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FORORD

Veaekstforum Midtjylland har opstillet nogle ambitigse mal for udviklingen af regionens sund-
hedsteknologiske klynge.

Medtech Innovation Center (MTIC) er en central aktgr i at realisere Veekstforums ambitioner.
MTIC blev etableret i 2009 med det hovedformal at tilfgre klyngens virksomheder forretningskri-
tiske kompetencer pa et internationalt niveau. Herudover har MTIC faet en central rolle i at byg-
ge bro mellem innovationsindsatsen pa regionens hospitaler og klyngens virksomheder.

Formalet med denne evaluering er at give svar pa en raekke vigtige spgrgsmal;

e Hvordan udvikler klyngen sig, og er det en realistisk ambition at udvikle en sundhedstek-
nologisk klynge pa et internationalt niveau i region Midtjylland?

e Hvilken betydning har MTIC for klyngens vaekst og udvikling? Skaber MTIC tilfredsstillen-
de resultater for de midler, Region Midtjylland og Vaekstforum har investeret i MTIC?

e Har MTIC det rette mix af ydelser og kompetencer?

e Hvordan fungerer det samlede midtjyske “gkosystem” for sundhedsinnovation og udvik-
ling af sundhedsteknologiske virksomheder? Er der sammenhaeng i indsatsen, og kan
samspillet mellem de forskellige aktgrer styrkes?

MTIC blev fgrste gang evalueret i januar 2011. Den evaluering viste, at MTIC allerede i sine fgrste
to levedr havde skabt bemarkelsesveerdige resultater.

Denne evaluering fglger op pa den fgrste evaluering og vurderer de samlede resultater frem til
2013. Samtidig fokuserer evalueringen ogsa pa det samlede midtjyske gkosystem for at bringe
sundhedsteknologiske produkter fra idéfasen til markedet.

For at skabe en steerk referenceramme har vi gennemfgrt casestudier af to udenlandske life sci-
ence regioner. Det giver mulighed for at vurdere det midtjyske gkosystem i et internationalt
perspektiv.

Herudover er der gennemfgrt bade casestudier blandt MTICs brugere og en sp@grgeskemaunder-
sggelse blandt alle virksomheder i den sundhedsteknologiske klynge i Region Midtjylland. Ende-
lig er der gennemfgrt interview med en raekke centrale aktgrer i klyngen og blandt MTICs sam-
arbejdspartnere.

Vi takker for et godt samarbejde med alle involverede aktgrer og haber, at evalueringen kan
bidrage til at udvikle et endnu staerkere gkosystem for sundhedsteknologi i region Midtjylland.

IRIS Group, juni 2013
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KAPITEL 1. SAMMENFATNING

1.1. KORT INTRODUKTION TIL MTIC

Medtech Innovation Center (MTIC) blev etableret i januar 2009. MTICs hovedopgave er at tilfgre
forretningskritiske kompetencer til sundhedsteknologiske virksomheder i den midtjyske region.

MTIC var et led i Vaekstforum Midtjyllands sakaldte “megasatsninger”, der gik ud pa at udvikle
tre regionale styrkepositioner inden for henholdsvis sundhed, fgdevarer og energi.

Baggrunden for etableringen af MTIC var, at regionen besidder en raekke forskningsmaessige
styrkepositioner inden for blandt andet sundhedsforskning, it, naturvidenskab og bioteknologi.
Hertil kommer en stor og kompetent sygehussektor. Samtidig var det fgr MTICs etablering kun i
begraenset omfang lykkedes at bringe nye idéer og opfindelser succesfuldt pa markedet.

Denne beskedne udnyttelse af regionens potentiale hang ifglge initiativtagerne! sammen med
en betydelig mangel pa forretningskritiske kompetencer i regionens virksomheder. MTICs opga-
ve er derfor at medvirke til at lukke hullet mellem de faktiske kompetencer i virksomhederne og
de kompetencer, der er ngdvendigt for at skabe globale, kommercielle succes’er.

Ved "megasatsningens” begyndelse var MTIC en af to platforme. MTIC skulle fokusere pa bio- og
medtechomradet, mens Caretech fik til opgave at understgtte innovation inden for sundheds-it.
Da bevillingen til Caretech udlgb i 2012, patog MTIC sig ogsa den opgave at tilfgre forretningskri-
tiske kompetencer til sundheds-it virksomheder.

Herudover har MTIC faet en vigtig rolle som brobygger mellem regionens hospitaler og sund-
hedsteknologiske virksomheder. MTIC bistar tre af regionens hospitaler med at opbygge innova-
tionsenheder, der skal styrke hospitalernes eget innovationssamarbejde — og samtidig skabe
lette indgange for virksomheder, der gnsker at samarbejde med hospitalerne om at udvikle og
teste nye produkter.

1.2. UDVIKLINGEN | KLYNGEN SIDEN 2008

Den midtjyske sundhedsklynge bestod ultimo 2012 af 178 virksomheder. Antalsmaessigt domine-
res klyngen af medtech virksomheder (59), efterfulgt af hjeelpemidler (37), biotek (28) og sund-
heds-it (23). Hertil kommer en restgruppe inden for salg, distribution, radgivning, mv.

1 Hovedinitiativtager til MTIC er BioMedNet — en forening af bio- og medtech virksomheder i den midtjyske
region. MTIC er etableret pa grundlag af et forarbejde i en Task Force om erhverv/sundhed, der blev nedsat i
forleengelse af Vaekstforum Midtjyllands erhvervsudviklingsstrategi fra 2007.

IRISEIOUR 4



Pa trods af en betydelig fremgang i antallet af virksomheder har klyngen veeret maerket af den
gkonomiske krise. Som det fremgar af nedenstaende scoreboard, er omsatningen i perioden
2008-2012 kun steget med lidt over 500 mio. kr. — svarende til ti procent eller ca. to procent pr.
ar. Beskaeftigelsen er stort set uandret efter et midlertidigt fald i 2010.

Scoreboard: Klyngens gkonomiske nggletal

Praestationsmal 2008 2010 2012
Antal virksomheder (inkl. sundheds-it) 130 151 178
Antal virksomheder med omsaetning 114 123 137
Antal beskaftigede 4.461 3.970 4.366
Samlet omsaetning (mio. kr.) 5.662 5.723 6.207
Andel af virksomheder med omsaetning, der eksporterer 56% 65% 72%

Kilder: Danmarks Statistik og spgrgeskemaundersggelse blandt virksomheder i den sundhedsteknologiske klynge.

Perioden 2008-2012 lever saledes langt fra op til Vakstforums ambitioner fra den seneste er-
hvervsudviklingsstrategi fra 2010. Her er malene arlige vaekstrater i omsaetning og beskaeftigelse
pé henholdsvis 12 procent og fem procent?.

Tages den gkonomiske krise i betragtning, giver det dog ikke mening at evaluere den faktiske
udvikling op mod Vakstforums ambitioner fgr om nogle ar.

Den betydelige fremgang i antallet af virksomheder er dog et positivt tegn — der etableres langt
flere sundhedsteknologiske virksomheder i region Midtjylland, end der dgr. Ud over den gkono-
miske krise haenger den beskedne vaekst i omsaetning og beskaeftigelse formentlig ogsa sammen
med fglgende tre forhold;

o De fortsatte barrierer i forhold til at gge indkgbet af nye produkter i mange kommuner
og regioner, hvor efterspgrgsel og indkgb af nye Igsninger mange steder endnu ikke fgl-
ger med intentionerne om at udvikle sundhedssystemet.

e Betydelige barrierer for mange virksomheder i forhold til at etablere sig pa eksportmar-
kederne. Trods en stor andel eksporterende virksomheder er det kun 1/3 af omsaetnin-
gen, der vedrgrer eksport — pa trods af at mange produkter faktisk udvikles med ambiti-
oner om global afseetning.

e Et meget svagt marked for risikovillig kapital, som begraenser eller forsinker udviklingen i
mange sundhedsteknologiske virksomheder.

2 Det skal understreges, at der ikke er tale om mal, som MTIC skal indfri. De pageeldende méal kan naeppe
realiseres uden en markant styrkelse af markedet for risikovillig kapital samt tiltraekning af udenlandske life
science virksomheder til regionen.
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Klyngens dynamik og potentiale afspejles i, at den bringer mange nye produkter og Igsninger pa
markedet. De 178 virksomheder har i alt 566 produkter pa markedet — svarende til 3,4 pr. virk-
somhed. Siden 2008 er der tale om en stigning pa ca. 60 procent.

Ogsa nar det geelder pipelinen af nye produkter, ser tallene gode ud. De sundhedsteknologiske
virksomheder har i alt 403 produkter under udvikling. Det svarer til en stigning pa ca. 160 pro-
cent siden 2008.

Disse tal viser, at hvis det lykkes at professionalisere salgs- og eksportindsatsen i virksomhederne
og ¢ge de innovative indkgb i den offentlige sektor, er det muligt at realisere store vaekstrater i
de kommende ar.

Et veesentligt aspekt i det forsigtigt, optimistiske perspektiv er endvidere, at der er sket et Igft i
klyngens forretningskritiske kompetencer. Som det fremgar af nedenstaende scoreboard daek-
kende syv typer af forretningskritiske kompetencer, er der pa alle omrader sket en markant ud-
vikling siden 2008.

Scoreboard. Udviklingen i de forretningskritiske kompetencer - gennemsnit for alle virksom-
heder pa en skala fra 1-7

Kompetenceomrader 2008 2010 2012
Patenteringsstrategier 2,4 3,2 4,3
Regulative kompetencer 1,8 2,9 4
Forretningsudvikling 2,6 3,3 4,7
Finansiering 2,4 3 4,1
Produktudvikling 2,8 3,8 4,8
Salg og markedsfgring i Danmark n.a. 3,2 4
Salg og markedsfgring i udlandet n.a. 2,6 3,5

Kilde: Sp@rgeskemaundersggelse blandt virksomheder i den sundhedsteknologiske klynge. Note: Udviklingen er opgjort
paG baggrund af spgrgeskemadata. Kompetenceniveauet er opgjort pd en skala fra 1-7, hvor; 7 udtrykker, at virksom-
hedens kompetencer er pa hgjde med de bedste i branchen i Danmark; 4 udtrykker, at virksomhedens kompetencer
svarer til det gennemsnitlige niveau i branchen; 1 udtrykker, at virksomheden endnu ikke har opbygget kompetencer
pG omraddet.

Specielt niveauerne i tabellen skal tages med et vist forbehold, da der er tale om en selvevalue-
ring pa baggrund af et spgrgeskema. Det er nok tvivisomt, om klyngens virksomheder reelt ligger
omkring landsgennemsnittet (scoren 4), nar det tages i betragtning, at de fleste danske sund-
hedsteknologiske virksomheder ligger i Hovedstadsomradet, hvor klyngen er betydeligt mere
moden. Men tallene er udtryk for, at der er sket en betydelig fremgang siden 2008.
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1.3. MTIC’S BIDRAG TIL KLYNGENS UDVIKLING

1.3.1. INDLEDNING

Vi skrev i midtvejsevalueringen fra 2011, at MTICs forelgbige resultater “er pd et niveau, hvor
initiativet kan karakteriseres som et af de absolut mest succesfulde klyngeinitiativer, der er
iveerksat i Danmark”.

Dette er fortsat vurderingen. Godt nok er effektvurderingen - det vil sige brugernes vurdering af
om MTICs bidrag til deres udvikling — i gennemsnit en smule lavere i 2013 end i 2011. Til gengeeld
er antallet af brugere mere end fordoblet siden 2011. Siden 2009 har 122 virksomheder gjort
brug af MTICs ydelser. Det svarer til 71 procent af klyngen.

MTICs positive betydning for klyngens udvikling kan sammenfattes i felgende punkter;

e Det er lykkedes at opbygge et kompetent team i MTIC med stor ekspertise inden for de
omrader, hvor brugerne har kompetencemaessige udfordringer. Der er bade blandt bru-
gerne og blandt MTICs samarbejdspartnere og interessenter en stor anerkendelse af
teamets kompetencer og tilgang til virksomhederne.

e  MTICs fokus pa at tilfgre forretningskritiske kompetencer har veaeret rigtig. De gennem-
ferte casestudier dokumenterer, at kompetencemaessige huller udggr en afggrende
veekstbarriere for de fleste unge sundhedsteknologiske virksomheder i regionen.

e MTIC har formaet at opbygge et steerkt netveerk af relevante eksperter med en bred vif-
te af spidskompetencer.

e MTIC kan tilbyde en vifte af ydelser i forhold til malet om at tilfgre forretningskritiske
kompetencer. Fra fokuserede Masterclasses (seminarer), over korte og intensive spar-
ringsforlgb, til langvarige relationer, hvor MTIC er et fast holdepunkt hele vejen fra idé til
global markedsintroduktion.

Rapporten bekrzefter billedet af, at der i regionen er et stort behov for en specialiseret enhed
som MTIC, hvis Vaekstforums ambitioner inden for sundhedsinnovation skal realiseres. Det haen-
ger sammen med tre sammenhangende faktorer.

For det farste er sundhedsteknologi forbundet med lange udviklingstider, stort kapitalbehov,
komplekse regulatoriske forhold samt vanskelige veje ind i sundhedssystemet i forhold til bade
test og salg af produkter.

For det andet er de fleste unge midtjyske virksomheder drevet af forskere og ivaerkseettere uden
forudgaende kendskab til branchen — og dermed med et begraenset netvaerk.
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For det tredje er den midtjyske klynge generelt ung og praeget af et yderst begraenset materiale
af erfarne ledere, specialister og radgivere, som de enkelte virksomheder kan rekruttere eller
gore brug af.

Det indebaerer samlet set et behov for specialiseret vejledning og sparring, der er af szerlig karak-
ter inden for sundhedsteknologi, og som raekker ud over de mere generelle ydelser, der udbydes
af det gvrige erhvervsfremmesystem.

1.3.2. MTIC’S BETYDNING FOR KLYNGENS KOMPETENCER OG KONKURRENCEEVNE

MTIC har en vaesentlig aktie i det kompetencelgft, der er sket i klyngen. Vi har i den gennemfgrte
sporgeskemaundersggelse spurgt ind til MTICs betydning inden for de kompetenceomrader,
hvor niveauet er gget i den enkelte virksomhed. Resultaterne fremgar af figur 1.1.

Figur 1.1. MTICs betydning for brugernes lgft i de forretningskritiske kompetencer

Patenteringsstrategier

Regulatoriske kompetencer
Forretningsudvikling

Finansiering

Produktudvikling

Marketing, salg og distribution i Danmark
Marketing, salg og distribution i udlandet

Mindst 1 af ovenstdende omrader | | | |

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

B Afggrende/stor betydning Nogen betydning B Begraenset/Ingen betydning

Kilde: Spgrgeskemaundersagelse blandt virksomheder i den sundhedsteknologiske klynge

Et sted mellem 20-30 procent tilleegger MTIC stor eller afggrende betydning for Igftet i kompe-
tencerne inden for de fleste omrader. Undtagelsen er kompetencer inden for salg og markedsfg-
ring i Danmark, hvor MTIC indtil videre har haft en mere begraenset betydning (selv om de gvrige
kompetenceomrader naturligvis ogsa har stor betydning for, om virksomhederne kan bringe
produkter pa markedet).

Endelig angiver cirka 50 procent af virksomhederne, at MTIC har stor eller afggrende betydning
inden for mindst et omrade. Ofte tillaegger brugerne MTIC betydning inden for 3-4 omrader.

MTICs ydelser slar ogsa igennem i virksomhederne konkurrenceevne og i den professionalisering,
der sker i virksomhederne. Det fremgar af de indikatorer, der i evalueringen er opstillet med
henblik pa at male MTICs effekter inden for omrader som innovation, interne processer (fx kvali-
tet og projektstyring) og viden om markedet.
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Figur 1.2 viser, hvor stor en andel af MTICs brugere, der har opnaet — eller forventer at opna
effekter —inden for seks nggleomrader.

Figur 1.2. MTICs effekt pa professionalisering af brugerne (inkl. forventede effekter)

Kortere produktsudviklingstider .
Lavere udviklings- og produktionsomkostninger I
Bedre selektion af ideer og projekter
Stgrre innovationsevne og udvikling af nye/bedre produkter

Styrkede interne processer

Ny viden om markeder, kunder, potentielle
samarbejdspartnere

Mindst 1 af ovenstaende omrader

|

T T T T T T T T T T 1

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

B Stor effekt Nogen effekt M Ingen effekt

Kilde: Spgrgeskemaundersggelse blandt virksomheder i den sundhedsteknologiske klynge

Nederste sgjle i figuren viser, at 85 procent af virksomhederne har opnaet eller forventer at op-
na effekt af samarbejdet pa mindst et af de seks omrader — heraf forventer 40 procent stor ef-
fekt. Flest virksomheder forventer effekter inden for omradet “ny viden om markeder, kunder og
potentielle samarbejdspartnere” — det vil sige inden for forretningsudvikling. Men ogsa innova-
tionsevnen, de interne processer og evnen til at selektere mellem idéerne pavirkes positivt i
mere end halvdelen af virksomhederne.

1.3.3. MTIC'S BETYDNING FOR OMSATNING OG VARDISKABELSE

Evalueringen viser, at lidt over halvdelen af brugerne forventer, at MTIC inden for 2-3 ar vil fa
stor eller nogen effekt pa deres omsaetning.

Herudover har vi konkret spurgt ind til MTICs betydning for omszetningen i 2012 og 2014 for de
virksomheder, der har (eller forventer) omsaetning i disse to ar. For begge ar har vi bedt virk-
somhederne om at angive, hvordan deres omsatning ville have set ud i 2012 og 2014, hvis MTIC
ikke eksisterede.

Enkelte forventer en omsaetning i 2014, der alene kan tilskrives samarbejdet med MTIC. De fle-
ste af dem, der oplever eller forventer effekter af MTIC-samarbejdet, vurderer, at deres omsaet-
ning vil vaere enten 11-25 procent lavere eller 26-50 procent lavere, hvis MTIC ikke eksisterede.

Disse tal er naturligvis forbundet med en betydelig usikkerhed — og kan retvisende bedst beteg-
nes som kvalificerede geet. Vi har alligevel forsggt at foretage en beregning af MTICs samlede
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effekt pa klyngens omsaetning ud fra de opgivne andele® og ud fra virksomhedernes angivelser af
omseaetningen i 2012 og af den forventede omsaetning i 2014..

Beregningen viser, at MTIC i 2012 har betydet en ekstra omsaetning i klyngen pa 120 mio. kr.,
mens meromszaetningen forventes at stige til 470 mio. kr. i 2014. Det svarer til en forventet mer-
omsaetning pa 8 procent i 2014 i forhold til en situation uden MTIC.

Den samlede meromseetning i hele perioden 2012-2014 kan saledes — med usikkerheden i mente
— opgeres til cirka 850 mio. kr. Omregnet til veerditilvaekst?, svarer dette til en ekstra veerditil-
vaekst pa cirka 375 mio. kr. over tre ar.

Den samlede offentlige investering i MTIC udggr cirka 75 mio. kr. for perioden 2009-2014. Med
andre ord leverer MTIC saledes et skansmeessigt afkast pa cirka 1:4 i perioden 2012-2014. Det
ma betragtes som et stort afkast — ikke mindst nar det samtidig tages i betragtning, at MTIC ogsa
hjeelper en del virksomheder, der tidligst far produkter pd markedet i 2015-2016. Samtidig kan
afkastet med tiden blive stgrre i takt med, at flere af MTICs brugere nar ud pa de internationale
markeder.

1.4. ANBEFALINGER

Anbefalingerne falder i tre overskrifter;
e Afklaring af MTICs fremtid.
e Branding og differentiering af MTICs ydelser.

e Styrkelse af det midtjyske gkosystem for udvikling af sundhedsteknologiske virksomhe-
der.

1.4.1. AFKLARING AF MTIC’'S FREMTID

MTIC er frem til i dag finansieret gennem to tre-arige bevillinger for perioderne 2009-2011 og
2012-2014.

Evalueringen dokumenterer betydelige resultater. Men den dokumenterer ogsa, at realiseringen
af Vaekstforums ambitioner forudseetter en langsigtet satsning — og dermed bgr basere sig pa
mere end tre-arige, midlertidige projektbevillinger. Der bgr sigtes mod en Igsning, der raekker
flere ar frem i tiden, fx til 2020.

3 Som virksomhederne har angivet for bade 2012 og 2014 (forventninger).

4| beregninger af samfundsgkonomisk afkast skal der regnes i veerditilvaekst og ikke omsaetningsveekst.
Omregningen til veerditilveekst er foretaget ved at gange tallet for omseetningseffekt med veerditilveekstens
andel af den samlede omsaetning i den midtjyske sundhedsteknologiske klynge.
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En langsigtet finansiering er blandt andet vigtig for, at MTIC kan fastholde og videreudvikle sine
kompetencer.

MTICs arlige finansiering til virksomhedsrettede aktiviteter bgr mindst ligge pa det nuveerende
niveau — og gerne lidt hgjere — i lyset af, at en bred vifte af klyngens virksomheder bruger MTIC,
og at klyngen fortsat vokser, jf. kapitel 3.

1.4.2. BRANDING OG DIFFERENTIERING AF MTIC’S YDELSER

MTICs stgrste udfordring er efter evaluators vurdering, at MTICs fleksible, brugerrettede forlgb
udadtil ikke fremstar helt sa staerke, ambitigse og attraktive, som de i virkeligheden er.

Flere af de interviewede virksomheder giver selv udtryk for, at de fgrst undervejs er blevet be-
kendt med, hvad de samlet kan hente hos MTIC. For unge sundhedsteknologiske virksomheder
tilbyder MTIC reelt et langsigtet partnerskab, der kan straekke sig fra idéfasen til global markeds-
bearbejdning. Partnerskabets varer ofte flere ar og indebaerer en vekselvirkning mellem Igbende
sparring, grundige SWOT-analyser og tilkgb af ekstern radgivning.

Resultatet er for mange brugere en accelereret udvikling, der baserer sig pa en samlet go-to-
market strategi og et Igbende samarbejde om at handtere virksomhedernes udfordringer (efter-
handen som de opstar). Hertil kommer, at MTIC i flere tilfeelde har hjulpet virksomhederne med
at tiltraekke udviklingsmidler til test og dokumentation, fx fra Fornyelsesfonden.

MTIC fungerer — for nogle virksomheder — som et meget ambitigst og malrettet programtilbud,
der kan male sig med eliteprogrammer i andre life science regioner (se ogsa kapitel 7). Samtidig
er der ogsa en del virksomheder i den midtjyske klynge, der har gavn af at bruge MTIC mere
kortvarigt og selektivt.

Udfordringen er saledes at fastholde MTICs fleksibilitet og brugerrettede tilgang pa ene side. Og
pa den anden side formidle det samlede virksomhedsudviklingsprogram, som MTIC reelt er for
unge sundhedsteknologiske virksomheder med betydelige kompetencemaessige huller pa vejen
fra idé til marked.

Denne udfordring afspejler sig i interviews med andre aktgrer i gkosystemet — fx TTO (teknologi-
overfgrselskontoret p& Aarhus Universitet) og @stjysk Innovation. Billedet er, at MTIC fremstar
som en meget kompetent aktgr i regionen. Men nar der henvises til MTIC, er det ofte med det
udgangspunkt i, at virksomheden star med et midlertidigt, konkret problem, som MTIC maske
kan hjelpe med. Samtidig viser interviewene, at sundhedsteknologiske virksomheder langt fra
altid henvises til MTIC af andre aktgrer.

Sammenfattende tilbyder MTIC et af Europas mest ambitigse — og formentlig ogsa mest veerdi-
fulde — programmer for udvikling af unge, sundhedsteknologiske virksomheder. Problemet er, at
det i en vis grad holdes som en "hemmelighed”.
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Differentiering mellem virksomheder
Et veesentligt spgrgsmal i forleengelse heraf er, hvordan MTICs ressourcer prioriteres i forhold til
de virksomheder, der har stgrst potentiale? Og om afkastet af MTIC kunne blive endnu hgjere?

MTIC har opstillet en reekke kriterier, som projekter samlet set skal score paent p3, hvis der skal
spges om midler i bestyrelsen til ekstern konsulenthjalp. Falder projekterne/virksomhederne
rimeligt ud pa disse kriterier, foretages der ikke en yderligere differentiering, der er klar for
MTICs omgivelser. Der stilles fx heller ikke krav om, at virksomhederne undervejs skal arbejde
med sine svage sider (herunder opfylde bestemte delmal) for at fa adgang til yderligere finansie-
ring og sparring.

| forhold til en optimal anvendelse af regionens midler kan fglgende spgrgsmal stilles:

e Er der nogle af de stgttede projekter, hvor MTICs ressourceforbrug ikke helt star mal
med idéernes potentiale og risici?

e Er der eventuelt virksomheder med hgjere potentiale og tilsvarende behov for sparring,
som ikke nas i den nuvaerende indsats, fordi MTICs tilbud ikke fremstar klart for alle?
Den vigtigste arsag blandt ikke-brugere til ikke at benytte MTIC er manglende kendskab.

e Kunne ressourcerne pa de nuvaerende brugere i endnu hgjere grad differentieres pa en
made, hvor virksomheder med det hgjeste potentiale® fik mest opmaerksomhed?

e Kunne mulighederne for adgang til sparring og tilskud i hgjere grad bruges til at stille
krav til virksomhederne undervejs. Fx ved at opstille milepaele, som virksomhederne skal
realisere for at fa udlgst naeste pose projektmidler og yderligere sparring fra MTIC?

En mulig Igsning

Vi anbefaler, at MTICs fleksible og brugerrettede tilgang fastholdes. Men MTICs nuvaerende ma-
de at arbejde pa bgr brandes og iscenesattes bedre. Med inspiration fra blandt andet udenland-
ske regioner vil vi anbefale at praesentere/formidle de nuvaerende tilbud i et antal sammenhaen-
gende forlgb, der samtidig afspejler den made, at MTIC arbejder pa i dag.

Den vaesentligste forskel vil besta i, at der opstilles nogle slutmal for hvert forlgh, som virksom-
hederne skal realisere for at kvalificere sig til naeste niveau. Herudover skal virksomhederne na-
turligvis kunne traede ind pa det niveau, der matcher deres udviklingsstadium.

Nedenstaende er et bud pa en skitse til fremtidige branding af MTIC — baseret pa den made, at
MTIC allerede arbejder pa.

5 Hermed menes ikke at vaekstpotentialet er noget, der nadvendigvis kan fastleegges tidligt. Men det kan
overvejes at formulere retningslinjer for, hvor langt MTIC skal g& i forhold til virksomheder, der viser sig at
have begreenset potentiale.
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MTIC life science elite programme

i MTIC Going Global

* International go-to-market plan

*  Etableringafinternationale
partnerskaber MTIC courses and networking

*  Regionalinvesteringivirksomheden

pa op til 400.000 kr. til / \
ekspertbistand

Milepeele —— f Faglige netvaerk

*  Go-to-market Tyskland/USA
*  Regulatoriske forhold

MTIC Business Development \
SWOT-analyse

Produktudviklingsplan k /

Test og dokumentation

Milepzele —— Analyser af regulatoriske forhold
Udvikling af forretningsmodel
Regional investeringivirksomheden / \
pa op til 300.000 kr. til ekspertbistand
MTIC key account managers / Masterclasses
*  Malrettede seminarer for alle
Milepaele —— ' virksomheder og sundheds-
akterer (introduktion til grund-
laeggende faktorer af betydning
for start og udvikling af sundheds-
MTIC Business Factory teknologiske virksomheder.
Etablering af forretningsgrundlag \ /
Indledende markedsanalyser

Feedback pa forretningsplan
Op til 20 timers sparring fra MTIC

Tanken bag den foresldede struktur/branding er blandt andet, at;

e Der kan indleegges milepale undervejs og stilles eksplicitte krav til virksomhederne for
fortsat at modtage vejledning og midler til ekspertbistand.

e Det bliver lettere at kommunikere til alle virksomheder og aktgrer i klyngen, hvad man
kan hente i MTIC.

e Opbygningen giver MTICs ydelser et mere eliteert praeg, hvilket kan styrke rekrutteringen
af virksomheder med stgrst potentiale — og eventuelt danne grundlag for, at andre regi-
oner kan kgbe forlgb i MTIC. "MTIC Life Science Elite Programme” kan brandes som et
eliteprogram med en hgj samlet regional investering i de virksomheder, der kvalificerer
sig hele vejen fra "MTIC Business Factory” til "MTIC Going Global”.
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|1.4.3. STYRKELSE AF DET MIDTJYSKE @KOSYSTEM FOR UDVIKLING AF
‘SUNDHEDSTEKNOLOGISKEVIRKSOMHEDER.

| international klyngeforskning og klyngetaenkning er der stigende fokus pa begrebet regionale
pkosystemer. Et pkosystem er en faelles betegnelse for de aktgrer, der pavirker en klynges udvik-
ling — og ikke mindst samspillet mellem disse aktgrer.

