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1. Vigtig information fer du anseger

Jeg har gjort mig bekendt med indholdet i denne menu Ja

2. Valg af investeringsprioritet og aktivitet

Veaekstfora m.m. Veaekstforum Midtjylland

Program Regionalfonden

Prioritetsakse 1. Styrket innovation i SMV er

Investeringsprioritet 1.1 Innovation

Aktivitet 1.1.A. Innovationssamarbejder mellem virksomheder og videninstitutioner

Kort vurdering af overensstemmelse mellem projektet og investeringsprioriteten
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Der er specifik overensstemmelse mellem projekiet og de overordnede nationale mal for
prioritetsaksen. Det her beskrevne projekt fokuserer pé at skabe innovationssamarbejder, der i
sidste ende vil gge antallet af innovative SMV’er.

Konkret vil op til 45 virksomheder deltage i 15 innovationssamarbejder.
Vi kalder projektet for MTIC circular co-creation.

Effektivisering og udvikling af den offentlige sundhedssektor er vigtigt for Danmark. Det er
vigtigt, at vi arbejder sammen pé tvaers af landet, for at sikre alle innovative og ambitiese
virksomheder de bedste muligheder for at udvikle deres nye produkter, lgsninger og
forretningsmodeller.

Nye produkter til sundhedssektoren — specielt nye produkter, der adresserer de udfordringer
demografien repreesenterer — er potentielle vaekstomrader, en ny industri og en global branche.
Hvis man rammer rigtigt, ma det forventes, at der er et stort globalt potentiale. Hvis potentialet
skal omsattes til vaekst 1 danske virksomheder, s méa vi i Danmark fokusere pé det, vi bl.a. er
rigtig gode til: Samarbejdet pi tveers af sektorer og hierarkier, som kan lede til nye produkter,
der laser ikke bare den danske sundheds- og velfeerdssektors udfordringer — men som alle
sundhedssektorer i hele verden stér overfor: Den aldrende befolkning, flere kroniske lidelser,
faerre penge pé de offentlige budgetter, som ger det nedvendigt, at borgerne i hajere grad
behandles i sit eget hjem, empowerment af borger/patient og pérerende, digitalisering af
sundheds- og velfzerdssektoren — og det som kaldes den 4. industrielle revolution.

Det overordnede formél med projektet er, at bidrage til udvikling af nye videns- og
forskningsbaserede koncepter, prototyper, lesninger eller forretningsmodeller til sundheds- og
velferdssektoren. De nye lasninger bliver til 1 innovationssamarbejder mellem virksomhederne,
forsknings- og udviklingscentre {AU, VIA University College, hospitaler og kommuner) og
sektoren for videregiende uddannelser (AU og VIA University College). Der vil blive udviklet
koncepter og prototyper pa nye lgsninger primart til sundheds- og velfaerdssektoren og primeert i
krydsfeltet mellem sundhedsinnovation og Region Midtjyllands andre styrkepositioner herunder
specielt fadevarer, de kreative erhverv og IT.

At levere nye produkter i dette krydsfelt stiller store krav til virksomhedernes mulighed for

at udvikle og teste nye koncepter, prototyper, losninger eller forretningsmodeller i et teet
samarbejde med brugerne og kunderne 1 den offentlige sundheds- og velfaerdssektor. Sker

det ikke, bliver de produkter, som kan gere en markbar forskel ganske enkelt ikke udviklet.
Samtidig kraeever det en fokuseret indsats fra bade virksomhederne og den offentlige sundheds-
og velferdssektor, at f& samarbejdet til at fungere i nye former, s& der i hojere grad udvikles nye
koncepter, prototyper, losninger eller forretningsmodeller, der resulterer i globalt beeredygtige
produkter og forretningsmodeller. Det er denne specialisede og fokuserede indsats, som
faciliteres, stettes og sikres i dette projekt.
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Ved at fokusere pa disse krydsfelter, vil virksomhederne udvikle koncepter, prototyper,
lgsninger eller forretningsmodeller som der reelt er brug for 1 tet samarbejde med sundheds-
og velfaerdssektoren og forsknings- og uddannelsessektoren. Ikke kun i Region Midtjylland
med ogsa nationalt og globalt. Dette styrker virksomhedernes fremtidige konkurrenceevne og
mulighed for at skabe globalt interessante produkter, og dermed i sidste ende mulighed for
eksport og nye arbejdspladser.

Projektets aktiviteter fokuserer pa at fremme erhvervslivets netvaerk med offentlige akterer
inden for sundheds- og velfardssektoren, screene behov bade i den offentlige sundheds- og
velfrerdssektor og hos virksomhederne. Behovene evalueres, og der udvalges mulige potentielle
parter til at indgd i innovationssamarbejder. Fokus ligger pa at identificere behov for nye
koncepter, prototyper, lesninger eller forretningsmodeller, som primert daekker krydsfeltet
mellem sundheds- og velfzrdsinnovation og de fokuserede vakstklynger prioriteret i Region
Midtjylland: Fedevarer, kreative erhverv og IT. Endvidere vil innovationssamarbejderne
fokusere pa projekter, der ligger inden for Foreningen Medlech Innovation Consortiums
(MTIC) strategiske fokusomréder: Aldring og demens, rehabilitering, forebyggelige
genindlaeggelser og overgange. Endvidere er digitalisering og patient/borger empowerment en
integreret del af mindsettet 1 MTIC’s arbejde. MTICs strategiske fokusomrader er vedtaget
af den interessentkreds, som udger hele akosystemer (lige fra uddannelse og forskning til
implementering i driften) og dermed alle akterer i feltet 1 Region Midtjylland. Endvidere deekker
MTIC’s strategi omréder, der bade innovationsmaessigt og forretningsmaessigt er interessante
og har et potentielt globalt marked. Interessenterne 1 MTIC er: Region Midtjylland, Aarhus
Universitet, VIA University College og 14 kommuner i Region Midtjylland.

Projektet fokuserer pa at gere det nemmere for virksomheder at sikre, at de nye produkter
og lesninger de udvikler, bade kan effektivisere den danske sundheds- og velfzerdssektor og
samtidig adressere behov, der findes globalt i sundheds- og velfaerdssektoren.

Projektets hovedvirkemiddel er etablering og facilitering af effektive innovationssamarbejder,
baseret pa brugernes og kundernes identificerede behov. Innovationssamarbejderne etableres
mellem virksomheder (SMV’er), sundheds- og velfaerdssektoren og forsknings- og andre
vidensinstitutioner.

Projektet vil screene, selektere, facilitere, stotte og opstille relevante mal for virksomhederne, s&
der udvikles relevante koncepter, prototyper, lasninger eller forretningsmodeller — der specifikt
adresserer sundheds- og velfardssektorens behov.

Endvidere vil projektet bidrage til, at der testes i relevante miljeer og malgrupper (kunder,
brugere), initieres relevant samarbejde med forskere og andre videnspersoner til kvalificering
af projekterne, ligesom relevante regulatoriske, juridiske, skonomiske, lovgivningsmessige og
kliniske krav medtages tidligt nok i processen.
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Alle processer i innovationssamarbejderne er iterative med gentagne test og justeringer undervejs,
ligesom der forekommer flere parallelle processer frem mod et endelig koncept, prototype,
lgsning eller forretningsmodel.

Projektet initieres som et direkte resultat af Vakstforum i Region Midtjyliands annoncering

rettet mod omradet. Sundhed- og velferdsomradet udger langt den sterste del af skonomien/
driften i bade Region Midtjylland og kommunerne, og erhvervsmassigt er det en spirende klynge.
Mange andre brancher er interesserede i at udvikle produkter til denne sektor, fordi den bade
kommercielt og behovsmassigt er interessant. Der er i Region Midtjylland stor kebekraft, stor
viden, teet milje med direkte adgang til ressourcerne, staerkt samarbejde - og viljen ti} at deltage i
udviklingen af nye innovative produkter er tilstede.

Forskellige hospitaler med forskellige kompetencer deltager, forskellige kommuner med
forskellige kompetencer deltager — derfor kan MTIC altid finde mindst et teststed, der kan indgéa
i et innovationssamarbejde. Endvidere er ogsa Region Midtjyllands forskningsinstitutioner inden
for de relevante omrader en del af bdde Foreningen MTIC og projektet.

De indledende innovationsamarbejder, der skal resultere 1 udviklingen af nye koncepter,
prototyper, losninger eller forretningsmodeller skal gennemferes med bade stor grundighed og
hej grad af specialiseret faglig og kommerciel viden — ellers skabes fundamentet for fremtidens
vaekstvirksomheder ikke.

3. Vaekstforum - information samt valg af indsatsomrade

Kort begrundelse for valg af regionalt indsatsomrade (se hjazIpetekst)

Dette projekt tager afseet i Vakstforum for Region Midtjyllands Vakstplan 2016-20 og den
tilknyttede handlingsplan 2016-18 samt annoncering fra Vaekstforum for Region Midtjylland
efter en Operater til initiativet "Innovationsdrevet vaekst hos virksomheder, der leverer til
sundheds- og velferdsomridet”.

Projektet her er saledes direkie foranlediget af Vakstforum i Region Midtjyllands annoncering
efter en operater for perioden medio 2016 til medio 2019. MTIC har veret i dialog med
Regional Udvikling i forbindelse med annoncering og vurdering af projektet og hvilke behov for
innovationssamarbejder, det adresserer.

Sundheds- og velfzerdsomradet adresseres i Region Midtjyllands Vakstplan pd mange
forskellige niveauer og i mange forskellige sammenhange. Grundlaggende er sundheds- og
velfeerdsomradet en pramis for driften i region og kommunerne -- der er sundhed i alt.
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Narvaerende projekt understatter ogsd Vakstplanens tvaergdende vaekstdrivere — og sikrer at
virksomheder fokuseret pa udvikling af produkter til sundheds- og velferdssektoren far den
optimale og specialiserede hjzlp, der er nadvendig.

Arbejdet med Sundheds- og velferdssektoren er fundamentalt bade i Region Midtjylland,

i kommunerne og for vidensinstitutionerne i regionen. Ligesom i resten af Danmark. 1
Region Midtjylland udgeres driften af fem hospitalsenheder (Aarhus Universitetshospital,
Hospitalsenheden Horsens, Regionshospitalet Randers, Hospitalsenheden Midt og
Hospitalsenheden Vest) og af de 19 kommuners sundheds/social/omsorgsforvaltninger.
Derudover er det de hait specialiserede og store uddannelser inden for sundhedsomréderne,
som udger den faglige og forskningsmaessige del af bade Aarhus Universitets fakulteter
inden for Health og Science and Technology, og Danmarks sterste professionshejskole VIA
University College) bidrager til. Samtidig fokuseres der nu kraftigt pa tvaerfaglighed inden
for uddannelserne, ligesom man i Region Midtjylland har en lang og konkret erfaring med
samarbejde mellem det offentlige og det private.

Behovet for nye produkter og lesninger inden for sundheds- og velfeerdssektoren reguleres

af strategier udarbejdet bade af de store uddannelses- og forskningsinstitutioner i Region
Midtjylland og af Region Midtjyllands strategier. Ud over Vakst- og Udviklingsstrategien
2015-2025 og Vackstplan 2016-2020, reguleres omradet ogsa af Sundhedsaftalen mellem Region
Midtjylland og Kommunerne i Region Midtjylland og de enkelte kommuners strategier for bade
sundheds- og velferdsomridet og for erhvervsvakst. Samtidig er der en del nationale strategier
pé omrédet.

I Region Midyllands Vakstplan bliver behovet for en tvarsektoriel indsats tydeliggjort

for at kunne facilitere virksomhedernes behov for adgang til viden og ekspertise inden for

disse endog meget komplekse omrader, som sundheds- og velfeerdssektoren udger. Region
Midtjyllands Vackstforum finder det pakraevet at styrke de vitale krydsfelter, som sundheds- og
velfrdssektoren danner med andre styrkepositioner 1 Region Midtjylland. For ogsa fremover

at sikre specielt virksomheders muligheder for at udvikle globalt interessante lgsninger og
koncepter. Erfaringsmaessigt ligger nye produkter i krydsfelter mellem flere forskellige brancher
og discipliner. Samtidig sikrer man, at sundhedssektoren (som bade er "test” kunder og brugere
af nye produkter) far adgang til at bidrage til udviklingen af de rigtige og relevante koncepter,
prototyper, lasninger eller forretningsmodeller, som sundheds- og velferdssektoren har brug for i
den store omstillings- og effektiviseringsproces Danmark er i gang med — og som sker over hele
verden.

Samtidig ligger nzrvarende projekt fint i trad med de Nationale strategier inden for omrédet
herunder Sund Vakst udspil fra Danske Regioner og anbefalingerne fra Vakstteamet for
Sundheds- og Velfaerdslesninger.
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I Region Midtjyllands Vakst- og Udviklingsstrategi 2015-2025 er det tydeligt, at sundheds- og
velferdssektoren er en vasentlig del af infrastrukturen. Det konstateres bl.a.:

"Pa velfeerdsomrddet er vi nu klar til at deltage i den omstilling, som skal veere med til at udvikle
udformningen af velfeerdsydelser”

... Der er sdledes opbygget effektive klyngesekretariater for fodevarer og
velfeerdsinnovation.....”

" ...beeredygtig omstilling handler ogsa om at forny velfeerdssamfindet og eksempelvis hindtere,
at flere bliver celdre og har brug for anden pleje eller behandling end i dag... ... 7

...... pa velfeerdsomradet er der udarbejdet aftaler, der peger frem mod en beeredygtig
omstilling og forebyggelse pa sundhedsomradet ... ... v

..... Pa sundhedsomradet vil vi forbinde behovene for sundhedsinnovation med forskning og
gove det nemmere for virksomheder at samarbejde med sundhedsveesnet om udviklingen af nye
losninger og services, der kan na det globale marked og effektivisere det danske sundhedsvesen.
Derfor har vi etableret MTIC sammen med Aarhus Universitet, VI4 University College, et
Sflertal af kommunerne i regionen og erhvervslivet. MTIC er en kommerciel sparringspartner for
virksomheder, der udvikler, producerer og seelger sundhedsteknologiske produkter og dermed
sikrer, at nye ideer bliver til nationalt og internationalt markedsinteressante produkter. Den
stigende eftersporgsel efter offentlige sundhedsydelser skaber et storre marked for private
virksomheder.

Endelig er region midt fast beslutiet pd, at de store sygehusinvesteringer og en raekke
Jorskningsmeessige styrkepositioner skal udnyttes til at skabe mere produktudvikling,
internationalt samarbejde og flere nye evhvervssuccesser inden for sundhed og velfeerd. Det
geelder bl.a. inden for digitalisering.

Vivil udvikle nye parinerskaber, der tor ga forrest og eksperimentere med at udvikle effektive
losninger pa de udfordringer, der presser velferdsomrddet. Vi vil sammen med kommunerne
udvikle losninger, som afboder for konsekvenserne af det stigende antal kronisk syge.”

