W3 Helsedirektoratet

Regelverk for tilskuddsordning

Kapittel 0761 post 68

Opplysningene om kapittel, post, divisjon og oppdrags- eller formalskode kan
endres uten departementets godkjenning.

Oppdragskode nr 870256

(Kun for intern bruk i Direktoratet)

Navn pa tilskuddsordning:
Kommunalt kompetanse- og innovasjonstilskudd

Godkjent av (departement): Helse- og omsorgsdepartementet 22.01.16 (dd.mm.aa)

[_INytt skjema
X]Oppdatering av skjema tidligere godkjent av departementet (dd.mm.aa): 10.02.15

Alle endringer som omfattes av pkt 6.2.1.1 i Bestemmelser om gkonomistyring i staten pkt a-e skal fastsettes av
HOD.

1. Mal for ordningen

Hovedmal:
Stimulere kommunene til kompetanseutvikling og innovasjon for & megte fremtidens
utfordringer pa helse- og omsorgsfeltet med baerekraftige og gode tiltak og tjenester.

Delmal:

« sterkere brukerinnflytelse og bedre samspill med pargrende, frivillige og
lokalsamfunnet

« forebygge og utsette behov for kompenserende tjenester og bidra til at brukerne
opprettholder eller gjenvinner sin funksjonsevne og selvstendighet

« styrket lederkompetanse, fagutvikling, starre faglig bredde og tilstrekkelig,
kompetent og stabil bemanning

» etisk refleksjon og kunnskapsbasert praksis

2. Malgruppe
Primaermalgruppe: brukere av de kommunale helse- og omsorgstjenestene og deres
pargrende.

Sekundeermalgruppe: ledere, ansatte, frivillige og personer som kan rekrutteres til &
jobbe i helse- og omsorgstjenesten.

For kompetansetiltak innen psykisk helse og rus feltet kan ansatte i andre
kommunale-, fylkeskommunale etater som kommer i kontakt med sluttbruker (f.eks.
NAV, barnevern, barnehager og skoler) vaere malgrupper.



http://www.regjeringen.no/Upload/FIN/Vedlegg/okstyring/Reglement_for_okonomistyring_i_staten.pdf
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3. Kiriterier for maloppnaelse
Opplysninger som skal innhentes fra tilskuddsmottaker eller eventuelt andre kilder for
a belyse maloppnaelsen.
Arlige rapporteringer skal synliggjare status for maloppnéelse.

Kriterier for vurdering av i hvilken grad malene for tilskuddsordningen er nadd:

* beskrivelse av brukernes erfaringer og opplevde nytte

* i hvilken grad har behovet for kompenserende tjenester blitt redusert/ vise til redusert behov
for kompenserende tjenester?

* i hvilken grad har nye Igsninger gitt kvalitative og gkonomiske gevinster for brukerne og
kommunen?

* i hvilken grad har tiltaket overfgringsverdi til andre kommuner og betydning for praksis?

* i hvilken grad og hvordan har innovasjonsmetodikk blitt benyttet i prosjektet?

Seerskilte kriterier for kompetanseutvikling:
« arsverksvekst (andel arsverk og sysselsatte) for personell med relevant fagutdanning
(helse- og sosialfaglig) (data fra SSB).
* antall personer som gjennomfgrer opplaeringstiltak knyttet til BPA
» antall personer som gjennomfarer oppleaeringstiltak og utdanning fordelt pa:

1) utdanning pa videregaende skoleniva/fagbrev (helsefagarbeider, herunder kvalifisering
av ansatte uten formell fagutdanning).

2) fagskoleutdanning (pabygg videregaende skole/fagbrev)

3) bachelorutdanning helse- og sosialfag

4) videreutdanning/mastergradsutdanning (pabygg bachelorniva), herunder psykisk
helsearbeid eller rusproblematikk og psykososialt arbeid med barn og unge

5) internopplaering/kortere etterutdanninger/ABC-opplaering/kurs o.l.
« antall personer som gjennomfarer oppleeringstiltak knyttet til BPA.