Velfungerende gkosystemer er ikke mindst vigtige inden for sundhedsteknologi og life science.
Det skyldes, at der er mange aktgrer involveret i virksomhederne pa deres vej fra idé til marked
— i form af universiteter, hospitaler, investorer, erhvervsfremmeaktgrer (som MTIC og Veeksthu-
set), radgivere, teknologioverfgrselskontorer, mv. Hvis ikke disse aktgrer — gennem de rigtige
incitamenter — spiller godt sammen, er det svaert at udvikle eller fastholde en staerk klynge.

Vi har sammenlignet gkosystemerne i tre regioner — Midtjylland, Uppsala og Barcelona. Konklu-
sionen er, at det midtjyske gkosystem er klart det svageste.

Grundlaeggende udbyder de tre regioner mange af de samme ydelser, men de gvrige regioner
far stgrre effekt, fordi deres gkosystemer er mere sammenhangende og integrerede. lkke
mindst er pipelinen af perspektivrige projekter fra universiteter og hospitaler staerkere i Uppsala
og Barcelona.

Vores konklusion er, at MTIC star staerkt i forhold til udenlandske s@gsterorganisationer, nar det
geelder evnen til at bidrage til veekstudfordringer i etablerede virksomheder (fx i forhold til inter-
nationale go-to-market strategier). Til gengeeld er de udenlandske regioner steerkere, nar det
geelder evnen til at udvikle helt unge life science virksomheder med stort vaekstpotentiale.

Det ses fx af nedenstaende tabel, der sammenligner udviklingen blandt MTIC-brugere og delta-
gere i Uppsalas inkubationsprogram. Det ses, at virksomhederne i det svenske program vokser
hurtigere, og at de tiltraekker betydeligt mere risikovillig kapital.

Tabel 1.2. Sammenligning af udvikling hos unge life science virksomheder i Uppsala og region
Midtjylland (etableret efter 2004).

Region Midtjylland Uppsala
Gennemsnitligt antal medarbejdere i dag 3,1 5
Gennemsnitlig tilfgrsel af kapital seneste . .
.D 1 .D
ar (hhv. 2012/2011) 0,6 mio. DKK 3,1 mio. DKK

Kilder: Uppsala Innovation Center og Spgrgeskemaundersggelse til vickksomheder i den midtjyske sundhedsteknologiske
klynge. Note: Tabellen deekker brugere af MTIC og brugere af UICs inkubationsprogram i Uppsala.

De regioner, vi sammenligner med i evalueringen, etablerer samtidig betydeligt flere nye, forsk-
ningsbaserede virksomheder. Samtidig tyder tallene for de udenlandske klyngers performance
(fx samlet omsaetning) pa, at de har stgrre succes med at skabe globale succeshistorier.
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Forskellen skyldes ikke, at MTICs tilbud er mindre godt end i udenlandske s@sterorganisationer.
Derimod peger evalueringen p3, at de udenlandske gkosystemer er staerkere.

Uppsala har fx nogle "medfgdte” fordele, fordi regionen har en laengere life science historie (og
dermed et steerkere arbejdsmarked og radgivningsmarked) og en narhed til Stockholms inve-
stormiljg. Det er en del af et staerkere gkosystem.

Men med disse handicap i mente er det endnu vigtigere at satse pa de @vrige dele af gkosyste-
met i region Midtjylland. Og i den sammenhang er det meget uheldigt, at samspillet mellem de
eksisterende erhvervsfremmeaktgrer er betydeligt svagere end i sammenlignelige udenlandske
life science regioner.

Vores interview peger pa, at samspillet mellem nogle af aktgrerne i region Midtjylland er praeget
af en vis indbyrdes konkurrence. Der er ogsa en uhensigtsmaessig opfattelse i specielt TTO pa
Aarhus Universitet om, at man har mange af de samme kompetencer som i MTIC — og at man
derfor kun i et vist omfang behgver at ggre brug af MTIC i forhold til projekter pa universitetet.
Endvidere har vi oplevet, at der er nogle forskellige opfattelser af, hvor dybt man bgr engagere
sig i virksomhederne i de tidlige faser, hvilket ogsa er med til at haemme samarbejdet.

Ogsa blandt forskere og ledende erhvervsfolk er der en kritik af, at aktgrerne i gkosystemet ikke
samarbejder bedre. Og ikke mindst af, at de gvrige aktgrer ikke ggr mere brug af MTIC i de tidli-
ge faser af sundhedsteknologiske udviklingsprojekter.

Nar vi sammenligner med gkosystemer i Uppsala og Barcelona, skiller de udenlandske gkosy-
stemer sig ud pa fglgende omrader;

e Indsatsen er baseret pa en falles vision, som bade universiteter, erhvervsliv, region og
kommuner star bag.

e Alle vaesentlige aktgrer er repraesenteret pa topledelsesniveau i bestyrelserne for de vee-

sentligste klyngeorganisationer/erhvervsfremmeaktgrer.

e Der er en bred opbakning til — og et bredt engagement i — de vaesentligste life science
programmer (s@sterprogrammer til MTIC). De enkelte videninstitutioner (universiteter
og hospitaler) og deres teknologioverfgrselsenheder ser det som et succeskriterium at
bidrage til pipelinen af disse programmer, der fokuserer pa at udvikle unge life science
virksomheder med stort potentiale.

e Mange af aktgrerne er fysisk samlet i et miljg.

e Der er et betydeligt engagement blandt erfarne erhvervsfolk i forhold til at bidrage til
udviklingen af nye, videnbaserede virksomheder, fx som mentorer.

Vejen til et staerkere gkosystem i region Midtjylland

Forste skridt i at etablere et steerkere gkosystem vil efter vores vurdering vaere at etablere et
strategisk, koordinerende organ for udvikling af den sundhedsteknologiske klynge, hvor de vee-
sentligste aktgrer er repraesenteret pa ledelsesniveau. Det vil sige topledere fra toneangivende
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virksomheder, Region Midtjylland, Aarhus Kommune, Aarhus Universitet, hospitalerne og even-
tuelt @stjysk Innovation.

Et sadant organ kunne have det overordnede ansvar for at analysere, styrke og udvikle gkosy-
stemet. Det kunne fx handle om;

e Udvikling af feelles vision og feelles mal, som alle aktgrer har et veesentligt ansvar for at
medvirke i realiseringen af®.

e  Fysisk planlaegning mhp. at styrke samlokalisering af de vaesentligste aktgrer.

o Udmegntning af konkrete initiativer inden for sundhedsteknologi, finansieret af Vaekstfo-
rum, Region Midtjylland og evt. kommunerne.

e Koordinering af ansggninger til nationale programmer og puljer.
e Udvikling af steerkere incitamenter til indbyrdes samarbejde mellem aktgrerne.
o lvaerkseettelse af initiativer til branding og markedsfgring af klyngen.

e En koordineret indsats for at tiltraekke udenlandske sundhedsteknologiske virksomhe-
der.

e Fremme af klyngemobiliserende initiativer, herunder fremme af samarbejde mellem
virksomhederne.

e Analyser af gkosystemets funktion og resultater, herunder sammenligninger med andre
regioner.

Det overordnede mal vil vaere at etablere et steerkere ejerskab til klyngens udvikling blandt de
vaesentligste aktgrer.

Organet kunne etableres som en forening eller fond stiftet af de naevnte aktgrer.

Det kunne i princippet ogsa etableres som en reorganisering af MTICs bestyrelse. Fordelen her-
ved ville vaere, at MTICs program (se afsnit 1.4.2) i endnu stgrre grad ville fremsta som det faelles
program, der skal realisere den feelles vision. Samtidig vil det give mulighed for Igbende — pa hgjt
niveau — at drgfte pipelinen af perspektivrige projekter til MTIC fra universiteter og hospitaler.

Omvendt er nogle af de skitserede opgaver af mere overordnet karakter og ikke knyttet specifikt
til MTIC, hvilket kunne tale for at laegge opgaven uden for MTIC.

6 Sundhedsteknologi er efter evaluators et specielt omrade med en useaedvanlig stor afheengighed af et
steerkt engagement blandt universiteter og hospitaler. Derfor mener vi ikke, at Vaekstforums bredere partner-
skabsmodel er tilstreekkelig til at sikre udmgntning af feelles vision og faelles mal pa dette omrade.
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Hvis opgaven udmgntes gennem en restrukturering af MTICs bestyrelse, bgr det overvejes ogsa
at nedsaette en mindre programbestyrelse, der blandt andet kan tage stilling til virksomhedsbe-
villinger og fungere som MTICs sparringspartner pa operationelle opgaver.

MTICs fremtidige organisering

MTIC har grundlaeggende den rette organisering som selvsteendig fond ledet af en bestyrelse
med repraesentanter fra de vaesentligste aktgrer. Det er vigtigt, at MTIC fortsat har en uaf-
haengighed af enkeltaktgrer af hensyn til bade uvildighed, naerhed til virksomhederne og mulig-
heder for at rekruttere medarbejdere pa hgjt niveau med den rette erhvervsbaggrund. Men ogsa
af hensyn til, at MTIC skal fungere som det felles initiativ, der skal realisere aktgrernes feelles
vision.

Udfordringen er, at der ikke er et steerkt nok ejerskab til MTIC — iszer blandt de aktgrer, der skal
bidrage til pipelinen af perspektivrige projekter. Og at MTIC ikke i tilstraekkelig grad ses som et
faelles eliteprogram, der kan ggre projekter hos de gvrige aktgrer staerkere.

Vi mener, at denne udfordring kan tackles ved 1) at etablere det foreslaede strategiske organ, 2)
at skabe et fzlles billede af MTIC som et eksklusivt eliteprogram for perspektivrige projekter og
virksomheder (jf. afsnit 1.4.2), som andre aktgrer har steerke incitamenter til — og interesse i — at
bidrage til.

Uanset hvilken model, der veelges under punkt 1), bgr der efter evaluators opfattelse foretages
nogle justeringer i MTICs bestyrelse med henblik pa en bredere reprasentation af MTICs inte-
ressenter. Afggrende er det dog, at bestyrelsen fortsat er erhvervsmaessigt ledet.
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KAPITEL 2. BAGGRUND

2.1. MTIC'S BAGGRUND 0G MAL

MTIC udspringer af Vaekstforum Midtjyllands tre sakaldte “megasatsninger”’. | forbindelse med
Vaekstforums f@rste erhvervsudviklingsstrategi blev det besluttet at fokusere en stor del af
indsatsen pa tre regionale styrkepositioner — fgdevarer, energi og sundhed.

Udgangspunktet for megasatsningen inden for sundhed var, at regionen besidder et stort,
uudnyttet potentiale. Regionen besidder sdledes en raekke forskningsmaessige styrkepositioner
samt en stor og kompetent sygehussektor, der kan danne afsaet for udviklingen af bl.a. nye
medicotekniske produkter.

Megasatsningen blev ved etableringen delt op i to hovedomrader. Caretech Innovation fik
ansvaret for at understgtte erhvervsudviklingen inden for sundheds-it omradet. MTIC fik
ansvaret for at fremme kommercialiseringen af idéer og produkter i regionens bio- og medtech
virksomheder. Efter udlgbet af Caretech projektet i 2012 har MTIC udvidet sit fokus til ogsa at
omfatte sundheds-it virksomheder.

Udgangspunktet for etableringen af MTIC har vaeret, at regionen kun i beskedent omfang var
lykkedes med at bringe bio- og medtech idéer frem til markedet. Og at dette forhold skyldes en
raekke svagheder i veerdikaeden fra forskning til kommercialisering og salg.

MTICs hovedopgave er at tilfgre sundhedsteknologiske virksomheder - med globalt potentiale -
viden og forretningskritiske kompetencer.

MTICs udgangspunkt er, at de lange kommercialiseringstider, kompleksiteten i
produktudviklingen, et uoverskueligt sundhedssystem og vigtigheden af global
markedsbearbejdning stiller ekstraordinzere krav til tilfgrsel af kompetencer. Det kraeever meget
kapital at udvikle produkterne, og virksomhederne har ikke rad til at fejle undervejs.

Udgangspunktet for Veekstforum Midtjyllands satsning pa sundheds- og velfardsomradet har
veeret, at der er behov for en specialiseret aktgr, der kan sikre, at de ngdvendige kompetencer
bliver gjort tilgaengelige for klyngen. Som en relativ ny og lille klynge star den midtjyske life
science klynge over for den udfordring, at der endnu ikke findes et marked for disse
kompetencer.

71 den nye erhvervsudviklingsstrategi er terminologien udskiftet til store strategiske satsninger, og turisme er
blevet medtaget som et fierde stort satsningsomrade.
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Den langsigtede vision er at skabe en klynge pa internationalt niveau. Der er i
erhvervsudviklingsstrategien fra 2010 opstillet nogle ambitigse mal for udviklingen i den
sundhedsteknologiske klynge, jf. boks 2.1.

Boks 2.1. Mal for velfaerdsinnovation i region Midtjylland

e Omsaetningen skal stige med 12% p.a.

e Eksporten skal stige med 8 % p.a.

o Verditilveeksten skal stige med 10 % p.a.
e  Beskaeftigelsen skal stige med 5 % p.a.

Kilde: En globalt konkurrencedygtig region. Erhvervsudviklingsstrategi 2010-2020.

Med MTIC som den centrale aktgr pa omradet, er der saledes en forventning om, at sektoren
skal vokse steerkt, og at MTIC skal yde et markant bidrag til denne vaekst.

| den indgdende resultatkontrakt® mellem MTIC og Region Midtjylland for perioden 2012-2014 er
opstillet fglgende konkrete/operationelle mal;

e Den kommercielle udvikling af bio- og medtech klyngen skal styrkes, malt blandt andet
ved, at 50 procent af de deltagende virksomheder vurderer, at de har opnaet
konkurrencemaessige fordele i form af nye produkter og forretningskoncepter.

e Der skal ydes specialiseret radgivning til minimum 30 projekter arligt og indkgbes
ekstern konsulentbistand til ca. ti virksomheder arligt.

e MTIC skal gennemfgre minimum seks kompetencegivende forlgb om aret — det vil sige
kollektive forlgb i form af Masterclasses, faglige netvaerk mv.

e MTIC skal screene minimum 75 projekter arligt ud fra de af bestyrelsen godkendte
kriterier.

Der er med andre ord en forventning om et hgjt aktivitetsniveau. Og at en stor del af de
deltagende virksomheder vurderer, at brugen af MTIC stimulerer deres vaekst og udvikling.

8 Der er indgaet tre resultatkontrakter. Den naevnte kontrakt er den stgrste belgbsmaessigt og fokuserer pa
indsatsen for forretningsudvikling i klyngens virksomheder. Der er ogsa indgaet resultatkontrakter for
indsatsen over for hospitalerne (se kapitel 6).
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2.2. OM MTIC

2.2.1. ORGANISERING OG FINANSIERING

MTIC er etableret af foreningen BioMedNet og er indtil videre finansieret af tre-arige bevillinger
fra Region Midtjylland (efter indstilling fra Vaekstforum Midtjylland). MTIC er organiseret som en
selvejende fond.

Aktiviteterne startede i januar 2009. Bevillingen blev i 2011 forleenget med endnu en tre-arig
projektperiode, som udlgber ultimo 2014. Det samlede budget for begge projektperioder under
ét udger 74,6 mio. kr. Heraf kommer de 20,3 mio. kr. fra EU’s regionalfond og de resterende 54,3
mio. kr. fra regionale udviklingsmidler. De regionale midler bestar dels af grundbevillinger til
MTIC pa 46,3 mio. kr. (over seks ar), dels af en projektbevilling pa otte mio. kr., som MTIC
modtager for at medvirke til at opbygge innovationsenheder pa hospitalerne og styrke offentlig-
privat innovation.

Figur 2.1. Finansiering af MTIC
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Kilde: MTIC

MTIC ledes af en bestyrelse bestaende af tre virksomhedsrepraesentanter og to professorer fra
henholdsvis Aarhus Universitet og Aarhus Universitetshospital. MTIC har pr. 1/5-2013 ni
medarbejdere.

2.2.2. MTIC’S YDELSER

MTICs opgaver kan overordnet opdeles i to hovedkategorier. Den ene retter sig mod at tilfgre
klyngens virksomheder de ngdvendige forretningskritiske kompetencer. Den anden fokuserer pa
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at fremme samarbejdet mellem offentlige og private aktgrer om sundheds-innovation (OPI). Se
figur 2.2.

Figur 2.2. Kategorisering af MTICs ydelser

Forretnings-

udvikling
1 —_
(" Individuelle ydelser : ( Projekter )
*  MTIC-sparring \ * Projektleder pa OPI-
e Tilskud til konsulen- 1 projekter
. - l o o o
L ter/specialister y € Bio-X y - Proqu.kt
-~ ! g B udvikling
Kollektive ydelser 1 Innovationsenheder
* Faglige netveerk : * Hjeelp til at opbygge
* Masterclasses \ enheder pa tre hospitaler _J
- 1\ 4
]
Virksomheds- oPI
rettede ydelser

Som det fremgar kan indsatsen for at opbygge forretningskritiske kompetencer opdeles i indivi-
duelle og kollektive ydelser.

De individuelle ydelser udggr klart den stgrste aktivitet og vedrgrer dels sparringsforlgb i MTIC,
dels tilskud pa op til 500.000 kr. til kgb af ekstern specialistkompetence (se kapitel 4-5).

De mest udbredte kollektive ydelser er Masterclasses, der er seminarer af 2-3 timers varighed
for alle aktgrer i klyngen. Formalet er at udveksle og tilfgre viden samt skabe netvaerk mellem
aktgrerne. Til arrangementerne inviteres en kapacitet — fra ind- eller udland — inden for et
specifikt fagligt omrade, der holder oplaeg, svarer pa spgrgsmal og drgfter specifikke
udfordringer med deltagerne. Herudover udbyder MTIC faglige netveerk inden for specifikke
temaer (se kapitel 4).

MTICs OPIl-opgaver vedrgrer for det fgrste et samarbejde med tre hospitaler om at opbygge
innovationsenheder pa hospitalerne, der kan professionalisere hospitalernes innovationsindsats
og samarbejde med erhvervslivet. For det andet bistand til at gennemfgre og faerdigggre
konkrete projekter igangsat under den OPI-pulje, som regionen udbgd i perioden 2008-2010.
Herudover er der igangsat et nyt projekt under navnet, Bio-X, i samarbejde med Aarhus Universi-
tet og Aarhus Universitetshospital med bevilling fra Vakstforum, der skal udvikle en
innovationsuddannelse for sundhedsinnovatgrer og fremme konkrete udviklingsprojekter med
afsaet i kliniske behov (se kapitel 6).

Herudover varetager MTIC nogle mere uformelle opgaver. Fgrst og fremmest er MTIC en
ressource, som de @vrige aktgrer i regionen (fx teknologioverf@grselskontoret pa Aarhus

IRISSIOUP 21



Universitet og @stjysk Innovation) kan drage nytte i arbejdet med at udvikle og finansiere
projekter og virksomheder inden for sundhedsteknologi (se ogsa kapitel 7).

2.2.3. MTIC'S KOMPETENCER

For at MTIC kan levere tilfredsstillende pa kerneydelsen med at overfgre viden og forretnings-
kritiske kompetencer til virksomhederne, er det helt afggrende, at sekretariatets medarbejdere
har de forngdne faglige og personlige kompetencer.

MTIC yder sparring inden for en bred vifte af omrader, herunder patentrettigheder, regulatori-
ske krav, prototypeudvikling, veekststrategi, internationaliseringsstrategi, forretningsmodeller,
CE-godkendelser og forretningsanalyse.

Sekretariatet er opbygget af medarbejdere med forskellige spidskompetencer inden for de
skitserede omrader. Samtidig har alle medarbejdere en kommerciel baggrund og konkret
erfaring fra det sundhedsteknologiske omrade.

Udover de naevnte fagspecifikke omrader besidder medarbejderne specialistkompetencer inden
for;

e Projektstyring og projektledelse

e Innovation og produktudvikling

e Sundhedsteknologi

e Kommunikation, salg og markedsfgring
e Forretningsudvikling

e (@konomi, herunder investeringer i og vaerdifastsaettelse af bio- og medtech selskaber.

2.3. EVALUERINGENS FORMAL OG METODE

2.3.1. FORMAL

Tidligere evalueringer af MTIC® har dokumenteret, at det grundlaeggende rationale bag MTIC er
holdbart. Det har bidraget til klyngens udvikling, at virksomhederne har haft adgang til en
specialiseret aktgr som MTIC, der kan tilbyde uvildig sparring, brobygning til eksperter, mv.
Evalueringerne bekrzfter vigtigheden af en aktgr med specialviden pa omradet, og som er
dedikeret til at vejlede sundhedsteknologiske virksomheder.

9 |IRIS Group (2011), "Midtvejsevaluering af MedTech Innovation Center”; IRIS Group (2012), "Evaluering af
erhvervssamarbejde pa Hospitalsenheden Horsens”.
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Samtidig viser de tidligere evalueringer, at MTIC i sine to fgrste levedr skabte betydelige
resultater.

Formalet med denne evaluering af MTIC er saledes ikke at evaluere det grundlaeggende rationale
bag MTIC. Det er dokumenteret i de hidtidige evalueringer.

Derimod er det overordnede evalueringsspgrgsmal, hvorvidt MTICs indsats — i samspil med
andre aktgrer og rammebetingelser i regionen — kan bidrage til at indfri de ambitioner, som
Vaekstforum Midtjylland og MTICs stiftere har for bio- og medtech omradet i regionen, jf. afsnit
2.1.

Vi har i evalueringsarbejdet forsggt at finde svar pa fglgende mere konkrete spgrgsmal;

1. Hvordan har klyngen udviklet sig siden 2008/2009 med hensyn til omsaetning, beskaeftigelse,
eksport og perspektivrige produkter i virksomhedernes pipeline?

2. Hvad er MTICs bidrag til klyngens udvikling? Hvor stor betydning har MTIC haft for de fundne
resultater?

3. Hvordan bidrager MTIC konkret med vaerdi til virksomhedernes udvikling? Hvad er
forudsaetningerne for at yde den sparring, som MTIC tilbyder?

4. Hvilke elementer er de centrale i et staerkt regionalt gkosystem for udvikling af succesfulde
bio- og medtech klynger? Hvordan fungerer gkosystemet i region Midtjylland, og hvad er
MTICs rolle?

5. Hvad har succesfulde/sammenlignelige bio- og medtech regioner i andre lande gjort? Kan
MTIC og region Midtjylland drage nytte af erfaringerne i andre regioner?

2.3.2. METODE

Evalueringen baserer sig pa fglgende delanalyser;

o Afgraensning og statistisk analyse af klyngen. MTICs sekretariat har lavet en total
afdaekning af virksomheder i klyngen og opdelt virksomhederne pa delsektorer,
herunder biotek, medtech, sundheds-it og hjeelpemidler. Pa baggrund heraf er der lavet
en statistisk analyse af klyngens udvikling baseret pa Danmarks Statistiks Firmastatistik.

o Spgrgeskemaundersggelse. Der er gennemfgrt en spgrgeskemaundersggelse blandt alle
klyngens virksomheder med fokus pa kompetenceudvikling, brug af MTIC og
resultaterne af samarbejdet med MTIC. 41,5 procent af virksomhederne har svaret pa
skemaet.

o Dybdegaende casestudier. Der er gennemfgrt dybdegdende casestudier af seks udvalgte
MTIC-brugere. Casestudierne baserer sig pa dybdegdende interviews med
virksomhederne og opfglgende interviews med de involverede medarbejdere i MTIC.
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o Interviews med interessenter. Der er gennemfgrt en raekke interviews med andre
erhvervsfremmeaktgrer, MTIC-samarbejdspartnere og bestyrelsesmedlemmer i MTIC.

e Udenlandske casestudier. Der er gennemfgrt casestudier i to udenlandske life science
regioner — Uppsala og Barcelona. Vi har som led heri gennemfgrt besgg i de to regioner
og gennemfart 4-5 dybdegaende interviews i hver region med centrale aktgrer.
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KAPITEL 3. UDVIKLINGEN | DEN MIDTJYSKE SUNDHEDSKLYNGE

3.1. INDLEDNING

Et centralt formal med evalueringsarbejdet har vaeret at udvikle et malesystem til at fglge udvik-
lingen i den midtjyske sundhedsklynge. MTICs bestyrelse har saledes opstillet den ambition, at
det skal veere muligt at fglge med i, hvordan klyngens kompetencer og gkonomiske resultater
udvikler sig de naeste 10-15 ar. Samtidig skal malesystemet — gennem lgbende opdateringer —
give mulighed for at overvage, om klyngen udvikler sig i et tempo, der matcher malene i den
regionale erhvervsudviklingsstrategi, jf. kapitel 2.

Malesystemet er bygget op omkring fire centrale scoreboards. Systemet indeholder tre typer af
indikatorer. For det fgrste en reekke data om klyngens erhvervsmaessige praestationer. For det
andet data om virksomhedernes innovationsevne, malt gennem produktudvikling. Og for det
tredje informationer om virksomhedernes kompetenceniveau inden for de omrader, der er cen-
trale for at bringe produkter succesfuldt pa markedet.

| kapitlet tegnes fgrst et overordnet billede af klyngen og dens branchesammensatning,
beskaftigelse, omsaetning, mv. Derefter praesenteres de fire scoreboards.

3.2. KARAKTERISTIK AF KLYNGEN

Den midtjyske sundhedsklynge bestod ultimo 2012 af 178 virksomheder med omkring 4.400
medarbejdere (se ogsa scoreboard 2 senere i kapitlet). Hjelpemidler, medtech og sundheds-it er
de tre st@rste brancher og tegnede sig for 81 procent af klyngens samlede omsaetning pa 5,7
mia. kr. i 2010.

Sundheds-it virksomheder tegner sig for den stgrste aktivitet i regionen. Dog skal der tages det
forbehold, at en reekke af sundheds-it virksomhederne ogsa har aktiviteter inden for andre for-
retningsomrader end sundhedsteknologi. P4 baggrund af spgrgeskemadata, har vi beregnet, at
sundheds-it virksomhederne i 2010 hentede lidt under halvdelen af deres omsaetning fra andre
forretningsomrader.

Korrigeres der for disse aktiviteter reduceres sundheds-it til at have omtrent samme aktivitetsni-
veau som medtech og hjelpemidler.

Virksomhederne er betydeligt mere globalt orienterede end et generelt udsnit af dansk er-
hvervsliv. 53 procent af virksomhederne havde saledes eksport i 2010. Fokuseres der alene pa
virksomheder med omsaetning (produkter pa markedet), er andelen 65 procent.

