NL. Health~Holland

TKI Life Sciences & Health

Oproep voor PPS-programma-aanvragen — Programmajaar 2025

Oproep tot het indienen van aanvragen voor PPS-programma’s
bij de Topsector Life Sciences & Health

1. Samenvatting

De Topsector Life Sciences & Health (LSH), ook wel: Health~Holland, stimuleert innovatief onderzoek
door publiek-private samenwerking (PPS) in de LSH-sector (financieel) te ondersteunen. Met deze
programma-oproep worden partijen gestimuleerd om gezamenlijk programma’s op te zetten, waarin PPS-
projecten worden geselecteerd en uitgevoerd met als doel om duurzame innovatieve producten en
diensten binnen de LSH-sector te ontwikkelen die bijdragen aan de economische groei van Nederland.

Het Topconsortium Kennis en Innovatie (TKI) bureau is het uitvoerende orgaan van de Topsector LSH
en kan een programma financieel ondersteunen door PPS-subsidie toe te kennen. Binnen een
programma krijgen de organiserende partijen de mogelijkheid om voor de betreffende PPS-subsidie PPS-
projecten te selecteren die bijdragen aan de doelen van de Topsector Life Sciences & Health.

Kernvoorwaarden
= Het programma wordt in samenwerking georganiseerd door minimaal twee onafhankelijke
Nederlandse partijen (entiteiten).
= Het programma vraagt minimaal €500k en maximaal €5 min. PPS-subsidie aan per
programmajaar, uit €én tot drie opeenvolgende programmajaren.
= De projecten die binnen het programma geselecteerd worden voldoen aan de PPS-voorwaarden
zoals door Health~Holland voorgeschreven.

De deadline voor het indienen van een programma-aanvraag is 1 hovember 2024 CET 17:00.
Programma-aanvragen kunnen worden ingediend via programma@ health-holland.com. Hierna
zullen de ingediende programma-aanvragen in behandeling worden genomen. Toekenning vindt
plaats op basis van de volgende inhoudelijke criteria:

= Relevantie — toegevoegde waarde aan de strategie van de Topsector LSH, waaronder de KIA
Gezondheid & Zorg, de Groeimarkten en de Nationale Technologie Strategie.

= Impact — economische impact, gericht op toegepast onderzoek, vraaggestuurd en private
interesse.

=  Kwaliteit samenwerking programmagroep — kennis en kunde, expertise met publiek-private
samenwerkingen

=  Werkwijze programma — helder plan van aanpak, passend bij de doelstellingen van de PPS-
regeling (daadwerkelijke samenwerking en aandacht voor het MKB), monitoring projecten.

In aanloop naar de indieningsdeadline kan tot 1 oktober 2024 een interessegesprek aangevraagd
worden met Health~Holland om kenbaar te maken dat er interesse is in het aanvragen van een
programma en om vragen te stellen aan Health~Holland. Op basis van deze interessegesprekken zal
Health~Holland mogelijk programma’s in wording op vergelijkbare onderwerpen aan elkaar koppelen.
Een afspraak hiervoor kan gemaakt worden door te mailen naar programma@health-holland.com.
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2. Achtergrondinformatie

2.1 Achtergrond Topsector LSH

In 2011 hervormde het toenmalige kabinet-Rutte Il het bedrijvenbeleid door middel van de start van het
topsectorenbeleid. Het succes van het topsectorenbeleid heeft het kabinet-Rutte 11l doen besluiten dat de
topsectoren als ‘middel’ dienen te fungeren in het missiegedreven topsectoren- en innovatiebeleid (MTIB).
Het MTIB richt zich vanaf 2023 op vijf centrale missies, waaronder die van Gezondheid & Zorg. Daarbij
is er in het bijzonder aandacht voor het Maatschappelijk Verdienvermogen, Digitalisering &
Sleuteltechnologieén, Circulaire Economie en Klimaat & Energie.

Deze oproep wordt uitgevoerd door het Topconsortium Kennis en Innovatie (TKI) van de Topsector LSH:
TKI-LSH. Het TKI-LSH staat bij de Kamer van Koophandel geregistreerd onder de naam Stichting LSH-
TKI, maar is beter bekend als Health~Holland (haar handelsnaam).

Topsector LSH stimuleert en faciliteert publiek-private samenwerking, middels de PPS-regeling van het
ministerie van Economische Zaken en Klimaat. In 2024 is de PPS-regeling vernieuwd en heet nu PPS-
Innovatieregeling (PPS-I). Middels de stimulering van publiek-private samenwerking wordt
interdisciplinaire samenwerking mede mogelijk gemaakt, dit is immers essentieel om tot maatschappelijk
en economisch relevante innovaties te komen.

2.2 Strategie LSH

Strategieagenda LSH

Het Nederlandse Life Sciences & Health (LSH) ecosysteem ondergaat een transitie met een focus op
innovatie, ondernemerschap en groei. De visie voor de toekomst is dat de academische wereld
ondernemerschap omarmt, nieuwe bedrijven ontstaan die wetenschappelijke ontdekkingen omzetten in
tastbare producten, en dat MKB-bedrijven voldoende financiering hebben voor snelle groei. Grote LSH-
bedrijven worden aangemoedigd om hun onderzoeks-, ontwikkelings- en productieactiviteiten in
Nederland uit te breiden. Publiek-private partnerschappen (PPP's) zijn cruciaal en moeten continue
innovatie en valorisatie waarborgen. Het ecosysteem streeft naar interdisciplinaire samenwerking en een
quadruple helix aanpak. Om te ondersteunen in deze transitie zal de Topsector LSH binnenkort haar
nieuwe strategieagenda publiceren met een nadere specificering van deze strategische uitgangspunten.

PPS-Innovatieregeling

De Topsector LSH voert als een van de 12 TKI's de PPS Innovatieregeling uit in opdracht van het
ministerie van EZK voor de LSH-sector. Het doel van de PPS Innovatieregeling is tweeledig: 1. het
stimuleren van publiek-private samenwerking voor onderzoek dat op (middel)lange termijn
maatschappelijk en economisch relevant is en 2. het versterken van onderzoek dat gericht is op de KIA's
en zo een bijdrage levert aan de economisch en maatschappelijk relevante doelen van het
missiegedreven innovatiebeleid?.

