unabhangig davon, ob
es sich um einen Erstantrag, einen Antrag auf Verlangerung der Genehmigung oder
eine Anderung handelt.

Das neue Verfahren hat gegentiber dem friiheren ATU-Verfahren héhere Anforde-
rungen an den vermuteten therapeutischen Nutzen, so dass zunachst angenom-
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men wurde, dass das neue Verfahren den Zugang der Patienten eher verschlech-
tern als verbessern wiirde.3’” Es hat sich jedoch gezeigt, dass bislang rund 90 % der
Antrage auf frihzeitigen Zugang nach dem neuen AAP-Verfahren genehmigt wur-
den, allerdings ist der Beobachtungszeitraum fiir eine umfassende Bewertung
noch zu kurz.38

Ausweitung der Erstattung innovativer Arzneimittel und Medizinprodukte im stati-
ondren Bereich

Durch das Programm Healthcare Innovation 2030 sollen Patienten im stationaren
Bereich leichter als bisher mit innovativen Arzneimitteln und Medizinprodukten
behandelt werden kénnen. Zu diesem Zweck wurden die Kriterien fiir die Kosten-
Ubernahme von Arzneimitteln und Medizinprodukten zusatzlich zu den Fallpau-
schalen erweitert, sofern eine Verbesserung der Versorgung von der HAS aner-
kannt wird und ein wichtiger medizinischer (Zusatz-)Nutzen zuerkannt wird. Diese
Regelung wurde zu Jahresbeginn 2022 eingefuhrt.3°

Ausweitung des Zugangs der Patienten zu Telemonitoring

Das Programm sieht die flaichendeckende Einfiihrung des Telemonitorings vor.
Diese wurde zur Jahresmitte 2023 umgesetzt.*° Bereits vor dem Bestehen des Pro-
gramms Healthcare Innovation 2030 existierten jedoch Pilotprojekte zum Telemo-
nitoring, auf die dadurch gewonnenen Erfahrungen konnte aufgebaut werden. Die
neue gesetzliche Regelung verbindet die Verglitung der medizinischen Betreuung,
die von einem Gesundheitsteam aus der Ferne durchgefiihrt wird, mit der Vergi-
tung des zugehorigen digitalen Medizinprodukts. Die Kosten fiir medizinische
Fernliberwachungsldsungen, die einen klinischen Nutzen bringen oder die Organi-
sation der Gesundheitsversorgung verbessern, werden durch das offentliche Ge-
sundheitssystem erstattet.

37 Matthews, Cécile; Stefani, loanna: France’s temporary authorisation (ATU) programme: re-
form implications, European Pharmaceutical Review, 21. Juni 2021 https://www.european-
pharmaceuticalreview.com/article/156994/frances-temporary-authorisation-atu-pro-
gramme-reform-implications/

38 Matthews, Cécile; Capdevila, Charlotte: France’s ATU reform: early access remains possi-
ble, but not all diseases are equal, European Pharmaceutical Review, 6. Dezember 2022
https://www.europeanpharmaceuticalreview.com/article/177035/france-atu-reform-
early-access-possible/

i Regierung von Frankreich : Projet de loi de financement de la Sécurité sociale — PLFSS - AN-
NEXE 7 ONDAM et dépenses de santé https://www.securite-so-
ciale.fr/files/live/sites/SSFR/files/medias/PLFSS/2022/PLFSS-2022-Annexe%207.pdf

40 HAS: Pressemitteilung vom 16. Januar 2023 https://www.has-
sante.fr/jcms/p 3405664/fr/telesurveillance-medicale-2-decrets-actent-l-integration-de-
la-telesurveillance-medicale-dans-le-droit-commun
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Um fiir die Kostenerstattung in Frage zu kommen, miissen neue Losungen fir das
Telemonitoring von der Nationalen Kommission fiir die Bewertung von Medizin-
produkten und Gesundheitstechnologien CNEDIMTS (Commission nationale d’éva-
luation des dispositifs médicaux et des technologies de santé) bewertet werden.

Verkiirzung der Dauer der HTA-Verfahren

Das Programm Healthcare Innovation 2030 zielt auch darauf ab, das Nutzenbewer-
tungsverfahren fur innovative Arzneimittel durch die HAS zu verkiirzen. Konkrete
Schritte, mit denen dies erreicht werden soll, werden jedoch in dem Programm
nicht benannt.

In einer Mitteilung vom Januar 2023 stellt der franzosische Pharmaverband LEEM
fest, dass innovative Arzneimittel nach der Zulassungserteilung durch die EMA die
franz6sischen Patienten spater als in anderen Landern der EU erreichen. Im Zeit-
raum 2017-2020 dauerte es im Durchschnitt fast 497 Tage von der Zulassung bis
zur Verfluigbarkeit fur die Patienten. Die Wartezeit ist jedoch ricklaufig. In der glei-
chen Analyse fir den Zeitraum 2016-2019 wurden die Fristen fir den Marktzugang
in Frankreich noch mit 527 Tagen angegeben, jedoch liegt Frankreich in Europa
nach wie vor auf Platz 18. Die fir Frankreich angegebene Frist von 497 Tagen be-
ricksichtigt nicht Arzneimittel, die GUber das ATU/AAP-Verfahren in Verkehr ge-
bracht und erstattet werden. Werden diese Produkte beriicksichtigt, sinkt der
durchschnittliche Zeitraum fiir den Zugang auf 240 Tage.*

Der franzosische Senat beschéftigte sich in einer Untersuchung vom Juni 202142
ebenfalls mit den Ursachen der Verzégerung, die Untersuchung adressierte eine
Vielzahl von Gesetzesvorhaben, mit denen unter anderem die Bewertungspro-
zesse in den verschiedenen Institutionen (ANSM, HAS, Sozialversicherungsanstalt)
effizienter gemacht werden sollen, z. B. durch Parallelisierung oder die Einrichtung
eines gemeinsamen Ansprechpartners von ANSM und HAS auf einem gemeinsa-
men Portal. Inwieweit diese Vereinfachungsprozesse bereits angestoRen sind, lasst
sich nicht feststellen.

Schaffung wirtschaftlicher Rahmenbedingungen fiir eine gesundheitsbezogene
und industrielle Souveranitat Frankreichs

Nach Auffassung der Regierung spielt die Einkaufspolitik der Gesundheitseinrich-
tungen eine wichtige Rolle, um die Versorgungssicherheit zu gewahrleisten und die
Entwicklung von kleinen und mittleren Unternehmen oder Start-ups zu ermogli-
chen. Zwar habe die Blindelung von Einkdufen in den letzten Jahrzehnten zu drin-
gend bendtigten Einsparungen fir das Gesundheitswesen gefiihrt, aber auch zu
wirtschaftlich ungiinstigen Auswirkungen auf die franzdsische oder europaische
Industrie einschlieBlich Start-ups in der Expansionsphase. Ziel soll es nunmehr
sein, bei der Preisfestsetzung fiir Gesundheitsprodukte durch die Berlicksichtigung

4 LEEM, Mitteilung vom 21. Januar 2023 https://www.leem.org/acces-au-marche

42 Franzdsischer Senat, Bericht vom 23. Juni 2021 https://www.senat.fr/rap/r20-708/r20-
7084.html
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von Investitionen in Frankreich und des ,,6konomischen FulRabdrucks” der Indust-
rie den Standort Frankreich zu unterstiitzen. Fiir die Unternehmen der industriel-
len Gesundheitswirtschaft soll die Regulierung des Sektors prognostizierbarer wer-
den.

Das Finanzierungsgesetz fir die Sozialversicherung fiir das Jahr 2022 (projet de loi
de financement de la Sécurité sociale PLFSS 2022) enthélt daher eine Bestimmung,
wonach der ,,6konomische FuBabdruck” der Industrie in die Preisgestaltung von
Gesundheitsprodukten einzubeziehen ist.*3 Inwiefern und mit welchen Auswirkun-
gen dies tatsachlich geschah, ist schwer zu beurteilen, weil dazu keine Untersu-
chungen vorliegen. Es wird aber angenommen, dass eine rechtssichere Aufnahme
des Kriteriums des ,,6konomischen FuBabdrucks” in Ausschreibungen schwierig ist
und daher in der Praxis darauf verzichtet wurde, so dass diese Regelung in der Pra-
xis nur geringe Wirkung entfalten dirfte. In dem Entwurf des Finanzierungsgeset-
zes fur die Sozialversicherung fur das Jahr 202344 (projet de loi de financement de
la Sécurité sociale PLFSS 2023) wurde das Thema industrieller FuBabdruck nicht
erneut aufgenommen.

Unterstiitzung der Herstellung von Gesundheitsprodukten in Frankreich und For-
derung des Wachstums der Unternehmen in diesem Sektor

Die Souveranitat Frankreichs im Gesundheitsbereich ist ein Ziel des Programms
Healthcare Innovation 2030. Die Produktion vor Ort soll gefordert und Lieferketten
der Gesundheitsindustrie gestarkt werden. AuBerdem sollen franzésischen Unter-
nehmen des Sektors in die Lage versetzt werden, eine im globalen Wettbewerb
kritische GroRRe zu erreichen.

Das Programm empfiehlt daher Investitionsforderungen und Forderungen von
Standortverlagerung der Gesundheitsindustrie nach Frankreich mit zusatzlichen
1,5 Mrd. Euro unter Einhaltung der EU-F6rder- und Wettbewerbsregeln.

Ausschreibungsprojekte zur industriellen Fertigung

Die Investitionen der 6ffentlichen Investitionsbank BPI France (Banque Publique
d’Investissement) in den Gesundheitssektor werden innerhalb von fiinf Jahren um
2 Mrd. Euro erhoht. Die BPI hat ein Pflichtenheft fur die Einreichung von Projekten
"Industrialisierung und Kapazitaten im Gesundheitswesen 2030“%° veroffentlicht,
in dem die Ausschreibungen zusammengefasst sind. Es kdnnen bis Januar 2024
Projektvorschlage eingereicht werden.

43 Franzosisches Gesetzblatt: LOI n° 2022-1616 du 23 décembre 2022 de financement de la
sécurité sociale pour 2023 https://www.legifrance.gouv.fr/jorf/id/JORFTEXT000046791754

a4 Franzosisches Gesundheitsministerium: projet de loi de financement de la Sécurité sociale
2023 https://www.securite-sociale.fr/files/live/sites/SSFR/files/me-
dias/PLFSS/2023/DP _PLFSS 2023.pdf

45 BPI France : Appel a projets « Industrialisation et Capacités Santé 2030
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Verstdrkte Mafnahmen des Fonds , French Tech Souveraineté” im Gesundheitswe-
sen

Der Fonds ,French Tech Souveraineté” ist ein staatlicher Venture Capital Fund. In-
vestiert wird in Unternehmen, die zukunftstrachtige Technologien entwickeln, die
mit einem hohen Investitionsrisiko verbunden sind. Der Plan Healthcare Innova-
tion 2030 sieht vor, bis zu 500 Mio. Euro an zusatzlichen Mitteln diesem Fonds zu-
zuweisen.

Ernennung eines Biotech- und Medtech-Talente-Botschafters

Der Plan Healthcare Innovation 2030 fordert mehr Sichtbarkeit Frankreichs fir In-
vestoren und Talente im Gesundheitsbereich. Dies soll durch die Ernennung eines
Botschafters fiir Biotech-/Medtech-Talente erreicht werden sowie durch Marke-
tingaktionen vor Investoren. Zur Jahresmitte 2021 wurde die Geschaftsfiihrerin
des Venture Capital Funds Jeito Capital zur French HealthTech-Botschafterin er-
nannt.®

Férderung der industriellen Gesundheitswirtschaft im Rahmen eines IPCEI der EU

Das Programm fordert die franzosische Regierung dazu auf sich dafiir einzusetzen,
die industrielle Gesundheitswirtschaft zu einem ,,Important Project of Common
European Interest” (IPCEl) zu machen. Damit werden transnationale Vorhaben von
gemeinsamem europdischem Interesse bezeichnet, die mittels staatlicher Foérde-
rung einen wichtigen Beitrag zu Wachstum, Beschaftigung und Wettbewerbsfahig-
keit der europaischen Industrie und Wirtschaft leisten. Im Rahmen der franzosi-
schen EU-Ratsprasidentschaft wurde zusammen mit den EU-Kommissaren fir
Gesundheit und Binnenmarkt im Marz 2022 eine gemeinsame europdische Strate-
gie fur die Gesundheitsindustrie vorgestellt. Dort kiindigten die Minister und 16
Mitgliedstaaten (Belgien, Danemark, Frankreich, Griechenland, Irland, Italien, Lett-
land, Litauen, Luxemburg, Niederlande, Osterreich, Polen, Ruméanien, Slowenien,
Spanien, Ungarn) die Unterzeichnung eines Manifests fiir ein IPCEI fiir den Gesund-
heitssektor an.*’ Ziel des Projektes ist es, Innovationen zu unterstitzen und die
Qualitat und den Zugang zur Gesundheitsversorgung fiir europadische Patienten zu
verbessern. Deutschland schloss sich erst spater dem Manifest an und beteiligt
sich nun an dem Projekt mit Mitteln in Hohe von 185 Mio. Euro.*8

a6 French Healthcare: Mitteilung vom 25. April 2022 https://frenchhealthcare.fr/rafaele-
tordiman-french-healthtech-ambassador/

47 Franzosisches Wirtschaftsministerium, Mitteilung vom 4. Méarz 2022 https://www.entrepri-
ses.gouv.fr/fr/actualites/industrie/filieres/lancement-d-projet-important-d-interet-euro-
peen-commun-piiec-sante

8 Transkipt: Deutschland beteiligt sich an EU-Gesundheitsprogramm IPCE| Health, 16. No-
vember 2022 https://transkript.de/news/deutschland-beteiligt-sich-an-eu-gesundheitspro-
gramme-ipcei-health.html
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Einrichtung der ,, Agentur fiir Innovation im Gesundheitswesen”

Das Programm sieht die Griindung einer ,Agentur fiir Innovation im Gesundheits-
wesen” vor, die als bevorzugter und anerkannter Ansprechpartner fiir Innovatoren
im Gesundheitswesen fungieren, Synergien zwischen ihnen ermoéglichen, Innova-
tionstragern bei der Orientierung helfen und sie begleiten soll. AuRerdem soll sie
fiir die Vereinfachung bestehender Verwaltungsprozesse sorgen und ggf. der Re-
gierung Anderungen der behérdlichen Abliufe vorschlagen, um die Gesundheits-
wirtschaft von Blirokratie zu entlasten und um 6ffentliche Verwaltungsvorgange zu
vereinfachen und zu beschleunigen. Die Agentur soll die Umsetzung des Plans
Healthcare Innovation 2030 gewahrleisten und der Regierung tber die ordnungs-
gemaRe Durchfiihrung aller MaBnahmen berichten und ggf. Anderungen vorschla-
gen.

Die Agentur ist zum gegenwartigen Zeitpunkt (Juli 2023) zwar gegriindet, es be-
steht aber weder eine Website noch eine Kontaktmaoglichkeit (beispielsweise per
Telefon). Sie verfugt lediglich Gber einen Eintrag bei LinkedIn.

3.3.3 Beurteilung des Programms , Healthcare Innovation 2030“

Der Franzosische Pharmaverband LEEM (Les entreprises du médicament) hat die
Ankiindigung des Programms Healthcare Innovation 2030 begriiSt und seine Mit-
wirkung angekiindigt.*® Auch der franzosische Medizintechnikverband Syndicat
national de l'industrie des technologies médicales (SNITEM) duBerte sich positiv.>°

Der LEEM stellte zur Jahresmitte 2022 fest, dass sich durch die im Zuge des Pro-
gramms eingefiihrte Verklirzung der Genehmigungsfristen fiir klinische Studien
um 20 Tage die Genehmigungsdauer fir klinisch Studien von 204 Tagen in der Zeit
vor der Pandemie auf nunmehr 176 Tage verkiirzt habe.>?

In einer Pressemitteilung vom Februar 2023°2 bemangelte der LEEM, dass durch
gesetzliche Preisabschlage Arzneimittel durch das Finanzierungsgesetzes fiir die
Sozialversicherung fir das Jahr 2023 (Loi de Financement de la Sécurité Sociale
2023%3), dessen Auswirkungen durch die gegenwartig herrschende Inflation noch

49 LEEM Pressemitteilung vom 24. November 2022 https://www.leem.org/sites/default/fi-
les/2021-06/CP%20CSIS%202021_300621.pdf

50 SNITEM: Pressemitteilung vom 30. Januar 2021 https://www.snitem.fr/wp-content/uplo-
ads/2021/06/CP-SNITEM-CSIS-2021-1.pdf siehe auch die Zusammenfassende Bewertung
des SNITEM https://www.snitem.fr/wp-content/uploads/2021/07/SI-222-annonces-

CSIS.pdf

51 LEEM Pressemitteilung vom 24. November 2022 https://www.leem.org/presse/recherche-
clinique-une-embellie-observee-en-2021-mais-deja-fortement-menacee

52 LEEM: Pressemitteilung vom 17. Februar 2023 https://www.leem.org/sites/default/fi-
les/2023-02/R%C3%A9union%20interminist%C3%A9ri-
elle%2017%20f%C3%A9vrier%202023.pdf

53 https://www.legifrance.gouv.fr/jorf/id/JORFTEXT000046791754
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verstarkt wirden, die Dynamik der Umsetzung der MaRnahmen des Programms
Healthcare Innovation 2030 untergraben werde.

Die beschlossene Erhéhung der Gesundheitsausgaben um 2,4 % (bezogen auf das
Ausgabenziel der nationalen Krankenversicherung ONDAM) fiir den Zeitraum
2022-2024 zugunsten der Finanzierung innovativer Arzneimittel und Gesundheits-
produkte wurde zwar umgesetzt>*, allerdings nach Auffassung der Industrie von
den allgemeinen Preissteigerungen absorbiert.

3.4 Vereinigtes Konigreich

Die britische Regierung veroffentlichte im Juli 2021 ihre , Life Sciences Vision“ fiir
das Vereinigten Konigreich>>. Dabei handelt es sich um eine 10-Jahres-Strategie fiir
den gesamten Bereich der industriellen Gesundheitswirtschaft, die gemeinsam
vom NHS, der pharmazeutischen Industrie und der Medizintechnik sowie von For-
schungseinrichtungen erarbeitet wurde. Diese soll durch ein breites Biindel an
MaRnahmen geférdert werden. Die Mallnahmen erstrecken sich lber die Férde-
rung von Startups durch Risikokapital Gber eine leichtere Nutzung der Daten des
staatlichen Gesundheitssystems National Health Service (NHS) fiir die klinische
Forschung bis zur Privilegierung bei der Erstattung innovativer Produkte. Die briti-
sche Regierung hat sich mit der Life Sciences Vision entschieden, eine Branche zu
starken, die sie bereits jetzt fur international wettbewerbsfahig halt, weil sie diese
als Zukunftsindustrie erachtet und weil sie von ihr eine (iberproportionale Wert-
schopfung erwartet.

Die Umsetzung der Life Sciences Vision geht mit aktuellen Reformplédnen fir den
NHS>® einher: Die Verbesserung der Rahmenbedingungen fir die industrielle Ge-
sundheitswirtschaft soll zu einer Verbesserung der Gesundheitsversorgung fiihren.
Aullerdem sieht sich GroRbritannien nach dem Austritt aus der EU in einem ver-
scharften Standortwettbewerb und méchte durch gilinstige Investitionsbedingun-
gen auslandische Investitionen im Bereich der industriellen Gesundheitswirtschaft
anziehen.

3.4.1 Die Life Sciences Vision als zehnjdhriges Gesamtprogramm

Im Jahr 2019 wurde ein Bericht des ,Office for Life Sciences” der britischen Regie-
rung veroffentlicht. Darin wurde u. a. festgestellt, dass die britische industrielle

>4 Regierung von Frankreich : Projet de loi de financement de la Sécurité sociale — PLFSS - AN-
NEXE 7 ONDAM et dépenses de santé https://www.securite-so-
ciale.fr/files/live/sites/SSFR/files/medias/PLFSS/2022/PLFSS-2022-Annexe%207.pdf

= Regierung von GroRbritannien: Life Sciences Vision https://assets.publishing.ser-
vice.gov.uk/government/uploads/system/uploads/attachment data/file/1013597/life-sci-
ences-vision-2021.pdf

56 National Health System: The NHS Long Term Plan https://www.longtermplan.nhs.uk/wp-
content/uploads/2019/08/nhs-long-term-plan-version-1.2.pdf
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Gesundheitswirtschaft in den letzten Jahren stark gewachsen war und das Wachs-
tum anderer Wirtschaftsbereiche des Konigsreichs Gbertroffen hatte.>” Nach Auf-
fassung der britischen Regierung hatte die Starke des Gesundheitssektors und der
industriellen Gesundheitswirtschaft wesentlich dazu beigetragen, die COVID-Pan-
demie gut zu bewaltigen. Besonders herausgestellt wurde, dass es mit dem Impf-
stoff von AstraZeneca gelungen war, ein weltweit anerkanntes Mittel zur Beherr-
schung der Pandemie entdeckt zu haben.>®

Die Life Sciences Vision listet die vorhandenen Starken des Vereinigten Konigreichs
im Bereich der Biowissenschaften auf:

+ ein als exzellent eingestuftes wissenschaftliches Umfeld von der Grundla-
genforschung bis zur klinischen Forschung,

+ die aktive Unterstitzung klinischer Forschung durch den Nationalen Ge-
sundheitsdienst (NHS),

¢ der Beitrag der Arzneimittelzulassungsbehorde ,Medicines and
Healthcare Products Regulatory Agency” (MHRA), medizinische Innovati-
onen so sicher und schnell wie moglich zu den Patienten zu bringen,

* eine wachstumsstarke industrielle Gesundheitswirtschaft mit zwei der
groBten Pharmaunternehmen der Welt und einer Vielzahl von KMU,

+ eine bereits bestehende und als erfolgreich eingestufte Strategie fiir die
Biowissenschaften>°.

Durch die Life Sciences Vision soll der Erfolg GroRbritanniens im Bereich der Ge-
sundheitswirtschaft als umfassendes Ziel im politischen Prozess verankert wer-
den. Aufbauend auf der positiven Entwicklung soll die industrielle Gesundheits-
wirtschaft als Schllssel- und Zukunftsbranche weiter gestarkt werden, so dass sie
auch in einem durch den Brexit veranderten Umfeld und angesichts der post-pan-
demischen Herausforderungen des NHS weiter wachsen kann.

57 Office for Life Sciences: Biosciences and Health Technology Sector Analysis https://as-
sets.publishing.service.gov.uk/government/uploads/system/uploads/attach-
ment _data/file/1015316/Bioscience _and Health Technology Statistics 2019 v2.pdf

58 Regierung von GroRbritannien: Life Sciences Vision https://assets.publishing.ser-

vice.gov.uk/government/uploads/system/uploads/attachment data/file/1013597/life-sci-
ences-vision-2021.pdf

59 Genannt wird hier der Life Sciences Sector Deal aus dem Jahr 2017

https://www.gov.uk/government/publications/life-sciences-sector-deal/life-sciences-sec-
tor-deal
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3.4.2  Struktur, und Ziele der Life Sciences Vision

Ausgangspunkt der Life Sciences Vision ist die Frage, wie ein Umfeld geschaffen
werden kann, in dem sowohl die industrielle Gesundheitswirtschaft im Vereinig-
ten Koénigreich wachsen und erfolgreich sein kann als auch Patienten und der NHS
einen konkreten Nutzen haben. Hierbei werden vier Ziele in den Blick genommen:

* Aufbau neuer Gesundheitsstrukturen, basierend auf den durch die Pan-
demie gewonnenen Erfahrungen, um kiinftige medizinische Herausforde-
rungen zu bewaltigen.

+ Weiterentwicklung der wissenschaftlichen und klinischen Forschungsinf-
rastruktur des Vereinigten Kénigreichs und Nutzung der umfassenden Ge-
nom- und Gesundheitsdaten des Landes.

¢ Unterstitzung des NHS bei der Erprobung, dem Kauf und der Verbreitung
innovativer Technologien

* Verbesserung des geschaftlichen Umfelds fiir die industrielle Gesund-
heitswirtschaft, insbesondere im Bereich der Risikokapitalfinanzierung.

Die Life Sciences Vision hat keine Gesetzeskraft, sondern stellt ein Konzept dar,
das durch Gesetze, aber auch das Engagement der Privatwirtschaft und der Ge-
sellschaft insgesamt umgesetzt werden soll. Die Ziele sind daher nicht als feste
Vorgaben zu sehen, sondern sollen eine Entwicklungsrichtung vorgeben. Daher
finden sich in der Life Sciences Vision nur wenige konkrete bzw. quantitativ ge-
fasste Zielvorgaben. Die Life Sciences Vision ist jedoch kein bloBer Appell, sondern
ein Gesamtkonzept fir den Bereich der Gesundheitswirtschaft, das alle Beteiligten
einbindet und durch — wenn auch weiche — Zielvorgaben Druck auf den Gesetzge-
ber und den NHS austiiben soll, damit diese ein wachstumsfreundliches Umfeld fir
die Gesundheitswirtschaft des Landes schaffen.

Die Life Sciences Vision ist im Zusammenhang mit zwei weiteren Dokumenten zu
verstehen, dem Bericht , Indikatoren fiir die Wettbewerbsfahigkeit der Biowissen-
schaften” (Life Sciences Competitiveness Indicators Report — LSCls) und der , Frei-
willigen Vereinbarung fiir Preisgestaltung und Zugang zu Markenarzneimitteln“
(Voluntary Scheme for Branded Medicines Pricing and Access — VPAS).

+ Der LSCI wird vom Biro fir Biowissenschaften (Office for Life Sciences)
der britischen Regierung jahrlich herausgegeben. Dieser Report enthalt
eine Bewertung der Entwicklung der Gesundheitswirtschaft im Vereinig-
ten Konigreich im Vergleich zu anderen Landern.®°

+ Die VPAS regelt die Preisgestaltung fir patentgeschiitzte Arzneimittel, sie
wird direkt zwischen der britischen Regierung und dem britischen Phar-

60 Regierung von GroRbritannien: Life Sciences Competitiveness Indicators 2023
https://www.gov.uk/government/publications/life-sciences-sector-data-2023/life-sciences-
competitiveness-indicators-2023
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maverband ABPI (Association of the British Pharmaceutical Industry) ver-
einbart und gilt fur jeweils funf Jahre. Die gegenwartige VPAS®! ist seit
dem Jahr 2019 in Kraft und gilt bis 2023. Die VPAS fiir den Zeitraum 2024
bis 2029 ist noch nicht veréffentlicht.

Der LSCI dient dazu, die Entwicklung der Gesundheitswirtschaft in GroBbritannien
zu beobachten und den Erfolg der MalRnahmen der Life Sciences Vision zu (iber-
prifen. Dabei stellt der LSCI kein unmittelbares Kontrollinstrument fiir die Life Sci-
ences Vision dar, mithilfe der dort verwendeten Indikatoren wird aber bestimmt,
ob die Ziele der Life Sciences Vision perspektivisch erreicht werden. Der LSCI un-
tersucht beispielsweise die Entwicklung der Beschaftigung in der pharmazeuti-
schen Industrie im Vereinigten Konigreich und vergleicht die Entwicklung mit an-
deren europdischen Landern, etwa Deutschland, Italien und Spanien. Sofern die
Beschaftigungsentwicklung im Vereinigten Konigreich weniger glinstig ist als in
konkurrierenden europaischen Landern, so halt der LSCI dies fest. Der LSCI gilt als
eine allgemein anerkannte Grundlage fiir den Dialog der Akteure im Gesundheits-
wesen Uber die Umsetzung der Life Sciences Vision. Beide Dokumente nehmen
jedoch nicht direkt Bezug aufeinander.

Bei den Verhandlungen Uber die Preise fir innovative Arzneimittel im Rahmen des
VPAS werden die Ziele der Life Sciences Vision bericksichtigt®2. Demnach soll
durch die Preisgestaltung der Pharmastandort GroRRbritannien nicht negativ beein-
trachtigt werden. Da jedoch auch die Kostensteigerungen fiir das Gesundheitssys-
tem begrenzt werden sollen, besteht ein Spannungsfeld.®3

GrolR3britannien hatte in der Pandemie seine Forschungs- und Produktionskapazi-
taten notgedrungen neu strukturiert, um die Entwicklung und Produktion des CO-
VID-Impfstoffs zu beschleunigen. Dabei wurden die behdordlichen Entscheidungs-
wege verkilirzt und Kompetenzen zusammengezogen. Diese MaRnahmen gelten
als erfolgreich und sollen als Modell fir die kiinftige Entwicklung und Produktion
innovativer Therapien auch in anderen Bereichen dienen.

Die Life Sciences Vision fiihrt die folgenden Bereiche auf, in denen die Forschung
intensiviert werden soll: Demenz, Impfstoffe, Onkologie, Adipositas, Atemwegser-
krankungen sowie psychische Erkrankungen. Diese Forschungsfelder wurden aus-

61 Regierung von GroRbritannien: Voluntary Scheme for Branded Medicines Pricing and Ac-

cess https://www.gov.uk/government/publications/voluntary-scheme-for-branded-medi-
cines-pricing-and-access

62 UK Parliament, Anfrage des Abgeordneten Chris Green an den Staatssekretar fiir Gesund-
heit und Soziales, Kevin Hollinrake vom 7. Dezember 2022 https://questions-state-
ments.parliament.uk/written-questions/detail/2022-12-07/105414

63 House of Commons: Debate on the voluntary scheme for branded medicines and the Life
Sciences Vision vom 2. Mai 2023 https://researchbriefings.files.parlia-
ment.uk/documents/CDP-2023-0097/CDP-2023-0097.pdf
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gewahlt, weil sie fir die Gesundheitsversorgung der Bevolkerung als prioritar ein-
gestuft wurden, insbesondere vor dem Hintergrund einer Alterung der Gesell-
schaft.