Tabel 3.1 giver et samlet overblik over klyngens stgrrelse og vaerdiskabelse — baseret pa de se-
nest tilgeengelige data fra Danmarks Statistik.
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Tabel 3.1 @konomiske nggletal opdelt pa klyngens seks hovedomrader

Antal Antal Antal Omszetning | Varditilveekst Eksport

virksomheder eksport- ansatte 2010 2010 2010

2012 (2010) | virksomheder 2010 (mio. kr.) (mio. kr.) (mio. kr.)

2010

Biotek 28 (25) 7 276 390 152 148
MedTech 59 (49) 28 715 1.076 372 503
Sundheds-it* 23 (19) 8 1.776 2.191 1.316 342
Hjaelpemidler 37 (31) 22 897 1.412 491 879
Salg/distribution 7 (6) 6 195 520 160 49
Diverse 24 (21) 9 111 153 36 33
lalt 178 (151) 80 3.970 5.743 2.527 1.954

Kilde: Firmastatistikken, Danmarks Statistik samt egne beregninger. Note: *Omfatter alle virksomhedens aktiviteter,
0gsa@ dem der kommer fra andre forretningsomrdder end sundhed. Dette udgar for Sundheds-it i 2010 ca. 47 procent.

Sundhedsklyngen i region Midtjylland har sdledes en ikke uvaesentlig stgrrelse og bidrager i vae-
sentligt omfang til veerdiskabelse og beskaeftigelse i regionen.

Klyngen bestar af 4 hovedomrader/brancher — bioteknologi, medtech, hjelpemidler og sund-
heds-IT. Hertil kommer salg/distribution samt en diverse gruppe, der blandt andet bestar af spe-
cialiserede stgttevirksomheder (fx radgivning og kontraktforskning) til de sundhedsteknologiske
virksomheder.

Der er ganske markante indbyrdes forskelle mellem brancherne — bade i forhold til virksomhe-
dernes modenhed, den regionalgkonomiske betydning og det fremtidige veekstpotentiale. Disse
forskelle er kort uddybet i det fglgende.

Bioteknologi

Bioteknologi tegner sig for en sjettedel af klyngens virksomheder. De fleste af biotekvirksomhe-
derne er nyere udviklingsselskaber, som arbejder med at udvikle nye leegemiddelkandidater eller
nye diagnostiske produkter.

Generelt er biotekvirksomhederne sma. De fleste virksomheder er etableret og drevet af perso-
ner med en baggrund i universitets- eller hospitalsforskningen. Det er ofte personer med et
steerkt gnske om at se deres forskningsresultater kommercialiseret og omsat til fx nye behand-
lingsformer.

For lzegemiddelsvirksomhederne er ambitionen oftest at bringe deres produkt frem til de tidlige
kliniske testfaser. Derefter er strategien typisk at indga en licensaftale med en stgrre, internatio-
nal medicinalvirksomhed, som rader over den enorme maengde kapital, viden og erfaring, som er
ngdvendig for at opna myndighedsgodkendelse og for at sikre en succesfuld markedsintrodukti-
on af et nyt laegemiddel.

Inden for diagnostikomradet har virksomhederne bedre muligheder for selv at bringe produk-
terne pa markedet. Men selv om omkostningerne ved at bringe diagnostikprodukter pa marke-
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det er betydeligt mindre end laegemiddelkandidater, er denne gruppe ogsa afhaengig af at kunne
tiltreekke betydelige maengder af risikovillig kapital.

Samlet rummer biotekomradet et forholdsvist beskedent jobpotentiale i regionen. Men biotek-
virksomheder spiller en vigtig rolle i forhold til at nyttigg@re regionens forskning og i at bidrage til
et udviklingsmiljg, hvor nye forskningsresultater afprgves i praksis. Og lykkedes det at bringe fx
nye lzegemiddelkandidater frem til kliniske forsgg, kan biotekvirksomheder ogsa bidrage vaesent-
ligt til den regionale veerdiskabelse, nar rettighederne saelges.

Medtechomradet

Medtech udggr en tredjedel af klyngen malt pa antal virksomheder og omkring en fjerdedel af
omsatningen, nar der korrigeres for, at halvdelen af sundheds-it virksomhedernes omsaetning
kommer fra andre forretningsomrader. Omradet er en blanding af nye/mindre udviklingsvirk-
somheder og etablerede selskaber, der har vaeret pa markedet i mange ar, og som producerer og
seelger relativt traditionelle produkter (fx hospitalsudstyr).

Medtech udggr sammen med biotek de to omrader med flest udviklingsselskaber uden omsaet-
ning. Henholdsvis 27 og 28 procent af virksomhederne havde i 2010 ikke nogen omsaetning, hvor
det for hjalpemidler og sundheds-it kun er henholdsvis fem og tre procent af virksomhederne.
Dette illustrerer, at det netop er inden for biotek og medtech, at time to market er laengst.

Blandt de nye virksomheder findes ogsa en raekke virksomheder, der har udviklet nye typer af
produkter med et stort globalt potentiale. En del af de nyere virksomheder har introduceret
deres fgrste produkter pa markedet. De fleste har et stort vaekstpotentiale gennem ek-
sport/internationalisering. Samtidig besidder mange af virksomhederne et stort potentiale for at
udvikle nye produktvarianter baseret pa deres knowhow.

For de etablerede medtechselskaber ligger vaekstpotentialet isaer i at gge produkternes viden-
indhold — blandt andet ved at gge evnen til at indtaenke brugerbehov i produkterne. Samtidig
tyder de gennemfgrte interviews'® pd, at der i denne gruppe ogsd er et vaekstpotentiale, som
kan realiseres ved en professionalisering af virksomhedernes globale markedsbearbejdning.

Medtech er dog ogsa det omradet, der har vaeret mest maerket af krisen. Fra 2008 til 2010 er
beskaeftigelsen reduceret med 27 procent, svarende til 263 personer. Samtidig er omsaetning og
veerditilvaekst dykket med hhv. otte og 21 procent i perioden.!

Sundheds-it omradet
Omradet er praeget af en handfuld meget store virksomheder, der tegner sig for en betydelig del
af den gkonomiske aktivitet. Flere af disse virksomheder har ogsa salg af andre produkter, der

10 Bade i forbindelse med denne evaluering og midtvejsevalueringen fra 2011.

11 Kilde: Seerkgrsel af Firmastatistikken fra Danmarks Statistik
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retter sig mod andre omrader end sundhedsomradet. Dette bunder blandt andet i, at flere etab-
lerede it-virksomheder har bevaeget sig ind pa sundhedsomradet.

Virksomhederne inden for sundheds-it skiller sig ud ved at vaere den del af klyngen, der har den
stgrste andel af salget pa hjemmemarkedet. En af arsagerne hertil skal findes i kompleksiteten i
at tilpasse de udbudte it-lgsninger til de eksisterende systemer, der anvendes i sundhedssekto-
ren. Det kraever stor indsigt i nationale it strategier, brugerkulturen hos sundhedspersonalet og
indsigt i den eksisterende it-infrastruktur. Endvidere har netvaerk ind i sundhedssektoren en
vaesentlig betydning for muligheden for at afprgve, markedsfgre og seelge virksomhedens Igs-
ninger. Disse forhold medfgrer et betydelig hjemmemarkedsfordel for sundheds-it virksomhe-
der.

Eksportpotentialet er dog betydeligt. It-lgsninger til sundhedssektoren er nu blevet underlagt
samme internationale regulatoriske setup som de gvrige dele af life science klyngen. Dette vil
ngdvendigggre en regulatorisk kompetenceopbygning i sundheds-it virksomhederne, som ma
forventes at styrke virksomhedernes muligheder for at begive sig ind pa flere udenlandske mar-
keder.

Hjaelpemiddelomradet
Hjaelpemiddelvirksomhederne producerer bl.a. kgrestole samt lifte og senge til hospitals- og
plejesektoren. Flere af virksomhederne har i dag en steerk position pa det danske marked.

Hjeelpemiddelomradet er det mest modne omrade i klyngen — naesten to tredjedele af virksom-
heder er mere end ti ar gamle. Med 900 ansatte tegner omradet sig for omkring 30 procent af
klyngens beskeeftigelse.

Eksportmaessigt er hjelpemiddelomradet indtil videre det mest succesfulde i regionen. Halvde-
len af klyngens eksport udggres af hjelpemidler, og 71 procent af hjelpemiddelvirksomhederne
eksporterer.

Vakstpotentialet ligger blandt andet i at skabe en staerkere position pa udenlandske markeder
og i at udvikle nye produkter med et hgjere videnindhold, steerkere design og brugervenlighed.

Klyngens aldersfordeling
Tabel 3.2 giver et overblik aldersfordelingen blandt virksomheder inden for hvert af de fem del-
omrader i klyngen.
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Tabel 3.2. Aldersfordelingen —i alt og for klyngens fem brancher (procent)

0-5 ar 6-10 ar >10 ar lalt
Biotek 27,3 27,3 45,5 100
MedTech 46,7 20 33,3 100
Sundheds-it 33,3 33,3 33,3 100
Hjeelpemidler 25 12,5 62,5 100
Salg, distribution m.m. 42,9 35,7 21,4 100
lalt 37,7 23,4 39 100

Kilde: Spgrgeskemaundersggelse blandt virksomheder i den sundhedsteknologiske klynge

Samlet tegner der sig et billede af mange nye virksomheder og en raekke zldre. Der er faerrest
virksomheder i gruppen 6-10 ar. Tallene synes at bekrafte billedet af de udfordringer, der ofte
beskrives som ”“dgdens gab”. | de fgrste ar kan virksomheder etableres og udvikles for begraen-
sede midler. Dernaest kommer virksomheden ind i en mere kritisk fase, hvor de skal tiltreekke en
betydelig finansiering for at gennemfgre fx kliniske test eller skalere virksomheden til det globale
marked. Her falder en del fra*2.

Endelig bestar klyngen af en stgrre gruppe virksomheder, der er kommet gennem den kritiske
fase — og er pa markedet med et eller flere produkter.

3.3. KLYNGENS UDVIKLING 2008-2012

For at kunne fglge udviklingen i klyngen og dens gkonomiske betydning for region Midtjylland,
blev der i midtvejsevalueringen af MTIC i 2011 opstillet et malesystem med en raekke score-
boards. Vi har i denne evaluering opdateret disse scoreboards?3.

Udvikling i antallet af virksomheder
Scoreboard 1 giver et overblik over udviklingen i antallet af virksomheder — bade for klyngen
som helhed og inden for de seks delomrader.

12 pet skal dog understreges, at nogle virksomheder (og investorer) har som mal at saelge virksomheden
eller teknologien pa et tidligt tidspunkt.

13 MTIC er siden midtvejsevalueringen ogsa begyndt af hjeelpe sundheds-it virksomheder, hvorfor denne
gruppe nu ogsa indgar i scoreboards.
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Scoreboard 1. Udviklingen i antallet af virksomheder

Vakst 2008-
2008 2010 2012 2012
Biotek 21 25 28 7
MedTech 40 49 59 19
Sundheds-it 17 19 23
Hjeelpemidler 29 31 37
Salg, distribution m.m. 6 6 7
Diverse 17 21 24 7
1 alt 130 151 178 48

Kilde: Danmarks Statistik og MTIV

Scoreboardet viser, at der har vaeret en betydelig fremgang i antallet af virksomheder. | gennem-
snit er klyngen vokset med 12 nye virksomheder arligt. Samlet er klyngen vokset med 37 procent
i perioden 2008-2012.

Medtech virksomheder udggr den klart stgrste gruppe af virksomheder, og det er ogsa i denne
gruppe, at der har vaeret den stgrste tilgang af nye virksomheder — bade absolut og relativt. Der
kan dog konstateres en nettoveekst i antallet af virksomheder i alle brancher.

Udviklingen i klyngens gkonomiske nggletal

Pa trods af en konstant fremgang i antallet af virksomheder har klyngen vaeret market af den
gkonomiske krise. Som det fremgar af scoreboard 2, formaede klyngen at fastholde omsaetnin-
gen pa omkring 5,7 mia. kr. i perioden 2008-2010, men netto mistede klyngen ca. 500 arbejds-
pladser i den periode.

Scoreboard 2. Klyngens gkonomiske nggletal

Praestationsmal 2008 2010 2012
Antal virksomheder (inkl. sundheds-IT) 130 151 178
Antal virksomheder med omsaetning 114 123 137
Antal beskaftigede 4.461 3.970 4.366
Samlet omsaetning (mio. kr.) 5.662 5.723 6.207
Andel af virksomheder med omsatning, der eksporterer 56% 65% 72%

Kilde: Firmastatistikken, Danmarks Statistik og spgrgeskemaundersggelse blandt virksomheder i den sundhedsteknolo-
giske klynge.

En del af de tabte arbejdsplader ser dog ud til at veeret vundet tilbage i 2012. P& baggrund af
data fra den gennemfgrte spgrgeskemaundersggelse har vi beregnet nggletal for klyngens sam-
lede aktivitet for 2012. Disse beregninger er naturligvis behaeftet med en vis usikkerhed, da det
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t’. Men tabellen tegner i

ikke er alle klyngens virksomheder, der har svaret pa spgrgeskemae
sidste kolonne et billede af en klynge, der er pa vej ud af krisen og har skabt vaekst i bade om-

saetning og beskaeftigelse.

En af de markante pointer er andelen af de gkonomisk aktive virksomheder, der eksporterer.
Denne andel har vaeret stigende gennem hele perioden og har veeret medvirkende til en positiv
gkonomisk udvikling i klyngen.

Udvikling i klyngens produktportefglje

Der er gennem de seneste fire ar sket en betydelig stigning i indsatsen for at udvikle nye sund-
hedsprodukter blandt virksomheder i klyngen. En stor del af produkterne er ogsa blevet introdu-
ceret pa markedet.

| scoreboard 3 er listet bade antallet af produkter pa markedet og antallet af produkter i pipeli-
nen. Da data indsamlet for 2008 og 2010 ikke omfatter sundheds-it virksomheder, er 2012-
tallene vist bade med og uden sundheds-it.

Scoreboard 3. Klyngens produkter — pa markedet og i pipelinen

2008 2010 2012
... pa markedet
Antal produkter pa markedet - eksklusiv sundheds-it 273 372 435
Inklusiv sundheds-it 566
Produkter pa markedet i gennemsnit pr. virksomhed 2,7 3,7 3,0
Inklusiv sundheds-it 3,4
... i pipelinen
Produkter i udviklingsfasen < 1 ar fra markedsintro 75 132 179
Inklusiv sundheds-it 206
Produkter i udviklingsfasen > 1 ar fra markedsintro 63 103 176
Inklusiv sundheds-it 197
Produkter i idéfasen 97 158 319
Inklusiv sundheds-it 423

Kilde: Spgrgeskemaundersggelse blandt virksomheder i den sundhedsteknologiske klynge.

Scoreboardet viser, at virksomhederne i gennemsnit har tre produkter pa markedet. Dette tal
dakker over et stort spaend, hvor en stor del af de unge udviklingsselskaber ikke har faet fgrt
deres produkt til markedet endnu, og hvor en raekke stgrre/etablerede virksomheder har mange
produkter pa markedet. Fra 2008 til 2012 er antallet af markedsfgrte produkter steget med ca.

14 Der er foretaget en kontrolberegning af, hvorvidt spgrgeskemaets data er repraesentative for hele klyngen.
Den viser bl.a., at de beregnede tal for 2010 for hhv. beskeeftigelsen og omsaetning kun rammer hhv. 1,5 og
1,7 procent forbi de faktiske tal fra Danmarks Statistik.
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160, nar sundheds-it ikke medregnes. Antallet af markedsfgrte produkter pr. virksomhed har
veeret svagt stigende.

Antallet af produkter i pipelinen kan tages som et udtryk for klyngens innovationsindsats samt
for et fremtidigt veekstpotentiale. Fordelingen pa de forskellige faser er naturligvis behaeftet med
stor usikkerhed, da det ofte er vanskeligt for den enkelte virksomhed at vurdere det praecise
markedsintroduktionstidspunkt. Samtidig vil der naturligvis veere en del produkter, der trods
forventninger om salg, aldrig nar markedet.

Oversigten viser, at virksomhederne har en betydelig pipeline af produkter under udvikling. Pa
alle omrader er der tale om mere end en fordobling siden 2008. Det afspejler, at der trods krise
og vanskelige finansieringsvilkar er stgrre bredde — gennemsnitligt set — i virksomhedernes ud-
viklingsaktiviteter. Samlet er der grundlag for at tro pa en betydelig veekst i de kommende ar,
hvis det lykkedes for virksomhederne at finansiere det forestdende udviklingsarbejde.

Sammenhang mellem produkter og omszetning
Det ggede produktudbud kan ikke umiddelbart afleeses i en st@grre samlet omsaetning, jf. score-
board 1 (idet den samlede omsaetning kun har veeret svagt stigende).

En af forklaringer kan vaere, at det ofte tager flere ar fra markedsintroduktion af et nyt sund-
hedsteknologisk produkt til, at det salger godt i markedet. Det vil derfor vaere naturligt at opleve
en forsinkelse i omsaetningstallene i forhold til antallet af markedsfgrte produkter. Hertil kom-
mer, at flere produkter oplever stigende krav til klinisk evidens, hvilket kan forleenge kommercia-
liseringsfasen.

Tallene afspejler dog formentlig ogsa en stigende konkurrence og det problem, at indkgbet af
nye produkter i mange kommuner og regioner ikke helt fglger med intentionerne om at udvikle
sundhedssystemet gennem innovation, ny teknologi og bedre produkter. Der eksisterer fortsat
en lang raekke barrierer i blandt andet det offentliges indkgbspraksis.

Tallene understreger ogsa vigtigheden af at understgtte eksportindsatsen blandt en raekke af
klyngens virksomheder.

Udvikling i klyngens forretningskritiske kompetencer

Der er tilsyneladende sket en betydelig kompetenceopbygning blandt klyngens virksomheder set
under ét. Scoreboard 4 viser indikatorer for, hvordan kompetencerne har udviklet sig i klyngen
pa syv af de omrader, der normalt vurderes som centrale for udviklingen af sundhedsteknologi-
ske virksomheder. Scoreboardet afslgrer, at der er sket en betydelig styrkelse af alle de syv for-
retningskritiske kompetencer gennem de sidste fire ar. Det underbygger billedet af en innovativ
og leerende klynge.
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Scoreboard 4. Udviklingen i niveauet for forretningskritiske kompetencer

Kompetenceniveau — indekstal for ngglekompetencer (skala

fra 1-7) 2008* 2010 2012
Patenteringsstrategier 2,4 3,2 4,3
Regulative kompetencer 1,8 2,9 4
Forretningsudvikling 2,6 3,3 4,7
Finansiering 2,4 3 4,1
Produktudvikling 2,8 3,8 4,8
Salg og markedsfgring i Danmark n.a. 3,2 4
Salg og markedsfgring i udlandet n.a. 2,6 3,5

Kilde: Spgrgeskemaundersggelse blandt virksomheder i den sundhedsteknologisk klynge. Note: *Indekstal for 2008 er
omregnet ift. Midvejsevelueringen (2011), hvor skalaen var 1-5.

Udviklingen i klyngens kompetenceniveau er opgjort pa baggrund af spgrgeskemadata og er
derfor udtryk for en selvevaluering. Kompetenceniveauet er opgjort pa en skala fra 1-7, hvor;

e 7 udtrykker, at virksomheden opfatter sine kompetencer pd hgjde med de bedste dan-
ske virksomheder inden for samme branche,

e 4 udtrykker, at virksomhedens kompetencer svarer til det gennemsnitlige niveau af de
danske virksomheder i branchen, og

e 1 udtrykker, at virksomheden endnu ikke har opbygget kompetencer pa omradet.

Igen daekker tallene over betydelige udsving, hvor nogle virksomheder har opbygget specialist-
kompetencer pa nogle enkelte omrader, men mangler basal viden pa andre. Men udviklingen i
scoreboardet indikerer, at der i regionen som helhed er sket et betydeligt Igft i de forretningskri-
tiske kompetencer.

Klyngens kompetenceniveau ma beskrives som veerende meget lavt i 2008 fgr MTICs etablering.
| Igbet af fire ar er det — ifglge virksomhederne selv — lykkedes at haeve det gennemsnitlige kom-
petenceniveau til et niveau, der svarer til resten af landet (vi vender i kapitel 5 tilbage til i hvilket
omfang, at MTIC har bidraget til denne udvikling).

Det skal dog understreges, at virksomhederne naturligvis har vanskeligt ved praecist at vurdere
niveauet for deres kompetencer i forhold til branchen som helhed. Mange virksomheder har ikke
tilstreekkelig viden om branchen til at kunne lave en praecis indplacering. Og reelt er det nok
tvivisomt, om den midtjyske klynge kompetencemaessigt helt kan male sig med landsgennem-
snittet. Specielt inden for bioteknologi og medicoteknik er virksomhederne typisk mere erfarne
og modne i Hovedstadsomradet, der samtidig huser de fleste virksomheder inden for de to om-
rader.

Det primaere formal med malingen er da ogsa at give virksomhederne mulighed for at angive,
om deres kompetenceniveau andrer sig. Det er vigtigt at tolke resultaterne med forsigtighed og
fokusere pa de eéendringer, der sker i kompetenceniveauerne.
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3.4. AFRUNDING

De fire scoreboards efterlader et indtryk af en spirende klynge i udvikling.

Beskaeftigelse og omsaetning er stadig forholdsvis beskeden i international sammenhang (se
kapitel 7). Men flere indikatorer peger den rigtige vej. Antallet af virksomheder og produkter er
stigende samtidig med, at klyngens kompetencer er Igftet.

Ganske vist er omsaetning og beskaeftigelse langt fra steget med de rater, som er malet i regio-
nens erhvervsudviklingsstrategi. Men disse tal afspejler naturligvis, at tallene daekker over en
periode, hvor vi er gaet fra hgjkonjunktur til lavkonjunktur.

Den beskrevne udvikling giver grundlag for at tro, at visionen om at skabe en staerk international
klynge, der kan vaere en vigtig drivkraft for veekst og beskaeftigelse i den midtjyske region, faktisk
kan realiseres.

Forudszetningen herfor er for det fgrste, at den offentlige sektor i Danmark i endnu hgjere grad
efterspogrger og keber nye, sundhedsteknologiske produkter. For det andet at det lykkedes at
lpfte eksportindsatsen inden for specielt sundheds-it og medtech omradet. For det tredje at
virksomhedernes adgang til risikovillig kapital styrkes.
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KAPITEL 4. KLYNGENS BRUG AF MTIC

4.1. UDBREDELSE AF MTIC’S YDELSER BLANDT KLYNGENS VIRKSOMHEDER

MTICs hovedopgave er som allerede beskrevet at tilfgre virksomhederne de forretningskritiske
kompetencer. Som det fremgik af kapitel 2 bestar MTICs virkemidler af bade individuelle og
kollektive ydelser. Langt hovedparten af ressourcerne anvendes dog pa individuelle ydelser.

Individuelle ydelser

Der foreligger ikke en klar og entydig kategorisering af MTICs individuelle ydelser. Stort set ingen
forlgb er ens, fordi sparringen tilpasses virksomhedernes behov og virksomhedernes egne @n-
sker til traek pa MTIC undervejs i deres udvikling.

MTIC yder for det fgrste uvildig sparring om virksomhedens forretningsgrundlag, strategi, mv.
Denne ydelse kan i hgj grad sammenstilles med Veaksthusenes kerneydelser, men er i MTICs
tilfeelde karakteriseret ved, at den ydes af medarbejdere med brancheindsigt og — erfaring. Hertil
kommer, at der ofte er knyttet flere konsulenter til forlgbet, fx i forbindelse med brede SWOT-
analyser (se senere). Den uvildige sparring har vi delt op i tre kategorier;

e Alene vejledning/sparring pr. telefon. Etablerede virksomheder kan have brug for et
enkelt godt rad pa en konkret problemstilling, der kan ordnes telefonisk.

e Korte forlgb bestaende af 1-2 mgder. Det kan vedrgre forlgb, hvor virksomheden gn-
sker sparring pa en konkret problemstilling, eller hvor man forsgger at afklare, om der er
grundlag for projektfinansiering (se senere).

e Lzengerevarende forlgb/relation. Denne kategori omfatter dybere forlgb om en konkret
problemstilling samt langvarige relationer, hvor MTIC varetager en key account funktion
for unge sundhedsteknologiske virksomheder, der kan straekke sig fra etableringsfasen
til global markedsbearbejdning.

For det andet tilbyder MTIC mere specialiserede ydelser i form af;

e Mindre desk research opgaver. Det vedrgrer smd opgaver, fx som forberedelse af mar-
kedsanalyser, hvor MTIC bruger sine faglige spidskompetencer til at afdaekke fagspecifik-
ke spgrgsmal i relation til fx nyhedsvaerdi, eksisterende teknologi pa markedet, etc.

e Matchmaking med eksterne eksperter/konsulenter. MTIC har et stort netveerk i den
professionelle sundhedsverden og kan hjalpe med at finde spidskompetencer i bade
sundhedssektoren og i radgiverbranchen.

¢ Projektfinansiering. MTICs bestyrelse kan yde et tilskud pa op til 500.000 kr. til kgb af
ekstern bistand fra fx konsulenter. Typisk afseettes en ramme, som MTIC og virksomhe-
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den kan disponere over til aktiviteter, der indgar i en go-to-market plan eller lignende,
der danner udgangspunkt for indstillingen til bestyrelsen.

Kollektive ydelser

Som en del af MTICs hovedopgave afholder MTIC sakaldte Masterclasses. Masterclasses er se-
minarer, der fokuserer pa relevante temaer for klyngen som fx IPR, produktudvikling, eksport til
bestemte markeder, certificering, mv. Der stiles efter et hgjt fagligt niveau til disse arrangemen-
ter gennem keynote speakers (med stor brancheerfaring) fra ind- og udland. Malet er at give en
introduktion til centrale temaer, der eventuelt kan danne afszet for individuelle forlgb.

Endelig udbyder MTIC faglige netvaerk. Netvaerkene etableres pa centrale omrader, hvor en
reekke virksomheder i klyngen star med ensartede udfordringer. MTIC har indtil videre etableret
to netvaerk - erfa-netveerk om det regulatoriske omrdde og et go-to-market program. Sidstnaevn-
te fokuserer pa sundheds-it virksomheder, der gerne vil ind pa det tyske marked.

Tabel 4.1. Klyngens brug af MTICs ydelser

| pct. af alle
Kategori Antal deltagende virksomheder
virksomheder i klyngen
Individuelle ydelser (i alt) 110 66%
- Heraf alene vejledning/sparring pr. telefon 10 6%
- Heraf korte forlgb med 1-2 mgder 49 30%
- Heraf leengerevarende forlgb, hvor virksomhederne 51 31%
Igbende traekker pd MTICs viden
Mindre analyseopgaver udfgrt af MTICs medarbejdere 43 26%
Matchmaking med eksterne eksperter/konsulenter 60 36%
- Heraf med tilskud fra MTIC til k@b af konsulentbistand 24 14%
Kollektive ydelser (i alt)* 71 43%
Masterclasses** 60 36%
Erfa-netvaerk om det regulatoriske omrade (fagligt netvaerk) 28 17%
Go-to-market programmet* (fagligt netvaerk) 9 5%
Brugere i alt* 122 71%

Kilder: MTIC og sp@rgeskemaundersggelse blandt virksomheder i den sundhedsteknologiske klynge. Note: * Inkl. syv
deltagere i go-to-market programmet, der kommer fra andre regioner. ** En raekke fagpersoner fra fx hospitaler og
universitet deltager ogsd i Masterclasses. Disse er ikke medtaget i skemaet.
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De forskellige typer af ydelser er listet i tabel 4.1 pa forrige side, der ogsa viser hvor mange virk-
somheder, der har benyttet hver af ydelserne siden MTICs start. Endelig viser den sidste kolonne
hvor stor en andel af klyngens virksomheder, der har gjort brug af de enkelte ydelser.

