Fylkesmannen i Oppland

SOKNADSSKJEMA FOR SKIGNNSMIDLER TIL OMSTILLINGS-
OG FORNYINGSPROSJEKTER | KOMMUNENE 2013

Navn pa prosjektet

HelsesamarbeidJtvikle en kunnskapsor ganisasjon innen
IKT- og velferdsteknol ogi

Dette prosjektet ma sees som en fortsettelse andie
utviklingsrelaterte prosjektene som har veert eragel
NGLMS-paraplyen de senere arene.

Sgkerkommune (nr. + navn)

Regionradet i Nord Gudbrandsdal

Andre kommuner som deltar:

Dovre, Lesja, Vaga, Lom og Skjak

Sgknadsbelap

700 000,-

Egen prioritering av sgknaden

(hvis flere sgknader fra samme

kommune eller samme region)

nY

Prioritet nr.1 fra Regionradet i NG

Tilskott utbetales til
(vertskommune hvis inter-
kommunalt/ regionalt prosjekt

Sel kommune

Prosjektets varighet
dd.mm.ar

2013, 2014, 2015

Organisering

Prosjektorganisert fra Regionradet i NG med Sel
kommune som vertskommune/NGLMS

Prosjektleder (navn + e-post)

Vigdis Rotlid Vestad, daglig leder NGLMS
vigdis-rotlid.vestad@nglms.no

Forankring ift. vedtaksorgan
og overordnet ledelse

Prosjektet er forankret i Regionradets handlingspla
vedtatt 25.01. 2013 og delegert til Sel kommune som
vertskommune v/ daglig leder v/INGLMS. Drifts- og
utviklingsradet ved NGLMS vil fungere som
styringsgruppe. Prosjektgruppe vil bli etablerfaglige
0og administrative aktgrer i kommunene og ved NGLMS
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Mal med prosjektet / forventet resultat

] Effektiviseringx

] Samfunnsutvikling«

[ Etikk og tillitsskapende forvaltning

] Kvalitet/tjenesteutvikling




[] Demokrati og deltakelse
] Kompetanseutvikling

|:| Annet

Gi gjerne en KORT beskrivelse av formalet med prosktet

« Kommunene i NG og NGLMS star foran store interkomala utviklingsoppgaver
innen velferdsteknologi, n@gdnett, pasientjournaldo&ntasjon, meldingsutveksling
nasjonal kjernejournal, telemedisin, IKT- og teld@fgsninger. Bare NGLMS vil i
fortsettelsen matte videreutvikle metoder og madétinen mange av disse
omradene for & kunne bista kommunene med regiteddetjenester og
akuttmedisin.(legevakt og gyeblikkelig hjelp pla3se

« Gjennom nasjonale malsettinger, utviklingsmal agisandlingsreformen stilles det
na etter hvert store krav til kommunikasjon og santhing om pasienten for & oppr]
gode og sikre pasientforlgp. Var malsetting erl@ggmpp og initiere utvikling pa
omrader som kan gi gevinster i pasientforlgpenéteDeever ekstra innsats innen
flere fagomrader for a forberede seg til nye metademodeller innen IKT og
kommunikasjonsteknologi.
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Prosjektbeskrivelse (KORT beskrivelse av bakgrunnutfordringer og forventninger)

Kartlegge behov i den enkelte kommune for hva sonr @e kommunale utfordringene
versus de regionale — og hva som det er viktig avikle metoder og modeller innenfor
» Felles pasientjournalsystem for kommunene i No@&lidbrandsdal for legevakta ve
NGLMS. Det sgkes om & veere pilot for nasjonal lggmarnal.
* Meldingsutveksling mellom pasientjournalsystemehekommunehelsetjenesten +
I spesialisthelsetjenesten)
» Implementering, kontinuerlig forbedring og kompetantvikling av ngdnett,
varslingstjenester og nytt nasjonalt legevaktnummer
« Telemedisinprosjekter innen ulike fagomrader og getanseoverfaring innen
videokonferanse
* Velferdsteknologi

Vedlikehold, brukerstgtte, kompetanseutvikling og ppfelging av ny teknologi
» Statte av ekstern kompetanse til utviklingsarbeigamarbeid med personell innen
de ulike fagomradene i kommunene, ved NGLMS og i SI
* Midler til kompetanseutvikling
o Utstyr til utvikling av laboratorium for undervismg

Prosjektledelse NGLMS
Vi har i fgrste omgang laget en milepaelsplan fak20men vi rigger dette prosjektet for er
ars periode i fgrste omgang. Malet er a fa initk@rinskapsorganisasjonen etter hvert i
kommunene og regionalt som en del av driften.

