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Vorwort

Unser Gesundheitssystem steht weiter vor groléen Herausforderungen. Der demo-
grafische Wandel, der Fachkraftebedarf, die Auswirkungen des Klimawandels und
Kostensteigerungen gehoren dazu und sind dabei eng miteinander verwoben.
Auch der Nachholbedarf bei der Digitalisierung zahlt dazu. Zugleich bietet die
Digitalisierung aber auch grofke Chancen, den Herausforderungen insgesamt mit
Innovationen und verbesserten Arbeitsablaufen zu begegnen.

Die Gesundheitswirtschaft Hamburg GmbH (GWHH) hat sich in den vergangenen
Jahren daflr eingesetzt, die Innovationskraft im Gesundheitswesen in Hamburg
nachhaltig zu stérken und die Wertschopfung zu steigern. Einen wichtigen Bei-
trag dazu leistet das erste Hamburger Clusterbriickenprojekt, das die GWHH mit
der Life Science Nord Management GmbH (LSN) 2016 im Kontext Hygiene/Infek-
tionsschutz und eHealth gestartet hat. Hauptziel des von der GWHH federfiihrend
betreuten Teilprojekts ,eHealth-Netzwerk Hamburg® ist es, ein cluster- und bran-
cheniibergreifendes Netzwerk zu etablieren und Kooperationen zu unterstiitzen,
um die Digitalisierung des Gesundheitswesens in Hamburg voranzubringen und
die Wertschopfung am Standort durch eHealth zu steigern.

In dieser Broschire werden wesentliche Ergebnisse der jetzt fertiggestellten
sog. Folgeanalyse dargestellt, die zum Teil aufbauend auf die zu Projektbeginn
durchgeflihrte Potenzialanalyse die wirtschaftliche Relevanz und die Entwicklung
von eHealth in Hamburg sowie das Wirken des Projektes untersucht.

Wir danken allen Akteurinnen und Akteuren, die im eHealth-Netzwerk Hamburg
mitgewirkt haben, den engagierten Mentorinnen und Mentoren, den Erstellern
der beiden Studien, den férdermittelgebenden Institutionen und ganz besonders
den aktiven und friheren Mitgliedern der Projektteams bei GWHH und LSN, die
grolles Engagement gezeigt und viele Ideen eingebracht haben.

Jan Quast Sandra Heuchert
Geschéftsfiihrer Projektleiterin
Gesundheitswirtschaft Hamburg GmbH eHealth-Netzwerk Hamburg




Das eHealth-Netzwerk Hamburg -
hier konnen innovative ldeen wachsen

Das eHealth-Netzwerk Hamburg ist ein Teil-
projekt des ersten Clusterbriickenprojekts

in Hamburg, welches die GWHH gemeinsam
mit dem Life Science-Cluster durchfiihrt. Das
Projekt wird aus Mitteln des Europaischen
Fonds fiir regionale Entwicklung (EFRE) und
der Freien und Hansestadt Hamburg vom
01.04.2016 bis 31.12.2022 gefordert.

Um die Digitalisierung der Gesundheitsbranche
zu unterstitzen und die damit verbundenen
Potenziale zu nutzen, vernetzt die GWHH im Rah-
men des Clusterbriickenprojekts eHealth-Netz-
werk Hamburg branchenibergreifend die etab-
lierten und neuen Akteurinnen und Akteuren in
diesem Bereich. Das Projekt informiert Gber ak-
tuelle Entwicklungen der Digitalisierung des Ge-
sundheitswesens, sucht neue Impulse in anderen
Branchen, Landern und Markten und unterstiitzt
mit Veranstaltungen und Arbeitsgruppen, die
Vernetzung, den Austausch und die Zusammen-
arbeit in Hamburg. Darlber hinaus fordert es
Grinderinnen und Grinder und junge Unter-
nehmen in Hamburg u.a. mit einem Mentoring-

Programm, an dem etablierte Unternehmen mit-
wirken. Uber die Clusterbriicke mit LSN werden
dartber hinaus Kooperationen unterstitzt.

