SOKNAD OM TILSKUDD 2018

Tilbud til mennesker med langvarige og/eller sammensatte tjenestebehov
Kapittel 0765 post 60

INFORMASJON TIL SGKER
- En sgknad ma alltid ha én aktgr som har ansvaret selv om flere samarbeider om
tiltaket/prosjektet. Dersom flere virksomheter har samarbeidet skal dere forklare hvem dere
har samarbeidet med og hva samarbeidet bestar av
- Med tiltak menes her bade tidsavgrensede prosjekter, Igpende tiltak eller aktiviteter som det
mottas tilskudd til

Informasjon om sgker og kontaktperson

Informasjon om sgker

Kommune/Statlige Lindas Kommune Kontonummer 3901 05 89311
foretak
Adresse Kvernhusmyrane 20 Komm_une'nummer/ 935084733
Organisasjonsnummer
Postnummer 5914 Isdalstg Postmottak/offisiell Postmottak
epostadresse @lindas.kommune.no
Samarbeidspartner(e) i Region Nordhordland (Kommunane Meland, Radg@y, Austrheim, Fedje, Gulen, Masfjorden,
tiltaket Modalen) og Helse Bergen, Bjgrgvin DPS.
Informasjon om kontaktperson
Navn Tittel Telefon Epost
Reidun Saebdal Einingsleiar Helsetenester 56375721/91377514 reidun.sebdal@lindas.kommune.no
Om tiltaket
Viderefgring/nytt tiltak 2018
Nytt i 2018 Viderefgring O
Ved viderefgring
Tiltaket mottok tilskudd fgrste gang i Skriv her.
Tiltaket hadde oppstart i Skriv her.

Prioriterte tiltak

Prioriterte tiltak 1

Det gis tilskudd til delfinansiering av etablering og drift av tverrfaglige aktivt oppsgkende behandlingsteam etter ACT-
modellen (Assertive Community Treatment) og FACT-modellen (Flexible ACT). | DPS- regioner med et mindre
befolkningsgrunnlag enn om lag 15 000 innbyggere, kan det gis tilskudd til andre typer oppsgkende og teambaserte
tjenester.

] | ACT-team

FACT-team

O | Andre typer oppsgkende og teambaserte tjenester




Forprosjekt (ACT- eller FACT-team)

Tilskuddet kan benyttes til drift (inkl. Ignnsutgifter), opplaering av teamansatte, evaluering og annen
implementeringsstgtte herunder interne og eksterne kostnader knyttet til kvalitetsmalinger (fidelity-

vurderinger/ intern audit).

Tilskuddet skal bidra til en omstilling og styrking av eksisterende tjenester, og partene ma selv bli enige om

hvordan midlene skal benyttes i teametableringen.

Helsedirektoratet vil legge til rette for opplaering og annen implementeringsstgtte i samarbeid med
kompetansemiljgene. Kostnader knyttet til deltakelse i oppleering/annen implementeringsstgtte forutsettes
dekket av teamene gjennom tilskuddsmidler. Estimerte kostnader for deltakelse i nasjonalt
oppleeringsprogram (totalt fem samlinger av to dagers varighet) er satt til 28 000 kr per deltaker (eks.

reiseutgifter).

Er det behov for opplaering i ACT/FACT- Hvis ja, antall teamansatte som 6-10
modellen har behov for opplaering
Er det gnskelig med tilbud om fidelity-/kvalitetsméling av ACT/FACT-teamet?
Annen evaluering Hvis ja, beskriv pagaende Det er ikkje gjort avtale om

eventuelt planlagt evaluering

forskingsmessig evaluering.

Ein vil forlgpande ha
kontakt med Mental Helse,
pargrandeforrening (LLP) i
regionen og kontakt med
Brukarutvalet for Helse
Bergen.

|

Prioriterte tiltak 2
Det gis tilskudd til fglgende prioriterte tiltak i Prop. 15 S (2015-2016) Opptrappingsplanen for rusfeltet (2016-2020)

O Etablering av mottaks- og oppfglgingsentre (MO-sentre)

] Lavterskel substitusjonsbehandlingstilbud, f.eks. etter modell av LASSO
O | Behandlingsforberedende tiltak

0 | Housing First-tiltak

Prioriterte tiltak 3

Det gis tilskudd til utpreving og evaluering av nye metoder/ arbeidsformer og modeller pa psykisk helse- rus-

og voldsfeltet.

Lavterskeltilbud og utvikling og utpreving av modeller for tverrfaglig oppsekende behandlings- og

oppfelgingsteam for barn og unge vil bli prioritert.