”.... Det geelder ligeledes for udbredelsen af nye telemedicinske og andre digitale
sundhedslosninger, iscer til gavn for borgerne i tyndt befolkede omrader”.

Det er bl.a. disse omrader i Region Midtjyllands Vekst- og Udviklingsstrategi 2015-2025, som
MTIC adresserer med dette projekt.

4. Stamoplysninger (projektet og kontraktansvarlig partner)

Projektets navn MTIC circular co-creation
Projektets startdato 1-9-2016
Projektets slutdato 31-8-2019
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CVR-P, CVR under stiftelse
eller CPR

CVR-P nummer

Navn

Seiskabsform

CVR nummer
Adresse
Postnummer

By

Region

Branche (NACE kode)

Branche beskrivelse

CVR-P (Produktionsnummer)

1019997118

MedTech Innovation Consortium
Forening

36327642

Tueager 1

8200

Aarhus N

Midtjylland

9499

Andre organisationer og foreninger i.a.n.

Telefon 89935100

E-mail tw@mtic.dk
Projektansvarlig/kontaktperson fornavn Trine
Projektansvarlig/kontaktperson efternavn Winterg
Projektansvarlig/kontaktperson Telefon 23431802
Projektansvarlig/kontaktperson Email tw@mtic.dk

Regnskabsansvarlig {for- og efternavn) Steen Alexandersen

Regnskabsansvarlig Telefon 89449518
Regnskabhsansvarlig Emait sal@unisense.com
Tegningsberettigede er flyttet til punkt 15 i hovedmenuen (15. Erklaring og underskrift).

Har projektet anden adresse  Negj
end kontraktansvarlig
partner?
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5. Hovedaktiviteter (liste) samt projektspecifikke output og effekter

Projektets hovedaktiviteter

Navn pa hovedaktiviteten

Projektets 1. aktivitet
Projektets 2. aktivitet

Projekiets 3. aktivitet

Projektets 4. aktivitet

Projektets 5. aktivitet

Projektets 6. aktivitet
Projektets 7. aktivitet

Projektets 8. aktivitet

Skabe netvaark, identificere og matche behov
Screening og evaluering af projekter il innovationssamarbejde

indstilling af projekter til innovationssamarbejde og opstilling af
malsaetning for deltagende virksomheder

Facilitering og stette il innovationssamarbejde

Facilitere dialog mellem deltagende virksomheder og potentielle
brugere

Skabe synlighed omkring initiativet
ke flere

tkke flere

ginsker du at definere projektspecifikke indikatorer
{output og effekter)? (se hjzlpeteksten)

Nej
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6. Hovedaktiviteter, output og effekter (i projektperioden)

Hovedaktiviteter

Projektets Sep. 2016 - Feb. 2017 Mar. 2017 - Aug. 2017 Sep. 2017 - Feb. 2018 Sum

hovedaktiviteter

{periodeopdeit fremdrift)
Projektets 1. aktivitet 2 4 3 9
Projektets 2. aktivitet 30 45 45 120
Projektets 3. akfivitet 2 2 3 7
Projektets 4. aktivitet 2 3 3 8
Projektets 5. aktivitet 4 6 8 16
Projektets 6. aktivitet 3 3 3 9
Projektets 7. akfivitet 0 0 i) 0
Projektets 8. aktivitet 0 0 0 0

Notet:

- Projekiets 1. aktivitet Det fakiiske antal netvaerksmgder opgeres og antal delfage opgeres -herunder fra hvilken

sektor de kommer fra (offentlig elier privat). Alle nefveerksmader har tit formé! at identificere
behov enten i den offentlige sundheds- og velfserdssektor eller hos de private virksomheder, der
teverer produkier til sekioren.

~  Projeklets 2. aktivitet Det faktisk antal henvendelser og screeninger, der gennemfpres registreres i ef excelark.
Alle data i dette projekt registreres | samme excelark og bruges som logbog pa fremdrift
i projektet. De fem underakiiviteter i denne hovedaktivitetet gennemieres lebende i en
iterativ proces. Fremdrift og resultater noferes lebende. Endelig evaitiering af et potentielt
innovationssamarbejde faerdiggeres i en indstilling tif innovationssamarbejde, som foreligges
MTIC's bestyrelse. Der evalueres som udgangspunkt op i fre virksomheder til hvert
innovationssamarbejde.

- Projekiels 3. aktivitet Der indstifles til gennemfarelse af 15 innovationssamarbejder | hele perioden. Néar MTIC's
bestyrelse har faet forelagt et innovationssamarbejde og godkendt det, sendes deren
bekraefielse Hf virlksomhedenivirksomhederne.

- Projektets 4. aklivitet Facifitering og stette til de individuelle innovationssamarbejder foregar | hele perioden. Der
faves lpbende opfelgning og opdatering pd innovationssamarbejdets fremdrift.
- Projektets 5. akfivitet Det forventes, at der i periaden gennemfares minimum 30 faciliteringer af dialog meflem de

virksomheder, sorm deftager | innovationssamarbejdet og de potentiefie brugere af def aktuelle
nye koncept, protolype, lasning eller forretningsmodel,
- Projekiets 8. akfivitet Der vil hvert ar laves seks stgrre markedsforingstittag af projekiet - primaart af de resultater,

som forventes undervefs, beskrivelse af virksomheder og innovationssamarbejder. Dette gares
bade via saciale medier og trykie medier samt pa MTIC's website.

Projektets Overfart Mar. 2018 - Aug. 2018 Sep. 2018 - Feb. 2019 Sum

hovedaktiviteter

{periodeopdelt fremdrift}
Projektets 1. akfivitet 9 3 3 15
Projektets 2. aktivitet 120 45 30 195
Projektets 3. akiivitet 7 3 3 13
Projekiets 4. aklivitet 8 3 2 13
Projektets 5. aklivitet 16 6 4 26
Projekiets 6. aklivitet g 3 3 15
Projektets 7. aktivitet 0 0 0 4]
Projekiets 8. akfivitet 0 0 0 0
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Noter:

- Projektets 1, aktivitet Se venligst notatfelt for periode 1.
- Projekiets 2. aktivitet Se venligst notatfelt for periode 1.
- Projekiets 3. aktivitet Se venligst notatfelt for periode 1.
- Projekiets 4. aktivitet Se venligst notatfelt for periode 1.
- Projektets 5. aktivitet Se venligst nofatfelt for periode 1.
- Projektets 6. aktivitet se venligst notatfelt for periade 1.
Projektets hovedaktiviteter Overfort Mar. 2015 - Aug. 2019 Sum
{periodeopdelt fremdrift)
Projekiets 1. aktivitet 15 3 18
Projekiets 2. aktivitet 195 30 225
Projektets 3. aktivitet 13 2 15
Projekiets 4, aktivitet 13 2 15
Projektets 5. akfivitet 26 4 30
Projektets 6. altivitet 15 3 18
Projektets 7. aktivitet Q 0 a
Projektets 8. aktivilet 0 4] 1
Noter:
- Projektets 1. akfivitet Se venligst notatfelt for periode 1.
- Projektets 2. aklivitet Se venligst notatfelt for periode 1.
- Prajektets 3. aklivitet Se venligst notatfelt for periode 1.
- Projektets 4. akiivitel Se venligst notatfelt for periode 1.
- Projektets 5. aktivilet Se venligst notatfelt for periode 1.
- Projektets 6. aktivitet Se venligst notatfelt for periode 1.
Output
1-Programfastsatte output Sep. 2016 - Fab. 2017 Mar. 2017 - Aug. 2017 Sep. 2017 - Feh, 2018 Sum
{periodeopdelt fremdrift)
1A.1 Antal virksomheder 3 ¢} a8 15

som modtager stotte

1A.2 Antal virksomheder 3 ¢} 3] 15
der samarbejder med
forskningsinstitutioner

1A.3 Private 1.000.000 1.000.000 1.000.000 3.000.000
investeringer som

matcher offentlig stette

tit innovations- og F&U-
projekter {kr.)

1A.4 Antal virksomheder 3 6 [§] 15
der har modtaget statle

med henblik p& at

introducere produkler,

der er nye pa markedet

1A.5 Antal virksombeder 3 B ] 13
der har modtaget

statte med henblik

pa al introducere

produkter, der er nye

for virksomheden
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1A.6 Antal virksomheder 2 3 3 8
der har udvikiet

koncepter til nye

produkier eller

l@sninger
Nater:
- 1A Antal virksomheder som modtager Vi registrerer det faldiske antal virksomheder, som modtager stette. Virksomhederne modtager
statte farst stotte, nar innovationssamarbejdet er godkendt. Selvom det forventes, at der deitager op
til tre virksomheder i hvert innavationssamarbejde, har vi kun regnet med at 30 virksomheder
modtager statte, da vi vurderer, der er en vis sandsynlighed for, at ikke alle virksormheder i
innovationssamarbejderne vil medtage stette via projektet.
- 1A.2 Antal virksomheder Som udgangspunid vil alle op til fre virksomheder | det enkeite innovationssamarbejde
der samarbejder med samarbejde med forsknings- eller anden vidensinstitution. Her vil det meget typisk fx. vaers en
forskningsinstitutioner hospitalsafdeiing, som har det forskningsmaassige input tl innovationsprojekterne.

- 1A.3 Private investeringer som matcher En de/ af screeningen af virksomhederne vil ogsa indebgerer, at deres mulighed for at deitage
offentlig statte til innovations- og F&YU- med egenfinansiering og eventuslt kontanter evalueres. En af udfordringeme ved dette er at

projekter {kr.) SMVer, der udvilder produider til sundhedsseldoren har en endog meget stram likviditet, da det
ofte er meget svaert og langvarigt for dem at opna et salg og dermed en indtaegt.
- 1A.4 Antal virksombheder der har Som udgangspunit vil afte virksomheder, der delfager i innovationssamarbejderne vaere

modiaget stette med henblik pé at indstilede pa at skulle introducere nye produkter. Og det vil vaere produkter, der bade er nye for

introducere produkter, derernye p&  virksomhederne og for markedet. Indenfor sundheds- og velfsrdssektoren er def ikke aftraktiv

markedet at udvikle kopier af produkter.Det springende punkt er, at det formentlig aldrig vit veere alle tre
virksomheder | et innovalionssamarbejde, som vil kunne infroducere def endelige produkt - det
vil ofte veere kun en af virksomhederne, der far markedsansvarel.

- 1A.5 Antal virksomhader der har Def samme gor sig gaeldende her, som for indikator 1A.4: Ingen vitksomheder vil som
medtaget statte med henblik pa at udgangspunkt deftage i innovationssamarbejde med mindre formalet er at udvikie nye
introducere produkter, der er nye for  produkier. Der kan allerhgjest vaere tale om 2. generationsprodukder - og det vil som oftest ogsé
virksomheden kunne kategoriseres som nye produkter.

- 1A.6 Antal virksomheder der har Antal virksomheder som rent fakfisk udvikler konkrete koncepter tif nve lasninger/koncepter
udviklet koncepler tit nye produkter ellervil méaske vaare lidf lavere end for de andre indikatorer. Det er ikke fordi der ikke altid udvikles
lgsninger nye koncepter og fesninger i innovationssamarbejdet, men fordi det som ofte ikke vil veere

aife potentielt tre virksomheder | innovationssamarbejdetf, som reelt far en nye produkt | sin
produkiportefalie.
1-Programfastsatte output Overfgrt Mar. 2018 - Aug. 2018 Sep. 2018 - Feb, 2018 Sum
{periodeopdalt fremdrift)

1A.1 Antal virksomheder 15 8 6 27

som modtager stptte

1A.2 Antal virksomheder 15 <] 6 27

der samarbejder med
forskningsinstitutioner

1A.3 Private 3.000.000 1.000.000 1.060.000 5.000.000
investeringer som

matcher offentlig stette

tit innovations- og F&U-

projekter (ki)

1A.4 Antal vircksomheder 15 6 6 27
der har modtaget statte

med henbiik pd at

introducere produkter,

der er nye pa markedet

1A.5 Antal virksomheder 15 6 3] 27
der har modtaget

stgtte med henblik

pé at introducere

pradukter, der er nye

for virksomheden

1A.6 Antal virksomheder 8 2 2 12
der har udvikiet

koncepter til nye

produkter eller

Ipsninger

Noter:
AnspgerlD: 774 - Version: 1- Dato; 10, Marts 2016-12:17 1M



- 1A.1 Antal virksomheder som modiager Se venligst nofatfelt for periode 1.
stette

- 1A.2 Antal virksomheder Se venligst notatfelt for periode 1.
der samarbejder med
forskningsinstitutioner

- 1A.3 Private investeringer som matcher Se venligst notatfelf for periode 1.
offentlig stefte til innovations- og F&U-
projekter (kr.)

- 1A.4 Antal virksomheder der har Se venligst notatfelt for periode 1.
modtaget stetie med henblik pa at
introducere produkter, der er nye pa
markedet

- 1A.5 Antal virksomheder der har Se venligst notalfelf for periode 1.
modtaget statte med henhlik pa at
introducere produkter, der er nye for
virksomheden

- 1A.B Antal virksomheder der har Se venligst notatfelf for periodle 1.
udviklet koncepter til nye produkter elter
lgsninger

1-Programfastsatte output Overfart Mar. 2019 - Aug. 2019 Sum
(periodeopdelt fremdrift)

1A_1 Antal virksomheder som 27 3 30
modtager sigtte

1A.2 Antal virksomheder 27 3 30
der samarbejder med
farskningsinstitutioner

1A.3 Private investeringer 5.000.000 1.000.000 6.000.000
som matcher offentlig stette il
innovations- og F&U-projekter

(kr)

1A.4 Antal virksomheder der 27 3 30
har modtaget statte med

henblik p& at introducere

produkter, der er nye pa

markedet

1A.5 Antal virksomheder der 27 3 30
har modtaget statte med

henblik pa at introducere

produkter, der er nye for

virksomheden

1A.6 Antal virksomheder der 12 3 15
har udviklet koncepter il nye
produkter eller lgsninger

Noter:

- 1A.1 Antal virksomheder som modtager Se venligst notatfelt for periode 1.
statte

- 1A2 Antal virksomheder Se ventfigst notatfelt for periode 1.

der samarbejder med
forskningsinstitutioner

- 1A3 Private investeringer som matcher Se veniigst notatfeit for perfode 1.
offentlig stette til innovations- og F&U-
projekter (kr.}

- 1A.4 Antal virksomheder der har Se venligst notatfelt for periode 1.
modiaget stette med henblik pa at
infroducere produkier, der er nye pa
markedet

- 1A.5 Antal virksomheder der har Se venligst notatfelt for perfode 1.
miadtaget statte med henblik pa at
introducere produkter, der er nye for
virksomheden
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- 1A.6 Antal virksomheder der har Se venligst notatfelt for periode 1.
udvikiet koncepter til nye produkter eller

l@sninger

Effekter

7-Programfastsatte
effekter (periodeopdelt
fremdrift)

Sep. 2016 - Feb. 2017 Mar, 2017 - Aug. 2017 Sep. 2017 - Feb. 2018

Sum

1A Artal nye
innovative
virksomheder

Noter:

7-Programiastsatte
effekter (periodeopdeit
fremdrift}

Overfort Mar, 2018 - Aug. 2018 Sep. 2018 - Feb. 2019

Sum

1A.7 Antal nye
innovative
virksomheder

Noter:

- 1A7 Antal nye innovative vitksomheder Anfaflef af nye innovative virksomheder, er baseret pa eksisterende erfaringer. Med et relativt

simpelt produkt, som dog netop er baseret pa tre virksomheders innovationsamarbejde
udarbejdet gennem en periode pa tre ar, var det nadvendigt med yderligere nsesten to ars
markedsmodning og evidensskabelse, for produktet var reeff klar til markedsiniroduktion.

