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SAMMENDRAG

Helse Midt-Norge RHF lyser ut midler til innovasjonsprosjekter i regionen?. For & ha sgknadsadgang ma
prosjektleder vaere ansatt i minst 20 % stilling ved et helseforetak i Helse Midt-Norge.

Det kan sgkes om innovasjonsmidler i tre kategorier (Tabell 1):

e  Produktinnovasjon
e Ny tjenesteinnovasjon (inkludert gremerkede midler til kreft)
e  Overfgring av innovasjon (inkludert gremerkede midler til kreft)

Tabell 1 Oversikt spknadskategorier

Kategori Maks belgp  Krav egen- Maks ant Satsings- Vurderingskriterier
finansiering  tildelinger omrader
Produktinnovasjon 750 000 kr Ja 3 Nei 1. Innovasjonshgyde
2. Nytteverdi
3. Gjennomfgring og
brukermedvirkning
4. Skalerings- og
kommersialiseringspotensial
Ny 750 000 kr Ja 3 Ja 1. Innovasjonshgyde
tjenesteinnovasjon 2. Nytteverdi
3. Gjennomfgring og
brukermedvirkning
4. Relevans til satsingsomrader
Overfgring av 350 000 kr Nei 1 Ja 1. Nytteverdi
innovasjon 2. Gjennomfgring og
brukermedvirkning
3. Samarbeid

4. Relevans til satsingsomrader

Nytt i denne utlysningen:

e Samme person kan kun std oppfgrt som prosjektleder for to sgknader.

e Samarbeid med Kreftforeningen: Inntil 5 millioner kroner er gremerket kreftrelaterte prosjekter.
Gjelder kategoriene ny tjenesteinnovasjon og overfgring av innovasjon?

e Det kreves en uttalelse fra NTNU TTO om prosjektets immaterielle rettigheter (gjelder
produktinnovasjon).

e |IP som utviklet i prosjekter finansiert av HMN Innovasjonsmidler skal forbli HMN/NTNUs eie.

Sgknadsfrist: Tirsdag 20. januar 2026 ki 14:00

Lenke til sgknadsportal: eSgknad (https://forskningsmidler.ihelse.net/?tab=>5). Apner 1. november 2025.

! Forutsetter vedtak om bevilgning til HMN Innovasjonsmidler pa HMN RHF sitt budsjett for 2026.

2 Forutsetter vedtak om bevilgning pa Kreftforeningens budsjett for 2026.


https://forskningsmidler.ihelse.net/?tab=5
https://forskningsmidler.ihelse.net/?tab=5

OM UTLYSNINGEN AV HMN INNOVASJONSMIDLER 2026

Helse Midt-Norge RHF lyser ut midler til innovasjonsprosjekter i regionen?. Spknaden skal leveres digitalt
gjennom var sgknadsportal.

Lenke til sgknadsportal: eSgknad (https://forskningsmidler.ihelse.net/?tab=5)

Sgknadsportalen apner 1. november 2025, og frist for 8 sgke om innovasjonsmidler er tirsdag 20. januar 2026
kl 14:00. Sgknadsportalen stenges automatisk nar fristen gar ut.

Frist for lederforankring er tirsdag 27. januar 2026. Dette gjgres av klinikksjef i ssknadsportalen.

Merk: Tidligere har noen av helseforetakene valgt a ha en egen intern sgknadsfrist fgr den oppgitte
sgknadsfristen fra HMN RHF, sgker bes vaere oppmerksom pa dette slik at frister overholdes. Ta kontakt med
innovasjonsradgiver i eget helseforetak for mer informasjon.

HVEM KAN S@KE?

For & ha sgknadsadgang ma prosjektleder vaere ansatt i minst 20 % stilling ved et helseforetak i Helse Midt-
Norge. Sgknaden fremmes gjennom sgkerinstitusjonen, og en eventuell tildeling utbetales til helseforetaket
gremerket prosjektet. Det er ikke anledning til a flytte omsgkte midler ut av helseforetaket eller sgpke om
midler fra en allerede etablert bedrift.

Det oppfordres til regionalt samarbeid i prosjektene, og regionale samarbeidsprosjekter vil kunne prioriteres i
tildelingen.

Samme person kan maksimalt sta som prosjektleder pa to sgknader til HMN Innovasjonsmidler 2026.

Prosjekter som allerede har mottatt tildeling fra HMN Innovasjonsmidler, kan sgke om midler dersom det
innebaerer en vesentlig videreutvikling av prosjektet. Et prosjekt kan maksimalt motta stgtte i tre omganger.
For prosjekter som tidligere har mottatt midler, skal det ogsa legges ved en oversikt over oppnadde milepzeler i
forrige tildelte stgtteperiode.

HVA KAN MIDLENE BRUKES TIL?