3.4.3 Die wichtigsten MaBnahmen der Life Sciences Vision

Die in der Life Sciences Vision vorgeschlagenen MalRnahmen decken ein breites
Spektrum ab. Dieses reicht von der Finanzierung tber die Forschung bis zur Pro-
duktion.

Finanzierung von Innovation

Nach Auffassung der britischen Regierung ist fiir den Erfolg der Life Sciences Vision
eine ausreichende Finanzierung von FUE im Gesundheitsbereich ausschlaggebend.
Bis 2027 sollen 2,4 % des Bruttoinlandsprodukts (BIP) von Staat, Industrie und Phi-
lanthropie in die Forschung und Entwicklung flieBen.®* Zu diesem Zweck hat die
britische Regierung ein mit 200 Millionen Pfund dotiertes Investitionsprogramm
fur Biowissenschaften aufgelegt, das darauf abzielt, die gewiinschten Rahmenbe-
dingungen fir Biowissenschaften zu schaffen und weitere Investitionen des Pri-
vatsektors zu diesem Zweck zu mobilisieren. Darliber hinaus wird auf das Engage-
ment privater Investoren verwiesen; so wurden bereits vor Veroffentlichung der
Life Sciences Vision 800 Millionen Pfund von einem auslandischen Investment-
fonds fiir Unternehmen der Biowissenschaften im Vereinigten Kénigreich bereit-
gestellt.

Verbesserung der regulatorischen Rahmenbedingungen

Durch innovative Regulierungsmodelle sollen die Behérden in die Lage versetzt
werden, schnelle Entscheidungen lGber Antrage und Zulassungen zu treffen. Diese
sollen auf den Ansatzen aufbauen, die fiir das ,,Early Access to Medicines Scheme
(EAMS)“®5> und den ,Innovative Licensing and Access Pathway (ILAP)“®®¢ entwickelt
wurden. Das EAMS wurde im Jahr 2014 eingefiihrt, es ermdglicht die ausnahms-
weise Behandlung mit Arzneimitteln, die noch nicht zugelassen sind. Die im Rah-
men einer solchen Behandlung gewonnenen Daten diirfen seit dem Jahr 2022 bei
der Zulassungspriifung fir das betreffende Arzneimittel leichter als bisher durch

64 Bei der OECD wird bereits fir das Jahr 2020 ein Forschungsanteil von 2,93% des BIP fiir das
Vereinigte Konigreich ausgewiesen. https://data.oecd.org/rd/gross-domestic-spending-on-
r-d.htm Allerdings gab es im Jahr 2022 eine gréRere Revision der FUE-Daten im Vereinigten
Konigreich, mit der vorherige Untererfassungen in bestimmten Bereichen korrigiert wur-
den. Das 2,4 %-Ziel der britischen Regierung ist daher im Verhaltnis zu den Werten vor die-
ser Revision zu sehen. Fiir 2019 lag der damals ausgewiesene Anteil der FUE-Ausgaben am
BIP bei 1,76%. https://stats.oecd.org/OECDStat Metadata/ShowMetadata.ashx?Data-
set=MSTI PUB&Coords=%5bCOU%5d.%5bGBR%5d&ShowOnWeb=true&Lang=en

&5 Regierung von GroRbritannien: Early Access to Medicines Scheme
https://www.gov.uk/guidance/apply-for-the-early-access-to-medicines-scheme-eams

66 Regierung von GroRbritannien: Innovative Licensing and Access Pathway
https://www.gov.uk/guidance/innovative-licensing-and-access-pathway
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https://stats.oecd.org/OECDStat_Metadata/ShowMetadata.ashx?Dataset=MSTI_PUB&Coords=%5bCOU%5d.%5bGBR%5d&ShowOnWeb=true&Lang=en
https://www.gov.uk/guidance/apply-for-the-early-access-to-medicines-scheme-eams
https://www.gov.uk/guidance/innovative-licensing-and-access-pathway

IGES 82

die britische Arzneimittelbehdrde herangezogen werden. Insbesondere ist die
Nutzung dieser Daten moglich, ohne dass die behandelten Patienten Teil einer kli-
nischen Studie sein missen.®’ Durch den ILAP werden die Entwickler innovativer
Therapien, insbesondere von Orphan Drugs, unterstiitzt, da bei diesem Verfahren
das MHRA, das National Institute for Health and Care Excellence (NICE), die Scot-
tish Medicines Consortium (SMC) und der NHS England eng zusammenarbeiten.
Die enge Zusammenarbeit soll die Produktentwicklung beschleunigen.® Durch die
Nutzung von Real World Evidence und den Einsatz neuartiger Analyse- und Daten-
verarbeitungsinstrumente sollen regulatorische Vorgange zusatzlich beschleunigt
werden. Dabei soll durch die Nutzung von Real World Data die Pharmakovigilanz
beschleunigt werden. Fir digitale Gesundheitsprodukte hat die Regulierungsbe-
horde fiir Arzneimittel und Gesundheitsprodukte (MHRA) mit Hilfe eines integrier-
ten, behordenlibergreifenden Ansatzes den Unternehmen einen vereinfachten
Weg von der behordlichen Genehmigung (iber die Bewertung durch das NICE [Na-
tional Institute of Health and Care Excellence] bis hin zu Gesprachen mit dem NHS
England Gber den Zugang und die Einflihrung geschaffen®?.

Unterstiitzung und Vereinfachung der klinischen Forschung

In der Life Sciences Vision werden mehrere Ansatze zur Verbesserung der klini-
schen Forschung im Vereinigten Konigreich dargestellt. Diese reichen von der Ein-
bindung klinischer Studien in den NHS bis hin zum Abbau von Blirokratie, um GroR-
britannien als Standort fir die klinische Forschung attraktiver zu machen. Die
Gesetzgebung fiir klinische Studien wurde verbessert und das , Fast-Track-Verfah-
ren” fiir die Bewertung klinischer Studienvorhaben durch das Rapid Research
Ethics Committee Review der Health Research Authority des NHS”0 erweitert.

Mit der Life Sciences Vision beabsichtigt die britische Regierung, das Vereinigte
Konigreich zu einem weltweit flihrenden Zentrum fiir innovative klinische For-
schung in allen Arten und Phasen von Studien zu machen. Zu den Methoden, mit
denen dies erreicht werden soll, gehdren eine rasche Integration in die Routine-
versorgung, die Forderung der Durchfihrung virtueller und dezentraler Studien,
die Nutzung des NHS als Quelle von Real-World-Evidence (RWE) und als "datenge-
steuerter Prifstand fir neue Technologien".

67 https://www.hra.nhs.uk/planning-and-improving-research/policies-standards-legisla-
tion/clinical-trials-investigational-medicinal-products-ctimps/human-medicines-regulati-

ons-eams/

Regierung von GroRbritannien: Innovative Licensing and Access Pathway
https://www.gov.uk/guidance/innovative-licensing-and-access-pathway

68

69 https://www.nice.org.uk/about/what-we-do/digital-health/office-for-digital-health

70 https://www.hra.nhs.uk/approvals-amendments/what-approvals-do-i-need/research-

ethics-committee-review/fast-track-research-ethics-review-pilot/
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Bereits seit dem Jahr 2006 ist die Nutzung von NHS-Daten fiir Forschungszwecke
moglich”!, das National Institute for Health and Care Excellence (NICE) nutzt sie
seit dem Jahr 2011 fiir die Bewertung neuer Arzneimittel im Rahmen des single
technology appraisals’? Das Vereinigte Konigreich gilt bei der Nutzung von Real
World Evidence als einer der Vorreiter in Europa. Um die Nutzung von NHS-Daten
zur Durchflihrung von Forschungsvorhaben weiter zu erleichtern, soll die Verwal-
tung und der Zugang zu diesen Daten vereinfacht und sicherer gemacht werden.
Die Einrichtung eines neuen Dienstes flir die Rekrutierung und Betreuung von Pro-
banden soll die Umsetzung klinischer Studien beschleunigen. Die Regierung des
Vereinigten Konigreichs hat am 23. Marz 2021 ein Policy Paper veroffentlicht, das
sich mit der Verbesserung der Rahmenbedingungen fiir die klinische Forschung in
dem Vereinigten Kénigreich befasst.” Im Anschluss daran wurde am 23. Juni 2021
ein Umsetzungsplan fur diese Strategie veroffentlicht.’4 Beide Dokumente konkre-
tisieren die Anstrengungen des Vereinigten Kénigreichs in diesem Bereich: Es wird
eine Vielzahl von MaRnahmen benannt, die jedoch wenig konkret sind. Die Uber-
wachung der Umsetzung des Plans wird in die Hande einer Vielzahl von Institutio-
nen gelegt, eine genaue Struktur, wie die Umsetzung Gberwacht werden und wel-
che Rolle den einzelnen Beteiligten dabei zukommen soll, fehlt jedoch.

Starkung der globalen Handelsstréme

Die britische Regierung spricht sich in der Life Sciences Vision fiir einen offenen,
wettbewerbsfahigen Freihandel aus. Sie tritt weltweit fiir Regelungen zum Schutz
des geistigen Eigentums ein, die sich am Standard des Vereinigten Koénigreichs aus-
richten sollen. Die industrielle Gesundheitswirtschaft soll durch die Abschaffung
von Zollen und die Bekampfung nichttarifarer Handelshemmnisse geférdert wer-
den. Um dies zu erreichen, hat die Regierung ein Programm fiir kiinftige Handels-
vereinbarungen aufgestellt. Dazu gehoren die kiirzlich erfolgte Unterzeichnung ei-
nes Grundsatzabkommens mit Australien sowie Verhandlungen mit den USA und
Neuseeland. Am 31. Marz 2023 trat das Vereinigte Konigreich der Freihandelszone
CPTPP (Comprehensive and Progressive Agreement for Trans-Pacific Partnership)
nach mehr als zweijahrigen Verhandlungen bei. Diese transpazifische Partner-
schaft beruht auf einem Handelsabkommen zwischen Australien, Brunei, Chile, Ja-
pan, Kanada, Malaysia, Mexiko, Neuseeland, Peru, Singapur und Vietnam und gilt

7 ABPI: Demonstrating Value with Real World Data: A practical guide
https://www.abpi.org.uk/media/wugogbxq/2011-06-13-abpi-guidance-demonstrating-
value-with-real-world-data.pdf

72 Bullement A, Podkonjak T, Robinson MJ, et al: Real-world evidence use in assessments of
cancer drugs by NICE. Int J Technol Assess Health Care. 2020 Jul 10:1-7

& Regierung von GroRbritannien: The Future of UK Clinical Research Delivery

https://www.gov.uk/government/publications/the-future-of-uk-clinical-research-delivery

s Regierung von GroRbritannien: The Future of UK Clinical Research Delivery — Implementa-

tion Plan https://www.gov.uk/government/publications/the-future-of-uk-clinical-research-
delivery-2022-to-2025-implementation-plan
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als eine der groBten und dynamischsten Freihandelszonen der Welt.”> Diese MaR-
nahmen sind zwar in der Life Sciences Vision aufgefiihrt, sie sind aber keine explizit
fiir die industrielle Gesundheitswirtschaft aufgestellten Vorhaben, sondern politi-
sche Projekte, die der gesamten britischen Wirtschaft nutzen sollen.

Verbesserung der Produktionsbedingungen

Die Life Sciences Vision zielt darauf ab, GroBbritannien zu einem attraktiven Pro-
duktionsstandort flr die industrielle Gesundheitswirtschaft zu machen. Ausloser
fiir diese Entscheidung ist der Rickgang der industriellen Produktion im Bereich
der Gesundheitswirtschaft in den letzten Jahrzehnten und der damit einherge-
hende Abbau von Arbeitsplatzen. AuBerdem hatte sich in der Pandemie gezeigt,
dass durch die Abwanderung der Produktion ins Ausland die Versorgung im Verei-
nigten Konigreich gestoért wurde, da die Lieferketten unterbrochen waren.

Mit der Life Sciences Vision beabsichtigt die Regierung die Férderung von Berei-
chen der industriellen Gesundheitswirtschaft, in denen das Vereinigte Konigreich
nach Auffassung der Regierung bereits heute Uber einen bedeutenden Wettbe-
werbsvorteil verfligt oder in denen einen solcher entwickelt werden kénnte. Die
Life Sciences Vision fiihrt die folgenden Segmente beispielhaft auf: Zell- und Gen-
therapien, Oligonukleotide, virale Vektoren, innovative Diagnostika und Wundver-
sorgung.

Das Programm zur Verbesserung der Produktionsbedingungen der Life Sciences
Vision besteht aus sechs Kernelementen:

* Aufbau einer britischen Produktionsinfrastruktur fir industrielle Gesund-
heitsprodukte. Dazu wurde der Life Sciences Innovative Manufacturing
Fund (LSIMF)’¢ aufgesetzt, der ein Gesamtvolumen von 277 Millionen
Pfund hat. Dieser baut auf dem zwischenzeitlich ausgelaufenen Medici-
nes and Diagnostics Transformation Fund”’ auf, der wahrend der Pande-
mie zur Errichtung einer lokalen Produktion von Impfstoffen eingerichtet
worden war, dessen Mittel aber nicht komplett abgerufen worden waren.
Die Regierung gewdhrt Kapitalzuschisse fir Investitionen in die Herstel-
lung von Humanarzneimitteln (geférdert wird sowohl die Wirkstoff- als
auch die Fertigarzneimittelproduktion), von medizinischen Diagnostika
und von Medizinprodukten.

s Regierung von GroRbritannien: Pressemitteilung vom 31. Marz 2023
https://www.gov.uk/government/news/uk-strikes-biggest-trade-deal-since-brexit-to-join-
major-free-trade-bloc-in-indo-pacific

76 Regierung von GroRbritannien: Life Sciences Innovative Manufacturing Fund (LSIMF)
https://www.gov.uk/government/publications/life-sciences-innovative-manufacturing-
fund-Isimf

7 Regierung von GroRbritannien: Medicines and Diagnostics Transformation Fund https://as-
sets.publishing.service.gov.uk/government/uploads/system/uploads/attach-
ment_data/file/1058363/mdmtf-medicines-diagnostics-manufacturing-transformation-
fund-scheme-guidance.pdf
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+ Forderung der Herstellung innovativer Gesundheitsprodukte durch Unter-
stlitzung der bereits bestehenden britischen Innovationszentren: das Cell
and Gene Therapy Catapult’8, das CPI Medicines Manufacturing Innova-
tion Centre’? und der Nucleic Acid Therapy Accelerator (NATA)®. In diesen
Innovationszentren wird gezielt Auftragsforschung betrieben, um innova-
tive Therapien herzustellen und weiterzuentwickeln. Die Vision enthalt je-
doch wenig konkrete Ausfiihrungen zu den MaRnahmen, beispielhaft auf-
geflhrtist lediglich die Unterstiitzung der Errichtung von Pilotanlagen, die
die Grundlage fiir eine Serienproduktion in den Bereichen Medizintechnik
und Arzneimittel bilden sollen.

+ Unterstitzung der Bildung und des Ausbaus von Produktionsclustern in
bestimmten Regionen (z. B. Midlands und Norden), Details hierzu enthalt
die Vision nicht, es wird lediglich angemerkt, dass durch die MalRnahmen
Arbeitsplatze geschaffen werden sollen.

* Schulungsprogramme zur Verbesserung der beruflichen Qualifikation im
verarbeitenden Gewerbe, damit flir die Produktion innovativer Gesund-
heitsprodukte qualifizierte Mitarbeiter zur Verfligung stehen. Gefordert
werden soll das bereits bestehende Advanced Therapy Skills Training Net-
work (ATSTN)8?, das sich mit der beruflichen Qualifikation fiir die Bereiche
Impfstoffproduktion/Biomanufacturing befasst.

Unterstiitzung des Ubergangs zu "Net Zero": die Nachhaltigkeit von Herstel-
lungsprozessen im Bereich der industriellen Gesundheitswirtschaft soll ver-
bessert und der CO2-FuRabdruck reduziert werden. Dabei sollen beispiels-
weise nicht wiederverwertbare Stoffe aus Produkten entfernt und durch
nachhaltige Produkte ersetzt werden. In Bereichen, in denen dies technisch
gegenwartig nicht machbar ist, soll durch gezielte Forschung im Bereich der
Materialwissenschaften neue Stoffe entwickelt werden. Aufgefiihrt wird au-
Rerdem die Moglichkeit virtueller Inspektionen sowie der Verzicht von Pa-
pier in der Verwaltung.

Schaffung eines fiir die industrielle Produktion glinstigen steuerlichen Um-
felds. Hierbei fiihrt die Life Sciences Vision Regelungen auf, die zum Teil be-
reits existieren oder die unabhangig von der Politik der britischen Regierung
fir den gesamten Bereich der industriellen Fertigung gewahrt werden kon-
nen. Herausgestellt wird, dass das Vereinigte Konigreich Gber den niedrigs-
ten Korperschaftssteuersatz in der G7 verfligt, mit einem grof3ziigigen Sys-
tem von Steuererleichterungen, die der Industrie zugutekommen,

78
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https://ct.catapult.org.uk/

https://www.uk-cpi.com/

https://www.natahub.org/

https://www.atskillstrainingnetwork.org.uk/
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einschlieBlich F&E-Steuergutschriften. Zusatzlich wird eine so genannte ,,Pa-
tent Box“ gewdhrt. Durch diese Regelung, die auch als , Lizenzbox” oder ,,in-
tellectual propery box” bezeichnet wird, werden Ertrage aus Immaterialgu-
terrechten gesondert ausgewiesen und niedriger besteuert als andere
Ertrage®. Zusatzlich gewahrte die Regierung vom 1. April 2021 bis zum 31.
Marz 2023 Unternehmen die ,Super Deduction®“. Dabei handelte es sich
um einen Kapitalfreibetrag von bis zu 130 % im ersten Jahr flr Ausgaben, die
Unternehmen zwischen dem 1. April 2021 und dem 31. Marz 2023 fir be-
stimmte Anlagen und Maschinen tatigten.

3.44 Fazit

Das Vereinigte Konigreich hat mit der Life Sciences Vision ein sehr ambitioniertes
Programm aufgestellt, das der industriellen Gesundheitswirtschaft einen Stellen-
wert als wichtigste Industrie des Landes einrdumt. Damit hat das Land die Weichen
fir eine massive Unterstiitzung dieser Industrie fur die nachsten Jahre gestellt. Es
herrscht Konsens in Politik, Wirtschaft und Gesellschaft, dass die industrielle Ge-
sundheitswirtschaft eine herausgehobene Bedeutung fiir das Land hat und ver-
bunden mit der Reform des NHS den einzelnen Biirgern des Landes nach dem
Brexit einen spirbaren Zuwachs an Lebensqualitat bringen soll. Die britische Re-
gierung sieht die von ihr als erfolgreich bewertete Coronapolitik als Ausgangspunkt
fiir die kiinftige Ausgestaltung der Forschungs- und Produktionsgrundlagen an.

Die Life Sciences Vision hat keine Gesetzkraft, sie enthalt keine detaillierten MafR-
nahmen, sondern enthalt allgemeine Handlungsvorschlage. Die Vision wird von ei-
ner Allianz aus Forschung, Industrie, Politik und NHS getragen. Dies untermauert
den gesamtgesellschaftlichen Willen, die Vision umzusetzen. Das Ziel eines breiten
Konsenses konnte erklaren, warum auf Zielvorgaben, die durch Zahlen oder einen
Zeitplan hinterlegt werden, verzichtet wurde. Ein Monitoring durch alle Akteure
des Gesundheitswesens ist zwar vorgesehen, jedoch bislang nicht konkretisiert.

3.5 Japan

Japan hat im Jahr 2014 ein sehr breit angelegtes Programm zur Entwicklung des
Gesundheitssektors initiiert, das auf 10 Jahre angelegt ist. Ausloser fiir das Pro-
gramm waren zwei Faktoren: die wirtschaftliche Stagnation und die demographi-
sche Entwicklung Japans. Das Programm wird durch eine neu eingerichtete Zent-
ralstelle umgesetzt, die direkt beim Premierminister eingerichtet ist. Seine
Zielstellung umfasst neben einer Effizienzsteigerung der Gesundheitsversorgung

82 Regierung von GroRbritannien: Use the Patent Box to reduce your corporate Tax on profits
https://www.gov.uk/guidance/corporation-tax-the-patent-box

8 Regierung von GroRbritannien: Guidance on super deduction https://www.gov.uk/guid-

ance/super-deduction
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und einer Verbesserung der klinischen Forschung auch eine Starkung der industri-
ellen Gesundheitswirtschaft. Die japanische Regierung hat mit der Einrichtung des
Programms im Jahr 2014 den Stellenwert der Gesundheitsversorgung, der gesund-
heitsbezogenen Forschung und der Gesundheitswirtschaft stark aufgewertet und
diese zu einem Kernbereich der staatlichen Politik gemacht. Das Programm enthalt
ein Monitoring und klare Zielvorgaben. Die bisherigen Ziele wurden, soweit diese
bereits Uberprifbar sind, groRtenteils erreicht. Eine abschlieBende Bewertung ist
jedoch nicht moglich, da die MaRRnahmen des Programms gegenwartig noch nicht
abgeschlossen sind.

3.5.1 Hintergrund

Japans Volkswirtschaft ist nach den USA und China die drittgroRte der Welt und
verfligt Gber eine bekannte und international anerkannte Pharma- und Medizin-
technikindustrie.

Die Bevolkerung Japans schrumpft, da sie schnell altert. Die Bevolkerung kdnnte
bis 2060 um ein Drittel von 127 Millionen auf 87 Millionen zuriickgehen, der Anteil
der Bevolkerung, der alter als 65 Jahre ist, von heute 27 % auf voraussichtlich 40 %
im Jahr 2060 ansteigen.?* Die japanische Regierung und die Wirtschaft versuchen,
negative Auswirkungen dieses demografischen Riickgangs auf die Wirtschaftsent-
wicklung und den Staatshaushalt auszugleichen. Japans schnell alternde und
schrumpfende Bevdlkerung gilt als eine zentrale Herausforderung fiir die Gesell-
schaft und beeinflusst entsprechend politische und wirtschaftliche Entscheidun-
gen grundlegend.

Seit den 1960er Jahren verfiigt Japan Uber ein 6ffentliches Gesundheitssystem, das
der japanischen Bevolkerung eine umfassende Gesundheitsversorgung bietet. Die-
ses System gilt als leistungsstark, die Lebenserwartung in Japan gehort mit zu der
hochsten der Welt.®

3.5.2 Der Gesundheitsplan aus dem Jahr 2014

Seit dem Jahr 2014 verfligt Japan Uber einen umfassenden, breit angelegten Ge-
sundheitsplan, dessen zeitlicher Horizont bis zum Jahr 2024 reicht, die so genannte
,Gesundheitspolitik” (Health Policy).8 Dieses Dokument stellt die Gesamtstrategie
Japans fir den gesamten Gesundheitssektor dar und wurde in den Jahren 2017,
2019 und 2021 aktualisiert.

84 Statistics Bureau of Japan: The Statistical Handbook of Japan 2022.

85 https://data.oecd.org/healthstat/life-expectancy-at-birth.htm

86

https://www.kantei.go.ip/jp/singi/kenkouiryou/en/pdf/policy.pdf
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Hintergrund

Die ,,Gesundheitspolitik” ist im Kontext der Strategie zur Wiederbelebung Japans?®’
zu sehen, die unter Prasident Abe begonnen wurde und die wirtschaftliche Stag-
nation Japans beseitigen sollte. Mit dem Gesetz zur Férderung der Gesundheits-
politik (Gesetz Nr. 48 von 2014) wurde die ,Zentrale fiir Gesundheitspolitik” (im
Folgenden ,Gesundheitszentrale”) eingerichtet, die vom Premierminister geleitet
und von speziellen Sekretariaten im Kabinettsbliro unterstitzt wird. Die Gesund-
heitszentrale soll die Politik ministerienlibergreifend koordinieren und genehmigt
ressortlibergreifende Projekte.

Die Gesundheitszentrale

Die Gesundheitszentrale wurde geschaffen, da im japanischen Gesundheitssystem
die praktische Zusammenarbeit der beteiligten Akteure als nicht zufriedenstellend
angesehenwurde. Die japanische Regierung nahm Bezug auf die vielfaltigen Wech-
selbeziehungen zwischen den Gesundheitsdiensten, der Gesundheitsforschung,
der Gesundheitsentwicklung, der Regulierung, sowie der Herstellung von Gesund-
heitsprodukten einschliefllich der internationalen Entwicklungszusammenarbeit
im Bereich des Gesundheitswesens.®® Nach Einschatzung der Regierung setzt Ef-
fektivitat und Effizienz im Gesundheitswesen voraus, dass diese Bereiche starker
zusammenzuarbeiten. Perspektiven und Denkweisen der wichtigsten Akteure und
der zustandigen Ministerien sind jedoch sehr unterschiedlich. Nach Einschatzung
der Regierung stellte sich die Ausgangslage so dar:

+ Die Leistungserbringer im Gesundheitswesen und ihre Berufsverbande
stellen die Patienten und ihre Familien auf kommunaler Ebene in den Vor-
dergrund, wahrend die gesundheitsbezogene Industrie in erster Linie die
Interessen ihrer Aktiondre im Auge hat.

+ Das Ministerium fiir Gesundheit, Arbeit und Wohlfahrt (MHLW) will die
Gesundheit der Bevolkerung durch strenge Vorschriften schiitzen.

+ Das Ministerium fur Wirtschaft, Handel und Industrie (METI) legt den
Schwerpunkt auf die industrielle Entwicklung.

¢ Das Ministerium fir Bildung, Kultur, Sport, Wissenschaft und Technologie
(MEXT) konzentriert sich auf Forschung und Entwicklung zur Férderung
der Wissenschaft.

¢ Das AuBenministerium (MOFA) und die japanische Agentur fir internati-
onale Zusammenarbeit (JICA) befassen sich mit der Gesundheit als Teil
der Entwicklungsprobleme in Landern mit niedrigem Einkommen.

87 https://www.kantei.go.ip/jp/singi/keizaisaisei/pdf/en saikou jpn hon.pdf

88 Nakatani, Hiroki; Machida, Fumitaka; Honda, Yuko; et al: Approach of Medical Excellence
JAPAN to create platforms of collaboration in Asia, Global Health & Medicine. 2021;
3(6):401-405.
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Diese Unterschiede machten es schwierig, einen gemeinsamen Aktionsplan aufzu-
stellen. Durch die Schaffung der Gesundheitszentrale wurden die einzelnen Betei-
ligten nicht in ihrer Tatigkeit eingeschrankt, sondern es sollte lediglich die Koordi-
nierung verbessert werden. Die Gesundheitszentrale wurde im Jahr 2013
eingerichtet.®

Ziel war es, durch eine strategische Koordinierung auf Kabinettsebene, von der
Forschung und Entwicklung bis zur praktischen Anwendung von Innovationen, Pro-
dukten und Gesundheitssystemen im In- und Ausland ein umfassendes Gesamt-
konzept fur den Gesundheitssektor zu schaffen.®®

Die ,,Gesundheitspolitik” (Health Policy) wurde durch die Gesundheitszentrale im
Jahr 2014 genehmigt. Aulerdem hat die Gesundheitszentrale den zusammen mit
der Politik verabschiedeten Plan zur Férderung der medizinischen Forschung und
Entwicklung®! genehmigt. Die Gesundheitszentrale genehmigte auch im Jahr 2016
die Grundprinzipien der Asia Health and Wellbeing Initiative®? (AHWIN). Diese Ini-
tiative fordert die Kooperation im Gesundheitswesen in Asien.

Die Inhalte der Health Policy

Das Programm ,,Gesundheitspolitik” wird in den englischsprachigen Dokumenten
der japanischen Regierung als ,,Health Policy” bezeichnet, diese Bezeichnung wird
im Folgenden verwendet. Die folgenden Ziele lassen sich aus der Health Policy ab-
leiten:

Ausgehend von der demographischen Herausforderung des Landes soll die medi-
zinische Versorgung der Bevolkerung durch Einsatz von Spitzentechnologien ver-
bessert werden. Dies soll durch die Forderung integrierter medizinischer FUE-Akti-
vitaten von der Grundlagenforschung bis zur praktischen Anwendung sowie durch
die reibungslose Umsetzung der Forschungsergebnisse in die praktische Anwen-
dung erreicht werden. Die Health Policy soll einen positiven Beitrag zum Wirt-
schaftswachstum Japans durch eine prosperierende Gesundheitswirtschaft beitra-
gen, bei einer gleichzeitigen Verbesserung der Qualitdt der medizinischen,
pflegerischen und sozialen Versorgung. Die Gesundheitswirtschaft des Landes soll
dabei auch bei der ErschlieRung von Auslandsmarkten unterstiitzt werden.

Es wurden vier Bereiche identifiziert, fiir die jeweils MalRnahmenkataloge ausge-
arbeitet wurden.

89 https://japan.kantei.go.jp/96 abe/actions/201308/08kenko iryo e.html

90 Nakatani, Hiroki; Machida, Fumitaka; Honda, Yuko; et al: Approach of Medical Excellence-
JAPAN to create platforms of collaboration in Asia, Global Health & Medicine. 2021;
3(6):401-405.

o1 https://www.kantei.go.ijp/jp/singi/kenkouiryou/en/pdf/plan.pdf

92 https://www.ahwin.org/
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Verbesserung der medizinischen Forschung und Entwicklung

Die Einrichtung einer neuen nationalen F&E-Organisation namens ,Japan Agency
for Medical Research and Development” (AMED)®3 wurde beschlossen, um die Er-
gebnisse der F&E-Forschung reibungslos in die Praxis umzusetzen. Die AMED soll
die 6ffentliche japanische Forschung in der Medizin koordinieren.%

Nach Auffassung der japanischen Regierung litt die medizinische Forschung und
Entwicklung in Japan unter dem Problem, dass es kein System gab, das eine aus-
reichend nahtlose Finanzierung von der Grundlagenforschung bis zur praktischen
Anwendung gewahrleistete, und kein System, das klinische Studien und Versuche
ausreichend zielgerichtet durchfiihrte, so dass die Entdeckung neuer medizini-
scher Innovationen zu lange dauerte. Zur Losung dieser Probleme wurde die AMED
eingerichtet. Als "Kontrollturm" soll sie die integrierte Forschung von der Grundla-
genforschung bis zur praktischen Anwendung steuern.®

Die AMED hat drei Kernaufgaben?®:
¢ Finanzierung von Forschungseinrichtungen und medizinischen Studien
+ Vernetzung von Organisationen, Institutionen und Forschern

¢ Forderung der Ubertragung akademischer Forschungsergebnisse in die
Praxis

AMED unterstitzt die medizinische Forschung von der Entdeckung und Entwick-
lung bis zur klinischen Anwendung.