7-Programfasisatte effekter Overfort Mar, 2019 - Aug. 2019 Sum
{periodeopdelt fremdrift)
1A.7 Antal nye innovative 1 2 3
virksomheder
Noter:
- 1A.7 Antal nye innovative virksomheder Se venfigst notatfelf for periode 4.
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7. Effekter (efter projektperioden)

Effekter

Programfastsatte Overfart maital 0-2 ar efter 2-5 ar efter 5- ar efter Sum
effekter (efter
projektperioden)

1A7 Antal nye 3 2 2 3 10
innovative
virksomheder

MNoter:

- 1A.7 Antal nye innovative vicksomheder Estimatef pa langsigtede effekter forudssefter naturfigvis, af der efier dette projekt er mulighed
for yderfigere kommercialsierings- og skaleringsbistand til projekferne. Det er ofte i denne sidste
fase, at der virkelig skal holdes fokus pd rent faktisk at fiytte innovationsprojekter ind i driflen.
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8. Uddybende projektbeskrivelse

A_ Uddybende beskrivelse af projektets hovedaktiviteter {se hjalpetekst):

A. Uddybende projektbeskrivelse af projektets hovedaktiviteter

Malet med MTIC circular co-creation er, at op til 45 virksomheder med fokus t Region
Midtjylland deltager i udviklingen af nye produkter til sundheds- og velferdssektoren. Dette
sker gennem udvikling af nye koncepter, prototyper, lesninger eller forretningsmodeller, der
adresserer behov i sundheds- og velfzrdssektoren i Danmark — men hvor der er et dokumenteret
globalt marked for det endelige produkt. For at sikre relevans og mulighed for senere bade
implementering, skalering og globalt marked vil behov og projekter bade fra den offentlige
sundhedssektor og fra virksomhederne blive screenet, evalueret og matchet. Op til 15 relevante
innovationssamarbejder (med op til tre virksomheder i hvert samarbejde)} vil blive indstillet til
{inansiering.

Alle innovationssamarbejder bliver gennemfert som et samarbejde mellem private virksomheder,
forsknings- og vidensinstitutioner og den offentlige sundheds- og velferdssektor.

I dag ligger de sterste gap’s, nar man udvikler produkter til sundheds- og velferdssektoren dels 1
at fa startet rigtigt og dels i at komme fra projekt til at fa startet rigtigt i drift”. I virkeligheden
er det ikke nogen stor kunst at lave gode innovationssamarbejder — kunsten ligger i at lave
de innovationssamarbejder, hvor der udvikles noget, som efterfalgende rent faktisk kan
implementeres og skaleres, og dermed blive en kommerciel succes for virksomhederne.

Projektet MTIC circular co-creation fokuserer pé dette.

Det foreslaede projekt sker i tet samarbejde med MTIC’s samarbejdspartnere: Aarhus
Universitet, VIA University College, Region Midtjyllands hospitaler og 14 kommuner i
Region Midtjylland. MTIC deltager endvidere i Innovationsnetvaerkene MedTech Innovation
og Welfare Tech Innovationsnetvark. MTIC er lgbende i dialog med virksomheder bade

i Region Midtjylland og resten af Danmark — som udviser stor interesse for at deltage i
innovationssamarbejder. Alle samarbejdspartnere beskrives i afsnit D.

Danmark har stadig et godt ry globalt, som et land, der med stor kreativitet, godt design og
enestdende interaktion mellem brugerne i sundheds- og velfeerdssektoren, forsknings- og
udviklingsinstitutionerne og virksomhedernes produktudviklere. Det ger, at vi er i stand til at
udvikle nye og intelligente produkter og lasninger til sundheds- og velfaerdssektoren. Endvidere
er Danmark et af de lande i1 verden, som er leengst fremme nér det gaelder digitalisering og
implementering af IT 1 sundheds- og veiferdssektoren (HIMMS, 2014), og hvor tvaerdisciplinar
forskning og udvikling i hej grad finder sted.
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Det er disse enestéende positioner, som dette projekt fokuserer pa at udnytte og optimere.

Vi er i Danmark gode til at arbejde sammen mellem den offentlige sundheds- og velfzrdssektor
og de private virksomheder i offentlige-private innovationssamarbejder.

Dermed ikke vere sagt, at der ikke stadig er barrierer for udviklingen af nye kommercielt
interessante produkter. Som i resten af verden er kunsten, at {4 virksomhederne taet nok pa
sundheds- og velferdssektoren til, at de sammen kan udvikle de rigtige produkter. S& taet, at
virksomhederne kan fa reel viden og feed-back — i mange iterationer - pa deres produktudvikling.
Mange sundheds- og velfardsteknologi organisationer i Danmark arbejder pa dette. Grunden
til at et teet tveerfagligt samarbejde er sarligt kritisk 1 denne branche er, at det er de faglige og
kliniske miljeer i sundheds- og velferdssektoren, som béade definerer behovet for nye produkter
og lasninger, er teststed for nye produkter og lgsninger (herunder ogsa for kliniske studier
af leegemidler), og som samtidig er bide brugere, kunder og aftagere af de nye produkter og
lesninger. Denne kompleksitet ses ikke i mange andre brancher. Endvidere er det afgarende for
virksomhedernes mulighed for eksport, at de kan dokumentere bade produktets vardi (evidens),
salg og implementering i store dele af deres hjemmemarked.

Verdens demografiske udfordringer er meget sammenlignelige pd tvars af lande og kulturer
(Udenrigsministeriet sektorrapport sundhed og velfaerd, 2015): De fleste lande kommer

de neste 5-15 ar til at sta over for nojagtig de samme befolkningsmaessige sundheds- og
forebyggelsesudfordringer. Dette giver danske virksomheder en mulighed for at udvikle globalt
interessante og baredygtige produkter, som kan eksporteres til resten af verden.

Det overordnende forméal med dette projekt er at gge og kvalificere pipelinen af nye interessante
produkier og innovative virksomheder. Dette vil pa sigt bidrage til en styrket konkurrenceevne
for danske SMV’er, der udvikler nye produkter til sundheds- og velfzerdssektoren.

Péa samme méade som branchen og markedet er ekstremt kompleks, er innovationsprocessen det
naturligvis ogsd. Mange forskellige discipliner og kompetencer skal involveres undervejs — pa de
rigtige tidspunkter. Ligesom processen er iterativ — og hvor ét af de vaesentligste maél er, at sikre
at den accelererer udviklingen af nye koncepter, prototyper, losninger og forretningsmodeller,
samtidig med at den inkluderer bade implementering, skalering og det kommercielle. Inkiuderes
disse elementer ikke tidligt nok 1 processen, laver man ganske enkelt fejl, som méske resulterer i,
at der aldrig kommer et kommercielt interessant produkt ud af det.

Alligevel vil der altid i sidste ende vare en eller flere jokere, som man ikke negdvendigvis kan
tage hejde for undervejs: Det endelige salg af produktet til den offentlige sundhedssektor
og finansiering af projektet. Bade nér det handler om indkeb regionalt og kommunalt, er
det sveert for virksomhederne gennem en mélrettet indsats reelt at sikre, at produktet ikke
rammer tilfeeldige sammensted i strategier, besparelser, mulighed for at handle langsigtet
og nu-og-her opstaede behov i driften. Den slags kebsbeslutninger er sjzldent lokale, og
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derfor spiller bade kommunale, regionale og nationale strategier og planer en vasentlig rolle.
Tilmed er den offentlige sektor begranset af udbudsloven i forhold til at indgé hurtige aftaler
med samarbejdspartnere, som agerer agilt og udviklingsorienteret. Udbud er pa alle fronter
omkostningskrevende, og det er ofte kun store virksomheder, som har ressourcer til at udarbejde
omfangsrige tilbud.

Finansieringsmaessigt er produkter til sundheds- og velfzerdssektoren dyre at udvikle og krazver
en hej grad af likviditet 1 virksomhederne. De fleste virksomheder oplever, at der nemt gér flere
ar (op til 5-10 4r), fra innovationsprocessen gennemfores i tat samarbejde med den offentlige
sundheds- og velferdssektor, til produktet rent faktisk bliver kebt og implementeret. Dette stiller
meget store krav til virksomhederne og specielt vil SMV’er have udfordringer med at dackke
gap’et fra innovationsproces til faerdig implementeret produkt.

Hovedaktivitet 1: Skabe netvaerk, identificere og matche behov

Det er mélet, at der i alt over tre ar atholdes mellem 2-4 arrangementer om aret. lalt 181
perioden.

Dette tal skal ses pa baggrund af den mangde af andre netvaerk, innovationsnetvark, lokale
og nationale organisation, som MTIC ogsa forventes at afholde arrangementer med. De
arrangementer og netvarksmader, der atholdes i nzrvaerende projekt vil fokusere pé at skabe
netvaerk mellem interessenterne i potentielle innovationssamarbejder.

MTIC har gode forudsatninger for at kunne skabe relevante netvark: Vi har et teet og tillidsfuldt
forhold til de fleste hospitalsenheder i Region Midtjylland. Vi er ved at opbygge et solidt
netveerk 1 kommunerne 1 Region Midtjylland kaldet SundVAKST netvarket, ligesom vi har

en bade grundig viden og et godt netvaerk ind i uddannelses- og forskningsinstitutionerne.
Endvidere har MTIC et tet og indgiende kendskab til langt de fleste virksomheder i sundheds-
og velferdsklyngen i Region Midtjylland og i resten af Danmark.

Samtidig har vi gode relationer og tzt kendskab til de fokuserede vaekstklynger i Region
Midtjylland, her skal specielt neevnes Danish Food Cluster, Future Food Innovation, IT klyngen
og More Creative.

Vi har gode og dokumenterede erfaringer med at skabe netvark mellem alle aktererne — herunder
selvialgelig specielt virksomhederne, vidensinstitutionerne og de offentlige akterer. Det har vi
gjort i syv ar med succes.

MTIC har bade arrangeret netvaerksmeder lokalt, regionalt og nationalt. Vi arbejder sammen med
de til enhver tid relevante akterer — og har altid fokus pa, hvad der er godt for projektet/produktet
— 0g s sammensa&tter vi aktererne efter dette.
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Vi etablerer netvaerk og netvarksmeder efter aktuelt behov — og derfor er de sjaldent planlagt
mere end 2-3 méneder ud i fremtiden. Dermed sikrer vi, at det vi bidrager med er aktuelt. Det
kan vzre alt fra Furopean Venture Forum over Internet Week til netverksmeder om gamings
anvendelse i sundheds- og velfardsektoren. MTIC’s meget succesfulde Masterclasses vil vi
naturligvis fortsztte med inden for dette projekts fokusomride. Alle netvarksmeder laver vi i
samarbejde med andre partnere.

Ud over dette er der allerede etableret flere velfungerende screeningsfora, hvor MTIC er
engageret. Specielt skal nevnes: APPLADb (i samarbejde med AUH, uddannelsesinstitutionerne
og virksomheder, som formentlig "kopieres” i Vest), CareWare, Start-up Weekend,

Connect Denmark, Internet Week, European Venture Forum, Medtech Innovationsnetvaerk
(herunder specielt Medicobazar), Welfaretech Innovationsnetverk, SundVAKST netvarket
(velfzrdsteknologer 1 kommunerne 1 Region Midtjylland), Hospitalsnetveerk (mellem
innovationsfolk pa hospitalerne i Region Midtjylland), Healthcare Denmark arrangementer,

Een indgang for medicoindustrien i Region Midtjylland, ligesom vi har et samarbejde med flere
kommuners erhvervsafdelinger 1 Region Midtjylland (specielt de kommuner, hvor der ligger flest
sundheds- og velfzrdsteknologiske virksomheder).

Hovedaktivitet 2: Screening og evaluering af projekter til innovationssamarbejde

Det er mélet, at der over tre ar screenes 225 nye behov, projekter og ideer. Enten fra de kliniske
miljeer, sundheds- og velfzrdssektoren, forsknings- og uddannelsesinstitutionerne elier fra
virksomhederne. Af disse forventer vi, at der bliver indstillet til 15 innovationssamarbejder i en
tre-arig periode. Hvert innovationssamarbejde kan maksimalt have deltagelse af tre SMV’er.

Screening er den vasentligste aktivitet i forhold til at vaelge relevante projekter, som indstitles til
deltagelse 1 innovationssamarbejder. Screeningen og evalueringen finder sted 1 en struktureret
proces (Bilag 1 MTIC circular co-creation), hvor alle elementer af en potentiel fremtidig
forretning gennemgds i et tet samarbejde med virksomhederne, driften og forskning- og
uddannelsesinstitutionerne. Det er kritisk, at denne evaluering finder sted kontinuert og i
iterationer, fordi vejen til et feerdigt produkt inden for sundheds- og velfaerdssektoren er en
meget specialiseret og kompleks proces. Det er aldrig en lineser proces. Malet skal nadvendigvis
holdes for gje hele vejen i processen, idet produkter inden for sundheds- og velferdssektoren er
ekstremt forskellige og har hver sin entydige udviklingsvej — og man kan meget nemt komme
ud pa et sidespor. Samtidig vil fejl tidligt i processen rent faktisk kunne spaerre for et produkts
kommercielle muligheder.

Screeningen vil fokusere pé, at de enkelte innovationssamarbejder eger chancerne for

at klare overgangen fra projekt til drift. Det er langt den vigtigste parameter i hele
screenings-, faciliterings- og stottearbejdet: At teenke denne overgang ind helt fra starten af et
innovationssamarbejde.
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Derfor griber MTIC screeningen af potentielle innovationssamarbejder an ved at screene bade
behov i den offentlige sundheds- og velfeerdssektor og hos virksomheder. Undervejs i processen
(som uddybes efterfalgende) sikrer MTIC bade dokumentering og evaluering af, hvorvidt de
afdaekkede behov rent faktisk har potentiale til at blive til produkter, der er nye pé markedet.
Produkter, som er nye for virksomhederne samt at virksomhederne udvikler koncepter til nye
produkter og l@sninger.