Um im Rahmen des eHealth-Netzwerks die wirt-
schaftliche Virtualitdt von eHealth am Standort
Hamburg zu beurteilen, wurde im Jahr 2017 eine
Potenzialanalyse in Auftrag gegeben. Diese Studie
wurde von der Hamburg School of Business
Administration, der Statista GmbH und der
LSP Digital GmbH & Co. KG durchgefiihrt. Hier-
bei wurden Treiber und Barrieren von eHealth
identifiziert, Standortfaktoren bestimmt und eine
Positionsbestimmung fir Hamburg in diesem
Bereich erstellt sowie Handlungsempfehlungen
entwickelt. Auf dieser Basis hat das eHealth-
Netzwerk Hamburg seine Aktivitaten ausgerichtet
und umgesetzt.

Aufbauend auf die in der Potenzialanalyse erho-
benen Indikatoren wurden 2021 im Rahmen einer
Folgeanalyse die Veranderungen des eHealth-
Sektors in Hamburg erfasst und bewertet. Die
Folgeanalyse flhrten die SNPC GmbH und die
WifOR GmbH im Auftrag der GWHH durch. Dabei



Online-Umfrage Interviews Workshops
500 Anfragen 30 Anfragen
88 riickliufe 28 Interviews 3 Workshops

17,6 % Riicklaufquote

Abb. 1, gewdhltes Studiendesign zur Folgeanalyse 2021

wurde u. a. geprift, inwieweit Barrieren und Hin-
dernisse abgebaut sowie forderliche Faktoren
genutzt werden konnten. Um einen Vergleich zur
Potenzialanalyse herzustellen, wurden diesel-
ben Indikatoren herangezogen. Darliber hinaus
wurden die Aktivitdten des eHealth-Netzwerk
Hamburg evaluiert.

Die Abbildung 1 zeigt das gewahlte Studien-
design: Neben der Analyse einschlagiger Sekun-
dardaten wurden sowohl quantitative Verfahren

93,3 % Riicklaufquote

40 Teilnehmende

(Onlineumfrage) als auch qualitative Verfahren
(Expertinnen- und Experteninterviews und Work-
shops mit Akteurinnen und Akteuren) durchge-
fuhrt, an dem sich die Stakeholder des eHealth-
Netzwerks Hamburg beteiligt haben.

Die vollstandige Studie findet sich online unter:
www.gwhh.de Q
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Relevanz von eHealth
und deren Nutzenpotenzial

Die Folgeanalyse kommt zu dem Ergebnis,
dass die Relevanz von eHealth im Vergleich
zu 2017 gestiegen ist.

57% der befragten Unternehmen beschafti-
gen sich intensiv oder sehr intensiv mit eHealth,
wohingegen es 2017 nur 37 % waren. Wahrend
dartiber hinaus 2017 noch 27 % angaben sich gar
nicht mit eHealth zu beschaftigen, waren es im
Jahr2021 nurnoch 7 %. Diese Entwicklung unter-
streicht den Bedeutungsgewinn des Themas
eHealth.

Allerdings beschaftigt sich ein Drittel der Unter-
nehmen nur mittelmalig bis wenig intensiv
(36 %) mit dem Gebiet. Ein Zeichen dafiir, dass
auch zukinftig fur diesen Bereich und seine
Bedeutung geworben werden muss.

Auch ein Blick auf die Einschatzung des Nutzen-
potenzials im konkreten Unternehmenskontext
zeigt, dass das wahrgenommene Nutzenpoten-
zial stark zugenommen hat. Gegenlber der
Potenzialanalyse hat sich im Jahr 2021 die Zahl
der Unternehmen, die im Bereich eHealth ein
hohes bis sehr hohes Potenzial fir die eigene

Nutzenpotenzial

von eHealth fiir die Gesellschaft

+27 %

2017

2021

Abb. 2, Nutzenpotenzial und Anwendungsbereitschaft
von eHealth-Angeboten



Organisation erkennen, um rund 15% erhoht
(57% in 2021 vs. 42 % in 2017). Die Gruppe der
Teilnehmenden, die das Nutzenpotenzial ehe-
mals als sehr niedrig eingestuft hatte, ist hingegen
um 18 Prozentpunkte geschrumpft und reprasen-
tiert nur noch 3 % der befragten Unternehmen.