Da Japan voraussichtlich die erste Gesellschaft der Welt werden wird, die extrem
alt wird, hat die japanische Regierung die AMED damit betraut, durch die Finan-
zierung und Koordinierung geeigneter Forschungsprojekte einen Betrag dazu zu
leisten, dass medizinische Technologien und Dienstleistungen entwickelt werden,
die alternden Gesellschaften der Welt gesund zu halten. SchliefSlich hat AMED die
Aufgabe, die japanische Wirtschaft zielgerichtet zu unterstiitzen, indem sie For-
schungsvorhaben fordert und koordiniert, deren Ergebnisse sich in Produkte um-
setzten lassen, die von der japanischen Gesundheitsindustrie vermarktet werden
kénnen.®’

93 AMED https://www.amed.go.jp/en/

94 AMED https://www.amed.go.jp/en/aboutus/objectives project.html

95 AMED https://www.amed.go.jp/en/aboutus/objectives project.html

% Kajio, M. The Significance of the Establishment of the Japan Agency for Medical Research
and Development (AMED), and The Current State and Issues Regarding the Funding for
Medical Research and Development. Iryo To Shakai. 28. 115-128.

97 AMED https://www.amed.go.jp/en/aboutus/objectives project.html
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Die Regierung hat Malnahmen ergriffen, um sicherzustellen, dass Forschung und
Entwicklung angemessen und fair fir die Probanden durchgefiihrt werden, ein-
schlielRlich neuer Vorschriften zum Schutz der Probanden und zum Schutz perso-
nenbezogener Daten bei klinischen Studien.

Um innovative Arzneimittel und Medizinprodukte schneller zu den Patienten zu
bringen und um neue Therapieformen (etwa der regenerativen Medizin) sachge-
rechter zu bewerten, wurde das regulatorische Regelwerk geandert. Eine probe-
weise Zulassung neuer Arzneimittel und Medizinprodukte wurde eingefiihrt.

Die Forderung der Entwicklung von Arzneimitteln und Medizinprodukten in Japan
wurde neu aufgestellt und ausgeweitet, einschlieBlich Exportprogrammen sowie
Unterstitzung beim Schutz des geistigen Eigentums flr innovative Arzneimittel
und Medizinprodukte.

Férderung der industriellen Gesundheitswirtschaft

Die industrielle Gesundheitswirtschaft wird breit gefordert, dies schliet auch In-
novationen ein, die nicht zu den klassischen Segmenten der industriellen Gesund-
heitswirtschaft gehdren und nicht durch die 6ffentlichen Gesundheitssysteme er-
stattet werden, die aber fir die Gesunderhaltung eine wesentliche Rolle spielen.
Dazu zdhlen Produktangebote im Bereich der Pravention, um das Entstehen von
Krankheiten zu verhindern, sowie Produkte, die chronisch Kranken ein selbstbe-
stimmtes Leben ermoglichen. Ein weiterer Schwerpunkt liegt auf der Unterstiit-
zung innovativer Unternehmen, die sich in der Wachstumsphase befinden, durch
Venture Capital.

Férderung der Ausbildung von Personal in Medizin und Gesundheitswirtschaft

Das Programm fordert umfassend die Ausbildung von Personal, das flir medizini-
sche Forschung und Entwicklung sowie fiir die damit verbundenen Industriezweige
bendtigt wird. Dies umfasst auch Ausbildungsprogramme fir Experten fir die kli-
nische Forschung. Auch die schulische Bildung soll einbezogen werden, um das 6f-
fentliche Interesse an und das Verstandnis fiir die Bedeutung der medizinischen
Forschung und Entwicklung bereits in der Schule zu vertiefen.

Digitalisierung und Einsatz von IKT in den Bereichen Medizin, Pflege und Gesund-
heitswesen

Das Programm adressiert die Digitalisierung des gesamten Gesundheitswesens.
Durch die Schaffung einer umfassenden digitalen Plattform sollen die Daten ver-
schiedener Systeme (einschlieRlich Datenbanken) gesammelt, analysiert und auf-
bereitet werden.

Das Gesetz (iber anonymisierte medizinische Daten, die zur Forschung und Ent-
wicklung im medizinischen Bereich beitragen sollen (allgemein bekannt als "Next-
Generation Medical Infrastructure Law” - NGMIL), trat im Jahr 2018 in Kraft.®8 Es
enthalt MalRnahmen sowohl zum Schutz persoénlicher Informationen als auch zur

o8 Life Data Initiative: https://www.ldi.or.jp/en/law



https://www.ldi.or.jp/en/law

IGES 92

Forderung der Nutzung medizinischer Daten. Durch das Gesetz sollen zwei Ziele
erreicht werden: die Verbesserung der 6ffentlichen Gesundheit und die Starkung
der industriellen Gesundheitswirtschaft, der es gestattet ist, diese Daten fiir kom-
merzielle Zwecke zu nutzen. Die japanische Regierung hat mehreren 6ffentlichen
Einrichtungen und vier privaten Gesellschaften Lizenzen zur Datennutzung einge-
raumt. Unternehmen der industriellen Gesundheitswirtschaft, die die Daten nut-
zen mochten, missen dies liber einen dieser Lizenznehmer tun.

Bei den Daten, die den gewerblichen Nutzern zur Verfligung gestellt werden, han-
delt es sich um Leistungsdaten (Claims Data), die Informationen (iber die erbrach-
ten medizinischen Behandlungen/Pflegeleistungen und die Geblhren fir medizi-
nische Leistungen enthalten, nicht aber Uber die Ergebnisse, wie z. B. von
Labortests, oder (iber das Uberleben nach der medizinischen Versorgung/Behand-
lung. Einige Forscher haben klinische Beobachtungsstudien durchgefiihrt und mit
Hilfe dieser Datengrundlagen Erkenntnisse gewonnen. Sie konnten beispielsweise
pharmakodkonomische Analysen vornehmen, stieRen aber aufgrund fehlender Er-
gebnisdaten an methodische Grenzen. Eine Arbeitsgruppe zu der Uberarbeitung
des NGMIL wurde bereits eingerichtet und mit einem Bericht ist im Laufe des Jah-
res 2023 zu rechnen.

AufRerdem werden durch Forschungs- und Entwicklungsprogramme die Anwen-
dung von IKT gefordert und der Einsatz an den Schnittstellen zur medizinischen
Versorgung verbreitert. Auch das Handling medizinischer Daten wird fiir die Pati-
enten durch die Einfihrung eines neuen Systems erleichtert.

Es existieren wenige Vergleichsstudien zu Japan, die den Grad der Digitalisierung
des Gesundheitssystems mit anderen Landern vergleichen. Die OECD beispiels-
weise hat lediglich den Anteil der Arztpraxen der Primarversorgung, die elektroni-
sche Krankenakten verwenden, zwischen 2012 und 2021 im internationalen Ver-
gleich untersucht. Dabei nahm Japan einen der letzten Platze ein.®® Eine Studie aus
dem Jahr 2022, die die Digitalisierung des Gesundheitswesens in Japan, der Re-
publik Korea, Singapur und Thailand untersuchte, beurteilte Japan hingegen tber-
wiegend positiv.1®

Umsetzung und Monitoring der Health Policy

Die Umsetzung der Health Policy basiert auf einer strukturellen Komponente sowie
Zielvorgaben in Form von Key Performance Indicators (KPls).

99 OECD: https://www.oecd-ilibrary.org/sites/08cffda7-en/index.html?itemld=/content/com-
ponent/08cffda7-en

100 Mulati N, Aung MN, Field M, et al: Digital-Based Policy and Health Promotion Policy in Ja-
pan, the Republic of Korea, Singapore, and Thailand: A Scoping Review of Policy Paths to
Healthy Aging. Int J Environ Res Public Health. 2022 Dec 17;19(24).
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Neue Strukturen als Garanten fiir eine erfolgreiche Umsetzung?

Durch die Einrichtung der Gesundheitszentrale im Jahr 2013 wurde eine neue
Struktur geschaffen, durch die nicht nur eine Politik ,,aus einem Guss” erreicht wer-
den soll. Es soll auch erreicht werden, dass die Umsetzung besser iberwacht wer-
den kann, da die Endverantwortung bei der Gesundheitszentrale liegt. Ob dies tat-
sachlich gelungen ist, ldsst sich bislang jedoch nicht abschlieRend bewerten.0!

Bei der Einrichtung der AMED wurde ebenso festgelegt, dass deren Aufgabe die
bessere Steuerung der F&E im Bereich der Medizin sein soll. Vor Schaffung der
AMED wurde eine unklare F&E-Forderung beklagt: Antragsteller hatten eine Viel-
zahl von potentiellen Forderungsmaoglichkeiten, die nicht klar abgegrenzt waren,
so dass wertvolle Zeit fir die Antragstellung verloren ging. Die Férderprogramme
waren inhaltlich nicht abgestimmt, insbesondere im Bereich der Anschlussforde-
rung zeigten sich Mangel. AuRBerdem wurde beklagt, dass irrelevante Forschungs-
projekte gefordert wurden. Ein weiterer Kritikpunkt bestand darin, dass die Forde-
rung nicht umfassend von der Grundlagen- bis zur Anwendungsforschung erfolgte.

Vorgabe von Key Performance Indicators (KPIs)
Die Health Policy gibt einige wenige KPls vor.102 Beispiele sind:

+ Verdopplung des Medizinprodukteexports von ca. 500 Mrd. Yen im Jahr
2011 auf ca. 1 Billion Yen im Jahr 2020; dieses Ziel wurde knapp verfehlt
(Steigerung des Exports auf lediglich 9,278 Milliarden Yen); 103

¢ Evaluierung von 1.500 Startup-Projekten in der Seed-Phase und darauf
aufbauend Unterstlitzung von 200 erfolgversprechenden Startups in der
Seed-Phase.

Dariber hinaus enthalt die Health Policy Ziele, die nicht mit KPIs hinterlegt sind,
beispielsweise wird gefordert, die Zahl der Arzneimittelzulassungen zu steigern
oder die Pravalenz von Diabetes zu senken.

3.5.3 Das Konzept der Gesellschaft 5.0

Die Unterstiitzung des Ubergangs Japans zur Gesellschaft 5.0 ist eine politische Vi-
sion der japanischen Regierung, die 2016 eingefiihrt wurde.104

Hintergrund

Die Gesellschaft 5.0 folgt auf die Informationsgesellschaft (Gesellschaft 4.0). Nach
dem Verstdndnis der Regierung (ist die Gesellschaft 4.0 dadurch gekennzeichnet,
dass die Menschen Uber das Internet auf einen Cloud-Dienst (Datenbanken) im

101 Hierzu beispielsweise: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7773166/

102 https://www.kantei.go.ip/ip/singi/kenkouiryou/en/pdf/2017 policy.pdf

103 US Trade Office https://www.trade.gov/country-commercial-guides/japan-medical-devices

104 https://www.oav.de/iap-22019/artikel-618.html|
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Cyberspace zugreifen und dort Informationen oder Daten suchen, finden und ana-
lysieren. Die Gesellschaft 5.0 wird demgegeniber dadurch charakterisiert, dass
eine riesige Menge an Informationen von Sensoren im physischen Raum gesam-
melt wird und im Cyberspace verfiigbar ist. Im Cyberspace werden diese grofRen
Daten von kiinstlicher Intelligenz (KI) analysiert, und die Analyseergebnisse wer-
den in verschiedenen Formen an die Menschen im physischen Raum zurlickge-
spielt.1% In der friheren Informationsgesellschaft war es Ublich, Informationen
Uber das Netz zu sammeln und sie von Menschen analysieren zu lassen. In der Ge-
sellschaft 5.0 jedoch, so die Vision, sind Menschen, Dinge und Systeme im Cyber-
space miteinander verbunden, und die von der Kl erzielten optimalen Ergebnisse,
die die Fahigkeiten des Menschen Ubersteigen, werden in den physischen Raum
zuriickgefiihrt. Von diesem Prozess wird erwartet, dass er der Industrie und der
Gesellschaft neue Wertschépfungsdimensionen er6ffnet.106

Der Stellenwert der Gesundheit in der Gesellschaft 5.0

Bei der Gesellschaft 5.0 geht es nach Auffassung der japanischen Regierung darum,
die sehr umfangreichen und wachsenden Datenmengen, die aus vielfdltigen Quel-
len gewonnen werden kénnen, mit KI-Methoden zu kombinieren und auszuwer-
ten, um im Ergebnis mehr und schneller Erkenntnisgewinne zu erzielen und Ent-
scheidungsgrundlagen zu verbessern. Im Gesundheitsbereich soll dies dafir
genutzt werden, eine héhere Lebensqualitat in einer alternden Gesellschaft zu er-
zielen, aber auch die groflen Herausforderungen flr die Menschheit wie etwa den
Klimawandel zu bewaltigen.%” Hiervon dirfte insbesondere das Innovationsge-
schehen in den Biowissenschaften betroffen sein, einschlielRlich des Einsatzes von
Big Data und Kl zur Unterstitzung der Entwicklung von Medikamenten und Medi-
zinprodukten. Dartiber hinaus werden integrierte regionale Datenbanken geschaf-
fen, in denen anonymisierte Informationen (iber mehrere Millionen Personen von
Gesundheitsdienstleistern, Kostentrdagern und Langzeitpflegeeinrichtungen zu-
sammengefiihrt werden. Ein weiteres, langerfristiges Ziel der Politik mit Blick auf
die Vision einer Gesellschaft 5.0 ist es, die Entwicklung von Kl-gestiitzten Geraten,
insbesondere Robotern, im gesamten Gesundheitswesen zu fordern.108

3.5.4 Bewertung

Trotz der durch den Gesundheitsplan im Jahr 2014 ausgeldsten Aktivitaten gelten
unter den politischen Entscheidungstragern in Japan die Rahmenbedingungen fiir
die industrielle Gesundheitswirtschaft als verbesserungsbediirftig. Insbesondere
wird das Umfeld fiir Startups im Vergleich zu anderen Volkswirtschaften als unzu-
reichend angesehen. Die japanische Regierung veroffentlicht alle drei Jahre eine

105 H-UTokyo Lab: Society 5.0, A people-centric, super smart society, 2020.

106 https://www8.cao.go.jp/cstp/english/society5 0/index.html

107 https://www8.cao.go.jp/cstp/english/society5 0/index.html

108 https://www8.cao.go.jp/cstp/english/sti_basic plan.pdf
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Innovationsstrategie, die sektoreniibergreifend die Innovationslage des Landes be-
wertet und die Politik der Regierung im Bereich Forschung und Entwicklung dar-
stellt. In der Innovationsstrategie 2022 der Regierung heiflt es dazu: "Das Finanzie-
rungsvolumen fir japanische Startups steigt von 533,4 Milliarden Yen im Jahr 2020
auf 780,1 Milliarden Yen im Jahr 2021. Auch die Zahl der gegriindeten Startups und
Einhérner nimmt zu. Allerdings wachsen die Startup-Okosysteme in anderen Lan-
dern viel schneller — und die Kluft wird immer gréRer. Dariliber hinaus sind viele
Startups in Japan inlandisch orientiert und klein, und es ist schwer zu sagen, dass
sie ein Okosystem gebildet haben, das unserem wirtschaftlichen Status ent-
spricht."109

Die Einrichtung der AMED gilt als richtige Entscheidung, durch die die medizinische
Forschung in Japan beschleunigt und fokussiert wurde. Die Forderung der KMUs
im Bereich der industriellen Gesundheitswirtschaft durch die japanische Regierung
gilt als gut. Auch die Anstrengungen der Regierung im Bereich der Digitalisierung
des Gesundheitswesens werden lberwiegend positiv gesehen, wenngleich in die-
sem Bereich ein noch groReres Engagement gefordert wird.

3.6 Massachusetts/USA

Die Situation der industriellen Gesundheitswirtschaft ist innerhalb der USA von
Bundesstaat zu Bundesstaat sehr unterschiedlich. Dies liegt unter anderem daran,
dass Standortpolitik zu weiten Teilen auf Ebene des jeweiligen Bundesstaates er-
folgt.

Innerhalb der USA nimmt der Bundesstaat Massachusetts im Life Sciences Bereich
eine prominente Stelle ein, er gilt neben Kalifornien als Bundestaat mit der grofSten
und erfolgreichsten Life Sciences Industrie.110

Massachusetts verfliigt mit der Harvard University und dem Massachusetts Insti-
tute for Technology (MIT) Giber zwei weltweit renommierte Universitdten sowie
Uber viele weitere bekannte Forschungs- und Bildungseinrichtungen. Im GrofBraum
Boston ist heute eine Vielzahl von internationalen Pharma- und Biotechunterneh-
men angesiedelt, die dort Forschung betreiben. 18 der 20 gréBten Pharmaunter-
nehmen der Welt verfiigen dort tiber Forschungseinrichtungen.* Auch im Bereich
Medizintechnik nimmt Massachusetts eine Spitzenstellung ein, insgesamt arbeiten
circa 130.000 Personen in rund 1.500 Medizintechnik- und Biopharmaunterneh-
men.112

Die industrielle Gesundheitswirtschaft ist in Massachusetts seit Jahrzehnten be-
heimatet. Im Wettbewerb um Ansiedlungen von Unternehmen der industriellen

109 Regierung von Japan: Integrated Innovation Strategy 2022, Seite 13

https://www8.cao.go.jp/cstp/english/strategy 2022.pdf

110 MassBio: Industry Snapshot 2022

m Massachusetts Life Sciences Center https://www.masslifesciences.com/

112 MassBio https://www.massbio.org/
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Gesundheitswirtschaft hat Massachusetts innerhalb der letzten beiden Jahrzehnte
gegenuber anderen US-Bundesstaaten groRen Erfolg gehabt.!® Die Finanzierung
durch die National Institutes of Health (NIH) giltinnerhalb der USA als ein wichtiger
Gradmesser fir den akademischen und industriellen Erfolg einer Region im Be-
reich der Life Sciences, da jeder Dollar NIH-Finanzierung im Durchschnitt mehr als
das Doppelte an staatlicher Wirtschaftsleistung generiert. Massachusetts belegt
innerhalb der USA beim Gesamtvolumen nach den viel bevélkerungsreicheren
Bundesstaaten Kalifornien und New York den 3. Platz!4, berechnet auf Pro-Kopf-
Ausgaben belegt es den ersten Platz.

Dieser Erfolg wird zu einem Teil auch auf das staatliche 10-Jahres-Programm ,,Mas-
sachusetts Life Science Development Initiative” zuriickgefiihrt, das im Jahr 2008
ins Leben gerufen und im Jahr 2018 um 5 Jahre verldangert wurde. Im Jahr 2024 soll
es um weitere 5 Jahre verlangert werden, dies gab die Gouverneurin von Massa-
chusetts am 6. Juni 2023 bekannt.1%®

Das Programm wird von den Unternehmen vor Ort, den Industrieverbanden und
der Politik allgemein als erfolgreich erachtet, gilt jedoch lediglich als einer von
mehreren Erfolgsfaktoren fir das kontinuierliche Wachstum der industriellen Ge-
sundheitswirtschaft in Massachusetts. Die allgemein als exzellent angesehene For-
schungslandschaft sowie die relativ hohe Verfligbarkeit von Risikokapital sind Er-
folgsfaktoren, die nach Meinung von Industrie und Politik das Wachstum starker
antreiben als das Programm.

3.6.1 Die Massachusetts Life Science Development Initiative

Die im Jahr 2008 verabschiedete Massachusetts Life Sciences Development Initia-
tivell® ist eine 10-Jahres-Strategie mit einem Volumen von 1 Milliarde Dollar zur
Entwicklung und Sicherung des Life-Science-Branchenclusters in Massachusetts, zu
dem Unternehmen aus den Bereichen Biotechnologie, Pharmazie, Medizintechnik,
Diagnostik und Bioinformatik zu rechnen sind. Die Initiative adressiert den Bedarf
dieses Clusters an Sach-, Human- und Finanzkapital.

Hintergrund

Bereits um die Jahrtausendwende galt Massachusetts als einer der weltweit fiih-
renden Standorte im Bereich der Life Sciences. Massachusetts sah sich jedoch in
einem intensiven Wettbewerb mit anderen US-Bundesstaaten, insbesondere
North Carolina, Kalifornien und Texas, sowie mit Landern in Europa und Asien.
Diese Bundesstaaten und Lander hatten alle ihre Bemihungen verstarkt, Spitzen-

13 Massbio: Industry Snapshot 2022

114 https://report.nih.gov/award/index.cfm#tab1

15 https://bio.news/state-policy/massachusetts-gov-maura-healey-reauthorize-life-sciences-

initiative-boston-biotech-conference/

116 https://malegislature.gov/Laws/SessionLaws/Acts/2008/Chapter130
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forscher in den Biowissenschaften anzuwerben und Unternehmen fiir eine Expan-
sion oder Verlagerung in ihre Gebiete zu gewinnen. Ziel war es daher damals, mit
der 10-Jahres-Initiative daflir zu sorgen, dass Massachusetts weltweit wettbe-
werbsfahig bleibt, und gleichzeitig Investitionen auf alle Regionen Massachusetts
zu lenken, also auch auf solche Gebiete, die nicht im GroRraum Boston liegen.

Bedeutung des Programms

Die Massachusetts Life Science Development Initiative bestand aus zahlreichen
einzelnen Programmen, die ausschlieBlich auf den Life-Sciences-Cluster ausgerich-
tet waren. Uber einen Zeitraum von zehn Jahren wurden Mittel in Héhe von 1 Mil-
liarde Dollar zur Verfiigung gestellt, also 100 Millionen Dollar pro Jahr. Als das Pro-
gramm im Jahr 2018 verlangert wurde, blieb das Férdervolumenvon 100 Millionen
Dollar pro Jahr unverandert. Fiir das noch nicht verabschiedete Programm ist mit
einem dhnlichen Finanzvolumen zu rechnen.

Das Venture-Capital-Volumen, das im Jahr 2012 in Biotechunternehmen in Massa-
chusetts investiert wurde, betrug 1,36 Milliarden Dollar. Seitdem ist das Venture
Capital Volumen kontinuierlich gewachsen, im Jahr 2021 betrug es 13,66 Milliar-
den Dollar!'’, hatte sich also verzehnfacht. Die Finanzmittel der Massachusetts Life
Science Development Initiative sind im Vergleich zu den Investitionen der Venture
Capital Branche also bescheiden. Zwar konkurrieren die eingesetzten Mittel der
Massachusetts Life Science Development Initiative nicht mit den Investitionen der
Venture Capital Branche. Der Vergleich verdeutlicht jedoch, dass private Investiti-
onen die Situation der Biotechunternehmen in Massachusetts viel starker beein-
flussen als das Programm der Initiative.

Schwerpunkte des Programms

Das Programm der Massachusetts Life Science Development Initiative kann in drei
Segmente unterteilt werden:

Investitionen ohne feste Vorgaben (discretionary investments)

Es wurden 250 Millionen Dollar fiir Investitionen ohne vorherige feste Vorgaben
vergeben, einschlielRlich Zuschisse fiir in Massachusetts ansassige Forscher und
flr Initiativen zur Schulung von Arbeitskraften im Life Sciences Bereich sowie fiir
verglnstigte Darlehen an in Massachusetts ansassige Unternehmen der Biowis-
senschaften. Gefordert werden auch Unternehmensgriindungen in der Seed
Phase.

Kapitalinvestitionen in die Infrastruktur

500 Millionen Dollar an Kapitalinvestitionen wurden fiir die Infrastruktur der Bio-
wissenschaften in Massachusetts aufgebracht. Es wurde in Infrastruktur investiert,
die die Life Sciences Branche bendtigt, um Forschungs- und Innovationsprojekte
zur Entwicklung innovativer Technologien zu erfiillen. Dabei wurden auch Projekte

17 MassBio: Industry Snapshot 2022
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gefdrdert, die keinen direkten Innovationsbezug haben, die jedoch von der Life Sci-
ences Branche benétigt werden, um vor Ort zu forschen, beispielsweise die Was-
server- und -entsorgung von Laboren.

Steuerliche Anreize

Steuerliche Anreize in einem Umfang von 250 Millionen Dollar wurden anerkann-
ten Unternehmen der Biowissenschaften gewahrt. Steuerliche Vorteile erhielten
Unternehmen auf der Grundlage strenger Kriterien in Bezug auf Arbeitsplatz-
wachstum und erwarteter kiinftiger Steuereinnahmen. Sie umfassten Gutschriften
und andere Steuerverglinstigungen, um die Beschaftigung im Bereich der Biowis-
senschaften in Massachusetts, die Forschung und Entwicklung im Bereich Life Sci-
ences sowie gesundheitsbezogene Innovationen und deren Produktion/Vermark-
tung in Massachusetts zu foérdern. Im Jahr 2021 betrugen die
Gehaltsaufwendungen der in Massachusetts ansassigen Biotechnologieunterneh-
men fir ihre Mitarbeiter insgesamt 21,5 Milliarden Dollar.118 Die fiir die Schaffung
neuer Arbeitsplatze eingesetzten Mittel des Programms von 25 Millionen Dollar
pro Jahr sind daher bezogen auf die Gesamtausgaben fiir Gehélter innerhalb des
Bundesstaats sehr gering.

Verlangerung des Programms im Jahr 2018 (Fiinf-Jahres-Programm).

Das Programm wurde um weitere funf Jahre verlangert, fiir diese Phase wurden
zusatzlich 500 Millionen Dollar bereitgestellt, wobei der Schwerpunkt auf der Ver-
teilung der Mittel auf den gesamten Bundesstaat liegen sollte, eine GibermaRige
Forderung im GroRraum Boston sollte vermieden werden. Das Programm lauft bis
zum Jahr 2023.

Das Massachusetts Life Sciences Center (MLSC)

Als ausfiihrende Einrichtung der Massachusetts Life Sciences Initiative wurde zu-
dem das Massachusetts Life Sciences Center (MLSC) geschaffen. Die Leitung des
MLSC liegt in den Handen des Verwaltungsrats, an dessen Spitze zwei Vorsitzende
stehen, und zwar der Leiter des Exekutivbiros fir Verwaltung und Finanzen des
Bundesstaats Massachusetts und die Leiterin des Exekutivbiros fir wirtschaftliche
Entwicklung des Bundesstaats Massachusetts. Die finf tibrigen Mitglieder des Ver-
waltungsrats sind ein Geschaftsfiihrer einer Contract Research Organization (CRO),
ein Mediziner, der Prasident der University of Massachusetts, die Geschéaftsfiihre-
rin eines kleineren Biotechunternehmens sowie eine Expertin eines Venture Capi-
tal Funds.

Es bestehen drei Beratungsgremien, in denen Experten zu Themen wie etwa dem
Biomanufacturing vertreten sind. Fiir die operative Umsetzung ist das MLSC mit
Personal in einem Umfang von 24 Personen ausgestattet.

118 MassBio: Industry Snapshot 2022
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Die Programme der Initiative

Durch die vom MLSC durchgefiihrten Programme und MaBnahmen wurden in den
Jahren 2008 bis 2018 die Biowissenschaften in verschiedenen Sektoren und Pha-
sen gefordert: im Bildungsbereich (Ausbildungsprogramme fiir Middle und High
Schools), in der akademischen Forschung und in der Wirtschaft (Kommerzialisie-
rung) bis hin zur Unterstiitzung global wettbewerbsfahiger Unternehmen, damit
diese wertschopfungsintensive Arbeitsplatze in Massachusetts schaffen.

Im Rahmen der gegenwartig laufenden Massachusetts Life Sciences Initiative (Zeit-
raum 2019-2023) werden zur Zeit 19 Einzelprogramme umgesetzt, die das breite
Spektrum der Initiative abbilden. Diese reichen von Praktikanten- und Ausbil-
dungsprogrammen liber Griindungsprogramme (einschlieRlich Seedfinanzierung),
Investitionsprogramme, Programme fir die Schaffung von Arbeitsplatzen, aber
auch Forschungsprogramme, etwa zu COVID. Die Einzelprogramme richten sich
entsprechend ihrer Ausrichtung an Firmen, akademische Einrichtungen oder Per-
sonen in Ausbildung und Studium sowie Unternehmensgriinder. Die Programme
sind sehr vielfaltig und strukturell uneinheitlich, es gibt beispielsweise kombinierte
Ausbildungs- und Forschungsférderungsprogramme.

3.6.2 Programmevaluierung

Die Durchfiihrung des Programms durch das MLSC und die ordnungsgemalie Ver-
wendung der Mittel wird jahrlich gepriift, die Berichte sind 6ffentlich auf der Web-
site des MSCL verfligbar.

Seit seiner Einrichtung veroffentlicht das MSCL einen Jahresbericht, in dem die ein-
zelnen durchgeflihrten MalRnahmen dargestellt werden. AuRerdem wird der Erfolg
der MaBnahmen geprift und erfasst, wobei sich aus dem Bericht die Kausalitat
nicht bei allen MaRnahmen ableiten lasst. So kénnen beispielsweise Arbeitsplatze,
die durch das Programm gefordert wurden, gezahlt und benannt werden. Ob diese
Arbeitspldtze auch ohne die Foérderung geschaffen worden waren, kann wie bei
ahnlichen Programmen in anderen Landern nur schwer bewertet werden. Im Jahr
2018 veroffentlichte das MLSC eine von ihr beauftragte Studie, die Auswirkungen
des Programms auf die Wirtschaft in Massachusetts untersuchte und zu einem po-
sitiven Ergebnis kam.1? In seinem letzten Jahresbericht hat das MLSC die folgen-
den Eckdaten veroffentlicht120:

Seit Beginn des Programms im Jahr 2008 wurden gemal MSCL-Bericht

¢ 5,3 Mrd USD an fremdfinanzierten Investitionen durch das Programm
ausgelost,

¢ (ber 16.000 Arbeitsplatze durch das Programm geschaffen,

119 MSCL: 2018 Impact Study

120 https://masslifesciences.turtl.co/story/mlsc2022annualreport/page/1
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* 5.844 Praktika in 960 Unternehmen finanziert,

+ 261 offentliche Middle und High Schools beim Bildungsauftrag zum
Thema Life Sciences gefordert.

