Y Helsedirektoratet

Tilbud til voksne med behov for
langvarig oppfglging og sammensatte
tjenester

Tilskuddsordningen er etablert for a styrke tilbudet til personer med langvarige og sammensatte tienestebehov
gjennom & etablere helhetlige, samtidige og tverrfaglige tjenester fra ulike nivaer og sektorer.

Sgknadsfrist: 31. mars 2022

Rapporteringsfrist:
Belgp: 221 500 000 kr

MERK: Statsforvalteren forvalter tilskuddet pa vegne av Helsedirektoratet, sgknad og rapportering sendes dit.
Nar sgknadene er ferdig behandlet tentativ slutten av april, sendes et vedtaksbrev.

Regelverk
Mal for ordningen

Malet med ordningen er 8 styrke tilbudet til personer med langvarige og sammensatte tjenestebehov gjennom &
etablere helhetlige, samtidige og tverrfaglige tjenester fra ulike nivaer og sektorer.

Tjenestetilbud skal utvikles og iverksettes sammen med brukere/pasienter.

Delmal:

* Bidra til at tienesteutviklingen har skjer pa malgruppens egne arena og premisser, med szerlig vekt pa
livsmestring og sosial inkludering.

* Bidra til malgruppens deltagelse i aktiviteter med sikte pa bedret livskvalitet, mestring og mulighet for en
aktiv og meningsfull tilveerelse

® Bidra til at flere kommuner og helseforetak etablerer og iverksetter kunnskapsbaserte metoder, modeller
og tiltak for malgruppen.

® Bidra til omstilling av eksisterende tjenester innen psykisk helse og rus, i retning mer oppsgkende og
fleksible tjenester i kommuner og helseforetak.

* Bidra til fortsatt utprgving og evaluering av nye metoder/arbeidsformer og modeller p& psykisk
helse-,rus- og voldsfeltet.


https://www.statsforvalteren.no/

Malgruppen er voksne med alvorlige psykiske helseutfordringer og/eller rusmiddelproblemer, voldsproblematikk
og som har langvarige og sammensatte behov for behandling, rehabilitering, oppfelging og statte.

Hvem kan fa tilskudd?

Kommuner
Tillegg og presiseringer

Sgker kan velge a utvikle tiltak gjennom kommunale tiltak/tjenester, interkommunalt samarbeid eller i
samarbeid med helseforetak og kommune Kommunen skal std som hovedsgker, ogsa nar det sgkes om midler
til tiltak sammen med helseforetak. Sgknaden skal da utarbeides i fellesskap mellom deltakende kommuner og
helseforetaket. Det forutsettes at en samarbeidsavtale for det tiltaket/prosjektet det sgkes midler til vedlegges
sgknaden.

Som en overgangsordning kan HF std som sgker sammen med kommunen der det har veert gjort tidligere og
da med samarbeidsavtale. En part sgker pa vegne av samarbeidspartnere, og er gkonomisk og administrativt
ansvarlig for gjennomfgringen av tiltaket/prosjektet ovenfor Helsedirektoratet.

Helse Nord ved Universitetssykehuset i Nord-Norge kan sgke om tilskudd til Svalbard over tilskuddsordningen
jf. Prop 129 S (2016 — 2017).

Dette ma vaere med i sgknaden

® Sgkerens mal med tilskuddet

® Prosjektbeskrivelse/beskrivelse av tiltak det sgkes om tilskudd til

® Budsjett (skal kunne sammenliknes pa samme nivad med regnskap dersom regnskap kreves)
® Delfinansiering/tilskudd fra andre instanser

® Egenfinansiering

® Sgkerens vurdering av risiko ved prosjektet

Sgknaden undertegnes av radmannen eller den som har signeringsfullmakt. Saknad sendes til Statsforvalter,
som forvalter tilskuddsordningen pé vegne av Helsedirektoratet.

Sgknadskjema (word)

Tillegg og presiseringer:

Sgknaden skal gjenspeile ordningens formal og beskrive behovet for tiltaket det sgkes tilskudd til. Sgknaden
ma spesifikt belyse tildelingskriteriene i regelverkets punkt 4 og vise til en gjennomfaringsplan med milepeeler.