* Milepeael 1: Innfaring av E-resept, elektronisk tirastilling legekontor, metoder og
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modeller for samkjaring og drift av WinMed 3 — afteoduler. Samarbeid mellom




Samarbeidsparter

kommunene.
1. kvartal 2013

Milepael 2: N@dnett, innfasing, opplaering og oppstdetoder og modeller for
kompetanseoppfalging og drift. Samarbeid med Héelskidratet
3.kvartal 2013

Milepzel 3: Nasjonal kjernejournal, sgknad om &iitit. Dersom pilot — ma
prosjektet falge opp koordinering/praktisk tilrégigging. Samarbeid med
SI/Sykehuspartner og sentrale aktgrer

1. kvartal 2013

Milepzel 4: Gjennomgang av velferdsteknologi. Hviiesingsomrader skal
kommunene ga inn for?
4. kvartal 2013

Milepael 5: Telemedisin. Oppfalging av tidligere gjekt i samarbeid med SlI, Trom
Telemedicine Consult og Norsk helsenett — og aakineelle, eks. Hagyskolen pa
Gjovik

4. kvartal 2013

Milepael 6: Kompetanseutvikling, nettverk og vedhkél. Lage systemer for
oppfalging, og sikre en organisering for viderdtdiv ulike systemer
4. kvartal 2013

Prosjektet ma se arbeidet i sammenheng med allpredgktorganisering av
ngdnett, og det ma vurderes a innlemme ngdnettitieilette prosjektet. Prosjekte
ma innhente samarbeidspartnere i det tidligerenettisinprosjektet — og fortsette d
dette arbeidet sluttet.

Sykehuspartner/Sl er en viktig samarbeidspart

Videregaende skoler og OPUS (Nord-Gudbrandsdateg@ende skole er en del a
prosjektet)

Hgyskolen pa Gjgvik og IKT-miljget innen helse

Norsk Helsenett, sentrale myndigheter og leveraardar
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Virkemidler for og na forventet resultat:

] Organisatoriske endringer
] Kommunikasjon og innbyggerretting
] Arbeidsmiljg- og personalforvaltning

[] Bruk av IKTx




] Konkurranseutsetting

[] utvikling av styringssystemer
] Kompetanseutvikling

] Planlegging«

|:| Annet

Finansiering (i 1000 kr)

2013 2014 2015 2016
Totalbudsjett 2550 000 | 1850000
Egenandel fra 6 1 200 000 900 000
kommuner
Skjgnnsmidler fra FM 700 000 500 000
Regionradet, 500 000 300 000
utviklingsmidler
Nord-Gudbrandsdal 150 000 150 000
videregaende skole

Fylt ut av Vigdis Rotlid Vestad

Dato Navn Stilling TIf

28.02. 2013 | Vigdis Rotlid Vestad Daglig leder 99 158549
NGLMS

Kommentar

Egenandel fra 6 kommuner i 2013 kr. 200 000,- pmiune
Egenandel fra 6 kommuner i 2014 kr. 150 000,- pmiune

Dette fordeles halvparten pa egne ressurser invsjgktet og halvparten med midler.

Budsjett 2013

Lann til «utviklingsagenter» (deltidsstillinger, hefsa egne rekker — og
faglig bistand eksternt) innen nevnte omrader i kamene og pa NGLMS.
Disse skal brukes til & bygge modeller og systenesn

nevnte omrader, kunnskapsoverfgring, utvikle supdedre

og fagansvarlige, kompetanseheving

blant helsepersonell — og bygge nettverk. 1 450 000
Kompetansehevende tiltak, kurs, konferanser 600 000
Bistd med testutstyr til undervisning 400

Drift, kontor, telefon, reise osv 100 000




