2. gangsutlysning av regionale prosjektmidler for

hovedprosjektet Sikre kritisk kompetanse i PH og TSB
Februar 2024

Hovedprosjektets overordnede mal er a sikre kritisk kompetanse i psykisk helsevern (PH)
og tverrfaglig spesialisert rusbehandling (TSB) i hele regionen. Dette innebzaerer a sikre
tilgang pa riktige fagressurser med riktig kompetanse og til riktig tid, uavhengig av om det
er merkantilt personell, sykepleiere, leger, psykologer, spesialister eller annet relevant
helsepersonell. Malet er i trad med nasjonal opptrappingsplan for psykisk helse, og
oppdragsdokument fra Helse- og omsorgsdepartementet (HOD). Her har de regionale
helseforetakene (RHF) fatt i oppdrag a styrke arbeidet med riktig og god bruk av personell
og kompetanse, med basis i ivaretakelse av forsvarlighetskravet.

Prosjektmidler

Styret for Helse Midt-Norge regionale helseforetak (HMN RHF) vedtok 7. september
(styresak nr. 93/23) regional plan for a sikre kritisk kompetanse i PH og TSB for a arbeide
med faglige og administrative problemstillinger. Satsingen finansieres med inntil 100
millioner i perioden 2024 til 2026. Prosjektmidlene skal ga til delprosjekter med hgy
relevans for hovedprosjektet og stimulere til samarbeid internt mellom helseforetak og
fagomrader, pa tvers av lokasjoner og sektorer i regionen. Ved 1. gangsutlysning tildelte
HMN RHF totalt 51 MNOK. Det vil si at det i andre og siste utlysning forventes a tildeles
inntil 49 MNOK.

Det forutsettes budsjettering pa tilstrekkelig detaljert niva. Det kan maks sgkes om 15
MNOK totalt per prosjekt for hele trearsperioden. For a legge til rette for kortere og mer
intensive prosjekter vil det ikke ilegges en maks-sum per ar, og hvert prosjekt ma sgke pa
de prosjektmidlene de har behov for i Igpet av hele prosjektperioden.

Fglgende kostnader kan dekkes av prosjektmidler:
Prosjektmidler kan brukes til 3 dekke de fleste utgifter knyttet til giennomfgringen av
delprosjektet, for eksempel:

e Ansettelser, frikjgp eller innleie av ressurser.
e Gjennomfgring av planlagte prosjektaktiviteter.

Prosjektmidlene skal ikke brukes til & dekke kostnader knyttet til forskning eller
overheadkostnader. Det er den ansettende institusjonen som er ansvarlig for a fglge
gjeldende lover-, forskrifter- og avtaleverk for ansettelser, ved ansettelser som finansieres
av midler bevilget av hovedprosjektet.

I tilfeller der relevante prosjekter allerede er igangsatt kan det sgkes om prosjektmidler til
pdbegynte prosjekt.

Fglgende kostnader dekkes utenom innvilgede prosjektmidler:

For 3 sikre god prosess og prosjektstyring gnsker HMIN RHF 3 tilby tilgang pa eksterne
ressurser. Prosjektstptte fra ekstern leverandgr vurderes ut fra prosjektets stgrrelse og
kompleksitet og kan eksempelvis innebaere prosessveiledning eller innspill til egnede
prosjektverktgy. Dette dekkes av eksisterende avtale med HMN RHF, og behgver ikke
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dekkes av prosjektmidler.

Satsingsomrdder

Sgknader forventes a falle innenfor hovedprosjektets fem satsingsomrader (delmal):
1. Utvikle gode og sammenhengende pasientforlgp, blant annet:
o effektivisere og forbedre pasientforlgp som leder til forbedring av arbeidshverdagen
o optimalisere administrativ oppgavefordeling
o digitalisere tjenester
2. Beholde og rekruttere fagfolk, blant annet:
o samarbeid pa tvers av HF/klinikker/kombinerte stillinger
o standardisere og spesialisere team
3. Sikre god ledelse, styring og administrasjon, blant annet:
o arbeidsbetingelser
o styrke handlingskompetanse og handlingsrom for klinikknaere ledere
4. Tjenesteutvikle og styrke samarbeidet med kommunehelsetjenesten, blant annet:
o videreutvikling av samhandlingsmodeller
5. Optimalisere samarbeid med utdanningsinstitusjonene

Hvis prosjektet fokuserer pa flere satsningsomrader, ma det i sgknaden synliggjgres
hvordan satsningsomradene knyttes til presise KPl-er.