Fir das Fiskaljahr 2022 fihrt der Bericht unter anderem die folgenden Férdervolu-
mina auf:

+ Ausgaben in Hohe von 12,5 Millionen Dollar fir das Arbeitskraftequalifi-
zierungsprogramm

+ Ausgaben in Hohe von 50 Millionen Dollar fiir das Infrastrukturprogramm
(die durch Kofinanzierung gehebelt wurden).

¢ Wissensvermittlung, Schulung und Bildung fur 17.441 Studenten und
Schiiler

+ Schaffung von 1.581 Arbeitsplatzen durch das Steuerverglinstigungspro-
gramm

Der Bericht enthalt keine Angaben, auf welcher Grundlage diese Zahlen ermittelt
wurden.

3.6.3 Fazit

Die Massachusetts Life Science Development Initiative hat sich seit ihrer Griindung
im Jahr 2008 nach Auffassung der Akteure der Life Sciences Industrie des Bundes-
staats Massachusetts bewahrt. Das Programm gibt dem Massachusetts Life Sci-
ences Center viel Freiheiten bei der Umsetzung. Die MaBnahmen werden von Ex-
perten bestimmt und umgesetzt. Die Wirkungen des Programms werden
regelmaBig erhoben und bewertet, allerdings ist fraglich, inwiefern dem tatsach-
lich methodisch belastbare Evaluationen zugrunde liegen. Besonders positiv wird
von den vor Ort ansdssigen Biotechunternehmen betont, dass die Regierung von
Massachusetts mit der Initiative verdeutlicht, dass sie die industrielle Gesundheits-
wirtschaft vor Ort kontinuierlich, langfristig und verlasslich fordert. Nach Auffas-
sung der Life Sciences Unternehmen in Massachusetts macht die Griindung und
Fortsetzung der Initiative durch die Regierung von Massachusetts deutlich, dass
sie die industrielle Gesundheitswirtschaft als wichtigsten industriellen Wirtschafts-
zweig des Bundesstaats betrachtet und sich dessen Starkung und Ausbau zu einem
langfristigen Ziel gemacht hat.

Die einzelnen, durch die Initiative geférderten MaBnahmen mogen fir sich genom-
men kein bedeutendes Finanzvolumen haben, scheinen jedoch nach Ansicht der
Branche —z. B. durch Hebelwirkungen und ihre langfristige Ausrichtung — dazu bei-
zutragen, den Standort weiter attraktiv zu machen und auszubauen. Dies gilt be-
sonders fir Bildungs- und InfrastrukturmafRnahmen.
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3.7 Finnland

Gemal DESI 20221%! — dem Digital Economy and Societal Index — steht Finnland an
erster Stelle der fortschrittlichsten digitalen Volkswirtschaften in der EU. Auch das
Gesundheitswesen gilt als hochentwickelt und innovativ.1??

Nationale Gesundheitsregister werden seit den 1960er Jahren in Datenbanken ge-
fuhrt. Heute deckt das nationale digitale Patientendatenarchiv sowohl den 6ffent-
lichen als auch den privaten Gesundheitssektor ab. Alle Einwohner Finnlands ha-
ben einen Online-Zugang zu ihren Gesundheitsdaten und ihrer elektronischen
Verordnungshistorie, was die finnischen Gesundheitsdaten in Bezug auf Umfang
und Breite einzigartig macht. AuBerdem sammelt das Gesundheitssystem seit vie-
len Jahren Blut- und Gewebeproben in Biobanken. Aus Sicht der Pharmaindustrie
sind die Rahmenbedingungen fiir die Nutzung der Gesundheitsdaten fiir die Ent-
wicklung innovativer Arzneimittel in Finnland sehr gut, dabei wird auch die Unter-
stitzung durch die staatlichen Stellen gewrdigt.13

Das Finngen Research Project!?4ist seit dem Jahr 2017 aktiv. Es wird von Business
Finland und 13 internationalen Pharmaunternehmen finanziert. Das Projekt ver-
folgt vier Hauptziele:

¢ medizinische Innovationen durch die Kombination von Daten der Gesund-
heitsregister und Genomdaten hervorzubringen,

+ den Forschungs- und Wirtschaftsstandort Finnland im Bereich der Biome-
dizin und der personalisierten Gesundheitsversorgung zu starken,

+ die Kooperation zwischen dem offentlichen Sektor und der Gesundheits-
industrie zu vertiefen,

+ den Birgern des Landes einen frithestmoglichen Zugang zu neuen perso-
nalisierten Behandlungen und Gesundheitsinnovationen zu ermdglichen.

Im Jahr 2019 trat das Gesetz liber die Sekundarnutzung von Gesundheits- und So-
zialdaten2® in Kraft, das in- und auslandischen Unternehmen eine einfachere und
effizientere Nutzung von Gesundheitsdaten fir Forschungs- und Entwicklungsakti-
vitaten ermoglicht.

121 https://digital-agenda-data.eu/datasets/desi

122 EU Kommission : State of Health in the EU: Finland Country Health Profile 2021

123 Pharma Industry Finland (PIF) https://www.pif.fi/why-finland/government-backing.html

124 https://www.finngen.fi/en

125 https://findata.fi/en/services-and-instructions/legislation/
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Finnland verfiigt liber eine relativ grofRe Startup-Szene mit zirka 4.000 Startups, die
im Jahr 2021 Venture-Capital-Investitionen in Hohe von 1,28 Mrd. Euro erhiel-
ten.1%¢ Viele dieser Startups befassen sich mit Digital Health-Innovationen, wich-
tigstes Segment ist jedoch der Bereich Gaming.'?” Die finnische Bevolkerung gilt
als innovationsfreundlich und digitalaffin.

3.7.1 Die Wachstumsstrategie der finnischen Regierung fiir den Gesund-
heitssektor

Das gegenwartig laufende Programm ,Wachstumsstrategie des Gesundheitssek-
tors fiir Forschungs- und Innovationsaktivitdten — Nachhaltiges Wachstum und So-
ziales Wohlergehen Fahrplan 2020-2023“ ist das dritte Programm seiner Art. Es
basiert auf einem Basisprogramm der finnischen Regierung aus dem Jahr 2014, der
sogenannten ,Wachstumsstrategie des Gesundheitssektors fiir Forschungs- und
Innovationstatigkeiten“128, Diese wird haufig als ,Masterplan” bezeichnet, dieser
Begriff wird im Folgenden verwendet. Ausgangspunkt fir den Masterplan war ein
Bericht des Ministeriums fir Beschéaftigung und Wirtschaft aus dem Jahr 2012. Die
wichtigste Schlussfolgerung des damaligen Berichts lautete, dass Finnland Uber
eine starke Wissensbasis im Gesundheitssektor verfigt, die zur Starkung von
Wachstum und Wettbewerbsfahigkeit effektiver genutzt werden kénnte. Die For-
schungsaktivitaten des privaten Sektors kdnnten bis zum Jahr 2020 durch eine ver-
starkte Zusammenarbeit und die Erstellung eines gemeinsamen Aktionsplans um
das 2,5-fache gesteigert werden.

3.7.2  Der Masterplan aus dem Jahr 2014

Der Masterplan ,Wachstumsstrategie des Gesundheitssektors flir Forschungs- und
Innovationstatigkeiten“ aus dem Jahr 2014 ist die inhaltliche Grundlage fiir die je-
weiligen Dreijahresprogramme, darunter das gegenwartig laufende Programm,
das sich Uber den Zeitraum 2020-2023 erstreckt.'?® Diese Dreijahrespldne werden
als ,Roadmap” bezeichnet.

Die Regierung vergibt weder durch den Masterplan noch durch die Roadmaps Fi-
nanzmittel, die Férderung des Gesundheitssektors erfolgt budgetneutral.

126 Business Finland https://www.businessfinland.fi/en/whats-new/news/invest-in-fin-

land/2022/home-of-the-happy-entrepreneur

127 GTAI https://www.gtai.de/de/trade/finnland/specials/weltweites-interesse-an-finnischen-
start-ups-steigt-927786

128 Finnisches Ministerium fir Wirtschaft und Arbeit: The Health Sector Growth Strategy for
Research and Innovation Activities https://tem.fi/docu-
ments/1410877/3437254/Health+Sector+Growth+Strategy+for+Research+and+Innova-
tion+Activities+26052014

129 Regierung von Finnland: Health Sector Growth Strategy for Research and Innovation Activi-
ties — Roadmap 2020-2023 Sustainable Growth and Wellbeing https://julkaisut.valtioneu-
vosto.fi/handle/10024/162564
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Finnland hat mit dem Masterplan ,Wachstumsstrategie des Gesundheitssektors
flir Forschungs- und Innovationstéatigkeiten” ein Gesamtprogramm geschaffen, das
auf Langfristigkeit angelegt ist und allen daran beteiligten Akteuren ein hohes MalR}
an Planungssicherheit einraumt. Regierungswechsel seit dem Jahr 2014 haben den
Masterplan nicht berihrt.

Der Masterplan wurde im Rahmen eines regularen Verwaltungsverfahrens geneh-
migt, dabei wurde auch festgelegt, dass regelmalig eine externe Bewertung der
Umsetzung durchzufihren ist. Im Jahr 2019 erfolgte erstmals eine umfassende
Evaluierung.

Herangehensweise zur Erstellung des Masterplans

Drei Ministerien (Ministerium fur Beschaftigung und Wirtschaft, Ministerium fur
Soziales und Gesundheit, Ministerium fiir Bildung und Kultur), Tekes (finnische Foér-
deragentur fir Technologie und Innovation, die dem finnischen Ministerium fir
Arbeit und Wirtschaft untersteht) und die Akademie von Finnland (finnische Wis-
senschaftsforderungsorganisation) haben damals in Zusammenarbeit mit Organi-
sationen des Gesundheitssektors die ,Wachstumsstrategie des Gesundheitssek-
tors fur Forschungs- und Innovationstatigkeiten ausgearbeitet. Dazu wurde eine
Steuerungsgruppe mit Vertretern dieser Ministerien eingerichtet.

Es war das erste Mal, dass der Gesundheitssektor in so umfassender Zusammen-
arbeit von mehreren finnischen Ministerien unter dem Gesichtspunkt des Wachs-
tums von Innovationstatigkeiten und Unternehmen untersucht wurde. Die Steue-
rungsgruppe wurde von einer umfangreichen Expertengruppe aus 6ffentlichen
und privaten Akteuren unterstitzt. Sie hat mehrere Konsultationen, Diskussions-
foren und Seminare organisiert, um die Meinungen der Akteure des Sektors einzu-
holen. Bei der Ausarbeitung wurde versucht, dem Grundsatz der weitgehenden
Transparenz zu folgen und die relevanten Akteure des Sektors mit Hilfe der Inte-
ressengruppen zu informieren. Die an den Vorbereitungsarbeiten beteiligten Mi-
nisterien sind auch gemeinsam bis heute fiir die Umsetzung der Strategie verant-
wortlich. Die Durchfihrung geschieht weiter unter Einbindung der
Expertengruppe.

Vision und Ziele des Masterplans

Mit der Wachstumsstrategie verfolgt Finnland die Vision, ein international aner-
kannter Pionier in den Bereichen Forschung und Innovation im Gesundheitssektor
und ein bedeutender Anbieter innovativer Gesundheitsprodukte zu sein. Gleich-
zeitig sollen die Gesundheit und das allgemeine Wohlbefinden der Biirger gestarkt
werden.

Die Wachstumsstrategie strebt Fortschritte in vier Bereichen an:

+ eine exzellente Forschung im Gesundheitsbereich, die in der Lage ist, ihre
Forschungsergebnisse in Produkte zu lbertragen;
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+ wirtschaftliche Rahmenbedingungen, damit neue Unternehmen der Ge-
sundheitswirtschaft gegriindet werden kénnen und damit kleine Unter-
nehmen zu einer international wettbewerbsfahigen GroRe anwachsen;

+ die Verstarkung von auslandischen Direktinvestitionen im Gesundheitsbe-
reich;

+ die Schaffung eines nachhaltigen, innovativen Gesundheitssystems.

Ziel des Masterplans ist es, Investitionen in den Bereich der industriellen Gesund-
heitswirtschaft zu attrahieren. Es werden ,weiche” und ,harte” Einzelziele aufge-
fihrt, die erreicht werden sollen und an denen sich der Erfolg des Masterplans
bemessen lassen soll. Hierzu zdhlen u. a.

+ hochwertige wissenschaftliche Publikationen aus dem Gesundheitssektor
und Forschungsaktivitdten, die einen gesundheitlichen Nutzen bringen
und zu Daten flihren, welche die Entscheidungsfindung unterstitzen;

¢ Grindung von wissensintensiven Unternehmen mit hohem Wachstums-
potenzial und international wettbewerbsfdahigen Produkten, verbunden
mit ausreichender Verfiigbarkeit von Investitionskapital hierfir;

+ Steigerung insbesondere der privaten Forschungsinvestitionen im Ge-
sundheitssektor fiir die Grundlagenforschung, die translationale For-
schung und die angewandte oder klinische Forschung;

¢ Anstieg der Umsatze von Unternehmen des Gesundheitssektors, so dass
die Unternehmen stark wachsen.

Art der Strategie: Handlungsvorschldge statt EinzelmaBnahmen

Der Masterplan enthalt Empfehlungen fir die systematische Entwicklung von For-
schungs- und Innovationsaktivitdten sowie fiir die Steigerung von Investitionen
und das Erreichen von Wirtschaftswachstum im Gesundheitssektor.

Der Masterplan benennt dreizehn Handlungsvorschlage fir die Akteure, die diese
Handlungen umsetzen sollen. Es werden also keine MaRnahmen vorgegeben, die
umzusetzen sind, stattdessen entwickeln die benannten Akteure eigenstandig die
notwendigen MalRnahmen zur Umsetzung der Handlungsvorschlage.

Die dreizehn Handlungsvorschldage des Masterplans wirken daher wenig konkret.
Dies entspricht der Absicht der finnischen Regierung, den Akteuren die Ausgestal-
tung der EinzelmalBnahmen zu lberlassen. Um zu gewahrleisten, dass die Einzel-
malinahmen aufeinander abgestimmt sind, erfolgt ein regelmaRiger Austausch in
der Steuerungsgruppe.

Die dreizehn Handlungsvorschlage

Die Handlungsvorschldge adressieren die Themen Forschungsvernetzung und -be-
schleunigung sowie Marktzugang und Investitionen. Beispiele sind:
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1. Universitaten und Universitatskliniken werden Aktionsplane fir die Entwicklung
von Forschungs- und Innovationsdkosystemen in Krankenhausclustern und die da-
mit verbundene Zusammenarbeit mit Unternehmen aufstellen.

Beauftragt mit der Umsetzung: Universitatskliniken und Ministerien

2. Die Profile und Forschungsschwerpunkte von Hochschulen, Forschungsinstitu-
ten und Universitatskliniken werden bei der Entwicklung der internationalen Wett-
bewerbsfahigkeit von Kompetenzclustern gestarkt. Alle Politikbereiche werden
qualifizierte Akteure dazu ermutigen, sich an der nationalen Zusammenarbeit und
Arbeitsteilung zu beteiligen, um die Qualitat zu verbessern.

Beauftragt mit der Umsetzung: Metropolregionen, Ministerien, Hochschulen, For-
schungsinstitute

(...)

10. Bei der Modernisierung des Gesundheitstechnologie- und Arzneimittelrechts
wird die Einflihrung innovativer Gliter gefordert. Dies wird auch in den Strategien
und im 6ffentlichen Beschaffungswesen der Institutionen des Gesundheitssektors
geschehen.

Beauftragt mit der Umsetzung: Ministerium fir Soziales und Gesundheit, Ministe-
rium fir Wirtschaft und Arbeit

11. Die proaktive Kontrolle der Forschungs- und Innovationstatigkeiten fiir Pro-
dukte und Arzneimittel des Gesundheitssektors wird durch die Entwicklung von
Unternehmensberatungsaktivitidten verstarkt. Die Schulung zu den Rechtsvor-
schriften flir die Forschung im Gesundheitssektor, zu Vorschriften und Normen
wird auf nationaler Ebene verstarkt.

Beauftragt mit der Umsetzung: Ministerium fiir Soziales und Gesundheit, Ministe-
rium fur Wirtschaft und Arbeit

12. Es werden systematische Aktivitaten initiiert, um auslandische Industrieinves-
titionen zu attrahieren, und es wird eine Entscheidung Uber die entsprechende
Aufgabenteilung getroffen.

Beauftragt mit der Umsetzung: Ministerium fir Soziales und Gesundheit, Ministe-
rium fur Wirtschaft und Arbeit, Sitra (finnischer Innovationsfund)

3.7.3 Die Roadmap 2020-2023

Die auf dem Masterplan basierende Roadmap 2020-2023'30 enthilt insgesamt 23
Handlungsvorschlage, die auf den im Masterplan enthaltenen Handlungsvorschla-
gen aufsetzen. Beispiele sind:

130 Regierung von Finnland: Health Sector Growth Strategy for Research and Innovation Activi-

ties — Roadmap 2020-2023 Sustainable Growth and Wellbeing https://julkaisut.valtioneu-
vosto.fi/handle/10024/162564
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4. Steigerung der Anzahl innovativer und wertbasierter Ausschreibungen im Ge-
sundheitsbereich

Beauftragt mit der Umsetzung: Ministerium fiir Wirtschaft und Arbeit, Business
Finland (staatliche Wirtschaftsforderagentur).

11. Untersuchung der Finanzierung der klinischen Forschung in ihrer Gesamtheit

Beauftragt mit der Umsetzung: Ministerium fir Bildung und Kultur, Ministerium
fur Soziales und Gesundheit, Finnische Akademie der Wissenschaften

22. Forderung der Entwicklung von digitalen Sicherheitslésungen fiir das Gesund-
heitswesen fur Exportmarkte liber administrative Grenzen hinweg

Beauftragt mit der Umsetzung: Business Finland, Ministerium fir Soziales und Ge-
sundheit, Ministerium fir Wirtschaft und Arbeit

3.7.4 Externe Bewertung

Die finnische Regierung beauftragte das private Beratungsunternehmen Oval
Group mit einer Evaluierung der bisherigen Umsetzung des Masterplans, nachdem
die ersten flinf Jahre der Projektlaufzeit vergangen waren. Der Bericht wurde im
Jahr 2019 veréffentlicht.”* Es wurden die Protokolle der Arbeitskreissitzungen aus-
gewertet, die bisher durchgefiihrten Malnahmen betrachtet und Experteninter-
views durchgefiihrt. Da der Masterplan Handlungsvorschlage unterbreitet, jedoch
keine MaRnahmen vorgibt, gestaltete sich die Evaluierung als schwierig. Dazu
kommt, dass durch den Masterplan keine Finanzmittel vergeben wurden, deren
Verwendung hatte gepriift werden kdnnen. Der Bericht stellte restimierend fest:

,Da die Finanzierung in der Strategie nicht festgelegt ist, hat dies die praktische
Umsetzung der MalRnahmen beeintrachtigt. Die greifbaren Ergebnisse der Wachs-
tumsstrategie sind bisher minimal, und die Arbeiten sind in den verschiedenen Be-
reichen noch nicht abgeschlossen. Die wichtigsten Gesetze sind noch in Vorberei-
tung, und die Einrichtung von Fachzentren ist nicht in dem gewilinschten Tempo
vorangekommen. Die Arbeit an der Wachstumsstrategie hat jedoch die Vorausset-
zungen fur ihre Verwirklichung gestarkt, und die Ziele sind nach wie vor relevant.”

Der Bericht bemangelt, dass die strukturelle Ausrichtung des Masterplans mit der
Vorgabe von Handlungsvorschlagen und der darauf aufbauenden Ausarbeitung
der EinzelmalRnahmen durch die jeweiligen Akteure dazu fiihrte, dass die jeweili-
gen Akteure der EinzelmaRnahmen keinen Uberblick tiber die Entwicklung des Ge-
samtprogramms hatten, was sich als nachteilig herausstellte. Der Bericht schlagt
folgende Anderungen vor:

131 Oval Group: Health sector growth strategy Mid-term evaluation https://tem.fi/docu-
ments/1410877/2921014/Health+sector+growth+strategy+-+Mid-term+evalua-
tion/e10a572a-d326-1e2d-88fc-010478035d4c/Health+sector+growth+strategy+-+Mid-
term+evaluation.pdf
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,Die Zusammenarbeit zwischen den verschiedenen Akteuren muss weiter ausge-
baut und die Koordinierung zwischen den Akteuren muss verstarkt werden. (...) Da
die Wachstumsstrategie nicht mit einer Finanzierung der Wachstumsstrategie ver-
kniipft sind und die Strategie die bestehenden Behérdenbeziehungen nicht veran-
dert hat, ist die Arbeit zur Erreichung der Ziele noch sehr isoliert. Die erfolgreiche
Erreichung der Ziele wird wahrscheinlich auch strukturelle und finanzierungsbezo-
gene Veranderungen erfordern.

Die Verantwortung und die Rolle der Unternehmen sowohl bei der Umsetzung der
Wachstumsstrategie als auch bei der Ausrichtung der Aktivitdten missen gestarkt
werden. Die starkere Einbindung der Unternehmen in die Strategie wiirde die Er-
reichung der Ziele der Wachstumsstrategie unterstiitzen. Die wichtigsten MalRnah-
men der Strategie beziehen sich auf o6ffentliche Akteure und 6ffentlich finanzierte
Aktivitaten. Obwohl sich die Zusammenarbeit zwischen Unternehmen und dem
offentlichen Sektor entwickelt hat, wurden die Unternehmen in vielerlei Hinsicht
als Randfiguren betrachtet, wenn es um die Umsetzung und Ausrichtung der
Wachstumsstrategie ging.

Die Uberwachung der Ergebnisse der Wachstumsstrategie erfordert eine Reihe ge-
meinsamer Indikatoren und eine klarere Kommunikation mit den Stakeholdern
Uber den Fortschritt der Arbeit in Bezug auf die festgelegten Ziele. Eine starkere
Uberwachung und gemeinsame Indikatoren wiirden die Umsetzung der Strategie
unterstitzen, selbst wenn die Strategie keine Lenkungsbefugnis anstrebt. Ein kla-
rer Fahrplan mit Zielen und Indikatoren wiirde auch die Voraussetzungen fiir Be-
wertung der Angemessenheit von MalBnahmen und Ressourcen fiir die Erreichung
der Ziele schaffen.”

3.7.5 Fazit

Das Programm kann nur begrenzt bewertet werden, weil nach dem Jahr 2019
keine Evaluierungen mehr veroéffentlicht wurden. Ob die Ziele des Masterplans und
der darauf aufbauenden Roadmaps erreicht wurden, lasst sich daher nur teilweise
Uberprufen. Dazu kommt, dass viele flr die Bewertung des Programmes relevanten
Daten sektoriibergreifend erfasst werden, nicht jedoch speziell fir die industrielle
Gesundheitswirtschaft. Folgende Daten helfen, die Entwicklung der industriellen
Gesundheitswirtschaft in Finnland in den letzten Jahren zu bewerten:

+ Die Investitionen in Startups sind von 167 Mio. Euro im Jahr 2021 auf
1.790 Mio. Euro im Jahr 2022 gestiegen.!3?

¢ Der Export von Arzneimitteln und Medizinprodukten ist im Zeitraum 2012
bis 2020 nahezu unverdndert. 2012: 1,692 Mrd. Euro, 2020: 1,717 Mrd.
Euro.133

132 Finnish Startup Community: https://startupyhteiso.com/statistics/

133 https://www.statista.com/statistics/701858/export-value-of-pharmaceuticals-and-medical-

devices-from-finland/
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¢ Die Investitionen der pharmazeutischen Industrie haben sich im Zeitraum
von 2015 (202 Mio. Euro) bis 2020 (380 Mio. Euro) erhéht. Davon entfie-
len auf Investitionen in Forschung 172 Mio. Euro im Jahr 2015 und
263 Mio. Euro) im Jahr 2020.134

+ Die Zahl der industrieinitiierten klinischen Studien ist im Zeitraum 2012
bis 2022 gesunken (von 119 Studien auf 83 Studien, 2019, dem letzten
Jahr vor der Pandemie: 106 Studien).13®

Es zeigt ich also ein gemischtes Bild, bei dem die finnische Gesundheitswirtschaft
im Bereich e-Health gewachsen ist, in den Ubrigen Bereichen jedoch wenig Dyna-
mik entfalten konnte.

3.8 Singapur

Singapur gilt als einer der weltweit wettbewerbsfiahigen Wirtschaftsstandorte3¢
und verflgt tber eines der hochsten pro Kopf Einkommen der Welt137,

Als einer der so genannten Tigerstaaten hat Singapur innerhalb weniger Jahr-
zehnte den Sprung von einem Schwellenland zu einem Industriestaat bzw. einer
vorwiegend auf Dienstleistungen ausgerichteten Wirtschaft geschafft. Trotz seiner
geringen GrofRe und Bevolkerungszahl lag Singapur im Jahr 2022 mit Waren- und
Dienstleistungsexporten im Wert von 871 Mrd. USD weltweit auf Platz 8 der Ex-
portnationen?!38,

Die singapurische Wirtschaft gilt als frei, innovativ, und unternehmensfreundlich.
Singapur zieht aufgrund seiner qualifizierten Arbeitskrafte, seiner niedrigen Steu-
ersatze, seiner fortschrittlichen Infrastruktur, seiner geographischen Lage und sei-
ner Null-Toleranz gegentliber Korruption zahlreiche auslandische Investitionen an.
Laut dem World Competitiveness Ranking des International Institute for Manage-
ment Development, das 64 Lander umfasst, lag Singapur im Jahr 2023 auf Platz 4

134 Pharma Industry Finland: Investments 2022 https://www.pif.fi/newsroom/statis-
tics.html#tinline-5

135 Pharma Industry Finland: Investments 2022 https://www.pif.fi/newsroom/statis-
tics.html#tinline-5

136 https://documents.worldbank.org/en/publication/documents-reports/docu-

mentdetail/688761571934946384/doing-business-2020-comparing-business-regulation-
in-190-economies

https://documentsl.worldbank.org/curated/en/688761571934946384/pdf/Doing-Busi-
ness-2020-Comparing-Business-Regulation-in-190-Economies.pdf

137 https://data.worldbank.org/indicator/NY.GDP.PCAP.CD?most_recent value desc=true

138 https://data.worldbank.org/indicator/NE.EXP.GNFS.CD?most_recent value desc=true
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https://www.pif.fi/newsroom/statistics.html#inline-5
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https://documents.worldbank.org/en/publication/documents-reports/documentdetail/688761571934946384/doing-business-2020-comparing-business-regulation-in-190-economies
https://documents1.worldbank.org/curated/en/688761571934946384/pdf/Doing-Business-2020-Comparing-Business-Regulation-in-190-Economies.pdf
https://documents1.worldbank.org/curated/en/688761571934946384/pdf/Doing-Business-2020-Comparing-Business-Regulation-in-190-Economies.pdf
https://data.worldbank.org/indicator/NY.GDP.PCAP.CD?most_recent_value_desc=true
https://data.worldbank.org/indicator/NE.EXP.GNFS.CD?most_recent_value_desc=true

IGES 109

der wettbewerbsfahigsten Volkswirtschaften der Welt und hatte das dritthochste
Pro-Kopf-BIP (KKP)3°,

Singapurs hoch entwickelte Marktwirtschaft basiert auf einem ausgedehnten Au-
Renhandel, der historisch gewachsen ist. Aufgrund seiner sehr glinstigen Wasser-
lage zwischen China und Europa ist es bereits seit Jahrhunderten ein wichtiger Wa-
renumschlagplatz. Bis heute hat der AuBenhandel fir die Wirtschaft des
Stadtstaats eine zentrale Bedeutung. Dariber hinaus hat sich Singapur als Aus-
gangspunkt fiir die ErschlieBung asiatischer Markte durch europaische und nord-
amerikanische Unternehmen etabliert, die beispielsweise den chinesischen Markt
von Singapur aus betreuen.

Ausschlaggebend fir Singapurs Stellung als Ausgangspunkt fiir den asiatisch-pazi-
fischen Raum sind mehrere Griinde:

+ Die geographische Lage, von der aus viele asiatische Schwellenlander er-
schlossen werden kénnen.

+ Die gute Logistik vor Ort, mit der Glter schnell und sicher in die asiati-
schen Ziellander verbracht werden kdnnen.

+ Die gute Verflgbarkeit von hochqualifiziertem Personal, das sowohl Eng-
lisch als auch asiatische Sprachen beherrscht.

+ Die politische Stabilitat des Landes.

+ Die grolRe Anzahl an Freihandelsabkommen (unter anderem mit der EU,
den USA und der VR China).

+ Den politischen Willen, internationale Unternehmen vor Ort anzusiedeln.

+ Dieausgepragte Rechtssicherheit, einschlieRlich des Schutzes geistigen Ei-
gentums.

+ Die staatliche Unterstitzung von Investitionsvorhaben durch schnelle be-
hordliche Entscheidungen.