Midlene kan brukes til & dekke utgifter til lann/frikj@p, teknisk stgttepersonell, osv. Innovasjonsmidlene tildeles
ikke til giennomfgring av doktorgradsstudier (PhD) og kan heller ikke brukes til 3 dekke overhead-kostnader.
Midlene kan ikke brukes til stgrre generelle utstyrsinvesteringer, og ved eventuelt innkjgp av utstyr forutsettes
det at dette er prosjektspesifikt og ngdvendig for giennomfgringen av prosjektet. Eventuelle aktiviteter som
skal gjennomfgres utenfor helseforetaket, kan faktureres innovasjonsprosjektet som kjgp av tjenester. Det
forutsettes at Helse Midt-Norges rammeavtaler brukes der det finnes.

3 Forutsetter vedtak i styret om bevilgning til HMN Innovasjonsmidler pa budsjett i 2026.


https://forskningsmidler.ihelse.net/?tab=5
https://forskningsmidler.ihelse.net/?tab=5

PRIORITERTE OMRADER | ARETS UTLYSNING

* Digitalisering for bedre tjenester og pasientmedvirkning
*  Prosjekter som utvikler og tar i bruk digitale I@sninger og kunstig intelligens for diagnostikk,
behandling, ressursstyring og pasientkommunikasjon. Det legges vekt pa trygg og etisk bruk
av teknologi, samt Igsninger som aktivt involverer pasienter og pargrende i utformingen av
egen helsehjelp, gker helsekompetansen og fremmer egenmestring.
*  Styrket beredskap og robusthet i helsetjenesten
* Innovasjon som styrker helseforetakenes evne til 3 handtere kriser og krig. Dette inkluderer
bedre ressursmobilisering, digitale verktgy for krisehandtering og lgsninger som sikrer
kontinuitet i tjenestene under press.
*  Pasientforlgp og samhandling pa tvers av nivaer
e Prosjekter som styrker samhandling mellom aktgrer i helsetjenesten, bade internt i
foretaksgruppen og pa tvers av nivaer, for a sikre helhetlige og semligse pasientforlgp.
e Barekraft i personell og kompetanse
*  Prosjekter som tar i bruk teknologi og nye arbeidsformer for a utvikle personellbesparende
Igsninger, bedre oppgavedeling og mer effektiv bruk av kompetanse. Dette inkluderer tiltak
som styrker arbeidsmiljg og faglig utvikling.
¢ Sekundezerforebygging som skjer i regi av spesialisthelsetjenesten
*  Prosjekter som utvikler tiltak for & stanse sykdomsutvikling og/eller hindre tilbakefall.

Helse Midt-Norge vil ha et spesielt spkelys pa spknader som omhandler de fire prioriterte pasientgruppene i
Nasjonal helse- og samhandlingsplan®:

e  Personer med alvorlige psykiske lidelser og rusproblemer
e Barnogunge

o  Personer med flere kroniske lidelser

e  Skrgpelige eldre

@REMERKEDE MIDLER TIL INNOVATIVE LGSNINGER PA KREFTOMRADET

Antallet nye krefttilfeller i Norge er forventet a gke betydelig i arene som kommer. Innen 2040 anslas det at vi
vil passere 50 000 nye tilfeller arlig. Som et svar pa denne utviklingen lanserte Regjeringen i februar 2025 den
nasjonale strategien «Felles innsats mot kreft»® for perioden 2025-2035. Strategien gir tydelige fgringer for
arbeidet med kreft i forvaltningen, helse- og omsorgstjenesten og andre relevante sektorer, og har som mal a
styrke innsatsen pa tvers av systemene.

I trdd med denne strategien gnsker Helse Midt-Norge RHF, i samarbeid med Kreftforeningen, a stimulere til
innovasjon pa kreftomradet. Det er derfor gremerket inntil 5 millioner kroner til nye tjenesteinnovasjoner og
overfgring av gode ideer og Igsninger innen kreftomsorgen®. Alle de prioriterte satsingsomradene er aktuelle

4 Meld. St. 9 (2023-2024) - regjeringen.no

5 Felles innsats mot kreft. Nasjonal kreftstrategi (2025—2035) - regjeringen.no

6 Med forbehold om godkjenning av bevilgning pa Kreftforeningen sitt budsjett for 2026.


https://www.regjeringen.no/no/dokumenter/meld.-st.-9-20232024/id3027594/?ch=1
https://www.regjeringen.no/no/dokumenter/felles-innsats-mot-kreft.-nasjonal-kreftstrategi-20252035/id3087629/

for sgknader til disse midlene. Det er viktig at sgkere markerer i sgknadsportalen at prosjektet er relevant for
disse gremerkede midlene til kreftomradet.

Stgtte fra Kreftforeningen er betinget i at hverken prosjektansvarlig eller prosjektleder i Igpet av de siste 10 ar
har mottatt eller ventes motta stgtte fra tobakksindustrien. « Foundation for a Smoke-Free World» anses i
denne sammenheng som del av tobakksindustrien.