Etter 1. gangsutlysning er det blitt tildelt midler til prosjekter som spesielt dekker
satsingsomrade 1 og 2. For 2. gangsutlysning vil vi legge seerlig vekt pa prosjekter som er
innrettet mot 3 styrke nyrekruttering, samt satsingsomrade 3-5.

Det oppfordres i tillegg til 3 sgke pa prosjekter som beskriver nye ideer og innovative
Igsninger innenfor de fem delmalene. Det vises til forprosjektrapporten, og
oppsummeringen av delmal, for utfyllende beskrivelser av hovedprosjektets delmal.

Seknader kan fremmes av

Alle HF i Midt-Norge oppfordres til 3 fremme sgknader pa prosjektmidler, sa fremt
sgknaden er godkjent av alle involverte klinikksjefer.

Videre kan utdanningsinstitusjoner, kommunehelsetjenesten, private aktgrer (som har
avtale med HMN RHF), frivillige organisasjoner, fagforeninger og/eller andre relevante
aktgrer vaere sentrale parter i samarbeid med ett eller flere HF i Midt-Norge. Det er HF-
ene som skal sta som spker og prosjekteier. Samarbeid mellom HF og andre instanser ma
forankres og dokumenteres pa relevant lederniva fgr sgknaden fremmes.

Sekere vil motta praktisk veiledning og bistand til utforming av sgknad, inkludert
prosjektbeskrivelse og budsjett, fra ekstern leverandgr. Det oppfordres til a benytte seg
av denne veiledningen for best mulige forutsetninger ved sgknadsvurdering. Dersom ditt
prosjekt ikke allerede har mottatt en invitasjon til 8 motta denne veiledningen, ber vi deg
vennligst ta kontakt med HMN RHF Helsefagavdelingen via postmottak.

Roller

I lokale prosjekter defineres roller pa to nivaer:
1. Prosjekteier: Klinikksjefer i aktuelle HF.
2. Prosjektleder: Ansatt i ett av de aktuelle HF-ene, med en sentral rolle i prosjektet.
Prosjektleder er aktiv i utarbeidelse av prosjektbeskrivelse, og er var kontaktperson.
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Regionalt samarbeid

Alle HF forventes a innga samarbeid med hverandre og ev. andre samarbeidende
instanser for felles prosjektsgknader. Hver sgknad ma involvere minst to HF, som kan
samarbeide om et prosjekt pa det samme tematiske omradet, men gjgre lokale
tilpasninger av konkrete tiltak. | tillegg kan eksterne samarbeidspartnere involveres i
prosjektene. De involverte HF-ene og eventuelle eksterne samarbeidspartnere skal delta i
felles styringsgruppe, og ha lokale prosjektgrupper etter behov. Det ma sikres jevnlige
statusoppdateringer og erfaringsdelinger i fagledernettverk.

Saknadskrav

Alle sgknader om prosjektmidler ma:
1. Fglge mal for prosjektbeskrivelse.
Budsjettere i trad med hvilke kostnader som kan og bgr dekkes av prosjektmidler.
Definere klare maleindikatorer for prosjektet (KPler).
Vise til bekreftet lederforankring hos involverte klinikksjefer.
Bekrefte et aktivt planlagt samarbeid mellom minst to HF i regionen.
Vise til plan for involvering av tillitsvalgte og brukerrepresentanter lokalt.

ounkwnN

Sgknader som ikke oppfyller de formelle kravene vil bli forkastet pa formelt grunnlag.

| eventuelle tilfeller der prosjektene ikke far frem essensielle detaljer i prosjektet gjennom
sgknadsmalen, for eksempel pa grunn av prosjektets stgrrelse eller variasjon mellom HF-
enes tilretninger, kan vedlegg pa inntil 800 ord legges ved sgknaden.