Ved sgknad om ACT- og FACT-team og andre organisatoriske forpliktende samhandlingstiltak, skal det
utarbeides felles sgknad og samarbeidsavtale mellom kommune(r) og helseforetak. Samarbeidsavtalen skal
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vedlegges sgknaden, eventuelt ettersendes. Ledelsesforankring i kommunen og helseforetak ma framga av
sgknaden som underskrives av partene.

For ACT/ FACT og andre samhandlingstiltak anbefales det & gjennomfare et forprosjekt.
Tjenester og hjelpetiltak ma innrettes slik at den enkelte mgter et sammenhengende, helhetlig og tilgjengelig
hjelpetilbud.

I sgknadsbehandlingen vil det bli lagt vekt pa:

* _Beskrivelse av tiltaket, herunder tiltakets mal og malgruppe(r) og i hvilken grad dette vil bidra til
maéloppnéelse for ordningen.

® Hvordan tiltaket skal implementeres i ordinaer drift, herunder hvordan tiltaket er forankret i avtaler, planer
og budsijetter.

® -| hvilken grad ACT- eller FACT-teamet er etablert i henhold til modellene, jf. beskrivelse i ACT- og
FACT-handbgker samt andre sentrale faringer.

® Tydelig ledelsesforankring i kommune(r) og helseforetak.

® -Dokumentert samarbeid mellom kommunale helse- og omsorgstjenester, spesialisthelsetjenesten, NAV
og/eller andre aktarer.

® -Involvering av bruker- / erfaringskompetanse. Bruker-/erfaringskompetanse skal veere med i utfarelsen
av ACT/FACT.

® Om tiltaket/ modellen skal evalueres lokalt

® -| hvilken grad mestringsorientert praksis legges til grunn for utvikling av tiltaket

* | hvilken grad tiltaket ivaretar brukers behov for helhetlige og samtidige tjenester pa ulike omrader

* | hvilken grad brukermedvirkning og bruker- og pargrendeperspektivet er ivaretatt, samt hvordan dette vi
bli malt/kartlagt i tiltaket, f.eks. ved bruk av verktgyet Feedbackorienterte tienester (FIT)

Ubrukte midler

A. Hyvis dere skal sgke om ytterligere tilskudd p& samme ordning for pafglgende tilskuddsar, skal ubrukte
midler fra fjoraret inngd i seknaden. Det totale sgknadsbelgpet skal inkludere bade ubrukt tilskudd og
gnske om nytt tilskudd.

B. Dersom dere ikke har tenkt & sgke ytterligere midler pa denne ordningen for tilskuddsaret, skal dere
sende en sgknad om overfgring av de ubrukte midlene.

Tildelingskriterier

Skjgnnsmessig vurdering med utgangspunkt i forventet maloppnaelse.

For a styrke tiloudet gis det tilskudd til to typer tiltak, samt overgangsmidler til ytterligere to tiltak:

Prioritert tiltak 1

Delfinansiering av etablering og drift av tverrfaglige aktivt oppsgkende behandlingsteam etter ACT- modellen
(Assertive Community Treatment) og FACT-modellen (Flexible ACT).

Tilskuddet skal bidra til en omstilling og styrking av eksisterende tjenester, og partene ma selv bli enige om
hvordan midlene skal benyttes i teametableringen.

Tilskuddet kan benyttes til drift (inkl. lennsutgifter), opplaering av teamansatte, evaluering og annen
implementeringsstgtte herunder interne og eksterne kostnader knyttet til kvalitetsmalinger
(fidelityvurderinger/intern audit).

Bruker/erfaringskompetanse skal involveres i organisering, oppstart og drift av ACT/FACT.
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Helsedirektoratet vil legge til rette for oppleering og annen implementeringsstgatte i samarbeid med
Statsforvalteren og kompetansemiljgene.

Kostnader knyttet til deltakelse i opplaering/ implementeringsstatte forutsettes dekket av teamene gjennom
egne midler og maksimum kr. 20.000 fra tilskuddsmidler per stilling som innvilges.