Sentrale komponenter i teammodellen vil vaere (kryss gjerne av for planlagte komponenter i tiltaket):

[] | Teamet har ansvar for a gi et helhetlig tiloud (helse-, og sosial-, og barneverntjenester)
[1 | Oppsgkende virksomhet (hgy andel kontaktene skjer hjemme eller p& barn/unges arena)
[ | Stor grad av fleksibilitet og tilgjengelighet

[l Flerfaglig team (helse-, sosialfaglig-, barnevernsfaglig-, familie- og nettverkskompetanse)
O | Psykiater/psykolog integrert i teamet

Malgrupper




Voksne med alvorlige psykiske helseutfordringer og/eller rusmiddelproblemer, voldsproblematikk og som har
langvarige og sammensatte behov for behandling, rehabilitering, oppfglging og stgtte.

O Barn og unge med psykiske/rusrelaterte problemer og lidelser, samt de som lever med hgy risiko for a utvikle
psykososiale vansker og deres familier.

Tiltakets formal

Gi en beskrivelse av tiltakets formal og beskrivelse av tiltaket
e | spknaden ma det beskrives tydelig hvordan tildelingskriteriene under pkt. 4 i regelverket skal oppfylles.

Det er ein utfordring & leggje til rette for ei teneste som er optimal for brukaren der den oppheld seg. Dersom
brukaren ma oppsgkje eller kome til eit regionssenter for 4 fa tenesta, kan det vere brukaren trekker seg, ikkje mgter
og ikkje far den aktuelle teneste den har behov for. Dette er ei erfaring ein har i ulike samanhengar. Dersom vi greier a
arbeide vidare med denne utfordringa i eit prosjekt med basis i ein FACT- modell som kan vere tilpassa var region og
vare lokale forhold, kunne vi kanskje oppna betre tenester for fleire personar med aktuelle utfordringar.

Vi gnskjer difor 3 etablera eit nytt Tverrfagleg aktivt oppsgkjande behandlingsteam — FACT Nordhordland, som skal
betena kommunane i Region Nordhordland.

Dette prosjektet omfattar 8 av 9 kommunar i regionen med eit folketal pa ca 37000 innbyggjarar. Lindas kommune er
ansvarleg for prosjektet, men samarbeider med 7 andre kommunar i Region Nordhordland (Meland, Radgy,
Austrheim, Fedje, Gulen, Masfjorden og Modalen).

Bjgrgvin DPS har ansvar for heile denne regionen i tillegg til bydelane Asane og Arna i Bergen kommune.

| var region vil ein ha bade faglege og geografiske utfordringar. Ein skal samordne 8 kommunar (etter kvart 6
kommunar, dd Radgy, Meland og Lindas slar seg saman til Alver kommune frd 2020) bade fagleg og
kommunikasjonsmessig. Regionssenteret ligg heilt i sgre del av regionen. Kommunane har pga av ulik storleik og
geografi, ulike ressursar og tradisjonar. Det er kjend at ein Igyser faglege utfordingar litt ulikt ift kor langt det er til
region / ressurssenter.

80% av innbyggjarane bur i dei 3 stgrste kommunane som slar seg saman. Alle innbyggjarane her kan naast med bil
innan maksimalt 40 min fra regionssenteret der DPS ogsa er lokalisert.

20% av innbyggjarane bur i dei andre 5 kommunane i ei randsone nord og aust for den nye storkommunen. Her er
geografien litt meir utfordrande med ferjer (3 ulike strekningar) og meir sprett busetnad over stgrre areal. | denne
delen av regionen vil ein nytta fra 40 - 120 minuttar (inkl ferje) @ nd innbyggarane fra regionssenteret.

Kontrolltiltak
Beskriv de interne og eksterne kontrolltiltak som skal sikre korrekt rapportering og at malene nds. Eks.: internrevisjon, autorisert/ikke autorisert
revisor, andre offentlige tilsyn, Riksrevisjonen, evaluering og systematisk kvalitetssikret dokumentasjon.

Rekneskapskontrollen vil bli utfgrt av ansvarleg kommune sitt interne revisjonssystem. Ellers vil det bli rapportert om
framdrifta i tiltaket og om maloppnaing til prosjekt og styringgruppe og andre utval innan fgrste- og andrelinetenesta.

Budsjett og finansiering




Informasjon om tilskuddsberegninger
Det gis tilskudd i inntil fire ar til nye tiltak/prosjekter, med gradvis nedtrapping og gkt grad av egenfinansiering.

Det gis et tilskudd pa inntil 300 000 per 100 % stillingsressurs i behandlingsteamet de to fgrste &rene. Det gis kun
tilskudd til inntil 10 100 % stillinger per ACT-team eller FACT-team, maksimalt 3 mill. kroner i tilskudd per team. Som et
ledd i implementering i ordinzer drift, reduseres midlene som beskrevet under:

- Ar1: Kr300 000 pr stilling (inkl. midler til oppleering/annen implementeringsstgtte)
- Ar2: Kr 300 000 pr stilling (inkl. midler til oppleering/annen implementeringsstgtte)
- Ar3: Kr 250000 pr stilling (inkl. midler til opplaering/annen implementeringsstgtte)
- Ar 4: Kr 200 000 pr stilling (inkl. midler til oppleering/annen implementeringsstgtte)

Ut fra en skjgnnsmessig vurdering kan det gis tilskudd p& inntil kroner 600 000 til forprosjekt. Tilskuddsperioden vil da
bli maksimalt fem &r.