3.8.1 Die Bedeutung der industriellen Gesundheitswirtschaft fiir Singapur

Diese Faktoren beeinflussen auch die Struktur der industriellen Gesundheitswirt-
schaft vor Ort. Innerhalb der letzten drei Jahrzehnte konnte Singapur sich als glo-
baler Hub fur die industrielle Gesundheitswirtschaft etablieren. Weltweit tatige
Pharma- und Medizintechnikunternehmen betreiben in Singapur Forschungs-, Lo-
gistik und Innovationszentren, die oft den gesamten asiatischen Markt adressie-
ren. Darliber hinaus ist Singapur ein wichtiger Standort fiir die Produktion von Arz-
neimitteln, insbesondere Biopharmazeutika. Mehrere globale Pharmakonzerne

139 https://www.imd.org/centers/wcc/world-competitiveness-center/rankings/world-compet-

itiveness-ranking/2023/
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betreiben groRe Biomanufacturing-Werke'*°. Am Standort Singapur bieten dar-
Uber hinaus viele Unternehmen Produktschulungen an, in denen beispielsweise
Arzte aus der Aisa-Pazifik-Region weitergebildet werden.

Die industrielle Gesundheitswirtschaft ist in Singapur aber weit weniger bedeut-
sam als andere Wirtschaftszweige. Dienstleistungen stehen vielmehr im Mittel-
punkt, der Stadtstaat verfuigt Gber den zweitgroRten Containerhafen weltweit41.
Neben der Logistik gilt Singapur nach New York und London als drittwichtigster
Finanzplatz der Welt142. Auch im Tourismus nimmt Singapur eine Spitzenstellung
ein und belegt den vierten Platz der meistbesuchten Stadte der Welt43, Die Petro-
chemie und die Elektronik sind industriell bedeutende Wirtschaftszeige. Ein dezi-
diert auf die industrielle Gesundheitswirtschaft ausgerichtetes Programm existiert
heutzutage nicht.

Singapur konnte jedoch sich als globaler Hub fiir die industrielle Gesundheitswirt-
schaft etablieren, weil es bereits vor Jahrzehnten Unternehmen der industriellen
Gesundheitswirtschaft als Ausgangsort flr die ErschlieBung des asiatisch-pazifi-
schen Raums gezielt angezogen hat, als Lidnder wie beispielswiese die VR China
und Vietnam kaum fir internationale Firmen ge6ffnet waren.

3.8.2 Die Biomedical Sciences (BMS) Initiative

Die Biomedical Sciences (BMS) Initiative wurde im Jahr 2000 eingefiihrt und hatte
das Ziel, Singapur zu einem globalen Hub fiir biomedizinische Forschung und Ent-
wicklung zu machen. Sie umfasst eine breite Palette von MaBnahmen, darunter
das Biomedical Sciences Industry Development Program (BMS IDP) und das Bio-
medical Research Council (BMRC). Diese Programme unterstiitzten Forschung, Ent-
wicklung und Innovation in der Gesundheitswirtschaft auf breiter Basis, beispiels-
weise wurden Forschungsprojekte und Zusammenarbeit zwischen Unternehmen
und akademischen Institutionen unterstitzt, die Ausbildung von Fachkradften im
Bereich der biomedizinischen Wissenschaften gestarkt, um den Bedarf an qualifi-
ziertem Personal zu decken sowie die Ansiedlung von Unternehmen der industri-
ellen Gesundheitswirtschaft gefordert. Die Initiative ist im Jahr 2015 ausgelaufen.
Seitdem sind keine dezidierten Programme fiir den Bereich der industriellen Ge-
sundheitswirtschaft aufgelegt worden!44, Griinde, warum diese Programme nicht

140 Beispielsweise verfligen GSK, Pfizer, MSD und Amgen {iber grofRe Herstellungsbetriebe, in
die seit der Jahrtausendwende Milliardenbetrage investiert wurden.

141 https://de.statista.com/statistik/daten/studie/29697/umfrage/umschlagvolumen-der-gro-
essten-containerhaefen-der-welt/

142 https://www.longfinance.net/publications/long-finance-reports/the-global-financial-
centres-index-20/

143 https://de.statista.com/statistik/daten/studie/382777/umfrage/meistbesuchte-staedte-

weltweit/

144 Gonzalez, Franco; Killen, Liz; Palladino, Michelle: Singapore’s Biomedical Cluster, Lessons
from two decades of innovation and manufacturing policy, Oxford, 2021.
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fortgesetzt wurden, wurden nicht offiziell verkiindet. Es kann davon ausgegangen
werden, dass diese nicht fortgesetzt wurden, weil eine spezifische Férderung der
industriellen Gesundheitswirtschaft sich als nicht weiter notwendig herausstellte.
Der ,Research, Innovation and Entreprise 2025 Plan'*>“ der National Research
Foundation Singapore skizziert die Forschungsschwerpunkte des Stadtstaats fir
den Zeitraum 2020 bis 2025. Die Gesundheitsforschung wird dabei ausdriicklich
als wichtiges Forschungssegment Singapurs herausgestellt und die Bedeutung der
industriellen Gesundheitswirtschaft betont, konkrete Malnahmen zur Férderung
der industriellen Gesundheitswirtschaft sind jedoch nicht enthalten.

3.8.3 Allgemeine MaBnahmen zur Unterstiitzung von Industrie und Wirt-
schaft

Heutzutage setzt Singapur auf nichtspezifische MaRnahmen zur Unterstiitzung der
industriellen Gesundheitswirtschaft, die im Folgenden dargestellt werden:

Agency for Science, Technology and Research (A*STAR)

Die Regierung Singapurs hat im Jahr 2002 die Agentur fiir Wissenschaft, Technolo-
gie und Forschung (Agency for Science, Technology and Research, A*STAR) gegriin-
det, um die Forschung und Entwicklung in den Technologie- und Wissensbereichen
voranzutreiben, von denen positive Wachstums- und Beschaftigungseffekte fiir
den Staat Singapur zu erwarten sind. A*STAR unterstitzt die Zusammenarbeit zwi-
schen Unternehmen, Forschungseinrichtungen und Universitaten, um Innovatio-
nen verschiedener Industriebereiche zu fordern, darunter auch die industrielle Ge-
sundheitswirtschaft.14®

A*STAR ist auch Projekttrager des ,Pharma Innovation Programme Singapore”
(PIPS) dabei handelt es sich um eine von der Industrie geleitete Plattform, deren
Ziel es ist, die Forschungskapazitaten des 6ffentlichen Sektors Singapurs und das
Fachwissen der pharmazeutischen Industrie zusammenzufihren#’. Ziel ist es, Pro-
duktivitat und Effizienz des pharmazeutischen Sektors in Singapur durch die Nut-
zung neuartiger Technologien zu verbessern. Mitglieder der Plattform sind neben
A*STAR) die National University of Singapore (NUS), das Singapore Institute of
Technology (SIT) drei groRe multinationale Pharmaunternehmen sowie weitere
Forschungseinrichtungen des Stadtstaats. Die Plattform wurde im Jahr 2018 ge-
grindet.

Einrichtung der Forschungskomplexe Biopolis und Fusionopolis

Bei Biopolis und Fusionopolis handelt es sich um integrierte Forschungs- und Ent-
wicklungszentren, die Unternehmen eine umfassende Infrastruktur (beispiels-

145 National Research Foundation: Research, Innovation and Entreprise 2025 Plan

https://file.go.gov.sg/rie-2025-handbook.pdf

146 A*STAR https://www.a-star.edu.sg/about-astar/overview

147 Pharma Innovation Programme Singapore https://www.a-star.edu.sg/pips/home
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weise Laborflachen und Coworking-Spaces) sowie den Zugang zu Forschungsein-
richtungen und Expertennetzwerken bieten. Die Komplexe befinden sich in unmit-
telbarer Nahe zu Universitaten und Forschungseinrichtungen. Biopolis ist speziell
auf die Bedurfnisse der industriellen Gesundheitswirtschaft zugeschnitten, Fusi-
onopolis ist technologieoffen. In beiden Komplexen sind Startups sowie grof3e Un-
ternehmen zu finden, die sich durch die raumliche Nahe gegenseitig fordern sol-
len.

Férderung von Start-ups und Unternehmen

Die Regierung Singapurs hat verschiedene Férderprogramme und finanzielle An-
reize fir Start-ups und Industrieunternehmen eingefiihrt. Dazu gehoéren beispiels-
weise steuerliche Verglinstigungen, Zuschusse fir Forschung und Entwicklung so-
wie Unterstiitzung bei der Markteinfiihrung neuer Produkte.

Singapore Economic Development Board (EDB)

Das Singapore Economic Development Board spielt eine zentrale Rolle bei der For-
derung des Wirtschaftsstandorts Singapur. Es unterstitzt in- und auslandische Un-
ternehmen bei der Griindung, Expansion und dem Betrieb in Singapur. Das EDB
bietet umfassende Dienstleistungen wie steuerliche und finanzielle Anreize, Finan-
zierungen, Unternehmenspartnerschaften und den Zugang zu Fachkraften.

Programme zur Forderung der Ausgriindung aus der akademischen Forschung

Durch Ausschreibungen, Stipendien und andere Programme werden Forscher zur
Ausgrindung ermutigt, etwa durch Programme des National Medical Research
Centre.8

Smart Nation Initiative

Die Smart Nation Initiative ist ein umfassendes Programm zur Férderung der Digi-
talisierung und der Integration von digitalen Technologien in allen Aspekten des
urbanen Lebens.1*° Diese breit angelegte Initiative adressiert die drei Kernbereiche
digitale Gesellschaft, digitale Verwaltung und digitale Wirtschaft. Sie wurdeim Jahr
2014 begonnen. Die Gesundheitsversorgung ist dabei auch Gegenstand der Initia-
tive, auch wenn diese nicht im Vordergrund steht. Wichtige MalRnahmen mit Aus-
wirkung auf die industrielle Gesundheitswirtschaft sind:

* Forderung von Telemedizin und E-Health: Die Regierung férdert den Ein-
satz von Telemedizin, elektronischen Patientenakten und anderen digita-
len Gesundheitstechnologien, um die Effizienz und den Zugang zur Ge-
sundheitsversorgung zu verbessern.

¢ Datenanalyse und Kinstliche Intelligenz: Singapur investiert in die Ent-
wicklung von Datenanalyse- und KI-Technologien, um bessere Diagnosen,

148 https://www.nmrc.gov.sg/

149 https://www.smartnation.gov.sg/about-smart-nation/transforming-singapore/
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personalisierte Medizin und eine effektivere Gesundheitsversorgung zu
ermoglichen.

¢ Forderung von Start-ups: Es werden Unterstitzungsprogramme fir digi-
tale Gesundheitsunternehmen und Start-ups angeboten, um Innovatio-
nen in diesem Bereich voranzutreiben.

3.8.4 Fazit

Singapur hat sich als wichtiger Standort der industriellen Gesundheitswirtschaft in
der Asia-Pazifik-Region etabliert. Es verzichtet auf ein dezidiertes Programm zur
Forderung der industriellen Gesundheitswirtschaft, weil kein Férderbedarf be-
steht. Wenngleich das Land in internationalen Standortvergleichen regelmalig
Bestnoten erhalt, so unternimmt die Regierung trotzdem Anstrengungen, den
Standort kontinuierlich attraktiv zu halten. Neben Programmen zu Zukunftsthe-
men wie etwa der Digitalisierung liegt jedoch das Augenmerk auf allgemeinen
Standortfaktoren, wie etwa schnellen behordlichen Genehmigungen, einem inves-
titionsfreundlichen Umfeld und hoher Rechtssicherheit.

3.9 Israel

In Israel gibt es keine explizite staatliche Strategie fiir die industrielle Gesundheits-
wirtschaft bzw. keine gezielt auf diesen Wirtschaftsbereich ausgerichteten staatli-
chen Foérderprogramme. Die Wirtschafts- bzw. Forderpolitik des Landes fokussiert
auf Innovationen und Hightech-Bereiche, worunter auch entsprechende Bereiche
der industriellen Gesundheitswirtschaft fallen. Ein wesentlicher Schwerpunkt der
staatlichen Forderpolitik liegt auf innovativen Startup-Unternehmen der Hightech-
Branchen. In Israel existieren Gber 6.000 Startups, es besteht die hchste Pro-Kopf-
Finanzierung in der Welt (674 US-Dollar pro Kopf).1>°

Unicorns

Als Unicorn wird ein Startup-Unternehmen mit einer Bewertung von Uber einer
Milliarde US-Dollar bezeichnet, dessen Anteile nicht an einer Borse gehandelt wer-
den. Weltweit existieren rund 1.200 Unicorns®°1, Israel verfligt Gber 98 Unicorns??,
es nimmt damit bezogen auf die Bevolkerungszahl eine Spitzenstellung ein.

Die Bedeutung der Startups fiir die israelische Wirtschaft

In Israel werden Startups als zentraler Bestandteil der Wirtschaft begriffen, die
eine essentielle Rolle fir Wohlstand, Wirtschaftswachstum und Beschaftigung ein-
nehmen. Zwar bestehen in Israel einige groBe Unternehmen mit zum Teil langer

150 https://www.statista.com/statistics/1071105/value-of-investments-by-venture-capital-

worldwide-by-key-market/

151 https://www.cbinsights.com/research-unicorn-companies https://www.techaviv.com/uni-

corns
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Unternehmensgeschichte, diese stehen jedoch nicht im Fokus der Wirtschaftspo-
litik. In der Gesundheitswirtschaft existiert mit Teva nur ein einziges Unternehmen
von Weltrang. Als Generikaunternehmen nimmt Teva jedoch in der innovationsge-
triebenen israelischen Wirtschaft eine Sonderstellung ein. Die librigen grofRen Un-
ternehmen Israels beispielsweise in den Bereichen Sicherheitstechnologie, Soft-
ware oder Verteidigung sind auf Innovation ausgerichtet.

Startup Forderung wird als unmittelbare Wirtschaftsforderung begriffen®3: Die
Forderung von Startups soll dazu fiihren, internationales Kapital nach Israel zu
bringen, um dort Arbeitspldatze und Wachstum zu schaffen.

Staatliche und halbstaatliche israelische Organisationen fordern Startups in der
Seed-Phase, in den weiteren Finanzierungsrunden wird vermehrt internationales
Kapital eingebracht. Es bestehen sogar staatliche bzw. 6ffentliche Programme, mit
denen internationale Investoren auf israelische Startups aufmerksam gemacht
werden, die eine Expansionsfinanzierung bendétigen. Im Jahr 2021 kamen fast zwei
Drittel der israelischen Hightech-Investitionen aus dem Ausland.

Jahrelang bestand das israelische Erfolgsmodell in der Griindung neuer Technolo-
gieunternehmen und einem darauffolgenden schnellen Exit, fastimmer an auslan-
dische Kaufer. Die Verkaufer nutzten die Einnahmen in der Regel, um neue Startups
zu grinden. Dies generierte hohe Einnahmen fiir die Unternehmensgriinder, der
friihe Exit fihrte aber auch dazu, dass sich die Wertschépfung ins Ausland verla-
gerte. Die Startups waren zum Zeitpunkt des Exits oft defizitdr und brachten des-
halb dem israelischen Staat keine Steuereinnahmen. AuRerdem beschaftigten die
Unternehmen regelmaRig nur wenige Arbeitnehmer, so dass auch hier der israeli-
sche Staat keine bedeutenden Einkiinfte (iber Lohnsteuer und andere Abgaben er-
zielen konnte. In den letzten Jahren hat sich der Fokus der Anschlussfinanzierung
daher verschoben: Die Startups sollen nun langer in Israel gehalten werden, es
wird versucht, Firmen langer durch heimisches Kapital wachsen zu lassen, damit
bei der spateren Expansionsfinanzierung eine Unternehmensverlagerung weniger
wahrscheinlich wird. Allerdings ist der israelische Staat wenig dirigistisch und ver-
sucht nicht, durch restriktive MaRnahmen Startups in Israel zu halten. Stattdessen
liegt der Schwerpunkt darauf, die Rahmenbedingungen zu verbessern, so dass die
Griinder von Startups weniger Anreize haben, ihr Startup zu verkaufen. AuBerdem
werden die Startups frihzeitig durch Programme unterstiitzt, mit eigener Prasenz
auf den globalen Markten aktiv zu werden und ihre Produkte dort selbst zu kom-
merzialisieren.

153 Israel Innovation Authority https://innovationisrael.org.il/en/contentpage/strategy-and-
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3.9.1 Die zwei Saulen der Startup-Forderung Israels

Die Startup-Forderung in Israel umfasst zwei wesentliche Ansatze: die Schaffung
von guten Investitionsbedingungen fir auslandisches Kapital und die gezielte
staatliche Forderung von Startups.

Durch international wettbewerbsfahige Rahmenbedingungen soll auslandisches
Kapital nach Israel gebracht werden. Die OECD beurteilt die aktuellen Wachstums-
perspektiven der israelischen Wirtschaft positiv.1>* Zwischen Israel und den USA
besteht ein Freihandelsabkommen, wodurch sich die Wirtschaftsbeziehungen zwi-
schen beiden Landern nach Einschdtzung der US-Regierung verbessert haben.1>>

Der israelische Staat fordert gezielt Startups. Dies ist Aufgabe der Innovationsbe-
horde, andere staatliche und halbstaatliche Einrichtungen unterstiitzen zusatzlich.
Darliber hinaus existiert ein gemeinnitziges Forschungsinstitut, das ausschlieBlich
die Situation der Startups analysiert, und Erkenntnisse liefert, die fir eine effizi-
ente und effektive Forderung genutzt werden kdnnen.

3.9.2 Die Rolle der Innovationsbehorde (Israel Innovation Authority)

Die wichtigste Einrichtung fiir die staatliche Startup-Forderung ist die Innovations-
behorde (Israel Innovation Authority). Ihre Aufgabe ist die Forderung die Innovati-
onstatigkeit unter besonderer Betonung des Hightech-Sektors. Sie initiiert staatlich
finanzierte F&E-Programme und stellt Unternehmen Finanzmittel zur Verflgung.
Im Jahr 2021 hat die Innovationsbehorde Finanzierungsmittel fir 820 Investitions-
projekte bereitgestellt.

Die Behorde verfiigt liber sechs Abteilungen, die sich thematisch mit unterschied-
lichen, fur die Startup-Entwicklung relevanten Bereichen beschaftigen, darunter
z. B. auch die technologische Infrastruktur und internationale Zusammenarbeit. Im
Folgenden werden die Abteilungen fir die Startup-Frithphasen und deren Wachs-
tum ndher beschrieben.

Die Startup-Abteilung

Sie fordert die Entwicklung vom ersten technologischen Konzept bis zum Prototyp.
Sie hilft Existenzgriindern, ein Stadium zu erreichen, in dem sie eigenstandig Ex-
pansionskapital einwerben konnen. Die Startup-Abteilung betreut verschiedene
Programme, die sich an Startups in der Griindungs- und friihen Expansionsphase
richten.

Im Rahmen ihres Inkubatorenprogramms schreibt die Innovationsbehérde die
Grindung von Technologieinkubatoren aus. Der Lizenznehmer verpflichtet sich,
den Inkubator acht Jahre lang zu betreiben. Die Innovationsbehérde unterstitzt
die jungen Firmen in diesen Inkubatoren aus ihrem eigenen Etat und hilft ihnen bei

154 OECD https://www.oecd.org/economy/israel-economic-snapshot/

155 US Department of State https://www.state.gov/reports/2022-investment-climate-state-

ments/israel/



https://www.oecd.org/economy/israel-economic-snapshot/
https://www.state.gov/reports/2022-investment-climate-statements/israel/
https://www.state.gov/reports/2022-investment-climate-statements/israel/

IGES 116

der Erlangung weiterer 6ffentlicher Fordermittel bis zu einer Gesamthohe von 100
% der fur diesen Zweck anerkannten Forschungs- und Entwicklungskosten.

Aus den Mitteln des Ideation-Programms werden Unternehmer in der Pree-Seed-
Phase gefordert. Ihnen werden Zuschisse fiir die Entwicklung und den Patent-
schutz ihrer Technologien gewahrt, das Programm richtet sich insbesondere an
Personen, die ihre Technologie in Nebentatigkeit entwickeln.

Weitere Programme der Startup-Abteilung adressieren spezielle Technologien,
junge Unternehmer, Unternehmer aulBerhalb der Ballungszentren etc.

Die Wachstums-Abteilung

Die Wachstums-Abteilung der Innovationsbehdrde setzt Programme um, mit de-
nen reifere Startups unterstiitzt werden. Hierzu zahlen Forschungsprogramme zur
Verbesserung bestehender Technologien und eine Vielzahl von Programmen fiir
spezifische Industriesegmente. Darliber hinaus wird ein Programm angeboten, das
sich nicht an Startups richtet, sondern an institutionelle Anleger, mit denen diese
geschult werden sollen, Investitionsmoglichkeiten in israelische Startups zu bewer-
ten.

3.9.3 Die Situation der industriellen Gesundheitswirtschaft im israelischen
Startup-System

Mit Blick auf die aktuelle Situation der israelischen industriellen Gesundheitswirt-
schaft zeigt sich ein gemischtes Bild:

¢ Im Pharmabereich besteht auBRer Teva kein Unternehmen von globaler
Bedeutung. Das Wachstum der Pharmaunternehmen im Vergleich zu an-
deren Branchen in Israel ist insgesamt schwach. Es kamen in den letzten
Jahren keine Blockbuster oder bedeutende innovativen Arzneimittel aus
israelischer Forschung auf den Markt. Der letzte groRe Erfolg war Glatira-
mer (Copaxone), urspriinglich eine Entwicklung des Weizmann Instituts.
Gegenwartig befinden sich kaum israelische Assets in spater klinischer
Entwicklung trotz weltbekannter medizinischer Forschung (Technion,
Weizmann Institut, Rambam) und trotz hoher Dichte klinischer Studien
und einer grolRen Anzahl medizinischer Veroffentlichungen.

* In der Medizintechnik zeigt sich ein besseres Bild, es existieren fast 600
Unternehmen, von denen allerdings die weit Uberwiegende Zahl sehr
klein sind. Insightec, Brainsway, Orcam oder Rewalk sind Unternehmen,
die global tatig sind.

Von den fast 100 israelischen Unicorns sind lediglich sechs der industriellen Ge-
sundheitswirtschaft zuzurechnen. Drei dieser Unternehmen (Orcam, Momentis
und Insightech) sind Medizintechnikunternehmen, die librigen befassen sich mit
kiinstlicher Intelligenz und Datenverarbeitung.
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Insgesamt ist die Bedeutung der industriellen Gesundheitswirtschaft fir die Star-
tup-Branche in Israel in den letzten Jahren im Vergleich zu anderen Branchen ge-
sunken. Besonders die Bereiche Cloud, Datensicherheit, Big Data, Fintech, Block-
chain sind bei den Unicorns aktuell starker vertreten.1>®

3.9.4 Programme der Innovationsbehorde fiir israelische Startups aus dem
Bereich der Gesundheitswirtschaft

Der weit liberwiegende Teil der Programme der Innovationsbehdrde ist nicht tech-
nologiebezogen, es bestehen jedoch fir viele Industriesektoren spezifische Pro-
gramme, flr die Gesundheitswirtschaft sind dies:

Férderprogramm Biotech-Inkubatoren

Das Programm unterstltzt Unternehmer in der Friihphase, die an der Grindung
eines Start-up-Unternehmens auf der Basis einer Biotechinnovation interessiert
sind. Die Unterstlitzung erfolgt durch den Biotech-Inkubator zusammen mit der
Innovationsbehorde, es werden maximal 8 Millionen ILS (circa 2 Millionen Euro)
Uber einen Zeitraum von drei Jahren geleistet. Es handelt sich um eine Vollférde-
rung ohne Einsatz von Drittmitteln.

Biokonvergenzprogramm

Die Innovationsbehorde hat den Bereich der Biokonvergenz —d. h. das Zusammen-
wirken verschiedener (biologischer, physikalischer und digitaler) Technologien —als
einen der nachsten potenziellen Wachstumsmotoren der israelischen Hochtech-
nologie identifiziert. Das Programm fordert bahnbrechende Entwicklungen und
Studien in den Bereichen der Integration von Technik und Biologie. Gefordert wer-
den angewandte Forschung, Machbarkeitsnachweise und Kooperationen zwi-
schen Unternehmern aus den Bereichen Technik und Biologie. Es werden direkte
Investitionen in diesem Bereich fiir Startups in verschiedenen Entwicklungsstadien
geleistet.

Férderprogramm fiir Innovationen im Bereich der digitalen Gesundheit

Dieses Programm, das F&E und Pilotprojekte im Bereich der digitalen Gesundheit
unterstitzt, wird gemeinsam von der Innovationsbehorde, dem Gesundheitsmi-
nisterium und der ,Nationalen Initiative Digitales Israel” durchgefiihrt. Die im Rah-
men dieses Programms zur Forderung vorgeschlagenen Technologien und Pro-
dukte missen bereits weit entwickelt sein. Ziel des Programms ist es, das
Gesundheitssystem und die 6ffentliche Gesundheit in Israel durch Anwendung in-
novativer digitaler Technologien bei israelischen Gesundheitsorganisationen zu
fordern.

156 https://www.techaviv.com/unicorns
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Projekte, die im Rahmen dieses Programms durchgefiihrt werden, erhalten finan-
zielle Unterstitzung in Hohe von 20 % bis 50 %, in Einzelfallen bis zu 75 % der FuE-
Ausgaben.

3.9.5  Evaluierung der Arbeit der Israel Innovation Authority

Die Projekte und die Arbeit der Israel Innovation Authority werden unabhéangig
evaluiert, es wird ein jahrlicher Report erstellt, der auf der Website veroffentlicht
wird.®” Neben einem Bericht Giber die geférderten Projekte>® wird auch die Situ-
ation der Startup-Branche und die Entwicklung der Venture-Capital-Investitionen
dargestellt. Die Venture-Capital-Investitionen in israelische Startups sind tber die
letzten Jahre stark gestiegen, der Gesamtbetrag des aufgenommenen Kapitals er-
hohte sich kontinuierlich von 2,8 Milliarden US-Dollar im Jahr 2013 auf 28,3 Milli-
arden US-Dollar im Jahr 2021.1>° Die Férderung der Startups durch die Israel Inno-
vation Authority wird positiv bewertet.

3.9.6 Fazit

Das israelische Modell der Startup-Forderung gilt als erfolgreich. Ein dezidiertes
Programm fir die industrielle Gesundheitswirtschaft ist nicht vorhanden, Forde-
rungen im Rahmen umfassender ausgerichteter Programme finden aber statt. Die
Israel Innovation Authority ist in der Lage, Startups zielgerichtet zu fordern. Israel
setzt aber stark auf das Engagement auslandischer Investoren bei der Expansion
der Startups, hierbei sind die staatlichen Einrichtungen jedoch in erster Linie wer-
bend tatig, ein direktes Engagement des Staats bei der Akquise von auslandischen
Expansionskapital besteht nicht.

3.10 Ergebnisse des internationalen Vergleichs

Die industrielle Gesundheitswirtschaft erfahrt in den fir den internationalen Ver-
gleich ausgewahlten Landern aufgrund ihrer Forschungs-, Innovations- und Wert-
schopfungsintensitat eine hohe offentliche Aufmerksamkeit. In fast allen dieser
Lander gilt sie wirtschaftspolitisch als strategisch bedeutsam, so dass dort staatli-
cherseits strategische Konzepte bzw. Programme gezielt fir die industrielle Ge-
sundheitswirtschaft entwickelt wurden.

Fir sieben ausgewahlte Lander wurden aktuelle staatlich initiierte Forderpro-
gramme untersucht. Sie eint das Ziel, die Wertschopfungskapazitat und Innovati-
onskraft der industriellen Gesundheitswirtschaft zu starken. Positive Wirkungen
werden dadurch nicht nur flir das gesamtwirtschaftliche Wachstum erwartet, son-
dern auch fir die Gesundheitssysteme in den Landern. Letzteres giltinsbesondere
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seit den Erfahrungen mit der Covid-19-Pandemie sowie mit Blick auf die Heraus-
forderungen stark alternder Gesellschaften.

Der Erfolg der innovativen, wertschdpfungsintensiven Unternehmen der industri-
ellen Gesundheitswirtschaft eines Landes misst sich haufig an ihrer internationa-
len Wettbewerbsfihigkeit. Die Unternehmen der einzelnen Lander konkurrieren
vielfach auf den gleichen, globalen Markten miteinander. Die untersuchten 6ffent-
lichen Forderprogramme weisen daher einige Gemeinsamkeiten bei Zielen und
MaRnahmenbereichen auf, es zeigen sich aber auch vielfiltige nationale Spezifika
bei der Ausrichtung sowie der konkreten Gestaltung der Programme.

Im Folgenden wird zundchst zusammenfassend dargestellt, welche Programmele-
mente in den untersuchten Landern besonders kennzeichnend sind und Impulse
fir die Diskussion in Deutschland geben konnen. Es folgt ein Abgleich mit den in
der BDI-Strategie vorgeschlagenen MaRnahmen und Lésungsansatzen.

3.10.1 Zusammenfassender Uberblick: Instruktive Programmelemente in den
ausgewadhlten Landern

Im Vereinigten Kénigreich ist es mit der Life Science Vision im Jahr 2021 gelungen,
fiir die industrielle Gesundheitswirtschaft relevante Themen und Akteure — Regie-
rung, Nationales Gesundheitssystem als Kostentrager, Industrie und Forschung —
zusammenzufiihren. Aus dieser Vision resultieren keine unmittelbaren gesetzli-
chen oder regulatorischen Vorgaben. Sie bewirkt stattdessen eine durch Konsens
legitimierte umfassende und langerfristige Zielverankerung, die anhand eines ei-
genen Indikatorensystems Uberprift wird.

Die in ihr enthaltenen MaRnahmenvorschlage umfassen unterschiedliche Regulie-
rungsbereiche und verdeutlichen die Relevanz ihres Zusammenwirkens fiir die in-
dustrielle Gesundheitswirtschaft. Sie beziehen sich auf Unternehmensgriindungen
und Risikokapital speziell im Bereich Biowissenschaften, die Vereinfachung admi-
nistrativer Prozesse (z. B. bei der Nutzung von Real-World-Data oder beim Markt-
zugang innovativer digitaler Gesundheitsprodukte), die klinische Forschung (Fast-
Track-Verfahren, Unterstlitzung der Rekrutierung von Probanden), die Forderung
der Errichtung lokaler Produktionskapazitaten, aber auch Schulungsprogramme
zur Fachkraftesicherung. Dariiber hinaus wurden einige bereits existierende MaR-
nahmen (z. B. FuE-Steuergutschriften, MaBnahmen der internationalen Handels-
politik) integriert, wodurch auch deren Relevanz fiir die industrielle Gesundheits-
wirtschaft verdeutlicht wird.