OM S@PKNADEN TIL HMN INNOVASJONSMIDLER 2026

Helse Midt-Norge RHF lyser ut innovasjonsmidler innen tre kategorier:

1. Produktinnovasjon
2. Tjenesteinnovasjon (inkl gremerkede midler til kreft)
3. Overfgring av tjenesteinnovasjon fra andre helseforetak (inkl gremerkede midler til kreft)

Hver kategori har egne maler og vurderingskriterier. Sgker ma sette seg godt inn i gjeldende fgringer og velge
riktig kategori.

Sgknaden ma vaere fullstendig:

o Fglge formatkrav og fgringer

o |kke overstige maksbelgp

e Inneholde obligatoriske vedlegg
e  Oppgi eventuell egenfinansiering

Ufullstendige sgknader vil bli avvist.

Midlene tildeles for en periode pa 12 maneder. Prosjektet ma starte senest tre maneder etter tildeling.
Oppstart meldes til: innovasjon@helse-midt.no

SOKNADSKATEGORIER

Tjenesteinnovasjon og produktinnovasjon henger ofte tett sammen. For eksempel kan en ny medisinsk
teknologi kreve at man endrer hvordan tjenestene leveres, for a fa fullt utbytte av teknologien. Dette
samspillet bidrar til bedre og mer helhetlige helsetjenester.

Er du usikker pa hvilken kategori sgknaden din tilhgrer, anbefales det & ta kontakt med innovasjonsradgiver i
eget helseforetak eller i Helse Midt-Norge RHF. Merk at du ikke kan endre kategori etter at sgknaden er
opprettet, siden hver kategori har egne skjema og krav.

PRODUKTINNOVASJON

Denne kategorien er for innovasjonsprosjekter med kommersialiseringspotensiale. Kommersialisering er viktig
for & sikre at nye produkter og Igsninger tas i bruk, blir gkonomisk baerekraftige, tiltrekker investeringer og kan
bidra til nye arbeidsplasser.


mailto:innovasjon@helse-midt.no

Det er ingen tematiske fgringer eller prioriterte

pasientgrupper i denne kategorien. Det er imidlertid
obligatorisk a legge ved en uttalelse fra NTNU TTO om
prosjektets immaterielle rettigheter (gjgres i

sgknadsportalen), og sgkere oppfordres til a ta kontakt
med NTNU TTO i god tid fgr sgknadsfristen.

Formalet til NTNU TTO er a sikre, foredle,
markedsf@re og selge bruks- og eiendomsrett
til kunnskap, ideer, oppfinnelser og andre
immaterielle verdier som skapes ved NTNU og

o Helse Midt-Norge?.
e Det kan sgkes om inntil 750 000 kroner

o Det kreves minimum 25 % egenfinansiering av Helse Midt-Norge RHF inngar p3 vegne av alle
totalbudsjettet helseforetakene i regionen en &rlig
e DOFI skal vedlegges sgknaden tjenesteavtale med NTNU TTO, slik at

e Midlene tildeles for ett ar, selv om prosjektet kan tienestene til TTO allerede er finansiert.

| o
vare lenger Kontaktperson pa NTNU TTO er Yngve

. . . . . mmervoll.
Eventuell IP som utvikles i prosjekt finansiert av HMN Sommervo

Innovasjonsmidler, skal forbli HMN/NTNUs eie. Dette
innebaerer at leverandgrer som leverer tjenester til
innovasjonsprosjektet, ikke kan gis rettigheter til prosjektresultatene.

TJIENESTEINNOVASJON

Denne kategorien gjelder for prosjekter som gnsker a utvikle eller videreutvikle nye Igsninger som ikke finnes
fra fgr av i helseforetakene Det kan spkes om midler til en helt ny idé eller en videreutvikling av et tidligere
prosjekt som har fatt stgtte. Prosjektet skal ikke veere en kopi av et prosjekt som allerede er implementert i et
annet helseforetak; dersom det finnes et tilsvarende prosjekt som allerede er gjennomfgrt ved et annet
helseforetak (regionalt eller nasjonalt) skal det sgkes i kategorien «Overfgring av innovasjon».

Kategorien inkluderer ogsa gremerkede midler til kreftrelaterte prosjekter.

I 2026 vil Helse Midt-Norge RHF prioritere spknader som retter seg mot ett eller flere av de definerte
satsingsomradene i kapitlet «Prioriterte omrader i arets utlysning».

Et tjenesteinnovasjonsprosjekt kan maksimalt fa stgtte fra HMN Innovasjonsmidler tre ganger. Tidligere
tildelinger skal oppgis i spknadsskjemaet.

e Det kan sgkes om inntil 750 000 kroner
e Det kreves minimum 25 % egenfinansiering av totalbudsjettet
e Midlene tildeles for ett ar, selv om prosjektet kan ha lengre varighet

Eventuell IP som utvikles i prosjekt finansiert av HMN Innovasjonsmidler, skal forbli HMN/NTNUs eie. Dette
innebaerer at leverandgrer som leverer tjenester til innovasjonsprosjektet, ikke kan gis rettigheter til
prosjektresultatene.

