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INTERNATIONALES BENCHMARKING DER INNOVATIONSLEISTUNG
FUR PHARMA, MEDIZINTECHNIK UND HEALTH CARE-IT

Hintergrund und Zielsetzungen der Studie

Die letzte Bundesregierung hat die Starkung der Innovation am Standort Deutschland als ein
wesentliches Thema zur Sicherung von Wachstum und Beschéaftigung definiert

Dazu wurde die Kanzlerinitiative "Partner fir Innovationen" mit elf Impulskreisen gestartet, darunter der
Impulskreis Gesundheit mit Vertretern aus der Pharma-, Medizintechnik- und Informationsindustrie

Aufgabe der Impulskreise ist die Ausarbeitung von Vorschlagen zur Férderung der Innovationsleistung
und ausgewahlter Leuchtturmprojekte am Standort Deutschland

Die vorliegende Studie unterstitzt den Impulskreis Gesundheit durch ein internationales Benchmarking
der Innovationsleistung der Life-Sciences-Bereiche Pharma, Medizintechnik, Diagnostika und HC-IT

* Analyse der Wettbewerbsfahigkeit des Innovationsstandortes Deutschland
* Vergleich der Innovationsleistung Deutschlands vs. USA, UK, Schweden, Japan und NL

* Identifikation unausgeschopfter Innovationspotenziale und Ableitung konkreter Ansatzpunkte,
Mafllnahmen und Adressaten
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ALLE DREI BRANCHEN MIT HOHEN WACHSTUMSRATEN

Kerntreiber: steigende Nachfrage und Innovationen

Pharma: 6 — 10 % p. a. Medizintechnik: 5 % p. a. HC-IT: 12 % p. a.
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(1) Prognose IMS Market Prognosis Dec 2004; Umrechnung der Dollar-Werte zum einheitlichen Kurs vom 31.12.2004

(2) Prognose ESPICOM World Medical Market Report 2005; 7 % Wachstum p. a. auch 1980 - 2003 basierend auf Health Care Marketplace Guide, Eucomed

(3) BCG-Analyse; Marktdefinition: unmittelbarer und mittelbarer Wert der Hardware, Software und Services; Wert retro- und extrapoliert

Quelle(n): IMS; ESPICOM World Medical Market Report 2005; Frost & Sullivan 2004; Health Care Marketplace Guide; Eucomed; BCG-Analyse; IDC 2005; Gartner 2004
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INNOVATIONSLEISTUNG DURCH DREI FAKTOREN DETERMINIERT

Innovations- e Idé@en a I a @

leistung Prozessqualitat Marktumfeld

Beseitigung von Schaffung von
Anwerfen des Hindernissen in den Rahmenbedingungen
ldeenmotors Offentlichen zur Finanzierung von
Einrichtungen Innovation

Offentliche Hand

Schaffung eines positiven Klimas in der Offentlichkeit.
"Innovation ist unsere Zukunft" ... und keine Bedrohung

Quelle: BCG-Analyse
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INNOVATIONSINDEX INIX QUANTIFIZIERT INNOVATIONSLEISTUNG

Ideen, Prozessqualitat und Marktumfeld als Determinanten

Index fir @ MTIIIIIID> @
!nnovatlons- @ Prozessqualitat @
leistung (INIX®D) Ideen Marktumfeld
Industrie F&E-Ausgaben der Lohnniveau und Zugang Risikobereitschaft/
Industrie zu F&E-Mitarbeitern Marktattraktivitat
Wissens- Schnitt- Marktein-
transfer stellen schatzuno
Offentliche Offentliche Regularien/Genehmigungs- Offentliche
Hand Forschungsmittel verfahren durch Behdrden Rahmenbedingungen

(1) INIX steht fur Innovations-Index
Quelle: BCG-Analyse
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INNOVATIONSLEISTUNG DER DREI LIFE-SCIENCES-
BEREICHE IM LANDERVERGLEICH