Processen involverer folgende trin (underaktiviteter), hvor alle elementer er vasentlige for en
samliet vurdering. Nedenfor gennemgés elementerne i de forskellige underaktiviteter kort:
2.1 Behovsanalyse

2.2 Konceptualisering og teknologi

2.3 Markedsresearch og indikationer for realiserbarhed

2.4 Videns- og forskningsinvolvering

2.5 Organisering, team og valg af partnere

2.6 Indstilling til innovationssamarbejde (her ses ogsé pé fremtidig finansiering og mulighed for
samarbejde med ScaleUP Denmark og andre accelerations- og finansieringsforlab, herunder
InnoBooster).

2.1 Behovsanalyse

Validering af klinisk, sundheds- elier velferdsteknologisk behov sker ofte ved brug af vores
netveerk ind 1 sundheds- og velfaerdssektoren og naturligvis vores samarbejdspartnere. I denne
del af processen er det MTIC’s erfaring med brobygning, som udger fundamentet for en
struktureret dialog, hvor den kliniske og velfzerdsteknologiske viden spiller sammen med det
kommercielle fokus. Her afklares det bl.a.:

* Hvad er det reelle kliniske og sundheds- og velferdsteknologiske behov? Hvorvidt er det
generaliserbart (altsd ikke bare er et lokalt behov) og er der yderligere punkter der skal afklares i
forhold til dette?

» Hvilke faktorer, der spiller ind i forhold til en potentiel national/international anvendelse
(eksempelvis klinisk praksis, guidelines, retningslinjer, lovkrav).

* I hvor hej grad organisationsaendringer/eendring af arbejdsgange har betydning for en fremtidig
implementering af et nyt koncept/produkt.

* Hvorvidt projektets fokus haenger sammen strategisk - kommunalt, regionalt, nationalt.

» Hvad er produktets mulige varditilbud for de involverede parter.
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2.2 Konceptualisering og teknologi

Deltagerne i innovationssamarbejderne kan vere pad mange forskellige stadier - lige fra meget
erfarne virksomheder til neste nystartede virksomheder. Der synes i dag at vere et behov/
potentiale i eksempelvis at bidrage til udvikling af 2. generationsprodukter inden for sundheds-
og velterdssektoren. Ligesom krydsfeltet mellem sundhedssektoren og fodevarer, IKT og de
kreative erhverv giver muligheder:

» Hvis virksomheden(erne) allerede er pabegyndt udvikling af en teknologi re-evalueres denne pa
baggrund af behovsevalueringen, og der tages stilling til, om det er “best available technology”,
og om den reelt dekker behovet tilstrazkkeligt.

* Der foretages smé afprevninger af teknologiens egnethed og effekt i denne fase.
* Der inddrages nedvendige produktudviklings- og designkompetencer.

» Hvis der ikke er valgt teknologi (f.eks. hos virksomhed med nye produkter til et
nyt forretningsomrade) startes ofte med en konceptualiseringsfase, hvor brugere og
vidensinstitutioner inddrages i en eller {lere faciliterede workshops.

» Sammenhang og krav til interfaces i eksisterende systemer medtages 1 analysen.

2.3 Markedsresearch og indikationer for realiserbarhed
Herunder afklares bl.a.:

» Teknologien: Er det den rigtige teknologi og kan rettighederne til teknologien (og dermed
forretningsmuligheden) beskyttes vha. patent, designbeskyttelse, copyright (primeert software
produkter) eller lignende? Og er der en kommerciel vaerdi fremadrettet i det, man kan beskytte?
Dette er vazsentligt at adressere allerede pa dette tidlige tidspunkt, da investeringskravet til
udvikling af produkter til sundheds- og velfardssektoren er sd hgjt, at man allerede tidligt skal
sikre sig, at det rent faktisk er muligt at f& en investering bade forrentet og hjem igen ved salg af
produkiet fremover

» Regulatoriske forhold: Falder et fremtidigt produkt ind under definitionen af medicinsk

udstyr, og er der i s& fald kompetencer til at lafte dette i teamet/virksomhederne? Omkostnings/
investerings- og tidsforbrug estimeres. Ellers skal der allerede i innovationssamarbejdet tages
hejde for dette — inklusiv at man sikrer sig, at de koncepter der udvikles kan holdes uden for det
medicinske direktiv og ikke i fremtiden vil have (kommerciel) gavn af at dokumentere virkning/
effekt, som ger, at produktet falder ind under kategorien medicinsk udstyr.

* Business case: Forretningsmulighederne afdekkes narmere i en forste variant af en
forretningsplan, som tager udgangspunkt i behovsafdakningen og varditilbud (value
proposition) samt den estimerede forretningsmodel. Her arbejdes med analyse af
sundhedsgkonomiske forhold, afdeekning af det mulige marked (markedspotentialer top-down)
og det realistisk opndelige marked (markedspotentialer bottom-up), konkurrentanalyser, mulig
positionering og prisstning/evt. reimbursement struktur og incitamentsstrukturer (DRG takster
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etc.). Business casen indgér i den iterative proces, hvor ny viden undervejs i processen medfoerer
be- eller afkrefielse af antagelser.

» I hele udviklingen af koncepter og prototyper indgér ogsé evaluering af jura, datasikkerhed
(deling af data), adgang til data, informed consent modeller som kraves, betalingsstrukturer,
indkebsstrukturer og betalingsvillighed mv.

* Vurdering af fremtidige hovedtendenser indgar ogsé i screening og evaluering. Dette galder
bade inden for teknologiske, behandlingsmaessig, markedsmzessige og generelle rammevilkar.

* Konkurrenceforhold og markedsmassige forhold vurderes.

2.4 Videns- og forskningsinvolvering

Dette sker undervejs, nar der er brug for enten at have det forsknings- og vidensmasssige niveau
eller ganske enkelt tilfore nye forsknings- og vidensmassige kompetencer. Dette kan bl.a. vaere
indenfor:

* Der trekkes pa relevante kompetencer indenfor sundheds- og velfeerdsomridet generelt
(herunder specielt VIA University College og Aarhus Universitet (ikke bare de sundhedsfaglige
omréader, men lige sa meget IT, data (big data), forretningsviden/udvikling af nye beredygtige
forretningsmodeller, design herunder bade teknologisk, -koncepter og design af organisationer,
implementeringsforskning og viden om implementering af nye teknologier, koncepter og
lesninger i store sundheds- og velfardsorganisationer).

* Der trackkes pé bade praktikere og forskere inden for Evidence Based Healthcare Design
(inkluderer ogsa Arkitektskolen).

* Der vil ofte blive involveret eksperter ogsa fra hele den juridiske og ekonomiske del (specielt
sundhedsekonomi), I'T systemer.
2.5 Organisering, team og valg af partnere

Som fastslaet i opslaget fra Region Midtjylland er hvert innovationssamarbejde unikt og kan
befinde sig pé forskellige stadier. I og med, at der ikke findes en standard for samarbejdernes
forlab og karakter, skal hvert innovationssamarbejde adresseres unikt.

Af elementer der indgér i screening og evaluering af dette punkt kan na&vnes:

» En af de sterste udfordringer ved organiseringen af innovationssamarbejder er, at det som
oftest ikke er "det endelige team”, der starter samarbejdet. Der vurderes og skiftes ud alt
efter kompetencebehov, samarbejdsrelationer, ambitionsniveau, klinisk, sundhedsfaglig- og
velferdsteknologisk viden og meget mere.
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» Organiseringen ath@nger af, om det er et behov, som er identificeret i "klinikken”, eller om
det er en eller flere virksomheder, som har behov for hjelp til udvikling af eksempelvis 2.
generations produkter i virksomhedens eksisterende produktportefolje.

» Man vil typisk sikre involvering af indkebsafdelingen og afdzkke muligheder for at kigge pa
intelligent offentlig indkeb/nye udbudsformer eller andre muligheder for input fra indkeb i disse
meget tidlige innovationssamarbejder.

» Anvendelse af IT standarder. Organiseringen af IT og IT infrastruktur er kritisk 1 praktisk taget
alle innovationssamarbejder efterhdnden.

» Endvidere er det i alle innovationssamarbejder rettet mod udviklingen af nye koncepter,
prototyper, lasninger eller forretningsmodelier til sundheds- og velfardssektoren vasentligt,

at det strategiske og operationelle niveau indgarenten i styregruppen eller som sponsorer

for projektet. Det er ellers ikke muligt at sikre forankring, at det rigtige ambitionsniveau
fastseettes, at barrierer fjernes undervejs ligesom ledelsen skal sikre, at der tilfores
forandringsledelseskompetencer i forbindelse med fremtidige paradigmeskift for organisationen.

* Valg af test-sted: Enten i form af et eksisterende “teststed” (ofte kaldt living-labs) eller i den
taktisk driftsorganisation (se ogsd Hovedaktivitet 5).

2.6 Indstilling til innovationssamarbejde

Dette er reelt afslutningen pé aktiviteten “screening og evaluering af projekter, der indstilles til

innovationssamarbejde”. Beskrives som hovedaktivitet 3.

Der udarbejdes en web-screeningsmodel, sé alle har lige adgang til at f evalueret projekter i
MTIC circular co-creation.

Hovedaktivitet 3: Indstilling af projekter til innovationssamarbejde, opstilling af
malszetning for deltagende virksomheder

Det er malet, at der i gennemsnit indstilles op til fem innovationssamarbejder om aret med op til
tre virksomheder i hvert innovationssamarbejde. Det vil maksimalt sige, at 45 virksomheder vil
blive indstillet til at deltage i innovationssamarbejder.

Dette er en proces, som reelt foregér parallelt med Hovedaktivitet 2. Det er ved indstillingen
af projekter til innovationssamarbejde, at der bade tages endelig stilling til finansiering af
innovationssamarbejdet og hvilke mél de deltagende virksomhederne skal opfylde, for at
kvalificere sig til deltagelse i et aktuelt innovationssamarbejde.

Der er kun to underaktiviteter, som beskrives kort:
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3.1 Opstilling af mélsztning for deltagende virksomhed

3.2 Skrive bestyrelsesindstilling af projekter til innovationssamarbejde.

3.1 Opstilling af malsztning for deltagende virksomhed og sundhedsinstitution

Her bliver de deltagende virksomheder og de offentlige sundhedsinstitutioner vurderet. I
innovationssamarbejderne vil der vaere op til tre forskellige virksomheder og mindst en offentlig
sundhedsinstitution, der kan deltage. Virksomhederne skal bade individuelt og tilsammen have
det rette ambitionsniveau, de rigtige kompetencer, viljen til at @ge innovationskapaciteten, viljen
til samarbejde, evnen og viljen til internationalisering, finansielle/budgetmassige muligheder
og ikke mindst det rigtige mindset for at indgd 1 offentlig-privat innovationssamarbejde.
Virksomhedernes kapacitetsmassige set-up: Ofie bliver virksomheder, som ikke er vant til at
udvikle produkter til sundheds- og velfaerdssektoren meget overraskede over, hvor komplekst
og reguleret udviklings- og testprocesserne er. Dette skal ogsa adresseres. De offentlige
sundhedsinstitutioner skal have ledelsesopbakning og dedikerede ressourcer til at indgé 1
samarbejdet, samt levere dokumentationen til samarbejdet fx tidsforbrug, stille op til interviews
og eventuelt bidrage med testborgere.

Der tages ved opsatning af méalszining for deltagende virksomheder udgangspunkt i kravene
der stilles via EU strukturfondsprojekter, via MTIC’s strategi, via Region Midtjylland Vakst-
og Udviklingsstrategi 2015-2025, Region Midtjyllands Vakstplan 2015-2020 og evt. andre
relevante nationale strategier. Med dette initiativ s&ttes sarligt fokus pd virksomheder, der ofte
allerede har produkter pa markedet, og som arbejder eller geme vil arbejde i krydsfeltet af flere
forskellige faglige omrader. Det kan eksempelvis vaere inden for fadevarer, de kreative erhverv
eller IT. MTIC har erfaring med alle omraderne.

3.2 Skrive bestyrelsesindstilling til indstilling af projekter til innovationssamarbejde

Der laves en skriftlig indstilling tit MTIC’s bestyrelse, som giver en samlet evaluering af
innovationssamarbejdet og de mals@tninger og screeningskriterier, der er sat op for bade
virksomhederne og selv innovationssamarbejdet. Herunder hvilke kritiske faktorer der
indledningsvist ses i innovationssamarbejdet, budget og aktivitetsplan.

MTIC vil, s& vidt det er muligt sikre, at der udveksles viden og erfaring med andre, som arbejder
i samme felt. Det kan vaere Copenhagen Healthtech Cluster, Welfare Tech og Healthcare
Denmark, Vaksthus Hovedstaden og Biomedcommunity i Region Nord. Endvidere er MTIC
med i bade Innovationsnetvaerket Welfare Tech og Medtech Innovation, hvor en del nye
projekter ofte bliver vendt.

I indstillingen adresseres endvidere innovationssamarbejdernes videre muligheder herunder
finansieringsmuligheder. Dette kan eksempelvis veere:
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» MTIC har en aftale med Connect Denmark, om retten til at & lavet Springsboards seks gange
om éret. Ved disse springboards har MTIC mulighed for at bestemme hvilke eksperter, der skal
sidde i Springboardet. Dette kan bruges som en ekstra hjelp og til en ekstra fokusering af det
fremtidige produkter.

» Mélet er endvidere, at MTIC samarbejder med et kommende ScaleUp Denmark Team inden
for Sundheds- og velfaerdsteknologi, som netop skal tage de mest interessante og vakstegnede
projekter videre i vardikaden og bringe virksomhederne frem til at vare hejvakstvirksomheder.

+ Innovationssamarbejdernes mulighed for at sege Innobooster midler vurderes, ligesom andre
mulige finansieringskilder vurderes.

Pengene der tildeles innovationssamarbejdeme vil primert gé til at kebe relevant ekspertise til
virksomhederne, der deltager i innovationssamarbejderne.

Formélet er, som tidligere nevnt, at ege sandsynligheden for at innovationssamarbejderne har
en reel chance for rent faktisk bliver til produkter, som béde vil blive kabt af det offentlige
sundhedssystem, kan sattes i drift, og som vurderes at have et reelt globalt potentiale.
Sandsynligheden for at dette kommer til at ske, eges ved, at alle parter, der reelt har indvirkning
og indflydelse pd processen hele vejen fra ide, over innovationssamarbejde til feerdigt produkt
involveres sa tidligt 1 processen som muligt, og med sa konkret input som muligt.

Hovedaktivitet 4: Facilitering og stotte til innovationssamarbejde
MTIC forventer at kunne sette op til 15 innovationssamarbejder i gang i perioden.