OVERF@RING AV INNOVASJON

Som et virkemiddel for a spre gode Igsninger som allerede er tatt i bruk, lyses det ut innovasjonsmidler

til overfgring av tjenesteinnovasjon. Dette handler om a ta i bruk en Igsning som allerede er utviklet og
implementert et annet sted (regional, nasjonalt eller internasjonalt). Kategorien inkluderer ogsa gremerkede
midler til kreftrelaterte prosjekter.



| spknaden skal det blant annet beskrives hvorfor denne Igsningen gnskes testet eller tatt i bruk, hvilke
gevinster man forventer og hvordan man vil samarbeide med organisasjonen som har utviklet Igsningen.

e Det kan sgkes om inntil 350 000 kroner

e Ingen krav til egenfinansiering

e Midlene tildeles for ett ar, selv om prosjektet kan ha lengre varighet

e Det er kun mulig a fa én tildeling til samme prosjekt i denne kategorien
e  Prosjektet kan ikke ha fatt tildelt HMN innovasjonsmidler tidligere

BRUKERMEDVIRKNING

Brukermedvirkning er obligatorisk i alle innovasjonsprosjekter som sgker midler. Den skal sikre at I@sningene
som utvikles er relevante, treffsikre og nyttige for dem som faktisk bergres av tjenestene. Med "bruker" menes
personer som mottar eller pavirkes av tjenesten — for eksempel pasienter, pargrende, representanter fra
pasient- og brukerorganisasjoner, helsepersonell eller befolkningen generelt. Brukermedvirkningen skal veere
reell og aktiv. Det forventes at brukere involveres tidlig i prosjektet — gjerne allerede i idéfasen — og at de har
en tydelig rolle i hele prosessen. Dette kan innebzre deltakelse i prosjektgruppen, radgivning, testing av
Igsninger eller medvirkning i beslutningsprosesser. Dersom brukermedvirkning ikke er relevant, ma dette
begrunnes tydelig.

| seknaden ma det komme klart frem:

e Hvem brukerne er
e Hvordan de involveres
e Huvilken innflytelse de har pa prosjektets utvikling

Det anbefales a benytte tilgjengelige veiledere og ressurser for god brukermedvirkning, som for eksempel
veilederen for brukermedvirkning i helseforskning i spesialisthelsetjenesten .

Merk: Brukerrepresentanter i vurderingskomiteene vil legge seerlig vekt pa hvordan brukermedvirkning er
ivaretatt, og hvilken nytte prosjektet har for brukerne.

IKT OG HELSEPLATTFORMEN

Dersom prosjektet innebaerer utvikling eller innfgring av nye IKT-Igsninger, bgr det innhentes vurderinger om
hvordan Igsningene kan samvirke med eksisterende infrastruktur i Helse Midt-Norge.

Sgkere med prosjekter som er antatt a bergre Helseplattformen bes ta kontakt med seksjonsleder for forskning
og innovasjon, Hakon Haaheim, i god tid fgr innsending av sgknaden. Helseplattformen vil kunne gi et estimat
pa hvor mange timer det eventuelt vil kreves for a bygge skissert Igsning og vil ogsa kunne gi en tilbakemelding
pa om innovasjonsideen - for eksempel utvikling av apper — kan integreres i Helseplattformen.

For IKT-prosjekter som ikke er direkte knyttet til Helseplattformen, bes spkere om a ta kontakte
innovasjonsradgiver Ketil Thorvik i Hemit.

7 veileder-for-brukermedvirkning-i-helseforskning-i-spesialisthelsetjenesten.pdf



https://www.helse-sorost.no/49bee6/contentassets/ac4cc539f9ad495ea9d6fa5f093cc1b3/veileder-for-brukermedvirkning-i-helseforskning-i-spesialisthelsetjenesten.pdf

BUDSJETT

Det forutsettes at spknaden er godkjent av budsjettansvarlig ved spkers enhet/klinikk/avdeling i
sgkerinstitusjonen. Budsjettansvarlig ma dokumentere forpliktelse for finansiering (inkludert egeninnsats) og
garanti for totalbudsjettet. | finansieringsplanen skal det oppgis kostnader i prosjektet som er direkte knyttet til
aktivitetene som det sgkes stgtte til. Oppgi egeninnsats (timeantall x timesats), annen finansiering og omsgkt
belgp fra Helse Midt-Norge RHF. Budsjettet skal samsvare med definerte milepzeler, aktiviteter og innhold.

EGENANDEL/EGENINNSATS

For sgknader i kategoriene produktinnovasjon og nye tjenesteinnovasjoner er det krav om minst 25 %
egenandel av prosjektets totale kostnader (opptil 1 MNOK). Dersom du sgker om maksbelgpet pa 750 000
kroner, ma egenandelen vaere minst 250 000 kroner. Egenandelen er de kostnadene helseforetaket selv
dekker, enten gjennom egne ressurser som far avsatt arbeidstid til 8 jobbe med prosjektet og/eller midler til
dekke prosjektkostnader. | kategorien overfgring av innovasjon er det ikke krav om egenandel. Se hvordan
egenandel regnes ut i Figur 1.