Tabellen viser, at syv ud af ti virksomheder i klyngen har gjort brug af MTIC. 66 procent har be-
nyttet de individuelle ydelser, mens andelen er 61 procent, hvis der ses bort fra dem, der kun
har haft en telefonisk henvendelse. Med hensyn til de kollektive ydelser, ligger brugerandelen
pa 43 procent. | alt 36 procent af virksomhederne har deltaget i en eller flere Masterclasses.

Sammenfattende ma det konkluderes, at MTIC har haft succes med at na ud til en stor del af
klyngen og tilbyde ydelser, der opleves som relevante blandt klyngens virksomheder?®.

Siden midtvejsevalueringen af MTIC i 2011 er det lykkedes MTIC at udvide kendskabet til MTIC
og MTICs ydelser betydeligt. | 2011 var det kun 40 procent af klyngen, der havde gjort brug af en
ydelse fra MTIC — mod de nuvarende 71 procent. Da klyngen i samme periode er vokset fra 101
til 178 virksomheder, ma det betegnes som en meget tilfredsstillende udvikling.

Ikke-brugere
Vi har i spgrgeskemaundersggelsen ogsa spurgt ikke-brugerne om de primaere arsager til ikke at
anvende MTIC. Resultaterne fremgar af figur 4.1.

Figur 4.1 Arsager til at ikke-brugere ikke har benyttet MTIC

For lille kendskab til MTIC

MTICs tilbud/ydelser er ikke relevante for os

Viforventer at bruge MTIC pa et senere
tidspunkt

Vi traekker pa andre aktgrer, nar vi har brug
for ekstern bistand

Anden arsag

| 'IE

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60%

Kilde: Spgrgeskemaundersggelse blandt virksomheder i den sundhedsteknologiske klynge.

15 Da sundhedsteknologi ikke fremgar som en selvsteendig branche i officielle registre, kan man ikke vha.
CVR registret lave et udtreek med alle sundhedsteknologiske virksomheder i region Midtjylland. Klyngen er
derfor opgjort af MTIC pa baggrund af MTICs netveerk og kendskab til branchen. Dette kan betyde, at nogle
sundhedsteknologiske virksomheder er overset og ikke indgar i beregningsgrundlaget. Med dette i mente, er
der en risiko for, at de i tabel 4.1 opgjorte andele overvurderer klyngens benyttelse af MTIC’s ydelser.
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Besvarelserne bekrzefter, at det fortsat er vigtigt at have fokus pa kommunikations- og henvis-
ningsindsatsen. Den langt hyppigste arsag til ikke at bruge MTIC er saledes, at ikke-brugerne har
for lille kendskab. Der ligger fortsat en betydelig kommunikationsopgave for MTIC samtidig med,
at der er grund til at se neermere pa det samlede gkosystems funktionsmade, som vi vender til-
bage til i kapitel 7 (der drgfter MTICs samspil med andre aktgrer).

4.2. HYORDAN BENYTTER VIRKSOMHEDERNE MTIC?

MTICs forskellige tiloud er ogsa udtryk for en betydelig fleksibilitet i forhold til at handtere virk-
somhedernes behov. En virksomhed kan sdledes hente viden og input om konkrete problemstil-
linger pa flere forskellige mader;

e Deltagelse i Masterclasses om specifikke emner/problemstillinger.

e Kortvarige sparringsforlgb med MTICs medarbejdere.

e Laengerevarende relationer/sparringsforlgb, hvor MTIC tilbyder uvildig sparring i takt
med, at virksomhederne stgder pa nye udfordringer i deres udvikling.

o Deltagelse i faglige netveerk (indtil videre inden for emnerne regulatoriske krav og go-to-
market strategier pa det tyske marked).

e Projektfinansiering — i form af medfinansiering af ekstern konsulentbistand.

MTICs sparring varierer ogsa fra tidligt at have fokus pa en bestemt problemstilling til bredere
SWOT-analyser, hvor styrker og svagheder i virksomheden analyseres og diskuteres. For mange
virksomheder udvikler samspillet med MTIC til en leengerevarende relation, som det ogsa frem-
gik af afsnit 4.1.

Boks 4.1. MTICs key account function

“For en lille virksomhed uden forudgdende erfaringer med medtech branchen er det en keempe fordel at
kunne traekke pd MTICs medarbejdere og ekspertnetvaerk. MTIC er altid tilgaengelige og hjaelper bade
med et enkelt godt rdd og de store problemstillinger. Der er ingen tvivl om, at vores virksomhed frem-
traeder mere professionel, fordi vi kan traekke pG MTICs mange relevante kompetencer — man kan sige,
at MTIC fungerer som en slags "back office"-funktion for os.”

Citat: Anders Kryger, direktgr Chromaviso

For naermere at belyse MTICs rolle og funktion har vi gennemfgrt seks dybdegaende virksom-
hedsstudier. Malet har vaeret at belyse, hvordan MTIC skaber veerdi i virksomhederne. Samtidig
har casestudierne haft til formal at belyse, hvor stor en rolle MTIC har for unge, sundhedstekno-
logiske virksomheders muligheder for at bringe idéer og produkter succesfuldt pa markedet.
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De seks cases er udvalgt i dialog med MTIC. De repraesenterer forskellige typer af virksomheder -
bade i forhold til alder, stgrrelse, forretningsomrade og udviklingsfase. Samlet illustrerer virk-
somhederne de forskellige typer af opgaver og problemstillinger, som MTIC hjzelper virksomhe-
derne med. Tabel 4.1 giver et overblik de seks virksomheder, der har indgaet i delanalysen.

Tabel 4.1. Kort om de seks casevirksomheder

Etableringsar Antal medarbejdere Sektor
Caroucell 2012 2 Biotek
Cetrea 2006 34 Sundheds-it
Chromaviso 2006 4 Medtech
Innovaid 2009 3 Hjeelpemidler
Pleuratech 2009 1 Medtech
Timedico 2009 5 Medtech

Kilde: Virksomhedsinterview.

Vi har pa baggrund af de gennemfgrte interview forsggt at inddele de sundhedsteknologiske
virksomheders udvikling i nogle daekkende overskrifter. Figur 4.1 illustrerer, at man typisk kan
inddele yngre sundhedsteknologiske virksomheders udvikling i tre (ofte overlappende) faser;
etablering af forretningsgrundlag, go-to-market og internationalisering. | hver af de tre faser star
virksomhederne over for en reekke forskellige opgaver og udfordringer. Typiske opgaver er listet

i kasserne i figuren.

Figur 4.1. Centrale faser i unge sundhedsteknologiske virksomheders udvikling
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Produktudvikling forhold
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Koncept/teknologi
Idéer/forskning Tid

Kilde: IRIS Group efter inspiration fra MTIC
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Det er langt fra sikkert, at den enkelte virksomhed har behov for ekstern sparring og radgivning
pa alle de skitserede omrader. Det afhanger naturligvis af de enkelte udfordringers kompleksi-
tet, virksomhedens egen erfaring og baggrund, og om der undervejs etableres en professionel
bestyrelse, etc.

Pointen er, at nogle virksomheder traekker pa MTIC og MTIC-formidlede eksperter i alle faser og
inden for en bred vifte af udfordringer. Andre bruger MTIC mere selektivt, mens andre igen fgrst
er blevet opmarksomme pa MTIC og MTICs ydelser undervejs i virksomhedens udvikling.

| de fglgende tre afsnit uddyber vi de typiske udfordringer og giver eksempler pa, hvordan de
seks casevirksomheder har trukket pa MTIC.

4.3. ETABLERING AF FORRETNINGSGRUNDLAG

Forste fase i en sundhedsteknologisk virksomheds udvikling handler blandt andet om at fa klar-
lagt, hvad potentialet er for virksomhedens idé og om at fa etableret det rette set up omkring
virksomheden. Det sidste kan vaere med hensyn til forretningsmodel, produktbeskyttelse, mal-
gruppe for produktet, finansiering, ejerform, mv.

De gennemfgrte interview viser, at MTIC i flere virksomheder spiller en stor rolle for, at virksom-
hederne far afstukket den rette kurs og skabt det bedst mulige fundament.

Ofte tager sparringen afsaet i en bred SWOT-analyse, der afdaekker, hvor forretningsgrundlaget
har mangler.

Et vaesentligt samarbejdsomrade blandt casevirksomhederne har fx vaeret patentbeskyttelsen.
Her har MTICs medarbejdere blandt andet brugt deres markedsmaessige og faglige indsigt til at
hjeelpe med at vurdere og eventuelt forbedre patentet, sa virksomheden star staerkere i de efter-
felgende faser. Boks 4.2 gennemgar et eksempel.
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Boks 4.2. Timedico — styrket gennem starkere patentgrundlag

Timedico udspringer af virksomheden Fagtek, der udvikler og servicerer ventilationsanlaeg til offentlige
institutioner, boliger og virksomheder.

| 2009 etablerede Fagtek et udviklingsprojekt i samarbejde med Sygehus Lillebzelt, der gik ud pa 1) at
udvikle en prototype til et automatisk transportsystem, der flytter blodprgver fra sengeafsnit til labora-
torium (ved at skyde prgverne rundt i et rgrsystem), 2) at dokumentere effekterne og at blodprgverne
ikke tager skade.

Med veerdifulde bruger-input fra Odense Universitetshospital blev systemet faerdigudviklet i 2010, og
Timedico har siden faet udviklet en staerk business case, der indtil videre har fgrt til salg af produktet i
Skandinavien, ligesom der er skabt et brohoved til Fjerngsten med salg til en thailandsk partner.

Virksomheden tog i 2010 selv kontakt til MTIC, efter at man havde ansat en Global Sales Manager med
kendskab til MTIC. MTIC nedsatte herefter et team, der sammen med Timedico lavede en gennemgang
af virksomheden som grundlag for virksomhedens videre internationaliseringsproces. Det fgrte til et
samarbejde omkring Timedicos patent, indgivet i 2009, hvor MTIC i samarbejde med virksomheden og
dennes patentagent gennemgik patentet og lavede en rakke specificeringer. Det har ifglge virksomhe-
den betydet, at patentet fremstar mere detaljeret, steerkt og gennemtaenkt.

Et andet vaesentligt omrade for helt unge sundhedsteknologiske virksomheder er at fa sparring
pa deres idéers malgruppe eller anvendelsesomrade. MTIC peger selv pa, at iveerksaetterne ofte
star med en forestilling om anvendelse af deres idé eller teknologi, som ikke er optimal. Det kan
veere, fordi der mangler en solid markedsanalyse, en ordentlig business case, eller fordi der ikke
er taenkt i alternative anvendelser.

En af de fundamentale ting, som MTIC ofte hjaelper unge virksomheder med, er at fa afdakket
potentialet for idéen. MTIC har i flere af casene brugt deres branchemaessige og faglige indsigt til
at stille skarpt pa, hvad det er for et behov, som idéen praecist adresserer, og hvem der kan vaere
de primaere aftagere af produktet.

Mange sundhedsteknologier vil kunne bruges i flere forskellige sammenhange. Det er derfor
vigtigt at prioritere udviklingen i forhold til, hvor potentialet er stgrst, samt at sikre, at virksom-
hedens fokus holdes pa at udvikle og markedsfgre produktet i overensstemmelse med denne
strategiske beslutning.

Virksomheden Caroucell er et eksempel pa en virksomhed, hvor MTIC har ydet stor indflydelse
pa virksomhedens forretningsgrundlag, og hvor MTICs bistand kan fa afggrende betydning for,
om teknologien nar markedet. Se boks 4.3.
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Boks 4.3. Caroucell - stor udfordring at etablere et godt forretningsgrundlag

Aarhus Universitet (AAU) har udviklet en szerlig 3D bioreaktor i plastik, der giver mulighed for, at celler
kan vokse i tre dimensioner i en szerlig gitterstruktur. Bioreaktoren har potentiale til at blive brugt i den
tidlige lzegemiddeludvikling.

AAU og forskeren bag teknologien tog kontakt til @stjysk Innovation (@1), som fandt opfindelsen inte-
ressant. @I investerede 1,9 mio. kr. i projektet og ansatte en CEO (med kommerciel baggrund) pa deltid
med det formal at dokumentere og saelge teknologien som et produkt, der kan bruges til 3D celleudvik-
ling.

@I orienterede efterfglgende MTIC om projektet og bad MTIC om at hjeelpe med at realisere projektet.
MTIC har efterfglgende haft et teet samarbejde med virksomhedens ledelse om at identificere det rette
markedsfokus og kortlaegge teknologiens potentialer.

Virksomhedens udfordring har grundleeggende veeret, at kommercialiseringen af teknologien er for-
bundet med omfattende arbejde med produktudvikling og test, og at kompetencer pa disse omrader
ikke har veeret til stede i virksomheden. MTIC har derfor — i samspil med en eksterne konsulent finan-
sieret af MTIC — bistaet med blandt andet markedsscreening, design af test, litteraturstudier og analy-
ser af mulige anvendelser (markedsfokus).

Herudover har MTIC i de interviewede virksomheder i varierende omfang bidraget pa fglgende
omrader;

e Design af indledende markedsanalyser og bevidstggrelse af virksomhederne omkring vig-
tigheden af markedsanalyser.

e Sparring omkring ejerstruktur og inddragelse af eksterne investorer.

e Introduktion til regulatoriske forhold, markedsfgringsregler, bevillingsregler knyttet til
offentlige indkgb, mv.

e Sparring omkring forretningsmodeller.

| flere tilfelde har opbygningen af et steaerkt forretningsgrundlag veeret en langstrakt proces, der
har bevaeget sig ind i de efterfglgende faser.

Interviewene viser blandt andet, at det i nogle tilfelde kraever mange mgder, opbygning af tillid
og bearbejdelse af input fra MTIC at tage de rigtige beslutninger. Flere virksomheder peger selv
pa, at de laengerevarende relationer til MTIC har vaeret afggrende for at flytte virksomheden i
den rigtige retning. Et eksempel er virksomheden Innovaid, der har veeret gennem en leengere
erkendelsesfase omkring at tage de skridt, der er ngdvendige for at globalisere og skalere virk-
somheden. Se boks 4.4.
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Boks 4.4. Innovaid — fra hobbyprojekt til professionel virksomhed

Innovaid blev stiftet i 2009 af en ivaerksaetter med ingenigrbaggrund, der er far til en spastisk lammet.
Han oplevede, at der manglede hjalpemidler i treenings- og rehabiliteringsindsatsen. Ivaerksaetteren
har udviklet traeningssystemet HAPPY REHAB, der szetter terapeuter i stand til at designe traeningsakti-
viteter, der matcher funktionsniveauet og traeningsbehovet til den enkelte bruger.

Iveerksaetteren havde ingen kendskab til sundhedsteknologi og havde indledningsvist nogle urealistiske
forestillinger om, hvor let det ville veere at saelge produktet. En tidligere kollega foreslog at rette hen-
vendelse til MTIC i 2010, der siden har hjulpet Innovaid pa en raekke punkter;

e Design af brugerundersggelser mhp. feedback og produktforbedringer.

e Sparring pa markedsanalyse med fokus pa, hvordan produktet kan szlges.
e  Go-to-market plan i Danmark og hjzelp til at skabe kontakt til kunder.

o Afklaring af produktkategorisering (traeningsveerktgj fremfor hjaelpemiddel).

e Udvikling af en global go-to-market strategi, herunder udarbejdelse af distributgraftaler og

styring af distributgrer.
Innovaid har som led i processen faet bevilget 350.000 kr. af MTICs bestyrelse.

Herudover har MTICs bidrag i hgj grad bestadet i at vejlede iveerksaetteren til at skabe den rette virk-
somhedsstruktur og balance i virksomheden. For at udvikle virksomhedens produkt og skabe salg har
Innovaid haft brug for kapital, men iveerksaetteren har personligt haft store udfordringer ved at skulle
afgive ejerandele. Herudover har det vaeret en udfordring at rette fokus mod at etablere de rette salgs-
kanaler for en ivaerksaetter, der er ingenigr og har sin primare interesse i produktudvikling.

Sparringen og bevillingen til ekspertkgb har ogsa veeret benyttet til at fa udarbejdet en detaljeret pro-
duktionsbeskrivelse mhp. at flytte produktionen til udlandet (frem for hos danske underleverandgrer).

4.4. GO-TO-MARKET STRATEGIER

Fase 2 vedrgrer de forretnings- og udviklingsaktiviteter, som en sundhedsteknologisk virksom-
hed skal gennemga for at bringe en idé eller et produkt succesfuldt pa markedet.

Disse aktiviteter vedrgrer typisk udvikling af en prototype, dokumentation, godkendelser samt
etablering af kontakter til kunder og samarbejdspartnere. Typisk vil virksomhederne ogsa i den-
ne fase arbejde videre med forretningsmodellen for at sikre det bedste grundlag for at szelge og
tjene penge pa produktet.
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Casevirksomhederne har i denne fase staet over for en raekke forskellige udfordringer. | nogle
virksomheder har virksomhederne manglet grundlaeggende indsigt i de regler, der gaelder for
dokumentation og godkendelse af sundhedsteknologiske produkter.

| andre virksomheder er en typisk udfordring at etablere de ngdvendige eller rigtige kontakter
ind i sundhedsvaesenet. Mange virksomheder er i deres udviklingsarbejde afhangige af at kunne
samarbejde med fx hospitaler om produktudvikling, afprgvning og dokumentation.

Nogle virksomheder har ogsa haft udfordringer med at udvikle den rigtige salgsmodel, herunder
at tage stilling til, om man vil forsgge at salge stand-alone Igsninger eller alliere sig med andre
virksomheder om at seelge samlede systemer.

Adgang til den rigtige sparring og radgivning omkring go-to-market strategier er fgrst og frem-
mest central for klyngens udvikling, fordi den er ung (jf. kapitel 3). Mange virksomheder og
iveerkszettere er fgrstegangsudviklere, og der eksisterer (endnu) ikke i regionen et velfungerende
marked for radgivning eller rekruttering af arbejdskraft.

Et illustrativt eksempel pa MTICs sparring pa det regulatoriske omrade er virksomheden Pleura-
tech, der blandt andet har brugt MTIC til at fa styr pa, hvordan man skal teste og dokumentere
et medtech produkt. MTIC har sammen med Pleuratech etableret en sammenhangende go-to-
market strategi, og Pleuratech har trukket intensivt pa MTIC og MTIC-formidlede eksperter i de
forskellige trin. Se boks 4.5.
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Boks 4.5. Pleuratech — vigtigt at fa styr pa de regulatoriske forhold!

Pleuratech har udviklet en guide (KatGuide), der kan hjaelpe med at styre draen til den rette placering i
lungehulen. Omkring 50 pct. af alle draen laegges forkert, fordi slangen er svaer at styre til den rette place-
ring i lungehulen. Dermed skal draenet i mange tilfeelde laegges om. KatGuide forventes at kunne forbed-
re drenplacering og evt. reducere indlaeggelsestiden.

Speciallegen bag opfindelsen brugte sin mock-up prototype (konstrueret af en overskaret kgkkenvand-
hane) pa en gris med det formal at vise, at princippet fungerede. Planen var, at man efterfglgende kunne
konstruere en model, som kunne anvendes pa patienter.

Speciallegen henvendte sig til MTIC omkring patenteringsstrategien, men man fandt hurtigt ud af, at der
ogsa var udfordringer knyttet til produktudviklingen. Med radgivning fra MTIC udarbejdede MTIC og
Pleuratech en strategi for afprgvning af KatGuide pa patienter.

Katguide blev - med succes — testet pa grise og et kadaver og den regulatoriske proces om godkendelse
af afprgvning pa patienter blev startet op. Efter mere end et ars arbejde med dokumentation, fik Pleura-
tech tilladelse til at lave kliniske forsgg. De kliniske forsgg er efter 1,5 ar endnu ikke afsluttet.

MTICs bestyrelse har bevilget 400.000 kr. til virksomheden til etablering af forretningsgrundlaget (fase 1)
samt produktudviklings- og salgsprocessen. Midlerne bruges pa blandt andet til kgb af bistand pa fglgen-
de omrader;

e Indledende markedsanalyse

e Afklaring og klinisk evidens

o  Afklaring af optimalt tidspunkt for evt. udlicensering samt udvikling af professionel salgspakke.

e Stptte til salgspraesentationer, forhandlinger og evt. salg.

MTICs medarbejdere har blandt andet hjulpet Pleuratech med patentansggning, udarbejdelse af Proof-
of-concept, virksomhedsetablering, kontakter til investorer (@stjysk Innovation), indledende markedsre-
search, kontakter til Leegemiddelstyrelsen, indledende undersggelse af regulatoriske forhold, produktde-
sign, planlaegning af kliniske test og etablering af en professionel kommunikationsplatform.

Et andet centralt omrade i flere virksomheders traek pa MTIC er produkternes design og bruger-
appel. Flere af casevirksomhederne har hverken designkompetencer eller indsigt i, hvordan man
arbejder med brugerinddragelse og afdaekning af brugerbehov. Et eksempel pa et forlgb, hvor
MTIC har bistdet til at styrke virksomhedens produkt, er Timedico. Samtidig illustrerer casen
vigtigheden af MTICs netveerk og kendskab til fx relevante designbureauer og til sundhedssekto-
ren. Se boks 4.6.
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Boks 4.6. Timedico — innovativt produkt styrkes gennem design og brugerdreven innovation

Timedico (se ogsa boks 4.2) tog primo 2012 initiativ til et nyt mgde med MTIC. Formalet var at drgfte,
hvordan Timedico yderligere kunne ruste sig i deres internationalisering.

MTIC nedsatte et team, der sammen med virksomheden lavede en analyse af virksomheden og dens
produkt. Konklusionen var, at produktet designmaessigt bar preeg af at veere udviklet af personer med
rgdder i industriel produktion, og at produktets design og brugerinterface kunne styrkes.

MTICs bestyrelse bevilgede i 2012 250.000 kr. til at gennemfgre et produktudviklingsprojekt i
samarbejde med et designfirma. Samtidig har MTICs sekretariat bidraget pa fglgende omrader.

e  MTIC har faciliteret udvzelgelsesprocessen. MTIC udpegede fire designvirksomheder, som hver
praesenterede projektforslag med afszet i virksomhedens prospekt. Timedico giver udtryk for,
at MTIC har meget staerk indsigt i sundhedssektoren, herunder stor viden om designfirmaer
med indsigt i gennemfgrelse af brugerstudier.

e MTIC har deltaget i de indledende workshops pa de udvalgte hospitaler (med deltagelse af
bioanalytikere, laeger og sygeplejersker), der har haft fokus pa idéudvikling omkring
produktforbedringer. Det har ifglge Timedico haft stor betydning for fremdriften, fordi MTIC
kender til sundhedsveesenet og kan hjelpe med at formulere de rette spgrgsmal og
problemstillinger, som personalet kan forholde sig til.

Timedico har i dag en 2 cifret mio. omsaetning og ambitionen er at mangedoble denne inden for 5 ar.
Det igangvaerende produktudviklingsprojekt kan ifglge virksomhedens direktgr fa stor betydning for,
om malet realiseres.

“MTIC har vaeret med til at skubbe til os og har taget konfrontationen med os pd omrdder, hvor vi nok
selv ville have valgt lettere og mindre gennemarbejdede Igsninger. Vi har oplevet en ekstremt mdlrettet
og dedikeret hjeelp fra MTIC.”

Daniel Blak, adm. Direktgr Timedico

4.5. INTERNATIONALISERING

Den tredje fase vedrgrer internationalisering og forberedelse af internationalt salg. Grundlaeg-
gende kan man sige, at internationaliseringsprocessen ofte starter allerede i fase 1-2. Specielt
bio- og medtech produkter giver kun mening i en international eller global kontekst, hvis de sto-
re udviklingsomkostninger skal tjenes ind. Derfor skal virksomhederne tidligt have et internatio-
nalt perspektiv i fx deres produktudvikling, dokumentation (hvis de fx skal leve op til internatio-
nale regulatoriske krav), finansiering, osv.

Men selve internationaliseringsfasen handler om de aktiviteter, virksomhederne gennemfgrer
som direkte forberedelse af internationalt salg. Det kan vaere konkrete markedsanalyser, valg af
markeder, valg af salgs- og distributionsstrategi pa forskellige markeder, indgaelse af partner-
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skabsaftaler med udenlandske virksomheder eller agenter, etablering af kontakt til udenlandske
sundhedssystemer, mv.

Herudover skal mange virksomheder i denne fase videreudvikle deres produkter. Enten fordi de
maske har manglet det internationale fokus i deres produktudvikling til det danske marked i fase
2. Eller fordi der i mange tilfelde skal ske (mindre) tilpasninger til de enkelte markeder pga. an-
dre regler, forskelle i it-infrastrukturen, specielle brugergnsker, mv.

Erfaringerne fra casevirksomheder viser, at de er stgdt ind i en lang raekke udfordringer i interna-
tionaliseringsfasen, som har kraevet tilfgrsel af kompetencer. Samtidig har MTICs kendskab til
udenlandske sundhedssystemer, forskellige typer af internationaliseringsstrategier, udenlandske
kontakter, mv. stor betydning for, hvor hurtigt og effektivt virksomhederne kommer i gang med
eksport.

Cetrea er et godt eksempel pa, hvor stor betydning specialviden og indsigt i unge virksomheders
eksportudfordringer kan have. Cetrea har igennem et par ar haft store problemer med at kom-
me i gang med eksport trods anszettelse af en ledelse med kommerciel baggrund. Det er fgrst
efter sparring med MTIC og brug af en ekspert formidlet af MTIC, at virksomheden er kommet
ind pa et realistisk eksportspor. Se boks 4.7.
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Boks 4.7. Cetrea — vejen til det tyske marked

Cetrea blev etableret i 2006 og udspringer af et forskningssamarbejde mellem Aarhus Universitet, Ale-
xandra instituttet og Hospitalsenheden Horsens. Virksomheden designer, udvikler og saelger kliniske
logistiksystemer til hospitaler — og understgtter interaktive storskarme, mobile enheder, video og in-
dendgrs lokalisering af personalet. Systemet anvendes af medarbejderne pa fx operationsafdelingen og i
akutmodtagelsen til at optimere arbejds- og patientflow. Alle produkter er udviklet i samarbejde med
danske hospitaler og anvendes nu pa mere end 70 afdelinger pa sygehuse i fire regioner.

Cetrea er i dag ca. 35 ansatte og forventer en omsaetning pa ca. 25 mio. kr. i 2013.

Cetrea’s ambition er at salge produkterne i udlandet, men har mattet konstatere, at udbredelsen af
produkterne gar langsommere end fgrst antaget. Ifglge Cetrea selv har strategien i for hgj grad fokuseret
pa at eksportere gennem aftaler med diverse danske og udenlandske partnere, der skulle sta for mar-
kedsfgringen af Cetreas produkter.

De udfordringer, som Cetrea oplevede i deres salgsaktiviteter i udlandet, var blandt andet;

e At salg til udenlandske sundhedsakterer kraever, at man selv bruger meget tid pa dialog med hos-
pitalerne, samtidig med at man engagerer sig med partnere.

e At "servicepakken” omkring produktet ikke var helt faerdiggjorte (vejledning, uddannelse, after
sale services).

e At Cetrea var et ukendt navn pa de udenlandske markeder.

e At man iser havde satset pa store universitetshospitaler, hvor barriererne for at komme ind som
en mindre udenlandsk virksomhed er store.

Den davarende salgschef indsa i 2011/2012, at eksportstrategien ikke fungerede og kontaktede MTIC for
en dialog om Cetreas udfordringer. Man blev enige om at sgge MTICs bestyrelse om tilskud til at hyre en
konsulent, der kunne udarbejde en go-to-market strategi for det tyske marked.