Pharma Medizintechnik HC-IT
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(1) Schweden fur Pharma und HC-IT; Japan fur Medizintechnik
INIX Innovations-Index

Quelle: BCG-Analyse
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IN ALLEN BRANCHEN SUBSTANZIELLES LEISTUNGSPOTENZIAL (1)

Potenzial 2010/15

Beendigung des Abwartstrends;
Nutzen von Wachstumschancen

25.000+ neue unmittelbare
Arbeitsplatze

Eroberung der weltweiten
Spitzenposition

16.000+ neue unmittelbare
Arbeitsplatze

Eroberung der weltweiten
Spitzenposition

10.000+ neue direkte
Arbeitsplatze

Innovationsleistung 2000/05 Handlungsfelder®
Pharma Deutschland in den letzten Ideen
Jahren zurtuckgefallen
85.100 Arbeitsplatze® P EEs
Markt
Medizin- Neben den USA weltweit d
technik inkl.  Marktfihrer sen
Diagnostika  100.000 Arbeitsplatze Prozess
Markt
HC-IT Solide Ausgangsbasis in d
einem neuen Markt een
5.700 Arbeitsplatze Prozess
Markt
Unausgescho6pfte, aktivierbare Innovationspotenziale von 50.000+ neuer direkter Arbeitsplatze bis 2010/15

(1) Nur forschende Hersteller

(2) Uber Innovationsindex INIX notwendige MaRnahmen und Handlungsfelder quantifiziert

Quellen: PICTF 2003; VFA Einblicke; Eucomed 2004; Geschéftsberichte; Internet; Presse; BCG-Analyse
BCG-Innovationsbenchmarking-Studie-3Mar2006-DB-FRA.ppt Te Boston CoNnsuLTING GROUP



IN ALLEN BRANCHEN SUBSTANZIELLES LEISTUNGSPOTENZIAL (Il)

Pharma Medizintechnik HC-IT
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(1) Schweden fur Pharma und HC-IT; Japan fur Medizintechnik
INIX Innovations-Index

Quelle: BCG-Analyse
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INSGESAMT ZEHN KONKRETE ANSATZPUNKTE IDENTIFIZIERT ...

... Zur Steigerung der Innovationsleistung in Pharma, Medizintechnik, Health Care-IT

Innovations-
leistung

v

Ideen

O

Prozessqualitat

Gy

Marktumfeld

Erh6hung staatlicher
Anreizsysteme (Boni) mit
landertbergreifender
regionaler, inhaltlicher
Schwerpunktbildung

e Verbesserung des Wissens-
transfers zwischen Wissens-
zentren und Industrie

Anhebung o6ffentlicher
Forschungsmittel auf inter-
nationales Niveau; starkere
Forderung translationaler
Forschung

a Wettbewerb innerhalb und

zwischen den Wissenszentren

Autonomie der Wissens-
zentren durch Schaffung
unternehmerischer
Freiheiten

Optimierung BfArM®,
Ethikkommission, Patent-
wesen; Starkung der

klinischen Forschung &
Entwicklung; Verbesserung @
Infrastruktur far klinische
Forschung

Neuregelung der
Datenschutzgesetze® mit
dem Ziel einer einheitlichen
europaischen Regelung
einschlie3lich inter-
nationaler Standards

Verbesserung Rahmen-
bedingungen fur Venture-Capital

Erh6hung der Innovations-
anreize durch Schaffung
grof3erer Spielrdume zur
Preisbildung am Markt

Repositionierung Patientenakte®

Umsetzung des Zehnpunkteplans fihrt zu einer substanziellen Steigerung der Innovationsleistung.
Dadurch Schaffung von mindestens 50.000+ neuen Arbeitsplatzen in Pharma, Medizintechnik und Health Care-IT

(1) Uberwiegend relevant fiir HC-IT, z. B. zuigige Einfilhrung Rechenzentrumsbetrieb fiir Clinical Trial Exchange und elektronischer Patientenakte
Quelle: BCG-Analyse
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ANSATZPUNKTE FUR PHARMA