Utregning av totalbudsjett og egeninnsats:

1. Stgtteandel= 75 %
(25 % skal veere egeninnsats)

2. Totalbudsjett = stgttebelgp / 0,75
750 000

Totalbudsjett =

3. Egeninnsats = totalbudsjett - stgttebelgp
Egeninnsats = 1 000 000 — 750 000 = 250 000 kr

Figur 1 Utregning av egeninnsats ved 75% stgtteandel. Stgtteandel kan vaere lavere enn 75%, men egeninnsats ma vaere minimum 25%.
Egeninnsats er ikke et krav i kategorien Overfgring av innovasjon.

FORANKRING

Alle sgknader skal vaere forankret i sgkerinstitusjonen fgr de kan vurderes av komiteen. | sgknadsportalen
(eSgknad) velges den forankringsansvarlige automatisk basert pa oppgitt tilhgrighet til prosjektleder. Nar
sgknaden sendes inn, far forankringsansvarlig en e-post med informasjon om hvordan forankringen skal
gjennomfgres. Sgknaden regnes ikke som fullfgrt for Helse Midt-Norge RHF har mottatt bekreftelse pa
forankring. Frist for forankring er én uke etter sgknadsfristen. Sgknader som ikke er forankret innen fristen, vil
ikke bli vurdert.

OM SPKNADSBEHANDLINGEN

Spknadene vil sendes til oppnevnte komitemedlemmer etter at sekretariatet i Helse Midt-Norge RHF har gjort
en administrativ giennomgang av sgknadene. Det er sgkers/prosjektleders ansvar a sgrge for at sgknaden er
komplett og oppfyller alle krav i utlysningen. Sgknader som ikke oppfyller kravene, vil bli avvist uten ytterligere
begrunnelse.



S@GKNADER MED MANGLER

Fglgende mangler fgrer til automatisk avvisning:

e Forsen innlevering
Sgknadsportalen stenger automatisk ved fristens utlgp. Det er ikke mulig a sende inn sgknad pa e-
post etter fristen.
e Manglende formalkrav og vedlegg
Sgknaden ma fglge krav til blant annet sidetall og inneholde alle obligatoriske vedlegg.
e  For hgyt sgknadsbelgp
Det er sgkt om mer enn maksbelgpet for den aktuelle kategorien.
e Manglende eller for lav egenandel
Sgknaden mangler, eller oppfyller ikke, kravet til egenfinansiering i budsjettet.
e Manglende brukermedvirkning
Prosjektsgknaden mangler informasjon om brukermedvirkning i prosjektet.
e Manglende lederforankring
Sgknaden er ikke forankret hos leder innen fristen.

OM VURDERINGSPROSESSEN

Helse Midt-Norge RHF vil oppnevne én eller flere vurderingskomiteer, ssmmensatt av bade interne og eksterne
medlemmer. Komiteene vurderer sgknadene basert pa en gitt skala (Vedlegg 1) og etter fastsatte kriterier
(Vedlegg 2). Hvert medlem gjennomfgrer en individuell vurdering fgr sgknadene diskuteres i et felles
komitémgte. Her utarbeides en samlet innstilling til vedtak.

For sgknader innen tjenesteinnovasjon og overfgring av innovasjon vil vurderingskomiteen ogsa inkludere
representanter fra Regionalt Brukerutvalg, som vurderer sgknadenes nytteverdi og brukermedvirkning. | tillegg
vil Kreftforeningen delta i vurderingen av sgknader som omhandler kreftomradet.

Spknader som gjelder kreft, skal merkes i spknadsskjemaet. Disse vurderes i samme prosess og etter samme
kriterier som gvrige spknader innen tjenesteinnovasjon og overfgring av innovasjon. Gjennom den gremerkede
tildelingen til kreftrelaterte prosjekter, vil Kreftforeningen kunne stgtte spknader som ikke nar opp over
ordinzer tildelingsgrense (cutoff), men som vurderes som stgtteverdige av komiteen. Se Vedlegg 3 for neermere
beskrivelse av denne prosessen.

Endelig vedtak om tildeling fattes av fagdirektgr i Helse Midt-Norge RHF. Ved behov kan fagdirektgr innhente
rad fra relevante omradestyrer i IKT-strukturen. Ved tildeling vil det ogsa legges vekt pa geografisk spredning og
fordeling pa ulike satsingsomrader.

Det tas forbehold om at vurderingsprosessen kan justeres avhengig av antall innkomne sgknader eller som
fglge av uforutsette forhold som kan pavirke vurderingsprosessen.