Konsulenten udarbejdede en go-to-market strategi for virksomheden i 2012. Konklusionen var, at den
nuvaerende strategi skulle tilpasses og praeciseres. Konsulenten anbefalede at satse pa at finde mindre
provinshospitaler, der var interesserede i at afprgve Cetreas teknologi pa specifikke afdelinger og hjelpe
med at dokumentere effekterne i en business case baseret pa tyske referencer.

Konsulenten er efterfglgende blevet tilknyttet Cetrea som konsulent (uden tilskud) og skal hjzlpe virk-
somheden med at eksekvere strategien. Konsulenten er sammen med Cetreas ledelse i gang med at
opsgge tyske hospitaler.

| andre virksomheder er vejen til et staerkere udgangspunkt for eksport gaet gennem et lang-
strakt forlgb, hvor MTIC og MTIC-formidlede eksperter er brugt Ipbende i virksomhedens udvik-
ling. Og hvor samarbejdet med MTIC er kulmineret i udarbejdelsen af en international strategi.
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Et eksempel er virksomheden Chromaviso, der tilbage i 2009 tog kontakt til MTIC efter anbefa-
ling fra en samarbejdspartner.

Efter en indledende mg@deraekke stillede MTIC og Chromaviso i feellesskab en diagnose pa virk-
somhedens udfordringer og lagde en langsigtet udviklingsplan. Chromaviso fik i 2009 bevilget
480.000 kr. fra MTICs bestyrelse, der siden har vaeret brugt malrettet pa at tilkgbe specialist-
kompetencer — blandt andet til udvikling af en strategi for internationalisering. Se boks 4.8.

Boks 4.8. Chromaviso — fra iveerksaettervirksomhed til international virksomhed

Chromaviso udvikler og salger avancerede, ergonomiske belysningssystemer til operationsstuer.
Chromaviso’s system ggr det blandt andet muligt at tilpasse farver og intensitet i belysningen til for-
skellige typer af operationer. Virksomheden er startet i 2006 af to tidligere medarbejdere fra Martin
Professional A/S.

Chromaviso har haft succes med at selge produktet i Danmark og i Sverige. Det er blandt andet sket
ved at etablere samarbejde med andre virksomheder, der szlger hospitalsudstyr. Samtidig har Chro-
maviso haft succes med at komme i dialog med hospitalerne gennem direkte kontakter til klinikere.

Virksomhedens stgrste udfordring har veeret at ga fra en lille iveerksaetter- og udviklingsvirksomhed
med fokus pa det danske marked til en international virksomhed. Det gelder pa alle omrader lige fra
rekruttering, over etablering af salgskanaler, til at holde fokus pa bade udvikling og ekspansion.

Chromaviso har Igbende brugt MTIC som sparringspartner siden MTICs etablering. Det startede med en
indledende mgderaekke, hvor man i feellesskab stillede en diagnose omkring virksomhedens udfordrin-
ger. | forleengelse heraf kortlagde MTIC og Chromaviso sammen virksomhedens internationaliserings-
muligheder, og Chromaviso fik sparring til at definere sin internationale ambition.

Chromaviso fik i 2010 tilknyttet en ekstern ekspert. Indledningsvist blev lavet undersggelser af marke-
det for lys til brug i operationsstuer. Der blev blandt andet udarbejdet indledende konkurrentanalyser
og analyser af hgjtelnologiske operationsstuer i Europa og USA. Det fgrte til en beslutning om at satse
pa det tyske marked, og konsulenten udarbejdede et mere indgdende markedsstudie i Tyskland, hvor
der ogsa blev afholdt mgder med potentielle partnere og indkgbere. Efterfglgende har MTIC og konsu-
lenten hjulpet med at identificere den rette partner og med at indga aftale med denne vedr. salgssam-
arbejde med en tysk medicoleverandgr med et globalt distributionsnetveaerk. MTIC har blandt andet
ydet veerdifuld sparring om, hvordan potentielle internationale partnere teenker og agerer.

Hjzelpen fra MTIC har betydet en mere fokuseret eksportstrategi, og at Chromaviso har kunnet friggre
ressourcer til at udvikle virksomheden og produktet.

Chromaviso giver selv udtryk for, at udviklingen fra en iveerksaettervirksomhed til en internatio-
nal virksomhed er et langt sejt traeek, som er accelereret af de Igbende m@gder med MTIC og
traekket pa ekstern ekspertbistand. Herudover har MTICs samarbejde med — og kendskab til —
Chromaviso fgrt til, at et ellers hensygnende regionalt OPI-projekt er blevet til et perspektivrigt
Markedsmodningsfondsprojekt med et stort markedspotentiale (se kapitel 6).
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4.6. AFRUNDING

MTIC har levet op til ambitionen om en bred kontakt til den sundhedsteknologiske klynge i
Midtjylland. Syd ud af ti af klyngens virksomheder har gjort brug af MTICs ydelser.

Lidt under halvdelen af brugerne (i alt 51 virksomheder) har brugt MTIC til leengerevarende for-
Igb. Det vil sige forlgb, der kan straekke sig fra 3-4 mgder om en searlig problemstilling til et fler-
arigt forlgb, der maske begynder i idéfasen og slutter med eksekveringen af en international
strategi.

De gennemfgrte casestudier illustrerer den kompleksitet, der for mange midtjyske sundhedsvirk-
somheder er forbundet med at bringe gode idéer, lovende teknologier og perspektivrige proto-
typer til markedet.

Det indebzerer samlet set et behov for specialiseret vejledning og sparring, der er specielt for
netop den sundhedsteknologiske branche.

Casene underbygger ogsa konklusionerne fra Midtvejsevalueringen (2011), der fastslog, at MTICs
ledelse havde formaet at opbygge et staerkt team med en bred vifte af relevante kompetencer
for klyngens virksomheder. Virksomhederne har uden undtagelse mgdt sparring pa et hgjt ni-
veau og oplevet, at der er blevet taget meget kompetent hand om deres udfordringer.

Casestudierne illustrerer endvidere den bredde, der er i brugernes traek pa MTIC og pa brugen af
MTIC-formidlede eksperter. Cetrea og Timedico har brugt MTIC til at Igse konkrete udfordringer
pa bestemte tidspunkter i deres udvikling, hvor de vurderede at have behov for uvildig sparring.

Chromaviso, Innovaid, Caroucell og Pleuratech har indgaet i et langvarigt forlgb, hvor man sam-
men med MTIC har lagt en langsigtet plan, og hvor der er afsat en ramme til at kgbe ekstern
specialistbistand til specifikke formal undervejs i forlgbet. MTICs samlede tidsforbrug pa disse
virksomheder er hgjt. Der er holdt 15-20 mg@gder med hver virksomhed, gennemfgrt adskillige
telefonsamtaler og samarbejdet om mindre researchopgaver. Samtidig har MTIC stimuleret virk-
somhedernes brug af ekstern radgivning.

Der er ingen tvivl om, at MTICs bidrag i alle seks virksomheder har stor betydning for deres mu-
ligheder for succesfuldt at na specielt det internationale marked. Det er langt fra sikkert, at po-
tentialet i alle virksomheder realiseres. Men sandsynligheden er gget markant pa grund af sam-
spillet med MTIC.

Nogle udfordringer og spgrgsmal

Som vi vender tilbage til i kapitel 7 er det langt fra usaedvanligt, at regioner, der satser pa sund-
hedsteknologi, bruger mange offentlige midler pa at udvikle perspektivrige virksomheder. Hvis
Vakstforums ambition skal indfries, er det uden tvivl ngdvendigt at satse mindst i den stgrrel-
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sesorden, som man ggr i Midtjylland. Og MTICs fokus pa tilfgrsel af forretningskritiske kompe-
tencer er i hgj grad en rigtig prioritering af regionens midler.

Til gengeeld er maske lidt usaedvanligt — i en international kontekst — at der ikke mere eksplicit
differentieres i de ressourcer, der investeres i virksomhederne. MTIC har opstillet i alt 16 kriteri-
er, som projekterne samlet set skal score paent pa for at opna tilskud til kb af radgivning. Krite-
rierne falder inden for fire hovedomrader;

e Projektprofil, der blandt andet vedrgrer muligheder for patentbeskyttelse, time-to-
market og vurdering af om idéen adresserer et udaekket behov.

e Projektejer, der vedrgrer ejerens baggrund, kommercielle ekspertise og ressourcer.

e Kommercielt potentiale, der bl.a. vedrgrer global skalerbarhed, risici og konkurrencesi-
tuation.

¢ Samfundsmaessigt potentiale, der bl.a. fokuserer pa potentialet for at reducere omkost-
ninger og styrke kvalitet i sundhedssektoren.

Falder projekterne/virksomhederne rimeligt ud pa disse kriterier, foretages der ikke en yderlige-
re differentiering, der er klar for MTICs omgivelser. Der stilles fx heller ikke krav om, at virksom-
hederne undervejs skal arbejde med sine svage sider (herunder opfylde bestemte delmal) for at
fa adgang til yderligere finansiering og sparring.

Nar der fgrst er truffet beslutning om at investere i virksomhederne, bruger MTIC de ressourcer,
som findes ngdvendige, og som virksomhederne efterspgrger for at na i mal. Det kan betyde, at
der i nogle tilfaelde bruges mange ressourcer pa de virksomheder, som har flest udfordringer.

| forhold til en optimal anvendelse af regionens midler kan man stille fglgende spgrgsmal:

1. Er der nogle af de stgttede projekter, hvor MTICs ressourceforbrug ikke helt star mal
med idéernes potentiale og risici?

2. Er der virksomheder med hgjere potentiale og tilsvarende behov for sparring, som ikke
nas i den nuvaerende indsats (jf. arsagerne til ikke at bruge MTIC)?

3. Kunne ressourcerne pa de nuveerende brugere i hgjere grad differentieres pa en made,
hvor virksomheder med det hgjeste potentiale fik mest opmaerksomhed?

Et andet aspekt er, om de rigtige virksomheder stgttes. Der er trods alt under en tredjedel af
virksomhederne i klyngen, der har holdt individuelle mgder med MTIC. Det bgr veere et op-
maerksomhedspunkt, om der er yderligere virksomheder — med hgjt potentiale — som kunne
drage lige sa stor nytte af MTICs kompetencer og midler, og som maske ikke i tilstreekkeligt om-
fang er bevidste om den hjzelp, de kan hente hos MTIC.
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| midtvejsevalueringen angav vi den udfordring, at MTICs ydelser ikke kommunikationsmaessigt
fremstar steerkt. Denne udfordring har MTIC arbejdet med, men man er efter evaluators opfat-
telse ikke helt i mal endnu.

Det afspejler sig blandt andet i, at andre af de interviewede erhvervsfremmeaktgrer i en vis grad
ser MTIC som et sted, hvor virksomhederne kan hente et par gode rad af personer med dyb
brancheindsigt. MTIC kommunikeres ikke i tilstraekkeligt omfang som en platform, hvor virksom-
hederne har mulighed for at gennemga et professionelt og accelereret forlgb fra idé til global
markedsbearbejdning.

Hvor s@sterprogrammerne i andre regioner (se kapitel 7) er eliteprogrammer med en klar profil,
opdager mange af MTICs brugere fgrst gevinsterne ved MTIC, nar de er kommet er stykke ind i
forlgbet. Ligesom MTICs veerdiskabelse og forlgb ikke fremstar helt klare for de erhvervsfrem-
meaktgrer, der har en opgave i at henvise unge sundhedsteknologiske virksomheder til MTIC.
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KAPITEL 5. EVALUERING AF MTIC'S VARDISKABELSE

5.1. INDLEDNING

Etablering og udvikling af en steerk sundhedsteknologisk klynge er en langsigtet satsning. Det
tager, som allerede naevnt, mange ar at bringe sundhedsteknologiske idéer succesfuldt pa mar-
kedet. Den fulde veerdi af regionens og Vaekstforums investering vil derfor reelt fgrst kunne op-
gores efter 10-15 ar. Set i dette lys er det en udfordring at opggre effekterne af MTICs arbejde.
En stor del af de gkonomiske effekter er formentlig endnu ikke realiseret. P4 den anden side bgr
det efter fire ar veere muligt at pavise en effekt af MTICs virke.

Vi har valgt en bred tilgang til at vurdere effekterne af MTICs ydelser. For det fgrste har vi i den
gennemfgrte spgrgeskemaundersggelse bade spurgt til realiserede gkonomiske effekter og for-
ventninger til gkonomiske effekter pa 2-3 ars sigt'®. P4 den made far vi mulighed for at evaluere
effekterne af MTICs ydelser over en 6-7 arig periode (med de usikkerheder, der er knyttet til at
bede virksomhederne vurdere forventede effekter).

For det andet har vi ikke alene spurgt virksomhederne om gkonomiske effekter (fx gget salg).
Virksomhederne er ogsa blevet bedt om at angive interne effekter (fx @get innovationsevne og
kortere produktudviklingstider), der pa laeengere sigt kan fgre til gkonomiske effekter. Det vil sige
effekter, der handler om at professionalisere virksomhederne — og dermed om at styrke konkur-
renceevnen.

Endelig har vi som vist i kapitel 3 spurgt virksomhederne, hvorvidt deres kompetencer er gget pa
en raekke nggleomrader i perioden 2008-2012. Vi har i den forbindelse ogsa spurgt ind til i hvil-
ket omfang, at MTIC har haft betydning for udviklingen i kompetencerne fra 2008-2012. Pa den-
ne made kan vi tegne et billede af, om MTIC pavirker virksomhedernes evne til at skabe gkono-
miske resultater i fremtiden.

Figur 5.1 giver et overblik over evalueringens tilgang til effektvurdering af MTICs ydelser.

16 Nar vi anvender en tidshorisont pa& 2-3 ar skyldes det, at det vil veere forbundet med for stor usikkerhed at
sparge til skonomiske effekter pd endnu laengere sigt. Det skal understreges, at "time-to-market” for mange
af de projekter, som MTIC yder bistand til, er leengere end 2-3 &r.
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Figur 5.1. Opggrelse af effekter og forventede effekter af MTICs ydelser
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Kilde: IRIS Group

Farste skridt i effektmalingen (venstre del af figur 5.1) er at opg@re, hvor stor betydning MTIC
har for kompetenceudviklingen i virksomhederne og for opbygningen af nyttige relationer (net-
veerk) internt i klyngen. Se afsnit 5.2.

| naeste niveau males i hvilket omfang, at de tilfgrte kompetencer giver sig udslag i en professio-
nalisering af virksomhederne. Det kan vaere i form af bedre interne processer, gget innovations-
evne, stgrre viden om markedet, kortere produktudviklingstider, mv. Se afsnit 5.3.

Endelig males i sidste niveau, om professionaliseringen kan aflaeses i bedre gkonomiske resulta-
ter. Se afsnit 5.4.

5.2. OPBYGNING AF FORRETNINGSKRITISKE KOMPETENCER

Som beskrevet i kapitel 3 er der over de seneste tre ar sket et generelt Igft i klyngens forret-
ningskritiske kompetencer.

Tabel 5.1. fokuserer pa udviklingen i MTIC-brugernes kompetencer!’. Tabellen viser dels den
gennemsnitlige veekst i kompetenceniveauet i perioden 2008-2012.

Det fremgar, at der er sket et Igft i brugernes kompetencer i perioden 2008-2012 pa lidt over to
skalapoint pa alle omrader, hvor der er tal for begge ar.

17 Der henvises til kapitel 3 for en naermere forklaring af metoden.
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Tabel 5.1. Udvikling i MTIC-brugernes kompetenceniveau

Udvikling
Skalapoint pa skala 1-7 2008 2010 2012 | 2008 - 2012
Patenteringsstrategier 2,2 3,4 4,4 2,2
Regulative kompetencer 1,7 3 4,2 2,4
Forretningsudvikling 2,4 3,4 4,8 2,4
Finansiering 2,3 3,3 4,5 2,2
Produktudvikling 2,8 4,1 4,9 2,1
Salg og markedsfgring i Danmark* n.a. 3,3 4,1 n.a
Salg og markedsfgring i udlandet™ n.a. 2,8 3,7 n.a

Kilde: Sp@rgeskemaundersggelser blandet virksomheder i den sundhedsteknologiske klynge 2011 og 2013. Note:
*Tal fra 2008 stammer fra midtvejsevalueringen, hvor salg og markedsfaring ikke var opdelt i ind- og udland.

Det gennemsnitlige kompetencelgft for MTICs brugere er saledes betydeligt. Virksomhederne
har bevaeget sig fra et meget lavt niveau til et niveau, som de selv vurderer ligger pa gennemsnit-
tet for branchen.

Datagrundlaget fra spgrgeskemaundersggelsen er for spinkelt blandt ikke-brugere til, at vi kan
sammenligne udviklingen i kompetencer blandt brugere og ikke-brugere af MTIC. | stedet har vi
baseret vurderingen af MTICs effekt p& i hvilket omfang, at brugerne® af MTIC selv mener, at
MTIC har veeret betydende for kompetenceudviklingen.

Som det fremgar af figur 5.2, vurderer mellem 33-60 procent af de brugere, der har oplevet et
lpft i kompetencerne, at MTIC har haft betydning for dette Igft. Stgrst betydning har MTIC inden
for omraderne regulative kompetencer, produktudvikling og forretningsudvikling, hvor op til 60
procent af brugerne mener, at MTIC i nogen, stor eller afggrende grad har vaeret betydende for
kompetencelgftet.

Som beskrevet i kapitel 4, bruger en del virksomheder kun MTIC til problemlgsning inden for
specifikke omrader. Nogle brugere traekker fx kun pa sparring vedr. internationalt salg. Sidste
sgjle i figur 5.2 viser, at MTIC har haft afggrende/stor betydning for Igftet af mindst én af de for-
retningskritiske kompetencer for knapt halvdelen af brugerne. Samme sgjle viser ogsa, at feerre
end 20 procent af brugerne angiver, at MTIC kun har haft begraenset eller ingen effekt pa deres
kompetenceudvikling.

18 MTIC-brugere, der alene har veeret i telefonisk kontakt med MTIC eller kun haft 1-2 mader (jf. kapitel 4),
har ikke faet dette spgrgsmal, da kontakten har veeret sd begreenset, at det er marginalt, hvad det har
betydet for virksomhedens kompetenceniveau.

IRISSIOUP 55



Figur 5.2. MTICs betydning for brugernes lgft i de forretningskritiske kompetencer
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Kilde: Sp@rgeskemaundersggelse blandt virksomheder i den sundhedsteknologiske klynge

Det springer lidt i gjnene, at ingen virksomheder svarer stor eller afggrende betydning inden for
marketing og salg i Danmark. En af forklaringerne kan vaere, at MTIC ikke kommer i kontakt med
alle virksomheder i etableringsfasen. Nogle virksomheder har allerede gjort sig erfaringer pa
omradet. En anden forklaring er, at det danske marked, alt andet lige, er lettere at ga til end det
udenlandske. Det underbygges af, at 25 procent af virksomhederne angiver, at MTIC har haft
afggrende/stor betydning for salgskompetencerne, nar det handler om udenlandske markeder.

Samlet er resultaterne absolut paene. Der synes dog ogsa at veere et vist rum for forbedringer i
lyset af, at netop tilfgrsel af forretningskritiske kompetencer er hovedopgaven samtidig med, at
de fleste brugere havde et lavt udgangspunkt i 2008, jf. tabel 5.1.

Det skal dog understreges, at arbejdet med virksomhederne tager tid, og at MTICs muligheder
for at bidrage til udviklingen i virksomhedernes kompetencer stiger i takt med, at MTIC far bedre
og bedre fodfaeste.

Figur 5.3 viser, hvor stor effekt MTIC har for opbygningen af netveerk til andre aktgrer.
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Figur 5.3. MTIC betydning for brugernes netvarksdannelse
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Kilde: Spgrgeskemaundersggelse blandt virksomheder i den sundhedsteknologiske klynge

Figuren viser, at MTIC har haft stgrst betydning for opbygning af netveerk til eksperter og til an-
dre virksomheder i klyngen. Det er naturligt i lyset af, at MTICs kerneydelser netop omfatter
formidling af kontakt til specialister samt Masterclasses, som ud over kompetencetilfgrsel ogsa
har et vigtigt element af networking mellem deltagerne, der for stgrstedelens vedkommende er
virksomheder.

Der er dog ogsa en betydelig andel af virksomhederne, der angiver, at brugen af MTIC har abnet
dgre til universiteter og hospitaler. Det sidste vender vi tilbage til i kapitel 6.

5.3. PROFESSIONALISERING AF VIRKSOMHEDERNE

Der er i spgrgeskemaet spurgt ind til, hvorvidt MTIC har bidraget til et Igft i konkurrenceevnen
inden for seks centrale omrader i sundhedsteknologiske virksomheders udvikling. Det vedrgrer
virksomhedernes innovationsevne, interne processer, evnen til at udvikle gennemarbejdede
forretningsplaner samt opbygning af ny viden om vigtige markeder og kunder.

Figur 5.4 viser, hvor stor en andel af MTICs brugere, der enten allerede har opnaet effekter pa
disse omrader, eller som har forventning om at ggre det inden for de naeste 2-3 ar.
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Figur 5.4. MTICs effekt pa professionalisering af virksomhederne (inkl. forventede effekter)
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Kilde: Sp@rgeskemaundersggelse blandt virksomheder i den sundhedsteknologiske klynge

Figur 5.4 viser, at 85 procent af virksomhederne har opnaet eller forventer at opna effekt af
samarbejdet med MTIC pa mindst et af de skitserede opstillede omrader. Heraf angiver 40 pro-
cent forventninger om at opna en stor effekt.

Stgrst er effekterne inden for “ny viden om markeder, kunder og potentielle samarbejdspartne-
re”. Det underbygger billedet fra casestudierne om, at mange virksomheder er drevet af staerke
fagpersoner med stor viden om deres fagomrade og produkt, men begranset indsigt i kommer-
cielle forhold. | det lys er det tilfredsstillende, at mange virksomheder oplever effekter pa netop
dette omrade.

Ogsa inden for innovationsevne og styrkede interne processer oplever en del virksomheder ef-
fekter.

Det samlede billede er, at samarbejdet med MTIC bidrager til en professionalisering af virksom-
hederne pa en bred vifte af omrader. De bagvedliggende tal viser, at mange virksomheder for-
venter effekter pa 3-4 omrader.

5.4. @KONOMISKE RESULTATER

MTIC er altsa bade lykkes med at tilfgre forretningskritiske kompetencer til klyngen, der samtidig
har betydet en betydelig professionalisering af virksomhederne. Det sidste spgrgsmal er, om
MTICs ydelser ogsa medvirker til gkonomisk vaekst i regionen, herunder om der er et betydeligt
afkast af de midler, som Vakstforum og Region Midtjylland har investeret i MTIC.

Af figur 5.5 fremgar virksomhedernes vurdering af, om MTICs ydelser har haft eller forventes at
fa effekt i form af henholdsvis gget salg og tiltraekning af ekstern kapital.
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Figur 5.5. MTICs effekt pa brugernes gkonomiske resultater (inkl. forventede effekter)
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Kilde: Spgrgeskemaundersggelse blandt virksomheder i den sundhedsteknologiske klynge

Over halvdelen af brugerne tilkendegiver, at MTIC har haft eller — inden for de naeste 2-3 ar —
forventes at fa betydelig effekt pa bade omsaetningen og tiltreekning af kapital.

Dette er umiddelbart et fint resultat, der tegner et billede af, at effekterne vil sld igennem pa de
gkonomiske resultater i en del virksomheder. Tallene skal saledes ses i lyset af, at en del virk-
somheder stadig er i en fase, hvor vejen til markedet er laengere end 2-3 ar.

Samtidig kan det dog ogsa konstateres, at andelen der forventer stor effekt er moderat. Den er
ogsa en del lavere end i Midtvejsevalueringen fra 2011, hvor andelen der forventede stor effekt
pa omsaetningen var 41 procent. Det kunne tyde pa, at den betydelige udbredelse af MTICs bru-
gergruppe fra 2011 til 2013 i en vis grad har haft betydning for det gennemsnitlige udbytte. |
absolutte tal er der flere virksomheder i dag, der forventer stor effekt, men andelen med for-
ventninger pa dette niveau har vaeret faldende.

Den samlede effekt

At 55 procent af brugerne angiver forventninger om en positiv effekt pa salg og omsaetning be-
tyder naturligvis, at MTIC har en vaesentlig betydning for den samlede omsaetning i den sund-
hedsteknologiske klynge. Spgrgsmal er s3a, hvor stor denne effekt er?

Vi har i spgrgeskemaet bedt virksomhederne vurdere, hvilken betydning det ville have for deres
omsaetning i henholdsvis 2012 og 2014, hvis MTIC ikke havde eksisteret. Svarene fremgar af tabel
5.2.
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Tabel 5.2. Hvordan ville MTIC-brugernes omszetning vare, hvis MTIC ikke eksisterede?

Fordeling af svar

2012 2014
Samme omsatning (ingen effekt) 81% 62%
1-10 procent lavere 6% 6%
11-25 procent lavere 8% 11%
26-50 procent lavere 3% 13%
51-75 procent lavere 0% 2%
76-99 procent lavere 3% 2%
100 % lavere (ingen omsaetning uden MTIC) 0% 4%
lalt 100 % 100%

Kilde: Sp@rgeskemaundersggelse blandt virksomheder i den sundhedsteknologiske klynge. Note: Tabellen vedrgrer
alene virksomheder med en positiv omsaetning.

Tabellen viser, at i alt 38 procent vurderer, at MTIC vil have betydning for deres omsaetning i
2014. Flest af disse angiver, at deres omsatning ville blive 26-50 procent lavere uden MTIC. Det
ses ogsa, at effekten pa omsaetningen vurderes at blive betydeligt stgrre i 2014, end den var i
2012.

Tallene er naturligvis baseret pa skgn. Det er meget svaert for virksomhederne praecist at vurde-
re, hvordan de havde udviklet sig uden MTIC. Alligevel har vi forsggt at foretage en beregning pa
MTICs samlede effekt pa klyngens omsaetning.

Virksomhederne er i spgrgeskemaundersggelsen blevet bedt om at angive bade omsaetningen i
2012 og den forventede omsaetning i 2014. Vi har samtidig antaget, at MTICs effekt gennemsnit-
ligt set ligger i midten af de opstillede intervaller i tabel 5.2. Hvis virksomheden fx har angivet, at
omsatningen ville veere mellem 26-50 procent lavere uden MTIC, har vi ansldet det faktiske
"omsaetningstab” til at vaere 37,5 procent i en situation uden MTIC.

Disse tal og antagelser ggr det muligt at beregne en omsaetning med og uden MTIC. Beregningen
fremgar af tabel 5.3, der naturligvis er behaftet med en betydelig usikkerhed pa grund af svare-

nes skensmaessige karakter.

Tabel 5.3. MTICs effekt pa klyngens samlede omsaetning (mio. kr.)

2012 Forventet 2014
Klyngens omszaetning 6.200 6.800
Klyngens omsaetning uden MTIC (sken) 6.080 6.330
MTICs effekt pa klyngens omsaetning (sken) 120 470

Kilde: Spgrgeskemaundersagelse blandt virksomheder i den sundhedsteknologiske klynge og egne beregninger.
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Beregningen viser, at MTIC i 2012 har betydet en ekstra omsaetning pa 120 mio. kr., mens mer-
omsaetningen forventes at stige til knapt 500 mio. kr. i 2014. Det svarer til en meromsaetning pa
cirka 8 procent i 2014.