Bereitschaft

eHealth-Anwendungen zu nutzen

Einem hohen Nutzenpotenzial von eHealth fiir die
Gesellschaft steht weiterhin eine noch ausbau-
fahige Bereitschaft der Patientinnen und Patien-
ten gegenulber, eHealth Anwendungen auch zu
nutzen. So stieg die Einschatzung des Nutzen-
potenzials von eHealth fiir die Gesellschaft als
hoch bis sehr hoch im Allgemeinen von 63 % der
Befragten in 2017 auf 90% in 2021. Die Ein-
schatzung der Bereitschaft der Patientinnen und
Patienten, eHealth-Anwendungen zu nutzen, ist
aber weiterhin eher im Mittelfeld angesiedelt.
459% der Befragten schatzen die Bereitschaft als
mittelmaldig ein. Im Jahr 2017 waren es 42 %.
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Die Auswirkungen der

Corona-Pandemie auf eHealth

Durch die Corona-Pandemie hat sich
auch fiir den eHealth-Sektor eine besondere
Situation ergeben.

Deshalb wurden im Rahmen der Folgeanalyse
die Corona-Implikationen auf der Basis der Ex-
pertinnen- und Experteninterviews erfasst. Das
Meinungsbild, positiv und negativ, ist in Abbil-
dung 3 zusammengefasst.

Positive Auswirkungen

Viele Expertinnen und Experten sehen die Nach-
frage nach eHealth durch die Pandemie gestarkt,
was sie als positive Entwicklung bezeichnen. Die
Entwicklung geht auch mit einer gesteigerten
Akzeptanz einher, sowohl in den Patientinnen-
und Patientengruppen als auch unter den Leis-
tungserbringenden. Die Expertinnen und Experten
fihren dies darauf zurlick, dass sich die Bevol-
kerung starker mit der Digitalisierung auseinan-
dersetzen musste. Tools wie Videokonferenzen,
Telemedizin oder die Corona-Warn-App wurden
in den Alltag integriert. Hierdurch wurden die

Vorteile der Digitalisierung erkannt und einige
Vorbehalte ausgeraumt. Einige Expertinnen und
Experten konnten eine Beschleunigungin der Ent-
wicklung von eHealth-Anwendungen feststellen.



Die positiven
Auswirkungen tberwiegen

Nachfrage Kooperation Nicht dauerhaft ~ Storfaktor
Kommunikation Liquiditatsliicke

Effizienzsteigerung  Telemedizin Investorensuche Netzwerkstillstand

Beschleuniger Akzeptanz  Pravention

Umsetzungsgeschwindigkeit

Positiv Negativ

Abb. 3, Meinungsbild, Verteilung der Auswirkungen durch die Corona-Pandemie
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Dies wird unter anderem auf die gesteigerte Ak-
zeptanz und Nachfrage zurlickgefiihrt. Aber auch
die gestiegene personliche Bereitschaft, Daten
zu teilen, ermoglicht eine schnellere und bes-
sere Entwicklung. Darlber hinaus ist aber auch
die Umsetzungsgeschwindigkeit entscheidend,
um Innovationen zeitnah in die Versorgung zu
bringen. Vereinzelt wurde festgestellt, dass vie-
les durch den hoheren Druck ,erzwungen® wur-
de, was vorher noch abgelehnt wurde (Beispiel
Videosprechstunde). Ein grolber Gewinner ist laut
den Expertinnen und Experten der Bereich der
Kommunikation. Vor allem die Videotelefonie hat
sich etabliert, da sie ortsunabhangig und nieder-
schwellig einsetzbar ist. Infolgedessen sind Reise-
kosten und -zeiten weggefallen, was mit einer Effi-
zienzsteigerung einhergeht. Auch Kooperationen,
insbesondere internationale, wurden durch die
ortsunabhangige Kommunikation erleichtert und
die bestehende Zusammenarbeit wurde gestarkt,
da ein leichteres und haufigeres Zusammenkom-
men moglich war.

Negative Auswirkungen

Manche Expertinnen und Experten sehen je-
doch auch negative Folgen flr eHealth durch
die Pandemie. Vereinzelt wurde zwar ein kurz-
zeitiger ,Digitalisierungssprung* bestatigt, jedoch
auch eine wieder riicklaufige Entwicklung in alte
Muster verzeichnet. Aber auch die Auswirkungen
auf die Wirtschaft werden als Storfaktor identifi-
ziert. Themen, die nicht mit Corona zu tun haben,
ricken dadurch in den Hintergrund und kdnnen
die Entwicklung von eHealth behindern.