TILDELING

Oversikt over innvilgede sgknader legges ut pa nettsidene til Helse Midt-Norge etter at komiteene har gjort

sine vurderinger og fagdirektgr har vedtatt endelig innstilling. Sammendraget fra prosjekter som har fatt tildelt
stgtte vil kunne publiseres pa Helse Midt-Norge RHF (og Kreftforeningen) sine nettsider. Vaer derfor ngye pa at
det ikke legges inn noe konfidensiell informasjon i sammendraget.
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Tildelt belgp er for kun ett ar, og det er ingen automatikk i at man far tildelt midler for flere &r om man sgker pa
nytt. Innovasjonsprosjektet oppfordres til & ha oppstart snarest mulig, og senest tre maneder, etter tildeling av
midler. Det skal gis beskjed pa innovasjon@helse-midt.no nar tildelt finansiering til innovasjonsprosjektet tas i

bruk, dette gjelder ogsa for prosjekter som har fatt stgtte tidligere og allerede er i gang med aktivitet.
Prosjektene skal fakturere etter kostnadspadrag, se mer info om dette i tildelingsbrevet dere far tilsendt.

Prosjekter som mottar stgtte forventes a bidra aktivt til kunnskapsdeling og synliggj@ring av prosjektet. Dette
kan skje gjennom deltakelse pa konferanser, seminarer, webinarer, nettverksmgter og lignende arenaer. |
tillegg har Kreftforeningen mulighet til 3 omtale de kreftrelaterte prosjektene i sine kommunikasjonskanaler, og
prosjektleder forventes a samarbeide om dette for a sikre god formidling av prosjektets innhold og resultater.

Komiteens vurdering sendes ikke automatisk til sgker. Dersom du gnsker tilbakemelding, kan du sende en e-
post til innovasjon@helse-midt.no innen 30 dager etter at tildelingen er publisert.

KLAGEADGANG

Prosjektleder har anledning til 3 paklage saksbehandlingsfeil i forbindelse med behandling av sgknaden.
Utgvelse av faglig skjgnn ved vurdering av sgknaden kan derimot ikke paklages.

Fristen for a klage er tre uker etter tildeling er klar. Klagen skal fremmes skriftlig gjennom sgkerinstitusjon: |
klagen skal det gjgres rede for hvilke saksbehandlingsfeil som gjelder. Klagen sendes til Helse Midt-Norge RHF
ved fagdirektgr Trude Basso, med kopi til innovasjon@helse-midt.no. Etter mottak av klage vil Helse Midt-

Norge RHF svare sgker innen to uker, med kopi til sgkerinstitusjon. Det vil da blant annet bli gjort rede for den
administrative behandlingen av sgknaden, spesielt om forhold som gjelder papekte saksbehandlingsfeil.
Dersom sgker og sgkerinstitusjon etter denne redegjgrelse gnsker a opprettholde klagen, vil saken bli
oversendt et eget klageutvalg med juridisk kompetanse og eksterne medlemmer.

ENDRINGER OG RAPPORTERING

Om det skulle vise seg at det likevel ikke er aktuelt 3 benytte seg av tildelte innovasjonsmidler, skal det snarest
mulig gis beskjed til Helse Midt-Norge RHF om dette slik at midlene kan omprioriteres til annen
innovasjonsaktivitet. Stgrre endringer og forsinkelser i prosjektet skal ogsa meldes inn til Helse Midt-Norge RHF
pa innovasjon@helse-midt.no.

Skriftlig rapportering er obligatorisk for innvilgede prosjektsgknader. Prosjektleder skal levere rapport i
portalen eRapport. Deler av denne rapporteringen vil innga i arlig statistikk som presenteres i «Nasjonal
rapport om forskning og innovasjon fra spesialisthelsetjenesten»®. Lenke sendes ut til prosjektleder pa epost
i god tid fgr rapporteringsfrist. Denne rapporteringen finner sted i februar/mars 2027.

Det skal ogsa rapporteres til Helse Midt-Norge RHF ved slutten av en finansieringsperiode. Prosjektleder vil
motta lenke til rapportskjema pa epost. For de kreftrelaterte prosjektene, vil en kopi av rapporten sendes til
Kreftforeningen.

8 Forskning og innovasjon til pasientens beste
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SP@RSMAL?

Har du spgrsmal i ssknadsprosessen, ta kontakt med oppgitt kontaktperson i eget helseforetak. Ta ogsa gjerne
kontakt med innovasjonsradgiver i Helse Midt-Norge RHF om du har spgrsmal rundt selve utlysningen eller

eSgknad.

Tabell 2 Kontaktpersoner

Kontaktperson

Helse Midt-Norge Marit S. Bratlie
RHF

Kreftforeningen Simen Enger

m o

Helseplattformen Hakon Haaheim

NTNU TTO Yngve
Sommervoll

St. Olavs hospital Jarl Reitan
Helse Mgre og Christer Jensen
Romsdal

Helse Nord- Asmund Bang
Trgndelag

SEHUEE I ER T Elin Hgien
i Midt-Norge Bergene

Stilling

Innovasjonsradgiver

Spesialradgiver

Innovasjonsradgiver/

IT-spesialkonsulent

Seksjonsleder

forskning og

innovasjon

Innovation Manager

Innovasjonsradgiver

Innovasjonsradgiver

Innovasjonsradgiver

Fagdirektgr

Epost

Marit.bratlie@helse-midt.no

Simen.enger@kreftforeningen.no

Ketil.thorvik@hemit.no

Hakon.haaheim@helseplattformen.no

Yngve.sommervoll@ntnu.no

jarl.kare.reitan@stolav.no

Christer.Jensen@helse-mr.no

AsmundS.Bang@helse-nordtrondelag.no

Elin.Hoien.Bergene@sykehusapoteket.no
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VEDLEGG 1: VURDERINGSSKALA