Segknadsfremhevende elementer

Med bakgrunn i hovedprosjektet sitt formal vil det vaere noen elementer som styrker en
spknad om prosjektmidler, og som seerlig vektlegges ved vurdering av sgknader
budsjettert med maksimal tildelingssum:

® Prosjekter som szrlig mgter det regionale utfordringsbildet pa omradet.
e Sgknader som viser til seers innovative prosjekter.
® Prosjekter som viser til tverrsektorielt samarbeid.

| tillegg har arbeidsgruppen identifisert noen elementer som vil vaere seerlig
spknadsfremhevende i tildelingsrunde 2 basert pa erfaringene fra fgrste tildelingsrunde:

e  Prosjekter som tydelig konkretiserer nyrekrutterende effekter.

e Prosjekter som involverer alle helseforetakene i regionen.

e Prosjekter som inkluderer samarbeid med kommunehelsetjenesten og/eller
utdanningsinstitusjoner.

Forkastningsgrunner
e Sgknader som ikke er sendt inn innen tidsfristen.
Ett eller flere formelle sgknadskrav mangler.
Ufullstendig eller manglende prosjektbeskrivelse.
Identiske spknader.
En og samme person har sendt inn over tre spknader som prosjektleder.

Innsending av sgknad
Spknaden skal sendes til HMNs postmottak, ved e-post til postmottak@helse-midt.no,
eller per post til Helse Midt-Norge RHF, Postboks 464, 7501 Stjgrdal. Merkes PH/TSB
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Helsefagavdelingen. Vi oppfordrer til a sette alle involverte klinikksjefer og kontaktperson
hos ekstern leverandgr i kopi ved innsending via e-post.

Sgknadsfrist: 15. April 2024 kl. 23.59

Tildeling av midler

Klinikksjefer i PH/TSB som er involvert i mer enn én sgknad skal synliggjgre prioritering
mellom egne innsendte sgknader. Alle sgknader som ikke forkastes pa grunn av formelle
feil blir vurdert av arbeidsgruppen i HMN RHF, inkludert 1-2 deltakere fra henholdsvis
KTV/KVO og RBU, som gir sin innstilling til fagdirekter fgr endelig beslutning. Regionalt
fagdirektgrnettverk orienteres om alle tildelinger.

Alle prosjektgrupper vil innkalles til intervju med formal om a sikre best mulig forstaelse
av prosjektet for beslutning om tildeling.

Tildelingsfrist: 24. Mai 2024

Prosjekter som blir tildelt midler kan tidligst starte 24. mai 2024, og ma veaere igangsatt
innen 30. august 2024.

Krav til oppfalging

Det skal veere halvarlige evaluerings- og fremdriftsmgter med alle prosjekt som tildeles
midler for a fglge opp maloppnaelse (KPI-er). Disse mgtene koordineres av ekstern
leverandgr, og i tillegg til Helse Midt-Norge RHF er det forventet at prosjektledelsen,
klinikksjefer og fagdirektgr(er) i aktuelle helseforetak deltar.
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Vurderingskriterier
Arbeidsgruppen vurderer prosjektets nytteverdi og kvalitet basert pa en helhetlig
vurdering av fglgende kriterier:

Kriterier Detaljer

e Kvalitet pa de planlagte aktivitetene.

e | hvilken grad prosjektet fremstar nytenkende.

Kvalitet e | hvilken grad prosjektet legger opp til samarbeid pa tvers av fag og/eller
lokasjon.

® Prosjektets forankring i nasjonal opptrappingsplan for psykisk helse og
regional utviklingsplan.

® Forventet effekt pa konkrete maleindikatorer knyttet til:
o prosjektets overordnede mal om a sikre kritisk kompetanse i PH og
TSB

Bitekt o eteller flere delmal fra forprosjektet
e Plan for hvordan prosjektgevinster skal viderefgres og breddes.
e Hvorvidt prosjektet sarlig mgter det regionale utfordringsbildet.
e | hvilken grad prosjektet styrker det regionale nettverksarbeidet.
S ® Prosjektets realisme, behov for ressurser og overordnet fremdriftsplan.
forbarhet e Kvalitet pa prosjektorganisering.
PRI e Informasjon om forankring hos eventuelle samarbeidende institusjoner.
e Gjennomfgrbarhet i etterkant etter endt prosjektperiode.
Kontakt

Sparsmal om utlysning, sgknad og tildeling rettes til arbeidsgruppen i HMN, ved
Assisterende fagdirektgr Ragnhild Johansen, ragnhild.johansen@helse-midt.no

Ansvarlig for prosjektet er Fagdirektgr i HMN, Bjorn Gustafsson,
bjorn.inge.gustafsson@helse-midt.no
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