Aus dem Start-up-Umfeld wurde zudem auf die
Probleme bei der Investorensuche hingewiesen.
Viele Fonds setzten ihr Kapital ein, um eigene Un-
ternehmen zu stutzen, die pandemiebedingt in
wirtschaftliche Schieflage gelangten. Hierdurch
kam es zu einer Liquiditatslicke, die durch einen
erschwerten Vertrieb noch vergroRert wurde.
Dass der Zutritt von Externen in Krankenhauser
und Pflegeheime wahrend der Pandemie stark
eingeschrankt war, stellte fir Start-ups ein groles
Vertriebsproblem dar. Zudem erschwerte die
Pandemie den Netzwerkaufbau und dessen
Pflege, da Online-Angebote den personlichen
Kontakt nicht vollwertig ersetzen konnen.
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Wahrnehmung Hamburgs

als eHealth-Standort

Gaben im Jahr 2017 noch 77 % der Teilneh-
menden an, dass Hamburg ein attraktiver
bis sehr attraktiver Standort fiir die Gesund-
heitswirtschaft ist, waren es in der jlingsten
Abfrage 80 %.

Eine ahnliche Entwicklung ergibt sich auch hin-
sichtlich der Standortattraktivitat im Kontext der
Realisierung von eHealth-Angeboten. Waren 2017
lediglich 59% der Teilnehmenden der Auffas-
sung, Hamburg weise hier ein attraktives bis sehr
attraktives Umfeld auf, sind es in der jlingsten Ab-
frage rund 70 %.

In der Onlineumfrage wurden die Teilnehmenden
auch gebeten, eine Einschatzung zur Wichtigkeit
unterschiedlicher Standortfaktoren speziell fir
den Einsatz und der Verbreitung von eHealth-
Angeboten abzugeben.

Die Top 3 eHealth-Standort-
faktoren 2021:

1. (Digitale) Infrastruktur
2. Fachkrafteangebot in der IT-Branche
3. Start-up-Szene

Auch die Expertinnen und Experten wurden zu
ihrer Einschatzung der Standortfaktoren be-
fragt, um auch eine subjektive Einschatzung fiir
eHealth am Standort Hamburg bewerten zu kon-
nen. Die folgenden Antworten greifen die Top 3
eHealth-Standortfaktoren auf und konkretisieren
diese. Die Nennungen beziehen sich dabei auf
bereits vorhandene Gegebenheiten und noch an-
gestrebte Aspekte.



[y

. (Digitale) Infrastruktur

Im Stadtstaat sind die Wege kurz,

die wichtigen Stakeholder sind auf kleinem
Raum zusammen.

Hamburg hat ein gut aufgestelltes ambulantes
und stationares Versorgungssystem.

Die Breitbandstrukturist in Hamburg gut aus-
gebaut.

. Fachkrafteangebot in der IT-Branche

Der Arbeitsmarkt ist hart umkampft.

Das fehlende IT-Fachpersonal belastet

den eHealth-Sektor.

IT-Fachkrafte werden nicht ausreichend im
Finanzierungs- bzw. Refinanzierungssystem
der Krankenhauser abgebildet.

An der Schnittstelle ,IT und Gesundheit*
sollten die Ausbildungsmoglichkeiten an den
Hamburger Fachhochschulen noch starker
ausgebaut werden.

. Start-up-Szene

Im Rahmen von Pilotprojekten gibt es bereits
erfolgreiche Kooperationen zwischen Start-
ups und Krankenhausern.

Die Kooperationen zwischen Arzteschaft und
Start-ups sind ausbaufahig.

Die Expertinnen und Experten der Kranken-
kassen legen einen grolben Wert auf die Zu-
sammenarbeit mit den eHealth-Start-ups.
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Treiber und Barrieren

von eHealth

Treiber

Das Ergebnis der Onlineumfrage zeigt, dass der
Digitalisierung im Allgemeinen und im Gesund-
heitswesen im Speziellen, die hochste treibende
Kraft zugeschrieben wird. Die gemittelte Wichtig-
keit der ,Digitalisierung im Allgemeinen® stieg da-
beivon 4,14 Punkten im Jahr 2017 auf 4,49 Punkte
im Jahr 2021.