Aktiviteterne 1 Hovedaktivitet 4, bestar af en del konkrete underaktiviteter, som kort beskrives
nedenfor. Disse aktiviteter er ikke afgreenset til specifikke processer eller skemaer, men er del af
en normal facilitering af innovationssamarbejder. Det er vigtigt, at denne facilitering foregér i en
kontinuert proces, si relevante problematikker kan tages op, nar det er nadvendigt.

Der er allerede udviklet et del relevante guides til denne del af processen, som evt. kan bruges:
Lige fra ”OPI guiden” til mere hardcore projektledelsesvarktajer. COI (Center for offentlig
innovation) har en guide bade til samarbejde og spredning af udviklede lgsninger, ligesom alle
GTS’er og Veksthuse har en guide til innovationscheck.

Som skrevet i annonceringen fra Vakstforum i Region Midtjylland, er hvert
innovationssamarbejde unikt — og kraever “sin egen” facilitering og stette undervejs. MTIC

har lang erfaring med dette brobyggerarbejde — og vi vil treekke pé denne erfaring, MTIC vil
fortrinsvis bruge vores egen model. Denne er vedlagt som bilag 1. til ansegningen og gennemgéar
hovedtrakkene. Undervejs inkluderer vi andre modeller, hvor det giver bedst mening.
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Underaktiviteterne i denne del af projektet bestar (i uprioriteret reekkefalge) som oftest i:
1. Konkretisering af behov og forventninger fra alle parter 1 innovationssamarbejdet
2. Afklaring af hvad et partnerskab er i modsatning il et leveranderforhold.

3. Kontinuert forventningsafstemning til projektet og hinanden undervejs - herunder muligheder
for at udskifte deltagere undervejs (baseret pi kompetencer og kemi).

4. Etablering og optimering af det rigtige team til innovationssamarbejdet -- herunder organisering
og relationer til stakeholders.

5. Sikre fokus p4 det nye fzlles produkt — man skal ligge egeninteresser uden for deren og
bidrage til at skabe fremdrift.

6. Valg af de rigtige eksperter, som virksomhederne eller innovationssamarbejdet har brug for
undervejs. Sikre at de leverer det, som projektet har brug for og ikke det, som de tror, de skal
levere. Fokus er pa et kommercielt interessant produkt.

7. ”Kill your darlings” — er ikke nemt, nir man er en integreret del af processen. Derfor er det
vigtigt at man hele tiden sikrer, at markedet testes. Sikre iterationen i processen, herunder at fa
afstemt med alle potentielle fremtidige stakehoiders af et nyt koncept, prototype eller lasning.

8. Der matches med den rigtige forskningsmessige-, faglige- og operationelle viden undervejs
(eksempler er klinikken, driften, indkebsafdelinger).

9. Sikre planlagning og afholdes af de rigtige, veltilrettelagte workshops undervejs.

10. "Markedsafstemning” med hvad der ellers er undervejs i Danmark (lige fra andre
innovationssamarbejde over strategiske tiltag lokalt, regionalt eller nationalt). Dette er i sig selv
et helt projekt, og kraever et godt samarbejde med andre akterer i Danmark.

11. Scanne/afdekke finansieringsmuligheder herunder ScaleUp Denmark, Vaksthusets
programmer og InnoBooster. Alle finansieringsmuligheder skal ngje overvejes i forhold til
det eksisterende innovationsprojekt. Det er en balance mellem af falge en aftalt plan og s&
veare opportunistisk. En opportunistisk tilgang kan felges, hvis der er meget begransede
finansieringsmuligheder inden for feltet. Primert virksomhederne er nedt til at veere kreative i
deres tilgang til finansiering.

MTIC er i teet kontakt med alle interessenter inden for feltet — specielt i Region Midtjyliand.
Det betyder, at MTIC til enhver tid, kan sende “en problemstilling i udbud” blandt vores
partnere: Det kan vaere for at indhente konkret viden om en problemstilling, det kan vare
for at krydschecke en konkurrencesituation eller {4 input til, hvilke produkter, der allerede

er pd markedet. Det kan vare for at finde en optimal pris eller f4 dyb viden om indkeb og
forbrugsstrukturer,
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MTIC bruger ogsi dette netvaerk til at finde test-partnere til de enkelte innovationssamarbejder.
Dette beskrives mere indgdende under Hovedaktivitet 5.

Hovedaktivitet 3: Facilitere dialog mellem deltagende virksomheder og potentielle brugere

Etableringen af 15 innovationssamarbejder i perioden vil betyde, at der vil blive faciliteret dialog
mellem de deltagende virksomheder og potentielle brugere minimum 30 gange - potentieit
mange flere.

Fokus i denne hovedaktivitet er at etablere interaktioner mellem potentielle kernebrugere af et
fremtidigt produkt/koncept og de deltagende virksomheder. Undervejs vil der blive tilknyttet
forskellige relevante eksperter, forskere og andre videnspersoner.

Milet er at udvikle koncepter, protyper, lasninger eller forretningsmodelier, som rent faktisk har
driftsmeessig og kommerciel relevans og succes. For at optimere dette skal mange facetter testes
af undervejs. Der er nogle hovedpointer, som nedvendigvis skal vere 1 fokus:

» Nye koncepter, prototyper eller losninger skal forst testes i et driftslignende milje og med
fremtidige kernebrugere, nér det vurderes, at innovationssamarbejdet er langt nok til, at man
ikke unedigt optager driftsorganisationers tid (input fra driften involveres naturligvis altid helt
fra starten af et innovationssamarbejde). Hvis det er medicinsk udstyr kreeves en tilladelse fra
Sundhedsstyrelsen inden denne del startes.

* Det mé ikke blive "salgsmader”, men der skal etableres mulighed for dialog, som ogsé sikrer
kommercielt input.

» Eftersom fokus er pa prototyper og koncepter til nye produkter og lgsninger, er det vasentligt
at kvalificere behov og efterspergsel s tidligt som muligt — ikke bare i forhold til den enkelte
afdeling, men i forhold til en global sundhedssektor.

» Der fokuseres pé test, justering og optimering i et fysisk milje med de personer, som i fremtiden
skal bruge den udviklede lgsning,.

e [teration skal vaere muligt — der skal hele tiden kunne rettes til.

Som oftest vil test af denne type i denne fase foregé i et eller flere af folgende set-ups:
» Almindelige workshops

» Produktpraesentationsdage — mere traditionelle virksomhedsprasentationer overfor driftsfolk i
store forsamlinger

» Saloner - hvor udvalgte innovationsprojekter/virksomheder sattes sammen med lige precis
de relevante fagfolk, som skal bruge et evt. produkt ude i driften — og de far si lejlighed til at
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snakke hele vejen rundt om produkiet, herunder fordele og ulemper, design, pris, indkeb, marked
og meget mere

» Messer/kongresser (eksempelvis Medico Bazar, Rehabmessen, Careware, WHINN, Medica),
hvor virksomheder har mulighed for at prassentere produkter og snakke med mulige/fremtidige
brugere/kunder

» Deltagelse i delegation eller modtagelser af delegationer nationalt/internationalt

» Formidling af viden om internationale programmer og messer, hvor virksomhederne kan mede
relevante malgrupper i andre lande

» Etablere test i relevante/forskellige eksisterende living labs. Brug af living labs kan vaere en
fordel, hvis der ikke umiddelbart kan etableres adgang til det relevante kliniske milje, eller hvis
innovationsprojektet er sa tidligt i fasen, at det endnu ikke giver mening at teste i et driftsmilje.

» Etablere adgang til og meder med driften/klinikken, herunder evt. observationer, feltstudier
og fokusgruppeinterviews. Strukturerede dialoger mellem driften og innovationssamarbejdet/
virksomhederne.

Hvad der er relevant for det enkelte innovationssamarbejde, vurderes undervejs.

MTIC har med vores store netvaerk, viden og tette samarbejde med interessenterne mulighed for
at sikre, at innovationssamarbejderne far adgang til de relevante teststeder. Ligesom det vil vare
relevant at sikre, at der ikke bare testes et sted — men flere forskellige steder, idet driften (bare i
Danmark) foregar meget forskelligt fra hospital til hospital og fra kommune til kommune.

Endvidere kan man tidligt i et innovationssamarbejde, hvor det endelige kundesegment endnu
ikke er fastlagt, bruge test i flere forskellige settings til at bidrage til, at finde det optimale
koncept til den optimale kundegruppe — og dermed sikre en indledende validering af markedet.

Det vil ogsa vere relevant undervejs at sikre mader med indkebsafdelinger bade i kommuner og
regioner. Der giver input til fremtidige relevante udbud, hvilke innovative udbud/indkeb man
evi. kan forestille sig bade pd kort og lang sigt, og hvordan disse afdelinger teenker om de nye
produkter.

MTIC deltager i forvejen i et projekt under Horizon2020 under precommercial procurement
programmet sammen med Region Midtjylland. Erfaringer herfra kan bruges ogsé i neerverende
projekt.

Generelt skal denne brede vifte af interaktioner sikre, at virksomhederne far de rigtige data til
at kunne designe, udvikle og dokumentere deres nye produkts effekter og resultater. Udover
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at vaere kritisk for en fremtidig finansiering af projektet/produktet, er det ogsé kritisk for
mulighederne for et fremtidigt internationalt salg.

Det er vasentligt her at tydeliggere, at kvalificeringen af et globalt behov er ekstremt tids-

og omkostningstungt, hvis det skal geres ordentligt. I den ideelle situation afdackkes globale
markeder samtidig med at innovationssamarbejdet skrider frem, idet det er den absolut eneste
facon, man kan sikre, at man ikke udvikler et redundant produkt — der maske kun er brug for
meget lokalt.

Hovedaktivitet 6: Skabe synlighed omkring initiativet

MTIC sikrer, at der hvert &r udfores minimum seks store markedsfaringstiltag af projekiet.
MTIC vil lebende sikre markedsfering af initiativet og dets resultater regionalt og nationalt pa
folgende vis:

Digitalt via:

* Sociale medier — lebende nyheder pa bl.a. Facebook og linkedIN

* Eget kvartalsvis nyhedsbrev — der raskker bade regionalt og nationalt

» Eksterne partner-nyhedsbreve 1 innovationsnetvaerk og regionalt og kommunalt regi.

» Nationale online medier og magasiner

* www.MTIC.dk — lebende nyhedsinformation

Trykt via
» Arlig trykt profilmateriale til hand-outs

* Input til pressemeddelelser til dagspresse — regionalt og nationalt

P2P (people-to-people)
* One-to-one meder

» Netvarksmader

* MTIC Masterclasses

» Konferencer/workshops.

B. Uddybende beskrivelse af projektets output (se hjelpetekst):
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B. Uddybende skrivelse af projektets output

Projektets specifikke outputs forventes at vaere:

» Indikator 1A.1. Op til 30 virksomheder, som modtager stgtte (under den forudsatning, at der er
tre SMV’er med i hvert innovationssamarbejde)

» Indikator 1A.2. Op til 30 virksomheder, som indgar samarbejde med forsknings-
og vidensinstitutioner (under den forudsatning, at der er tre SMV’er med i hvert
mnovationssamarbejde)

» Indikator 1A.3. Privat investering pa op til 6 mio. kr. i innovations og forsknings- og
udviklingsprojekter, der matcher offentlig investering

» Indikator 1A.4. Op til 30 virksomheder, der modtager statte mht. at introducere nye
produkter, der er nye pa markedet (under den forudsatning, at der er tre SMV’er med 1 hvert
innovationssamarbejde)

» Indikator 1A.5. Op til 30 virksomheder, der modtager statte mhp. at introducere produkter,
der er nye for virksomheden (under den forudsatning, at der er tre SMV’er med i hvert
innovationssamarbejde)

* Indikator 1A.6. Op til 15 virksomheder, der udvikier koncepter til nye produkter (under den
forudsa®tning, at der er tre SMV’er med i hvert innovationssamarbejde).

Effekterne af de beskrevne aktiviteter er dokumenteret (evidens) i fire forskellige evalueringer af
MTICs arbejde:

1. Midtvejsevaluering af Medtech Innovation Center (MTIC). Evaluering af MTIC’s resultater
12009-2010. Méling af den midtjyske bio-og medtech klynges prastationer, kompetencer og
udvikling. Januar 2011.

2. Evaluering af erhvervssamarbejde pa Hospitalsenheden Horsens. Erhvervsmasssige effekter af
hospitalsenheden innovationsprojekter i perioden 2009-2011.

3. Evaluering af Medtech Innovation Center (MTIC) juni 2013.
4. Evaluering af MTIC’s opgavelasning pd Regionshospitalet Randers og Aarhus
Universitetshospital 2012-2014 (juli 2014).

Der er dog naturligt en del kritiske antagelser for projektets succes, og vi har her fokuseret pa
de fem vasentligste omrader. Vi beskriver efterfolgende mitigering i forhold til disse kritiske
antagelser.
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Endvidere vil der vere bade interne og eksterne faktorer, der spiller ind pa alle fem omréader.
Derudover er der rammebetingelserne, inden for omrédet, som dette projekt ikke kan @ndre pa.

De fem omrader er:

1. Markedsmaessige/kommercielle
2. Trin i vaerdikeden

3. Organisering/organisation

4. Finansiering

5. Det komplekse krydsfelt i en i forvejen yderst kompleks branche

1. Markedsmzessige

Udvikling af produkter til den offentlige sundheds- og velf®rdssektor er underlagt nogle
markedsvilkér, som er svere bade at forudsige og agere efter. Tendensen er, at man i hajere
grad laver udbud (store udbud) pé de projekter og produkter, som den offentlige sektor skal
bruge. Salg til den offentlige sundhedssektor er endog overordentlig kompleks — og kreever bade
stor viden, tAlmodighed og likviditet. Samtidig kan man ikke i sundheds -og velfardssektoren
ligesom 1 mange andre brancher (eksempelvis fadevarer, IKT eller de kreative erhverv)
sikre et mersalg ved en aktiv, milrettet markedsfaring, en aktiv salgsindsats og key account
management. Slet ikke nér det gaelder nye innovative produkter.

Vi skal sikre globalt baredygtige forretningsmodeller. Dette er kompliceret, fordi ingen kan
gennemskue salg/keb til offentlige sundhedssystemer (pévirkes af et veeld af forskellige former
for infrastruktur- og rammevilkar, som ingen aner, hvad er bare seks méneder ud i fremtiden — og
som er forskelligt fra land til land). Det er lidt nemmere til private akterer.

2. Trin 1 vaerdikaeden

Der er altid den fare, at nir man deler vaerdikaden op til udvikling af nye produkter, s sker der
et videnstab mellem de forskellige led i vaerdikeeden. Dette er et oplagt kritisk punkt ved at lave
innovationssamarbejder afskéret fra de andre led i vardikeden.