Groeimarkten

Eind 2023 hebben Dialogic en SEO in opdracht van het ministerie van EZK de kansrijke groeimarkten
voor Nederland in kaart gebracht2. Om Nederland een innovatieve, duurzame en sterke economie te
geven is het volgens het ministerie van EZK van belang om te investeren in groeimarkten waar in de
toekomst de grootste kansen liggen om het Nederlandse verdienvermogen te versterken en waar
Nederland goed in is. Binnen de LSH-sector worden ‘medische technologie’ en ‘innovatieve en
hoogwaardige moleculen in de biotechsector’ als kansrijke groeimarkt beschreven.

Nationale Technologie Strategie (NTS)

1 https://www.rvo.nl/subsidies-financiering/pps-innovatie
2 hitps://www.rijksoverheid.nl/documenten/rapporten/2023/12/05/dialogic-seo-groeimarkten-voor-nederland
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In de Nationale Technologie Strategie (ministerie van EZK, 2024)3 worden bouwstenen voor een
strategisch technologiebeleid gedefinieerd in de vorm van tien prioritaire sleuteltechnologieén waar het
Nederlandse kennisveld en bedrijfsleven een positieve impact kan maken en welke essentieel zijn voor
de toekomst. Voor vrijwel al deze sleuteltechnologieén speelt de toepassing in de medische wereld een
belangrijke rol om de technologieén door te ontwikkelen en te vermarkten. De voor de LSH-sector meest
sprekende voorbeelden zijn de sleuteltechnologieén: ‘Biomolecular and cell technologies’, ‘Imaging
technologies’ en ‘Atrtificial Intelligence and Data Science’.

Maatschappelijk thema ‘Gezondheid en Zorg’

Het maatschappelijk thema Gezondheid en Zorg werkt aan zes missies, opgesteld door het ministerie
van Volksgezondheid. Welzijn en Sport (VWS). Een centrale missie en vijf specifieke missies. De centrale
missie richt zich op vijf jaar langer in goede gezondheid leven, waarbij de gezondheidsverschillen tussen
mensen met een hoge en lage sociaaleconomische positie met 30% afnemen. De andere vijf missies
dragen bij aan deze centrale missie via veranderingen van de leefomgeving, meer zorg op de juiste plek
aanbieden, betere perspectieven voor mensen met chronische ziekten, dementie, en betere bescherming
tegen maatschappelijk ontwrichtende gezondheidsdreigingen. De missies hebben een tijdshorizon tot aan
2040. Tevens zijn er drie speerpunten binnen het MTIB: Digitalisering & Sleuteltechnologieén, Circulaire
Economie en Klimaat & Energie. De Kennis- en Innovatieagenda 2024-2027 (KIA)* beschrijft hoe
technologische innovatie middels publiek-private samenwerking kan bijdragen aan het realiseren van de
centrale missie en de vijf specifieke missies van het maatschappelijke thema Gezondheid & Zorg.de
ambities en doelen op de gezondheid en zorg missies binnen het veld van publiek-private
samenwerkingen.

2.3 Inzet PPS-subsidie Health~Holland programma 2025

In programmajaar 2025 zal Health~Holland in totaal circa €60 min. PPS-subsidie kunnen toekennen aan
PPS-projecten. Dit bedrag zal verdeeld worden over twee “routes”:

- *€20 mIn. PPS-subsidie zal ingezet worden in beheer bij Health~Holland. Hieronder zullen
onder andere de calls vallen die Health~Holland zelf organiseert, zoals de MKB-call en calls in
samenwerking met andere subsidieverstrekkers, zoals ZonMw, NWO, SIA en andere
topsectoren.

- *€40 miIn. PPS-subsidie zal worden ingezet in samenwerking met partners via programma’s.
Partners (0.a. onderzoeksorganisaties, gezondheidsfondsen, bedrijven, brancheorganisaties,
science parken) kunnen PPS-subsidie bij Health~Holland aanvragen voor het opzetten van een
programma, waarbij zij in eigen beheer, volgens de voorwaarden van Health~Holland, PPS-
subsidie kunnen toekennen aan PPS-projecten.

3 https://www.rijksoverheid.nl/documenten/beleidsnotas/2024/01/19/de-nationale-technologiestrategie
4 https://www.health-holland.com/publications/useful-documents/kia
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3. Programma’s bij Health~Holland

3.1 Wat is een programma?

Een programma is een groep van één of meer PPS-subsidieprojecten gericht op een specifiek onderwerp.
Programma’s worden uitgevoerd door andere partijen dan Health~Holland. Een programma start op 1
januari en heeft een looptijd van maximaal 6 jaar. PPS-projecten die binnen programma’s worden
gefinancierd dienen binnen 18 maanden na de start van het programma bekend te zijn bij de Rijksdienst
voor Ondernemend Nederland (RVO). PPS-programma 2025 zal van start gaan op 1 januari 2025 en
eindigen op 31 december 2030. Projecten binnen PPS-programma 2025 moeten uiterlijk op 30 juni 2026
door Health~Holland zijn aangemeld bij RVO.

3.2 Wat is een programma-aanvraag en programmagroep?

Een programmagroep bestaande uit minimaal twee Nederlandse partijen kan een programma-aanvraag
indienen bij Health~Holland. In deze programma-aanvraag wordt door de programmagroep PPS-subsidie
aangevraagd om in eigen beheer PPS-projecten te selecteren of op te zetten en deze projecten met de
PPS-subsidie te cofinancieren. Om programma’s op breedgedragen onderwerpen vanuit een
vraaggestuurd oogpunt te realiseren dient een programmagroep uit minimaal twee Nederlandse partijen
(entiteiten) te bestaan. Dit mogen twee dezelfde type partijen zijn, maar een combinatie van verschillende
type organisaties is ook mogelijk. De wijze waarop binnen programma’s PPS-projecten worden
geselecteerd of opgezet is door de programmagroep zelf in te richten en dient in de programma-aanvraag
beschreven te worden. De werkwijze voor het selecteren van projecten dient passend te zijn bij de doelen
van het programma en de PPS-Innovatieregeling.