Die allgemeinen Digitalisierungstendenzen spe-
ziell im Gesundheitswesen haben sich damit um
zwei Platze nach oben verschoben. Die ehemals
als wichtigster Treiber bewertete ,Zunehmende
Mobilitat der IT* wurde damit von der Spitzen-
position abgeldst und rangiert nunmehr ledig-
lich auf Platz 6. Auf dem zweiten Platz nach der
allgemeinen Digitalisierung folgt der ,Arztinnen-
und Arztemangel in ladndlichen Regionen®, der
einen rapiden Bedeutungsgewinn als Treiber von
eHealth verzeichnete. War der Arztinnen- und
Arztemangel im Jahr 2017 in Bezug auf die
Wichtigkeit noch auf dem zehnten Rang ange-
siedelt, befand er sich im Jahr 2021 bereits auf
dem zweiten Platz und legte somit neben dem
Anstieg in der gemittelten Wichtigkeit von 3,63

auf 4,21 Punkten auch gemessen an der relati-
ven Wertigkeit gegenliber anderen Faktoren zu.
Die Abbildung 4 fasst die aus den Expertinnen
und Experteninterviews identifizierten Treiber
zusammen.




ografie

Fachkraftemangel ;:')
Entwicklungsgeschwindigkeit & Gesundheitsapps fiir Jugendliche
Steigende Kosten Trei be Fun d Neue Geschiftsmodelle
Politischer Wille =
auf Bundesebene (KHZG) EntWICklungStrendS

Rolle der Krankenkassen 5= Digitalisierung im Gesundheitswesen
[ Patientenzentrierte Versorgung

COVID-19-Pandemie

DiGA & Di

Abb. 4, Antworten aus den Expertinnen- und Experteninterviews Teil 1

Die Textgrofbe ist nicht mit der Wichtigkeit der Aussagen gleichzusetzen.
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Barrieren

,Mangelnde technische Interoperabilitat bzw.
Schnittstellen zwischen den technischen Anwen-
dungen“ wurden von den Teilnehmenden in der
Onlineumfrage als groRte Barriere fur die Verbrei-
tung von eHealth gesehen. Diese Spitzenposition
geht mit einem sprunghaften Anstieg in der ge-
mittelten Wichtigkeit von 3,76 auf 4,19 einher. An
relativer Bedeutung als Barriere verloren haben
hingegen ,Unsicherheiten beim Datenschutz®
sowie die ,Angst vor unberechtigtem Zugriff auf
Daten aus Nutzersicht®. Beide Punkte haben sich
gegenuber 2017 um zwei Platze nach unten ver-
schoben, rangieren nichtsdestotrotz unter den
Top 5 der wichtigsten Barrieren flr die Verbrei-
tung von eHealth.

Die Abbildung 5 fasst die aus den Expertinnen-
und Experteninterviews identifizierten Barrieren
zusammen. Hervorzuheben ist, dass die Expertin-
nen und Experten den Fachkraftemangel sowohl
als Treiber als auch als Barriere fur die Verbrei-
tung von eHealth identifiziert haben. Durch digi-
tale Prozesse und Telemedizin sehen die Exper-
tinnen und Experten die Moglichkeit, die Effizienz

zu steigern, um Ressourcen zu sparen. Somit bie-
tet eHealth auch das Potenzial, den steigenden
Kosten im Gesundheitswesen entgegenzuwirken
und neue Geschaftsmodelle zu entwickeln. Ein
Mangel an Fachkraften im IT-Bereich stellt jedoch
gleichzeitig auch eine Gefahr dar, da eHealth
weder entwickelt noch angewendet werden kann.




Liicke zwischen Innovations-
szene und kleinen Praxen und
Pflegeeinrichtungen

Breitbandausbau

Konkurrenz-
denken

Akzeptanz als Barriere
Fehlende Anreizsysteme

Fehlende IT-Fachkrifte Barrieren und StrafmaRnahmen

Fehlende Finanzierung @ ©0 Unterschiedlicher Datenschutz

c c
Regu[atorischer Rahmen E g auf verschiedenen Ebenen
N ©
Fehlende staatliche £ = Heterogene Strukturen
Unterstiitzung 5 <
£
=

Abb. 5, Antworten aus den Expertinnen- und Experteninterviews Teil 2

Die Textgrofbe ist nicht mit der Wichtigkeit der Aussagen gleichzusetzen.
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Handlungsempfehlungen
zur Weiterentwicklung des eHealth-Sektors

in Hamburg

Die Folgeanalyse hatte die Aufgabe,

die in der Potenzialanalyse erhobenen
Indikatoren auf Veranderung zu untersuchen
und die Aktivitaten des eHealth-Netzwerks
zu evaluieren. Dafiir wurde ein Studien-
design gewahlt, welches quantitative- und
qualitative Verfahren beinhaltet. Auf der
Grundlage dieser Erkenntnisse wurden
weitere Handlungsempfehlungen entwickelt
und den jeweiligen Stakeholdern des
eHealth-Sektors zugeordnet.