Det gor det yderligere vigtigt, at der kan skabes sammenhzang mellem innovationssamarbejdet
og slutproduktet. S& man reelt far afdaekket, hvad der kraeves, fer der kan markedsintroduceres.
Tilsvarende skal de offentlige sundhedsinstitutioner forberede kravsspecifikation til udbud, nar
innovationssamarbejdet afsluttes i en smidig proces, sé der tilsvarende ikke tabes viden, tid og
momerntum.
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At virksomhederne efter endt innovationssamarbejde reelt kan infroducere, {4 hjzlp, fa
finansiering er yderst kritisk. Formentlig er den nye koncept, prototype, lasning eller
forretningsmodel ikke engang 5% ferdige efter endt innovationssamarbejde. Og det er typisk
det, som gér galt: At man slipper virksomhederne og innovationssamarbejdet for tidligt.
Tilsvarende skal de offentlige sundhedsinstitutioner sikre, at overgangen til udbud er forberedt
og clearet internt i organisationerne, sd man efterfolgende far kebt de nye lgsninger.

Det medforer, at en af de mest kritiske faktorer er "overgangen fra projekt til drift” — inkl.
finansiering til gennemferelsen af dette. Det er nedvendigt at have en klar plan og et klart mal for
denne del af processen.

3. Organisering/organisation

Organisatorisk er de to udfordringer, som er kritiske: Der skal organiseres i forhold til selve
innovationssamarbejdet og i forhold til fremtidig implementering af en ny lesning.

Der vil til enhver tid vare mange stakeholders, som nedvendigvis skal involveres og tages i ed
undervejs, hvis produktet af et innovationssamarbejde skal have en mulighed for efterfolgende
implementering i sundheds- og velferdssektoren.

Der skal teenkes organisation i forhold til ”slutbrugeren” af et nyt produkt. Hvis ikke hele den
organisatoriske verdikaeden helt til slutbrugeren har veret involveret undervejs, ender man
formentlig med et produkt, der ikke kan implementeres i eksisterende organisationer, eller
organisationemne er ikke parat til at lave den organisatoriske forandring, der nadvendigvis skal
til, for at det nye produkt bidrager med vacrdi.

Endvidere er der i sundheds- og velferdssektoren mange forskellige medarbejdergrupper,
kompetenceniveauer, forskellig innovationsparathed og stort set ingen steder bruges innovation
strategisk til at forbedre forretningen.

4. Finansiering

Etableringen af innovationssamarbejder inden for sundheds- og velfeerdssektoren er en
kompleks opgave. Nye koncepter, prototyper, lesninger eller forretningsmodeller vil efter endt
innovationssamarbejde stadig have endog rigtig lang vej, for der er et salg- og markedsklart
produkt. Dette kraever yderligere meget og risikovillig kapital, som ofte er opdelt efter
de forskellige trin 1 en produktvardikaede. Det giver en kompleksitet i forhold til at sikre
momentum og finansiering hele vejen til markedet. Man er ngdt til at sage forskellige puljer og
finansieringskilder undervejs — og méaske kan produktet af samme arsag skifte retning: Ganske
enkelt, fordi der pa det relevante tidspunkt, ikke er en pulje, som passer til udviklingstrin og

mélgruppe.
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Det er veerd at nzvne, at nogle af de vaesentligste eksterne faktorer for vellykkede
innovationssamarbejder er den finansielle pavirkning, den offentlige sektor ustandselig rammes
af: Krav om besparelse og effektivisering. Dette gor det svart at fremskrive bade markeds- og
produktkrav, finansieringsmuligheder etc.

5. Det komplekse krydsfelt i en i forvejen kompleks branche

Der stilles 1 annonceringen fra Region Midtjylland krav om, at projekterne gennemferes i
krydsfeltet mellem sundheds- og velfzerdssektoren og hhv. fedevarer, IKT eller kreative erhverv.
Dette er ikke helt nyt land — men tilferer projektet en kompleksitet, som er endog meget haj.
Man skal kunne matche virksomheder og behov fra sundheds- og velferdssektoren meget
preecist. Hvis udgangspunktet for et innovationssamarbejde er, at langt de fleste virksomheder
aldrig har arbejdet med at udvikie produkter til sundheds- og velfzrdssektoren, er dette en meget
kritisk barriere. Ydermere skal man i dette krydsfelt, bade ramme virksomheder, som kan se en
forretningsmaessig vaerdi i dette og som er pa det rigtige sted 1 forhold til deres egen strategi og
produktportefolje. Virksomhederne skal derudover have mod og likviditet til at bevage sig ind i
helt nye brancher. Det kraver en risikovillighed, som er langt ud over det sedvanlige.

Samtidig skal alle (potentielt tre) virksomheder i et innovationssamarbejde kunne se et realistisk
veekstpotentiale i forhold til den investering, som de skal ligge i projektet. Ligesom deres
ambitionsniveau for innovationsprojekterne skal vere nogenlunde pa samme niveau. Herunder
at de, nar de str med et "falles slutprodukt”, rent faktisk formar at udvikle produktet frem til en
reel kommerciel succes.

Der skal balanceres mellem potentielt fire forskellige branchers og virksomheders strategier pa
samme tid. Ydermere krazver det, at virksomhederne i hej grad er i stand til at abstrahere og
arbejde uden om den lineare tankegang, som er i denne type programmer — og er i stand til at
involvere de rigtige partnere pé de rigtige tidspunkter i processen.

Mitigerende handlinger

1. Markedsmzessige/kommercielle

Vasentligt her er et tat samarbejde med indkebsfunktionerne i Region Midtjylland og
kommunerne. Dette giver bdde MTIC og innovationssamarbejderne en mulighed for at komme
sé tzet pd indkebsprocesserne, som det overhovedet er muligt. Fokus vil her vaere pa nye
muligheder for innovative indkeb og — udbud samt eksisterende indkebsstrategier.

Inden for de omrader, hvor der méske tegner sig en basis for en reel forretningsbaseret
innovationsstrategi vil der blive fokuseret pa dette, ligesom der vil blive gjort en indsats for at
sikre en @get gennemsigtighed i, hvilke mal der er for valg og indkeb af fremtidige produkter til
sundheds- og velferdssektoren.
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Erfaringerne fra MTIC og Region Midtjyllands deltagelse i EU projektet under “precommercial
procurement programmet” deles.
2. Trin i veerdikaeden

Vesentlige handlinger er, at sikre at tiden og andre produkter ikke er lgbet fra den her type
udviklingsforleb. At der er en kontakt til mulige aftagere bade af selve produkterne og i de nzste
led af finansieringskaden og at driften er involveret hele vejen — bade pé det operationelle og det
strategiske plan.

Formentlig vil virksomhederne/innovationssamarbejderne efterfolgende skulle have mulighed for
finansiering bade via ScaleUP Denmark, InnoBooster programmet,

Vzksthuset — men nok sé vasentligt via nationale puljer og strategiske tiltag. MTIC vil sikre
fokus pa dette.

3. Organisering/organisation

Det er vaesentligt at vaere opmarksom pa ”den dobbelte bundlinje” hele vejen i processen, s bade
de private og de offentlige partner far veerdi ud af projekterne. Det er vacsentligt at samarbejdet
foregér som et partnerskab.

Virksomhederne sikrer — sammen med MTIC — at der bevares et kommercielt fokus. Klinikere og
sundhedspersonale sikrer — sammen med MTIC - at der bevares et fagligt fokus.

4. Finansiering

Sikre at virksomhederne involvere naste led i programkaeden tidligt nok (eksempelvis ScaleUP
Denmark, InnoBooster).

Sikre at alle mulige finansieringskilder bringes i spil nar det er relevant.

5. Det komplekse krydsfelt i en i forvejen yderst kompleks branche

Dette kraever stor opmarksomhed for at i innovationssamarbejderne til at lykkes. Bade i
screeningsfaserne og undervejs i projekterne skal der konstant vaere fokus pa deltagernes
kompetencer, kapacitet, ambitionsniveau og strategiske fit. Der skal suppleres i det omfang det er
negdvendigt og hvor projektet tillader det.

Det kreever, at man bliver enige om innovationssamarbejder, som er win-win for alle parter.
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Endvidere skal der vaere fokus pé, at eksempelvis forskerne rent faktisk kan indga i samarbejdet
og fa videnskabelig kredit ud af det. At de efterfelgende har mulighed for publicering af
projektets resultater i forskningstidsskrifter. Dette kraever at det sikres, at projekterne ligger 1
forlengelse af forskernes allerede eksisterende arbejde.

Understottende evidens og erfaring

Projektets output og effekter ligger i trdd med erfaringerne fra forskellige programmer

og forsegsordninger. MTIC’s arbejde er evalueret i flere omgange og har givet helt klare
indikationer af, at den meget praksisnzre tilgang til innovation er dels, hvad virksomhederne har
brug for og dels, hvad der rent faktisk virker og s4 3 flyttet projekterne over 1 reelle produkter,
som udnyttes kommercielt.

Virksomhederne har behov for at komme i teettere kontakt med deres kunder. Sadan er det

ikke kun i sundheds- og velfzrdssektoren, men i alle brancher. MTIC er bygget op som en
selvstendig enhed, men med personer, der har adgang til bdde klinikken pa hospitalerne og til
driften i kommunerne. Det giver en relevant kontakt og en direkte adgang, som kan bruges til at
sikre, at potentielle nye produkter far den rigtige feed-back tidligt nok i produktudviklingen.

Ikke alle, hverken virksomheder eller driftsenheder i sundheds- og velfeerdssektoren er parate
til at indga 1 innovationssamarbejder. Derfor er det, at finde det rigtige krydsfelt mellem driften
og virksomhederne, det som er kritisk. Det har MTIC gode relationer og lang erfaring med at
kunne.

Alle méltal 1 projektet er knyttet op pa, at alle projekter lykkes. Det ved man erfaringsmeessigt
ikke sker — men man ved ogsé erfaringsmassigt, at det naturligvis ikke er muligt pa forhénd at
afklare, hvilke der har mulighed for at lykkes og hvilke der ikke har. Det man ved er, at jo ferre
partnere der er med i et projekt, jo mere fokuseret et projekt er, og jo klarere fzlles mal partnerne
i et felles projekt har — jo sterre sandsynlighed er der for, at det lykkes.

MTIC har faciliteret mange innovationssamarbejder, hvor det forst ved kommercialiseringsfasen,
at problemerne opstar. For sa viser det sig igen, hvilke af partnerne der reelt vil investere den tid
og de penge, som er nedvendige for at fa et projekt til at blive til et succesfuldt produkt.

Evalueringer af MTIC’s samarbejde med Aarhus Universitetshospital (AUH) og
Regionshospitalet i Randers viser ogsa, at hospitalers samarbejde med erhvervslivet krazver
ildsjecle og handbering. Og det kraever, at man er parat til at bruge de krefter der skal til, pa at
opbygge en innovationskultur, som understgtter et teet samarbejde med erhvervslivet.

Alt for mange projekter bliver aldrig til produkter. Det har mange forskellige forklaringer,
men de to vaesentligste parametre er, at driften og det kommercielle ikke teenkes ind i
innovationssamarbejdet helt fra start. Det gor MTIC med det her foresléede projekt.
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C. Uddybende beskrivelse af projektets effekter (se hjalpetekst):

C. Uddybende beskrivelse af projektets effekter

Malsatningen er at gennemfore MTIC circular co-creation, som resulterer i, at der om tre

ar er 15 innovationssamarbejder, som har udviklet nye koncepter, prototyper, lgsninger

eller forretningsmodeller, der potentielt kan kommercialiseres. Det er langt fra sikkert, at

alle 15 koncepter viser sig at vaere kommercielt interessante. Baseret pa vores tidligere
erfaringer, kraever det en lige sé stor indsats efterfolgende for at sikre at produkterne rent faktisk
markedsintroduceres. Og der kan ganske rigtigt g& mange ar bagefter.

MTIC vurderer, at projektet kan medfere, at 10 virksomheder kan karakteriseres som Nye
innovative virksomheder 5 ar efter projektets afslutning. Dvs. virksomheder, der som folge
af projektdeltagelsen markedsintroducerer nye produkter, varer eller tjenesteydelser. Et
af de mest kritiske punkter er, hvilken af de tre virksomheder, som EU kraeve deltagelse
af 1 et innovationssamarbejde, der bliver den virksomhed, som bliver ansvarlig for
markedsintroduceringen af det nye produkt. Ideelt set skaber de tre virksomheder i et
mnovationssamarbejde en ny virksomhed sammen — som har et stzerkt nok fundament at std
pé, til at der kan markedsferes et nyt produkt. Dette er dog nappe altid et realistisk scenarie.,
Det kraver derfor, at virksomhederne bliver enige om undervejs, hvem af dem, der skal vare
kommercialiseringspart. Eller om man evt. vil videresalge det nye produkt til en helt fjerde
virksomhed. Det er ikke til at sige up-front, hvad der er et realistisk og baeredygtigt scenarium.

Sammenhangen mellem innovationssamarbejder og antal nye jobs er ikke veldokumenteret.

Der er flere forskellige analyser, som siger noget om hvor mange jobs bade samarbejde med
forskningsinstitutioner, ansatteise af akademikere etc. forventes at give. Det ma endvidere

ogsd 1 fremtiden forventes, at den egede digitalisering og effektivisering forventeligt ogsa slar
igennem her og ikke nadvendigvis give flere jobs, men netop feerre jobs. Endvidere er der sveert
at estimere antallet af nye jobs alene p& baggrund af en ansegning. Dog kan man gere det til en
(endnu) en selektionsfaktor for hvilke virksomheder, der inkluderes i innovationssamarbejderne,
at de rent faktisk har ambitioner om at vokse ogsa i forhold til antal ansatte.

Samtidig er der {lere analyser, som peger p4, at det er i SMVer, at antallet af nye jobs i de forste
ar er storst.

Forventningen er, at hvis det lykkes via et intensivt screenings- og opsegende arbejde bide
lokalt, regionalt og nationalt, at finde op til 45 virksomheder, som er innovationsparate

i de meget specifikke krydsfelter defineret af de navnte strategier, og hvis det lykkes at

skaffe yderligere finansiering og sikre mere grundig og langvarig test — herunder adgang

til reelle kliniske test, som kan danne grundlag for evidens af de pageeldende nyudviklede
produkter, og hvis det endvidere lykkes at finde og bevare et fzlles kommercielt fokus for de
involverede virksomheder: Sa vil der kunne genereres ikke alene nye innovative virksomheder
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og arbejdspladser, men formentlig ogsa pa lengere sigt eksport og udviklingen af baeredygtige
forretningsmodeller.

Erfaringer fra MTIC evalueringer og andre MTIC erfaringer siger, at det tager endog meget lang
tid. Det kraever medvirken fra store vitksomheder for, at sikre den globale udrulning af nye
skalerbare produkter og koncepter, det kraever en hgj grad af ekstern finansiering og ikke mindst
kraever det et, endog meget, ambitiest team for, at der kan udvikles produkter og koncepter, som
reelt ogsé bliver kebt og implementeret i sundhedssektoren pa lang sigt.