3.3 Diversiteit programma’s

Health~Holland streeft ernaar om een breed spectrum aan programma’s te honoreren, zowel qua
onderwerp als qua grootte van het programma. Voor programmajaar 2025 beoogt Health~Holland om
PPS-subsidie toe te kennen aan ongeveer 15 programma’s. Deze programma’s kunnen een budget
omvatten van €500.000 tot €5 min. PPS-subsidie per programma. In het beoordelingsproces wordt
meegenomen of de grootte van het aangevraagde budget past bij de doelen van het programma.
Health~Holland zal waar mogelijk programma’s in wording op vergelijkbare onderwerpen met elkaar in
contact brengen.

3.4 Meerjarige programma’s

In het kader van continuiteit en financieringszekerheid biedt Health~Holland ook de mogelijkheid om een
programma-aanvraag in te dienen waarbij PPS-subsidie voor maximaal drie opeenvolgende PPS-
programmajaren kan worden aangevraagd. Dit houdt in dat een programmagroep in €één aanvraag vanuit
3 programmajaren PPS-subsidie kan aanvragen voor haar programma. Uit ieder programmajaar mag
minimaal €500.000,- en maximaal €5 min. PPS-subsidie aangevraagd worden. Een meerjarig programma
geeft een programmagroep de mogelijkheid om op meerdere momenten, binnen twee tot drie
opeenvolgende programmajaren, PPS-projecten te selecteren. Een driejarig meerjarenprogramma kan
dus minimaal €1,5 min. en maximaal €15 min. aanvragen, verdeeld over 3 programmajaren van ieder
minimaal €500k en maximaal €5 min. PPS-subsidie. Per programmajaar dienen de projecten binnen
anderhalf jaar te zijn geselecteerd en door Health~Holland aangemeld te zijn bij RVO. Zie voor meer
informatie sectie 6.2.

Bij honorering van een meerjarig programma krijgt de programmagroep een toekenning PPS-subsidie uit
het eerste programmajaar en een reservering PPS-subsidie uit de opvolgende programmajaren. leder
jaar zal er een evaluatie plaatsvinden om vast te stellen of de reservering van het volgende
programmajaar wordt omgezet in een toekenning of dat de reservering PPS-subsidie zal komen te
vervallen zie voor meer informatie sectie 5.7. Alleen gevestigde samenwerkingsverbanden, met ervaring
met het inzetten van PPS-middelen, kunnen een meerjarig programma aanvragen. Indien u een meerjarig
programma aanvraagt dient u in uw programma-aanvraag te onderbouwen dat de programmagroep
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voortkomt uit een al langer lopende samenwerking, welke voornemens is om de samenwerking voort te
zetten voor minimaal de duur van de PPS-projecten die binnen de programmajaren zullen vallen en dat
er binnen de programmagroep ruime ervaring is met het inzetten van PPS-middelen via Health~Holland.
Dit houdt in dat binnen de programmagroep minimaal één van de partners ervaring heeft met het inzetten
van PPS-middelen van Health~Holland in eigen beheer (middels een toekenning).

Health~Holland zal maximaal 30% van het PPS-budget voor programma’s in 2025 beschikbaar stellen
VOOr meerjarige programma’s.
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4. Randvoorwaarden Programma

= De programmagroep bestaat uit minimaal twee onafhankelijke Nederlandse partijen*
(entiteiten). Een van deze partijen zal optreden als de hoofdaanvrager de andere partijen zijn
mede-aanvragers.

= Een programmagroep mag maximaal één programma indienen met dezelfde programmagroep.
Het is toegestaan dat een individuele partij onderdeel is van meerdere programmagroepen.

= Er is gebruik gemaakt van het verplichte aanvraagformulier (‘'TKI LSH — Aanvraagformulier
PPS-programma — 2025’)

= Alle programmagroep-leden, behalve de hoofdaanvrager, dienen een steunbrief (letter of
commitment’) aan te leveren waarin de leden toezegging voor deelname aan de organisatie van
het programma bevestigen. Deze steunbrief dient ondertekend te zijn door een hiertoe bevoegd
persoon. Intentiebrieven worden niet geaccepteerd. Op onze website is het verplicht te
gebruiken steunbrief sjabloon te downloaden.

= De programmagroep vraagt minimaal €500.000,- en maximaal €5.000.000,- PPS-subsidie aan
uit programmajaar 2025.

= Alleen gevestigde samenwerkingsverbanden kunnen meerjarige programma’s aanvragen. Een
samenwerkingsverband (programmagroep) dient te onderbouwen dat hun samenwerking al
meerdere jaren bestaat, voornemens is om minstens voor de duur van de in het programma
vallende PPS-projecten te blijven samenwerken en ervaring heeft met het gezamenlijk inzetten
van PPS-middelen. Voor meerjarige programma’s geldt dat per programmajaar minstens
€500.000,- en maximaal €5.000.000,-. PPS-subsidie wordt aangevraagd uit maximaal drie
opeenvolgende programmajaren.

= Voor meerjarige programma’s dient minimaal één van de partners van de programmagroep
ervaring te hebben met het inzetten van PPS-middelen van Health~Holland in eigen beheer
(middels een toekenning)®.

= Resultaten van het programma en de onderliggende projecten worden door de
programmagroep bekend gemaakt aan het brede publiek. Naast de wetenschappelijke
disseminatie is er ook aandacht voor bijv. nieuwsbrieven, nieuwsberichten en filmpjes®.

*Nederlandse partijen die kunnen deelnemen aan een programmagroep zijn onder andere, maar niet
beperkt tot: onderzoeksorganisaties, MKB-ers, stichtingen, grote bedrijven en brancheverenigingen.

5 Voor vragen over welke partijen tot op heden in eigen beheer PPS-middelen van Health~Holland hebben
ingezet middels een toekenning, kunt u mailen naar programma@health-holland.com.
6 Zie voor een beschrijving van de verantwoordelijkheden van een programmagroep ook sectie 5.5.
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5. Procedure

5.1 Aanvraagprocedure

1juli 2024 Publicatie oproep tot indienen programma-aanvragen
Aanvragen interesse gesprek met Health~Holland*/aangeven interesse

LGSR e e 0 in het aanvragen van een programma bij Health~Holland

1 november 2024 17:00 uur: Deadline indienen programma-aanvragen

November — december .

