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Relatie publieke-private R&D-investeringen

1. Trends en (causale) verbanden ontwikkelingen private en

pubieke investeringen ...
- ... Iin onderzoek en innovatie (1/=/|)
- ... uitgesorteerd naar fundamenteel, industrieel, experimenteel

2. Kennisniveau bedrijfsleven t.b.v. adoptie innovatieve kennis

3. Vergelijkingen met EU en elders
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4, Onderwijs

» Folkert, wil jij Han Ruijter (06 51107167) bellen?
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Top Sector Life Sciences and Health
Facts and figures
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Toegevoegde economische waarde
BBP

Ontwikkeling toegevoegde waarde per topsector, 2010-2016

Topsectoren

Life sciences & health

Agri & food

Hightech systemen
en materialen

Water

Tuinbouw en uitgangs-
materialen sectoraal

Creatieve industrie
Chemie

Transport en opslag

Energie

25 20 -15 10 -5 0 5 10 15 20 25 30
%-mutatie 2010-2016

https://www.cbs.nl/nl-nl/achtergrond/2017/41/topsectoren-goed-voor-een-kwart-van-het-bbp
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Bedrijfslevenbeleid 2012-2018

Ontwikkeling PPS-toeslag

€ 45.000.000

€40.000.000

€ 35.000.000

€30.000.000

€ 25.000.000

€ 20.000.000
B TK|-toeslag 2013

€ 15.000.000 M Programmatoeslag 2014

€ 10.000.000 W Programmatoeslag 2015

B Programmatoeslag 2016

€ 5.000.000
N Programmatoeslag 2017

EZK en RVO, 2018
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Success, change and cultural challenge
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“Mission-driven, socilety focusse

4 w'tl Adviesrasd voor
wetenschap. technologie en innovatie

ONMISBARE SCHAKELS

DE TOEKOMST VAN HET TOEPASSINGSGERICHT
ONDERZOEK

*

Health-Holland, Grow-Motion

Knowledge and Innovation Agenda 2018 - 2021

Health and Care

(Gezondheid en Zorg)

by the Top ScchZin Iallh

Ministerie van Onderwis, Cultuur en
Wetenschap

Rt st 1373 330 6 G ang

Aan de voorzitter van de Tweede Kamer der Staten-Generas!
Postbus 20018
2500 EA DEN HAAG

Datum 9 maart 2018
Betreft  Uitwerking investeringen wetenschap en ondarzoek

I miyn brief van 30 november 2017 heb ik de smbities e prioriteiten benoemd
voor wetenschap en onderzosk in de komande jaren’. Tk heb daarbi)

jekondigd dat e = het voorjaar een uitwerking volgt van de concrete
steringen

Inmiddels hab i in samenspraak met onder andere de ministeries van EZK, LNV,
teaW, Defensia, VWS, JenV, BZK en SZW keuzes voor investeringen gemaakt
Met de minister van Financen is overeenstemming beret over het
bestedingsplan dat ten grondsiag ligt aan deze investeringen. De kenniscoaitie i
99hoord over de pemaakte keuzes.* Met daze bref informesr ik u over de
concrate utwerking

Ambities en prioriteiten voor investeringen

Met de brief van 30 november 2017 hesft de Kamer een serste perspectiel

oatvangen op de opgaven uit het Regesrakkoord op het gebied van wetenschap

en onderzoek. Dasbi) 2ijn de volgende amixties en priorteden benoemd

1. De brede Nationale Wetenschapsagenda mat aandacht voor de gehela publieke

enmisketen van hogescholen, unersitelten, unwersitaire medische centra tot

TO-nstellingen en Rijkskennsinstelingen.