Im Vergleich mit Deutschland sind einige Aspekte der Situation im Vereinigten Ko6-
nigreich hervorzuheben. Die Motivation fiir die Life Science Vision grindet zum
einen auf dem erwarteten hohen Wachstumspotenzial der industriellen Gesund-
heitswirtschaft sowie dem ihr zugerechneten Beitrag zur Pandemiebewaltigung.
Demgegeniiber stellen die Herausforderungen durch den Brexit sowie die teilweise
riicklaufige Wertschopfung in der Gesundheitswirtschaft weitere Motive dar, die
auf Deutschland nicht zutreffen. Auch hinsichtlich eines schnellen und breiten Zu-
gangs zu Innovationen sowie auf digitale Gesundheitsanwendungen ausgerichtete
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administrative Prozesse befindet sich Deutschland im internationalen Vergleich in
einer glinstigen Position. Fortschrittlicher gestalten sich im Vereinigten Kénigreich
hingegen die Moglichkeiten der Nutzung von Gesundheitsdaten fiir die (klinische)
Forschung. In diesem Bereich soll gemaR der Life Science Vision der Vorsprung
GroBbritanniens weiter ausgebaut werden.

Ubergeordnete Ziele des ebenfalls im Jahr 2021 in Frankreich initiierten staatli-
chen Programms Healthcare Innovation 2030 sind die Reindustrialisierung der
franzosischen Wirtschaft sowie eine stirkere Unabhangigkeit (Autarkie) bei den
Produktionskapazitdten fliir medizinische Giiter. Die Forderung der industriellen
Gesundheitswirtschaft wird in einen engen Kontext mit den Pandemieerfahrungen
und dem Katastrophenschutz gestellt. Beschlossen wurde ein umfangreiches staat-
liches Forderprogramm, das inzwischen angelaufen ist und durch das eine Vielzahl
an Aktivitaten in Gang gesetzt wurden. Geplant und mit konkreten Férdersummen
versehen sind Maflnahmen zur Starkung der Forschung in der Biomedizin, im Be-
reich Infektionskrankheiten und zu nuklearen Bedrohungen, zur Férderung der
Entwicklung und Herstellung von Gesundheitsprodukten insgesamt (und speziell
Biopharmazeutika) in Frankreich sowie zur Forderung neuer Ansatze der Gesund-
heitsversorgung auf Basis digitaler Technologien. Die genannten Forderbetrage
gelten fir jeweils mehrjahrige Zeitraume und summieren sich auf 7 Mrd. Euro; in
Teilbereichen sollen sie private Investitionen induzieren (weitere ca. 3,5 Mrd.
Euro). Allerdings ist davon auszugehen, dass sich die Teilprogramme teilweise
Uberlappen.

Weitere MalRnahmen des Programms sollen durch eine Erhéhung der Gesund-
heitsausgaben der nationalen Krankenversicherung finanziert werden. Hierzu zahlt
eine Ausweitung des Patientenzugangs zu Innovationen durch Einfihrung vorlau-
figer Erstattungen und die Verkirzung der Dauer von HTA-Verfahren. Der starke
Anstieg der Inflationsrate dirfte jedoch einen Teil der fur das Jahr 2022/2023 vor-
gesehenen Mehrausgaben absorbiert haben. Das Programm sieht auferdem vor,
dass der ,6konomische Fullabdruck” der industriellen Gesundheitswirtschaft bei
der Preisgestaltung in der nationalen Krankenversicherung beriicksichtigt werden
soll. Diese Regelung wurde in das Finanzierungsgesetz fiir das Jahr 2022 aufgenom-
men, findet sich im Finanzierungsgesetz flr das Jahr 2023 nicht mehr. Die Bedeu-
tung dieser Vorgabe wurde in der Praxis als gering eingeschatzt.

SchlieBlich umfasst das Programm eine Reihe regulatorischer (nicht-finanzieller)
FordermalRnahmen. So ist geplant, die behordlichen Prozesse bei der Durchfiih-
rung klinischer Studien zu vereinfachen und zu beschleunigen sowie mehr Infor-
mationstransparenz zu schaffen. Darliber hinaus wurde eine ,,Agentur fiir Innova-
tion im Gesundheitswesen” als zentrale Ansprechpartnerin fir Innovatoren
geschaffen, die sich der Vereinfachung bestehender Verwaltungsprozesse und der
Gewahrleistung der Programmumsetzung widmet. Als eine erste positive Auswir-
kung wurde bislang die Verkiirzung von Genehmigungsfristen fir klinische Studien
erreicht.
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Kennzeichnend fir Finnland ist zum einen das langfristige Engagement fiir eine
Forderung des Wachstums im Gesundheitssektor, zum anderen sein Ansatz einer
budgetneutralen Férderung ohne zusatzliche Finanzmittel. Das finnische 10-Jah-
res-Programm ,Wachstumsstrategie des Gesundheitssektors fiir Forschungs- und
Innovationstatigkeiten” zielt auf eine bessere Vernetzung der Akteure aller Berei-
che des Gesundheitssektors, um die Forschung zu beschleunigen und durch die
Verbesserung der Investitionsbedingungen Direktinvestitionen zu attrahieren.
Grundlage bildet ein Masterplan aus dem Jahr 2014, an dessen Umsetzung seit-
dem in Form aufeinanderfolgender, jeweils dreijahriger ,,Roadmaps” gearbeitet
wird. Es wurde von drei finnischen Ministerien unter Einbindung von Wissenschaft
und Industrie erarbeitet. Inhaltliche Schwerpunkte sind die Verbesserung der kli-
nischen Forschung, die Steigerung der Zahl von Unternehmensgriindungen der in-
dustriellen Gesundheitswirtschaft insbesondere im e-Health-Bereich sowie die Ex-
pansionsforderung der bestehenden, vorwiegend mittelstandische gepragten
Unternehmen. Das Programm enthalt allerdings keine konkreten MaRBnahmen,
sondern Handlungsvorschlage, aus denen von den jeweils zustandigen Akteuren
MalRnahmen zu entwickeln und umzusetzen sind. Die letzte veréffentliche Evalu-
ierung des Programms im Jahr 2019 benannte einige Defizite bei der Umsetzung
und forderte strukturelle Verbesserungen einschlieRlich einer starkeren Einbin-
dung der Industrie; die Verkniipfung der Akteure durch das Programm wurde po-
sitiv bewertet.

Fiir die industrielle Gesundheitswirtschaft in Singapur besteht gegenwartig kein
dezidiertes Forderprogramm. In den Jahren 2000 bis 2015 bestand die Biomedical
Sciences (BMS) Initiative, die zum Ziel hatte, Singapur zu einem globalen Hub fir
biomedizinische Forschung und Entwicklung zu machen. Diese Initiative forderte
Forschung, Entwicklung und Innovation in der Gesundheitswirtschaft auf breiter
Basis, beispielsweise wurden Forschungsprojekte und die Zusammenarbeit zwi-
schen Unternehmen und akademischen Institutionen unterstitzt, die Ausbildung
von Fachkraften gestarkt sowie gezielt Unternehmen der industriellen Gesund-
heitswirtschaft angesiedelt. Gegenwartig sieht die Regierung von Singapur keinen
Bedarf fur ein auf die industrielle Gesundheitswirtschaft ausgerichtetes Gesamt-
programm. Durch gezielte kleinere Programme werden jedoch beispielsweise Aus-
griindungen aus der universitdren medizinischen Forschung oder die Vernetzung
der lokal produzierenden Biopharmaunternehmen mit Wissenschaft und Verwal-
tung gefordert.

In Massachusetts/USA existiert ein Forderprogramm bereits seit dem Jahr 2008.
Damit sollten frihzeitig MaRnahmen ergriffen werden, um vorteilhafte Wettbe-
werbspositionen der dort ansdssigen Unternehmen der Life Science-Industrie
langfristig zu erhalten. Mit dem Massachusetts Life Sciences Center (MLSC) wurde
fir die operative Umsetzung ein Gremium geschaffen, in dem bereichsiibergrei-
fend und regionalem Fokus die Perspektiven der Wirtschaftsverwaltung, der Wis-
senschaft und der Unternehmen zusammengefiihrt werden. Im Rahmen des Pro-
gramms werden die Biowissenschaften nicht nur unternehmensbezogen, sondern
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auch im Bildungsbereich (Schulen und Praktika) sowie in der akademischen For-
schung gefordert. Geférdert werden explizit auch MaRnahmen, welche die allge-
meine Infrastruktur fir Unternehmen der industriellen Gesundheitswirtschaft ver-
bessern (z.B. Wasserver-/-entsorgung von Laboren). Die Wirkungen des
Programms werden regelmaRig (iberwacht und evaluiert. Wie in den anderen un-
tersuchten Landern auch ist fiir die festgestellten positiven Effekte nicht immer klar
nachvollziehbar, ob diesen eine unabhangige, methodisch belastbare Bewertung
zugrunde liegt. Das Finanzvolumen des Forderprogramms in Massachusetts ist ver-
gleichsweise (iberschaubar, aber das Programm setzt auch auf Hebelwirkungen bei
privaten Investitionen, es zielt auf Infrastrukturbereiche, die ansonsten wahr-
scheinlich nur unzureichend adressiert wiirden, und es liefert ein Beispiel fiir ein
langfristiges Engagement bei der Férderung der industriellen Gesundheitswirt-
schaft.

In Japan wurden die fiir die industrielle Gesundheitswirtschaft relevanten Zustan-
digkeiten, die auf verschiedene Regierungsressorts verteilt waren, unter die di-
rekte Verantwortung des Premierministers zusammengezogen. Die Gesundheits-
wirtschaft gilt in Japan als Schliisselindustrie, um durch innovative Technologien
den groRen demographischen Herausforderungen des Landes zu begegnen. Es
wurde ein MaRnahmenkatalog beschlossen, teilweise verbunden mit sehr konkre-
ten Zielvorgaben (z. B. beim Export von Medizinprodukten — hier wurde das Ziel
nahezu erreicht). Ein Schwerpunkt der MalRnahmen liegt auf einer Fokussierung
und Beschleunigung der 6ffentlichen Gesundheitsforschung, hier wurde mit der
»Japan Agency for Medical Research and Development” eine zentrale Einrichtung
geschaffen, die die Forschungsprojekte in diesem Bereich koordiniert. Zum Umset-
zungsstand sind insgesamt jedoch nur wenig Informationen 6ffentlich verfigbar.

Israel unterscheidet sich von den anderen untersuchten Landern dadurch, dass es
dort keine explizite staatliche Strategie fiir die industrielle Gesundheitswirtschaft
bzw. keine gezielt auf diesen Wirtschaftsbereich ausgerichteten staatlichen Forder-
programme gibt. Allerdings ist die Wirtschafts- bzw. Férderpolitik des Landes sehr
stark auf Innovationen und Hightech-Bereiche ausgerichtet — und erfasst damit
auch die industrielle Gesundheitswirtschaft. Auch der Férderansatz unterscheidet
sich von den anderen Landern: Israel verfolgt keine inhaltlich steuernde Industrie-
politik; im Rahmen von Forderungen gibt es deutlich weniger Vorgaben spezifi-
scher Themen/Bereiche. Stattdessen werden MaRRnahmen ergriffen, um attraktive
Rahmenbedingungen fir Investitionen aus dem Ausland in innovative Bereiche
(Startup-Unternehmen) zu schaffen bzw. zu erhalten. Uber konkrete Investitions-
ziele sollen die Investoren dabei weitgehend selbst entscheiden. Zur staatlichen
Forderung zahlt eine Innovationsbehorde, die junge Unternehmen in Hightech-
Sektoren in ihren Friih- und Reifungsphasen unterstiitzt (z. B. durch Inkubatoren-
programme). Nach negativen Erfahrungen der Vergangenheit werden Startups in
Israel mittlerweile Gber langere Zeitrdume gefordert, um den Abfluss innovativen
Know-Hows nach Ubernahmen durch auslandische Investoren zu vermeiden.
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3.10.2 Programmiibergreifende Motive und Zielsetzungen

Die untersuchten Lander fordern die industrielle Gesundheitswirtschaft in unter-
schiedlichem MaR und mit unterschiedlichen Mitteln. Bei den untersuchten Lan-
dern, die (iber dezidierte Programme zur Forderung der industriellen Gesundheits-
wirtschaft verflgen, lassen sich — teilweise Ubereinstimmend — die folgenden
zentralen Motive und Zielsetzungen dieser Programme feststellen.

Zukunftsbranche und demographische Entwicklung

Alle untersuchten Lander gehen davon aus, dass die Bedeutung der industriellen
Gesundheitswirtschaft in der Zukunft weiter zunimmt. Treiber ist die steigende Le-
benserwartung und die damit verbundene starke Alterung der Bevélkerung in vie-
len Industrielandern. Dies ist besonders in Japan der Fall, das seine demographi-
sche Entwicklung als zentrales Motiv flir eine gezielte Entwicklung von
Technologien ansieht, mit denen Senioren langer im Alter unabhangig leben kon-
nen. GroRbritannien beispielsweise adressiert mit seinem Programm die For-
schung in den Bereichen Demenz und Onkologie, also medizinischen Herausforde-
rungen, die besonders im Alter auftreten.

Standortwettbewerb

Der globale Wettbewerb, insbesondere der Wettbewerb um auslandische Direkt-
investitionen, ist ein weiteres Motiv. Alle untersuchten Lander erhoffen sich, durch
die Programme auslandische Unternehmen verstarkt ansiedeln zu kénnen. Massa-
chusetts hat sein Programm im Jahr 2008 aufgesetzt, da Wettbewerber in den USA
aber auch in Asien und Europa den Ansiedlungserfolg des Bundesstaats kopieren
wollten. Die Regierung des Bundesstaats war der Auffassung, Wettbewerber hat-
ten die fir die Biotechnologie glinstigen Faktoren in Massachusetts analysiert und
wollten diese nun aufgreifen und kopieren, um so Unternehmen bei sich vor Ort
anzusiedeln. Der Bundesstaat entschied, durch das Programm den Standort Mas-
sachusetts weiter zu starken, um nicht im globalen Wettbewerb um ausldandische
Direktinvestitionen das Nachsehen zu haben. Urspriinglich stand eine Sicherung
des Status Quo im Vordergrund, bald wurde jedoch das Programm mehr und mehr
genutzt um den Standort auszubauen.

Industrialisierung

Die Starkung der Industrie ist ein weiter Grund fir die Initiierung von Programmen
zur Forderung der industriellen Gesundheitswirtschaft. Frankreich verfolgt eine
Wachstumspolitik fiir die gesamte Industrie des Landes, hierbei handelt es sich um
eine Reindustrialisierungsstrategie, bei der das Ziel im Vordergrund steht, Arbeits-
platze in der Industrie zu schaffen, die in der Vergangenheit durch Abwanderung
verloren gingen. Auch das Vereinigte Konigreich will seine industrielle Basis durch
die Forderung derindustriellen Gesundheitswirtschaft starken. Dieser Industriebe-
reich wird geférdert, weil er tiberdurchschnittliches Wachstum erwarten lasst (so
etwa in Finnland: Dort hatte eine Untersuchung des finnischen Wirtschaftsminis-
teriums gezeigt, dass die industrielle Gesundheitswirtschaft starkeres Wachstum
erwarten ldsst als andere Industriebereiche).
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Pandemie

Die COVID-19-Pandemie hat in den untersuchten Landern das Bewusstsein fir den
Wert und den Nutzen der industriellen Gesundheitswirtschaft gezeigt. Das Verei-
nigte Konigreich sieht die Politik wahrend der Pandemie zur Entwicklung und Pro-
duktion eines COVID-Impfstoffs als erfolgreich an: Die Biindelung von Kompeten-
zen, schnellere behordliche Entscheidungen und die gezielte staatliche Forderung
sollen Vorlage fiir die Beschleunigung von Entwicklung und Produktion innovativer
Gesundheitsprodukte im Vereinigten Konigreich werden. Frankreich hingegen
konnte wahrend der Pandemie keinen Impfstoff entwickeln, was von der franzosi-
schen Politik aufgegriffen wurde, um die Forschungs- und Entwicklungsbedingun-
gen zu verbessern.

Lieferengpasse bei Medizinprodukten wie beispielsweise Atemmasken, die wah-
rend der Pandemie sowohl in Frankreich als auch im Vereinigten Konigreich auftra-
ten, waren Ausloser fiir die Forderung der Produktion kritischer Gesundheitspro-
dukte vor Ort. Die Wirkstoff- und Arzneimittelproduktion soll ebenso geférdert
werden, wobei die Pandemie hier nur einer von mehreren Auslosern war. Die Sto-
rung der Lieferketten sowie die die Abhangigkeit von Produzenten aus Asien kom-
men als Ausloser hinzu.

Kompetenzbiindelung

Japan hat mit der Einrichtung der Gesundheitszentrale unter Vorsitz des Premier-
ministers die Kompetenzen im gesamten Bereich der Gesundheitspolitik ein-
schlielRlich der industriellen Gesundheitswirtschaft zentral zusammengefiihrt. Dies
geschah, weil die zum Teil widerstrebenden Interessen der einzelnen Ministerien
und Behorden dazu fuhrten, dass keine sowohl fiir den Bereich der Gesundheits-
versorgung als auch fir die Gesundheitswirtschaft kohdrente Politik erreicht wer-
den konnte. Auch in Frankreich und Finnland sind unterschiedliche Regierungsres-
sorts bzw. Ministerien an der Konzeption und Umsetzung der Programme beteiligt.

Einbindung aller Akteure

Die Life Sciences Vision der britischen Regierung wurde nicht von der Regierung
selbst oder durch eine Beratungsgesellschaft erarbeitet, sondern durch alle Ak-
teure des Gesundheitssektors: die Regierung selbst, das NHS und die britische In-
dustrie. Beteiligt waren dabei auch Unternehmen, die ihren Hauptsitz auBerhalb
des Vereinigten Konigreichs haben. Finnland ist einen dhnlichen Weg gegangen
und hat zunachst alle Ministerien, deren Aufgabenbereich das Gesundheitswesen
berihrt, zusammengebracht. Bei der Ausarbeitung und Umsetzung der Strategie
sind sowohl Forschungseinrichtungen des Landes als auch die Industrie eingebun-
den.

Digitalisierung

In allen untersuchen Ldandern wird die Digitalisierung als Herausforderung, aber
auch als Chance fir die Gesundheitswirtschaft wahrgenommen. Israel und Finn-
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land verfigen bereits lGber eine etablierte e-Health-Industrie, die in Finnland ge-
zielt gefordert wird. Frankreich und das Vereinigte Konigreich bezwecken mitihren
Programmen, im Bereich e-Health zu wachsen, da sie hier grofles Potential sehen.
Beide Lander fordern die Ausbildung zur Digitalisierung, indem beispielsweise Di-
gital-Health-Studiengdnge eingerichtet werden. Ebenso ist die Nutzung von Ge-
sundheitsdaten Gegenstand der Programme. Diese sollen der Industrie leichter zu-
ganglich gemacht werden. Finnland sieht in seinen umfassenden Gesundheits-
datenbanken einen Standortvorteil, der gezielt eingesetzt wird, um auslandische
Unternehmen der industriellen Gesundheitswirtschaft anzusiedeln. Frankreich will
durch den breiten Einsatz von Gesundheitsdaten die klinische Forschung beschleu-
nigen und die Zulassung innovativer Therapeutika vereinfachen.

Langfristigkeit

Auffallend ist der lange Zeitraum, (iber den sich teilweise die Programme erstre-
cken. Die meisten Lander haben Programme mit einer Laufzeit von zehn Jahren
aufgesetzt. Massachusetts hat mit seinem im Jahr 2008 begonnen 10-Jahres-Pro-
gramm einen Rahmen gesetzt, der in Folgeprogrammen beibehalten wurde. Das
finnische Programm verfolgt mit dem auf zehn Jahre angelegten Masterprogram
und den jeweiligen, daraus abgeleiteten dreijahrigen Roadmaps einen flexiblen
Ansatz, der eine rasche Adaptation ermoglicht, falls die Rahmenbedingungen dies
erfordern. Auch das Vereinigte Konigreich und Frankreich setzten auf 10-Jahres-
Programme.

3.10.3 Abgleich mit der Strategie fiir die industrielle Gesundheitswirtschaft des
BDI

Der Abgleich der in den 6ffentlichen Forderprogrammen enthaltenen MaBnahmen
in den untersuchten Landern mit den Losungsvorschlagen der BDI-Strategie fiir die
industrielle Gesundheitswirtschaft gliedert sich nach den drei Themenfeldern: Di-
gitalisierung des Gesundheitswesens, Forschung und Innovation sowie 6kologi-
sche und 6konomische Rahmenbedingungen.

Die meisten MaRnahmen im Rahmen der staatlichen Férderprogramme fiir die in-
dustrielle Gesundheitswirtschaft®® der untersuchten Lander sind dem Themenfeld
Forschung und Innovation zuzuordnen. Ein Schwerpunkt liegt dabei auf MaRnah-
men, die mit den BDI-Vorschlagen in Bezug auf den Standortfaktor ,Innovations-
forderung und Innovationsoffenheit des Systems” vergleichbar sind. Fast alle der
untersuchten Lander fordern finanziell die Ausstattung der Grundlagenforschung
in den Lebenswissenschaften an Hochschulen sowie (universitdre) Startups. Zu-
dem gibt es in den meisten der Lander Hightech-Forderprogramme unter explizi-

160 Es wurde bereits auf die Ausnahme verwiesen, dass die untersuchten Forderprogramme in
Israel keinen expliziten Bezug zur industriellen Gesundheitswirtschaft haben.
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tem Einbezug der industriellen Gesundheitswirtschaft. Damit verknipft sind in al-
len diesen Landern MaRnahmen zur Steigerung der Effizienz von Férderverfahren
vorgesehen.

Auch der Zugang zu Risiko- bzw. Wachstumskapital fir Unternehmen, die an Inno-
vationen im Gesundheitsbereich arbeiten, wird in allen untersuchten Landern ge-
fordert. In Frankreich, dem Vereinigten Kénigreich, Massachusetts/USA und Japan
bilden hierauf bezogene FérdermalRnahmen zentrale Bestandteile der aktuellen
auf die industrielle Gesundheitswirtschaft bezogenen Férderprogramme; in Finn-
land gibt es vergleichbare Férderungen schon langere Zeit. In Israel bildet die (fi-
nanzielle) Unterstiitzung von Startups einen wesentlichen Schwerpunkt der Wirt-
schafts(forder)politik, wenn auch ohne explizite Ausrichtung auf die industrielle
Gesundheitswirtschaft.

Verbundprojekte und die Vernetzung zwischen Wissenschaft und Industrie wird in
allen untersuchten Landern geférdert (in Israel erneut nicht explizit auf die indust-
rielle Gesundheitswirtschaft bezogen und in Finnland schon ldngere Zeit). Die For-
derung regionaler Innovationscluster der industriellen Gesundheitswirtschaft fin-
det sich in Japan, Massachusetts/USA und im Vereinigten Kénigreich.

Der Bereich der klinischen Forschung bildet einen Férderschwerpunkt vor allem in
Frankreich und im Vereinigten Konigreich. Die Programme dort enthalten insbe-
sondere MalBnahmen zur Verbesserung der Ausstattung bzw. der Prozesse bei Zu-
lassungsbehorden mit dem Ziel einer Beschleunigung.

Einige der MaBBnahmenvorschlage der BDI-Strategie finden sich hingegen in den
untersuchten Landern nicht bzw. nicht explizit mit Bezug zur industriellen Gesund-
heitswirtschaft oder nur selten. Hierzu zdhlen die Griindung von Spitzeninstitu-
ten/Forschungszentren (nur in Japan, in anderen Landern werden jedoch beste-
hende Zentren geférdert), MalRnahmen zur Ausweitung der Patentierbarkeit von
Innovationen in den Bereichen Biotechnologie, Gentherapie und Software sowie
der Exklusivitat von Verwertungsrechten bei 6ffentlich-privaten Kooperationen
(nurin Japan).

Bei den Malinahmen zum Themenfeld Digitalisierung im Gesundheitswesen ent-
halt das Programm im Vereinigten Konigreich die meisten MaBnahmen. Mit diesen
Malnahmen werden die wesentlichen in der BDI-Strategie aufgefiihrten Standort-
faktoren adressiert. Dies betrifft insbesondere die Schaffung eines gleichberech-
tigten Zugangs zu Forschungsdaten bzw. zur Datennutzung auch fiir private Orga-
nisationen und die Industrie sowie ein innovationsfreundliches Regelwerk fir die
Datenfreigabe bzw. -nutzung. Die Schaffung eines gleichberechtigten Zugangs zu
Forschungsdaten bzw. zur Datennutzung ist erklartes Ziel auch in Frankreich, Finn-
land und Japan; in Israel besteht ein solch umfassender Zugang bereits.

In Finnland wurden lediglich MalRnahmen zur Erleichterung des Datenzugangs be-
schlossen, aber wegen der bereits im internationalen Vergleich sehr fortgeschrit-
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tenen Digitalisierung im Gesundheitswesens Finnlands sind zahlreiche der im Rah-
men der BDI-Strategie identifizierten Hemmnisse bzw. darauf bezogene MaRnah-
men-/-Losungsvorschlage dort nicht (mehr) relevant.

Dies betrifft — nicht nur bezogen auf Finnland —insbesondere die Vereinheitlichung
datenschutzrechtlicher Bestimmungen. Die Notwendigkeit hierfiir resultiert aus
dem foderalen Zustdandigkeitssystem in Deutschland, welches in dieser Form inden
untersuchten Landern nicht existiert. Auch eine mogliche (finanzielle) Unterstiit-
zung von kleinen Betrieben, Leistungserbringern und Registerbetreibern als Anreiz
fiir den Anschluss an die digitale Dateninfrastruktur erdbrigt sich in den anderen,
hier untersuchten Landern.

Zum Themenfeld der (ibergeordneten (6kologischen und 6konomischen) Rahmen-
bedingungen zihlen u. a. das wirtschaftspolitische Klima, die Wettbewerbsfahig-
keit und die Fachkrafteverfiigbarkeit als Standortfaktoren.

+ Ein bedeutendes Element der Programme in Frankreich, Finnland, Japan
und Massachusetts/USA ist die Einrichtung eigener Gremien, die dezidiert
fur die Belange der industriellen Gesundheitswirtschaft zustandig sind.
Bis auf Japan wurde in diesen Landern auch ein Dialog zwischen der in-
dustriellen Gesundheitswirtschaft und der Politik institutionalisiert.

* Eine gezielte Forderung von Exporten der industriellen Gesundheitswirt-
schaft findet in Japan, Finnland, dem Vereinigten Kénigreich und Massa-
chusetts/USA statt. Darlber hinaus findet sich (nur) im Vereinigten Konig-
reich auch die allgemeine Handelspolitik (in Form von
Handelsabkommen) als Strategiebestandteil.

+ Darauf, die Genehmigungsverfahren Anlagen zur Produktion von Medizin-
produkten und Arzneimitteln zu vereinfachen und beschleunigen, bezie-
hen sich geplante MalRnahmen in den Programmen des Vereinigten Ko6-
nigreichs, Japans und Finnlands.

+ Mit Blick auf die langerfristige Verfligbarkeit von Fachkraften sehen die
Programme in Frankreich, Japan, dem Vereinigten Kénigreich und Massa-
chusetts/USA MaRRnahmen zur Férderung der beruflichen Bildung im Ge-
sundheitswesen vor, teilweise unter Einbeziehung bereits der schulischen
Bildung.

Der Abgleich mit den im Rahmen der BDI-Strategie vorgeschlagenen Mallnahmen
und Lésungsansatzen zeigt, dass die industrielle Gesundheitswirtschaft in den aus-
gewahlten Landern vor allem durch MaBnahmen im Bereich Forschung und Inno-
vation gefordert werden. Hierbei bilden die Beschleunigung administrativer Pro-
zesse in der klinischen Forschung sowie die finanzielle Forderung von
Grundlagenforschung sowie von Startup-Unternehmen Schwerpunkte. Im The-
menfeld Digitalisierung im Gesundheitswesen steht die Ausweitung des Zugangs
von privaten Organisationen und Unternehmen bei der Nutzung von Gesundheits-
daten im Vordergrund. In einigen der untersuchten Lander wurden ein institutio-
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nalisierter Dialog zwischen Politik und der industriellen Gesundheitswirtschaft ge-
schaffen sowie Gremien fiir die Belange dieses Wirtschaftsbereichs eingerichtet.
Ein wesentliches Anliegen ist hierbei, bereichsibergreifend die unterschiedlichen
Perspektiven der Industrie, der Wissenschaft, der 6ffentlichen Verwaltung und der
Kostentrager im Gesundheitswesen zusammenzufiihren. Auf diese Weise sollen
Losungen gefunden werden, damit sich Innovationen und Wertschopfung der Ge-
sundheitswirtschaft in nachhaltiger Weise entwickeln kdnnen.

3.10.4 Handlungsbedarf und -optionen

Aus dem vorigen Abgleich mit der Strategie des BDI ergeben sich drei gréRere The-
men, aus denen sich Handlungsbedarf und Handlungsoptionen fir die industrielle
Gesundheitswirtschaft in Deutschland ableiten lassen: der Zugang zur Nutzung von
Gesundheitsdaten in Forschung und Entwicklung, der Zugang innovativer Start-up-
Firmen zu Wagniskapital sowie die ressortiibergreifende Koordination bei der Ge-
staltung grundlegender Rahmenbedingungen fiir die industrielle Gesundheitswirt-
schaft.