2024 Beoordeling programma aanvragen

Uiterlijk 20 december Honorerings- of afwijzingsbrief aan programma-aanvragers

2024

1 januari 2025 Start programma

januari 2026 rIf\t/alljluatiemoment éénjarig programma met Health~Holland — vorm
1 mei 2026 Uiterlijke deadline aanmelden PPS-projecten bij Health~Holland
31 december 2030 Einde programmajaar 2025

Let op: dit schema kan aan veranderingen onderhevig zijn.

*Op basis van deze interesse gesprekken zal Health~Holland een overzicht maken van de
geinteresseerde partijen en mogelijk ook programma’s in wording aan elkaar koppelen.

De deadline voor het indienen van een programma-aanvraag is 1 november 2024 CET 17:00.
Programma-aanvragen kunnen worden ingediend via programma@health-holland.com. Hierna zullen de
ingediende programma-aanvragen in behandeling worden genomen.

5.2 Beoordelingsprocedure

Ontvankelijkheidscontrole

Na sluiting van de indieningsdeadline zal het bureau van Health~Holland de programma-aanvragen
beoordelen op ontvankelijkheid. Hierbij wordt de aanvraag gecontroleerd op de randvoorwaarden zoals
beschreven in hoofdstuk 4. Indien de aanvraag niet voldoet aan de randvoorwaarden krijgt de
programmagroep 24 uur om een verbeterde versie van de aanvraag in te dienen. Indien deze deadline
niet wordt gehaald of de verbeterde versie nog steeds niet voldoet aan de randvoorwaarden wordt de
programma-aanvraag niet ontvankelijk verklaard en niet verder in behandeling genomen.

Beoordeling programma-aanvragen
Ontvankelijke programma-aanvragen zullen verder in behandeling worden genomen en worden
beoordeeld op de inhoudelijke criteria beschreven in sectie 5.3.

De programma-aanvragen worden onafhankelijk beoordeeld door de programmacommissie van
Health~Holland. De programmacommissie zal bestaan uit een onafhankelijke voorzitter, enkele externen
met deskundigheid op economisch en maatschappelijk verdienvermogen en een afvaardiging van het
bureau van Health~Holland. Vertegenwoordigers van het ministerie van Volksgezondheid, Welzijn en
Sport (VWS) en het ministerie van Economische Zaken en Klimaat (EZK) zullen als toehoorder aanwezig
zZijn tijdens de commissievergadering.

Elke programma-aanvraag zal door de commissie worden beoordeeld en gescoord op de inhoudelijke
criteria. Hierbij geven de commissieleden een score tussen 1 en 5 (1=onvoldoende, 2=matig,
3=voldoende, 4=goed, 5=zeer goed) op de subcriteria beschreven in sectie 5.3. De vier categorieén van
inhoudelijke criteria worden evenredig meegewogen. In een consensus overleg zal de commissie
gezamenlijk elke programma-aanvraag bespreken en per programma een advies tot honoreren of
afwijzen opstellen richting het bestuur van de Stichting LSH-TKI (Health~Holland). Het bestuur van
Stichting LSH-TKI zal, na in achtneming van het advies van de programmacommissie, de programma-
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aanvraag honoreren al dan niet afwijzen. Commissieleden met een ‘conflict of interest met een
programmagroep zullen worden uitgesloten van beoordeling van de betreffende programma-aanvraag.

5.3 Inhoudelijke criteria Programma

Programma'’s zullen op vier categorieén worden beoordeeld. Elke categorie omvat meerdere subcriteria,
zoals hieronder uitgeschreven.

1. Relevantie — Toegevoegde waarde aan de strategie van de Topsector LSH

o Hetonderwerp van het programma heeft een duidelijke algemene relevantie in de huidige
Nederlandse Life Sciences & Health sector en heeft daarmee een onderscheidend
vermogen in het nationale en internationale veld en sluit daarmee aan bij de LSH
Strategieagenda.

o Het programma sluit goed aan bij de doelstellingen van de KIA Gezondheid en Zorg
2024-20277.

= Er wordt duidelijk bijgedragen aan het behalen van de missies van het
maatschappelijk thema Gezondheid & Zorg.

= Er is in het programma aandacht voor de randvoorwaarden voor impact
waaronder, internationalisering, human capital, communicatie en valorisatie.

= Indien passend bij het onderwerp is er binnen het programma aandacht voor de
KIA  doorsnijdende thema’s  (MTIB-speerpunten): Digitalisering &
Sleuteltechnologieén, Circulaire Economie en Klimaat & Energie.

o Het programma sluit goed aan bij een of meer van de gedefinieerde Groeimarkten® en/of
het programma sluit goed aan bij een of meer van de 10 prioritaire sleuteltechnologieén
uit de Nationale Technologie Strategie®.

- Specifieke Groeimarkten van aandacht zijn:

= Medische technologie

= Innovatieve en hoogwaardige moleculen in de Biotechsector
- Specifieke sleuteltechnologieén van aandacht zijn:

= Biomolecular and cell technologies

= Imaging Technologies

= Artificial intelligence and data science

2. Impact

o De economische impact van het programma wordt goed beschreven en deze impact
draagt duidelijk bij aan het verdienvermogen van Nederland, door kansen te creéren voor
de ontwikkeling van nieuwe producten en diensten.

o Het programma richt zich met name op toegepast onderzoek, waaronder industrieel
onderzoek en experimentele ontwikkeling en is niet volledig gericht op fundamenteel
onderzoek.

o Het programma en het onderwerp zijn vraaggestuurd waarbij de behoeften aan dit
programma en onderliggende projecten vanuit de praktijk, waaronder het bedrijfsleven
en de maatschappij, komen.

o Eris door de programmagroep aangetoond dat er private interesse in het aangevraagde
programma is.

3. Kwaliteit samenwerking programmagroep
o Eris een duidelijke synergie tussen de partijen in de programmagroep en hun kennis en
kunde vullen elkaar goed aan op het programma-onderwerp.

7 https://www.health-holland.com/publications/useful-documents/kia
8 https://www.rijksoverheid.nl/documenten/rapporten/2023/12/05/dialogic-seo-groeimarkten-voor-nederland
9 https://www.rijksoverheid.nl/documenten/beleidsnotas/2024/01/19/de-nationale-technologiestrategie
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o De programmagroep beschikt over de juiste expertise m.b.t. het werken in/met publiek-
private samenwerkingsconstructies.

o In het geval van een meerjarig programma: Er is sprake van een bestaande
samenwerking met de ambitie om op lange termijn te blijven samenwerken.