Start-ups

FUr Start-ups ist eine geeignete Plattform zu
entwickeln, die das Zusammenkommen von
Griindenden ermoglicht, damit diese ihre Erfah-
rungen noch besser austauschen konnen und
neue Ideen entwickelt werden. Zudem sollte der
Zugang zu Investoren insbesondere fur spatere
Entwicklungsphasen verbessert werden. Hierbei
sind geeignete Veranstaltungsformate, die das
Zusammenkommen erleichtern, sowie mone-

tare Anreize fur die Kapitalgebenden mdogliche
Schritte. In einer intensiven Beratung zu Regula-
torien und einer verbesserten Zusammenarbeit
zwischen Start-ups und stationaren, aber auch
ambulanten Leistungserbringenden wird zudem
weiteres Potenzial gesehen. Ein regelmaliger
Erfahrungsaustausch ~ zwischen  Griindenden
kann dazu beitragen, gemeinsam regulatorische
Hlrden zu Uberwinden.

Krankenkassen

Im Bereich der Krankenkassen kann eine inten-
sivere Zusammenarbeit mit ambulanten Leis-
tungserbringenden grofles Potenzial bergen.
Die Krankenkassen haben zudem sehr grofes
Potenzial, sich bei der Bereitstellung von stan-
dardisierten Gesundheitsdaten fur die Forschung
zu beteiligen.

Krankenhauser

Im stationdren Sektor kann eine bessere Ab-
stimmung untereinander zur Verbesserung der
Interoperabilitdt fiihren. Auch die Kooperation



mit dem ambulanten Sektor sowie Start-ups
sollte intensiviert werden. Hierbei ist hervorzu-
heben, dass insbesondere im stationdren Sektor
eHealth-Anwendungen schnell in die Versorgung
gebracht werden konnen. Potenzial wird auch
in spezifischen Ausbildungsmaoglichkeiten im
Bereich eHealth gesehen, dies kann auch die
Akzeptanz der Leistungserbringenden steigern.
Fir die Entwicklung von eHealth-Anwendungen
ist eine engere Abstimmung zwischen Kliniken
und Start-ups hilfreich.

Im ambulanten Sektor kann die Hamburger Arzte-
kammer eine Schnittstellenfunktion zwischen
Leistungserbringenden und Start-ups darstel-
len. Um die Nachfrage nach eHealth zu steigern,
konnen die Kommunikation der Potenziale und
monetdre Anreize unterstitzen. Die Anreize sol-
len dabei insbesondere die friihe Adaption von
eHealth belohnen. Eine bessere Vernetzung der
ambulanten Leistungserbringenden kann zudem
das Entstehen von Insellosungen verringern und
somit zu einer besseren Interoperabilitat fihren.

Arztpraxen

Gegenlber den Leistungserbringenden mius-
sen die potentiellen Effizienzsteigerungen und
Zeitersparnisse von eHealth-Losungen besser
kommuniziert werden. Dadurch kann die Nach-

frage der Praxen nach eHealth-Losungen erhoht
werden. Auch konnen monetdre Anreize die
Akzeptanz der Leistungserbringenden ausbau-
en. Eine frihe Adaption von eHealth-Losungen
sollte starker entlohnt werden. Dartber hinaus
sollten keine weiteren Insellosungen entstehen.
Die Austauschbarkeit von Daten und Dienstleis-
tungen muss ermoglicht werden, weil dadurch
eine aktive Vernetzung und Einbindung aller
Akteurinnen und Akteure moglich ist. Zudem
konnen Kosten bei der Schnittstellenentwicklung
gespart werden.

Industrie & KMU

Im Bereich der Industrie und KMU besteht Bera-
tungsbedarf fir eHealth, da sich die Regulatorien
von denen bei der Herstellung von Medizinpro-
dukten unterscheidet. Einheitliche Regulierun-
gen auf Bundes- oder EU-Ebene werden durch
viele Expertinnen und Experten gewlnscht,
dies erleichtert das Erstellen und Skalieren von
eHealth-Anwendungen auf dem gesamten Markt.