Ziel: Beendigung des Abwartstrends — Nutzen von Wachstumschancen

Heute

Ansatzpunkte

Pharma

2015

Vergleichsweise wenige
marktorientierte Ideen

e Geringes F&E-Budget,
@ mangelnde Fokussierung

Ideen

¢ Unzureichende Resultat-
und Leistungsorientierung
der Wissenszentren

Relativ niedrige
Prozessqualitat

Prozess- » Hohe Birokratie
qualitat + Mangelnde Wettbewerbs-
fahigkeit BfArM
¢ Vielschichtige
Ethikkommissionen
Markt- Negative Markteinschétzung
durch Investoren und
umfeld

Industrie
* Zu wenig Venture-
Capital in friihen Phasen
("Early Stage")

e

Quelle: BCG-Analyse
BCG-Innovationsbenchmarking-Studie-3Mar2006-DB-FRA.ppt

Erh6hung staatlicher Anreizsysteme (Boni) mit lAnderiber-
greifender regionaler, inhaltlicher Schwerpunktbildung

Verbesserung des Wissenstransfers zwischen Wissenszentren
und Industrie

Anhebung o6ffentlicher Forschungsmittel auf internationales
Niveau; starkere Forderung translationaler Forschung

Wettbewerb innerhalb und zwischen den Wissenszentren

Autonomie der Wissenszentren durch Schaffung
unternehmerischer Freiheiten

Optimierung BfArM, Ethikkommission, Patentwesen;
Starkung der klinischen Forschung & Entwicklung;
Verbesserung Infrastruktur fir klinische Forschung

Verbesserung der Rahmenbedingungen fur Venture-Capital

Erhéhung der Innovationsanreize durch Schaffung
gréRerer Spielrdume zur Preisbildung am Markt

Toe Boston ConvsurTinG GrROUP

Steigerung des

Ideenvolumens

und -transfers
um 20 %

Steigerung der
Prozessqualitat
um 15 %

Steigerung des
Marktumfeldes
um 35 %



Ideen

Prozess-
qualitat

[TITTTTIT >

Markt-
umfeld

t

Quelle: BCG-Analyse

ANSATZPUNKTE FUR HEALTH CARE-IT

Ziel: Eroberung der weltweiten Spitzenposition

Heute

Viele Ideen,
unzureichende
Koordination

« Keine regionale
Clusterung

* Fehlende Forcierung
inhaltlicher
Schwerpunkte

Durchschnittliche
Prozessqualitat

* Keine klaren
Verantwortlichkeiten
Datenschutz

Stark diskutiert, wenig
adressiert

¢ Unzureichender
Funktionsumfang
Patientenkarte

BCG-Innovationsbenchmarking-Studie-3Mar2006-DB-FRA.ppt

Ansatzpunkte

HC-IT

2015

Erhéhung staatlicher Anreizsysteme (Boni) mit landeriber-
greifender regionaler, inhaltlicher Schwerpunktbildung

a Neuregelung der Datenschutzgesetze mit dem Ziel

« einer einheitlichen européischen Regelung
einschlieflich internationaler Standards

 zur effizienteren Nutzung von Daten

@ Repositionierung Patientenakte

Toe Boston ConvsurTinG GrROUP

Steigerung des

Ideenvolumens

und -transfers
um 30 %

Etablierung der
weltweit héchsten
Prozessqualitat

Steigerung der

Attraktivitat des

Marktumfeldes
um 50 %
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ZEHNPUNKTEPLAN ZUR STEIGERUNG DER
INNOVATIONSLEISTUNG (1)

Ansatzpunkte

MalRRnahmen

Adressat

Erh6hung staatlicher Anreizsysteme
(Boni) mit landertbergreifender
regionaler und inhaltlicher
Schwerpunktbildung

e Verbesserung des Wissenstransfers
zwischen Wissenszentren und
Industrie

BCG-Innovationsbenchmarking-Studie-3Mar2006-DB-FRA.ppt

Fokussierte Forderung definierter Segmente und
Standorte zur Cluster-Bildung
* Direkte Forschungsmittel
* Bereitstellung von kostenloser Infrastruktur und
Bauland