4. Werkwijze van het programma
o Het plan van aanpak en de hoogte van het programmabudget® voor het
selecteren/opzetten van PPS-projecten is helder beschreven en passend bij de
doelstellingen van het programma.
o Het plan van aanpak is passend bij de doelstellingen van de PPS-regeling, waaronder:
= Er wordt gewaarborgd dat PPS-projecten in daadwerkelijke samenwerking en
met gelijkwaardige betrokkenheid van publieke en private partners worden
vormgegeven en uitgevoerd (0.a. rekening houdend met de grootte van de
deelnemende partijen aan een PPS-project)
= Eris voldoende en op de juiste wijze aandacht voor de betrokkenheid van het
Nederlands MKB in PPS-projecten.
o De werkwijze voor de monitoring van de PPS-projecten binnen het programma, en de
algehele voortgang en impact van het programma, is helder beschreven en passend bij
de doelstellingen van het programma en de PPS-regeling.

5.4 Na honorering van een programma-aanvraag

Uiterlijk 20 december 2024 zal Health~Holland de uitslag van de beoordelingsprocedure communiceren
aan de programmagroep. De programmagroep van een gehonoreerd programma zal per mail een
toekenningsbrief gericht aan de hoofdaanvrager ontvangen. In deze toekenningsbrief zullen de
verantwoordelijkheden van de programmagroep en de voorwaarden, welke van toepassing zijn op de
inzet van de PPS-subsidie binnen programma 2025, beschreven staan.

De hoofdaanvrager dient deze toekenningsbrief te ondertekenen namens de programmagroep en
aanvaardt hiermee de verantwoordelijkheden voor het uitvoeren van een programma. Voor een algemene
beschrijving van deze verantwoordelijkheden zie ook sectie 5.5.

De mede-aanvragers van het programma dienen een addendum op de toekenningsbrief te ondertekenen
waarmee zij erkennen op de hoogte te zijn van de voorwaarden zoals beschreven in de toekenningsbrief
en zich hieraan te committeren.

Wanneer de toekenningsbrief volledig is ondertekend publiceert Health~Holland het programmaprofiel
van het gehonoreerde programma op haar website. Het programmaprofiel bevat onder andere een
publieke samenvatting, de programmagroepleden, een beschrijving van de werkwijze van het programma
en een centraal contactpunt (e-mailadres), zodat geinteresseerden contact op kunnen nemen met het
programma. Wanneer er PPS-projecten geselecteerd zijn binnen het programma zullen de
projectprofielen van deze projecten ook gekoppeld worden aan het programmaprofiel.

Uitbetaling van de PPS-subsidie aan de hoofdaanvrager van het programma gebeurt op basis van een
liquiditeitsbegroting aangeleverd door de programmagroep, op basis van de liquiditeitsbehoefte van
gehonoreerde PPS-projecten, welke volgens sectie 6.2 zijn aangemeld bij Health~Holland.

10 et op: Afhankelijk van het beschikbare budget en de beoordeling van de programma-aanvragen, is het mogelijk
dat een programma (voorwaardelijk) wordt gehonoreerd, maar een lager bedrag PPS-subsidie toegekend krijgt dan
aangevraagd. Dit is van toepassing op het totale budget dat Health~Holland beschikbaar stelt voor programma’s en
op het budget gereserveerd voor meerjarige programma’s.
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5.5 Verantwoordelijkheden bij het uitvoeren van een programma

De programmagroep draagt de verantwoordelijkheid voor onderstaande taken:

= Het opzetten en uitvoeren van een transparante werkwijze voor het selecteren en opzetten van
PPS-projecten die binnen het gehonoreerde programma vallen.

= Het selecteren van PPS-projecten die minimaal voldoen aan de PPS-Innovatieregeling!! en
de voorwaarden zoals door Health~Holland voorgeschreven, zie voor de precieze
voorwaarden sectie 6.1.

= Het tijdig (uiterlijk 1 mei 2026) aanleveren van de projectinformatie van de geselecteerde
PPS-projecten voor het aanmelden van de projecten bij RVO, zie sectie 6.2. Na het
aanleveren van de benodigde projectinformatie bij Health~Holland zal Health~Holland
overgaan tot het uitbetalen van de PPS-subsidie aan het programma. Hiervoor dient de
hoofdaanvrager een liquiditeitsplanning aan te leveren.

= Het monitoren van de PPS-projecten binnen het programma, voor de volledige looptijd van het
programma (6 jaar) en tussentijds verantwoording afleggen over de voortgang aan
Health~Holland.

= Op basis van de monitoring op projectniveau ook de algehele voortgang en impact van het
volledige programma monitoren en hierover rapporteren aan Health~Holland.

= Het signaleren van impactvolle projecten en resultaten en hierover in samenwerking met
Health~Holland naar buiten toe communiceren. Resultaten van het PPS-subsidieprogramma
en de onderliggende PPS-projecten dienen bekend gemaakt te worden aan het breder
publiek. Naast de wetenschappelijke disseminatie dient de programmagroep dus ook
aandacht te hebben voor bijv. nieuwsbrieven, nieuwsberichten en filmpjes.

Partijen die nog geen ervaring hebben met het inzetten van PPS-subsidie vanuit eigen beheer (via een
zogeheten ‘toekenning’) zullen beroep kunnen doen op begeleiding en advies vanuit het bureau van
Health~Holland. Deze begeleiding omvat, waar nodig, hulp omtrent de PPS-voorwaarden en de te
gebruiken formulieren en formats.

Let op: De kosten voor het uitvoeren van een programma en de bijkomende verantwoordelijkheden
komen voor eigen rekening van de programmagroep. Het is niet mogelijk om PPS-subsidie te gebruiken
voor kosten van de programma-organisatie. PPS-subsidie kan alleen ingezet worden voor de R&D-
activiteiten in afgebakende PPS-projecten. Health~Holland heeft ook geen alternatieve
financieringsmiddelen beschikbaar om de uitvoeringskosten van programma’s te ondersteunen.