For tiltak/prosjekter som ikke faller inn under kategorien tverrfaglige oppsgkende behandlingsteam, tildeles midlene
skjgnnsmessig, og med en gradvis reduksjon og gkt grad av egenfinansiering.

Kun for tverrfaglige oppsgkende behandlings- og oppfglgingsteam, herunder ACT- og FACT-team

Oppgi antall 100% stillingshjemler i behandlingsteamet det sgkes Nytt team skal etablerast med fglgjande
delfinansiering av kompetanse:
Vennligst legg ved oversikt over antall teamansatte, samt deres
kompetanse og funksjon i teamet. Sosialfagleg 1
Helsefagleg 2
Psykolog 1
Medisinsk fagleg / psykiater 0,5
Erfaringskonsulent 1
IPS jobbspes. 0,5
Annet 0,5
SUM 6,5 arsverk
Hvor stor andel av tilskuddsmidlene per stilling planlegges brukt til | budsjett og rekneskap for tiltaket m& ein
kompetanseheving/opplaering/annen implementeringsstgtte parekne ein del utgifter til kompetanseheving,
opplaering mv. Det er lagt inn poster for dette i
budsjettet. Der er og rom for diverse utgifter
som ikkje er eksakt skildra.

Budsjett

Spknadsbelgp (inkludert ubrukt tilskudd) Kr. 1.950.000
Sgk kun om tilskudd for ett ar av gangen

Ubrukt tilskudd Skriv her.

Ved innvilgelse vil ubrukt tilskuddsbelgp trekkes fra ved utbetaling

(ACT/FACT-team trenger ikke fylle ut fglgende)

Utgifter | Lgnnsutgifter med sosiale utgifter Skriv her.
Reiseutgifter, arrangement, mgter, konferanser Skriv her.
Konsulenttjenester Skriv her.
Trykking, publikasjoner, kunngjgringer, utsending og Skriv her.
distribusjonskostnader




Driftsutgifter, forbruksmateriell og kontortjenester Skriv her.
inkludert lokaler og energi

Andre utgifter Skriv her.

Sum utgifter Skriv her.
(Identisk med spknadsbelgpet)

Delfinansiering/tilskudd fra andre instanser

Jfr under.

Egenfinansiering
Redegjgr for hvor stor egenfinansiering, stillingsressurs eller frivillig innsats dere har fatt eller har sgkt om til prosjektet fra egen virksomhet og
samhandlingsaktgrer.

Budsjett heilarsdrift

Lgnsbudsjett inkl sosial utgifter kr 4.800.000
Andre driftsutgifter kr  800.000
Sum utgifter kr 5.600.000
Eigenfinasiering kommunar kr 1.825.000
Eigenfinasiering Dps kr 1.825.000
Statleg tilskot kr 1.950.000
Sum inntekter kr 5.600.000
Vedlegg

Samarbeidsavtaler mellom samhandlingsaktgrer og annen informasjon som er relevant for sgknadsbehandlingen.

(Merk: Ved sgknad om ACT- og FACT-team, tverrfaglige oppsgkende samhandlingsteam rettet mot barn/unge og deres familier, og andre
organisatoriske forpliktende samhandlingstiltak, skal det utarbeides felles spknad og samarbeidsavtale mellom kommune(r) og helseforetak.
Samarbeidsavtalen skal vedlegges spknaden, eventuelt ettersendes.)

Beskriv hvilke vedlegg som er lagt ved sgknaden

1. Samarbeidsavtale mellom Lindas kommune, Bjgrgvin DPS og 7 samarbeidande kommunar i region
Nordhordland.
2. Prosjektskildring

Godkjenning
Sgknaden skal vaere godkjent av styreleder eller den som har prokura. For kommuner og fylkeskommuner skal
rapporteringen vaere forhdndsgodkjent av radmannen eller den raddmannen har delegert myndighet til.

Seerlig for samarbeidstiltak:
Ledelsesforankring i kommunen og helseforetak ma framga av sgknaden som underskrives av partene.

Den som godkjenner skal:

Kjenne vilkdrene og kravene i kunngjgringen og regelverket for tilskuddsordningen.

Bekrefte at opplysningene i sgknaden er korrekte og et godt grunnlag for G vurdere tildeling av statstilskudd. Veere kjent med sgkers plikt om G
melde fra om eventuelle fremtidige endringer som kan ha betydning for vedtak om tildeling av tilskudd.

Biale

Isdalstg 15.03.2018 Leni Dale Kommunalsjef helse og omsorg
Lindas kommune
Sted/dato Signatur(er) Tittel

Soknad med vedlegg sendes Fylkesmannen innen 20. mars 2018