LanderUbergreifende Organisation fokussierter
Wirtschaftsférderung auf umrissene Segmente und
Standorte
» Verstarkte Nutzung vorhandener Cluster
» Ausbau kombinierter Forschungsmittel Bund
und Industrie bspw. Uber Stiftungen

Einfihrung von ,Business Development Units* an
den Wissenszentren fir Beratung und Koordination;
ggf auch Griindung privater Wissenstransfer-
Unternehmen

Service "Patentstellen” fur Start-ups in allen
relevanten Clustern

» Senkung der Kostenschwelle

» Beschleunigung

Toe Boston ConvsurTinG GrROUP

Bund und Lander

Bund und Lander

Bund, Lander,
Wissenszentren,
Industrie

Bund, Lander,
Wissenszentren,
Industrie
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ZEHNPUNKTEPLAN ZUR STEIGERUNG DER
INNOVATIONSLEISTUNG (lIl)

Handlungsfeld

MalRnahmen

Adressat

Anhebung der offentlichen
Forschungsmittel auf internationales
Niveau; starkere Forderung
translationaler Forschung

Wettbewerb innerhalb und zwischen
den Wissenszentren

BCG-Innovationsbenchmarking-Studie-3Mar2006-DB-FRA.ppt

Erhéhung der 6ffentlichen Forschungsmittel auf
US-Niveau

* Biomedizinische Forschung um € 0,9 Mrd.

* Medizintechnische Forschung um € 0,2 Mrd.

Steigerung der Kompetitivitat
* Wettbewerbliche Vergabe von
Forschungsmitteln und Stellen
* Incentives fur Verdffentlichungen
» Einfuhrung Incentivierung fur Anwendungs-
orientierung & ergebnisorientierte Forschung

Transparente Karrierepfade fir junge
Wissenschaftler

Gewahrung von Stipendien und Wohnraum far
Doktoranden und Forscher; Etablierung umfassen-
der Kinderbetreuungskonzepte

Imagebildung der Wissenszentren tber
Partnerschaften

Toe Boston ConvsurTinG GrROUP

Bund, Lander, Wissens-
zentren, Industrie

Bund, Lander,
Wissenszentren,
Industrie

Bund, Lander, Wissens-
zentren, Industrie

Bund, Lander, Wissens-

zentren, Industrie

Wissenszentren, Industrie

-13-



ZEHNPUNKTEPLAN ZUR STEIGERUNG DER
INNOVATIONSLEISTUNG (lII)

Handlungsfeld

MaRnahmen

Adressat

Autonomie der Wissenszentren
durch Schaffung unternehmerischer
Freiheiten

G Optimierung BfArM, Ethik-
kommission, Patentwesen;
Starkung der klinischen Forschung
& Entwicklung; Verbesserung
Infrastruktur far klinische Forschung

BCG-Innovationsbenchmarking-Studie-3Mar2006-DB-FRA.ppt

Einfihrung unternehmerischer Freiheit fur
Professoren, z. B. Entscheidung Uber
Mitarbeiterkapazitaten

Professionalisierung BfArM als Nummer 1 in Europa

» Umsetzung der Verbesserungsvorschlage der
Taskforce vom Juni 2004

» Klare Verantwortlichkeiten mit behérdlichen
Schnittstellen wie z. B. Amt fir Strahlenschutz

* Vermeidung von Doppelarbeiten im Rahmen der
Genehmigung klinischer Prafungen und der
verantwortlichen Ethikkommissionen

» Austauschprogramme mit der FDA

Vereinfachung des Ethikkommissionsverfahrens
* Genehmigung durch ein Votum ausreichend
* Freie Auswahl der Ethikkommission und
Reduktion der Anzahl durch Wettbewerb