Videreutdanning ma tilsvare minst et halvt ars studietid pa full tid

4. Tilskuddsmottakere

Folgende mottakergrupper kan sgke, og motta tilskudd under
tilskuddsordningen:
[|Statlige mottakere (f.eks. universitet eller hgyskoler)

XIKommuner
XIFylkeskommuner

[ |Statlige/ kommunale/ fylkeskommunale bedrifter (f.eks. statsaksjeselskap,
statsforetak og helseforetak)

[ |Stiftelser

[ ]Private bedrifter
[]Organisasjoner
[ ]Privatpersoner

[lOverfaringer til utlandet (f.eks. internasjonale organisasjoner og EU)

Tillegg og presiseringer:
Kommuner kan velge a utvikle tiltak og tjenester i samarbeid med andre kommuner,
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helseforetak, neeringsliv, utdannings- og forskningsinstitusjoner, frivillig sektor eller
andre aktgrer. Ved samarbeid er kommunen gkonomisk og administrativt ansvarlig,
og skal sta som sgker for prosjektet i sin helhet.

Fylkeskommunene kan kun sgke om tilskudd til kompetanseutvikling.

5. Kunngjering

Kunngjeres pa Fylkesmennenes og Helsedirektoratets nettsider.

6. Krav til sesknadens form og innhold

Sweknaden skal inneholde informasjon om sgker, adresse, organisasjonsnummer,
kontonummer, kontaktperson

Seknaden skal undertegnes av styreleder eller den som har prokura.
For kommuner og fylkeskommuner skal sgknaden undertegnes av radmannen eller
den vedkommende har delegert myndigheten til.

Spesifikke krav:

X]Sakerens formal med tilskuddet

XProsjektbeskrivelse/ beskrivelse av tiltak det sgkes om tilskudd til
X]Seknadsbelap

XBudsijett (skal kunne sammenliknes pa samme niva med regnskap dersom
regnskap kreves)

[ |Delfinansiering/ tilskudd fra andre instanser

XEgenfinansiering

[1Sakerens organisasjonsform (for eksempel forening, stiftelse, AS eller annet).
Fremstillingen ma inkludere fullstendig organisasjonsoversikt som viser moder-,
sgster- og datterorganisasjoner.

DXIMottakeren skal redegjare for de interne og eksterne kontrolltiltak som skal sikre
korrekt rapportering og maloppnaelse (for eksempel interne kontrollaktiviteter,
internrevisjon, autorisert revisor/ ikke autorisert revisor, andre offentlige tilsyn og
Riksrevisjonen).

Tillegg og presiseringer:

Fylkesmennene forvalter tilskuddsordningen, og sgknadene skal sendes det enkelte
fylkesmannsembete. Informasjon om sgknadsprosessen finnes pa fylkesmennenes
nettsider.

| seknaden ma det beskrives tydelig hvordan tildelingskriteriene (pkt. 7) i regelverket
skal oppfylles.

Det legges som hovedregel til grunn en kommunal egenandel. Dersom kommunen
mottar andre statlige tilskudd hvor det er lagt inn en forutsetning om kommunal
egenandel, skal tilskuddsmidlene ikke benyttes til & dekke denne kostnaden.
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7. Tildelingskriterier, herunder beregningsregler:

Tildelingskriterier etter hovedtype:
X]Kvantifiserbare tildelingskriterier
XISkjgnnsmessig vurdering
Vurderingen av tildeling er skjgnnsmessig og tar utgangspunkt i sgknadenes
forventede maloppnaelse i forhold til malene for tilskuddsordningen.
[]Andel av regnskapsfarte utgifter

Presisering av tildelingskriteriene:
DETGIS TILSKUDD TIL:
Det gis tilskudd til kompetansetiltak og innovasjonsprosjekter

PRIORITERINGER:
Folgende sgknader skal prioriteres:
* Fullfgring av tiltak som har fatt tilskudd tidligere og som ikke er avsluttet innen
velferdsteknologi
» Grunn- videre og etterutdanning, herunder opplaeringstiltak for a styrke helse- og
omsorgstjenestenes kompetanse om rus og psykisk helse.
* Oppleering knyttet til BPA med felgende prioriteringsrekkefalge:
1. Oppleeringstilskudd for nye og etablerte brukere/arbeidsledere
2. Oppleeringstilskudd for kommunenes saksbehandlere
3. Oppleeringstilskudd for assistenter
*Innovasjons prosjekter
Det prioriteres midler til nye tiltak og metoder innen:
- forebygging, tidlig innsats og egenmestring
- fritidsaktivitet med assistanse,
- kulturopplevelser
- ernzgering
- legemiddelnandtering
- rehabilitering og habilitering, herunder hverdagsrehabilitering
- samspill med pargrende og frivillige i omsorgssektoren generelt og
demensomsorgen spesielt
- andre nyskapende lgsninger av stor betydning for brukerne av de kommunale
helse- og omsorgstjenestene.