5.6 Monitoring PPS-projecten & algehele programma programmagroep

Schriftelijke verslaglegging

De programmagroep is verantwoordelijk voor de monitoring van de PPS-projecten binnen een
programma en in het verlengde hiervan de algehele voortgang van het programma. Onder deze
monitoring vallen de inhoudelijke en financiéle voortgang van projecten, gebruikmakend van de sjablonen
en richtlijnen van Health~Holland.

De programmagroep is verantwoordelijk voor het aanleggen van een schriftelijk (digitaal) dossier per
PPS-project, welke gebruikt kan worden om op ieder moment verantwoording af te leggen aan
Health~Holland en RVO over de toegekende PPS-subsidie.

Voortgang algehele programma

11 Regeling nationale EZK- en LNV subsidies (zie 0.a. hoofdstuk 3 ‘Innovatie en Ondernemerschap’ en titel 3.2
‘PPS-Innovatie), Kaderbesluit nationale EZ-subsidies, Kaderregeling betreffende staatssteun voor onderzoek,
ontwikkeling en innovatie (2014/C 198/01), Mededeling van de Commissie Kaderregeling betreffende staatssteun
voor onderzoek, ontwikkeling en innovatie 2022/C 414/01 en ieder wetgevingsinstrument die deze regelingen
vervangt of wijzigt.
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De programmagroep dient de voortgang van het gehele programma te monitoren en hierover te kunnen
rapporteren aan Health~Holland. Bij deze monitoring dient er specifiek focus zijn op de output en impact
(economisch en maatschappelijk) van het programma.

Wijzigingen PPS-projecten

Gedurende de looptijd van de PPS-projecten binnen het programma dient de programmagroep
wijzigingen binnen de PPS-projecten zo snel mogelijk bij Health~Holland te melden. Dit heeft betrekking
tot, maar is niet beperkt tot, wijzigingen op de volgende aspecten:

= Consortiumpartners

= Budgettaire wijzigingen
= Inhoudelijke wijzigingen
= Vertraging

=  Go/No-go besluiten

Waar nodig dienen deze wijzigingen ook doorgevoerd te worden in het projectenportaal van RVO,
wanneer dit het geval is zal Health~Holland de benodigde informatie hiervoor opvragen bij de
programmagroep. Bij ingewikkelde casussen is het mogelijk om Health~Holland om advies te vragen hoe
om te gaan met projectwijzigingen.

5.7 Beoordeling voortgang programma’s door Health~Holland

Health~Holland zal voor elk programma een accounthouder aanstellen, wie het contactpunt zal zijn vanuit
Health~Holland voor het programma. Deze programmacodrdinator zal ook verantwoordelijk zijn voor het
beoordelingsproces van de voortgang van de programma'’s in diens beheer.

Eenjarige programma’s
De door Health~Holland gehonoreerde eenjarige programma’s moeten op verschillende momenten
verantwoording afleggen aan Health~Holland en de programmacommissie. Drie belangrijke momenten
hierbij zijn:
= 6 maanden na start programma (juni/juli 2025): Update m.b.t. de voortgang van het opzetten
van het programma en het selecteren van PPS-projecten
= 1ljaar nastart programma (januari 2026): Update m.b.t. de voortgang van het selecteren van
de PPS-projecten. Lukt het om de PPS-projecten tijdig te selecteren en het volledige bedrag
aan PPS-subsidie uiterlijk 1 mei 2026 toe te kennen? Indien Health~Holland beoordeelt dat
onvoldoende voortgang is geboekt m.b.t. het selecteren van PPS-projecten behoudt
Health~Holland het recht om aanvullende deadlines te stellen, de toegekende PPS-subsidie
omlaag hij te stellen en kunnen er consequenties worden gesteld m.b.t. toekomstige
programma-aanvragen.
= Jaarlijks tot het eind van het programma:
o Bespreken inhoudelijke voortgang/impact projecten en algehele programma
o Bespreken financiéle voortgang van de projecten
o Eventuele wijzigingen projecten en programma
Mogelijk dient er jaarlijks een update van de lopende PPS-projecten gegeven te worden aan
RVO. Indien van toepassing zal Health~Holland de programmagroepen hierover informeren.

Meerjarige programma’s
De door Health~Holland gehonoreerde meerjarige programma’s moeten op verschillende momenten
verantwoording afleggen aan Health~Holland en de programmacommissie. Drie belangrijke momenten
hierbij zijn:
= 6 maanden nastart programma (juni/juli 2025): Update m.b.t. de voortgang van het opzetten
van het programma en het selecteren van PPS-projecten
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)| Health~Holland

11 maanden na start programma (november 2025) go/no go-evaluatie: Bij de go/no-go
evaluatie wordt bepaald of de gereserveerde PPS-subsidie van volgende programmajaren
wordt omgezet in een toekenning of dat de reservering zal komen te vervallen. Tijdens de go/no
go-evaluatie zal onder andere op basis van de door de programmagroep opgestelde tijdlijn
worden beoordeeld of voldoende voortgang is geboekt m.b.t. het selecteren van PPS-projecten
en potentie tot impact is geboekt met het uitvoeren van het programma. Deze evaluatie zal
worden uitgevoerd door de accounthouder vanuit Health~Holland en een afvaardiging van de
programmacommissie.

Indien Health~Holland beoordeelt dat onvoldoende voortgang is geboekt m.b.t. het
selecteren van PPS-projecten behoudt Health~Holland het recht om aanvullende deadlines te
stellen, de toegekende PPS-subsidie omlaag bij te stellen en kunnen er consequenties worden
gesteld m.b.t. toekomstige programma-aanvragen.

Tijdens deze jaarlijkse go/no go-evaluatie zal de programmagroep ook worden
geinformeerd over eventuele wijzigingen in de voorwaarden voor de PPS-projecten in het
opvolgende programmajaar. Daarnaast biedt dit moment de mogelijkheid voor de
programmagroep om eventuele verbeteringen of veranderingen in hun werkwijze te toetsen bij
Health~Holland.

Jaarlijks tot het eind van het programma:

o Bespreken inhoudelijke voortgang/impact projecten en algehele programma

o Bespreken financiéle voortgang van de projecten

o Eventuele wijzigingen projecten en programma
Mogelijk dient er jaarlijks een update van de lopende PPS-projecten gegeven te worden aan
RVO. Indien van toepassing zal Health~Holland de programmagroepen hierover informeren.
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6. Meer informatie

6.1 Voorwaarden PPS-subsidie projecten

Algemene voorwaarden PPS-projecten
De projecten die binnen een programma worden geselecteerd dienen aan de volgende voorwaarden te
voldoen:

= De hoofdaanvrager is in Nederland gevestigd.

= Het consortium bestaat uit tenminste één onderneming met winstoogmerk en één
onderzoeksorganisatie!?. Buitenlandse ondernemingen en onderzoeksorganisaties worden ook
aangemoedigd om deel te nemen aan het consortium; zolang de resultaten van het
onderzoeksproject ten goede komen aan de Nederlandse kennisinfrastructuur en economie.

= Eris sprake van een daadwerkelijke samenwerking®®. Dit betekent o.a. dat het project wordt
uitgevoerd voor gezamenlijke rekening en risico en dat alle consortium partners inhoudelijk
bijdragen aan het project

= De consortiumpartners sluiten in overeenstemming met de PPS-Innovatieregeling en
Kaderregeling betreffende staatssteun voor onderzoek, ontwikkeling en innovatie een
consortium agreement, waarin onder andere afspraken over de verdeling van de intellectuele
eigendomsrechten worden beschreven.

= Het project omvat industrieel onderzoek en/of experimentele ontwikkeling en in beperkte mate
fundamenteel onderzoek*. Een omschrijving van de drie typen onderzoek is beschreven in de
appendices van het aanvraagformulier.

= Het onderzoek valt binnen het maatschappelijk thema ‘Gezondheid & Zorg’, de centrale missie
en minimaal een van de vijf specifieke missies die bijdragen aan de centrale missie van dit
thema, zoals geconcretiseerd in de KIA 2024-2027 Gezondheid en Zorg, en de doelen van de
regeling.

= Het onderzoek is wetenschappelijk van kwalitatief hoog niveau.

= Het project heeft als deliverables innovatieve producten en diensten welke van
maatschappelijke en economische toegevoegde waarde zijn.

= Alle consortium partners dienen in kind bij te dragen. Dit betekent o.a. dat alle consortium
partners in ieder geval loonkosten maken en deze kosten ook zichtbaar zijn in het
budgetformulier (Excel).

= Naast de in kind bijdrage is het ook mogelijk om in cash bij te dragen. In het geval van een in
cash bijdrage van een onderneming dient het een in cash bijdrage te zijn die is verschuldigd
aan de onderzoeksorganisatie in Nederland (en niet aan het desbetreffende project).

12 Definitie onderzoeksorganisatie volgens Kaderregeling betreffende staatssteun voor onderzoek, ontwikkeling en
innovatie (O&O&I): Een entiteit (zoals universiteiten of onderzoeksinstellingen, agentschappen voor
technologieoverdracht, innovatie-intermediairs, entiteiten voor fysieke of virtuele onderzoeksgerichte
samenwerking), ongeacht haar rechtsvorm (publiek- of privaatrechtelijke organisatie) of financieringswijze, die zich
in hoofdzaak bezighoudt met het onafhankelijk verrichten van fundamenteel onderzoek, industrieel onderzoek of
experimentele ontwikkeling, of met het breed verspreiden van de resultaten van die activiteiten door middel van
onderwijs, publicaties of kennisoverdracht. Wanneer dit soort entiteit ook economische activiteiten uitoefent, moet
met betrekking tot de financiering, de kosten en de inkomsten van die economische activiteiten een gescheiden
boekhouding worden gevoerd. Ondernemingen die een beslissende invloed over dit soort entiteit kunnen uitoefenen
in hun hoedanigheid van bijvoorbeeld aandeelhouder of lid van de organisatie, mogen geen preferente toegang tot
de onderzoekscapaciteit van deze entiteit of tot de door haar verkregen onderzoeksresultaten genieten.

13 Definitie daadwerkelijke samenwerking volgens Kaderregeling betreffende staatssteun voor onderzoek,
ontwikkeling en innovatie: samenwerking tussen ten minste twee onafhankelijke partijen om kennis of technologie
uit te wisselen of om een gemeenschappelijke doelstelling op basis van een taakverdeling te bereiken, waarbij de
partijien samen de omvang van het samenwerkingsproject bepalen, bijdragen aan de tenuitvoerlegging ervan, en
het risico en de resultaten ervan delen. Een of meer partijen kunnen de volledige kosten van het project dragen en
zodoende de andere partijen bevrijden van de aan het project verbonden financiéle risico’s. Contractonderzoek en
het verrichten van onderzoeksdiensten worden niet als vormen van samenwerking beschouwd.

4 In het geval van klinisch geneesmiddelenonderzoek, wordt preklinisch onderzoek in dieren tot industrieel
onderzoek gerekend. De klinische fasen 1 t/m 2 vallen in principe onder experimentele ontwikkeling. Fase 3 (en
verder) klinische studies worden gezien als concurrentiéle ontwikkeling en vallen daarmee buiten de kaders van de
PPS-Innovatieregeling
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= Consortium partners mogen elkaar binnen het project niet inhuren of vergoeden voor diensten
of producten. Derhalve mogen consortium partners geen facturen naar elkaar sturen. Derde
partijen mogen wel ingehuurd worden voor diensten; zij zijn dan geen consortium partner.

= Hetisin principe aan de onderneming(en) zelf hoe zij hun eigen bijdrage financieren. Wel wordt
met klem afgeraden creatieve constructies te bedenken; oneigenlijk gebruik van PPS-subsidie
door consortia dient te worden tegengegaan, bijvoorbeeld het aanwenden van PPS-subsidie en
het leveren van een in cash bijdrage door dezelfde partij.

= Indien het consortium voor het ingediende project andere publieke subsidies, bijvoorbeeld van
NWO, ZonMw, Regieorgaan SIA, TTW of Health~Holland heeft of zal ontvangen, is de regeling
betreffende cumulatie van verschillende subsidies van toepassing?®.

= Het project valt volledig binnen programmajaar 2025, lopende van 1 januari 2025 tot 31
december 2030.