Een inzet voor het versterken van de basis via bijvoorbeeld

3. Ge Gigitals ONderzoekNINIASITUCtULY, WAIrD] 0PN SCHVICS N OPEN ACCRss
210 genoemd,

b, talent, waarbij de. 1s genoemd,

€. beta- en technisch onderzoek bij universiteiten, waarbi) de ervaring met
sectorplannen is genoemd,

4. praktjkgercht onderzoek bij hogescholen,

. wetenschappelijke onderzosksiacisteiten

In de bref 21 de overwegingen en uitdagingen b de hierboven genaemde

prioniteten aangegeven

o
sy

¥ Kamerstukken 1, 2017-2018, 29 338, or. 157
Do kennacaalie bestast ut de universiaten (VSWJ), hogeschoien (Vg
thedische Centra (NFU). KNAW, NWO, VNO-RCW, MKB-Nederiand en

03)

tomgepast cevderzosk (TNO/T

Pagma 1 a8
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MISSIONS

A problem-solving approach to fuel innovation-led growth




Mission driven LSH PPPs
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Mission driven LSH PPPs
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Mission driven
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Mission driven LSH PPP

Example: SBIR “Inpatient activation”
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Perioperative care Qij‘gmmject
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Sociale innovatie (SRL) | Technologische innovatie (TRL)
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Learning Community -~ .

Jelmer Jager
Orthopedics (THP, TKP)
Thorax (Cardiac)

olvg%

Anne Viester
Sigrid de Bruijn
Orthopedics (THP, TKP)

S meander

Dr. Steven van Galen
PhD student Jordi Elings
Orthopedics (THP)

Diakonessenhuis

Dr. Paulien van Kampen
Susan Hombergen
Orthopedics (THP, TKP)

l. HagaZiekenhuis

Carry Bolmer
Oncology (Colon)

Albert
Schweitzer
ziekenhuis

Eric Hoebink
Pjotr Goossens
Orthopecis (THP, TKP)

Y
Amphia Ziekenhuis

Dr. Gerrit Slooter

PhD student Gwen Thomas\'
Oncology (Colon) L

#_ maxima
T medisch centrum

Health~H

Prof. Nico van Meeteren

Dr. llona Punt

Dr. Bart Bongers

PhD student Aniek Heldens

PhD student Christel van Beijsterveld
Esther Janssen

Oncology (Colon, Liver, Pacreas)
Orthopedics (THP, TKP, SF)

Maastricht UMC+
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Dr. Carlijn Buis
Oncology (all)

Prof. Joost Klaase

umce

Richard Bimmel
Duncan Leistra

Orthopedics (TH

PhD student Geert van der Sluis @

Oncology (Colon)

nij smellinghe

ziekenhuis - drachten

P, TKP)

Prof. Joost Klaase

Oncology (Colon)

PhD student Annefleur Berkel@

Siebrand Zoethout
Oncology (Colon)

Dr. Eric Hans Eddens

deventer
Z ziekenhuis

Dr. Jaap Dronkers
Dr. Ellen Oosting
Orthopedic (TKP, THP

Oncology (all)
Abdominal n

" Gelderse
Vallei A=

WABENINGEN UNIVERSITEIT
WAGEN NG e~ I

Prof. Maryska Janssen-Heijnen
PhD student Lizzy Driessen
Oncology (lungs)

Mie(juri

medisch centrum

Prof. Lepsky
Orthopedics (THP, TKP)
Oncology (Colon)

O O

Dr. Rydwik

Oncology (Colon) uulvmmzrssn!l?umsm
Prof. UIf Neumann UNIKLINIK
Oncology (Pancreas) RWTHAACHEN




PPP Moonshot “School dynamics”

Front office

Back office

draaijer+partners @

qgeeft waarde

Infrastructure Technology
Physical, mental and social

activating play context
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Sociale innovatie (SRL) | Technologische innovatie (TRL)
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Fundamenteel
RegMedXB

Tissue engineering Cell biology Materials science
Combining scaffolds, cells, and Understanding (stem) cell and tissue Understanding composition,

hinlamiaall: antivia Ml\lﬂl\l Ir\n uat

Cases:
- Kidney subunit (R

» Qsteoarthretic-joint reumafonds
«Pancreatic B-cells ¢~

Aeovialanmannt AanA avauacth hana ma hanian and lbinatiane ~fF

diJ 1marnpuiduiurm ur iridteridis driu .

material-cell interaction, high- Processmg Understanding health and disease
throughput screening and data Development of new production progression, and testing medical
analysis processes and upscaling innovations
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PGO - IkDus

Vitaal functionerende burgers in een
gezonde economie
met support vanuit big ‘complex’ data

Hans Hofstraat!, Marcel Joachimsthal?, Inald
Lagendijk?, Barend Mons3, Henk-Jan Vink?,
Nico van Meeteren?