Baseret pd MTIC’s erfaringer forventer vi, at 2/3 af innovationssamarbejderne bliver til
kommercielt markedsforte produkter.

Indikator 1 A.7 bliver dermed efter 5 ar til 10 virksomheder.

D. Uddybende beskrivelse af projektets aktarer (se hjzipetekst):

D. Projektets akterer

Alle parter, der er beskrevet, er ikke nadvendigvis gkonomiske partnere under statsstotte, da
parternes endelige aktiviteter ikke er fastlagte. I tilfaelde af behov for statsstetteerkleringer vil
disse blive indsendt sammen med partnerskabserkleringer underveis i projektet.

Foreningen MedTech Innovation Consortium (MTIC).

Foreningen MTIC blev dannet 14. december 2014 af Region Midtjylland, Aarhus Universitet,
VIA University College og 14 kommuner i Region Midtjylland. Formalet er at samle
gkosystemet inden for sundheds- og velfeerdsinnovation i Region Midtjylland, s& man sikrer
virksomhederne den bedste mulighed for udvikling af nye produkter og losninger til sundheds
—og velfardssektoren, som samtidig giver en bedre og mere effektiv drift i den offentlige
sundheds- og velfzrdssektor.

Foreningen tager udgangspunkt i MTIC’s metoder og erfaringer bygget op gennem siden

2009. MTIC’s konstruktion har vist sig enestdende god, i forhold til at sikre, erhvervslivet far
direkte adgang til driften i sundhedssektoren. Samtidig har MTIC’s team med kommercielle
kompetencer vist sig at vare en unik sparringsparter og vejleder for virksomhederne — og deres
indsatser for at udvikle nye produkter og lasninger til sundheds- og velferdssektoren. Dette er
dokumenteret i fire forskellige evalueringer:

1. Midtvejsevaluering af Medtech Innovation Center (MTIC). Evaluering af MTIC’s resultater
12009-2010. Maling af den midtjyske bio-og medtech klynges pracstationer, kompetencer og
udvikling. Januar 2011.
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2. Evaluering af erhvervssamarbejde pad Hospitalsenheden Horsens. Erhvervsmaessige effekter af
hospitalsenheden innovationsprojekter i perioden 2009-2011.

3. Evaluering af Medtech Innovation Center (MTIC) juni 2013.

4. Evaluering af MTIC’s opgavelgsning p4 Regionshospitatet Randers og Aarhus
Universitetshospital 2012-2014 (juli 2014)

MTIC har en opdateret klyngeliste, som ajourferes jeevnligt, med de virksomheder som reelt
tilherer den sundheds- og velfzrdsteknologiske klynge. Denne klyngeliste indeholder IKKE
optikere, apoteker, private plejehjem mv. som optraeder pa lister trukket ukritisk fra cvr numre pa
virk.dk. I 2015 stod der knap 200 virksomheder p4 listen, og den er ikke opdateret siden.

MTIC har til daglig en teet kontakt med virksomhederne i klyngen og med eksempelvis
erhvervscentrene i de kommuner, hvor der ligger flest virksomheder tilharende kiyngen.

Endvidere har MTIC teet kontakt til klyngerne indenfor 1K T-, Fadevarebranchen og de kreative
fag.

MTIC’s team besidder spidskompetencer inden for innovation, forretningsudvikling, dannelse af
partnerskaber og facilitering af innovations- og vidensamarbejde. Se venligst Bilag 3 for CV pa
MTIC’s team.

MTIC har et ualmindeligt godt kendskab til hele innovations- og erhvervsfremmesystemet
og dets akterer — og kan til enhver tid sikre, at relevante akterer bringes i spil i forhold til
virksomhedernes specifikke behov. Herunder fremtidige samarbejder med Scaleup Denmark,
InnoBooster programmet og mange af de andre aktuelle programmer.

MTIC har med dannelsen af Foreningen MTIC féet et helt nyt fundament at std p4, hvor alle
akterer i det sundheds- og velfeerdsteknologiske skosystem i Region Midtjylland bakker op

og sikrer en robust organisering af den erhvervsrettede sundheds- og velfeerdsinnovation.
Foreningens pkonomiske fundament er forelabig nopsigeligt til udgangen af 2017, men forventes
at blive forlenget.

MTIC er kendt for at fokusere pa milet og sikre, at der kommer resultater ud af det - bade for
den offentlige sundheds- og velfaerdssektor (se evaluering 2. og 4) og det private erhvervsliv
(evaluering 1. og 3.). Specielt er virksomhederne meget tilfredse med det direkte fokus pa
kommercielt relevante projekter.
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MTIC har med sin erfaring og tztte netvark til alle vidensakterer, hele akosystemet samt vores
netvaerk til bade virksomheder og den offentlige sektor mulighed for til enhver tid at mobilisere,
de rigtige kompetencer og samarbejdspartnere tif relevante innovationsprojekter.

MTIC indgar i flere nationale tiltag (her skal kun nevnes de to innovationsnetverk: Medtech
Innovation og Welfare Tech Innovation) et EU projekt indenfor precommercial procurement.
MTIC’s bestyrelse har repraesentanter for bade det private erhvervsliv, Forsknings- og
uddannelsesinstitutionerne, Region Midtjylland og kommunerne i regionen.

MTIC’s bestyrelser bestér af:

* Peter Merch Eriksen, bestyrelsesformand, CEO i Bioporto A/S

» Ander Goul, Udviklingsdirektor Healthcare, Systematic A/S

= Christian Boel, Neastformand, Koncerndirektor Region Midtjylland

» Allan Flyvbjerg, Dekan, Health, Aarhus Universitet

* Aase Lydiksen, Direkter, VIA

» Hosea Dutschke, Direkter, Sundhed og Omsorg, Aarhus Kommune

» Anders Kjarulff, Direktor, Kultur og Sundhed, Holstebro Kommune

» Gregers Pilgaard, Udviklingschef, Silkeborg Kommune

Aarhus Universitet

Aarhus Universitet figurerer i top 100 pa flere indflydelsesrige ranglister, blandt mere end 17.000
universiteter pa verdensplan. Dette giver AU et forspring i den internationale kamp om at
tiltreekke og engagere de bedste studerende, forskere og samarbejdspartnere (http://www.au.dk/
om/profil/). AU har ca. 44.500 og 11.550 ansatte (2014), fordelt pa fire fakulteter: Arts, Business
and Social Sciences, Health og Science and Technology. Universitetet rader samlet set over 27
institutter fordelt p4 de akademiske discipliner.

AU Health, som er aktivt medlem af MTIC, bestar af fem institutter:

« Institut for Klinisk Medicin

= Institut for Biomedicin

« Institut for Odontologi, herunder Tandlzegeskolen

» Institut for Folkesundhed
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« Institut for Retsmedicin

AU Health udbyder uddannelser inden for hele det sundhedsvidenskabelige felt, blLa. lege,
tandlaege, idrat og folkesundhedsvidenskab, og har samlet set 4313 studerende, 644 ph.d.
studerende og 778 videnskabelige medarbejdere (2014).

Health samarbejder med en lang reekke eksterne partnere i forbindelse med forskning og
uddannelse, herunder Sundhedsvasenet, savel i kommunalt som regionalt og nationalt regi.
Samarbejdet mellem AU Health og Region Midtjytland er szerlig teet, og siden 2012 har AU
haft ansvaret for forskningen bade p& Aarhus Universitetshospital, pa regionshospitalerne
og pa folkesundhedsomradet 1 Region Midtjylland. Derudover har Health en bred vifte af
samarbejdsrelationer med medicinal- og medicoindustrien.

AU Health er villig til at understette de innovationssamarbejder, der indgés under dette projekt,
hvor det er relevant at inddrage deres kompetencer og forskningsfaglige viden.

Sidst har Health etableret Center for Sundhedssamarbejde, som MTIC ogsé forventer bliver
en teet samarbejdspartner bade 1 forhold til at finde relevante forskere og potentielt lave
innovationssamarbejder med.

Dekan Allan Flyvbjerg fra Health er AU’s repraesentant i MTIC’s bestyrelse.

VIA University College (VIA)

VIA er med 18.500 studerende og ca. 2.100 medarbejdere den sterste professionshgjskole

i Danmark. VIA udbyder over 40 videregaende uddannelser, som er samlet i fire faglige
hovedomrader: VIA Efter- og videreuddannelse, VIA Erhverv, VIA Pedagogik &amp; Samfund
og VIA Sundhed. Geografisk har VIA 8 campusser fordelt over hele Region Midtjylland, nemlig
i Herning, Holstebro, Horsens, Randers, Silkeborg, Viborg, Aarhus C og Aarhus N.

VIA Sundhed, som er aktivt medlem af MTIC, har 4.500 studerende og 310 medarbejdere og
udbyder 10 uddannelser, som er rettet mod erhverv inden for sundhedsomradet i den private og
offentlige sektor:

# Professionsbachelor:
+ Bandagistuddannelsen
* Bioanalytikeruddannelsen
» Ergoterapeutuddannelsen

* Ernering &amp; Sundhedsuddannelsen
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* Fysioterapeutuddannelsen

* Global Nutrition &amp; Health (EN)

* Psykomotorikuddannelsen

» Sygeplejerskeuddannelsen

# Master:

* VIA Avanceret geriatrisk sygepleje

« VIA Health Science.

VIA Sundhed har et sterkt fagligt milje med forsknings- og udviklingscentre og programmer

for forskning og innovation inden for sundhedsfaglige omrader. Dette arbejde er samlet i fire
Forsknings- og udviklingscentre:

* VIA Aldring &amp; Demens

* VIA Sundhedsfremme &amp; Rehabilitering

* VIA Sundheds- &amp; Velfaerdsteknologi

* Center for Sygeplejeforskning

VIA Sundhed, og herunder de fire udviklingscentre, er indstillede pa at understette de fremtidige

innovationssamarbejder, og hvor det er relevant at inddrage deres kompetencer og viden, f.eks. i
forbindelse med praksis, test og evidens-skabelse.

Direktor for Sundhedsuddannelserne Aase Lydiksen er VIA’s reprzsentant i MTIC?s
bestyrelse.

Offentlige parter i Region Midtjylland

Hospitalerne 1 Region Midtjylland er organisatorisk samlet i fem hospitalsenheder:

* Hospitalsenhed Horsens (Regionshospital Horsens og Skanderborg Sundhedscenter)

* Hospitalsenhed Midt (Hospitalerne i Viborg, Skive og Silkeborg samt Hammel Neurocenter)
» Regionshospitalet Randers (Regionshospital Randers og Grend Sundhedscenter)

* Hospitalsenhed Vest (Hospitalerne i Herning, Holstebro og Lemvig samt Ringkebing og Tarm
Sundhedscentre)

» Aarhus Universitetshospital (AUH og Samse Sundhedshus).
AnsagerlDy: 774 - Version: 1- Dato: 10. Marts 2016-12:17 40




MTIC har i forvejen et taet samarbejde med de fem hospitalsenheder, og har i 2009-2015

haft medarbejdere ind-stationeret pa udvalgte hospitaler i Region Midt, typisk forankret i
hospitalets innovationsafdeling tet p4 hospitalsledelse. Dette gor, at MTIC har nem adgang
til driftspersonale, pa sdvel ledelsesplan som pé klinisk niveau. Samtidig bidrager dette til en
enestdende mulighed for at opsamle viden om behov og ideer til virksomhedssamarbejder.

Hospitalerne er villige til at stille op som teststeder, projektpartnere etc. pa de omrader, hvor det
giver mening for dem.

Koncerndirekter Christian Boel er Nastformand i MTIC’s bestyrelse.

Kommunerne

Af de 19 kommuner i Region Midtjylland er p.t. 14 kommuner medlem 1 foreningen MTIC
(primo 2016). MTIC har i 2016 etableret SundVAKST netvaerket, hvor de 14 kommuners
velfardsteknologi-konsulenter medes ca. hver anden méned til erfaringsudveksling og
koordinering af fzlles projekter. Dette giver MTIC adgang til en masse viden om “State of the
art” inden for velfeerdsteknologi, brugerbehov, ideer, problemstiltinger og hvad der i gvrigt rarer
sig pa behovssiden 1 den kommunale verden.

Kommunerne er villige til at stille op som teststeder, projektpartnere etc. pa de omréader, hvor det
giver mening for dem.

Aarhus Kommunes Direktor for Sundhed- og Omsorg Hosea Dutschke, Holstebros
Direktor for Kultur og Sundhed Anders Kjeerulft og Silkeborg Kommunes Udviklingschef
Gregers Piilgaard er medlemmer i MTIC’s bestyrelse.

E. En sammenfattende, kort og udtemmende beskrivelse af projektet (se hjzelpetekst):

MTIC circular co-creation

MTIC circular co-creation etablerer 15 innovationssamarbejder mellem virksomheder (der leverer
til sundheds- og velfaerdssektoren), forsknings- og uddannelsesinstitutioner (AU og VIA) samt
hospitalerne og kommunerne i Region Midtjylland. Efter endt projektperiode er der udviklet

15 nye koncepter, prototyper, lgsninger eller forretningsmodeller, som virksomhederne kan ga
videre med at kommercialisere og markedsintroducere.

Op til 45 smé- og mellemstore virksomheder deltager i innovationssamarbejderne.
Virksomhederne vil undervejs gennemga en struktureret og faciliteret proces, hvor deres felles
forretningside til et nyt produkt til sundheds- og velfardssektoren screenes, vurderes og testes
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i forhold til behovet i driften, udvikling af koncept og check af teknologi, markedsresearch og
vurdering af det endelige produkts mulighed for rent faktisk at blive kbt og komme i drift i den
offentlige sundheds- og velfeerdssektor. Produktets globale potentiale og mulighed for videre
finansiering vurderes ogsé undervejs.

Projektet giver virksomhederne optimale muligheder for at teste deres ideer og udvikle nye
produkter til sundheds- og velfardssekioren i et teet samarbejde. Virksomhederne skal findes i
krydsfeltet mellem sundhedsteknologiske virksomheder og virksomheder, der arbejder inden for
fodevarer, IKT eller kreative erhverv.

MTIC circular co-creation er et samarbejde mellem Region Midtjylland, Aarhus Universitet, VIA
University College og 14 kommuner i Region Midtjylland. Projektet fokuserer pa at inddrage
alle relevante parters viden og kompetencer pé det rigtige tidspunkt i forhold til at udvikle de
bedst mulige nye koncepter, prototyper, lesninger eller forretningsmodeller, som samtidig kan
effektivisere driften 1 den offentlige sundheds- og velfaerdssektor.

F. Uddybende om projektets additionalitet {se hj=lpetekst):

Der findes pa nuvaerende tidspunkt ikke et forleb eller et program, der p4 samme méde tilbyder
en struktureret tilgang til at optimere virksomheders muligheder for at komme fra projekt til drift
i den offentlige sundheds- og velfeerdssektor. MTIC har samlet sine erfaringer i dette projekt.