Tiltak som har innovasjonsfellesskap med neeringsliv og/eller utdannings- og
forskningsinstitusjoner skal gis et fortrinn.

TILDELINGSKRITERIER:

Alle sgknader vil bli vurdert ut fra noen generelle tildelingskriterier. | tillegg blir
sgknader innenfor kategoriene kompetanseutvikling og BPA vurdert ut fra saerskilte
tildelingskriterier.

Generelle tildelingskriterier:

Kommunens beskrivelse av:

* hvilke behov og utfordringer som ligger til grunn for sgknaden

» hva som gnskes oppnadd,herunder beskrivelse av mal og malgrupper for tiltaket.
* hvordan tiltaket er organisert, herunder samarbeid og samarbeidspartnere
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* hvilke konkrete gevinster/effekter tiltaket forventes a gi, og hvilken betydning det
kan fa for omlegging av praksis

* hvordan tiltaket er forankret hos ansvarlig leder med budsjettansvar i kommunen

* hvordan brukermedyvirkning og bruker- og pargrendeperspektivet er ivaretatt

* hvordan tiltaket kan implementeres i ordinaer drift, herunder hvordan det er sikret
bade faglig og administrativ forankring

* beskrivelse av metoden(e) som benyttes i innovasjonsarbeidet

« i hvor stor grad prosjektets metoder, tiltak eller innfallsvinkler er nyskapende og om
den kunnskapen som oppnas er relevant og anvendelig for andre kommuner

* plan og opplegg for evaluering og dokumentasjon av resultater

Seerskilte tildelingskriterier for kompetanseutvikling:

Det kan gis tilskudd til felgende kompetansehevende tiltak for ansatte i helse- og
omsorgstjenesten:

 Utdanning pa videregaende skoleniva/fagbrev (helsefagarbeider, aktivitar
m.v.herunder kvalifisering av ansatte uten formell fagutdanning)

» Fagskoleutdanning (pabygg videregaende skole/fagbrev)

» Bachelorutdanning helse- og sosialfag

* Videreutdanning/mastergradsutdanning (pabygg bachelorniva)

* Internoppleering/kortere etterutdanning/ABC-opplaering/kurs o.l.

Videreutdanning ma tilsvare minst et halvt ars studietid pa full tid.

Overgangsordning for studenter som pabegynte tverrfaglig videreutdanning i
psykososialt arbeid med barn og unge i 2014 og 2015. Ved utmaling av tilskudd for
2016 og varsemester 2017 gjelder samme beregningsregler som ble benyttet i 2015
(inkl. reisetilskudd).

Seerskilte tildelingskriterier for opplaering knyttet til brukerstyrt personlig assistanse
(BPA):
* Det gis tilskudd til oppleering i henhold til forventede utgifter og opplaeringsplan.

Innovasjon og kompetansetilskuddet skal sees i sammenheng med Kommunal- og
moderniseringsdepartementets skjgnnstilskudd, som ogsa kan benyttes til kommunal
innovasjon og utvikling.

Det gis ikke statte til prosjekter som er en del av det ordinaere utviklingsarbeidet i
kommunen.

8. Krav til sgsknadsbehandling,

Helsedirektoratet fastsetter de arlige rammene som fylkesmennene far til fordeling til
kommunene/fylkeskommunene.

Innstilling om avgjerelser/vedtak skal fremmes av:
Vurdering av og innstilling om viderefgring av pagaende prosjekter som har fatt
tilskudd innenfor velferdsteknologi gjeres i 2016 av Helsedirektoratet.
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Innstilling skal godkjennes av: Fylkesmannen
Avgjorelser/vedtak skal fattes av: Fylkesmannen

Hvordan sgker skal opplyses om utfallet av sesknadsbehandlingen:
Tilskuddsbrev

Prosess for sgknadsbehandling ut over dette:

9. Regler for klagebehandling:
Avkrysset alternativ gjelder:
[_|Tildeling av/ avslag pa tilskudd under ordningen er et enkeltvedtak. | henhold til
forvaltningsloven § 28 er det klagerett.
Klageinstans:

Klagen skal sendes til

XTildeling av/ avslag pa tilskudd under ordningen er ikke et enkeltvedtak. | henhold
til forvaltningsloven § 28 er det ikke klagerett.

Tillegg og presiseringer:

10. Rutiner for utbetaling:
Tilskuddet utbetales farst nar bekreftelsen vedlagt tilskuddsbrevet er returnert utfylt
og signert av tilskuddsmottaker. Videre ma tilskuddsmottaker oppfylle alle krav gitt i
dette regelverket og i tilskuddsbrevet. For eksempel krav til rapportering pa tidligere
mottatt tilskudd.

Tilskuddsmottaker ma varsle fylkesmannen, uten ungdig opphold, dersom adresse,
bankkontonummer eller organisasjonsnummer er endret.

Eventuelt for mye utbetalt tilskudd skal uten unadig opphold returneres til
fylkesmannen med referanse til kapittel post og ordning.

Det fremgar av tilskuddsbrevet hvor mange terminer tilskuddet utbetales over.

Tillegg og presiseringer:

11.Krav til rapportering fra tilskuddsmottaker:

Generelle krav:
Dersom det kreves budsjett og regnskap fra tilskuddsmottaker skal disse kunne
sammenliknes pa likt niva.
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Spesifikke krav til rapportering pa maloppnaelse:
[ ] Statusrapport pr (dd.mm) innen dato (dd.mm): tilskuddsaret.
X Sluttrapport/ arsrapport pr 31.12 innen (dd.mm): 01.04 pafalgende ar.

Dersom det kreves rapportering pa maloppnaelse ma tilskuddsmottaker beskrive
gjennomfarte tiltak som bidrar til maloppnéaelse og hvordan de har bidratt til
maloppnaelse. Tilskuddsmottakere ma ogsa rapportere pa de kriteriene for
maloppnaelse som star gjengitt i tilskuddsbrevet.

Spesifikke krav til regnskapsrapportering og attestasjoner:

Xl Regnskap pr 31.12 innen (dd.mm): 01.04 pafglgende ar.

X Revisorkontroll og attestasjon (spesifiseres i tilskuddsbrev). Gjelder ikke midler
gitt til kompetanseutvikling og oppleeringstiltak knyttet til BPA.

[ ] Avtalte kontrollhandlinger (spesifiseres i tilskuddsbrev).

Ytterligere krav til rapportering:
Kommunene rapporterer til fylkesmannen. Krav til rapportering er naermere beskrevet
i tilskuddsbrevene.

Prosjektrapporter, eventuelle forskningsrapporter og annen dokumentasjon fra
innovasjonsprosjekter under denne tilskuddsordningen skal i tillegg sendes Senter
for Omsorgsforskning, som har fatt i oppdrag a fungere som dokumentasjonssenter.

Adresse: Senter for omsorgsforskning, Hagskolen i Gjgvik, Postboks 191, 2802 Gjgvik. E-
post: postmottak@hig.no

12.Oppfolging og kontroll:

Generelle krav:

Det tas forbehold om Helsedirektoratets adgang til a fgre kontroll med:

-at bevilgningen nyttes etter forutsetningene i hele tilskuddskjeden,

-at opplysninger som legges til grunn for tildeling og som inngar i den etterfglgende
rapporteringen er korrekte, jf. Bevilgningsreglementet § 10, annet ledd.

Helsedirektoratet kan gi myndighet til en annen virksomhet for a fare denne
kontrollen.

Tilskuddsmottakere skal legge frem opplysninger ved forespgrsel og bidra pa andre
mater til 8 muliggjare og lette kontrollarbeidet.

Helsedirektoratet kan iverksette alle kontroller vi finner ngdvendige og
hensiktsmessige.

Tillegg og presiseringer:

13.Bortfall av tilskudd

Dersom tilskuddsmottaker ikke har oppfylt de krav som fremgar av regelverket eller
tilskuddsbrevet bortfaller tilskuddet.
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14.Mulige reaksjonsformer dersom mottaker gir uriktige opplysninger eller
ikke bruker tilskuddet i samsvar med fastsatte betingelser:

Tilskuddet kan stanses og/eller kreves tilbakebetalt helt eller delvis. Ved eventuell
viderefgring av tilskudd det pafelgende ar, vil det kunne vaere aktuelt & gjgre en
avkorting. Tilskuddsmottakeren vil kunne nektes a motta tilskudd ett eller flere
pafglgende ar. | seerskilte tilfeller skal politianmeldelse vurderes.

Tillegg og presiseringer:

15.Evaluering:

Det vurderes fortlgpende i samarbeid med departementet om tilskuddsordningen skal
evalueres.

Tillegg og presiseringer:
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