N3 Helsedirektoratet

Regelverk for tilskuddsordning

Kapittel 0763 post 61 2014

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

Oppdragskode nr

(Kun for intern bruk i Direktoratet)

Navn pa tilskuddsordning:

Tilskudd til utvikling og utprgving av samhandlings-
modeller pa rusfeltet

Godkjent av (departement): Helse- og omsorgsepartementet (dd.mm.&3) 03.03.14

[_INytt skjema
XlOppdatering av skjema tidligere godkjent av departementet (dd.mm.a4): 27.02.13

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

Formalet med tilskuddsordningen er & bidra til at mennesker med rusmiddelrelaterte
problemer, alene eller i kombinasjon med psykiske- og eller andre tilleggsproblemer
og lidelser, sikres tilgjengelig, fleksible, helhetlig og sammenhengende tjeneste- og
behandlingstilbud av hgy kvalitet.

Mal for tilskuddsordningen er etablering av samhandlingsmodeller i kommunen
og/eller mellom kommune og spesialisthelsetjeneste som sikrer et koordinert,
helhetlig og sammenhengende tjenestetilbud til malgruppen.

2. Malgruppe

Mennesker med rusmiddelrelaterte problemer, samtidige rus- og psykiske- og eller
andre tilleggsproblemer og lidelser.

3. Kriterier for maloppnaelse
Opplysninger som skal innhentes fra tilskuddsmottaker eller eventuelt andre kilder for
a belyse maloppnaelsen.

Kriteriene for maloppnaelse knyttes opp til ordningens formal og malsetting, men vil
kunne variere avhengig av de enkelte tiltak og modellenes egenart og mal.



http://www.regjeringen.no/Upload/FIN/Vedlegg/okstyring/Reglement_for_okonomistyring_i_staten.pdf
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Tilskuddsmottager ma i rapportering pa maloppnaelse kunne:

. Vise til gjennomfgart kartlegging av malgruppens omfang og behov for tienester
for eksempel gjennom BrukerPlan.

. Gjere rede for i hvor stor grad malene som er satt for samhandlingsmodellen
er oppnadd

. Redegjgre for brukernes erfaringer med tjenesten blant annet gjennom

giennomfarte brukerundersgkelser og for eksempel klient og resultatstyrt
praksis (KOR).

. Vise til hvordan modellen har bidratt til & forbedre tjenestetilbudet til
malgruppen, eksempelvis gjennom gkt antall personer i malgruppen som:

- gar fra midlertidige til varige boliglasninger

- bor i egen bolig med vedtaksfestede helse- og omsorgstjenester.

- mottar koordinerte og sammenhengende tjenester gjennom individuell plan og
koordinator

- mottar spesialisthelsetjenester lokalt, for eksempel i egen bolig

. Beskrive kvaliteten i samhandlingen mellom tjenesteytere i kommune og
spesialisthelsetjeneste med fokus pa:

- konkret brukermedvirkning pa system og individ niva

- utvikling av helhetlige og sammenhengende bruker- og pasientforlgp,
herunder tatt i bruk verktgy, utarbeidet prosedyrer og rutiner og opprettet fora
for samhandling.

- iverksatte kvalitetsforbedrings- og kompetansehevende tiltak i og pa tvers av
tienestene

4, Tilskuddsmottakere

Folgende mottakergrupper kan sgke, og motta tilskudd under
tilskuddsordningen:

[IStatlige mottakere (f.eks. universitet eller hgyskoler)

XIKommuner

[ IFylkeskommuner

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

[ ]stiftelser

[ ]Private bedrifter
[lOrganisasjoner
[ |Privatpersoner

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

Tillegg og presiseringer:
Alle landets kommuner kan sgke om tilskudd.

Kommuner kan velge a utvikle samarbeids- eller samhandlingsmodeller med
spesialisthelsetjenesten, frivillig sektor eller andre aktgrer. Kommunen vil veere
sgker, mottaker av, og rapporteringspliktig for tilskuddet.
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Ved inngaelse av interkommunalt samarbeid skal en av kommunene sta som
hovedansvarlig og veere mottaker av og rapporteringspliktig for tilskuddet

5. Kunngjgring
Tilskuddsordningen vil bli kunngjort pa Helsedirektoratets nettsider;

www. helsedirektoratet.no/tilskudd

6. Krav til sgknadens form og innhold

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

Sweknaden 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:

XISgkerens formal med tilskuddet

XProsjektbeskrivelse/ beskrivelse av tiltak det sgkes om tilskudd til
XISeknadsbelgp

XBudsijett (skal kunne sammenliknes pd samme nivd med regnskap dersom
regnskap kreves)

XDelfinansiering/ tilskudd fra andre instanser

XEgenfinansiering

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

DXMottakeren skal redegjgre for de interne og eksterne kontrolltiitak 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:
Sgker bar kunne vise til satsing pa rusfeltet i forankret i det kommunale planarbeidet
og ma kunne:

Estimere antall brukere i malgruppen, eksempelvis gjennom implementering av
BrukerPlan

Beskrive valgt modell for samhandling jf. pkt 7., og vise til hvordan tiltaket/tjenesten
har tatt utgangspunkt i brukernes behov for tjenester og hvordan brukermedvirkning i
alle ledd ivaretas

Legge ved forpliktende samarbeidsavtale melllom samhadlingsaktarer.

Opplyse om hvordan kommunen i samarbeid med samhandlingsaktarer vil viderefgre




N3 Helsedirektoratet

tiltaket ettter tilskuddsperioden

Stille egefinansiering fra kommunen og helseforetak som utgjgr minimum 1/4 av
omsgkt belgp. Det er ikke satt noen gvre grense for sgknadsbelgp, da dette vil
variere med hensyn til kommunestgrrelse og eventuelle interkommunale tiltak.

7. Tildelingskriterier, herunder beregningsregler:

Tildelingskriterier etter hovedtype:
[ IKvantifiserbare tildelingskriterier
XSkjgnnsmessig 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:
Midlene tildeles for ett ar av gangen, maksimalt inntil 4 ar, under forutsetning av
Stortingets arlige bevilgning i Statsbudsijettet.

Det stilles krav til forpliktende samhandlingsavtale mellom partene.

Brukermedvirkning og brukerperspektiv har seerskilt fokus. Utvikling av
tienestetilbudet/tiltaket skal ta utgangspunkt i brukernes behov. Brukerens opplevelse
av medvirkning, mestring, fungering og integrering i lokalsamfunnet gjennom
individuelt tilpassede tjenester, samordning og koordinering av tjenester, herunder
bistand til & mestre et boforhold, er sentrale effektmal for ordningen. Tiltak som har
varig bolig som utgangspunkt for & gi individuellt tilrettelagte, fleksible og
sammenhengende og samtidige tjeneste har hgy prioritet

Bade kommunens helse- og omsorgstjeneste, barnevernstjenesten,
spesialisthelsetjenesten og NAV har lovpalagte oppgaver ovenfor malgruppen.
Tiltakene bar derfor ogsa ha fokus pa samarbeidsflatene mellom helse- og
omsorgstjenesten, spesialisthelsetjenesten og NAV og legge til rette for & ivareta den
enkeltes behov for samtidige helse- og omsorgstjenester og sosiale tjenester.

lgangsatte tiltak som har skissert en flerarig gjiennomfaringsplan vil bli prioritert ved
tildeling av midler.

Midlene skal disponeres til arsverk.

AKTUELLE MODELLER

1. Modeller som stimulerer til forpliktende samhandling innad i kommunen og som
tilrettelegger for et samarbeid med spesialisthelsetjenesten og sikrer at
grenseflatene mellom tjenestene blir samarbeidssoner hvor det tas et felles
ansvar for & sikre brukerne forsvarlige tjenester og sammenheng i bruker- og
pasientforlgpet.

2. Oppbygging av tverrfaglige behandlings- og oppfglgingsteam i kommunen, i
samarbeid med eller understgttet av spesialisthelsetjenesten, f.eks mottaks- og
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oppfelgingssentre (MO-sentre) og modeller tilsvarende ACT- og FACT-team,
basert pa felles utarbeidede og forpliktende samarbeidsavtaler.
Her ogsa etablering av rusakuttilbud og behandlingsforberedende tiltak.

3. Utpraving av modeller som tar i bruk egnet bolig som samhandlingsarena og eller
modeller for gode oppfalgingstjenester i bolig som bidrar til sikre bedre oppfalging
av personer som mottar dagbehandling eller poliklinisk behandling eller
utskrivningsklare pasienter, for eksempel etter Housing First modellen.