1Topsector Life Sciences and Health, Regiegroep, mede namens de LSH-coalitie voor
de Maatschappelijke Uitdaging Gezondheid en Zorg; 2Dutch Digital Delta, 3GO FAIR

dutch . seuee
digital (= EAIR e — health
delta et R e

connect and create
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People’s journey: data in- en output

Data vanuit een veelheid van bronnen
> 3‘0 :::.::E:E:‘:::::.:
é % TG

Beslissingen in het dagelijksuleven

ime
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People’s journey: health (related) data
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24X decision support people’s journey

Talent |

kK

Technologie

Therapie

/\

N

Data-input >

Data-output

i

4 Data en artificiéle intelligentie:
assembleren, integreren, analyseren,
interpreteren, (ecologisch) valideren:

Persoonlijke E-partner

(Anticiperende) Beslissingssupport

\_ dagelijks functioneren

~N

J

/N

<{—

eH-/Stealth-applications
. ) ) I

_Health data infrastructure

Adaptation
(Able)

(Enable)
Compensation

(Inter)National data infrastructure (Nutsvoorziening data)

Health~Holland [-] &3
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24X decision support people’s journey

To pSECtD ren
Sens. Tech en
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Public Private Partnership

Citizen/patient & Interactive technology
professionals (e.g. Sensortechnology, (Health) Knowledge, tools and
People first: Avatars) devices
Diagnotics:
Workforce: Progniostics:
Science: (Strategic) Interventions:
Public Private
Partnerships
PGO:
People’s journey:
MU Gezondheid & zorg:
Nutsvoorziening:
Policies, legislations & Logistics and Organization Data-infrastructure technology
ethics

Health~Holland
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Multi-level perspectief

Health~Holland ¥rtolond:
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Proces

« Januari:
- ICT-HTSM-LSH — VNO-NCW: TO2 propositie;
- NWO-call “Big data en Gezondheidszorg” (NWO-ZonMw, HS, NLeSc, LSH, VWS, KWF, TNO, WKOF
BS);
- Topteam LSH 17 januari 2017; vraag: akkoord met hoofdlijnen?;
« Januari-februari:
- Notitie uitwerken, incluis commentaar Topteam;
- Notitie VWS (Rozendaal & Informatieberaad) en EZK (Bressers);
« Januari-maart:
- Regionale niches Groningen (Kruders, Kuiper), Eindhoven (Vilsteren) en Medical Delta (Lagendijk, Van

der Steen)
- Thematische niches Eerste 1000 dagen (Detmar, Zwijgers) en Perioperatieve Zorg (Van der Hurk);
 Maart:
- Voorbereiding stakeholders niches meeting (Hofstraat)
*  April:
- Regiegroep
« Q2

- Stakeholders niches meeting (Hofstraat, Ward, Joachimsthal)

Health~Holland
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RegMedXB

Founded
Corporate partners
Other partners

Scale-up

- SMEs

- Health foundations
- PPS-allowance

Health~Holland
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2016
17 (SME’s; 17% cash)
19

From 2017 on

In kind €2.164.000
€1.962.716
€5.150.000



Development of PPS Allowance LSH

PPP Allowance

45.000.000
€ 37.826.844
7

37.500.000
€ 30.184.080
€ 28.281.979

30.000.000

22.500.000

15.000.000 € 10.353.200

7500.000 ENTECREIL:

2013 2014 2015 2016 2017
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€ >50.000.000



Projects

80
60
40
20

0
2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018
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Private investements

€ 70.000.000
€ 60.000.000
€ 50.000.000
€ 40.000.000
€ 30.000.000
€ 20.000.000
€ 10.000.000

€0
2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018
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LSH R&D-mix

Fundamental, industrial and experimental

70,0
60,0
60,0
53,7
50,0
41,4
()
© 40,0
g 35,7 = Fundamenteel
% 293 30,0 ® Industrieel
g 300 ® Experimenteel
22,9
20,0 17,1
10,0
10,0
0,0
2015 2016 2017
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Program participation of industry
Global players and SME’s

90

80

70

60

50

40

30

20

10

0
2013 2014 2015 2016 2017

==0==Aantal matchprojecten 14 7 34 43 60
=@= Aantal bedrijven 15 7 38 50 80
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‘Causaal’

KKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKK
AKADEM E NWE SC

@ NEDERLANDSE FEDERATIE VAN UMC'S
\'4 FU' CONSORTIUM KWALITEIT VAN ZORG

* Wetenschapsinnovatie:

4TU.