Beschleunigung des Patentverfahrens (EPA)
» Sicherstellung der Neunmonatsregel

Toe Boston ConvsurTinG GrROUP

Bund, Lander,
Wissenszentren

Bund, Industrie

Bund und Lander,
(Industrie)

Bund, Industrie

-14 -



ZEHNPUNKTEPLAN ZUR STEIGERUNG DER
INNOVATIONSLEISTUNG (1V)

Handlungsfeld

MalRnahmen

Adressat

ﬂ Verbesserung Rahmenbedingungen
fir Venture-Capital

Erh6hung der Innovationsanreize
durch Schaffung grofRerer Spiel-
raume zur Preisbildung am Markt

BCG-Innovationsbenchmarking-Studie-3Mar2006-DB-FRA.ppt

Erhdhung Anreizsysteme fir Venture-Capital-Geber
» Senkung Wesentlichkeitsgrenze
* Verrechnung Verlustvortrag

Erh6hung Early-Stage-Volumen um € 1 Mrd. als
»projektbezogene Mischfinanzierung von deutschen
Initiativen*
» Kombinierte VC-Mittel 50:50 Staat und Industrie
» Professionalisierung und Verbesserung Know-
how (Early Stage) der staatlichen Kreditgeber
» Vor-Ort-Préasenz staatlicher (und privater)
Forderinstitute (z. B. KfW) in allen relevanten
Clustern

Lockerung der Investitionsauflagen ftr VC-
Kapitalgeber (z. B. Versicherungsunternehmen)

Abbau preisregulierender MaRnahmen fur
innovative Produkte
» Akzeptanz von Schrittinnovationen
» Hersteller mit akzeptierter Rolle im
Entscheidungsprozess
» Schaffung gesonderter Budgets fur Innovation

Transparente Prozesse und strukturierter Dialog
zwischen Herstellern und dem neuen Institut fur
Qualitat und Wirtschaftlichkeit im Gesundheits-
wesen

Toe Boston ConvsurTinG GrROUP

Bund, Lander,

Bund, Lander,
Industrie

Bund

Bund, Lander, Kassen

Bund
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ZEHNPUNKTEPLAN ZUR STEIGERUNG DER
INNOVATIONSLEISTUNG (V)

Handlungsfeld

MalRnahmen

Adressat

g Neuregelung der Datenschutz-
gesetze mit dem Ziel einer
einheitlichen europaischen Regelung
einschlief3lich internationaler
Standards

@ Repositionierung Patientenakte

BCG-Innovationsbenchmarking-Studie-3Mar2006-DB-FRA.ppt

Formulierung eines klaren Telematikgesetzes
unter Beteiligung der Industrie

Etablierung eines professionellen Daten-
managements zur Sicherstellung des
Datenschutzes
» Implementierung eines transparenten und
effizienten Genehmigungsprozesses
» Produktfreigabe durch "Datenschutzstempel”
* Ziel: Ermoglichung von Rechenzentrumsbetrieb
inklusive klinischer Studienakte (CTX)

Strategische Repositionierung der "Karte" zur
"Akte"
 Klare Vorgabe (Architektur, Infrastruktur und
telematische Anwendung) einer zentralen
Patientenakte mit umfassenden Funktionen
(inkl. z. B. PACS)
e Qualitat und Wirtschaftlichkeit als klar
formulierte Ziele
* Klarer Zeitplan der Einfihrung

Implementierung von Anreizsystemen fur
medizinische Leistungserbringer fur die
Verwendung elektronischer Systeme

» Kostenneutral und transaktionsorientiert

Toe Boston ConvsurTinG GrROUP

Bund, (Industrie)

Bund, Lander,
Industrie

Bund, Industrie

Bund, Kassen
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SCHAFFUNG VON MEHR ALS 50.000 NEUEN ARBEITSPLATZEN

Zusatzliche Effekte durch Interdependenz der drei Life-Sciences-Branchen

Pharma:

25.000+ neue direkte Arbeitsplatze

Medizintechnik inkl. Diagnostika:
16.000+ neue direkte Arbeitsplatze

10.000+ neue direkte Arbeitsplatze

HC-IT:

#MA  3.000
Pharma
pro

Mio.
EW®
2003

2.500

2.000

1.500

1.000

500

B SWE

D
2010/1
00/.iur<
[ =
USA

heute

0 50 100 150 200 250

INIX (in %)
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[C]Dpeutschland heute

[l Deutschland 2010/15

[l Benchmarks

Voraussetzung: Konsequente Umsetzung des Zehnpunkteplans zur Steigerung der Innovationsleistung und

Wettbewerbsfahigkeit von Deutschland in Pharma, Medizintechnik und Health Care-IT

(1) Deutschland: Mitarbeiter in der forschenden Industrie

INIX = Innovationsindex

Quellen: PICTF 2003; VFA Einblicke; Eucomed 2004; Geschéftsberichte; Internet; Presse; BCG-Analyse
BCG-Innovationsbenchmarking-Studie-3Mar2006-DB-FRA.ppt
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Zusammenfassung der Ergebnisse der Studie

SUBSTANZIELLES UNAUSGESCHOPFTES INNOVATIONSPOTENZIAL
Pharma — Medizintechnik — Health Care-IT

Die Innovationsleistung der betrachteten Bereiche ist in Deutschland im internationalen Vergleich sehr
unterschiedlich ausgepragt

Wahrend die Innovationsleistung in Pharma und in Health Care-IT betrachtlich unterhalb des Leistungs-
niveaus der USA liegt, ist die Innovationsleistung in der Medizintechnik international wettbewerbsfahig

Dennoch bestehen in allen drei Branchen erhebliche unausgeschopfte Leistungspotenziale, erkennbar an
dem Ideenvolumen, der Prozessqualitat und dem Marktumfeld im relativen Vergleich zu anderen Landern

Zur Ausschopfung der Leistungspotenziale wurde daher ein Zehnpunkteplan definiert, durch den sich das
Ideenvolumen und die Prozessqualitat steigern und das Marktumfeld verbessern lassen

Eine konsequente Umsetzung des Zehnpunkteplans vorausgesetzt, lasst sich die Innovationsleistung auf
ein wettbewerbsfahiges Niveau steigern und mindestens 50.000+ direkte Arbeitsplatze schaffen

Eine Verbesserung der Wettbewerbsbedingungen vorausgesetzt, ist ein erhebliches zuséatzliches
Potenzial an Arbeitsplatzen durch die Rickverlagerung von Forschungsaktivitaten zu erwarten

(1) Quelle: Firmenaussagen — Potenzial in einer weiteren Untersuchung zu quantifizieren
BCG-Innovationsbenchmarking-Studie-3Mar2006-DB-FRA.ppt Toe Boston ConvsurTinG GrROUP



AUFWAND GEMEINSAM VON POLITIK UND WIRTSCHAFT ZU TRAGEN

Aufwand

Politik irtschaf
Zeit fur Gesprache zwischen Schaffung direkter und indirekter
Beteiligten aus Politik, Wissenschaft Arbeitsplatze
und Wirtschaft
Aufwendungen fir die Beseitigung Sicherung und Nutzung vorhandener
von Hemmnissen und Umsetzung Chancen in Pharma, Medizintechnik
der Ergebnisse und Health Care-IT®
Repositionierung von Deutschland Investitionen und Aufwendungen
als innovativer Standort (einmal, fortlaufend) der Wirtschaft

Wirtschaft bietet aktive Unterstiitzung zur erfolgreichen Umsetzung des Zehnpunkteplans an !

(1) u.a. Sponsoring der Leuchtturmprojekte (25% fir das digitale Krankenhaus)
BCG-Innovationsbenchmarking-Studie-3Mar2006-DB-FRA.ppt Te Boston CoNnsuLTING GROUP -19-
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