Die Digitalisierung der Gesundheitswirtschaft sowie der Zugang zu Gesundheits-
daten fiir industrielle Forschungszwecke wird in allen untersuchten Landern adres-
siert. Die Bereitstellung und der Zugang zu Gesundheitsdaten wird dabei als Stand-
ortfaktor  begriffen, um  gezielt Unternehmen der industriellen
Gesundheitswirtschaft anzuziehen. Der BDI fordert, die Rahmenbedingungen fir
die Nutzung von Gesundheitsdaten zu vereinfachen und zu vereinheitlichen, um
die Voraussetzungen fir Forschung und Entwicklung von Gesundheitsinnovatio-
nen in Deutschland zu verbessern.

Waéhrend der Covid-19-Pandemie wurde deutlich, dass im Unterschied zu anderen
Landern (vor allem GroRbritannien und Israel) die Méglichkeiten zur Nutzung von
Gesundheitsdaten in Deutschland zu stark eingeschrankt sind, um zeitnah valide
und wesentliche Erkenntnisse fir die Entscheidung lGber MalRhahmen zum Ge-
sundheitsschutz der Bevolkerung zu erlangen. Die Bundesregierung hat die Nut-
zungsmoglichkeiten von Gesundheitsdaten auf ihre Agenda gesetzt und plant un-
mittelbar hierzu zwei Gesetze: das Gesundheitsdatennutzungsgesetz (GDNG), zu
dem bereits ein Entwurf vorliegt, sowie ein Medizinforschungsgesetz zur umfas-
senden Beschleunigung von klinischen Studien. Mit dem ,,Gesetz zur Nutzung von
Gesundheitsdaten zu gemeinwohlorientierten Forschungszwecken und zur daten-
basierten Weiterentwicklung des Gesundheitswesens” (GDNG)2®! sollen birokra-
tische und organisatorische Hiirden bei der Datennutzung — auch im Sinne eines
die Datennutzung ,,ermdglichenden Datenschutzes” — abgebaut werden. Dadurch
soll sich die Nutzbarkeit von Gesundheitsdaten verbessern. Konkret enthalt das
geplante Gesetz MalRnahmen, um dezentral gehaltene Gesundheitsdaten leichter

161 https://www.bundesgesundheitsministerium.de/service/gesetze-und-verordnungen/de-

tail/gesundheitsdatennutzungsgesetz.html
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auffindbar und nutzbar zu machen, die Verkniipfung von Gesundheitsdaten zu er-
leichtern und um die Verfahren zur Abstimmung mit Datenschutzaufsichtsbehor-
den zu vereinfachen. Aus der elektronischen Patientenakte (ePA) sollen kiinftig
umfassende und reprasentative Daten fir die Forschung bereitgestellt werden und
hierfir — wie auch fur Nutzung der ePA — eine Widerspruchslésung (Opt out) ein-
gefihrt werden. Zum Ziel des Gesetzes wird erklart, ,eine sichere, bessere und
gualitatsgesicherte Gesundheits- und Pflegeversorgung zu gewahrleisten, For-
schung und Innovation zu férdern und das digitalisierte Gesundheitssystems auf
Grundlage einer soliden Datenbasis weiterzuentwickeln.” In der Gesetzesbegriin-
dung hierzu werden u. a. klinische Studien, die Entwicklung neuer Behandlungs-
methoden, einschlielllich der personalisierten Medizin, die Entwicklung neuer Arz-
neimittel und Medizinprodukte oder von digitalen Hilfsmitteln genannt. Somit wird
auch die industrielle Forschung als ,,gemeinwohlorientiert” gelten.

Allerdings sollen mit dem GDNG teilweise zumindest Voraussetzungen fiir die Nut-
zung von Gesundheitsdaten zu Forschungs- und Entwicklungszwecken geschaffen
werden, die in den Vergleichslandern bereits gegeben sind. Gleichzeitig zeigt sich
fur die untersuchten Lander, dass auch dort der Zugang zu Gesundheitsdaten er-
weitert werden soll, um so Wettbewerbsvorteile im Bereich Forschung und Ent-
wicklung zu erhalten bzw. auszubauen. Um Kapazitaten der Forschung und Ent-
wicklung in der Medizin in Deutschland zu halten, ist es demnach erforderlich, mit
den beiden geplanten Gesetzesvorhaben die Datennutzungsmaoglichkeiten sub-
stanziell zu verbessern.

Der Zugang zu Risiko- und Wachstumskapital wird in den untersuchten Landern
gezielt gefordert. Dies nutzen dort auch und gerade innovative Start-up-Firmen mit
Produktentwicklungen fiir den Gesundheitssektor. Die BDI-Strategie fiir die indust-
rielle Gesundheitswirtschaft fordert einen verbesserten Zugang zu Risikokapital,
Verbesserungen der steuerlichen und rechtlichen Rahmenbedingungen fiir Ven-
ture-Capital-Investitionen sowie die Einrichtung eines Risikokapitalfonds fir Inno-
vatoren. Sowohl der europdische als auch der deutsche Wagniskapitalmarkt sind
in denvergangenen Jahren stark gewachsen, insbesondere imJahr 2021. Doch dies
gilt auch fur andere Regionen der Welt, so dass die bestehende Finanzierungsliicke
zwischen Europa und anderen Regionen, vor allem den USA, nicht nachhaltig ver-
ringert werden konnte.'62 Als wesentliche Hemmnisse gelten die (zu) geringe
GroRRe von Wagniskapitalfonds sowie spezielle Regulierungen, die dazu fiihren,
dass institutionelle Investoren in Deutschland und Europa weniger Kapital fir
Start-up-Finanzierung verwenden. Im vergangenen Jahr hat die Bundesregierung
eine Start-up-Strategie beschlossen,3 dort setzt sie sich das Ziel, mehr privates
und offentliches Kapital fir den Wagniskapital-Standort Deutschland zu mobilisie-
ren und dabei zusatzliche Moglichkeiten fir groBvolumige Finanzierungen durch
inlandische und europaische Investorinnen und Investoren zu schaffen. Angesichts

162 Quelle: https://www.ie.foundation/content/4-publica-

tions/22 2146 cop ief bvk 2023 29 online final.pdf (S. 21 ff.)

163 https://www.bmwk.de/Redaktion/DE/Dossier/Digitalisierung/start-up-strategie.html
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der positiven Erfahrungen in den untersuchten Landern kame es auch der indust-
riellen Gesundheitswirtschaft zugute, wenn hierflir moglichst schnell geeignete
Malnahmen entwickelt wiirden.

In den meisten der untersuchten Lander wurden gezielt MaBnahmen ergriffen, mit
denen sich die verschiedenen Akteure der industriellen Gesundheitswirtschaft in
systematischer, institutionalisierter Weise tUber die sie betreffenden Rahmenbe-
dingungen, und die medizinisch-wirtschaftlichen sowie wettbewerblichen Heraus-
forderungen austauschen. Diese Vernetzung hat sich als erfolgreich erwiesen und
wird in den untersuchten Landern fortgesetzt und zum Teil zusatzlich ausgebaut.
Der Roundtable Gesundheitswirtschaft des BMWK# ist im Vergleich zu den Gre-
mien anderer Lander nicht ressortlibergreifend organisiert, auBerdem verfligt er
nicht tber einen fest vorgegebenen Handlungsrahmen. Die Gesundheitsbranche
ist durch das Zusammentreffen vielfdltiger unterschiedlicher Interessen gepragt:
Das Ziel des Gesundheitsschutzes der Bevolkerung und der Wunsch nach Fort-
schritten bei der Bekdampfung schwerer Krankheiten erfordern hohe Investitionen
in Forschung und Entwicklung, das Ziel einer flaichendeckenden und qualitativ
hochwertigen Gesundheitsversorgung fiir die gesamte Bevolkerung setzen einen
hocheffizienten Mitteleinsatz und finanzielle Nachhaltigkeit der sozialen Siche-
rungssysteme voraus, schlieRlich stehen Hersteller von Gesundheitsprodukten und
Anbieter von Gesundheitsleistungen im (teilweise globalen) Wettbewerb und un-
ter wirtschaftlichem Druck. Der Gesundheitsmarkt ist durch vielfaltige und teil-
weise hochkomplexe Regulierungen gekennzeichnet. Unter diesen Voraussetzun-
gen ist es sinnvoll, regierungsseitig die Gestaltung der wesentlichen
Rahmenbedingungen fiir den Gesundheitssektor ressortiibergreifend unter Einbe-
ziehung der Industrie zu koordinieren, so dass die Perspektiven der Gesundheits-,
Wirtschafts- und Forschungspolitik bereits bei Entscheidungen Uber strategische
Grundsatzfragen einflieBen kénnen.

164 https://www.bmwk.de/Redaktion/DE/Pressemitteilungen/2022/11/20221123-auftakt-fur-
den-round-table-gesundheitswirtschaft.html
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Anhang

Grundkonzepte der Gesundheitswirtschaftlichen Gesamtrechnung
(GGR)

In diesem Abschnitt werden im Uberblick die Grundkonzepte der GGR dargestellt.
Die Schwerpunkte liegen dabei insbesondere auf Definitionen und dem GGR-spe-
zifischen Merkmal der giterseitigen Abgrenzung unter Heranziehung der Gesund-
heitsausgabenrechnung sowie der grundlegenden Berechnungsweise auf Bundes-
ebene.165

Definition und guterseitige Abgrenzung der Gesundheitswirtschaft

Die Erfassung der Gesundheitswirtschaft im Rahmen der GGR orientiert sich an
der Definition der Nationalen Branchenkonferenz aus dem Jahr 2005. Demzufolge
umfasst die Gesundheitswirtschaft die ,Erstellung und Vermarktung von Gitern
und Dienstleistungen, die der Bewahrung und Wiederherstellung von Gesundheit
dienen”.1%6 Diese breite Definition der Branche war zwar nicht operationabel, be-
riicksichtigte jedoch damals schon einen wesentlichen Aspekt, der maRgeblich fiir
die Quantifizierung der Gesundheitswirtschaft im Rahmen der GGR wurde und ist.
Das Augenmerk liegt dabei auf der glterseitigen und nicht der einrichtungsspezi-
fischen Abgrenzung, die durch die Definition erfolgt.

Dies geht auch mit der Definition der Gesundheitsausgaben laut OECD einher, die
maRgeblich fiir die Abgrenzung und Erfassung des Kernbereichs der Gesundheits-
wirtschaft ist, worauf in der weiteren Ausfiihrung detaillierter eingegangen wird.
Sie beinhaltet im Grunde denselben Gedanken wie die obige Definition, stellt den
Sachverhalt aber noch expliziter dar. Dabei erganzt sie die Ausfiihrung um den As-
pekt, dass Fragen der Verantwortlichkeit flir Bereitstellung oder Finanzierung
nicht ausschlaggebend fir die Gesundheitsrelevanz des Gutes sind, sondern allein
das vordergriindige Ziel der Ware oder Dienstleistung, das in der Verbesserung,
Erhaltung oder Bewahrung von Gesundheit liegt. 6’

Die Quantifizierung des volkswirtschaftlichen Beitrags, der durch die Bereitstel-
lung und Produktion dieser gesundheitsrelevanten Waren und Dienstleistungen
innerhalb Deutschlands entsteht, ist demzufolge das Ziel der GGR. Auch dabei ist
die Einrichtung — oder allgemeiner — die wirtschaftliche Einheit, in der die Bereit-
stellung erfolgt sowie die Frage der Finanzierung fir die Aufnahme und Erfassung

165 Eine ausfiihrlichere Beschreibung des Vorgehens liefert Schwarzler, M.C., Kronenberg T.

(2016).
166 BioCon Valley (2015).
167 Vgl. OECD, Eurostat, WHO (2011).
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des Gutes nicht von Relevanz. Durch diesen giterspezifischen Ansatz unterschei-
det sich die GGR maRgeblich von anderen Vorgehensweisen!®®zur Quantifizierung
der Querschnittsbranche.

Volkswirtschaftliche Kennzahlen zur Quantifizierung der
Querschnittsbranche

Im Rahmen der GGR steht die Quantifizierung der Branche im volkswirtschaftli-
chen Kontext im Vordergrund. Dies impliziert eine Heranziehung der Berechnungs-
konzepte und Datenbasen der Volkswirtschaftlichen Gesamtrechnungen (VGR)
unter Berlicksichtigung der Gesundheitswirtschaft. Dabei wird die Branche als ,,Sa-
tellit” in die 6konomischen Berechnungskonzepte integriert. Eine wesentliche
MaRgabe besteht in der Aufrechterhaltung der gesamtwirtschaftlichen Strukturen
und Volumina bei der Herauslosung der Querschnittsbranche. Das grundsatzliche
Datenkonstrukt bilden dabei Aufkommens- und Verwendungstabellen der VGR.

Das resultierende Rechenwerk bietet eine Vielzahl an Kennzahlen, die zur Charak-
terisierung der Branche herangezogen werden kdnnen. Die Wesentlichsten sind
die Kennzahlen Bruttowertschopfung, Erwerbstatige, Exporte und Importe. Sie
entstammen allesamt demselben Konzept der VGR, sind somit aufeinander abge-
stimmt und folglich in direkter Gegenliberstellung analysierbar, ohne bei der In-
terpretation auf unterschiedliche Erfassungskonzepte Riicksicht nehmen zu mis-
sen.

Datenbasis und Berechnungskonzept der GGR

Die Ausgangsbasis der Berechnungen der GGR stellt eine Sonderauswertung des
Statistischen Bundesamtes basierend auf Aufkommens- und Verwendungstabel-
len dar. Die Besonderheit der Sonderauswertung besteht darin, dass der glterspe-
zifische Detailgrad der Tabellen ausfiihrlicher ist als die 6ffentlich publizierten Ta-
bellen zu Aufkommen und Verwendung. Im Rechenwerk des Statistischen
Bundesamtes wird die Gesamtwirtschaft in 2.643 Waren und Dienstleistungen un-
terteilt. Aus dieser Grundgesamtheit wurde eine Auswahl von 930 Giitern getrof-
fen, die ganz oder teilweise von gesundheitlicher Relevanz sind.

Diese Tabellen der Sonderauswertung sind fiir die Jahre 2010, 2011, 2013 und
2014 fir die inlandische Produktion sowie die Importe zu Herstellungspreisen ver-
flgbar. Durch Hinzuziehung der gesamtwirtschaftlichen aggregierten Tabellen auf
Veroffentlichungsniveau kann die Analyse der Gesundheitswirtschaft mit den ge-
samtwirtschaftlichen Strukturen zusammengefiihrt werden.

Durch die vorhandene Datenbasis ist es ebenso méglich, einen Ubergang von Her-
stellungspreisen auf Anschaffungspreise zu vollziehen. Letztlich ist nur damit der
trennscharfe Abgleich mit der Gesundheitsausgabenrechnung mdoglich, deren
Werte ebenfalls dem Prinzip der Anschaffungspreise entsprechen.

168 ygl. u.a. AG GGRdL (2016a); BASYS, BAW, NIW (2003); BASYS, NIW (2003); Ranscht, A.
(2009); Ostwald, D.A. (2008).
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Als Ergebnis der GGR entstehen somit gesundheitsspezifische Aufkommens- und
Verwendungstabellen zu Herstellungspreisen fiir die inlandische Produktion sowie
die Importe, Verwendungstabellen zu Anschaffungspreisen und Aufkommensta-
bellen zu Herstellungspreisen mit Ubergang auf Anschaffungspreise.

Um letztlich die Quantifizierung der Gesundheitswirtschaft auch tber den Zeit-
raum der Sonderauswertung hinaus zu ermdéglichen, werden die detaillierten Aus-
gangstabellen des Statistischen Bundesamtes mittels des SUT-RAS Algorithmus?'6°
und unter Heranziehung gesamtwirtschaftlicher Eckwerte”® fort- und zurtckge-
schrieben. Dieses Vorgehen ermdoglicht eine konsistente Herauslésung der Ge-
sundheitswirtschaft aus der Gesamtwirtschaft im Abgleich mit der Gesundheits-
ausgabenrechnung tber den gesamten Beobachtungszeitraum.

Alternative Daten zur Gesundheitswirtschaft in Deutschland

Neben der Gesundheitswirtschaftlichen Gesamtrechnung des BMWi existiert fiir
die Bundeslander mit dem sogenannten Wertschopfungs-Erwerbstatigen-Ansatz
(WSE) der Arbeitsgruppe Gesundheitsdkonomische Gesamtrechnung der Lander
(AG GGRdL) auf Seiten der amtlichen Statistik ebenfalls ein Konzept, das eine ada-
quate landerspezifische Erfassung der Gesundheitswirtschaft in Deutschland er-
moglicht. Wahrend sich die Gesundheitswirtschaft gemaR der GGR-Definition des
BMWi aus dem Kernbereich (KGW) sowie dem Erweiterten Bereich (EGW) zusam-
mensetzt, basiert der WSE auf dem Schichtenmodell der Gesundheitswirtschaft.
Im Unterschied zur giterbezogenen Abgrenzung der GGR erfolgt beim WSE der
AG GGRdL die Abgrenzung der Gesundheitswirtschaft auf der Grundlage von Wirt-
schaftszweigen.'’! Bei Wirtschaftszweigen, die lediglich in Teilen eine 6konomi-
sche Relevanz fiir die Gesundheitswirtschaft aufweisen, wird beim WSE eine Be-
stimmung des Gesundheitswirtschaftlichen Anteils auf der Basis zusatzlicher
statistischer Informationen (z.B. sektoral tiefer gegliederter Beschaftigtendaten
der Bundesagentur fiir Arbeit) vorgenommen. Die nachfolgende Abbildung stellen
den glterbezogenen Ansatz der GGR sowie den wirtschaftszweigbezogenen An-
satz der Statistischen Landesamter (Wertschopfungs-Erwerbstatigen-Ansatz) ge-
genliber und zeigen die Unterschiede und Gemeinsamkeiten auf.

Der wesentliche Vorteil beider Ansatze besteht darin, dass ein vollstandigeres Bild
der Gesundheitswirtschaft gezeichnet werden kann, als es durch reine wirtschafts-
zweigbezogene (sektoralen) Analysen moglich ware. Durch den gliterbezogenen
GGR-Ansatz des BMWi ist eine noch detaillierte Erfassung der Gesundheitswirt-
schaft moglich, da einzelne Waren und Dienstleistungen der Gesundheitswirt-
schaft zugeordnet werden kénnen. Durch die umfassendere Abgrenzung der GGR
in einen Kernbereich und einen erweiterten Bereich der Gesundheitswirtschaft er-
geben sich beim Vergleich von GGR und WSE Unterschiede hinsichtlich der abso-
luten H6he von Bruttowertschépfung und Erwerbstatigenzahlen. Die durch das

%5 vgl. Temurshoev, U., Timmer M.P., (2011).
170 vgl. Statistisches Bundesamt (2016c¢).
171 (Vgl. AG GGRdL 2017)
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BMWi veroffentlichten Zahlen liegen dabei insgesamt oberhalb von den durch die
Statistischen Landesamter ausgewiesenen Werten. Insgesamt besteht jedoch so-
wohl hinsichtlich der strukturellen Merkmale als auch hinsichtlich der zeitlichen
Entwicklung der Gesundheitswirtschaft weitgehende Ahnlichkeit zwischen den
beiden Datenbasen.

Gegenuberstellung der Spezifikaeines guterspezifischen Ansatzes der Gesundheitswirtschaftlichen
Gesamtrechnung (GGR) bzw. des wirtschaftszweighezogenen Ansatzes der Arbeitsgruppeder
Gesundheitsbkonomischen Gesamtrechnungen der Lander (AG GGRdL) zur Quantifizierung der
Gesundheitswirtschaft (GW)

. . Wirtschaftszweigbezogener Ansatz
Guterbezogener Ansatz (GGR des BMWi) (AG GGRdL)
Abbildung
Kernbereich (KGW), Erweiterter Bereich (EGW) sowie Gesundheitswirtschaft (im engeren Sinne) in der Abgrenzung

finanzierungsseitige Abgrenzung nach WZ 2008

Umsetzung auf Bundesebene

Auf Bundesebene in Zusammenarbeit mit dem StBA im
Rahmen v on Projekten umgesetzt.

Umsetzung aufder Regionalebene

Als landerubergreif ender Ansatz unter Berticksichtigung des
v erf igbaren Datenangebotes auf regionaler Ebene seit 2016
umgesetzt.
Regionalisierung im Rahmen der AG GGRdL - amtliche
Statistik f ir alle Bundeslander

Regionalisierung abgestimmt auf bundesweite GGR
(Forschungsprojekt im Auftrag des BMWi)

Ergebnisse

landerspezifische Wachstums- und Beschaftigungseffekte der

OKO?OW'SChe Kennzahlen der GGR fur 12 Gutergruppen_ _und : GW furalle Lander; preisbereinigtes Wachstum der BWS und
zusétzliche Fragestellungen (Ausstrahleffekte, gegenseitige : e K . . .
R : Produktivitatsindex; Ergebnisse konsistent zu den amtlichen

Abhé&ngigkeiten) :

BIP- und ET-Regionaldaten

Analy semdglichkeit nach Teilbereichen der GW; gesonderter

Ausweis der industriellen GW méglich ! Ausweis des WZ Q* - ambulante und stationére Versorgung

Abgrenzung - Bezug zur Gesundheitsausgabenrechnung (GAR) des Bundes

Kompatibilitdt zu GAR des Bundes v ollstandig (Daten + Abgrenzung ist zz. ndherungsweise mit GAR des Bundes
Abgrenzung) vorhanden : (Basis WZ 2003) abgestimmt

Abgrenzung - Bezug zur GAR auf Landerebene

mangels zz. noch fehlender Landerdaten zur GAR nach Leistungsarten zz. kein Abgleich mdéglich

Datengrundlage

Nutzung von Regionaldaten auf WZ-Gliederungsniveau A*38 Verwendung reglonal verfugbe_lrer amt_llcher Daten in tiefster
: wirtschaftsfachlicher Gliederung

Quelle: Bundesministerium fur Wirtschaft und Energie (BMWi) 2015, AG GGRdL 2017.*Anmerkung:
Gesundheitswirtschaftsrelevanter Anteil des Gesundheits- und Sozialwesens.

Makrookonomisches Arbeitsmarktmodell als Basis fiir das Szenario
der Fachkraftesicherung

Die bisherigen Abgrenzungen und Auswertungen zum Gesundheitssektor auf Basis
der Gesundheitswirtschaftlichen Gesamtrechnung (GGR) fokussieren sich auf den
volkswirtschaftlichen Beitrag der Branche zur Gesamtwirtschaft Deutschlands. Im
Vordergrund stehen hierbei maRgeblich die Kategorien , Bruttowertschopfung”
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und ,,Erwerbstéatige” insgesamt sowie ein Detailblick fir die drei Teilbereiche (in-
dustrielle Gesundheitswirtschaft, medizinische Versorgung und weitere Teilberei-
che).

Im Rahmen dieses Projekts wird eine Prognose fiir die kiinftige Arbeitsmarktent-
wicklung der industriellen Gesundheitswirtschaft in Deutschland durchgefihrt.
Die folgende Abbildung skizziert die vorgenommenen Berechnungsschritte, die im
Folgenden noch ndaher beschrieben werden.

Abbildung 31: Schematische Darstellung des Vorgehens zur Verknipfung der
GGR mit Arbeitsmarktdaten

Basis: Gesundheitswirtschaftliche Gesamtrechnung (GGR)
enthalt Erwerbstatige der Gesundheitswirtschaft (GW)

—v

Quelle: WIifOR eigene Darstellung.

Fir die Arbeitsmarktanalyse der Gesundheitswirtschaft insgesamt sowie der in-
dustriellen Gesundheitswirtschaft wird auf zwei wesentliche Datengrundlagen zu-
riickgegriffen — die Ergebnisse der Gesundheitswirtschaftlichen Gesamtrechnung
(GGR) des Bundesministeriums fir Wirtschaft und Klimaschutz (BMWK) sowie die
Arbeitsmarktdaten der Bundesagentur fir Arbeit (BA). In welcher Art und Weise
diese in die Berechnungen einflieRen und wie die Verknlipfung dieser beiden Da-
tenquellen operationalisiert wird, wird im Folgenden detailliert erlautert.
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Die Ergebnisse der Gesundheitswirtschaftlichen Gesamtrechnung (GGR) als
Grundlage fiir die Arbeitskrafteberechnung

Zunachst wird Uber die Abgrenzung der Gesundheitswirtschaft als Querschnitts-
branche (gemafl der GGR) der im Rahmen dieser Studie analysierte gesundheits-
relevante Arbeitsmarkt definiert. Auf Basis der GGR kann fiir jeden Wirtschafts-
zweig aus der WZ 2008-Klassifikation ein Anteil ermittelt werden, der den Umfang
der erwirtschafteten Giter und Dienstleistungen mit Gesundheitsbezug angibt.
Dadurch wird der Gesundheitswirtschaft —im Gegensatz zur Gesundheitspersonal-
rechnung — ein weitaus groBerer Wirtschaftsbereich zugerechnet. Somit kdnnen
Abweichungen zwischen den hier auf Basis der GGR berechneten Ergebnissen und
den Ergebnissen der Gesundheitspersonalrechnung entstehen.

Die Gesundheitswirtschaft setzt sich — gemaR der gliterseitigen GGR-Abgrenzung
— maligeblich aus folgenden Wirtschaftszweigen (2-Steller des WZ nach WZ 2008
in Klammern) zusammen:

+ Gesundheitswesen (86)

+ Heime und Sozialwesen (87-88)

* Einzelhandel (47)

+ GroRhandel (46)

+ Herstellung von Mébeln und sonstigen Waren (31-32)
+ Herstellung von pharmazeutischen Erzeugnissen (21)

+ Herstellung von Datenverarbeitungsgeraten, elektronischen und opti-
schen Erzeugnissen (26)

Als Querschnittsbranche gilt hier zu beachten, dass die Gesundheitswirtschaft
diese Wirtschaftszweige nur anteilsmaRig umfasst und nicht vollumfanglich (Abbil-
dung 32).

Neben der GGR stellen die Arbeitsmarktdaten der Bundesagentur fir Arbeit (BA)
eine wesentliche Datenbasis fiir die hier vorliegende Analyse dar. Die benétigten
Daten zu den sozialversicherungspflichtig Beschaftigten (SvpB), den ausschliefilich
geringfligig entlohnt Beschaftigten (ageB) und den Arbeitslosen (Alo) liegen eben-
falls differenziert nach der WZ 2008-Klassifikation vor. Aus den Daten der BA geht
hervor, wie viele SvpB, ageB oder Alo in einem bestimmten WZ verortet sind.

Das bedeutet, dass sowohl die Abgrenzung der Gesundheitswirtschaft als auch die
Arbeitsmarktdaten auf Ebene der Wirtschaftszweige vorliegt und dadurch eine
Kombination beider Datengrundlagen ermdglicht wird. An dem Beispiel in Abbil-
dung 32 soll dieses Vorgehen nochmals verdeutlicht werden.
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Abbildung 32: Infobox zur Kombination der Daten der GGR und Arbeitsmarktda-

ten der BA

» Es sind rund 43.500 SvpB (entspricht 14 Prozent aller Chemiker) im WZ ,21
Herstellung von pharmazeutischen Erzeugnissen® verortet

Beruf: ,413-Chemie”
WZz: 21 Herstellung von pharmazeutischen Erzeugnissen®

» Der WZ ,21 Herstellung von pharmazeutischen Erzeugnissen® geht mit
einem Anteil von 89 Prozent in die Gesundheitswirtschaft ein

» Dies bedeutet, dass fur die vorliegende Analyse auch 89 Prozent der 43.500
Chemiker aus diesem WZ berlcksichtigt werden

k Infobox III/

Quelle: WifOR eigene Darstellung.

Das in Abbildung 32 beschriebene Vorgehen erfolgt pro Beruf fiir jeden Wirt-
schaftszweig, sodass nur der fiir die Gesundheitswirtschaft relevante Anteil der
SvpB, ageB und Alo beriicksichtigt wird.

An dieser Stelle sei darauf hingewiesen, dass die Auswertung der Arbeitsmarktda-
ten nach WZ dazu fiihrt, dass es auf tiefgliedrigen Berufsebenen zu Anonymisie-
rungen seitens der BA kommen kann. Dies erfolgt entweder, weil die Fallzahl zu
gering ist und/oder weil Riickschluss auf einzelne Unternehmen und Beschaftigte
moglich waren. Das kann zur Folge haben, dass die Berufsstruktur des jeweiligen
WZ nicht mehr reprasentativ ist und somit die Integration in die GGR nicht mehr
gewahrleistet werden kann. Flir die vorliegende Studie stellt dies kein Problem dar,
da der Fokus auf Branchenergebnissen sowie Ergebnissen auf Ebene der Qualifika-
tionsniveaus liegen und die Berufsebene nicht weiter betrachtet wird.

Abbildung 33: Verknupfung der GGR und BA-Datenbasen

Q Erwerbstatigenzahl (ET) gemaR der GGR

Q I<) Verteilung der Giiter auf die GGR-Wirtschaftszweige

Zuordnung der GGR-Wirtschaftszweige
zu der WZ 2008-Klassifikation

)f l Beschifti daten der Bund stur fiir Arbeit (BA)
verteilt nach Berufen und WZ 2008-Klassifikation
Daten der BA

mﬁ Verteilung der ET auf die Berufe und Wirtschaftszweige

Quelle: WifOR eigene Darstellung.
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Makrookonomisches Arbeitsmarktmodell als Grundlage der Projektion der Ar-
beitskrafteentwicklungen

Basierend auf der zuvor beschriebenen Vorgehensweise sowie der Erwerbstati-
genzahl in der Gesundheitswirtschaft im Status quo gemaR der GGR, wird unter
Anwendung des makrodkonomischen Arbeitsmarktmodells von WifOR eine Prog-
nose der Arbeitskrafteversorgung in der Gesundheitswirtschaft und der industriel-
len Gesundheitswirtschaft in Deutschland bis zum Jahr 2030 erstellt.