Hyvis ikke dette projekt blev finansieret ville dette ganske enkelt ikke kunne gennemfores: Der er
i dag ingen offentlige institutioner eller private virksomheder, som vil stette disse meget tidlige
faser af udviklingen af innovationssamarbejder baseret pa reelle kliniske og driftsmassige behov
i sundheds- og velfardssektoren. Og som s praecist adresserer en mulig kommercialisering og
markedsintroducering af potentielle nye produkter. Etablering af disse innovationssamarbejder
er meget arbejdstunge, meget risikofyldte og kraever flere ars samarbejde, facilitering og stette.
Hyvis ikke dette projekt kunne finansiere denne del, ville innovationssamarbejderne aldrig blive
etablerede.

G. Udbudsregler/tilbudslov — herunder markedspris og miljghensyn ved offentlige indkeb {se hjzipetekst):

Nar der kebes konsulent/ekspert ydelser ind, vil markedspriserne blive afdaekket ved at indhente
relevante tilbud, sd geldende regler i forhold til bade udbud og markedsperspektivering
overholdes.

Ansgger er bekendt med de krav der er pa forskellige niveauer for at sikre, at bide udbudsregler
og tilbudslovgivningen overholdes. Anseger har praktisk erfaring med dette fra andre projekter.
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9. Bkonomiske partnere i projektet

Kontraktansvarlig partner (overfort fra hovedmenuens pkt. 4 Stamoplysninger)

Navn

CVR nummer

CVR-P nummer
Selskahsform
Adresse

Postnr.

By

Region

Branche (NACE kode)
Branche beskrivelse
Telefon

Email

MedTech innovation Consortium
36327642

1019997118

Forening

Tueager 1

8200

Aarhus N

Midtjyiland

9499

Andre organisationer og foreningeri.a.n,
89935100

tw@mtic.dk

Sarniet forventet antal af skonomiske partnere

Angiv nedenfor det samlede forventede antal af skonomiske partnere i projektet inklusiv den
kontraktansvarlige partner (se hjelpetekst)

Antal

46

Vigtigste skonomiske partnere

Veelg nedenfor antal af vigtigste okonomiske partnere (max 4), udover den kontraktansvarlige partner

{se hjzipetekst)

Antal skonomiske partnere

{max 4)

Ingen ekonomiske partnere (udover kontraktansvarlig partner)
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10. Oplysninger om Statsstotte

Oplysning om tidligere ydet statsstette.

Du bedes angive, hvor vidt du eller en af de andre skonomiske partnere - eller gvrige

statsstottemodtagere — pr. d.d. skylder at tilbagebetale stette, der i henhold til kommissionsheslutning
er erklaret i strid med reglerne om det indre marked.

Nej

Hvis projektet indebeerer, at virksomheder eller institutioner modtager offentlig stette til kommercielle
aktiviteter (se hjalpetekst), skal der for hver enkelt stottemodtager gives en raekke oplysninger, inden
den enkelte stottemodtager pabegynder sin deltagelse i projektet. Oplysningerne anfores i dette
skema, safremt stettemodtagerne er kendte pa ansogningstidspunktet.

Bliver identiteten af stottemodtagerne ferst kendt, efter indsendelsen af anssgningen, skal tilsvarende
oplysninger indsamles, fer den enkelte statsstettemodtager pabegynder sin deltagelse i projekiet.

Undladelse af oplysningerne om den enkelte stattemodtager kan medfere, at projektet ikke anses som
stetteberettiget

Indebaerer projektet offentlig statte tii kommercielle Nej
aktiviteter?
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11. Bkonomi

Sat flueben, hvis projektet indebarer implementering af
vakstplaner i seerlige omrader (se hjelpeteksten)

Seges der anden stotte til projektet? Nej
Valg af kontoplan Regionalfonden_18pct_v2
Indsaet stotteprocent {max 50%) 50,00

Vejledning til kontoplanen kan findes i form af hjelpetekst til de enkelte kontonumre samt i form af en
samlet vejledning til kontoplanen.

Tryk pa det lille RODE notatfelt til venstre for budgetraekkerne og indtast den for kontoen relevante
information om beregningsforudsastninger m.v. Efter indtastningen bliver notatfeltet GR@NT. Alie
notatfelter skal vaere GRANNE for at du kan sende ansegningen.

TIP: Du kan anvende tabulator-knappen for at hoppe fra et budgetfelt til det naeste.

Belob angives i kr. med op til Z decimaler.

Regionalfonden 18% version 2

Udgifter

Udgifter fil projektgennemforelse

200 Projektarbejde, standardsats 0,00
210 Projektarbejde, faktisk tan 11.296.595,00
220 Konsulent bistand 9.000.000,00
230 Revision A42.388,05
240 Andet 0,60
250 @vrige udgifter, 18% af kt. 1-5, dog max. 86,3 mio. kr. 3.661.016,95
259 | alt 24.000.000,00

10%-udgifter

310 Deltagerlsn, standardsats 0,00
320 Deltagerlgn, faktisk lan 0,00
330 Deltagerunderhold, standardsats 0.00
340 Deltagerunderhold, faktisk underhoid 0,00
348 Interim justeringskonto for 10% 0.00
349 | alt 0,00
Driftsudgifter

9999 Driftsudgifier 24.000.000,00

Samlede udgifter

350 Samiede udgifter 24.000.000,00
360 Indizgter (indsaet nut eller negativ vaerdi) 0,00
389 Samlede stetteberettigede udgifter 24.000.000,00
Finansiering

Finansiering af projektgennemforelse

5§02 EV medfinansiering 12.000.000,00
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Deltagerfinansiering

510 Statslig deltagerinansiering 4,00
511 Regional deitagerfinansiering 0,00
512 Kemmunal deltagerfinansiering 0,00
513 Privat deltagerfinansiering 0,00
514 Deltagerfinansiering fra offentligt lignende 0,00
515 Interim justeringskonto for 10% 0,00
5191 alt 0,00
Kentante tilskud

520 Kontante Statslige tilskud 0,00
521 Kontante Regionale tilskud 6.000.000,00
522 Kontante Kommunale tilskud 0,00
523 Kontante Private tilskud 0,00
524 Kontante tilskud fra offentligt lignende 0,00
525 Kontante statslige tilskud fra Erhvervssiyrelsen 0.00
5291 ait 6.000.000,00
530 Egenfinansiering beregnet - skal fordeles nedenfor; 6.000.000,00
531 Statslig egenfinansiering 0,00
532 Regional egenfinansiering 0,00
533 Kommunal egenfinansiering 0,00
534 Privat egenfinansiering 6.000.000,60
535 Offentlig lignende egenfinansiering 0,00
5391 alt 6.000.000,00
599 Samlet finansiering 24.000.000,00

MNoter:
- 200 Projektarbejde, standardsats
- 210 Projektarbejde, faktisk len
- 220 Konsulent bistand
- 230 Revision
~ 240 Andet
- 310 Deltagerign, standardsats
- 320 Deltagerizn, faktisk len
- 330 Deltagerunderhold, standardsats

- 340 Deltagerunderhold, faktisk
underhold

- 360 Indteegter (indsaet nul eller negativ
veardi}

- 511 Regional deftagerfinansiering
- 513 Privat deltagerfinansiering

- 521 Kontante Regicnale tilskud
- 534 Privat egeniinansiering

Alle prajektmedarbejdere karer effer faktiske len
Faktiske lon

Eslimat pa konsulentydelser over perioden
Estimeret revisionsbistand

Der er ikke andre omkostninger, der kan medregnes
Ingen af disse

ingen af disse

Ingen af disse

Ingen af disse

Der forventes ingen indlaegler | projektet

Region Midtjylland har givet tilsagn om 6 mio.kr. | REM midler

Der forventes privat finansiering [ form af timer og maske kontanter. Det vil vise sig undervejs |
projektet.

Region Midtiylland har givet tilsagn om 6 mio. kr. tif projektet

Forventes af private virksomheder deltager med finansiering i form af timer og maske i form af
kontanter.
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12. Gkonomi fordelt pa perioder

Forbrug fordeit pa halvarsperioder

Procentdel der forventes anvendt i perioden: Sep. 2016 - 14
Feb. 2017

Procentdel der forventes anvendt i perioden: Mar. 2017 - 17
Aug. 2017

Procentdel der forventes anvendt i perioden: Sep. 2017 - 17
Feb. 2018

Procentdel der forventes anvendt i perioden: Mar. 2018 - 17
Aug. 2018

Procentdel der forventes anvendt i perioden: Sep. 2018- 17
Feb. 2019

Procentdel der forventes anvendt i perioden: Mar. 2019- 18
Aug. 2019

13. @vrige oplysninger

Baredygtig udvikling

Bidrager gennemfarelsen af projektet positivt til en baeredygtig udvikling pa miljpomradet?

Ingen effekt

Besvarelsen bedes uddybet

Det er projektets ambition, at alle innovationssamarbejder der gennemfares, som minumum
er neutrale - der tilstrebes at alle koncepter, prototyper, lesninger eller forretningsmodeller er
baredygtige.

Lige muligheder og ikke-diskrimination: personer med handicap

Bidrager gennemferelsen af projektet positivt til lige muligheder og ikke diskrimination for personer
med handicap?

Ingen effekt

Besvarelsen bedes uddybet

Alle opfordres til at sege ligesom der er adgang i gadeplan til MTIC&apos;s adresse.

Lige muligheder og ikke-diskrimination: etnisk oprindeise
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Bidrager gennemforelsen af projektet positivt til lige muligheder og ikke-diskrimination m.h.t. etnisk
oprindeise?

Ingen effekt

Besvareisen bedes uddybet

Alle opfordres til at ansege.

Lige muligheder og ikke-diskrimination: ligestilling meliem mand og kvinder

Bidrager gennemforelsen af projektet positivt til lige muligheder og ikke diskrimination mellem mand
og kvinder?

Ingen effekt

Besvareisen hedes uddybet

Alle opfordres til at sege og behandles pa lige fod.

Virksomhedsengagement

Bidrager projektet til et staerkf engagement fra private virksomheder?

Ja

Besvarelsen bedes uddybet

Projektets mélgruppe er SMV&apos;er fra forskellige sektorer, som udvikler eller gerne vil
udvikle produkter til sundheds- og velfaerdssektoren. Virksomhedernes ambitionsniveau vil vare
en parameter for deres udvalgelse til deltagelse i innovationssamarbejder.

Oifentlig-private partnerskaber

Bidrager projektet til at skabe samspii mellem den offentlige og den private sektor med henblik pa at
udnytte falles potentialer og skabe lzsninger pa et hejere niveau?

Ja

Besvarelsen bedes uddybet

Hele projektet er bygget op om sampsil mellem det offentlige og det private - og at bidrage til, at
man fzlles udnytter potentialer og skaber lgsninger med et hgjere vidensniveau,

Samordning og koordinering
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Bidrager projektet til at samordne og kocrdinere regionens mange aktiviteter med henblik pa at sikre
synergi og undga overlap og paralielsystemer?

Ja

Besvarelsen bedes uddybet

Med etableringen af Foreningen MTIC er alle akigrer i Region Midtjylland for forste gang samlet
om erhvervsrettet sundheds- og velferdsinnovation. Dette projekt er et feelles gnske fra alle
akterer side og alle vil bidrage ind i projektet.

Fokusering

Bidrager projektet til at samle krafterne i starre og perspektivrige initiativer, der synligt og markant
lafter regionen pa udvaigte omrader?

Ja

Besvarelsen bedes uddybet

I dette projekt vil deltageine og innovationssamarbejder udveelges i forhold til bidrag til
eksisterende strategier pa omradet. Alle aktorer i Foreningen MTIC stér bag strategien om
fokusomraderne aldring og demens, rehabilitering, forbyggelige genindlaeggelser og overgange.

Globalisering

Bidrager projektet til perspektiv i forhold tit globaliseringens muligheder og omszettes disse
muligheder til konkurrencemassige fordele?

Ja

Besvarelsen bedes uddybet

Det er mélet, at alle innovationssamarbejder der startes, vil fokusere pa udviklingen af
nye lesninger, som potentielt har et globalt marked. Dermed vil danske SMV &apos;er fa
konkurrencemaessige fordele inden for produkter udviklet til sundheds- og velfardsindustrien.

Samfinansiering

Bidrager projektet til bredt ejerskab og feelles prioritering af ressourcer - til de initiativer og
udviklingsaktiviteter Vaekstforum igangszetter?

Ja

Besvarelsen bedes uddybet
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Projektet understetter dels de tvergdende drivere af Vakstforums strategi, ligesom det
understatter Vakstforums fokuserede omrader indenfor krydsfeltet mellem sundhed og
fedevarer, IKT og de kreative erhverv.

Vaekst i yderomrader

Kommer projektet hele regionen til gode ved at satee pa brobygning til yderomradernes sarlige styrker
og potentialer, til gavn for hele regionen?

Ja

Besvarelsen bedes uddybet

Medlemmerne i Foreningen MTIC dakker hele Region Midtjylland.

14. Information om persondataloven

Alle projektmedarbejdere og deltagere, der er tilknyttet et regionalfonds- eller socialfondsprojekt, skal
give samtykke til, at personoplysninger om dem registreres og behandles I det it-system, der stilles

til radighed af Erhvervsstyrelsen. Det ger de ved at godkende "Samtykkeerkizring til behandling af
personoplysninger”.

Den kontraktsansvarlige partner har ansvaret for, at alle personer, der er tilknytiet projektet godkender
samtykkeerklaringen.

Hvis en person med tilknytning til projektet ikke vil godkende samtykkeerki®ringen, kan der ikke gives
tilskud fra Regionalfonden eller Socialfonden til personens deltagelse i projektet.

Med markering i nedenstaende afkrydsningsfelt bekrafter jeg - som anseger/kontraktsansvarlig
partner - at have gjort mig bekendt med og accepteret betingelserne i Information om persondataloven
(tryk her)

Samtidig forpligter jeg mig til at sikre, at eventuelle skonomiske partnere i projektet er gjort skriftligt
bekendt med og har accepteret betingelserne i "Information om persondataloven".

Ved at szette flueben i boksen giver du, som Ja
kontraktansvarlig partner, dit samtykke til ovenstaende.

15. Erklaering og underskrift

Med underskrift bekraefter vi, at de afgivne oplysninger, ar korrekte og retvisende.

Man skal underskrive den PDF, man modtager pa emall {den adresse der star opgivet under pkt. "1
Bruger profil”).

Pa hver side nederst i PDF'en star anfert bruger-id, versionsnr. og tids- og datostempel for
indsendelsen.

Udskriver man en PDF i den venstre menu under punktet "2. Se ansogning i PDF" star anfert nederst
i PDF, at det er et Udkast. Det er den PDF med tids- og datostempel, der skal underskrives og

indsendes.
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