Den samlede meromseetning i hele perioden 2012-2014 kan saledes — med usikkerheden i mente
— opggres til cirka 850 mio. kr. Omregnet til veerditilvaekst, svarer dette til en merveaerdiskabelse
pé cirka 375 mio. kr. 1

Med en samlet offentlig investering i MTIC pa 74,6 mio. kr. (se kapitel 3) leverer MTIC saledes
skgnsmaessigt et afkast pa cirka 1:4 i perioden 2012-2014.

5.5. AFRUNDING

MTICs kerneopgave er at hjaelpe virksomhederne med at tilegne sig de ngdvendige forretnings-
kritiske kompetencer. Malet er, at de sundhedsteknologiske virksomheder i region Midtjylland
bliver mere professionelle og formar at skabe flere nye produkter, vaekst og arbejdspladser.

Analysen viser, at kompetenceniveauet er vokset markant, og at MTIC har haft afggrende/stor
betydning pa et eller flere kompetenceomrader blandt 25 procent af brugerne (svarende til cirka
25 virksomheder).

Virksomhederne er ogsa blevet mere professionelle i blandt andet deres tilgang til innovation,
interne processer og kommercielle forstaelse. Og 85 procent af brugerne har faet effekt ud af
MTIC-samarbejdet pa mindst én af opstillede omrader.

Pa trods af at det kan tage op til ti ar at bringe sundhedsteknologiske produkter fra ide til mar-
ked, kan der allerede efter fire ar med MTIC males en effekt pa klyngens samlede omsatning. En
effekt, der stiger betydeligt, nar forventninger til 2014 analyseres (og effekterne dermed evalue-
res efter seks ar). Med en skgnnet meromsaetning pa 470 mio. kr. i 2014 kan MTIC tilskrives et
lpft i klyngens omsaetning pa cirka 8 procent.

Omregnet til veerditilveekst viser beregninger, at den offentlige investering i MTIC pa knapt 75
mio. kr. giver et skensmaessigt et afkast pa 1:4 for hele perioden 2012-2014. Et afkast der med
tiden kan blive stgrre i takt med, at flere af MTICs brugere nar ud pa de internationale markeder.

19 veerditilveekst er omsaetning fratrukket forbruget af ravarer, hjeelpestoffer og serviceydelser. Omregningen
til veerditilveekst er foretaget ved at gange tallet for omsaetningseffekt med veerditilveekstens andel af den
samlede omsaetning i den midtjyske sundhedsteknologiske klynge.
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KAPITEL 6. MTIC SOM BINDELED MELLEM SUNDHEDSINNOVATION OG ERHVERVS-

UDVIKLING

6.1. INDLEDNING

Som vi ogsa vender tilbage til i kapitel 7, udggr hospitalssektoren en vigtig brik i et steerkt ”gko-
system” for sundhedsteknologi.

For det fgrste udggr hospitalerne en vigtig samarbejdspartner for sundhedsteknologiske virk-
somheder, nar de skal udvikle, teste og demonstrere nye produkter.

For det andet er hospitalerne — og den gvrige sundhedssektor — en vigtig kilde til at udvikle idéer
og formulere behov, der kan blive til nye produkter og Igsninger.

Der er imidlertid mange udfordringer knyttet til at ggre hospitaler til et aktiv i udviklingen af en
sundhedsteknologisk klynge.

Pa den ene side mangler hospitalerne typisk ressourcer til at handtere interne udviklingsprojek-
ter samt kompetencer inden for innovation og forretningsudvikling.

Pa den anden side har det vaeret sveert for mange virksomheder at etablere et samarbejde med
hospitalerne om fx test af nye prototyper, fordi hospitalerne ikke har haft en infrastruktur 1) for
at handtere virksomhedshenvendelser og 2) organisere forsgg og udviklingsprojekter, der ofte
kraever inddragelse af sundhedspersonale, patienter, teknikere, etc.

Mange regioner i badde Danmark og andre lande har i de senere ar taget initiativer til at styrke
samspillet mellem hospitalerne og erhvervslivet. | fgrende biotekregioner som fx Boston, Cam-
bridge og Stockholm er hospitalerne dybt engagerede i at skabe nye virksomheder og i at udvikle
steerke rammer for, at virksomhederne kan bruge det lokale sundhedssystem til at teste alt fra
nye laegemidler til medicoteknisk udstyr?.

| Danmark er den regionale indsats for at bygge bro mellem erhvervsliv og hospitaler forholdsvis
ny. | Region Midtjylland har MTIC faet en ngglerolle i at udvikle erhvervssamarbejdet pa hospita-
lerne.

Dette kapital gennemgar udviklingen pa omradet og de opgaver, MTIC varetager. Samtidig skit-
seres de forelgbige resultater.

20 Se IRIS Group (2009); "Vejen til en steerk biotekklynge i Hovedstadsregionen — en analyse af rammebe-
tingelser i internationalt ferende biotekregioner”. Udarbejdet for Region Hovedstaden, Lif og Dansk Biotek
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Kort opsummeret har MTIC i dag ansat tre medarbejdere, der er udlant til henholdsvis Hospitals-
enheden Horsens, Regionshospitalet Randers og Aarhus Universitetshospital. Disse medarbejde-
re skal i samarbejde med hospitalernes egne ansatte opbygge en infrastruktur for innovation og
erhvervssamarbejde.

Herudover har MTIC siden 2010 fungeret som samarbejdspartner for regionen i flere af de OPI-
projekter, som regionen har iveerksat og finansieret som led i den OPI-pulje, der blev udbudt i
perioden 2008-2010. OPI-puljen medfinansierede projekter om samfundsmaessige problemstil-
linger, der ikke kan Igses via markedet, og som kraever offentligt-privat innovationssamarbejde.

Endelig har MTIC i samarbejde med Aarhus Universitet og Aarhus Universitetshospital taget initi-
ativ til pilotprojektet, BIO-X. Projektet har til formal at etablere en efteruddannelse i sundheds-
innovation og forretningsudvikling samt at gennemfgre en raekke innovationsprojekter med af-
seet i kliniske behov og anvendelse af designdrevne innovationsmetoder.

6.2. BROBYGNING PA HOSPITALERNE

6.2.1. HOPSITALSENHEDEN HORSENS SOM PIONERHOSPITAL

Nar det handler om sundhedsinnovation og erhvervssamarbejde, har Hospitalsenheden Horsens
fungeret som et bade dansk og midtjysk foregangseksempel i et arti.

Frem til 2008 var hospitalsenhedens eksterne samarbejde stort set begraenset til en enkelt virk-
somhed — nemlig Cetrea (se ogsa boks 4.7). Cetrea udspringer af et forskningsprojekt, som Hos-
pitalsenheden Horsens gennemfgrte i samarbejde med forskere fra Aarhus Universitet i perio-
den 2003-2006.

Vakstforums ambition var, at hospitalets kompetencer og fokus pa innovation skulle udnyttes i
en lang reekke samarbejdsprojekter med forskellige virksomheder.

Derfor fik MTIC en seerbevilling pa tre mio. kr. i perioden 2009-2011 til at samarbejde med Hos-
pitalsenheden Horsens om at udvikle hospitalets erhvervsrelationer, etablere konkrete samar-
bejdsprojekter samt at tilvejebringe projektfinansiering. Bevillingen er siden forleenget for perio-
den 2012-2014.

Midlerne er anvendt til at tilknytte en MTIC-medarbejder pa fuld tid til hospitalets innovations-
enhed?. Tanken i modellen var, at MTIC har lettere ved at rekruttere personer med de rette

2l Enheden bestar af fire medarbejdere. Udover MTICs medarbejder er enheden bemandet med en
innovationsagent (sygeplejerske med projekterfaring og projektlederuddannelse), en
kommunikationsmedarbejder og en student.
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forretningsmaessige kompetencer end hospitalerne. Samtidig gav modellen Innovationsenheden
let og smidig adgang til at traekke pa MTICs gvrige kompetencer og netvaerk.

MTICs overordnede opgave har veeret at hjaelpe hospitalet med at udvikle rammerne for innova-
tion og erhvervssamarbejde. Samtidig har MTICs medarbejder haft til opgave at hjaelpe virksom-
hederne med at udnytte samarbejdet kommercielt. Konkret har formalet — ifglge Region
Midtjyllands resultatkontrakt med MTIC — med indlanet af en af person fra MTIC veeret fglgende;

e At knytte flere virksomheder til innovationsprojekter pa hospitalet.

e At styrke og professionalisere hospitalets innovationskoncept (en af enhedens
hovedopgaver har veeret at udvikle et innovationskoncept for hele hospitalet, der trin for
trin beskriver faserne i et innovationsprojekt, og som beskriver de veaerktgjer og
metoder, som kan tages i anvendelse).

e At udvikle satsningsomrader af interesse for Horsens (bade hospitalsenheden og byen).

e At bidrage til at tiltraekke udviklingsmidler fra fx statslige ordninger.

Kompetencemaessigt supplerer MTICs medarbejder hospitalsenhedens egne kompetencer ved at
have en lang forretningsmaessig og ledelsesmaessig baggrund fra erhvervslivet. Hertil kommer
specialistkompetencer inden for forretningsudvikling, forretningsmodeller, projektledelse og
innovation. Figur 6.1 giver et overblik over de opgaver, som MTICs medarbejder varetager pa
Hospitalsenheden Horsens — fordelt efter de fire faser, som innovationsprojekter pa hospitalet
organiseres efter.

Figur 6.1. Centrale opgaver, som helt eller delvist varetages af MTICs medarbejder pa
Hospitalsenheden

Implemen- Forretnings-
Prekvalifikation> Udvikling > terri’ng > corelse g >

e Etablere kontakt til e Projektplanlaegning e Bista afdelinger med eSparring  omkring
virksomheder e Projektledelse -sikre planlaegning forretningsmodel-
e Organisere kreativ fremdrift e Koordinere med ler, business plan og
idéudvikling e Koordinering ml. regionens It-afdeling. go-to-market  stra-
e Udarbejde business involverede afdelin- eIndkpb af ngdvendigt tegier
case ger. udstyr eDeltage i mgder
e Screening af marke- e Sparringspartner for o Sikre ledelsesinddra- med potentielle
det virksomhederne gelse (styregruppe) aftagere.
e Udvikle netvaerk til e Organisere work-
andre hospitaler shop

eFinde finansiering og e @konomistyring
skrive ansggninger

Kilde: IRIS Group (2012); “Evaluering af erhvervssamarbejde pa Hospitalsenheden Horsens”.
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Som det fremgar, bestar funktionen i praksis af en bred vifte af opgaver, der alle relaterer sig til
hovedopgaven om at koble hospitalets innovationsindsats med ambitionen ogsa om at skabe
kommercielle resultater.

| den indledende fase er opgaven at medvirke til at udvikle idéer og formulere projekter, der
bade er attraktive for hospitalsenheden og for virksomhederne. Fokus er her pa idéudvikling,
konceptualisering, opstilling af business case og markedsmaessige screeninger af mulige teknolo-
gier og eksisterende produkter. Hertil kommer indsatsen for at rejse midler fra fonde og puljer.
Samtidig har MTIC som tidligere navnt en central opgave i at udnytte sit netvaerk til at skabe
kontakt til relevante virksomheder.

| udviklingsfasen er det blandt andet vigtigt at sikre fremdrift og overholdelse af milepale. Effek-
tiv projektledelse og projektkoordination er afggrende for udbyttet af projekterne. Et hospital er
preeget af en bade travl og uforudsigelig hverdag, hvor det i praksis er meget sveert at undga
forsinkelser, hvis al koordination af fx uforudsete praktiske opgaver placeres i de afdelinger, der
danner ramme om udviklingsprojekterne. | praksis har Innovationsenheden — og ikke mindst
MTICs medarbejder — en central opgave i at bista de faglige projektledere med projektkoordina-
tion og konkrete implementeringsopgaver.

| implementeringsfasen bestar opgaverne blandt andet i at sikre en let og hurtig overgang mel-
lem udvikling og pilotdrift. Der er typisk en raekke opgaver og udfordringer, der skal Igses. Det
kan fx vaere indkgb af relevant udstyr, inddragelse af regionens IT-afdeling, den nsermere plan-
leegning af implementerings- og driftsfasen samt at sikre ledelsesinddragelse.

Endelig er det i nogle projekter en central opgave at hjzlpe virksomhederne med forretningsga-
relse og kommercialisering.

Flere af de naevnte opgaver udfgres ikke af MTICs medarbejder alene, men i et samarbejde med
hospitalets innovationskonsulent. Flere virksomheder fremhaver — i den gennemfgrte evalue-
ring af indsatsen — symbiosen mellem de to typer af personer i enheden som vaerende vigtig for
etableringen af et velfungerende samarbejde.

”Kombinationen af Gittes kompetencer, en sygeplejerske med kendskab til arbejdsgange pa et hospital
og en pragmatisk tilgang er ideel”.

Adm. direktgr Sgren Hofmeister, Viewcare
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De opnaede resultater

Den gennemfgrte evaluering fra 2012 viste, at der i perioden 2009-2011 var sket en eksplosiv
vaekst i hospitalsenhedens erhvervssamarbejde. De vigtigste resultater blev primo 2012 sam-
menfattet i folgende punkter??;

e Der er pa hospitalet udviklet et nyt innovationskoncept, som alle projekter fglger, og
som opleves som velfungerende og professionelt blandt hospitalsenhedens samarbejds-
partnere.

e Der er ivaerksat ti innovationsprojekter med deltagelse af ti forskellige virksomheder.

e Til projekterne har hospitalet rejst 11,1 mio. kr. i ekstern finansiering - blandt andet fra
ABT-Fonden og Forebyggelsesfonden.

e Hospitalets innovationsenhed har vaeret i dialog med mere end 20 forskellige virksom-
heder om mulige samarbejdsprojekter — og en raekke nye projekter er i stgbeskeen.

e Projekterne vil resultere i nyskabende teknologiske innovationer pa en vifte af omrader.
Fra styrket patientlogistik og patientoverblik, over nye kommunikationslgsninger mellem
patienter og personale, til telemedicin, energieffektiviseringer samt bedre opsamling og
brug af patientdata.

Evalueringen viste ogsa, at MTICs bidrag har haft afggrende betydning for de opnaede resultater.
Den dokumenterer saledes, at kombinationen af kliniske og forretningsmaessige kompetencer i
enheden har vaeret afggrende for hospitalets resultater.

Hospitalsenhedens ledelse vurderer endvidere, at indlanet af en medarbejder fra MTIC har vee-
ret en effektiv model. Der peges pa fglgende fordele ved MTIC-modellen;

= Det er vanskeligt for en offentlig institution selv at rekruttere medarbejdere med lang
erhvervsmaessig baggrund.

= Modellen giver adgang til MTICs netveerk af eksperter og samarbejdspartnere. Det har
styrket rekrutteringsmulighederne i projekterne.

= Det ligger i modellen, at medarbejderen bade skal varetage hospitalets og virksomhe-
dernes interesser. Det er lettere at skabe tillid i virksomhederne om en sadan brobyg-
gende funktion, nar personen ikke er ansat pa hospitalet.

22 |IRIS Group (2012); "Evaluering af erhvervssamarbejde pa Hospitalsenheden Horsens”. Udarbejdet for
Region Midtjylland.
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= Hospitalets ledelse oplever det generelt som en fordel, at funktionen er besat af en per-
son, der er involveret i andre projekter, netvaerk mv. Det er med at skabe en stor kon-
taktflade og bidrager til at styrke hospitalsenhedens generelle udsyn.

6.2.2. UDBREDELSE AF MODELLEN TIL ANDRE HOSPITALER

Med afsaet i evalueringen — og i bilaterale mgder med regionens hospitaler — besluttede Regions-
radet og Veaekstforum Midtjylland i 2012 at udbrede modellen til Aarhus Universitetshospital og
Regionshospitalet Randers.

Pa disse hospitaler er der saledes igangsat lignende innovations- og forretningsudviklingsindsat-
ser, der omfatter fglgende aktiviteter pa hvert hospital i perioden 2012-2014:

e Udvikling af vision og mal for innovationsarbejdet.

e Opbygning og kommunikation af en innovationsstrategi med sammenhang til hospi-
talets egen strategi.

e Etablering af en innovationskultur pa udvalgte omrader/afdelinger.
e Strategi for samarbejde med erhvervslivet.

e Etablering af fem innovationsprojekter.

e Dokumentation af fremskridt for udvikling af projekterne.

e Ansggning af ekstern funding til udvalgte projekter.

Samlet er indsatsen pa de tre hospitaler organiseret som et selvsteendigt forretningsomrade i
MTIC under overskriften "Innovation og forretningsudvikling pa hospitaler i Region Midtjylland".

Der er tilknyttet tre medarbejdere, der fortrinsvis er placeret ude pa de tre hospitaler. Det sam-
lede budget udgegr 6,6 mio. kr. for perioden 2012-2014.

Det er endnu for tidligt at evaluere resultaterne pa Aarhus Universitetshospital og Regionshospi-
talet Randers. Men de gennemfgrte interview peger i retning af, at de "nye” hospitaler i indsat-
sen kan komme til at opna resultater pa samme niveau som i Horsens.

Ledelsen pa Aarhus Universitetshospital har iveerksaet en malrettet indsats for at styrke hospita-
lets arbejde med innovation. En ny innovationsenhed er blevet placeret centralt under ledelsen
og skal arbejde for at udbrede og understgtte innovationsprojekter i de forskellige hospitalsafde-
linger.

Lederen af innovationsenheden pa Universitetshospitalet fremhaever blandt andet fglgende
styrker og forventninger til samarbejdet;

e "MTIC vil bidrage til, at vi tidligt teenker i forretningsggrelse og bruger metoder i pro-
duktudviklingen, som vi ikke har tradition for i sundhedsvaesenet”.
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o "MTIC er den eneste aktar i klyngen, der teenker og handler efter den dobbelte bund-
linje. Det vil sige at Igse sundhedsvaesenets udfordringer og samtidige skabe erhvervs-
udvikling og virksomheder med eksportpotentiale”.

6.3. MTICs ROLLE | REGIONALE OPI-PROJEKTER

Vaekstforum Midtjylland og Regionsradet afsatte i perioden 2008-2010 i alt ti mio. kr. til en sa-
kaldt OPI-pulje (Offentlig-Privat Innovation).

Ambitionen med puljen var at stgtte projekter, hvor offentlige og private aktgrer i feellesskab
udvikler forretningsmaessigt rentable Igsninger pa de udfordringer, som den offentlige sektor
konfronteres med.

Ansggerne skulle vaere offentlige aktgrer, men det var et krav, at projekterne skulle have delta-
gelse af bade offentlige og private parter. Tanken var blandt andet, at OPI-midlerne kunne an-
vendes som feasibilitymidler med henblik pa at afklare, om projekterne havde potentiale til at
ansgge midler fra nationale fonde.

Resultaterne fra initiativet har veeret blandede. En erfaringsopsamling fra 2010 pegede pa en
rekke udfordringer ved de gennemfgrte projekter, hvoraf flere relaterede sig til de offentlige
fagpersoners og projektlederes manglende fokus pa og indsigt i kommercielle og forretnings-
maessige forhold. Blandt de vigtigste kortlagte udfordringer var fplgende?3;

e Dokumentation af det kommercielle potentiale. Det har vaeret en udfordring at doku-
mentere og sandsynligggre det kommercielle potentiale. Det har betydet vanskeligheder
i forhold til bade fortsat finansiering og involvering af private virksomheder.

o Projektledelse og projektdesign. Mange projekter har manglet kompetencer og erfaring
med at afdeekke brugerbehov og med brugerinvolvering i produktudviklingen. Der har
manglet kompetencer inden for projektledelse — isar i forhold til de kommercielle
aspekter af projekterne.

e De forkerte aktgrer. Sammensaetningen af deltagerkredsen var ofte tilfaeldig og baseret
pa personlige relationer. Flere projekter havde ifglge erfaringsopsamlingen ikke den op-
timale deltagerkreds ud fra et kommercielt synspunkt.

e Kulturklgft. En raekke af projekterne var preeget af en kulturklgft mellem den offentlige
og den private sektor. Der har blandt andet manglet forstaelse hos de offentlige aktgrer
om virksomhedernes kommercielle udgangspunkt.

23 Designit (2010); OPI-Projekter; Udfordringer og anbefalinger. Udarbejdet for Region Midtjylland.
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De skitserede forhold indebar, at regionen ved flere OPI-projekters afslutning stod med en del
perspektivrige idéer, der primaert var drevet af ildsjaele pa fx hospitalerne. Men som havde svaert
ved at komme videre, fordi de endnu var for umodne, eller fordi de kommercielle muligheder og
aspekter ikke var grundigt nok afdaekket — i forhold til at tiltreekke private virksomheder og inve-
storer.

Regionen har derfor i forelgbigt tre projekter bedt MTIC om hj=lp til den videre projektudvikling.
MTIC har blandt bistaet pa fglgende omrader;

e Projektledelse (i forhold til blandt andet fremdrift, budgettering og inddragelse af rele-
vante samarbejdspartnere).

e Handtering af juridiske problemstillinger, herunder udbudsjura og statsstgtteregler.?*
e Identifikation af kommercielle perspektiver og muligheder for forretningsggrelse.
e Kontakter til mulige aftagervirksomheder.

Det er Region Midtjyllands vurdering, at MTIC har bragt de tre projekter et betydeligt skridt laen-
gere mod kommercialisering. Og at mulighederne for kommerciel succes er langt stgrre, end hvis
projekterne fortsat var drevet af projektledere i regionen eller pa hospitalerne.

Som i den naevnte erfaringsopsamling peger regionen selv pa, at manglen pa projektlederkom-
petencer, kommercielt netvaerk og forretningskompetencer udggr en vaesentlig barriere for at
skabe resultater i OPI-projekter drevet af offentlige aktgrer. Men herudover navnes ogsa MTICs
uafhaengighed og evne til at bygge bro mellem hospitalsfagfolk og virksomheder som en stor
fordel.

MTIC sk@nner, at de har brugt ca. et arsveerk pa de tre projekter frem til i dag. Herudover er der i
et enkelt projekt ydet en bevilling til kommerciel sparring.

Resultatet er ifglge Region Midtjyllands ansvarlige pa OPl-omradet, at projekterne er kommet pa
rette spor, og at de kommercielle muligheder tegner lovende. Boks 6.1 gennemgar et eksempel.

24 Disse regler har de regionale/lkommunale projektledere generelt oplevet som uigennemskuelige og sveere
at forholde sig til. |1 de projekter, hvor MTIC har overtaget projektledelse, har Region Midtjylland haft bedre
mulighed for at kommunikere reglerne og implementere dem i projektplanlaegningen.
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Boks 6.1. NIA projektet pa Neurokirurgisk Afdeling, (AUH)

Neurointensivt Afsnit (NIA) er en hgjintensiv arbejdsplads, der modtager og behandler patienter med
akut hjernetraume. Arbejdet pa NIA kraever ofte pludselige redningsindsatser, som skaber hektiske lyd-
og lysforhold pa tremandsstuerne, hvor patienternes tilstand monitoreres.

Patienter med hjernetrauma har imidlertid brug for rolige omgivelser, sgvn og kontrollerede maengder
basal information. Afdelingen startede derfor et regionsstgttet OPl-projekt for at udvikle en Igsning pa
misforholdet: Teknologi til en skansom og afskeermende indretning af sengestuen.

Projektet nedsatte en rent klinisk styregruppe, og det fgrste ars tid blev brugt pa litteraturstudier, sa
valget af teknologi kunne baseres pa evidens. Private virksomheder blev herefter inviteret til projektdel-
tagelse, men interessen var lille og begraensede sig til salgsfremstgd for gamle hyldevarer.

MTIC overtog projektledelsen og skabte fra fgrste feerd forandringer med krav om tilstedevaerelse af
kommerciel kompetence i styregruppen, gennemfgrelse af en ny design- og konceptfase, markeds-
screeninger af koncept samt selektion af relevante virksomheder til projektet: Chromaviso ApS, Solutors
A/S, Soundfocus ApS og VisioSign A/S. Resultatet blev en nyskabende systemintegration af kendte lyd-,
lys- , skaerm- og monitoreringsmoduler.

MTIC fungerede som uafhaengigt bindeled mellem klinikken og virksomhederne. Dermed formaede
MTIC at fastholde fremdrift og skabe nye muligheder, hvor andre OPI projekter er gaet i sta pa grund af
ringe kommunikation, darlig sikring af nyhedshgjde og ineffektiv kommercialiseringsindsats.

Ved at leegge projektledelsen hos MTIC fik parterne lov til at udvikle deres respektive kliniske og forret-
ningsmaessige styrker i samarbejdet: Fx i form af en effektiv implementeringsindsats fra klinikerne og
udviklingen af modeller for faelles produktudvikling og salgsfremst@d blandt virksomhederne.

Det nasten lukkede projekt blev vendt til en succes og oversteg malet om at na frem til en simpel
mock-up installation. Lgsningen fungerer i dag som driftsinstallation pa NIA, og den danner udgangs-
punkt for en ansggning til Markedsmodningsfonden om at etablere forskningsbaseret evidens for instal-
lationens effekt. Markedspotentialet vurderes som stort, da den modulopbyggede totallgsning kan
konfigureres til andre patientgrupper.

6.4. BIO-X PROJEKTET

For yderligere at styrke innovationsindsatsen pa hospitalerne har MTIC i samarbejde med Aarhus
Universitet og Aarhus Universitetshospital taget initiativ til projektet, Bio-X.

Bio-X Igber indtil videre som et pilotprojekt i perioden 2013-15 og bestar af to overordnede ind-
satsomrader;
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o Etablering af en tvaerfaglig et-arig postgraduat efteruddannelse i sundhedsinnovation og
forretningsudvikling — BioMedical Design.

e Forskningsbaserede, erhvervsrettede Bio-X innovationsprojekter, der skal tage afszet i
kliniske behov og anvendelse af nye designmetoder.

Projektet er blevet til pd inspiration fra et succesfuldt program pa Stanford University i USA%.
Den overordnede vision er at skabe innovative Igsninger pa dokumenterede behov pa hospita-
lerne, der samtidig kan kommercialiseres og afsaettes pa markedet.

Rationalet bag Bio-X er blandt andet, at langt de fleste produkter til sundhedssektoren i dag ud-
vikles uden for det kliniske miljg og uden afsat i erkendte kliniske behov. Det betyder, at imple-
menteringen af nye produkter bliver langsom og problemfyldt, og at markedspotentialet bliver
svaerere at realisere?®. Ambitionen i Bio-X er at skabe produktudvikling, der udspringer af kliniske
problemstillinger, og som Igses gennem et taet samarbejde mellem klinikere og virksomheder i et
tveerdisciplinaert miljg.

BioMedical Design uddannelsen
Malet med den et-arige BioMedical Design uddannelse er at uddanne personer (projektledere og
ivaerksaettere) til at lede og styre udviklingsprojekter inden for sundhedsteknologi.

BioMedical Design bliver en praksisorienteret uddannelse, hvor deltagerne organiseres i tveerdi-
sciplinzere teams, og hvor man kommer gennem alle faser i et sundhedsteknologisk innovations-
projekt. Deltagerne skal blandt beskaeftige sig med etnografiske studier, konceptudvikling, due
diligence, regulatoriske og kliniske krav til medicinsk udstyr, evidens, sundhedsgkonomi, risiko-
analyse, design, forretningsmodeller, markedsfgring og finansiering.

Bio-X teknologi- og idémodningsprojekter

Der vil i Bio-X blive etableret en raekke konkrete udviklingsprojekter med afsaet i de behov, der
afdaekkes i Ipbet af BioMedical Design uddannelsen. Projekterne gennemfgres ved hjzlp af de-
signdrevne innovationsmetoder og vil integrere brugerbehov, teknologiske muligheder og krav i
forhold til kommerciel realisering.

Malet er at teste og afprgve idéer til nye produkter med henblik pa at skalere projekterne til et
stgrre offentlig-privat udviklingsprojekt, der kan finansieres af nationale fonde eller af EU-midler.

