4. Innovasjonsprosjekter

4.1. Tema til prosjekter

a. Forebygging tidlig innsats og egenmestring

b. Habilitering og rehabilitering, herunder hverdagsrehabilitering

c. Velferdsteknologiske Igsninger

d. Samspill med pargrende og frivillige i omsorgssektoren generelt og demensomsorgen spesielt

e. Legemiddelhandtering

f. Ernaering

g. Fritidsaktivitet med assistanse

h. Kulturoplevelser

i. Annet

4.2. Samarbeidspartnere i prosjektet

4.3. Prosjektneskrivelse

a. Titel for prosjektet
(Skriv inn en tittel som er beskrivende for prosjektet - maks 100 tegn)

Implementering av

b. Bakgrunn for prosjektet
(Beskriv hvorfor prosjektet er ngdvendig, herunder hvilke behov og
utfordringer som ligger til grunn)

Gamle @rland og Bj
kommunen vil foku.
omsorgssektoren.
spesialisthelsetjene
ressurser til kommt
utfordringer, bade 1
grad se sammenhet
for utstrakt samarb

Dette betyr at vi mé
medarbeidere gjeni

Prosjektet er ngdve
kunnskapsbaserte t

Teorier om innovas

Dot camma gioldor

c. Kort beskrivelse
(Gi en kort beskrivelse av prosjektet, herunder delprosjekter og tiltak)

Modell for ansvarlig
av prosjekter og tilt




d. Mal for tiltaket pa kort og lengre sikt
(Herunder mal for aret dere sgker om tilskudd og malgruppe for tiltaket)

Forankring og eiersl
Vellykket implemer

Ansvarliggjorte lede
gjiennomfgring og ir

Modellen er overfg

e Aktivitets- og fremdriftsplan for aret dere sgker tilskudd
(Sett inn de viktigste aktivitetene for a3 na malene for prosjektet og angi
gjerne maned for gjennomfgring)

Ferdigstille et flytsk
Utarbeide ansvars-

Opprette overordne
avdelingslederniva,

Utarbeide ansvars-
Prgve ut modellen i

Oppleaering og imple
interne samarbeids

Skrive en rapport ol
rollebeskrivelser sal

Gjgre modellen tilg]

f. Metoder kunnskap eller erfaring

(Beskriv hvilke teorier / faglige metoder dere benytter i prosjektet eller
hvilken kunnskap/erfaring dere bygger pa. Herunder metoder for
brukermedvirkning)

Kvalitative metoder
gjiennomfgring og ir
individuelle intervjL
PESTEL og SWOT ar




g. Gevinster og effekter
(Hvilke konkrete gevinster/effekter forventes tiltaket a gi, hvilken
betydning kan det fa for omlegging av praksis)

Sikrere implemente
@kt kompetanse pa
Kvalitativt bedre tje
Implementering av
Politisk niva involve
@kt medvirkning og
Sikker informasjons

Verktgy som er ove

h. Risikofaktorer
(Hvilke faktorer gjgr det usikkert at dere nar malene, selv om dere mottar
tilskudd fra Fylkesmannen?)

Motstand fra ansati

i. Forankring internt i kommunen
(Beskriv hvordan tiltaket er forankret internt i kommunen, faglig og
administrativt i bade utviklings og implementeringsfasen)

Prosjektet er forank

Prosjektet er ogsa f
Helseledelse, maste

g Kontrolltiltak

-Beskriv de interne og eksterne kontrolltiltak hos dere som skal sikre
korrekt rapportering og at malene nas.

-Beskriv om de gjennomfgres allerede eller er planlagte.

-Interne kontrollaktiviteter, internrevisjon, autorisert / ikke autorisert
revisor, andre offentlige tilsyn, Riksrevisjonen, evaluering og systematisk
kvalitetssikret dokumentasjon er eksempler pa kontrolltiltak som kan gke
sikkerheten for at malene nas.