Die beschriebenen Handlungsempfehlungen
finden sich auch in der nachfolgenden Tabelle
wieder. In der Tabelle sind die Empfehlungen in
die Handlungsfelder Netzwerk, Kommunikation/
Moderation sowie Forschung & Entwicklung,
Lehre unterteilt.
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ZIELGRUPPEN

Start-ups B Austausch zwischen Start-ups und VC-Gebenden
durch aktive Netzwerkarbeit intensivieren

B Zugang zu VC-Gebenden in spateren Entwicklungsphasen schaffen

B Erfahrungsaustausch zwischen Griindenden
zur Bewiltigung regulatorischen Hiirden

Krankenkassen B Zusammenarbeit zwischen ambulanten Leistungsbringenden und
Krankenkassen durch geeignete Plattform intensivieren

Krankenhauser B Abbau von Konkurrenzdenken und bessere
@ Abstimmung zur Verbesserung der Interoperabilitat

oo B Zusammenarbeit zwischen stationaren Leistungsbringenden und

':”:’ Krankenkassen durch geeignete Plattformen intensivieren

Arztpraxen B Kooperation zwischen ambulantem und stationdrem Sektor
zur Starkung von eHealth und zur Verbesserung der Vorsorge

B Berufsverbinde und die Hamburger Arztekammer als Schnittstelle
zwischen ambulanten Leistungsbringenden und Start-ups

B Kooperationen und Netzwerke konnen etablierte Unternehmen bei
der ErschlieBung des eHealth-Themenfelds unterstiitzen

B Starkere Einbindung von KMUs in Netzwerke, um die Sichtbarkeit
zu starken und Potenziale zu erschlieRen

Tab. 1, Handlungsempfehlungen zur Weiterentwicklung des eHealth-Sektors in Hamburg



B Finanzielle/steuerliche Anreize fiir
VC-Gebende schaffen

B eHealth als Innovationstreiber positionieren,
um Arbeitnehmende zu gewinnen

B Beratungsangebote zu Regulatorien schaffen

B Die Rolle der Krankenkassen als Innovationstreiber
weiter ausbauen

B Dauerhafte Finanzierungsmoglichkeiten fiir
eHealth und IT-Fachkrafte schaffen, indem diese im
Grundfinanzierungssystem verankert werden

B Bessere Kommunikation der Potenziale
fiir ambulante Leistungsbringende
(= Zeitersparnis, Effizienzsteigerung)

B Monetéare Anreize, um frithe Adaption
von eHealth zu entlohnen

B Vermeidungvon Inselldsungen

B Einheitliche Auslegung von Regulatorien
maoglichst auf EU-Ebene

Verbesserung der Sichtbarkeit von eHealth
an Hochschulen

Vereinfachung Datenerhebung und -nutzung

Motivation zur Griindung eines eHealth-Start-ups
wahrend der Ausbildung starken

Vereinfachung der Datenerhebung und -nutzung

Beschleunigte Translation durch Kooperation mit Start-ups
Ausbildungsmaoglichkeiten im eHealth-Bereich schaffen
Vereinfachung der Datenerhebung und -nutzung

Bessere Abstimmung unterstiitzt bei der eHealth-Entwicklung

Vereinfachung Datenerhebung und -nutzung

Vereinfachung Datenerhebung und -nutzung
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Feedback zu den Aktivitaten

des eHealth-Netzwerks Hamburg

Weil die Netzwerkarbeit im eHealth-Projekt
eine zentrale Rolle spielt, stand die Nutzen-
evaluation des Netzwerks und die Bewertung
seiner Aktivitaten auch im Fokus der
Folgeanalyse. Dafiir wurden die jeweiligen
Items in die Onlineumfrage eingebettet.

48 9% sind mit den Aktivitaten des eHealth-Netz-
werks ,vertraut® bis ,sehr vertraut. Am wich-
tigsten sind den Akteurinnen und Akteuren des
eHealth-Netzwerks folgende Aktivitaten:

B 48 9% der Befragten sind mit den Aktivitaten des
eHealth-Netzwerks vertraut bis sehr vertraut.

B 387 9% der Umfrageteilnehmenden ist die Ver-
netzung der unterschiedlichen Akteurinnen
und Akteuren wichtig bis sehr wichtig.

