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Gepersonaliseerde geneeskunde - Haalbaarheid speerpuntcluster

De beleidsnota EWI (Economie, Wetenschap en Innovatie) stelt: “We evalueren de
haalbaarheid van een speerpuntcluster in het domein van gepersonaliseerde
geneeskunde. Hierbij neemt VLAIO een coérdinerende rol op en wordt er samengewerkt
met het innovatief bedrijfsnetwerk Flanders.Health.”

1. Welke stappen werden in dit haalbaarheidsonderzoek reeds gezet? Welke
stakeholders zijn hierbij betrokken?

2. Op basis van welke concrete criteria en voorwaarden zal de haalbaarheid getoetst
worden?

3. Wat is op heden de stand van zaken? Is er al duidelijkheid omtrent de haalbaarheid
van een speerpuntcluster gepersonaliseerde geneeskunde?

4. In welk verder traject is voorzien?
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Categories

Needs

De centrale stakeholder betrokken bij het haalbaarheidsonderzoek voor de
speerpuntcluster in is Flanders.Health. Flanders.Health is een innovatief
bedrijfsnetwerk (IBN) dat werd opgestart in 2018 met oog op innovaties in de
gezondheidszorg. Dit netwerk ontstond vanuit drie sectornetwerken: flanders.bio (life
sciences), MedTechFlanders (medische devices) en DSP Valley (elektronica & ICT).

Flanders.Health heeft de opdracht om de haalbaarheid van een
speerpuntclusterdossier voor te bereiden. In dat kader werd een doelgroepbevraging
uitgevoerd. De belangrijkste stakeholders omvatten Vlaamse bedrijven uit de ICT,
Medtech en bio/pharma sectoren. Naast de onderzoeksinstellingen en hun
ziekenhuizen zijn ook verschillende koepelorganisaties betrokken waaronder Agoria,
VOKA, zorgnet ICURO...

De belangrijkste behoeften die geidentificeerd werden zijn:

Interviewees were asked to select their view of the biggest needs from a list of several categories Most often mentioned in

interviews and eSurvey
Needs mostly mentioned in the eSurvey

" Matchmaking
Skills & talent Data access Engagement Teftmg. . e & Focus areas
validation system access .
Collaboration

Disease/clinical/ Data access/ Collaboration and * Concept testing Medical practice & Partnering Shared facilities & Personalised
medical b{eakdown data support models and validation r\r:’rkﬂcgvs o o [ et co-location medicine
+ Data analytics silos o * Integration ‘ s .
_ Access and testing & Dxin o [Erdies Fesearch & Cell & ATMP
+ Technology * Data cleaning engagement of il development infrastructure + Digital medicine
expertise 5 GErEiled individuals (as data . : " ra& thY . access
naardization donors) [Ol0C0NS & BTcS ¢ Entrepreneurship , . * Brain health
+ Fundraising « Supportiny + Clinical decision o * Centralised admin
P & * Knowledge support s G of i ture * Microbiome
* Legal, policy, or technologies dissemination and research models
EIVRITRGCS * Data & citizen best practice
+ Specific cohort sharing
functions/areas + Storage




Door middel van een ronde tafel met de bedrijven werden deze doelen bijeengebracht
en gerangschikt volgens prioriteit:

Short-term Mid-term Long-term
Focus Areas * Long Term Vision in which focus areas are defined (to be selected from microbiome, ATMP , brain health, personalised and digital medicine, smart hospital)
» Datavision
* Data platform & standardisation * Roll-out data framework to access and use data of:
Data access = Data framework to access and use data of: + Companies
* Companies * Hospitals
* Hospitals
+ Minimalize hurdles (e.g. regulatory sandbox) + Testing & validation of innovation at patients
Flanders astest |- Create environment to test & validate: * Broadly communicate & position Flanders as test N . N . .
= Testing & validation of innovation at patients
w  market (incl. * Business models market . .
@ . N R i * Internationally position and advocate for Flanders as
5 health system = Solutions to challenges « Define framework to gain access to patients and test market
E access) = Innovation testing patient data from hospitals to accelerate
S + Broadly communicate Flanders as test market development and commercialisation
3
2 . -
2 Mult\c stak:lho\defr c:llabcrat:r;' technol * Multi — stakeholder collaboration * Multi — stakeholder collaboration
Matchmaking & C;I:,s:;:nl.j: ot pharma and biotechnology * International collaboration * International collaboration
i * Other organisations (e.g. pharma.be * Other organisations (e.g. pharma.be
collaboration *  Collaborative research models * Matchmakinj gfc»rfund\n e ) = Matchmakin; gforfundm eer )
+ Matchmaking for funding B 4 8 J
+ Single point of contact set-up with focus on + flanders.health as single point of contact and for
Skills & Talent companies talent to the rest of the world « Extension of the Single point of contact (in talents,
o el * Set-up of a platform including universities, companies * To the government in topics related to education and role, stakeholders,...)
and the government environment
Infrastructure = Virtual campus to share infrastructure

Mede op basis van de inzichten werkt Flanders.Health sindsdien - in nauw overleg met
VLAIO - het dossier uit.

2. De haalbaarheid kan in theorie worden getoetst aan de criteria zoals beschreven op de
website van VLAIO in de "“Handleiding voor het indienen van een voorstel
speerpuntclusters”: https://www.vlaio.be/nl/media/378. Daarbij moet natuurlijk ook
rekening gehouden worden met de specificiteit van sector en de actoren in de medische
wereld. Er moet ook onderstreept worden dat het proces rond speerpuntclusters
maatwerk vereist.

3-4.Het proces is momenteel nog aan de gang. Daarbij zijn er onder meer nog gesprekken
lopende met onmisbare stakeholdersgroepen zoals de Universitaire ziekenhuizen.
Flanders.Health moet ook nog een economische meerwaarde van een clusterwerking
onderbouwen. Bij de overwegingen van een verder traject zal rekening gehouden
worden met de relanceplannen van het economische en het maatschappelijk
adviescomité en de intenties van de Vlaamse regering aangaande Flanders Care 4.0.
Ten slotte zijn ook de ontwikkelingen onder Horizon Europe met betrekking tot
gepersonaliseerde geneeskunde belangrijk.


https://www.vlaio.be/nl/media/378