Mithilfe dieses Modells konnen das Angebotspotenzial, das Nachfragepotenzial so-
wie der Arbeitskraftebedarf berufsspezifisch fiir die Gesundheitswirtschaft insge-
samt sowie die einzelnen Teilbereiche projiziert werden. In Abbildung 34 sind der
schematische Aufbau des makrookonomischen Arbeitsmarktmodells zur Model-
lierung des Angebots- und Nachfragepotenzials sowie der sich daraus ergebende
Arbeitskraftebedarf dargestellt.

Abbildung 34: Modellierung des Angebots- und Nachfragepotenzials im makro-
okonomischen Arbeitsmarktmodell — stilisierte Darstellung

Angebotspotenzial Arbeitskraftebedarf Nachfragepotenzial

_--------!.-----_-_J
5

Quelle: WIifOR eigene Darstellung.

Angebots- und Nachfragepotenzial sind durch die Erwerbstatigen (SvpB + ageB +
Sb) miteinander verbunden, die den Teil der gedeckten Nachfrage (Match) am Ar-
beitsmarkt darstellen. Im Folgenden werden die beiden Sdulen des Modells sowie
die Gegenliberstellung in Form des Arbeitskraftebedarfs kurz beschrieben.

Modellierung Angebotspotenzial

Zuerst ist anzumerken, dass das Angebotspotenzial neben den Erwerbstatigen,
d. h. sozialversicherungspflichtig Beschaftigte (SvpB), ausschlielllich geringfiigig
entlohnt Beschéftigte (ageB) und Selbststandige (Sb) auch noch die Arbeitslosen
(Alo) umfasst. Demzufolge handelt es sich bei dieser Variable um das potenzielle
Angebot, das dem Arbeitsmarkt theoretisch zur Verfligung steht. Im Zuge der Pro-
jektion bis 2030 erhohen Schul- und Hochschulabsolventen das Angebotspoten-
zial, wahrend Renteneintritte (Re) zu einer Angebotspotenzialreduktion flihren.
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Die Daten zu den SvpB’s, ageB’s und Alo’s werden durch eine Sonderabfrage bei
der Bundesagentur fiir Arbeit zur Verfliigung gestellt. Hierbei kdnnen die Beschaf-
tigten- und Arbeitslosendaten nach Berufsgruppen (KIdB2010 3-Steller), Wirt-
schaftszweigen (WZ 2008) und Anforderungsniveau (Helfer, Fachkraft, Spezialist,
Experte) differenziert werden. Um die Selbststandigen in der Projektion des Ange-
botspotenzials zu bericksichtigen, werden die berufsgruppenspezifischen Anga-
ben (ebenfalls KIdB2010 3-Steller) des Mikrozensus vom Statistischen Bundesamt
verwendet (Statistisches Bundesamt 2014). Bei den Arbeitslosen werden nur jene
bericksichtigt, die weniger als ein Jahr arbeitslos gemeldet sind. Dadurch wird nur
der Teil der Arbeitslosen berticksichtigt, der auch relativ schnell wieder dem Ar-
beitsmarkt zugefiihrt werden kann. Aufgrund von Humankapitalentwertung und
der Entwertung von Bildungsinvestitionen durch langere Arbeitslosigkeit ist dieser
Ubergang haufig nicht mehr unmittelbar méglich (Bundesagentur fiir Arbeit 2019).
Daher werden diese nicht dem Angebotspotenzial hinzugerechnet.

Hierbei bleibt kritisch anzumerken, dass Arbeitsmarkteintritte aus der Nichter-
werbstatigkeit (ohne arbeitslos gemeldet zu sein) oder dem Ausland innerhalb der
Modellierung des Arbeitsangebots keine Beriicksichtigung finden, da hierzu keine
verlasslichen bzw. belastbaren Daten fir die benétigte tiefgegliederte Berufsebene
existieren. So sind bspw. Migranten erst dann Bestandteil des Angebotspotenzials,
wenn diese in Deutschland ein sozialversicherungspflichtiges oder ausschlieRlich
geringfligig entlohntes Beschaftigungsverhaltnis aufnehmen oder arbeitslos ge-
meldet sind. Dadurch kann es moglicherweise zu einer Uberschitzung kiinftiger
Engpasse im Rahmen des makrodkonomischen Arbeitsmarktmodells kommen.

Fiir die Berechnung des Angebotspotenzials zum Zeitpunkt t wird nach den Berufs-
gruppen i und den Auspragungen zum Anforderungsniveau j differenziert. Das An-
gebotspotenzial kann durch folgenden funktionalen Zusammenhang dargestellt
werden:

Angebotspotenzial, ; ; = SvpB;_;j + ageBi_q;j+ Sby_q1,;; + Alog_1;; +
Abt,i,j — Ret'i‘j

Zum Zeitpunkt t ergibt sich das Angebotspotenzial zunachst aus der Summe der
Erwerbstatigen (SvpB, ageB, Sb) und den Arbeitslosen (Alo) des vorangegangenen
Zeitpunkts t—1, das um die Absolventen (Ab) aus der Periode t erhéht wird.

Die Variable Ab umfasst sowohl Absolventen einer beruflichen Ausbildung als auch
Absolventen eines Studiums, die im Modell dem Anforderungsniveau Fachkraft
und Spezialist bzw. Experte zugeordnet werden. Daneben erhéhen Personen ohne
Bildungsabschluss das Angebotspotenzial an Tatigkeiten mit Helferanforderungen.

Auf Basis der Prognosen der Kultusministerkonferenz zu Schulabsolventen, -abbre-
chern und Studienanfangern werden die Ab in die Projektion des Angebotspoten-
zials integriert. Zudem werden die Ab anhand der relativen Verteilung der Svpb,
ageB und Alo sowie den SB zu den Berufen und den Wirtschaftszweigen zugeord-
net.
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Die Renteneintritte Re reduzieren das Angebotspotenzial zum Zeitpunkt t, wobei
das derzeit durchschnittliche Renteneintrittsalter von Erwerbstatigen und Arbeits-
losen von 62 Jahren und 5 Monaten im Jahr 2022 angenommen wird (Deutsche
Rentenversicherung 2022: 65). Hierbei steigt das Rentenzugangsalter im makro-
okonomischen Arbeitsmarktmodell, in Anlehnung an die gesetzlichen Bestimmun-
gen zum Renteneintrittsalter, linear auf 67 Jahre im Jahr 2030 an. Die Grundlage
zur Bestimmung des Renteneintritts und einer entsprechenden Reduktion des Ar-
beitsangebots stellt die Altersverteilung der Erwerbstatigen und Arbeitslosen aus
den Inputdaten der Bundesagentur fiir Arbeit und des Statistischen Bundesamts
dar. Dadurch kann fiir jedes Altersjahr und zu jedem Zeitpunkt t die entsprechende
Anzahl an Erwerbstatigen und Arbeitslosen bestimmt werden.

Modellierung des Nachfragepotenzials

Prinzipiell besteht das Nachfragepotenzial zum Zeitpunkt t per Annahme aus ei-
nem gedeckten sowie einem ungedeckten Teil. Die gedeckte Nachfrage entspricht
dabei dem Match am Arbeitsmarkt bzw. stellt das ,,gesattigte” Nachfragepotenzial
dar und umfasst demnach alle Erwerbstatigen. Dahingegen stellt die ungedeckte
Nachfrage, Z;, den Teil der Arbeitsnachfrage dar, der quantitativ Gber das potenziell
verfligbare Angebot an Arbeitskraften hinausgeht und qualifikatorisch nicht durch
die verfligbaren Arbeitskrafte gedeckt werden kann.

Dementsprechend kann das Nachfragepotenzial durch den folgenden funktionalen
Zusammenhang abgebildet werden, differenziert nach den Berufsgruppen i und
den Zeitpunkten t:

Nachfragepotenzial,; = SvpB,_y.; + ageB;_q.; + Sby_y,; + Zt,

Die Nutzung der gesamtwirtschaftlichen offenen Arbeitsstellen ist fir die Fort-
schreibung des Nachfragepotenzials fiir die Jahre 2023 bis 2030 keine geeignete
Datenbasis, da es keine verladsslichen Prognosen gibt, die den Einfluss von wesent-
lichen Entwicklungen in der Gesundheitswirtschaft beriicksichtigen wiirden.

Aufgrund dessen wurde eine alternative Vorgehensweise gewahlt, in der zunachst
ein Nachfragepotenzial auf Ebene der gesamten Gesundheitswirtschaft in Abhan-
gigkeit von den wesentlichen Trends der Gesundheitswirtschaft geschatzt wird.
Dieses wird anschlieRend auf die Berufsgruppen i und die Anforderungsniveaus j
fir den Zeitpunkt t disaggregiert. Fiir die Fortschreibung werden neben den ge-
sundheitswirtschaftsspezifischen Einflussfaktoren auch die kiinftige BWS-Entwick-
lung der Gesundheitswirtschaft genutzt. Uber diesen Weg wird das Element Z; aus
der obigen Funktion fir die Prognosejahre (2023 bis 2030) nicht explizit geschatzt,
sondern implizit durch die Disaggregation des fortgeschriebenen Nachfragepoten-
zials der gesamten Gesundheitswirtschaft bestimmt.

Die Berechnung des Nachfragepotenzials berlicksichtigt Trends, die in der Vergan-
genheit einen maRgeblichen Effekt auf die Entwicklung der Erwerbstatigkeit in der
Gesundheitswirtschaft gehabt haben. Es werden folgende Indikatoren berticksich-
tigt:




WifOR

Al insTiTuTE 141

+ Wirtschaftliche Entwicklung

¢ Demografischer Wandel

* Entwicklung Gesundheitsausgaben

* Veranderung des Gesundheitsverhaltens
¢ Ambulantisierung

Die Wirkungszusammenhange zwischen den oben genannten Trends und der Er-
werbstatigenentwicklung in der Gesundheitswirtschaft werden im Folgenden de-
taillierter beschrieben.

Wirtschaftliche Entwicklung

Die Gesundheitswirtschaft als Querschnittsbranche folgt vorwiegend im Teilbe-
reich der industriellen Gesundheitswirtschaft der gesamtwirtschaftlichen Entwick-
lung. Die medizinische Versorgung hingegen hat typischerweise einen stabilisie-
renden Einfluss in Krisenzeiten, kann sich aber auch nicht vollstandig der
gesamtwirtschaftlichen Entwicklung entziehen. Um diese in der Nachfrageberech-
nung zu bericksichtigen, wird die bisherige Entwicklung der Bruttowertschépfung
laut der GGR bis zum Jahr 2030 fortgeschrieben. Dabei wird im Referenzszenario
die Annahme getroffen, dass die wirtschaftliche Entwicklung der Gesundheitswirt-
schaft dem Wachstumspfad der letzten zehn Jahre weiter folgt.

Grundsatzlich ist davon auszugehen, dass eine positive Entwicklung der realen
Bruttowertschdpfung mit einem Anstieg der Erwerbstatigennachfrage einhergeht.

Demografischer Wandel

Unter dem Megatrend demografischer Wandel wird die Veranderung der Alters-
struktur verstanden. Uber viele Jahre hinweg kann ein Anstieg der Lebenserwar-
tung beobachtet werden. Gepaart mit dem gleichzeitigen Riickgang der Geburten-
zahlen, hat sich der Anteil dlterer Menschen an der deutschen Gesamtbevolkerung
erhoht. Voraussichtlich wird sich diese Entwicklung kurz- bis mittelfristig noch zu-
spitzen, wenn die sogenannte Baby-Boomer-Generation in den Ruhestand eintre-
ten wird (Statistisches Bundesamt 2019b).

Mit einer Veranderung der Altersstruktur sind der Anstieg von Pflegebediirftigen
sowie eine Anderung des Morbidititsspektrums verbunden. Hierbei beschreibt
das Morbiditatsspektrum die Haufigkeit bestimmter Krankheiten und Charakteris-
tika einzelner Krankheitsbilder in Abhangigkeit der Altersgruppen. Empirische Ana-
lysen haben gezeigt, dass das Alter mit dem Krankheitsrisiko korreliert und bspw.
ab 75 Jahren jede vierte Person krank oder unfallverletzt war (Ostwald et al. 2010).

Ab dem 65. Lebensjahr ldsst sich flir Manner und Frauen ein sprunghafter Anstieg
chronischer Erkrankungen verzeichnen (Robert Koch-Institut 2015):

¢ Das Risiko zur Erkrankung des Herz-Kreislauf-Systems erhoht sich ab dem
65. Lebensjahr drastisch. Jede flinfte Frau und 30 % der Manner der Al-
tersgruppe 65 — 74 sind von kardiovaskularen Erkrankungen betroffen.
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+ Fast die Halfte aller Frauen ab dem 65. Lebensjahr erkranken an Arthrose
und bilden somit eine eindeutige Risikogruppe.

+ Die Wahrscheinlichkeit flir Krebsdiagnosen steigt ebenfalls im hoheren Al-
ter rapide. Nahezu jede fuinfte Frau und rund 13 % der Manner der Alters-
gruppe 65 — 74 Jahre erkranken an Krebs.

Es ist demnach zu erwarten, dass die zunehmende Alterung der Gesellschaft zu
einem starken Anstieg der Nachfrage nach Gesundheitsdienstleistungen flihrt und
fliihren wird. Dementsprechend wird sich auch die Nachfrage nach Arbeitskraften
in der Gesundheitswirtschaft erhéhen.

Entwicklung der Gesundheitsausgaben

Seit dem Jahr 2000 sind die Gesundheitsausgaben in Deutschland durchschnittlich
um 3,8 % pro Jahr angestiegen (Statistisches Bundesamt 2022). Der demografische
Wandel und das verdanderte Gesundheitsverhalten stellen hierbei nur Teilaspekte
dar, die zum Anstieg der Gesundheitsausgaben beigetragen haben (Bundeszent-
rale fiir politische Bildung 2013).

Der medizinisch-technische Fortschritt hat bspw. dazu gefihrt, dass neue Thera-
pieverfahren entwickelt wurden, mit denen Krankheitsbilder therapiert werden
kdnnen, die bisher als nicht behandelbar galten. Die Ausweitung der Therapiever-
fahren fihrt in vielen Fallen zu groRerem Ressourcenaufwand, was auch die Nach-
frage nach Gesundheitsfachkraften stimuliert (Wendt 2013).

Dennoch kann ein Anstieg der Gesundheitsausgaben auf langere Frist auch eine
dampfende Wirkung auf die Arbeitsnachfrage im Gesundheitsbereich haben. Denn
Gesundheitsausgaben flr Praventionsprogramme fiilhren — wenn diese Pro-
gramme erfolgreich sind —zur Verringerung der Nachfrage nach den zuvor notwen-
digen — Gesundheitsleistungen.

Aus den vorgenannten Abschnitten zeigt sich, dass der Anstieg von Gesundheits-
ausgaben keinen eindeutig positiven oder negativen Einfluss auf die Entwicklung
der Arbeitskraftenachfrage in der Gesundheitswirtschaft hat. Die Wirkungsrich-
tung steigender Gesundheitsausgaben ist nicht eindeutig.

Veranderung des Gesundheitsverhaltens

Neben der zunehmenden Alterung der Bevolkerung und deren Auswirkungen auf
die Arbeitsnachfrage der Gesundheitswirtschaft hat auch das Gesundheitsverhal-
ten aller Altersgruppen einen Effekt auf die Nachfrage nach Gesundheitsdienstleis-
tungen. Eine ausgewogene Erndahrung und ausreichend Bewegung konnen das Auf-
treten von Krankheiten wie Ubergewicht, Fettstoffwechselstdrungen oder
Bluthochdruck und andere Herz-Kreislauf-Erkrankungen verhindern. Wissen-
schaftliche Studien zeigen jedoch, dass der Konsum von Obst, Gemise und Fisch
durch Erwachsene in Deutschland zu gering ist. Weiterhin werden die durch die
Weltgesundheitsorganisation empfohlenen Mindestaktivitatsrichtlinien fiir aus-
dauerorientierte Aktivitat von 150 Minuten moderater oder 75 Minuten intensiver
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korperlicher Aktivitat pro Woche nicht einmal von der Halfte der Deutschen (53 %)
erreicht (Frobose et al. 2018).

Allgemein kann festgestellt werden, dass sich in den vergangenen Jahren das Ge-
sundheitsverhalten der deutschen Bevolkerung verschlechtert hat. Diese zeigt sich
z.B. auch beim Body-Mass-Index. Im Jahr 2000 lag dieser noch bei 25,2; im Jahr
2017 betrug er 26,0 (Gesundheitsberichterstattung des Bundes 2018). Eine Fort-
schreibung dieses Trends flhrt zu einer steigenden Nachfrage nach Gesundheits-
dienstleistungen.

Ambulantisierung

Zudem wird in der vorliegenden Studie der Effekt der fortschreitenden Ambulan-
tisierung auf die Arbeitsnachfrage in der Gesundheitswirtschaft bericksichtigt. Der
Begriff Ambulantisierung steht hierbei fir die Verlagerung von stationaren Ge-
sundheitsdienstleistungen in den ambulanten Sektor.

Durch das Inkrafttreten des Gesundheitsstrukturgesetzes im Jahr 1993 wurde es
Krankenhdusern ermoglicht, ein ambulantes Leistungsspektrum anzubieten, was
den Prozess der Ambulantisierung beschleunigt hat. So hat sich zwischen 1996 und
2021 die Anzahl ambulanter Operationen in Krankenhdusern von 118.000 auf
1.549.000 erhoht, wohingegen die Zahl der stationaren Eingriffe im selben Zeit-
raum lediglich in geringerem Ausmal’ gewachsen ist (GBE-Bund 2022b, 2022a).

Es ist zu erwarten, dass die schnellere und effizientere Abwicklung von Gesund-
heitsdienstleistungen in ambulanten Einrichtungen zu einem Riickgang der Ar-
beitsnachfrage in der Gesundheitswirtschaft fihren wird (Erhard 2014).

Regressionsmodell

Die Hohe und die Starke des Einflusses der zuvor beschriebenen Trends auf das
Nachfragepotenzial der Gesundheitswirtschaft in Hamburg wird mittels eines Re-
gressionsmodells geschatzt. Daflir ist zunachst die Operationalisierung der Trends
anhand von adaquaten Variablen noétig (siehe Abbildung 12). Daneben wird die
Methode zur Fortschreibung der operationalisierten Variablen (2020 bis 2030), die
fir die Modellierung des Nachfragepotenzials bendétigt wird, ndher beschrieben.
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Abbildung 35: Einflussfaktoren auf die Arbeitsnachfrage in der Gesundheitswirt-
schaft

Quelle: WIifOR eigene Darstellung.

Die Approximation des demografischen Wandels erfolgt anhand der Zahl der Gber-
75-Jahrigen sowie der Zahl der Pflegebediirftigen. Hierbei beruht die Prognose der
Zahl der Uber-75-Jahrigen bis zum Jahr 2030 auf der Bevdlkerungsvorausberech-
nung des Statistischen Bundesamts (Statistisches Bundesamt 2019a). Ausgehend
von den in der Vergangenheit zu beobachtenden Entwicklungen wird die Zahl der
Uber-75-Jahrigen in den nachsten Jahren durchschnittlich um 0,1 % pro Jahr wach-
sen. Die Studie der Gesellschaft fiir wirtschaftliche Strukturforschung (GWS) (Son-
nenburg/Schréder 2019), die die Pflegequoten, also jenen Anteil der Bevolkerung
der pflegebediirftig ist, auf Deutschlandebene bis 2035 prognostizieren, diente
dann als Grundlage zur Berechnung der Pflegebediirftigen, in dem die Pflegequote
auf die Zahl der 75-jahrigen in Hamburg angewendet wurde.

Fir die Bericksichtigung der Gesundheitsausgaben im makrodkonomischen Ar-
beitsmarktmodell zur Berechnung des Nachfragepotenzials wird auf die Daten des
Statistischen Bundesamts zu diesen Ausgaben zurlickgegriffen. Diese werden bis
zum Jahr 2030 mittels eines autoregressiven Modells'72 (AR(1)) projiziert (Statisti-
sches Bundesamt 2022).

Als Indikator fiir das Gesundheitsverhalten dient der Body-Mass-Index. Die Berech-
nung erfolgt anhand des Median-BMI von Erwachsenen. Da es keine belastbaren
Prognosen des BMls gibt, wird dieser mittels eines AR(1)-Prozesses bis 2030 proji-
ziert.

Um den Trend hin zur Ambulantisierung innerhalb der Gesundheitswirtschaft zu
bericksichtigen, wird ein Quotient aus stationdren und ambulanten Operationen
berechnet (GBE-Bund 2022b, 2022a). Eine zunehmende Ambulantisierung wiirde

172 Bei diesem Modell wird die Pfadabhingigkeit der zu schitzenden Variablen von Vorperioden

bericksichtigt.




WifOR

Al insTiTuTE 145

sich in einem Riickgang des Quotienten bemerkbar machen, da dann die ambulan-
ten Operationen starker anwachsen als die stationaren. Hierbei beruhen die Anga-
ben zu den ambulanten sowie stationdaren Operationen auf Erhebungen im Rah-
men der Gesundheitsberichterstattung des Bundes. Fiir die Projektion biszum Jahr
2030, werden beide Zeitreihen fiir die stationdaren sowie ambulanten Operationen
separat mit einem AR(1)-Modell fortgeschrieben.

Mithilfe einer Regression der Erwerbstatigenzahlen der Gesundheitswirtschaft auf
die Megatrends und Kontrollvariablen werden die Einflussfaktoren des Nachfrage-
potenzials der Gesundheitswirtschaft analysiert.

Hierbei dient die Entwicklung der Erwerbstadtigenzahlen der vergangenen Jahre als
Approximation fir die Entwicklung des Nachfragepotenzials. Auch wenn das unge-
deckte Nachfragepotenzial in der Gesundheitswirtschaft im Regressionsmodell
nicht berlcksichtigt wird, bietet das im Folgenden beschriebene 6konometrische
Modell dennoch wertvolle Einsichten in die generelle Entwicklung des Nachfrage-
potenzials in der Gesundheitswirtschaft Hamburgs.

Ferner ist davon auszugehen, dass keine systematische Differenz zwischen den Ein-
flussfaktoren der Entwicklung des gedeckten und ungedeckten Nachfragepotenzi-
als vorliegt. Das Regressionsmodell kann wie folgt dargestellt werden:

Erwerbstatige_GW;
= By + B, * UE75jaehrige; * Pflegebediirftige; + 3,
* Gesundheitsverhalten; + (33 * Gesundheitsausgaben; + 34
* Ambulantisierung; + y * Kontrollvariablen; + ¢

Dabei messen die f3; die Hohe des Effekts der einzelnen Faktoren auf die Zahl der
Erwerbstatigen; y stellt den Effekt fir die Kontrollvariablen dar, ¢ stellt den Fehler-
term dar.

Diese Analyse der Einflussfaktoren auf die Erwerbstatigkeit in der Gesundheitswirt-
schaft dient als Basis fur die Quantifizierung des gesamten Nachfragepotenzials.
Dieses besteht aus dem gedeckten Teil — die derzeit Erwerbstatigen in der Gesund-
heitswirtschaft — und dem ungedeckten Teil, der im ndachsten Operationalisie-
rungsschritt tGber die Einflussfaktoren abgeschatzt wird.

Hierflr wird zunachst die Deckungsrelationzozz |k einzeln fir jeden Einflussfaktor k
ermittelt. Unter den Einflussfaktoren k werden die operationalisierten Variablen
zu den vier Trends demografischer Wandel, Gesundheitsausgaben, Gesundheits-
verhalten sowie Ambulantisierung subsumiert:

gedeckte Nachfrage,,»

Deckungsrelation =
g 2022 |k EinﬂlISSfaktorzozz Ik

Mithilfe der Deckungsrelationzoz2 |k wird die gedeckte Nachfragezoz,in der Gesund-
heitswirtschaft auf die Einheiten des entsprechenden Einflussfaktors k fiir das Jahr
2022 normiert. Beispielsweise kann die Deckungsrelationzoz; |k fiir den Faktor de-
mografischer Wandel, operationalisiert durch die Zahl der tber-75-Jahrigen, fol-
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gendermalen interpretiert werden: Anzahl an Arbeitskraften des Nachfragepoten-
zials in der Gesundheitswirtschaft je Bevolkerungsmitglied mit einem Alter von
Uber 75 Jahren.

Anhand der mathematischen Umkehroperation des vorherigen Berechnungs-
schritts kann die ungedeckte Nachfragey| fur die Gesundheitswirtschaft im Jahr t
(t22022) berechnet werden, die auf der Entwicklung des Einflussfaktors k basiert.

Es wird angenommen, dass potenzielle Steigerungen der Arbeitsproduktivitat zwi-
schen den Jahren t-1 und t (AArbeitsproduktivitdt), zu einem Riickgang der De-
ckungsrelationozz |k flihren werden. Um die Arbeitsproduktivitat zu beruicksichti-
gen, werden Langfristprognosen zur Entwicklung der wirtschaftszweigspezifischen
Bruttowertschopfung und Erwerbstéatigkeit verwendet (Prognos 2021).

Demnach liegen nach diesem Berechnungsschritt vier potenzielle ungedeckte
Nachfragen fir die Gesundheitswirtschaft fiir die Jahre 2022 bis 2030 vor, da vier
Einflussfaktoren in der Projektion Beriicksichtigung finden:

Ungedeckte Nachfrage;|y
= Deckungsrelation,g,, |k * (1 — AArbeitsproduktivitit)
* Einflussfaktory |

Zuletzt wird die ungedeckte Nachfrage:|« der vier Einflussfaktoren k zu einer ein-
heitlichen, insgesamten ungedeckten Nachfrage kombiniert. Dabei wird jedem
Einflussfaktor k ein Gewicht zugeordnet, das fiir die Einflussstdrke des jeweiligen
Faktors steht. Fir die Gewichtung werden die t-Statistikeny aus dem Regressions-
modell genutzt.

Hierbei ist anzumerken, dass eine hohere t-Statistik (Absolutwert) eines Einfluss-
faktors, auf eine hohere Bedeutung dieses Faktors fir die Entwicklung der Erwerb-
statigen in der Gesundheitswirtschaft hinweist. Das Gewicht eines einzelnen Ein-
flussfaktors k ergibt sich als Anteil des Absolutwertes der t-Statistikyan der Summe
aller Absolutwerte der t-Statistiken aller Einflussfaktoren k. Die ungedeckte Nach-
frage zum Zeitpunkt t ergibt sich demnach folgendermalien:

|t — Statistiky|
Yo, |t — Statistiky|

Ungedeckte Nachfrage, = Ungedeckte Nachfrage.|y *

Abschlieflend wird diese ungedeckte Nachfrage auf die Berufsgruppen i fir jeden
Zeitpunkt t disaggregiert. In einem letzten Schritt wird fiir die Operationalisierung
des finalen Nachfragepotenzials die gedeckte Nachfrage (gegeben durch die
Summe von SvpB, ageB und Sb) mit der ungedeckten Nachfrage addiert und unter
Beriicksichtigung des Wachstums der realen Bruttowertschdpfung variiert.

Bestimmung des Arbeitskraftebedarfs

Aus der Kombination von Arbeitskrafteangebot und -nachfrage ergibt sich der Ar-
beitskriftebedarf. Hierbei kann es sich entweder um einen Uberschuss oder einen
Engpass an Arbeitskraften in der Gesundheitswirtschaft handeln.
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GemiR dem makrodkonomischen Arbeitsmarktmodell kann ein Uberschuss an Ar-
beitskraften stets dann beobachtet werden, wenn das Angebot an Arbeitskraften
die Arbeitsnachfrage lbersteigt. Dementsprechend liegt ein Engpass an Arbeits-
kraften vor, wenn die Nachfrage nach Arbeitskraften groBer ist als das Angebot.
Die Bedarfsanalyse erfolgt berufsspezifisch bis zum Jahr 2030 durch eine getrennte
Fortschreibung des Angebots- und Nachfragepotenzials.

Zu den Limitationen des makrodkonomischen Arbeitsmarktmodells gehort, dass
ein moglicher qualifikatorischer oder regionaler Mismatch zwischen dem Ange-
bots- und Nachfragepotenzial nicht durch das Modell zu erklaren ist.

Bei der Gegeniberstellung des potenziellen Arbeitsangebots mit der moglichen
Arbeitsnachfrage wird nicht berticksichtigt, ob regionale Differenzen oder tieferge-
hende qualifikatorische Unterschiede vorhanden sind. Die dafir notwendigen,
zum Teil individuellen Verhaltensannahmen, konnen im Rahmen eines makrodko-
nomischen Modells nicht modelliert werden.

Zudem basiert das Modell auf einer pro-Kopf-Betrachtung, was auf die zur Verfi-
gung stehenden Daten bzw. die Datenstruktur sowie deren Merkmalskombinatio-
nen zurickzufihren ist. Durch die pro-Kopf-Betrachtung wird das Arbeitszeitvolu-
men der Erwerbstdtigen vernachlassigt und somit werden alle erfassten
Arbeitskrafte mit einer Einheit berlicksichtigt.

Bei einer Analyse mit Vollzeitaquivalenten wiirden Erwerbstatige hingegen anhand
ihres Arbeitszeitumfangs im Modell gewichtet. Folglich kdbnnen Diskrepanzen zwi-
schen dem individuell empfundenen und dem resultierenden Arbeitskrafteeng-
pass entstehen, wenn z. B. ein Vergleich mit Vollzeitaquivalenten vorgenommen
wird.

Ferner besteht eine kritische Annahme des makro6konomischen Arbeitsmarktmo-
dells in dem branchengetriebenen Nachfragepotenzial. Fiir die Herleitung des
Nachfragepotenzials wird angenommen, dass die Einflussfaktoren der Gesund-
heitswirtschaft im Speziellen denselben Einfluss auf alle untersuchten Berufsgrup-
pen haben wirden.

Diese Annahme ist zunachst kritisch und bei der Interpretation der Ergebnisse zu
berlicksichtigen. Trotzdem ist auch davon auszugehen, dass die generellen Ent-
wicklungstendenzen der Einflussfaktoren alle betrachteten Berufsgruppen treffen
werden.
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