Sgknadene vurderes av to komiteer — én for produktinnovasjon og én for tjenesteinnovasjon (ny
tjenesteinnovasjon og overfgring av innovasjon) — oppnevnt av Helse Midt-Norge RHF. Ved stort sgknadsvolum
kan det opprettes flere komiteer for a sikre en grundig og effektiv vurdering.

Hver sgknad vurderes etter gitte kriterier, som vektes ulikt. For hvert kriterium benyttes en skala fra 1 til 7, der
1 er lavest og 7 er hgyest (Tabell 3). Etter individuell vurdering fra komitémedlemmene, beregnes en samlet
karakter for prosjektet i et felles komitemgte. Et prosjekt som oppnar karakteren 1 pa ett eller flere av
kriteriene (fra ett eller flere av komitemedlemmene), vil ikke kunne tildeles stgtte.

Ved tildeling vil det ogsa bli lagt vekt pa a sikre geografisk spredning og fordeling pa ulike satsingsomrader,
forutsatt at prosjektene holder tilstrekkelig kvalitet. Det oppfordres til regionalt samarbeid i prosjektene, og
regionale samarbeidsprosjekter vil kunne prioriteres i tildelingen.

Krav til innovasjonsgrad for tildeling:

For & vaere aktuell for tildeling av regionale innovasjonsmidler, ma prosjektet oppna en gjennomsnittskarakter
pa minimum 4 pa kriteriet «/Innovasjonsgrad». Dette kravet gjelder ikke for sgknader i kategorien overfgring av
innovasjon, der sgknadene ikke vurderes pa innovasjonsgrad.

Unntak for kreftrelaterte prosjekter:
Kreftforeningen har anledning til 8 bruke gremerkede midler til 3 stgtte kreftrelaterte prosjekter som ikke
oppfyller minimumskravet til innovasjonsgrad, dersom komiteen vurderer prosjektet som stgtteverdig.

Tabell 3 Beskrivelse av vurderingsskala.

Karakter Beskrivelse

Oppfyller ikke kriteriet. Store mangler. lkke stgtteverdig.

Oppfyller kriteriet i liten grad. Flere vesentlige svakheter.

3 — Under middels Delvis oppfylt, men med tydelige mangler eller lav kvalitet.

4 — Middels Oppfyller kriteriet pa et akseptabelt niva, men uten a utmerke seg.
5 — Over middels God oppfyllelse av kriteriet, med enkelte sterke sider.
6 — Meget god Sveert god oppfyllelse, med tydelig kvalitet og relevans.

7 - Fremragende Eksepsjonell oppfyllelse av kriteriet. Gjennomtenkt og svaert relevant.
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VEDLEGG 2: VURDERINGSKRITERIER

Spknadene vil bli vurdert etter ulike kriterier, avhengig av hvilken kategori det sgkes i. Det er derfor viktig at d
velges riktig kategori nar sgknaden opprettes. HMN RHF har ikke mulighet til & flytte sgknaden fra en kategori
til en annen etter at den er opprettet.

PRODUKTINNOVASJON

1. Innovasjonshgyde (30%)
a. Erlgsningen vesentlig ny sammenlignet med eksisterende produkter eller teknologier?
b. Har sgkerne dokumentert at lignende Igsninger ikke finnes fra fgr?
c. Erdet tydelig hva som er det innovative elementet?

2. Nytteverdi (30%)
a. Huvilke konkrete forbedringer forventes?
b. Erdeten plan for hvordan effekten skal males og dokumenteres?
c. Ernytteverdien relevant for helsetjenesten?

3. Gjennomfgring og brukermedvirkning (20%)
a. Har prosjektgruppen ngdvendig kompetanse og erfaring?
b. Er budsjett og tidsplan realistisk og gjennomfgrbar?
c. Er prosjektet godt forankret i klinisk praksis eller organisasjonen?
d. Har prosjektet de rette samarbeidspartnerne til de aktivitetene som skal utfgres?
e. Er pasienter og ansatte involvert i utvikling og evaluering?

4. Skalerings- og kommersialiseringspotensial (20%)
a. Erdetvurdert hvordan Igsningen kan kommersialiseres, for eksempel gjennom samarbeid
med naeringsliv, etablering av selskap eller lisensiering?
b. Errettighetsforhold (IP) avklart?

De best vurderte spknadene kan bli invitert til 8 presentere prosjektet sitt («pitche») for vurderingskomiteen.
Presentasjonen vil da innga som en del av den samlede vurderingen av sgknaden i komitemgtet.

et
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NY TIENESTEINNOVASJON

1.