Tiltak som finansieres ved tilskudd ma ses i sammenheng med kommunens
muligheter for kvalitets- og kompetansetiltak som tilbys av Fylkesmannen, de
regionale kompetansesentre for rusmiddelspgrsmal (KoRus) og andre
kompetansemiljger i tillegg til Helsedirektoratet.

8. Krav til sgknadsbehandling,
Innstilling om avgjarelser/ivedtak skal fremmes av: Fylkesmannen
Innstilling skal godkjennes av: Fylkesmannen
Avgjorelserlvedtak skal fattes av: Fylkesmannen

Hvordan sgker skal opplyses om utfallet av sgsknadsbehandlingen:
Tilskuddssgker vil motta skriftlig svar pa sgknaden fra Fylkesmannen.

Prosess for sgknadsbehandling ut over dette:

Helsedirektoratet utmaler en fordeling av midlene til hvert enkelt fylkesmannsembete.
Swgknadsbehandlingen foretas i sin helhet av Fylkesmannen. Helsedirektoratet kan
bista Fylkesmannen med rad og veiledning i sgknadsbehandlingen.

Kommunen sender sgknaden til respektivt fylkesmannsembete. Bydeler i Oslo
sender sgknaden til Fylkesmannen i Oslo og Akershus via Byradsavdeling for eldre
0g sosiale tjenester.

9. Regler for klagebehandling:
Avkrysset alternativ gjelder:
[]Tildeling av/ avslag pa tilskudd under ordningen er et enkeltvedtak. | henhold til
forvaltningsloven
8§ 2, farste ledd, bokstav a og b, er det klagerett.
Klageinstans:

Klagen skal sendes til

XTildeling av/ avslag pa tilskudd under ordningen er ikke et enkeltvedtak. | henhold
til forvaltningsloven § 2, fgrste ledd, bokstav a og b, er det ikke klagerett.

Tillegg og presiseringer:
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10.Rutiner for utbetaling:

Tilskuddet utbetales farst nar bekreftelsen vedlagt tilskuddsbrevet er returnert utfylt
og signert av tilskuddsmottaker, jf. pkt 6. 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 direktoratet, uten ungdig opphold, dersom adresse,
bankkontonummer eller organisasjonsnummer er endret.

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

Det fremgar av tilskuddsbrevet hvor mange terminer tilskuddet utbetales over.

Tillegg og presiseringer:
Korrespondanse vedr. utbetaling mm. rettes til Fylkesmannen.

11.Krav til rapportering fra tilskuddsmottaker:

Generelle krav:
Dersom det kreves budsjett og regnskap fra tilskuddsmottaker skal disse kunne
sammenliknes pa likt niva.

Spesifikke krav til rapportering pa maloppnaelse:
[] Statusrapport pr (dd.mm) innen dato (dd.mm): tilskuddsaret.
DX Sluttrapport/ &rsrapport pr 31.12 innen (dd.mm): 31.03 pafalgende ar.

Dersom det kreves rapportering pa maloppnaelse ma tilskuddsmottaker beskrive
giennomfarte tiltak som bidrar til maloppnaelse 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:
X Regnskap pr 31.12 innen (dd.mm): 31.03 pafalgende ar.
X Revisorkontroll og attestasjon (spesifiseres i tilskuddsbrev).
[] Avtalte kontrollhandlinger (spesifiseres i tilskuddsbrev).

Ytterligere krav til rapportering:

12.Oppfolging og kontroll:

Generelle krav:

Det tas forbehold om Helsedirektoratets adgang til & fare kontroll med:

-at bevilgningen nyttes etter forutsetningene i hele tilskuddskjeden,

-at opplysninger som legges til grunn for tildeling og som inngar i den etterfalgende
rapporteringen er korrekte, jf. Bevilgningsreglementet § 10, annet ledd.
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Helsedirektoratet kan gi myndighet til en annen virksomhet for a fare denne
kontrollen.

Tilskuddsmottakere skal legge frem opplysninger ved forespgarsel og bidra pa andre
mater til & muliggjere 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.

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
viderefaring av tilskudd det pafglgende ar, vil det kunne veere aktuelt & gjare en
avkorting. Tilskuddsmottakeren vil kunne nektes a motta tilskudd ett eller flere
pafglgende ar. | saerskilte tilfeller skal politianmeldelse vurderes.

Tillegg og presiseringer:

15.Evaluering:

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

Tillegg og presiseringer:




