N3 Helsedirektoratet

Regelverk for tilskuddsordning

Kapittel 765 post 60 2017

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

Oppdragskode nr 870262

(Kun for intern bruk i Direktoratet)

Navn pa tilskuddsordning:

Tilbud til voksne med langvarige og sammensatte behov
for tjenester og barn og unge med sammensatte
hjelpebehov

Godkjent av: Helse- og omsorgsdepartementer 19.03.15

[_INytt skjema

XlOppdatering av skjema tidligere godkjent av departementet: 19.03.15

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

Styrke tilbudet til mennesker med langvarige og sammensatte tjenestebehov
giennom & etablere helhetlige, samtidige og virksomme tjenester fra ulike nivaer og
sektorer. Ordningen skal ogsa bidra til utvikling av helhetlige og samtidige tilbud til
utsatte barn og unge.

2. Malgruppe

a) Mennesker med alvorlige psykiske lidelser og/eller rusmiddelproblemer som har
langvarige og sammensatte behov for behandling, rehabilitering og oppfalging.

b) Barn og unge med psykiske/rusrelaterte problemer og lidelser, samt de som lever

med hgay risiko for & utvikle psykososiale vansker og deres familier.

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



http://www.regjeringen.no/Upload/FIN/Vedlegg/okstyring/Reglement_for_okonomistyring_i_staten.pdf
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Tilskuddsmottaker skal rapportere pa:
e Valgt modell for samhandling som gir helhetlige og samtidige tjenester og i
hvilken grad modellen er kunnskapsbasert
e Hvilke aktarer som inngar i samhandlingstiltaket
| hvilken grad valgt modell er tverrfaglig sammensatt og hvilken kompetanse
som inngar i tienesten/tilbudet
Hvilke tjenester/tilbud som ytes av tiltaket
Hvilke brukere/malgrupper som mottar tjenester/tilbud fra tiltaket
Tiltakets maloppnaelse i henhold til sgknad
Brukernes erfaringer og opplevd nytte av tiltaket
Egne og samhandlingsaktarers erfaringer og opplevd nytte av tiltaket
| hvilken grad tiltaket har bidratt til & fremme mer helhetlige og samtidige
tjenester/tilbud til malgruppene

Andre kriterier for maloppnaelse/styringsparametere for ordningen er antall:
e Mottaks- og oppfalgingssentre (MO- sentre)
Viderefarte og nyetablerte ACT-team og FACT-team
Andre oppsgkende samhandlingsteam
Lavterskel substitusjonsbehandlingssentre
Forpliktende samarbeidstiltak rettet mot utsatte barn og unge og deres familier
Tiltak der varig bolig er en malsetting og som tilbyr tilpassede helse- og
omsorgstjenester (f.eks. Housing First-modellen)
Andre lavterskeltilbud
e Brukere av tilbudet
e Tiltak som systematisk bruker anbefalte verktay for maling/kartlegging av
brukernes erfaringer og tilfredshet med tjenesten/tilbudet

4. Tilskuddsmottakere

Folgende mottakergrupper kan sgke, og motta tilskudd under
tilskuddsordningen:

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

XIKommuner

[ IFylkeskommuner

DX 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:
Sgkere kan velge a utvikle tiltak gjennom interkommunalt samarbeid og med
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helseforetak.

Dersom helseforetaket star som hovedsgker skal sgknaden utarbeides i fellesskap
mellom deltakende kommuner og helseforetaket.

En part sgker pa vegne av samarbeidspartnerne, og er gkonomisk og administrativt
ansvarlig for gjennomfgringen av prosjektet overfor Helsedirektoratet.

5. Kunngjgring

Tilskuddsordningen vil bli kunngjort pa Helsedirektoratets nettsider.

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

XIEgenfinansiering

XIsekerens 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:
| sgknaden ma det beskrives tydelig hvordan tildelingskriteriene under pkt. 7 i
regelverket skal oppfylles.

Ved sgknad om ACT- og FACT- team og andre organisatoriske forpliktende
samhandlingstiltak skal det utarbeides felles sgknad og samarbeidsavtale mellom
kommune(r) og helseforetak.