Der er etableret et internationalt netvaerk til aktgrer, der driver lignende projekter i blandt andet
USA, Sverige og Spanien. Tanken er blandt andet at afprgve, om tilsvarende kliniske behov ogsa
kan identificeres i andre lande med henblik pa at vurdere projekternes globale skalerbarhed.

25 Standards Bio-X initiativ har siden 2000 resulteret i etablering af flere end 20 virksomheder, over 300 ar-
bejdspladser og over 300 ansggte patenter.

26 Kilde: "Bio-X Denmark — et miljg for erhvervsrettet sundhedsinnovation og forskningsbaseret udvikling.”
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Organisering og budget

Bio-X er fysisk forankret pa Aarhus Universitetshospital. Det drives af et sekretariat pa tre perso-
ner og ledes af en styregruppe bestdaende af reprasentanter fra blandt andet Aarhus Universitet,
Aarhus Universitetshospital, MTIC, GTS-institutter, VIA University College, @stjysk Innovation og
erhvervslivet.

Projektlederen er ansat i en delestilling mellem MTIC og Aarhus Universitet. MTICs rolle i Bio-X
er at sikre, at de rette forretningsmaessige og industrispecifikke kompetencer tilknyttes til ud-
dannelsen og de konkrete innovationsprojekter. MTIC skal blandt andet sikre et steaerkt afsaet for
at etablere nye virksomheder pa baggrund af de idéer, der udspringer af BioMedical Design ud-
dannelsen.

Herudover er der til Bio-X tilknyttet et Business Advisory Board med spidskompetencer inden for
forretning og produktudvikling.

Bio-X er i fgrste omgang etableret som et pilotprojekt pa 2,5 ar med et samlet budget pa 11,5
mio. kr. Veekstforum Midtjylland har medfinansieret projektet med en bevilling pa fem mio. kr.
til MTIC.

6.5. OPSUMMERING

Dette kapitel har gennemgaet MTICs forskellige funktioner i forhold til at bygge bro mellem
sundhedssektoren i region Midtjylland og danske sundhedsteknologiske virksomheder. Mange af
aktiviteterne er nye, og det er derfor for tidligt at evaluere resultaterne.

Men der tegner sig et gennemgaende billede af, at MTIC bidrager til en steerkt stigende professi-
onalisme i arbejdet med at udvikle nye sundhedsteknologiske produkter i region Midtjylland.

Kort opsummeret betyder de forskellige aktiviteter, at flere idéer opstadet i det kliniske miljg tid-
ligere tilfgres kommercielle kompetencer og projektlederkompetencer pa hgjt niveau. Samtidig
har MTIC medvirket til at professionalisere erhvervslivets indgang til sundhedssektoren pa fore-
Ipbigt tre hospitaler.

Endelig kan Bio-X blive et vaesentligt initiativ til at opbygge spidskompetencer inden for projekt-
ledelse og produktudvikling blandt aktgrer i den midtjyske sundhedsklynge. Det kan i sidste ende
@ge succesraten i produktudviklingen og bidrage til flere ivaerksaettere og globale succes’er.

De forelgbige resultater (fra primaert Hospitalsenheden Horsens) og vurderinger viser, at MTIC
som konstruktion virker velegnet til at professionalisere indsatsen for at bygge bro mellem den
midtjyske sundhedssektor og sundhedsklyngen. Det skyldes;

e  MTICs staerke kompetencer inden for projektledelse og forretningsudvikling.
e  MTICs store netvaerk og kendskab til life science branchen.

e MTICs uafhaengighed, der ggr det nemt at opbygge tillid i begge sektorer.

IRISSIOUP 72



KAPITEL 7. SAMMENLIGNING MED UDENLANDSKE "@KOSYSTEMER” FOR SUND-

HEDSTEKNOLOGI

7.1. INDLEDNING

MTIC er langt fra den eneste aktgr i region Midtjylland, der har betydning for den sundhedstek-
nologiske klynges udvikling. Ogsa Aarhus Universitets Technology Transfer Office, @stjysk Innova-
tion, regionens videninstitutioner, private radgivere samt eksisterende virksomheder og iveerk-
seettere har betydning for klyngens vaekstbetingelser.

Samlet taler man i international klyngeforskning om regionale gkosystemer. Et gkosystem er en
feelles betegnelse for de aktgrer, der pavirker en klynges udvikling — og ikke mindst samspillet og
relationerne mellem disse aktgrer.

Figur 7.1 giver et overblik over de centrale, offentligt finansierede aktgrer i det midtjyske gkosy-
stem — samt de vigtigste interessenter og finansieringskilder. De med bla farve fremhaevede en-
heder er erhvervsfremmeaktgrer, der har en szerlig rolle i forhold til de sundhedsteknologiske
virksomheder i region Midtjylland.

Figur 7.1. Centrale aktgrer i det midtjyske gkosystem for sundhedsteknologi

Region Erhvervs- Aarhus
Midtjylland liv Jhivers
‘ sitet

GTS-
institutter

@stjysk
Innovation
. h Private
arnus investorer/
Kommune e

Aarhus Universitet og regionens hospitaler bidrager blandt andet til klyngens udvikling gennem

Hospitaler

udvikling af ny viden og idéer, der kan blive til nye produkter og nye virksomheder. Samtidig
fungerer videninstitutionerne som samarbejdspartnere for virksomhederne i forhold til at udvik-
le og teste nye produkter og Igsninger, jf. kapitel 6.
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Herudover driver Aarhus Universitet teknologioverfgrselskontoret (TTO) samtidig med, at Aarhus
Universitets Forskningsfond er medstiftere og medejere af Incuba Science Park. Incuba Science
Park har etableret et inkubationsmiljg i Skejby pa godt 600 kvadratmeter for primaert bio- og
medtech virksomheder.

dstjysk Innovation bidrager med risikovillig kapital i de tidlige faser af en virksomheds udvikling.
Herudover kan @stjysk Innovation hjaelpe portefgljevirksomheder med sparring, radgivning og
etablering af netveerk til kunder, investorer, mv.

Herudover findes pa radgivningssiden bade private radgivere (ikke medtaget i figuren) og GTS-
institutter (fx Delta, Alexandra Instituttet og Teknologisk Institut), der kan bista i konkrete faser
af en virksomheds udvikling.

MTICs hovedopgave er som tidligere beskrevet at hjeelpe virksomhederne med at tilfgre og op-
bygge forretningskritiske kompetencer. Men samtidig er MTIC en vigtig brik i det samlede gkosy-
stems udvikling og effektivitet;

e Som beskrevet i kapitel 6 er MTIC en vigtig samarbejdspartner for hospitalerne i opbyg-
ningen af innovationsenheder og i gennemfgrelse af OPI-projekter.

e  MTIC bistar virksomhederne med at finde frem til relevante radgivere.

e MTIC er med sine spidskompetencer inden for sundhedsteknologi en vigtig ressource,
som de gvrige aktgrer kan traekke pa. Fx i forbindelse med evalueringer af opfindel-
ser/idéer pa universiteterne og hospitalerne.

e Gennem MTICs masterclasses far ivaerkszettere pa universiteter og hospitaler mulighed
for at fa et indblik i, hvad det kraever at bringe idéer til nye sundhedsteknologiske pro-
dukter frem til markedet. Herudover bidrager masterclasses til netvaerksdannelse mel-
lem de forskellige aktgrer.

To internationale casestudier

En evaluering af region Midtjyllands investering i MTIC bgr ogsa indeholde en vurdering af det
samlede gkosystems funktionsmade, herunder af relationerne mellem MTIC og de @vrige aktg-
rer.

| den sammenhang er det relevant at se pa, hvordan gkosystemet fungerer i forhold til andre
regioner, der ogsa satser pa life science.

Som led i evalueringen har vi derfor gennemfgrt to casestudier af regioner, der i de senere ar har
haft succes med at skabe vaekst og udvikling pa life science omradet. Formalet var at besvare
folgende spgrgsmal;

e Er der elementer og sammenhange i andre regioners gkosystemer, som region Midtjyl-
land kan lzere af?
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e Hvor stor/ambitigs er den midtjyske satsning i et internationalt perspektiv? Og har andre
regioner de samme typer af tilbud, som stilles til radighed for de sundhedsteknologiske
virksomheder i Midtjylland?

e Hvordan er MTICs og klyngens resultater i et internationalt perspektiv?

De to valgte regioner er Uppsala (nord for Stockholm) og Barcelona. Begge regioner har oplevet
en betydelig veekst inden for life science omradet i de sidste ti ar.

Boks 7.1. Om udveelgelsen af referenceregioner

Vi har i udveelgelsen af referenceregioner lagt vaegt pa fglgende kriterier:
e Betydelig koncentration af sma, videnbaserede virksomheder.

e Universiteter med staerke forskningsmiljger inden for life science relaterede omrader samt sto-
re hospitaler med engagement i erhvervssamarbejde.

e At life science sektoren har stor fokus i den regionale erhvervsfremmeindsats.

e Atderer et teet samarbejde mellem aktgrerne (videninstitutioner, myndigheder og erhvervsliv)
om at skabe et sammenhangende gkosystem/innovationssystem.

Uppsala og Barcelona er valgt, fordi de i hgj grad opfylder de fire kriterier.

Herudover har det i valget af Uppsala spillet en rolle, at regionen er specialiseret inden for medicotek-
nik. Endelig har det i valget af Barcelona spillet en rolle, at klyngen lige som den midtjyske klynge er ung,
og at Barcelona lige som region Midtjylland ikke i udgangspunktet har haft en koncentration af stgrre
farmavirksomheder, der kunne fungere som lokomotiv for udviklingen af nye sundhedsteknologiske

virksomheder.

De fglgende afsnit sammenligner pa en raekke nggleomrader den midtjyske klynge med de to
klynger i Uppsala og Barcelona. Uddybende casebeskrivelser af klyngerne og gkosystemerne i
henholdsvis Uppsala og Barcelona kan rekvireres hos enten MTIC eller IRIS Group.

7.2. SAMMENLIGNING AF KLYNGERNES ST@RRELSE OG STRUKTUR

De tre regioner er naturligvis forskellige pa en raekke punkter. Tabel 7.1 sammenligner regioner-
ne med hensyn til indbyggere og life science sektorens stgrrelse.
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Tabel 7.1. Sammenligning af de tre regioner og klynger

Antal indbyggere

Antal life science
virksomheder

Beskaeftigede i life
science klyngen

Life science klyg-
nens omsatning

Region Midtjylland 1,1 mio. 170 3.200 4,7 mia. kr.
Uppsala 335.000 250 4.700 Ca. 15 mia. kr.
Barcelona 5,0 mio. 520 16.300 Ca. 85 mia. kr.

Kilder: Oplysninger indhentet Biocat (Barcelona), Uppsala Bio, MTIC og Danmarks Statistik. Note: Den andel af sund-
heds-it virksomhedernes omsaetning og beskaeftigelse pG andre forretningsomrdder er trukket ud af tallet af region
Midtjylland.

Selv om Midtjylland og Barcelona umiddelbart er meget stgrre end Uppsala malt pa bade ind-
byggere og areal, er der i alle regioner en koncentration af life science virksomheder pa mindre
omrader — taet pa store universiteter og universitetshospitaler. | Midtjylland er life science klyn-
gen koncentreret omkring Aarhus, mens den i Barcelona isaer er koncentreret omkring et omra-
de omkring Barcelona stgrste universitet og Barcelona Science Park. Pa den made giver det rime-
lig mening at sammenligne klyngerne, selv om regionerne har en meget forskellig stgrrelse.

Tabellen viser, at der er store forskelle i klyngernes stgrrelse — bade hvad angar antal virksom-
heder samt beskzeftigelse og omsaetning.

Uppsala skiller sig ud med det klart stgrste antal life science virksomheder pr. indbygger. Uppsala
er formentlig — naest efter Cambridge i UK — den region i verden, der har den hgjeste koncentra-
tion af life science virksomheder pr. indbygger.

Barcelona skiller sig ud med en meget hgj omsaetning — ogsa malt i forhold til antallet af virk-
somheder. Barcelonas klynge er ung, men ikke helt sa ung som den midtjyske klynge. Det er i
Barcelona lykkedes at udvikle flere unge bio- og medtech virksomheder til globale succes’er med
op til ca. 1.000 ansatte pa en kortere arraekke.

| Uppsala bzeres en betydelig del af omsatningen af virksomheder, der er spundet ud fra den
tidligere medtech gigant, Pharmacia. Men Uppsala har ogsa haft succes med at udvikle enkelte
unge virksomheder til globale virksomheder med flere hundrede ansatte.

Tabellen illustrerer samlet det omseaetnings- og veerdiskabelsespotentiale, der kan veere i den
midtjyske klynge, jf. kapitel 3. Lykkes det at skabe nogle globale succes’er som i Uppsala og Bar-
celona, kan omsaetningen gges kraftigt.

Specialiseringen adskiller sig lidt i de tre regioner. Uppsala har sin styrke inden for diagnostik og
medicoteknisk udstyr. Barcelona har langt flere farmavirksomheder (lzegemidler) end de to gvri-
ge regioner, men ogsa medicoteknik har en betydelig udbredelse i Barcelona. Region Midtjylland
har modsat de to @vrige regioner en betydelig koncentration af sundheds-it virksomheder, men
ogsa medicoteknik og hjeelpemidler har en betydelig udbredelse, jf. kapitel 3.
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Historisk er der ogsa nogle betydelige forskelle. Klyngerne i Barcelona og Region Midtjylland er
unge og har ikke de lange rgdder inden for life science, som fx kendetegner Hovedstadsregionen
i Danmark (Novo, Lundbeck, Leo Pharma, etc.).

Det gor sig ikke geldende i Uppsala. Frem til slutningen af 90’erne var Pharmacia (grundlagt i
1911) med sine ca. 4.000 ansatte den altdominerende aktgr i omradet. Pharmacia var blandt
andet specialiseret inden for udstyr til medicinsk forskning. Men virksomheden fungerede i hgj
grad som en kommerciel arm, der bragte videnskabelige opfindelser fra Uppsala Universitet frem
til markedet.

Pharmacia fusionerede i slutningen af 90’erne med den engelske virksomhed, Upjohn. Det blev
starten pa en proces, hvor Pharmacias aktiviteter gradvist blev flyttet til udlandet, indtil virk-
somheden blev opkgbt af Pfizer i 2003.

Udflytningen af Pharmacias aktiviteter betgd et steerkt stigende fokus i Uppsala pa at finde nye
veje til at udnytte og kommercialisere universiteternes forskning — og til at revitalisere life sci-
ence sektoren (se bilag 1).

7.3. DE CENTRALE ERHVERVSFREMMEAKT@RER | DE TRE REGIONER

7.3.1. KORT OM DE VIGTIGSTE AKT@RER | BARCELONA OG UPPSALA

Et feelles treek ved de tre regioner er, at 1-2 specialiserede aktgrer fungerer som nggleaktgrer i
den regionale indsats for at udvikle en staerk life science klynge. Hvor MTIC er den centrale aktgr
i Region Midtjylland, er deres sgsterorganisationer i de to andre regioner Biocat (Barcelona)
samt Uppsala Innovation Center (UIC) og Uppsala Bio.

Barcelona

Biocat blev etableret i 2006 og fik det overordnede ansvar for at understgtte iveerksaettere inden
for life science klyngen i Barcelona. Samtidig skulle Biocat styrke samarbejdet mellem aktgrerne i
gkosystemet og markedsfgre life science klyngen internationalt. Figur 7.2 giver et overblik over
aktgrerne i gkosystemet i Barcelona.

IRISSIOUP 77



Figur 7.2. De centrale aktgrer i Barcelonas gkosystem for life science
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En anden central aktgr er Barcelona Science Park. Ud over at huse ca. 50 sma life science virk-

somheder (primaert spin outs fra Barcelona Universitet) huser parken ogsa en lang raekke inve-
storer (fx ventureselskaber), universitetets teknologioverfgrselsenhed, forsknings- og udviklings-
afdelinger fra stgrre virksomheder og en raekke specialiserede radgivere. Parken driver ogsa en
bioinkubator for nystartede virksomheder og kommercialiseringsprojekter fra universitetet.

Endelig driver Barcelona Kommune erhvervsfremmeenheden Activa. Activa er ikke specialiseret
inden for life science, men har — modsat fx lokale erhvervsserviceoperatgrer og Vaeksthuse i
Danmark — personer ansat med specialistkompetencer inden for life science. Activa arbejder
med at modne unge biotekvirksomheder til Biocat's iveerksaetterprogram samt med at vejlede
de virksomheder, der ikke optages i programmet (se afsnit 7.5).

Uppsala
De vigtigste aktgrer i Uppsalas gkosystem er skitseret i figur 7.3.
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Figur 7.3. De centrale aktgrer i Uppsalas gkosystem for life science
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Uppsala Lan, Uppsala Kommun, Handelskammeret og universiteterne stiftede i 90’erne fonden
STUNS?, der har til opgave at udvikle samarbejdet mellem universiteter, erhvervsliv og offentli-
ge organisationer. Formalet med STUNS er at skabe gkonomisk vaekst i regionen, og de primaere
fokusomrader er life science, it og energi.

STUNS tog i 2003 initiativ til at etablere Uppsala Bio, der fungerer som klyngeorganisation for
bio- og medtechklyngen i omradet. Men modsat Biocat er det i Uppsala ikke klyngeorgansatio-
nen, der driver det centrale program for udvikling og radgivning af life science iveerksaettere.

Denne opgave er i Uppsala placeret i Uppsala Innovation Center (UIC). UIC har siden 2004 ud-
budt et ambitigst inkubationsprogram for teknologibaserede virksomheder i regionen, hvoraf
knapt 50 procent er life science virksomheder (se afsnit 7.4). Uppsala Bio er dog medejere af UIC.

Andre centrale aktgrer er de to teknologioverfgrselsenheder (UU AB og SLU AB) pa Uppsalas to
universiteter® samt Innovation Akademiska, der fungerer som universitetshospitalets innovati-
onsenhed, og som er medfinansieret af Uppsala Bio.

7.3.2. EJERSKABET TIL DE CENTRALE AKT@RER

Der er betydelige forskelle i ejerskabsstrukturen til de vaesentligste aktgrer i de tre regioner.

27 stiftelsen for samverkan mellan universiteten i Uppsala, naringslivet och samhalle.

28 Uppsala Universitet og Sveriges Lantbruksuniversitet.
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| Region Midtjylland er MTIC en selvejende fond stiftet af foreningen BioMedNet (der er en for-
ening af bio- og medtech virksomheder i regionen) og finansieret af Region Midtjylland og EU's
strukturfond.

| Uppsala har man siden 90’erne satset massivt pa at opbygge og styre erhvervsfremmeindsatsen
efter en trippel-helix model. STUNS ejer Uppsala Bio, og STUNS er som naevnt stiftet af region,
kommune, universiteter og erhvervsliv i feellesskab.

STUNS fungerer som strategifabrik og motor i regionens innovationssystem. Fx kanaliseres
kommunens og regionens midler til innovationsfremme gennem STUNS, der saledes bade star
for strategiudvikling samt for udvikling og finansiering af konkrete initiativer (herunder tiltraek-
ning af statslige innovationsfremmemidler). STUNS ledes af en bestyrelse bestaende af universi-
teternes rektorer, borgmestre og formanden for Handelskammeret.

Det er ogsa STUNS, der sammen med universiteterne og ALMI Uppsala (en sgsterorganisation til
@stjysk Innovation) ejer UIC.

Bestyrelserne for STUNS, Uppsala Bio (datterselskab af STUNS) og UIC er sammensat med en
bred repraesentation af personer fra universiteter, erhvervsliv, hospitaler samt lokale og regiona-
le myndigheder.

| Barcelona er Biocat stiftet af Regionen og Barcelona Kommune i samarbejde med fonden, La
Caixa®, der ogsa star bag etableringen af Barcelona Science Park.

Biocats bestyrelse er sammensat af repreesentanter fra alle dele af klyngen — bade fra politisk
niveau, administrationen, universiteterne, hospitalerne, virksomhederne og en raekke af stgtte-
funktionerne omkring virksomhederne. Netop sammensatningen af Biocats bestyrelse vurderes
som afggrende for sammenhangen i de tilbud, virksomhederne har adgang til, herunder ikke
mindst de forskellige aktgrers indsats for at skabe en staerk pipeline af perspektivrige projekter
til Biocats ivaerksaetterprogram (se senere).

Biocat blev etableret i 2006 med et overordnet sigte om at samle alle vaesentlige aktgrer om en
faelles vision og en faelles indsats for at udvikle klyngen gennem offentligt-privat samarbejde.

| princippet er MTICs bestyrelse ogsa forholdsvis bredt sammensat med repraesentanter fra er-
hvervsliv, universitet og universitetshospital.

Der er imidlertid den vaesentlige forskel til de centrale aktgrer i Uppsala og Barcelona, at MTIC
styres af en resultatkontrakt, der indgas mellem Region Midtjylland og MTIC.

Bestyrelsesmedlemmernes primaere rolle er at fungere som sparringspartner for MTICs ledelse
samt at godkende ansggninger om stgtte til enkeltvirksomheder. Medlemmerne er udpeget af

29 Caixa er en privat fond (efter banken af samme navn), der medfinansierer programmer og initiativer, der
har til formal at skabe erhvervsudvikling og veekst i regionen.
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universitet, universitetshospital, erhvervsorganisationer, mv. Men bestyrelsesmedlemmer er
mere valgt ud fra deres operationelle erfaring end som personer, der i bestyrelsen skal varetage
et aktivt ejerskab for de bagvedliggende organisationer.

| de gvrige regioner er det bestyrelserne (for hhv. STUNS, UIC og Biocat), der opstiller mal for
indsatsen. Samtidig er de bagvedliggende aktgrer repraesenteret i bestyrelserne pa ledelsesni-
veau®® (fx sidder universiteternes rektorer i bestyrelsen for STUNS).

Det betyder, at der i hele innovationssystemet i Uppsala og Barcelona er et staerkt engagement i
at realisere de opstillede mal. Der er en falles forstaelse — pa toplederniveau - af, at Biocats og
UICs succes er et faelles anliggende.

Som eksempel drgfter aktgrerne i Uppsala Igbende kvaliteten af pipelinen af projekter til UICs
inkubationsprogram.

Sammenfattende er MTICs bestyrelse en mere traditionel bestyrelse, der fungerer som ledelsens
sparringspartner, og som har et overordnet ansvar for MTICs gkonomi, drift og resultater. | de to
gvrige regioner er bestyrelserne i hgjere grad sammensat med henblik pa at skabe ejerskab og
engagement (pa topniveau) blandt de aktgrer, der i gvrigt indgar i life science gkosystemet.

7.3.3. (SAM)LOKALISERING AF AKT@RER

Hvor klyngeanalyser og inkubationsprogrammer tidligere ofte fokuserede pa den fysiske naerhed
mellem klyngens virksomheder, er der i dag stigende opmaerksom pa, hvordan erhvervsfremme-
aktgrer, klyngeorganisationer, radgivere, investorer mv. er lokaliseret i forhold til hinanden.

En meget vaesentlig forskel pa den midtjyske klynge og de to klynger i Uppsala og Barcelona er
netop lokaliseringen af aktgrer.

MTIC ligger pa Tueager i Aarhus Nord. Det er et stgrre geografisk omrade, der ogsa rummer fx
Universitetshospitalet, Incuba Science Park samt en del sundhedsteknologiske virksomheder.
Men nogen teet samlokalisering af aktgrerne er der langt fra tale om.

Helt anderledes forholder det sig i Uppsala. Hele “Uppsalas innovationssystem”, som det beteg-
nes i Uppsala, har sit fysiske knudepunkt i huset Origo, der er lokaliseret pa Uppsala Universitets

campus. Alle vigtige erhvervsfremmeaktgrer er samlet i Origo. Det geelder STUNS, universiteter-
nes teknologioverfgrselsenheder, UIC, Uppsala Bio, Almi, Connect Uppsala samt en rakke min-
dre radgivningsvirksomheder specialiseret inden for forskningsbaserede start ups.

Den fysiske samling betyder, at der er et meget taet samarbejde og en tat dialog mellem aktg-
rerne. Man drgfter fx Ipbende pipelinen af projekter fra universiteterne, og virksomhederne kan

39 Dog spiller hospitalerne ikke en central rolle i ejerkredsen bag Barcelonas gkosystem.
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let introduceres til samarbejdspartnere, nar man bor i samme hus. Samarbejdet er endvidere
formaliseret gennem faste mgder hver anden uge.

“Det dr ubehért viktigt att sitta i samma hus. Vi hjdlpar varandra och kan snabbt och enkelt presentera
foretagen till varandra"

Per Bengtsson, adm. direktgr i UIC

Fysisk naerhed mellem de centrale aktgrer er ogsa et staerkt karakteristika ved Barcelonas gkosy-
stem. Barcelona Science Park har meget bevidst satset pa at etablere, hvad de betegner som et
"minigkosystem” i parken. Det betyder, at man i forskerparken finder alle de aktgrer og ressour-
cer, der kan bidrage til at udvikle og bringe life science produkter fra idé til marked. | dag er Bar-
celona Universitets teknologioverfgrselskontor, seed capital udbydere, forretningsudviklere,
laboratoriefaciliteter, radgivning, m.fl. samlet under samme tag. Eneste undtagelse er Biocat. |
takt med at klyngen voksede, og det regionale gkosystem spredte sig til andre steder end Barce-
lona Science Park, blev det besluttet at flytte Biocat ud pa “neutral” grund, sa organisationen
fremstar som en uafhaengig enhed, der servicerer hele klyngen.

I”

| Barcelona leegges i gvrigt stgrre veegt pa samlokalisering af virksomheder end i Uppsala. De
interviewede i Barcelona fremhaever "minigkosystemet” i Barcelona Science Park som meget
vaesentligt for klyngens succes. Som eksempel blev det fremhaevet, at “flere succesfulde virk-
somheder og feelles virksomhedsprojekter er opstaet i kantinen hos Barcelona Science Park”.

7.4. SAMMENLIGNING AF YDELSERNE HOS DE CENTRALE AKT@RER

Gennemgangen af ydelserne i de tre regioner viser, at der grundlaeggende er den samme opfat-
telse af, hvad der skal til for at understgtte veekst i life science sektoren.

Unge life science virksomheder kan i alle tre regioner fa adgang til sparring og radgivning i alle
faser fra idé til internationalisering. Samtidig er tilbuddene i alle regioner fleksible pa den made,
at malet er at give adgang til lige netop den ekspertise, der er afggrende for at opna kommerciel
succes for den enkelte virksomhed.

Programmerne i Uppsala og Barcelona adskiller sig dog fra MTICs ydelser pa nogle punkter;

o Der laegges mere vaegt pa kollektive ydelser. Specielt i de tidlige faser af virksomheder-
nes udvikling laegges der vaegt pa seminarer, workshops og — i Barcelonas tilfeelde — feel-
les deltagelse pa konferencer, virksomhedsbesgg mv. De unge virksomheder kommer
ved programmernes start ind i en gruppe, der danner udgangspunkt for en del felles ak-
tiviteter. Det udspringer blandt andet af, at tilgangen af projekter og virksomheder er
stort, og at det derfor er muligt at arbejde med grupper af virksomheder.
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Virksomhederne skal kvalificere sig for at fa adgang til programmer. Adgangen til pro-
grammer og delprogrammer er knyttet op pa, at virksomhederne skal kvalificere sig ud
fra bestemte kriterier (uden at dette indebaerer lange og formalistiske ansggningskriteri-
er). De vurderes pa faktorer som markedspotentiale og teamkompetencer. De offentlige
midler prioriteres pa den made til virksomheder og projekter, der vurderes at have stort
markedspotentiale.