Statistikk fgres koni

Status pa prosjekt s
ukentlig sa ved beh

Manedlig gkonomig
Ekstern revisjon

Tema pa meter i ko

4.4. Budsjett for innovasjonsprosjekter

Kommune

Inntekter
- Skrive alle belgp i hele kroner
- Skriv null dersom en kategori er uaktuell

Sokt belgp

Ubrukt
@nskes
overfort

500 000 kr




4.5. Utgifter

a. Lgnnsutgifter med sosiale utgifter

b. Reiseutgifter, arrangement, mgter, konferanser

c. Konsulenttjenester

d. Trykking, publikasjoner, kunngjgringer, utsending og

e. Investeringer/ inventar/ utstyr

f. Driftsutgifter, forbruksmateriell og kontortjenester

g. Andre utgifter (Spesifiser i rader nedenfor)

Sum utgifter

4.6. Informasjon om andre inntektskilder

a. Inntekter fra andre kilder

b. Egenfinansiering
Redegjgr for hvor stor egenfinansiering, stillingsressurs eller frivillig

innsats dere har fatt innvilget eller har sgkt om til prosjektet
fra egen virksombhet

Reise- og Ignnsutgi

Intern oppleering, p




Merknader
(naermere om annet)

Implementering av prosjekter

prosjekter

jugn kommuner ble sammenslatt til ny @rland kommune 01.01.20. | den nye

set pa baerekraftige tjenester og harde prioriteringer vaere ngdvendig i helse- og

Vi erfarer en gkning av oppgaver og ansvar for helsetjenester fra

iste til kommunehelsetjenesten. Dette skjer ofte uten tilsvarende gkning av statlige
inene, og vi ma derfor tenke nytt og pa tvers av sektorer for 3 mgte framtidas krav og
fra befolkningen og krav som framkommer i nasjonale fgringer. Vi ma i mye stgrre
ngen mellom helse- og omsorgstjenestene og andre omrader i kommunen, og sgrge
ieid for helhet i innovasjon og utvikling.

3 lgfte prosjektarbeid som metode, og s@rge for ansvarliggjgring av alle ledere og
nom ansvars- og rollebeskrivelser i alle kommunale sektorer.

:ndig for a sikre at all tjenesteutvikling og innovasjon implementeres for bedre
;jenester til vare innbyggere.

jon, transformasjonsledelse og myndiggjgring er viktige teorier bak dette prosjektet.

csuctomitonri

zgjgring av ledere og medarbeidere for forankring, giennomfgring og implementering
:ak i organisasjonen.




kap fra topplederniva ned til avdelinger der prosjektene utprgves og implementeres.
1tering av prosjekter som igangsettes.

are og medarbeidere i alle ledd i organisasjonen som sgrger for forankring,
mplementering av prosjekter.

rrbar til andre kommuner i regionen og nasjonalt

;jema som viser kommunikasjon og ansvar - 30.06.20
og rollebeskrivelser for ledere og medarbeidere — 30.06.20

et styringsgruppe for hele organisasjonen med rddmannsniva, enhetslederniva,
tillitsvalgte, og representant fra forskningsmiljg og politisk niva — 01.09.20

og rollebeskrivelser for deltakerne i styringsgruppa — 01.09.20
i minimum ett prosjekt —01.09.20 - 31.12.20

amentere modellen i hele organisasjonen; i denne sammenheng helsetjenestene og
partnere —31.12.20 - 31-12-21

m prosjektet med tilhgrende flytskjema og innhold, inkludert forslag til ansvars- og
mt opplaering.

jengelig for andre kommuner og regioner — etter vellykket utprgving —31.12.20

r er giennom helselederutdanningen benyttet for a belyse utfordringene rundt
mplementering av prosjekter i helse og familie i @rland kommune. Vi har foretatt
Jer av ledere og ansatte, fokusgruppeintervju med ledere, ansatte og politikere, og
1alyse med ledere, politikere og tillitsvalgte pa strategisk niva.




aring av tjenesteutvikling- og innovasjonsprosjekter

i alle niva i helsetjenesten

:nester for vare innbyggere/pasienter

kunnskapsbaserte tjenester i forhold til nasjonale fgringer
irt i utvikling av tjenester

1 eierskap pa leder og ansattniva

;flyt oppover, nedover og pa tvers

rrfgrbart til andre sektorer, kommuner og regioner

te og ledere.

ret pa radmannsniva

‘orankret gjennom eksperimenter og funn gjennom utdanning av 3 ansatte i
arniva pa BI.

tinuerlig

som tema i ledermgter x1/mnd. med kommunalsjef. Ledermgtene gjennomfgres
ov kan status gis oftere.

giennomgang. Eget prosjektnummer i regnskapet. Kvartalsvis rapportering

ordinerende enhet

Fylkesmannen

Ubrukt
Betales Resultat vedtak Totalt innvilget belgp
tilbake




50 % stillingsressurs i et ar: 400 000 kr

100 000 kr

500 000 kr

ifter til innlegg/deling i andre — egenfinasiering (50 000)

iersonellressurser — egenfinansiering (50 000)