2.

3.

4,

Innovasjonshgyde (30%)

a.
b.
c.

Er tjenesten vesentlig annerledes enn dagens praksis?
Er det tydelig hva som er det innovative elementet?
Har spkerne dokumentert at lignende Igsninger ikke finnes fra fgr?

Nytteverdi (30%)

a.

@ 0o o o0 o

Hvilke konkrete forbedringer forventes med den nye Igsningen?

Er behovet for endring godt begrunnet og forankret i lokal praksis?

Er det en plan for hvordan effekten skal males og dokumenteres?

Kan modellen brukes i andre helseforetak eller regioner?

Gir Igsningen varig forbedring uten vesentlig ressursgkning?

Er det gjort greie for eventuelle rettigheter i innovasjonen?

Er det vurdert hvordan Igsningen kan finansieres og driftes etter prosjektets slutt?

Gjennomfgring og brukermedvirkning (25%)

a.

b
C.
d.
e

Har prosjektgruppen ngdvendig kompetanse og erfaring?

Har prosjektet de rette samarbeidspartnere til aktivitetene som skal utfgres?
Er budsjett og tidsplan realistisk og giennomfgrbar?

Er prosjektet godt forankret i klinisk praksis eller organisasjonen?

Er pasienter og ansatte involvert i utvikling og evaluering?

Relevans til satsingsomrader (15%)

a.
b.

Tema
Prioriterte pasientgrupper
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OVERF@RING AV INNOVASIJON

1.

2.

3.

4.

Nytteverdi (30%)

a.
b.

Har Igsningen gitt gode og dokumenterte resultater der den er utviklet?

I hvilken grad er det gjort greie for hvorfor det er aktuelt & adopterte akkurat denne
Igsningen til eget helseforetak?

Hvilke konkrete forbedringer forventes ved innfgring av Igsningen?

Er det en plan for hvordan effekten skal males og dokumenteres?

Er det vurdert hvordan Igsningen kan finansieres og driftes etter prosjektets slutt?

Gjennomfgring og brukermedvirkning (30%)

a.

b
C.
d.
e

Har prosjektgruppen ngdvendig kompetanse?

Er planen for implementering realistisk og tydelig?

Er det gjort en vurdering av implementeringsbarrierer?
Skal Igsningen videreutvikles?

Er pasienter og ansatte involvert i utvikling og evaluering?

Samarbeid (25%)

a.

b.

Er det etablert samarbeid og kunnskapsoverfgring med det helseforetaket Igsningen
adopteres fra?
Har prosjektet de rette samarbeidspartnere til aktivitetene som skal utfgres?

Relevans til satsingsomrader (15%)

a.
b.

Tema
Prioriterte pasientgrupper
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VEDLEGG 3: VURDERINGSPROSESS KREFTRELATERTE SOKNADER

| rets utlysning er det satt av inntil 5 millioner kroner til kreftrelaterte prosjekter innen kategoriene «Ny
tjenesteinnovasjon» og «Overfgring av innovasjon». Midlene kommer fra bade Helse Midt-Norge RHF og
Kreftforeningen, som bidrar med inntil 2,5 millioner kroner hver.

Formalet er @ kunne stgtte flere kreftprosjekter enn tidligere, uten at disse konkurrerer ut andre gode
innovasjonsprosjekter i den ordinaere potten. For at kreftprosjektene skal bli vurdert korrekt, ma de merkes
tydelig i sgknadsskjemaet.

Slik fungerer matchingen mellom midlene:

For at Kreftforeningen skal kunne bruke sine gremerkede midler, ma det fgrst vaere kreftprosjekter som far
stgtte fra Helse Midt-Norge RHF i den ordinaere potten. Kreftforeningens midler brukes deretter til 8 matche
disse tildelingene, slik at kreftprosjektene vil kunne fa ekstra stgtte. Det betyr at jo flere kreftprosjekter som
nar opp i den ordinaere vurderingen, jo mer av Kreftforeningens midler kan tas i bruk for 3 stgtte kreftrelaterte
prosjekter nedenfor tildelingsgrensa.

Vurderingsprosessen skjer i to trinn:

1. Felles vurdering:
Alle sgknader — inkludert de kreftrelaterte — vurderes og rangeres etter gitte kriterier for aktuell
spknadskategori. Hvor mange kreftprosjekter som nar opp til tildeling i dette trinnet, avhenger av
kvaliteten pa sgknadene sammenlignet med gvrige innsendte prosjekter.

2. Ekstra stgtte til gode kreftprosjekter:
Dersom det finnes stgtteverdige kreftprosjekter som ikke nar opp i fgrste trinn, kan Kreftforeningen
velge a bruke sine gremerkede midler til a stgtte disse — forutsatt at det finnes kreftprosjekter som
allerede har fatt stgtte fra Helse Midt-Norge RHF, slik at midlene kan matches.

Det tas forbehold om at det kan komme endringer i bade rammer, prosess og tildelingsprinsipper.
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