B FUrrund 86 % der Teilnehmenden waren
Netzwerkveranstaltungen zu Themen
wie eHealth, Digitalisierung und Telemedizin
wichtig bis sehr wichtig.

B Ein ahnlich grofer Anteil, 84 % bewertete
auch die Moglichkeit des Austausches mit
Wissenschaft und Forschung als wichtige bis
sehr wichtige Aktivitat.

B Auch das Mentoring-Programm des eHealth-
Netzwerks ist den Befragten wichtig bis sehr
wichtig - das geben 45 % der Befragten an.

B Die eHD@-Datenbank bewerteten 38 % der
Teilnehmenden als wichtig bis sehr wichtig.

Aktivitaten,

die den Akteurinnen und Akteuren wichtig sind
87% 86 %
Vernetzung Veranstaltungen

Abb. 6, Bewertung der wichtigsten Netzwerkaktivitdten
durch die Akteurinnen und Akteure



Die grolRe Mehrheit (ca. 85%) ist sich darliber | M Beratungund Unterstlitzung bei der

einig, dass die Aktivitaten des eHealth-Netzwerks Medizinprodukt-Zertifizierung fiir Anbieter von
auch in Zukunft weitergefiihrt und ausgebaut eHealth-Losungen.

werden sollten. Die Freitextantworten zu dieser | M Patientinnen und Patienten bzw. User

Frage geben einen Hinweis darauf, in welchen in die Netzwerkveranstaltungen einbinden.
Bereichen das eHealth-Netzwerk Hamburg zu- | m Branchenibergreifende Vernetzung

kinftig noch aktiver sein sollte. ausbauen - zum Beispiel unter den Start-ups.

B Eine einheitliche eHealth-Strategie
fir Hamburg anstolRen.

Darliber hinaus waren 70% der Meinung, dass
das eHealth-Netzwerk einen Beitrag zum Aus-
tausch zwischen Wissenschaft, Forschung, Wirt-
schaft und Politik geleistet hat. 68 % waren der

0 0 Auffassung, dass durch das eHealth-Netzwerk,
84 % 45% Hamburg als eHealth-Standort gestarkt wurde.
Weitere Mehrwerte des eHealth-Netzwerks stell-
ten sich durch die Moglichkeit der branchentber-

% O ‘ greifenden Vernetzung und der Wissenserweite-
’ D. rung zum Thema eHealth dar.

Austausch Mentoring
mit Wissenchaft
und Forschung
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Glossar

eHealth

Im Rahmen der Folgeanalyse wird eHealth als
die Summe aller Aktivitdten im Gesundheitswe-
sen verstanden, die sich auf Informations- und
Kommunikationstechnologien  stitzen. Diese
umfassen elektronische Hilfsmittel und Dienst-
leistungen, mobile Anwendungen, die Telematik-
infrastruktur fir Kommunikation, Vernetzung und
Datenaustausch in der medizinischen Versorgung
sowie Telemedizin. 789

DiGA

Der Begriff DiGA ist eine Abklrzung und steht flr
Digitale Gesundheitsanwendungen. Sie werden
umgangssprachlich auch als Apps auf Rezept
bezeichnet. Im Allgemeinen sind DiGAs Medizin-
produkte niedriger Risikoklasse, die auf digitalen
Technologien basieren. Die rechtliche Grundlage
daflr hat der Gesetzgeber mit dem ,Digitale-Ver-
sorgung-Gesetz“ (DVG) geschaffen. Das Gesetz ist
seit 19. Dezember 2019 in Kraft. 1%

DiPA

Der Begriff DiPA steht fur digitale Pflegeanwen-
dung. Damit sind Apps gemeint, die den Pfle-
gealltag optimieren. Die gesetzliche Grundlage
hierfur liegt im ,Digitale-Versorgung-und-Pflege-

Modernisierungs-Gesetz“ (DVPMG), welches seit
dem 09. Juni 2021 gilt 1.

KHZG

Am 29. Oktober 2020 ist das Krankenhauszu-
kunftsgesetz (KHZG) in Kraft getreten. Das Gesetz
tragt dazu bei, die digitale Zukunft der Kranken-
hauser in Deutschland zu sichern. Daflir wurde
beim Bundesamt flir Soziale Sicherung ein Kran-
kenhauszukunftsfonds eingerichtet 2.
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