Ledelsesforankring i kommunen og helseforetak ma framga av sgknaden som
underskrives av partene.

7. Tildelingskriterier, herunder beregningsregler:
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Tildelingskriterier etter hovedtype:
[ |Kvantifiserbare tildelingskriterier
XSkjgnnsmessig vurdering
Vurderingen av tildeling er skjgnnsmessig og tar utgangspunkt i sgknadenes
forventede maloppnaelse i forhold til malene for tilskuddsordningen.
[]Andel av regnskapsferte utgifter

Presisering av tildelingskriteriene:
| sgknadsbehandlingen vil det bli lagt vekt pa:
e beskrivelse av tiltaket, herunder tiltakets mal og malgruppe(r)
e at tiltaket er kunnskapsbasert og har en god metodebeskrivelse
e hvordan det er sannsynliggjort at tiltaket kan bidra til maloppnaelse for
ordningen
e om recovery-orientert praksis legges til grunn for utvikling av tiltaket
e hvordan tiltaket ivaretar brukers behov for helhetlige og samtidige
tienester (psykisk- og somatisk helse, rusmiddelproblematikk, bolig, arbeid
mv.)
e hvordan brukermedvirkning og bruker- og pargrendeperspektiv er ivaretatt og
e hvordan dette vil bli malt/kartlagt i tiltaket, f.eks. gjennom "Bruker spgar bruker"
eller "Feedback-informerte tjenester (FIT)/Klient og resultatstyrt praksis (KOR)
e beskrivelse av samarbeidet mellom kommunale helse- og omsorgstjenester,
spesialisthelsetjeneste, NAV og/eller andre aktgrer, der malet er helhetlige og
samtidige tjenester
e hvordan tiltaket eventuelt skal implementeres i ordinaer drift, herunder hvordan
tiltaket er forankret i avtaler, planer og budsjetter

Prioriterte tiltak

1. Etablering av mottaks- og oppfalgingssentre (MO-sentre)

2. Etablering og drift av oppsgkende behandlingsteam, herunder
ACT-team og fleksible ACT-team (FACT) jf. metodebeskrivelse i ACT-
handbok og FACT- handbok

3. Lavterskel substitusjonsbehandlingssentre

4. Behandlingsforberedende tiltak

Andre prioriterte tiltak
e Forpliktende samarbeidstiltak rettet mot utsatte barn og unge og deres familier
e Tiltak der varig bolig er en malsetting og som samtidig tilbyr tilpassede helse-
0g omsorgstjenester som for eksempel Housing First-modellen
e Teambaserte tiltak/modeller som integrerer medarbeidere med
brukererfaring/erfaringskonsulenter og/eller jobbspesialister
e Andre lavterskeltilbud

8. Krav til sgknadsbehandling,
Innstilling om avgjgrelser/vedtak skal fremmes av: Fylkesmannen

Innstilling skal godkjennes av: Fylkesmannen
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Avgjorelserlvedtak skal fattes av: Fylkesmannen

Hvordan sgker skal opplyses om utfallet av ssknadsbehandlingen:
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
basert pa innsendt sgknadsgrunnlag og foreslatt innvilgelse fra Fylkesmannen.
Helsedirektoratet vektlegger geografisk spredning av tilskuddsmidler og type tiltak
som sgker tilskudd over ordningen.

Seknadsbehandlingen foretas av Fylkesmannen. Helsedirektoratet kan bista
Fylkesmannen med rad og veiledning i sgknadsbehandlingen.

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, 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 Fylkesmannen, uten unadig opphold, dersom adresse,
bankkontonummer eller organisasjonsnummer er endret.

Eventuelt for mye utbetalt tilskudd skal uten ungdig 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:
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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.
X Sluttrapport/ &rsrapport pr 31.12 innen (dd.mm): 01.02 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
mdloppnéelse 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.Oppfelging og kontroll:

Generelle krav:

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

-at bevilgningen nyttes etter forutsetningene i hele tilskuddskjeden,

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

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

Tilskuddsmottakere skal legge frem opplysninger ved forespgrsel 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
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viderefgring av tilskudd det pafglgende ar, vil det kunne vaere 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:




