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* Die Anzahl an Grundungen im Bereich Digital Health nimmt im Vergleich zu
verfugbaren Zahlen, die von 70 bis 80 Start-ups in 2020 ausgehen, weiter zu und
aktuell kdbnnen ca. 120 Start-ups in NRW identifiziert werden.

« Standorte mit besonders vielen Start-ups sind KéIn (31), Dusseldorf (24) und
Bielefeld (10).

- Die Bandbreite an Produkten und Dienstleistungen ist sehr vielfaltig und reicht uber
Plattformansatze, z.B. bei der Rekrutierung von Personal, uber

Weiterbildungsangebote bis hin zu digitalen Gesundheitsanwendungen fur
Pravention oder Therapie.



Die Voraussetzungen fur Grindungen im Bereich Digital Health in NRW werden
iInsgesamt positiv beurteilt.

Gleichzeitig werden Optimierungsmoglichkeiten gesehen und die Notwendigkeit zum
Ausbau branchenspezifischer Beratungsstrukturen gefordert.

Konkrete Unterstlitzungsbedarfe werden v.a. in folgenden Bereichen genannt:
« Marktzugang (Zusammenarbeit mit Kostentragern, Patient:innen und klinischen
Partnern)
« Finanzierung (Zugang zu Investor:innen mit Hintergrund Digital Health)
« (Fach-)Personalgewinnung (Entwickler:innen)



HINTERGRUND UND ZIELSETZUNG

FRAGESTELLUNGEN:

« Wie sieht aktuell die Grindungslandschaft in NRW im Bereich Digital
Health aus?

« Welche Herausforderungen ergeben sich fur (angehende) Grinder:innen
vor allem in fruhen Grundungsphasen?

@ P

« Welche Gestaltungsbedarfe fur die Forderung
und Unterstutzung von Digital Health
Start-ups lassen sich ableiten?

Il




DATENGRUNDLAGE

STATUS QUO
NRW DIGITAL HEALTH
OKOSYSTEM
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DESKTOPRECHERCHE:
- Datenbanken

- Literatur

* Auswertung einschlagiger
Datenbanken
(www.digihealthstart.nrw und
www.startups.nrw).

« Sichtung bestehender Literatur
mit Bezug zu Digital Health.

QUALITATIVE

ANALYSE
HERAUSFORDERUNGEN
+ BEDARFE

- 23 Leitfadeninterviews NRW
- 7 Leitfadeninterviews NL

Durchfihrung und Analyse von 23
leitfadengestutzten Interviews mit
unterschiedlichen Akteuren des
Okosystems.

Fallstudie eines Digital Health
Start-up Okosystems in den

Niederlanden mit sieben Interviews.

QUANTITATIVE
ONLINE-
BEFRAGUNG

- Hintergrund Start-up
- UnterstUtzungsnetzwerk
- Kompetenzen + Bedarfe

Online-Befragung von
Grunder:innen.

39 Personen haben den
Fragebogen ausgefullt, 25
davon vollstandig.


http://www.digihealthstart.nrw/
http://www.startups.nrw/

DEFINITION DIGITAL HEALTH START-UPS

,Digital Health Start-ups sind Neugrundungen von Unternehmen oder
Vorhaben, mit dem klaren Ziel einer Unternehmensgrundung, die ein
Innovatives digitales Produkt oder eine innovative digitale bzw. digital
unterstutzte Dienstleistung mit einem (stark) skalierbaren Geschafts-
modell hervorbringen. Start-ups sind nicht alter als 10 Jahre und weisen
iIn ihrer Entwicklung ein uberdurchschnittliches Mitarbeiter- und Um-
satzwachstum sowie starkes Markt- und Kundenakquisepotenzial auf.’’



« 120 Digital Health Start-ups in NRW"

* Im Vergleich zu 2020 entspricht dies einer
Zunahme von ca. 50%?2

« TOP-STANDORTE
« Koln (31)
* Dusseldorf (24)
« Bielefeld (10)
« Aachen (8)
 Bonn und Munster (7)
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"Der Wert basiert auf Auswertungen von www.digihealthstart.nrw und
www.startups.nrw unter Verwendung der zuvor genannten Definition. Die

Zahl versteht sich als konservative Schatzung und stellt eine
Momentaufnahme dar.


http://www.digihealthstart.nrw/
http://www.startups.nrw/

- Hochschulstandorten und der Universitatsmedizin
kommen eine besondere Bedeutung zu.

— Lokale bzw. regionale Grindungsfoérderung wirkt
sich aus: Dort, wo entsprechende Strukturen und
Schwerpunkte bestehen, scheint es mehr
Grundungen zu geben.*

- Bestehende Unterstutzungsstrukturen konnen sich
nicht nur quantitativ, sondern auch auf die Inhalte
der Produkte und Dienstleistungen auswirken
(bspw. ob es mehr Griindungen mit einem Fokus auf

Gesundheits-Apps oder “klassische” Medizintechnik
gibt).

- Eine zentrale Rolle als Erfolgsfaktor spielen lokale
Okosysteme mit Akteuren aus der gesundheitlichen
und medizinischen Versorgung, Wissenschaft und
Wirtschaft, die bereits fruh Produktentwicklung und
-testung fordern kdnnen.
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"Solche Strukturen finden sich u.a. in sog. Exzellenz Start-up Centern, die
an den Universitaten in Aachen, Bochum, Dortmund, KdIn, Minster und
Paderborn angesiedelt sind und dort Grindungen férdern sollen.



ERGEBNISSE - ECKDATEN DER NRW START-UPS

9

9

MITARBEITENDE: 7,5 im
Durchschnitt (Median 3,5)

ALTER: Durchschnittlich
33 Jahre alte
Grunder:innen

AUSBILDUNG: 77%
verfugen Uber einen
Hochschulabschluss

FEMALE ENTRE-
PRENEURSHIP: 42% (11)
der befragten Personen
identifizieren sich als
weiblich

ENTWICKLUNGSPHASE ANZAHL
PRE-SEED:

Mein Unternehmen befindet sich noch in der Konzeptentwicklung und gene- 10
riert keine Umséatze

SEED:

Mein Unternehmen befindet sich in der Grindung 6
START-UP:

Auf Basis eines marktreifen Angebotes generiert mein Unternehmen erste 10
Umsatze bzw. Kundennutzen

GROWTH:

Dank des marktreifen Angebotes generiert mein Unternehmen bereits starkes 3
Umsatzwachstum bzw. starkes Nutzenwachstum

GESAMT: 29

Die befragten Start-ups befinden sich uberwiegend in den Fruhphasen, d.h. vor bzw. kurz nach Grundung.
Daher verfugen sie nur uber wenige Mitarbeitende.

Grunder:innen sind durchschnittlich 33 Jahre alt und haben einen Hochschulabschluss, damit liegt die
Befragung im Erwartungsraum vergleichbarer Studien.

—> Die Stichprobe weist einen Uberdurchschnittlich hohen Anteil an ,female founders’ auf.
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ERGEBNISSE - ZIELGRUPPEN & THEMENBEREICHE

* Die NRW Start-up Landschaft im Bereich DIGITAL HEALTH ANWENDUNGEN
Digital Health ist sehr vielschichtig und |

deckt digitale Anwendungen far
PATIENT:INNEN
- Bislang existiert keine einheitliche

Pravention, Diagnostik, Therapie und

Rehabilitation ebenso ab, wie Online- —

Klassifizierung, was eine Einordnung und PRAVENTION
einen Vergleich erschwert.

LEISTUNGS- INSTITUTIONEN (Z.B.
ERBRINGER:INNEN \gEIuE==< KRANKENKASSEN)

(z.B. ARZT:INNEN)

Plattformen zur Fachkraftevermittiung, ZIEL-
eLearning, etc. GRUPPEN

FORSCHUNG UND
ENTWICKLUNG

DATEN-
INFRASTRUKTUR

DATEN-
INFRASTRUKTUR

—> Die nebenstehende Abbildung zeigt
beispielhaft Bereiche, in denen Start-ups  ArTDER

aus NRW aktiv sind. ANWEN- .
DUNGEN ADHARENZ

KUNDENAKQUISE

QUALITATS-
MANAGEMENT

VERSORGUNGS-
KOORDINATION

- Der Fokus liegt auf den Zielgruppen der
Patient:innen und der medizinischen O ION & AUFKLARUNG
Leistungserbringer:innen.

PROZESS-
OPTIMIERUNG

KLINISCHE
PROZESSE

CUSTOMER RELATION-
SHIP MANAGEMENT

—> Start-ups fokussieren sich Uberwiegend
auf Apps zu unterschiedlichen —
gesundheitlichen Themenbereichen.
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ERGEBNISSE - ZIELGRUPPEN

* Die Start-ups fokussieren mit ihren

Produkten und Dienstleistungen vor allem WER SIND IHRE ZIELGRUPPEN? (N=26)
auf Patient:innen als Endkund:innen. 20

« Krankenhausern, Arzt:innen und weiteren 18 = Patient*innen
Gesundheitsberufen (wie z.B. 16 )
Logopad:innen) kommt eine hohe C Kostentrager
Bedeutung zu, hier sticht keine Zielgruppe 12 Arztliche Leistungserbringer*innen
hervor. 10 ]

m Krankenhauser

« Die Industrie (z.B. Medizintechnik oder 8 = Gesundheitsberufe (Logopaden,
pharmazeutische Unternehmen) spielt fur 6 Hebammen, etc.)
die befragten Grunder:innen nur eine 4 = Industrie
untergeordnete Rolle. 2

- Meist adressieren die Produkte der Start- ° Zielgruppen

ups mehr als eine Zielgruppe.

12



ERGEBNISSE - GRUNDUNGSIDEE & MOTIVATION

WANN KAM DIE IDEE ZUR

- Grunder:innen entscheiden sich i.d.R. wahrend des GRUNDUNG AUF? (N=26)
Studiums oder wahrend der Berufsausbildung dazu zu
grunden.

- Grunder:innen verflugen oftmals Uber direkte (z.B.
durch eine medizinische Ausbildung) oder indirekte
(z.B. Betroffenheit von Angehdérigen) Erfahrungen im

mWahrendder
Berufsausbildung

mWahrendder

. Berufsausiibung
Gesundheitswesen. mWihrend des
. . . . L. Studiums

= Grandungen im Bereich Gesundheit und Medizin
werden als besonders sinnstiftend und gesellschaftlich
relevant beschrieben.

- Die befragten Grunder:innen sehen hohe Digitali- -~ ~
sierungspotenziale im Gesundheitssektor, der sich _Das Gesundheitswesen ist reizvoll, da sich
durch einen gesringen Digitalisierungsgrad dort mit einem spannenden Markt auch das
kennzeichnet.> Thema Sinnhaftigkeit verbindet. [...]

Ich habe das Gefuhl, mit dem, was ich hier
mache tatsachlich einen sinnvollen Beitrag
zu leisten.”

N

- Grunder:in Interview 03

13



ERGEBNISSE - GRUNDUNG

« Knapp die Halfte der befragten Grinder:innen haben ein
eigenstandiges Unternehmen gegrundet, d.h. ohne
bestehende Abhangigkeiten zu Hochschulen oder
Unternehmen.

« 39% der befragten Grunder:innen haben die
Unternehmensgrindung aus einer Universitat heraus
vorangetrieben. (,Spin-0ff*)

« Ausgrandungen aus Fachhochschulen und
auBeruniversitaren Forschungseinrichtungen kommen in der
Stichprobe ebenso wenig vor wie aus Unternehmen.

« Die Uberwiegende Mehrheit (77%) hat bereits eine
Grundungsberatung in Anspruch genommen.

- Bei genauerer Betrachtung zeigt sich zudem eine sehr groBe
Bandbreite an beanspruchten Angeboten: So wurde u.a. auf
Grindungszentren an Hochschulen, die Digital Hubs in NRW,
oder die lokale Wirtschaftsforderung zuruckgegriffen.

ART DER GRUNDUNG (N=26)

M eine alleinstehende
Grindung

M eine Ausgrindung aus
einer Universitat

noch nicht gegriindet

GRUNDUNGSBERATUNG IN ANSPRUCH
GENOMMEN? (N=26)

HJa

M Nein

"Die DWNRW-Hubs in Aachen, Bonn, Dusseldorf, im
Munsterland und im Ruhrgebiet bieten als lokale
Ansprechpartner fur etablierte Unternehmen
ebenso wie Start-ups Unterstlitzung bei Fragen
zur Digitalisierung. Siehe https://dwnrw-hubs.de/.

14



ERGEBNISSE - FINANZIERUNG

« Die Mehrheit (58%) der befragten FORDERPROGRAMMEN TEIL ODER
Grunder:innen finanziert sich aus PLANEN SIE DIES?
privaten Mitteln bzw. Eigenkapital.

« Forderprogramme spielen ebenfalls eine
groBe Rolle: 81% der Grunder:innen
nehmen an einem solchen teil oder
beabsichtigen dies.

mJa

m Nein

* An Forderprogrammen wurden vor allem

START-UP Transfer.NRW, das
Grunderstipendium NRW und EXIST WIE FINANZIERT SICH IHR START-UP AKTUELL?(N=26)
genannt. Weitere Bundes- und EU- 16 .

Forderungen spielen bei den befragten 14
Grunder:innen nur eine nachgeordnete 12
Rolle. 10

m Private Gelder/ Eigenkapital
("Bootstrap Modell")

B Forderprogramme

- Die meisten Start-ups setzen auf eine
Kombination aus mehreren
Finanzierungsquellen.

m Durch eigene Umsatze

Venture Capital

ON O O

Friends & Family

Finanzierungsquellen

15



ERGEBNISSE - VORHANDENE KOMPETENZEN

Vor allem in den Bereichen
Softwareentwicklung, Projekt-
management und Kenntnisse des
Gesundheitssystems werden
vorhandene Kompetenzen als gut
eingeschatzt.

Ihre Kompetenzen in Bezug auf
regulatorische Rahmenbedin-
gungen, Produktdesign und
Datenschutz bzw. -sicherheit
schatzen die befragten Personen
als moderat ein.

Kompetenzen in Bezug auf die
komplexen Anforderungen des
Gesundheits- und Medizinrechts
sind nur gering vorhanden.

WELCHE DER FOLGENDEN KOMPETENZEN SIND AKTUELL IN IHREM
START-UP VORHANDEN? (N = 26)

Softwareentwicklung

Datenschutz/Datensicherheit

Design —

Projektmanagement

Marketing 1 1
4 ‘
Juristik

Betriebswirtschaft

==
Finanzierungsmaéglichkeiten ﬂi

Regulatorische Rahmenbedingungen des Gesundheitssystems 1 —

Kenntnisse des Gesundheitssystems
=
R
Medizin

— [
0 2 4 [} 8 10 12 14 16

msehrhoch wmhoch mmittel wgering msehrgering
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ERGEBNISSE - BEDARF AN ZUSATZLICHEN
KOMPETENZEN

Bedarfe werden in folgenden
Bereichen gesehen: Vertiefte
Kenntnisse des Gesundheits-
systems, regulatorische Rahmen-
bedingungen, Marketing, Software-
entwicklung, Datenschutz und -
sicherheit sowie bei rechtlichen
Aspekten.

Um bestehende Bedarfe zu decken,
setzen die befragten Grinder:innen
vor allem auf die Einstellung neuen
Personals. Geeignete Fachkrafte zu
finden gestaltet sich allerdings oft-
mals schwierig, insbesondere bei
Softwareentwickler:innen.

IN WELCHEN BEREICHEN BESTEHT BEDARF AN ZUSATZLICHEM WISSEN

UND KOMPETENZEN? (N = 26)

Softwareentwicklung
Datenschutz/Datensicherheit
Design

Projektmanagement
Marketing

Juristik

Betriebswirtschaft

Finanzierungsmoglichkeiten

Regulatorische Rahmenbedingungen des Gesundheitssystems

Kenntnisse des Gesundheitssystems

Medizin

(=]
N
»
o

wsehrhoch mhoch mmittel =gering msehrgering

10 12

14
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ERGEBNISSE - GENUTZTE
UNTERSTUTZUNGSANGEBOTE

* Einrichtungen der
Grundungsférderung spielen eine
zentrale Rolle bei Wissens- und
Kompetenzerwerb.

 Vor allem Inkubatoren und
Acceleratoren werden in Anspruch
genommen.

- Von der Mehrheit (84%) wird mehr
als ein Angebot* genutzt. Der
Mittelwert liegt bei 4,5 genutzten
Angeboten.

16

14

12

10

WELCHE DER FOLGENDEN UNTERSTUTZUNGSANGEBOTE HABEN SIE
MIT IHREM UNTERNEHMEN BEREITS GENUTZT? (N=26)

Unterstiitzungsangebote

u Inkubator

H Accelerator

u Meetups

m Coworking Space

m Technolgie- und Griinderzentren

m Maker-Labs/Maker-Space

*Ubersicht zu NRW-Angeboten: https://www.gesundheit-digital.nrw/startups/gruenden

18



https://www.gesundheit-digital.nrw/startups/gruenden

ERGEBNISSE - ANLAUFSTELLEN

» Lediglich 44% der befragten Grunder:innen wissen, an
welche Stellen sie sich bei konkreten Fragen und Anliegen
wenden konnen.

» Ein Drittel der befragten Grunder:innen sind hier indifferent
und ein Viertel stimmt dieser Aussage nicht zu.

* Nur 15% der befragten Grunder:innen sind der Ansicht, die
benotigten Angebote in NRW zu finden.

« 40% sind hier unentschieden und fast die Halfte (45%) ist
nicht der Ansicht, die benotigte Unterstitzung in NRW zu

finden.

- Um schneller und gezielter entsprechende Anlaufstellen
finden zu kénnen, sprechen sich die befragten Akteure fur
Angebote aus, die aus einer Hand informieren (,, One-Stop-
Shop").

- Unterstutzungsstrukturen sind regional unterschiedlich
verteilt und weiterhin unterschiedlich stark sichtbar bzw.
bekannt.

*Ubersicht zu NRW-Angeboten: https://www.gesundheit-digital.nrw/startups/gruenden

WENN WIR NEUES WISSEN UND NEUE KOMPETENZEN BENOTIGEN, WISSEN WIR, AN WEN
WIR UNS WENDEN KONNEN (N = 25).

3

L

stimme voll stimme eher unent- stimme eher stimme gar
zu zu schieden nicht zu nicht zu

o - N (7] » 14 o ~N © 0

WENN WIR NEUES WISSEN UND NEUE KOMPETENZEN BENOTIGEN, FINDEN WIR IMMER
JEMANDEN BZW. EINE STELLE IN NRW (N = 20).

3

= B

stimme voll stimme eher unent- stimme eher stimme gar
zu zu schieden nicht zu nicht zu

O a4 N W » 01 &0 N O©®
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https://www.gesundheit-digital.nrw/startups/gruenden

ERGEBNISSE - GRUNDUNGSSTANDORT NRW

* Insgesamt wird NRW als Standort fur
Grandungen im Bereich Digital Health als
(sehr) gut angesehen (71%).

- Als Grinde werden vor allem die vielfaltige
Akteurslandschaft (z.B. hohe Dichte an (Uni-)
Kliniken) genannt.

- Verbesserungspotential wird vor allem bei der
Vernetzung der Akteure und dem Zugang zu
Partnern der Versorgungslandschaft (klinische
Einrichtungen) sowie zu Kostentragern
gesehen.

- Es wird zusatzlicher Bedarf an
branchenspezifischen Angeboten far den
Bereich Digital Health angefuhrt, primar
hinsichtlich Marktzugang und Finanzierung.

e

.Der Schritt zwischen ,Wir haben
eine gute Idee, ein Proof of Con-
cept” und jetzt wollen wir an Kran-
kenhauser gehen” ist nicht so ein-
fach.”

- Start-up, Interview 04

NV

WIE BEURTEILEN SIE DEN GRUNDERSTANDORT NRW INSGESAMT?
(N=26)

= Sehrgut

= © Gut
= O Mittel

= (2 Schlecht

20



VON ANDEREN DIGITAL HEALTH OKOSYSTEMEN
LERNEN: FALLSTUDIE NIEDERLANDE

« Die Niederlande gelten in vielerlei Hinsicht als
besonders innovativ, wenn es um die Ge-
staltung des Gesundheitssystems geht und

85,2
gelten in Europa als ,.Spitzenreiter” bei der
Digitalisierung im Gesundheitssektor.® oy
.2
* In der Bevolkerung gilt die Affinitat gegenuber =
digitalen Anwendungen im Gesundheitssektor o I

VERGLEICH DIGITAL-HEALTH-INDEX ZWISCHEN DEUTSCHLAND
UND DEN NIEDERLANDEN?®

als hoch - sofern ein Mehrwert erkennbar ist.® 44,2

 So weist das Nachbarland einen deutlich —_ —
hoheren Digital-Health-Index auf als Deutsch-
land - wenngleich es auch hier Ausbau- 15,8

moglichkeiten gibt.4 l

* Im Rahmen der Fallstudie wurden unter-
schiedliche Stakeholder interviewt: Start-ups, Deutschiand Niederlande
Scale-ups, Inkubatoren, Living Labs.

Digital-Health-Index

Sub-Indizes:
M Policy-Aktivitat
Digital Health Readiness
M Tatsachliche Datennutzung

21



FALLSTUDIE NIEDERLANDE: UBERSICHT

DER ERGEBNISSE (lI)

Die Niederlande haben eine Tradition Grinder:innen im
Bereich Digital Health zu unterstutzen. Im Fokus steht
dabei vor allem die Kooperation der unterschiedlichen
Akteure (Start-ups, klinische Einrichtungen/Industrie,
Wissenschaft und Patient:innen), die sich am Quadruple-
Helix-Innovationsmodell* aus der Wissensokonomie
orientiert.

Insgesamt zeigen sich in den Niederlanden ahnliche
Herausforderungen in den Bereichen Regulatorik,
Finanzierung und Skalierung der Geschaftsmodelle wie in
Deutschland.

Um diese Herausforderungen zu adressieren, wird auf
Kompetenznetzwerke gesetzt, d.h. lokale oder regionale
Netzwerke zu bestimmten versorgungsrelevanten Themen
(z.B. kardiovaskulare Erkrankungen), die alle relevanten
Akteure abbilden.

PUBLIC

CITIZENS ACADEMIA

Quadruple-Helix Innovationsmodell*

4 )

+~50 sind an den Vorhaben neben den Start-
ups immer eine Krankenversicherung, eine
klinische Einrichtung, eine Hochschule, eine
offentliche Einrichtung und ein Patient:in-
nenkollektiv beteiligt.”

\ - Niederlande, Interview 01 /

Vv

* Vgl. https://northsearegion.eu/media/11651/a-quadruple-helix-guide-for-innovations.pdf 22



FALLSTUDIE NIEDERLANDE: UBERSICHT DER
ERGEBNISSE (1)

Forderfaktoren werden insbesondere in einer
aktiven Beteiligung der Nutzer:innen und
Kompetenznetzwerken gesehen: Medizinische
Leistungserbringer:innen und Patient:innen
sollten frih und kontinuierlich eingebunden
werden.

Der deutsche Markt wird als attraktiv angesehen,
der Zugang ist jedoch mit zahlreichen
Herausforderungen verbunden. Hierzu zahlt
speziell die Ansprache und Kooperation nationaler
Akteure des Gesundheitssystems.

NRW-Start-ups konnen durch Austausch und
Kooperation vom Digitalisierungsvorreiter
Niederlande profitieren und zusatzliche
Innovationspotentiale auch im Gesundheitssektor
generieren.