- Academische trias — “quatras”

- Professionalisering TTOs

- (Potential) Added value (e)HTA
— PPP Hll~Health o.l.v. Carl Moons

- Sociale innovatie: "
- Burgercooperaties (Q2 20

» Bedrijfsleveninnovatie:
- CEO’s (Q3 2018)
- Investeerders (Q4 2018)

Health~Holland
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E r'\‘ POWERED
v‘-.l TECHNG LoGY

VNO NCW

Ontwikkeling omzet 2e, 3e en 4e geldstroom
(excl. Lifelines en contractonderwi]s)
in miljoenen euro's per jaar

8o ® DIV
70 ® ToP
00l
fo ® LOH
50 ® CEU
® MIN

40

® STl

2007 2008 2009 2010 201 2012 2013 2014 2015 2016




Results LifeSciences@work 2008 — 2018

8y i

900+ 110+

Proposals New
reviewed businesses

e Examples of LS@W alumni

E 3 4.4
istal &= o3 : encare
CI'.ll]itearla;)Caltics +* pluriomics XCERGENTIS .
:..';.:. o0 0 \./ t . ON- _— .
...... ;. thromboDx :::OceIIG AN Oxys ightBalance
. 000
catalyzing nutrition & health innovations . Qu I re m revolutionary diagnostics
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The LSH sector as an ecosystem

’-——-.*

T quality of healthcare

- KENNIS finacial profitabili
— UIT DE 1 finacial profitability

WETENSCHAP

INNOVATIE

BIJ INNOVATIE

HET MKB (OPSCHALING)
BlJ GROTE
BEDRIJVEN
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“If 'I'Is replaced by we’,
even illness turns Iinto wellness”

Health~HolIand




Parkinson@home

» Radboudumc €164.375,73 in kind

* Philips €200.000 in kind (€150.000 valdetectoren €50.000 data
Interpreter)

 SPF €150.000 in cash

 PPS-toeslag €117.012

* Duur 2 jaar

Health~Holland
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In te zetten PPS toeslag

=@==|n te zetten PPS toeslag door Health~Holland (cumulatief)

==@==Private cash bijdrage LSH (cumulatief)

In te zetten PPS toeslag vs. private cash bijdrage LSH

€40.000.000,00

€35.000.000,00

€30.000.000,00

€25.000.000,00

€20.000.000,00

€15.000.000,00

€10.000.000,00

€5.000.000,00

€0,00
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2013
€4.054.378,00
€5.889.284,00

2014
€10.353.200,00
€9.586.351,00

2015
€28.281.979,00
€25.188.059,00

2016
€30.184.080,00
€47.814.393,00

2017
€37.826.844,00
€61.495.359,00

€70.000.000,00

€ 60.000.000,00

€50.000.000,00

€40.000.000,00

€30.000.000,00

€20.000.000,00

€10.000.000,00

€0,00

Private cash bijdrage



Type onderzoek Fundamenteel Industrieel Experimentele

onderzoek onderzoek ontwikkeling

Maximum % in te zetten 75% 50% 25%
PPS-toeslag
Onderzoeksorganisatie/ min. 10%* min. 15%* min. 20%*
kennisinstelling
Bedrijf min. 15% min. 35% min. 55%

- Groot - min. 10% in cash - min. 20% in cash - min. 30% in cash

- MKB -min. 15%* -min. 35%* -min. 55%*

*Mag een volledig in kind bijdrage zijn, echter wordt een in cash bijdrage wel gestimuleerd.

Health~Holland

SHARED CHALLENGES, SMART SOLUTIONS