Der er fastere rammer. Adgangen til viden, sparring og radgivning er (bortset fra indle-
dende mgder) knyttet op pa deltagelse i et program af en vis tidsmaessig laengde. Der er
saledes en gensidig forpligtelse til at investere en mere eller mindre bestemt maengde af
ressourcer i samarbejdet. Endvidere er Uppsalas program faseopdelt (se neden for).

Stgrre brug af eksterne aktgrer. Selv om MTIC yder stgtte til kb af radgivning og speci-
alekspertise, kommer en stor del af den eksterne videntilfgrsel til virksomhederne i regi-
on Midtjylland fra MTICs egne medarbejdere. | Barcelona og Uppsala ggres i hgjere grad
brug af eksterne ressourcer i form af erfarne erhvervsfolk, der stiller sig til radighed som
mentorer og coaches for virksomhederne. Det er en naturlig konsekvens af, at der — spe-
cielt i Uppsala/Stockholm omradet — er mange erfarne erhvervsfolk med stor life science
indsigt.

UICs inkubationsprogram som eksempel

UIC er et ambitigst inkubationsprogram for teknologibaserede virksomheder i Uppsala (ca. 45

procent

er life science virksomheder). Der er mange lighedspunkter med MTIC, idet hovedforma-

let er at bidrage til etablering, udvikling og vaekst i videnbaserede virksomheder gennem spar-

ring, radgivning, netvaerksdannelse og hjelp til at rejse kapital.

Det samlede program bestar af fem delprogrammer, der retter sig mod forskellige faser i en virk-

somheds udvikling. Se figur 7.4.

Figur 7.4. Uppsala Innovation Centre — inkubationsprogram

Inspirera

v s e B s smcs o B e B e v e ) e e )

& férbereda & forddla & forbereda
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UIC RESURS

Utvardera Utveckla Genomfora Aterkoppla

Kilde: Uppsala Innovation Center

| UIC Business Start optages tidlige projekter og kommende entreprengrer, der gnsker hjzlp til

at starte en virksomhed samt til at vurdere og analysere potentialet i nye forretningsidéer.
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| takt med, at virksomhederne modnes og realiserer aftalte milepzele i de enkelte delprogram-
mer, kan de kvalificere sig til programmer pa hgjere niveau. Samtidig kan etablerede virksomhe-
der starte pa det niveau, de er kvalificeret til.

Programmernes laengde varierer fra nogle fa maneder til to ar i hovedprogrammet, UIC Business
Accelerator, der primaert henvender sig til unge virksomheder, der er nser markedsintroduktion
af et nyt produkt eller ydelse. For at kvalificere sig til Business Accelerator skal virksomhederne
foreleegge deres projekt for et panel af investorer, der vurderer virksomhederne i forhold til glo-
balt markedspotentiale, teknologi samt teamets kompetencer.

Der er endvidere ivaerksat et UIC Business Prep, der retter sig mod virksomheder med hgjt po-
tentiale, men som skal udvikles yderligere for at opfylde kriterierne i UIC Business Accelerator.

Programmernes indhold bestar af en kombination af seminarer, individuel traening, coaching og
radgivning samt netvaerksdannelse. Typisk kvalificerer 2-3 af deltagerne i hvert Business Lab sig
til Business Accelerator.

Som det fremgar af figur 7.4 er der tre typer af ressourcer knyttet til UICs programmer. UICs
affdrscoaches er den vigtigste af disse ressourcer. Det er en gruppe af ca. 50 forretningsfolk med
stor topledererfaring og stor viden om udvikling, internationalisering, produktudvikling, produk-
tion, mv. i teknologivirksomheder. Det er saledes erfarne personer, der star til radighed for UIC,
og som har engageret sig i at hjeelpe UIC med at udvikle succesfulde vidensvirksomheder.

Affarscoaches matches til UICs virksomheder efter behov. Alle deltagere i UIC Business Accelera-
tor far tiloud om, at en coach kan arbejde i op til otte timer om ugen i virksomheden i hele pro-
gramperioden. Coachen fungerer typisk som en slags administrerende direktgr pa deltid.

Om UICs coachfunktion geelder i gvrigt;

e At der afholdes kvartalsvise mgder mellem UIC, coach og virksomheden for at drgfte
fremdrift og sikre, at samarbejdet mellem virksomhed og coach forlgbet godt.

e At der sker betydelig erfaringsudveksling pa tveers af de tilknyttede coaches. Ved szerligt
sveere eller vigtige beslutninger i den enkelte virksomhed indkaldes ofte 5-6 coaches til
at drgfte problemet og mulige Igsninger.

e At de fleste coaches driver egen virksomhed ved siden af coachfunktionen. De betales pa
timebasis af UIC og ma ikke have gkonomiske interesser i virksomheden.

Andre ydelser

For alle tre klyngeorganisationer — MTIC, Biocat og Uppsala Bio — geelder, at de udbyder forskelli-
ge former for seminarer og faglige netveerk. Ligesom i MTICs masterclasses tilbyder de to andre
regioner ogsa fokuserede arrangementer af bred interesse for store dele af klyngen (fx om regu-
latoriske forhold, eksport til bestemte markeder, patentering, etc.).

Ogsa Uppsala og Barcelona udbyder Bio-X programmer. Dog ikke med det samme steerke ud-
dannelseselement som i region Midtjylland. Faellesnavneren mellem de tre regioner er her am-

IRISSIOUP 84



bitionen om at udvikle nye produkter — baseret pa identificerede kliniske behov — med stort po-
tentiale og med afszet i tvaersektorielt og tvaerdisciplinaert samarbejde.

Herudover udbyder Biocat og Uppsala Bio i hgjere grad, hvad man kan betegne som klassiske
klyngeaktgrdiscipliner. Eksempler er;

e Matchmaking.

o Uppsala Bio driver eller er medarranggr pa en raekke formaliserede aktiviteter,
der handler om matchmaking mellem virksomheder og forskere. Der afholdes fx
sakaldte AIMdays, hvor virksomheder og forskere drgfter konkrete problemstil-
linger, som virksomhederne pa forhand formulerer og indsender.

o Biocat har etableret et register med mere end 1.000 profiler over sundhedsaktg-
rer i regionen. Det skal ggre det lettere for specielt virksomhederne at finde re-
levante samarbejdspartnere.

e Markedsfgring og international branding. Internationalisering er et centralt fokusomra-
de i bade Biocat og Uppsala Bio. Biocat bruger fx mange ressourcer pa at arrangere og
planlaegge deltagelse i messer i udlandet. Samtidig investeres der tid i at opbygge inter-
nationale kontakter, som kan bidrage til at udvide virksomhedernes internationale net-
veerk.

e Kvalificeret arbejdskraft. Fx hjelper Uppsala Bio byens universiteter med kampagner,
der skal tiltreekke studerende til de naturvidenskabelige uddannelser.

Omvendt er MTIC som vist i kapitel 6 meget involveret i at understgtte brobygningen mellem
virksomheder og hospitaler. Uppsala Universitetshospital har etableret en lignende funktion.
Men i Uppsala har universitetshospitalet selv rekrutteret en person (finansieret delvist af Uppsa-
la Bio) med de samme typer af kompetencer, som MTIC kan tilbyde de midtjyske hospitaler.

7.5. SAMMENLIGNING AF RESULTATER

Det er meget vanskeligt at sammenligne de opnaede resultater i de tre regioner. Dels opggres
resultaterne ikke pa samme made, lige som der ikke foreligger eksterne evalueringer af de vig-
tigste operatgrer og programmer i Uppsala og Barcelona. Dels er der forskelle i regionernes ud-
gangspunkt (fx stgrrelsen af den forskning, der danner udgangspunkt for nye virksomheder) og
specialisering.

Nar det gaelder etablering af nye virksomheder ligger Uppsala og Barcelona formentlig mindst pa
niveau med region Midtjylland, nar befolkningsstgrrelse og offentlige forskningsudgifter tages i
betragtning, jf. tabel 7.2.
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Tabel 7.2. Skgn over tilgangen af nye life science virksomheder pr. ar i de senere ar

Antal nye life science virk-

Antal indb 3
ntal indbyggere somheder pr. ar

Region Midtjylland 1,1 mio. Ca. 10
Uppsala 335.000 Ca. 15
Barcelona 5,0 mio. Ca.50

Kilder: Oplysninger indhentet Biocat (Barcelona), Uppsala Bio, MTIC og Danmarks Statistik.

Bade Barcelona og Uppsala fglger de virksomheder, der har deltaget i deres vigtigste program-
mer. Her peger de gennemfgrte opggrelser pa solide resultater.

| Uppsala har knapt 70 virksomheder fulgt UIC Business Accelerator programmet siden 2004. En
nylig status for udviklingen i disse virksomheder viste fglgende;

e 60 virksomheder (eller ca. 90 %) eksisterer stadig.

e Virksomhederne har en samlet omsaetning pa 214 mio. kr. (2011) og beskaeftiger ca. 300
medarbejdere.

e Virksomhederne rejste 314 mio. SEK i ekstern kapital i 2011.

e Ni af virksomhederne er pa den sakaldte “top 33-liste” i Sverige (liste over de mest lo-
vende teknologivirksomheder i Sverige).

Biocats entreprengrprogram retter sig mod helt unge virksomheder/projekter og varer syv ma-
neder. Det kan derfor ikke helt sammenlignes med MTIC og UIC, der ogsa retter sig mod lidt me-
re etablerede virksomheder. Men her viser en opggrelse blandt deltagerne i perioden 2008-
2012, at;

o (Ca.trefjerdedele har etableret eller er i gang med at etablere virksomhed.

o De 34 etablerede virksomheder forelgbigt har skabt 146 job (eller fem i gennemsnit).

e 12 af 34 virksomheder har rejst venturekapital.

e 14 har produkter pa markedet, og at 20 af de 34 virksomheder har en internationalise-
ringsplan.

Der findes ikke sammenlignelige tal for MTIC-brugere. Men det sammenfattende billede er, at
gkosystemerne i Uppsala og Barcelona er bedre fungerende og mere malrettede i forhold til at
udvikle nye life science virksomheder. De to regioner har succes med at bygge bro mellem idé og
den tidlige virksomhedsudvikling (isaer pa grund af det taette samarbejde mellem universiteterne
og de aktgrer, der udbyder inkubationsprogrammer). Og resultaterne peger i retning af, at en
stor del af deltagerne i programmerne formar at bringe produkterne pa markedet og rejse finan-
siering.
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Omvendt viste kapitel 4-5, at en bred vifte af virksomheder har stor gavn af MTICs ydelser, spar-
ring og projektfinansiering. En forsigtig konklusion er, at MTIC star steerkt i forhold til de uden-
landske s@sterorganisationer, nar det gaelder evnen til at bidrage til veekstudfordringer i etable-
rede virksomheder. Til gengzeld er de udenlandske gkosystemer mere velfungerende i forhold til
at etablere og udvikle helt unge life science virksomheder med stort vaekstpotentiale.

Neden for har vi forsigtigt prevet at sammenligne udviklingen blandt MTIC-brugere inden for
biotek, medtech og sundheds-it etableret efter 2004 med de opgjorte tal fra UIC-programmet i
Uppsala.

Tabel 7.3. Sammenligning af udvikling hos unge life science virksomheder i Uppsala og region
Midtjylland (etableret efter 2004).

Region Midtjylland Uppsala
Gennemsnitligt antal medarbejdere 3,1 5
Gennemsnitlig tilfgrsel af kapital seneste . .
DKK 1 . DKK
ar (hhv. 2012/2011) 0,6 mio 3,1 mio

Kilder: Uppsala Innovation Center og Spgrgeskemaundersggelse til virksomheder i den midtjyske sundhedsteknologiske
klynge.

Tabellen viser for det fgrste, at virksomhederne i Uppsala gennemsnitligt set har vokset sig st@r-
re malt pa beskaeftigelse. Det gennemsnitlige tal i Midtjylland holdes endda oppe af en enkelt
virksomhed — Cetrea — der allerede havde et betydeligt antal medarbejdere ved MTICs etable-
ring. Uden Cetrea ville gennemsnittet ligge pa omkring to medarbejdere.

Endnu stgrre er forskellene mht. tiltraekning af risikovillig kapital. Omregnet til samme valuta
tiltrak de svenske virksomheder i gennemsnit fem gange sa meget kapital som de midtjyske.

Endelig skal det bemaerkes, at resultaterne i Barcelonas inkubationsprogram ser ud til at ligge
mindst pa niveau med Uppsalas. Det ses blandt andet af, at deltagerne i perioden 2008-2012
allerede i dag har fem medarbejdere i gennemsnit, jf. opg@relsen pa forrige side.

7.6. FINANSIERING AF INDSATSEN

Et vaesentligt element i at sammenligne gkosystemer og rammebetingelser er naturligvis at
sammenligne de midler og ressourcer, som de vaesentligste operatgrer har til radighed. Tabel 7.4
viser de arlige budgetter for de vaesentligste aktgrer.
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Tabel 7.4. Arlige budgetter hos centrale aktgrer

Budget 2013 (afrundet) Hvem finansierer?

MTIC (region Midtjylland) 13 mio. kr. Regionen, EU

Regionen, kommunen, universiteterne

la Bi 12 mio. kr.
Uppsala Bio mio. K (via STUNS) samt staten
. Region, kommunen, universiteterne
IC | 1 . kr. ’ ! ’
e Bppele] 3 mio. kr private virksomheder og staten
K i E tat
Biocat (Barcelona) 25 mio. kr. Sl [EEE, EE S EE CHE

privat fond

Kilder: MTIC, Uppsala Bio, UIC og Biocat.

Tallene kan ikke helt sammenlignes, da UIC ogsa fokuserer sig pa energi og it. Som naavnt bruges
ca. halvdelen af ressourcerne pa life science virksomheder i UIC. Endvidere er Biocat klyngeorga-
nisation for hele biotekklyngen i Barcelona, der ogsa omfatter en del biotekvirksomheder, der
arbejder med energi og fgdevarer.

Hvis der tages afsaet i klyngernes stgrrelse (antallet af virksomheder, jf. afsnit 7.2), kan MTICs
budget — samlet vurderet — godt male sig med budgetterne for de centrale organisationer i de to
andre regioner.

Tabellen viser endvidere, at det bredere ejerskab i Uppsala og Barcelona ogsa afspejler sig i fi-
nansieringen. For det fgrste er der en betydelig kommunal medfinansiering i bade Uppsala og
Barcelona. For det andet yder universiteterne ogsa et mindre finansielt bidrag i Uppsala.

Endelig er der for stgrre privat medfinansiering i Uppsala og Barcelona. Ca. 40 procent af UICs
budget finansieres af private virksomheder (primaert fra pengeinstitutter og stgrre radgivnings-
firmaer, der ser en fordel i at udvikle en stor base af hgjteknologiske virksomheder og i at enga-
gere sig i disse virksomheder pa et tidligt tidspunkt). Ud over det angivne belgb har erhvervslivet
(primaert medlemsvirksomheder) i Uppsala ogsa forpligtet sig til et betydeligt in-kind bidrag til
Uppsala Bio.

Et andet element i Uppsala innovationssystem er en betydelig statslig medfinansiering. Frem til
2013 har den svenske innovationsstyrelse (Vinnova) ydet et tilskud pa ti mio. SEK til Uppsala Bio,
mens 30 procent af UICs program er finansieret af et statsligt inkubationsprogram (B.I.G). Hertil
kommer et tilskud til Uppsala Bios finansiering af Innovation Akademiska (se afsnit 7.3).

Det interessante er her, at den svenske stat udbyder programmer, der understgtter og finansie-
rer opbygningen af regionale klyngeinitiativer. STUNS og Uppsala har veeret i stand til at tiltraek-
ke mange statslige midler, fordi de — i stgrre eller mindre grad — favoriserer de regioner, der har
et steerkt strategisk partnerskab mellem myndigheder, erhvervsliv og universiteter.

Udover de skitserede belgb i tabel 7.3 finansierer region og kommune ogsa andre aktiviteter. |
alle tre regioner yder Regionen tilskud til teknologioverfgrselskontorerne pa universiteterne (i
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Midtjylland ydes dog alene et mindre bidrag, der anvendes til patentering og til bistand til at
indga kliniske aftaler).

Endelig har bade de regionale og lokale myndigheder medvirket til etableringen af forskerparker.
Det finansielle engagement er her klart stgrst i Barcelona, hvor de offentlige tilskud indebzerer,
at unge virksomheder (op til tre ar gamle) i Barcelona Activas inkubator (beliggende i Barcelona
Science Park) kun betaler 30-40 procent af markedsprisen i husleje.

7.7. OPSUMMERING OG DISKUSSION

Der tegner sig tre hovedkonklusioner af den gennemfgrte benchmarking af MTIC og det midtjy-
ske gkosystem med Uppsala og Barcelona;

e De tre regioner udbyder — overordnet set — de samme typer af ydelser til life science
virksomhederne.

e Samlet ser bruger MTIC flere ressourcer pd 1-1 vejledning og brobygning i forhold til
hospitalssektoren, mens de to andre regioner bruger en del flere ressourcer pa “klassi-
ske klyngeaktiviteter” som konferencer, internationaliseringsaktiviteter®! og matchma-
king mellem aktgrerne.

e (kosystemerne i Uppsala og Barcelona er langt mere sammenhaengende og integrerede.

Ydelserne og aktgrerne

Uppsala og Barcelona ligner region Midtjylland pa den made, at der bade findes generelle er-
hvervsfremmeaktgrer samt enkelte, mere fokuserede klyngeorganisationer med fokus pa be-
stemte erhverv.

Barcelona Kommune har fx etableret Barcelona Activa, der bade yder generel erhvervsservice og
udbyder sezerlige veekstprogrammer for virksomheder med stort vaekstpotentiale. Der er saledes
0gsa i Barcelona en organisation, der varetager de funktioner, som de lokale erhvervsservice
enheder og Vaeksthuset varetager i region Midtjylland.

| alle tre regioner er der samtidig en specialiseret klyngeorganisation med fokus pa life sci-
ence/sundhedsteknologi. Samtidig har alle tre regioner det til faelles, at de udbyder ambitigse
services med fokus pa at tilfgre virksomhederne viden, ressourcer og kompetencer, der er kriti-
ske for deres udvikling og vaekst.

31 P& sit 2012-budget havde Biocat afsat 740.000 Euro pa internationalisering.
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Den vaesentligste forskel mellem regionerne bestar i, at tilbuddene i Uppsala og Barcelona er
programbaserede med betydelige optagelseskrav, og at fokus i forlaengelse heraf primaert er pa
nye og unge virksomheder.

Forskelle i ydelsernes karakter
Som naevnt bruger MTIC betydeligt mere tid pa at vaere individuel sparringspartner for virksom-
hederne end deres s@sterorganisationer i Barcelona og Uppsala.

Efter evaluators vurdering er dette en naturlig konsekvens af, at der ikke i Midtjylland er den
samme pool af erfarne forretningsfolk med life science baggrund som i specielt Uppsala (og i
Stockholm, der kun ligger ca. 40 km fra Uppsala). Hvor man i de to andre regioner har bedre
muligheder for at tilknytte erfarne mentorer fra regionen til virksomhederne, har det vaeret ngd-
vendigt at samle den samme type af kompetencer i MTIC — kombineret med muligheden for at
tilkgb specialekspertise ude fra.

Omvendt har Veekstforum Midtjylland ikke prioriteret at understgtte bredere klyngeaktiviteter
som konferencer, matchmaking med forskere, international branding, mv.

Sammenlignet med Uppsala betyder det naturligvis ogsa en del, at Uppsalas samlede budget til
erhvervsfremme inden for life science omradet er stgrre, og at der er en arbejdsdeling, hvor UIC
tager sig af virksomhedsudvikling, mens Uppsala Bio fungerer som en mere klassisk klyngeorga-
nisation.

Desveerre foreligger der ikke solide analyser af effekten af brede klyngeaktiviteter inden for life
science omradet. Det er derfor vanskeligt at vurdere, hvad region Midtjylland eventuelt mister
ved ikke at fokusere pa klyngemobiliserende aktiviteter.

Det er dog sandsynligt, at det engagement, der er i de centrale programmer i Uppsala og Barce-
lona, ogsa kan tilskrives et generelt steerkere netveerk i de to regioner.

Endelig fremhaeves klyngeaktiviteter i Barcelona som vaesentlige for udviklingen af nogle af de
idéer, der har fort til de stgrste kommercielle succes’er.

Det svage gkosystem i region Midtjylland

Den meste interessante forskel mellem de tre regioner er, at gkosystemerne i Uppsala og Barce-
lona er langt mere integrerede og sammenhangende. Det kommer blandt andet til udtryk pa
felgende mader;

e Indsatsen er baseret pa en falles vision, som bade universiteter, erhvervsliv, region og
kommune star bag.

o Alle vaesentlige aktgrer er repraesenteret pa topledelsesniveau i bestyrelserne for de vae-
sentligste klyngeorganisationer/erhvervsfremmeaktgrer.
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e Der er en bred opbakning til de vaesentligste programmer, og de enkelte videninstitutio-
ner (og deres teknologioverfgrselsenheder) ser det som et succeskriterium at bidrage til
pipelinen af disse programmer.

e Mange af aktgrerne er fysisk samlet i et miljg, der ogsa rummer en raekke specialiserede
radgivere.

e Der er et betydeligt engagement blandt erfarne erhvervsfolk i forhold til at bidrage til
udviklingen af nye, videnbaserede virksomheder.

Vi har som led i analysen gennemfgrt interviews med en raekke forskellige aktgrer i og omkring
det midtjyske gkosystem for sundhedsteknologi. Billedet er, at 1) gkosystemet i Midtjylland op-
leves som svagt og usammenhangende; 2) at der en bred anerkendelse af MTICs hgje kompe-
tenceniveau; 3) at andre aktgrer i regionen i hgjere grad kunne drage nytte af MTICs kompeten-
cer.

Det praeger det midtjyske gkosystem, at de enkelte aktgrer — MTIC, TTO, @stjysk Innovation og
tidligere Caretech — er ivaerksat som uafhaengige initiativer, og at de ikke er bundet sammen
styringsmaessigt. Der er fa synlige incitamenter til at samarbejde, og der har ikke vaeret satset pa
at skabe et miljg, hvor de enkelte aktgrer mgdes — formelt og uformelt — pa jeevnlig basis.

Den manglende falles vision er ogsa en udfordring, fordi ikke alle aktgrer ser regional udvikling
som et primaert mal. Fx afspejler Veekstforums ambitioner om staerk vaekst i den regionale sund-
hedsteknologiske klynge sig ikke i TTOs og @stjysk Innovations mal. Tvaertimod er der her en
betydelig skepsis over for mulighederne for at realisere visionen.

De manglende incitamenter skal ikke forstas pa den made, at aktgrerne ikke samarbejder. TTO
hjeelper forskere og leeger med ambitioner om start af virksomheder til at bruge MTIC, hvis de
selv gnsker det. Og @stjysk Innovation har i et par bio- og medtech projekter (men langt fra alle)
trukket pa MTICs kompetencer (jf. kapitel 5).

Men interviewene viser ogsa, at der er tale om en gruppe af aktgrer med forskellige mal og op-
fattelser af hvilke krav, man skal stille til virksomhederne, og — i nogle tilfeelde — hvor dybt man
skal engagere sig i de enkelte virksomheder. De forskellige tilgange til virksomheder betyder
sammen med kulturforskelle hos de enkelte aktgrer, at man i en del tilfeelde undlader at bruge
hinanden.

Der er med andre ord langt til virkeligheden i Uppsala og Barcelona, hvor det er et selvstaeendigt
succeskriterium for fx universiteterne og deres teknologioverfgrselskontorer, at forskningsbase-
rede ivaerksaetter traekker pa de programmer, der kan sammenlignes med MTIC.

Specielt samspillet mellem TTO og MTIC er betydeligt svagere end hos deres sgsterorganisatio-
ner i de andre regioner. TTO vurderer selv, at deres oprustning inden for forretningsudvikling
betyder, at der er et stort kompetenceoverlap til MTIC, og at de derfor kun — i forhold til at un-
derstgtte spin outs fra universitet og hospitaler — har behov for at traekke pa MTICs kompetencer
i specialtilfeelde (fx pa det regulatoriske omrade).
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Herudover er det veerd at bemaerke, at Incuba Science Park ikke fremstar som et centralt sam-
lingssted for klyngen pa trods af, at enheden pa Brendstrupgaardsve]j fokuserer pa bio- og med-
tech. Incuba Science Park fungerer alene som et kontorhotel — og betragtes ikke af de gvrige
aktgrer som et falles “hub”, hvor de mest perspektivrige projekter kan udvikles fra idé til mar-
ked, som det er tilfeeldet i Barcelona Science Park.

Det er sveert praecist at vurdere, hvad regionen mister ved at have et mere lgst gkosystem end
andre life science regioner. Leeren fra andre bio- og medtech regioner®? er, at det kraever et me-
get steerkt commitment og et taet samarbejde — ud fra feelles mal - mellem universiteter, klynge-
organisationer, radgivere og erfarne ivaerkszettere at udlgse potentialet i en regions videnbase
inden for life science/sundhedsteknologi.

Endelig viser sammenligningen med de @vrige regioner, at det lokale engagement er svagere i
den midtjyske klynge. Ganske vist er klyngen defineret regionalt. Men langt de fleste virksomhe-
der ligger i Aarhus Kommune, og flere aktgrer efterlyser, at kommunen engagerer sig mere i
klyngen — bade ved at tage et mere aktivt ejerskab til at udvikle gkosystem og ved at understgtte
erhvervsudviklingen finansielt.

Boks 7.2. Om gkosystemet i region Midtjylland

"Der er for lidt samspil mellem aktgrerne. Hvis man som virksomhed lander et bestemt sted, sd bliver
man der, da der ikke er incitament til at sende folk videre for de enkelte aktgrer”.

Michael Hasenkam, prodekan, Aarhus Universitet

MTIC har med Trine Winterg som leder pd kort tid skabt en organisation, der virkelig har formdet at ggre
en forskel. MTIC er staerke pd de forretningsmeessige, de har dyb indsigt pad fagomrddet, og de er meget
dygtige til at screene projekter for kommercielt potentiale. Samtidig har MTIC et fantastisk nationalt og
internationalt netvaerk, som de har formdet at treekke pd. Hvis de gvrige aktgrer ville anerkende dette,
og hvis man far opbygget en kritiske masse, hvor alle arbejder sammen efter det samme mdl at fa skabt
mest mulig innovation, har vi muligheden for at fG opbygget et hub for kommercialisering af sundheds-
og medicoprodukter — med udgangspunkt i MTIC.

Flemming Besenbacher, professor Aarhus Universitet

32 Se ogsa IRIS Group (2009); "Vejen til en staerk biotekklynge i Hovedstadsregionen. En analyse af ramme-
betingelser i internationalt farende biotekregioner.
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BILAG 1. LISTE OVER INTERVIEWEDE PERSONER | REGION MIDTJYLLAND

Virksomheder

e Altiplan - Ole Iversen

e Caroucell — Lone Jager Lindquist

e Cetrea— Jakob E. Bardram

e Chromaviso — Anders Kryger

e Guldmann - Maibritt Kringel Graulund
e Innovaid — Martin Hjort

e Pleuratech — Niels Katballe

e Timedico — Daniel Blak

Interessenter

e Aarhus Universitet - Flemming Besenbacher (bestyrelsesmedlem i MTIC)
e Aarhus Universitet - Michael Hasenkam

e Aarhus Universitetshospital — Allan Tambo Christiansen

e Region Midtjylland - Tine Park Nygaard

e TTO — Thomas Schmidt

e @stjysk Innovation — Jarn Falch

e Trine Winterg

e Bettina B. Sgrensen
e Lars Svane Hansen
e Susanne Svendsen
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