-

\-

~

~Start-ups mussen den Leistungserbringer
als wichtiges Bindeglied sehen und pflegen,
andernfalls hemmen diese die Umsetzung”

- Niederlande, Interview 07

vV

~Ich denke dass momentan der deutsche bzw.
niederlandische Markt fur Start-ups noch
eine ,Black-Box’ ist. Da wurde es schon helfen
miteinander in Kontakt zu kommen und Er-
fahrungen auszutauschen.”

- Niederlande, Interview 05

- y

Vv
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HANDLUNGSEMPFEHLUNGEN - UBERSICHT

Durchfuhrung eines kontinuierlichen Monitorings
der Bedarfe und Herausforderungen der NRW Digi-
tal Health Start-ups

Aufbau eines NRW-weiten/euregionalen Digital
Health Netzwerks, um die Vernetzung und den
Austausch von Digital Health Start-ups sowie
Inkubatoren zu fordern.

Aufbau von Kompetenznetzwerken, um Start-ups
einen frGhen Zugang zu den Anwender:innen und
Investor:innen zu ermoglichen.

Einrichtung einer zentralen Anlaufstelle far Digital
Health Start-ups mit branchenspezifischen Un-
terstutzungsangeboten.

24



01 MONITORING

Die Bedarfe von Digital Health Start-ups entwickeln
sich fortlaufend und dynamisch weiter.

Bisherige Analysen sind nur Momentaufnahmen
und kdonnen keine langfristigen Entwicklungen
aufzeigen bzw. Prognosen ermaglichen.

Ein kontinuierliches systematisches Monitoring
ermoglicht eine fruhzeitige Erfassung der Bedarfe
und Ableitung von HandlungsmaBnahmen, um
bedarfsorientierte branchenspezifische Angebote
bereitzustellen und daruber die Grindungsdynamik
und digitale Transformation im Gesundheitsbereich
zu starken.

25



Die Digital Health Landschaft in NRW ist regional unter-
schiedlich ausgepragt und es besteht zusatzliches Potenzial
dabei, Vernetzungs- und Synergieeffekte zu heben.

fDlgltaIe ’lc STAR:rup
s Wirtschaft CENTER

Digital Health Start-ups suchen aktuell an
unterschiedlichsten Stellen nach Kompetenzen, die sie
selbst nicht abdecken kdonnen.

Cluster-tubergreifender
Austausch Health

Es findet sich bereits eine Vielzahl an Angeboten fur
Grunder:innen, dies erschwert es zugleich, passende
Formate zu identifizieren.

Hierzu braucht es eine starkere Vernetzung und einen zu
optimierenden Austausch zwischen Start-ups (bspw.
Grunder:innen zu Grinder:innen) auf der einen Seite und
Strukturen der Grindungsférderung auf der anderen Seite.



03 ENTWICKLUNG BRANCHENSPEZIFISCHER ANGEBOTE

« Die Digital Health Start-up Landschaft ist vielschichtig und umfasst
neben den Grunder:innen unterschiedliche weitere Akteure wie
Inkubatoren und Acceleratoren. Weiterhin andern sich die Bedarfe
von Start-ups im Laufe des Lebenszyklus.

« Es sollten branchenspezifische Schulungsangebote entwickelt
werden, um Start-ups das notwendige branchenspezifische Wissen
zu vermitteln.

* Neue Angebote sollten sich immer an den aktuellen
Bedarfen der Grunder:innen orientieren.




04 AUFBAU REGIONALER KOMPETENZNETZWERKE

» Digital Health Start-ups haben einen groBen Bedarf an
Netzwerken u.a. mit Nutzer:innen und Investor:innen,
um frahzeitig RUuckmeldung zu ihren Produkten zu
erhalten und diese an die konkreten Bedarfe
anzupassen und letztlich die Finanzierung
sicherzustellen.®

- Nach dem Vorbild des Digital Health Okosystems in
den Niederlanden sollten Kompetenznetzwerke
aufgebaut werden, die unterschiedliche Stakeholder
und Expertisen vereinen und fur Digital Health Start-
ups zuganglich machen.

« Bestehende Experimentierraume (Living Labs) in NRW
und der Euregio sollten inventarisiert und vernetzt
werden. Der Zugang fur Start-ups zu diesen Living
Labs sollte gefordert werden.
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