= Eris gebruik gemaakt van de versies van het aanvraagformulier, budgetformulier en consortium
agreement beschikbaar gesteld door Health~Holland® aan de gehonoreerde programma'’s van
2025.

= Het consortium dient voor de start van het project een datamanagementplan op te stellen welke
beschrijft hoe er binnen het project omgegaan zal worden met data volgens het FAIR-principe:
findable (vindbaar), accessible (toegankelijk), interoperable (interoperabel) en reusable
(herbruikbaar).

= Het consortium dient een Health~Holland projectprofiel over het project aan te leveren voor
publicatie op www.health-holland.com/project.

= Alle wetenschappelijke publicaties met betrekking tot de resultaten van het project zullen ‘open
access’ (gratis onlinetoegang voor elke gebruiker) worden gepubliceerd. Het consortium zorgt
voor ‘open access’ voor het artikel uiterlijk bij publicatie, indien een elektronische versie gratis
beschikbaar is via de uitgever, of binnen zes maanden na publicatie in alle andere gevallen.

Financiéle voorwaarden PPS-projecten

Onderzoeksorganisaties, zoals universiteiten, UMC’s, hogescholen, TO2's, KNAW-instituten en andere
organisaties die voldoen aan de definitie van onderzoeksorganisatie, mogen voor fundamenteel en
industrieel onderzoek maximaal 70% van hun eigen kosten!’” financieren met PPS-subsidie.
Onderzoeksorganisaties mogen voor experimentele ontwikkeling maximaal 60% van hun eigen kosten
financieren met PPS-subsidie. Nederlandse MKB’s (zowel ondernemingen met als zonder
winstoogmerk!®) mogen voor fundamenteel en industrieel onderzoek maximaal 60% van hun eigen
kosten financieren met PPS-subsidie. Nederlandse MKB’s mogen voor experimentele ontwikkeling
maximaal 40% van hun eigen kosten financieren met PPS-subsidie.

In tabel 1.A staan deze maxima nogmaals aangeduid. Een project kan bestaan uit een combinatie van
de drie typen onderzoek. Health~Holland stimuleert consortia om gezamenlijk de activiteiten en het
budget binnen het project in te richten, waarbij zowel onderzoeksorganisaties als ondernemingen
gelijkwaardig inhoudelijk bijdragen aan het project. Daarnaast krijgt het Nederlands MKB een
gelijkwaardige kans om voor hun R&D-activiteiten PPS-subsidie aan te vragen.

Grote bedrijven (Nederlands en buitenlands), buitenlandse MKB’s en Nederlandse en buitenlandse
overige partijen mogen geen PPS-subsidie aanwenden; de kosten die zij maken, dienen gelijk te zijn aan
de in kind bijdrage die zij leveren.

Tabel 1.B laat zien welk percentage van de totale projectkosten minimaal moet worden bijgedragen door
de onderzoeksorganisatie(s) en onderneming(en) in het project.

15 De cumulatiebepalingen staan in paragraaf 2, artikel 6, van het Kaderbesluit nationale EZK- en LNV-subsidies.
De steungrenzen m.b.t. het aanwenden van PPS-subsidie staan in artikel 3.2. van de Regeling nationale EZK- en
LNV-subsidies.

16 Beperkte wijzigingen binnen deze documenten zijn toegestaan, mits vooraf toestemming is verkregen van het
bureau van Health~Holland.

17 Alle gemaakte subsidiabele kosten van de betreffende partner, behalve eventuele in cash bijdragen.

18 |ledere eenheid, ongeacht haar rechtsvorm of wijze van financiering, die een economische activiteit uitoefent. Zie
ook Appendix A: Definition of enterprise in het aanvraagformulier.
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Tabel 1.A: Financiering per type onderzoek - Partnerniveau

Onderzoeksorganisaties 70% 60%

Nederlands MKB 60% 40%
Grote bedrijven, buitenlands MKB,

Nederlandse en buitenlandse overige partijen
De percentages genoemd in tabel 1.A zijn genomen over de totale kosten van de betreffende organisatie.

0% 0%

Tabel 1.B: Minimale bijdragen - Projectniveau

Onderzoeksorganisatie(s) min. 10% min. 10%
Onderneming(en) met en zonder
winstoogmerk

De percentages genoemd in tabel 1.B zijn genomen over de totale projectkosten.

min. 15% min. 30%

6.2 Aanmelden PPS-subsidie projecten

De programmagroep is verantwoordelijk om voor programmajaar 2025 uiterlijk 1 mei 2026 voor alle PPS-
projecten welke binnen het betreffende programma gehonoreerd zijn, onderstaande informatie aan te
leveren middels de daarvoor aangeleverd sjablonen van Health~Holland. Indien het niet lukt om PPS-
projecten tijdig te selecteren en het volledige bedrag aan PPS-subsidie toe te kennen aan projecten,
behoudt Health~Holland het recht om de toegekende PPS-subsidie omlaag bij te stellen en
consequenties te stellen voor eventuele toekomstige programma-aanvragen. Zie ook sectie 5.7
aangaande de beoordeling van de voortgang van programma’s door Health~Holland.

Health~Holland neemt op drie momenten tussen 1 januari 2025 en 1 mei 2026 projectaanmeldingen in

behandeling:
= 1juli2025
= 1 november 2025
= 1 mei 2026

Het is mogelijk om tussen deze momenten projectaanmeldingen aan te leveren bij Health~Holland, in dit
geval zal pas bij de eerstvolgende deadline een aangepaste liquiditeitsbegroting van het programma
doorgevoerd kunnen worden.

Voor ieder PPS-project dient de programmagroep onderstaande documenten gebundeld op te sturen aan
Health~Holland:

= Aanvraagformulier (gebaseerd op het format van Health~Holland)

= Budgetformulier (format Health~Holland verplicht)

= Projectprofiel (format Health~Holland verplicht)

= Ingevulde excel ‘Aanmelden projecten bij RVO format’

Documenten welke de programmagroep voor ieder PPS-project beschikbaar moet kunnen stellen op
aanvraag van Health~Holland:

=  Getekend Consortium Agreement

= Datamanagementplan (volgens het FAIR-principe)

= Voortgangsrapportages

= Documenten m.b.t. de selectie van de gehonoreerde PPS-projecten

= Aanvullende documenten m.b.t. de monitoring van de PPS-projecten
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