Sgkere til ACT/FACT team ma sette seg grundig inn i ACT- og FACT-modellene. En fidelity-skala maler i
hvilken grad en behandlingsmodell gjiennomfares i samsvar med den forskningsbaserte modellen. Det kreves
fidelitymaling hvert 1. og hvert 3. ar og evt. justering til ACT / FACT- modellene.

Prioriterte tiltak 2

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

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

« Lavterskel substitusjonsbehandlingstilbud, f.eks. etter modell av LASSO

» Behandlingsforberedende tiltak

» 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.

Tillegg og presiseringer:

For ACT/ FACT og andre samhandlingstiltak anbefales det & gjennomfare et forprosjekt.

Tjenester og hjelpetiltak ma innrettes slik at den enkelte mater et sammenhengende, helhetlig og tilgjengelig
hjelpetilbud.

| sgknadsbehandlingen vil det bli lagt vekt pa:

- Beskrivelse av tiltaket, herunder tiltakets méal og malgruppe(r) og i hvilken grad dette vil bidra til maloppnaelse
for ordningen.

- Hvordan tiltaket skal implementeres i ordineer drift, herunder hvordan tiltaket er forankret i avtaler, planer og
budsijetter.

- | hvilken grad ACT- eller FACT-teamet er etablert i henhold til modellene, jf. beskrivelse i ACT- og
FACT-handbgker samt andre sentrale fagringer.

- Tydelig ledelsesforankring i kommune(r) og helseforetak.

- Dokumentert samarbeid mellom kommunale helse- og omsorgstjenester, spesialisthelsetjenesten, NAV
og/eller andre aktarer.

- Involvering av bruker- / erfaringskompetanse. Bruker-/erfaringskompetanse skal veere med i utfgrelsen av
ACT/FACT.

- Om tiltaket/ modellen skal evalueres lokalt

- | hvilken grad mestringsorientert praksis legges til grunn for utvikling av tiltaket

- | hvilken grad tiltaket ivaretar brukers behov for helhetlige og samtidige tjenester pa ulike omrader

- | hvilken grad brukermedvirkning og bruker- og pargrendeperspektivet er ivaretatt, samt hvordan dette vil bli
malt/kartlagt i tiltaket, f.eks. ved bruk av verktayet Feedbackorienterte tjenester (FIT)

Tilskuddsberegning:

Det gis tilskudd i inntil fire &r til nye tiltak/prosjekter, med gradvis skjgnnsbasert nedtrapping og gkt grad av
egenfinansiering.
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Som et ledd i tiltakets implementering i ordinger drift reduseres midlene etter falgende modell:
« Ar 1: Kr 300 000 pr stilling (inkl. midler til opplaering/annen implementeringsstatte)
« Ar 2: Kr 300 000 pr stilling (inkl. midler til opplaering/annen implementeringsstatte)
« Ar 3: Kr 250 000 pr stilling (inkl. midler til oppleering/annen implementeringsstgtte)
« Ar 4: Kr 200 000 pr stilling (inkl. midler til oppleering/annen implementeringsstgtte)

Ut fra en skjgnnsmessig vurdering kan det i tillegg innvilges tilskudd p& inntil 600.000 kroner i et ar til
forprosjekt (ar null). Total tilskuddsperiode vil da bli maksimalt fem ar. | sgknaden skal det beskrives hvordan
omstilling og styrking av eksisterende tjenester planlegges gjennomfart.

Det gis tilskudd pa inntil 300.000 kroner per 100 % stillingsressurs de to farste arene (ar 1 og 2), deretter en
gradvis nedtrapping som beskrevet over.

Det gis tilskudd til inntil 10 x 100 % stillinger per ACT-team eller FACT-team, maksimalt 3 mill. kroner i tilskudd
per team.

Dette ma veere med i rapporteringen

Rapporteringsfrist er 01.04. aret etter tilskuddsmidlene ble tildelt. Det skal rapporteres for kalenderaret, dvs. per
31.12 Aret tilskuddet ble tildelt. Rapporten sendes Statsforvalter.

Maloppnaelse: Tilskuddsmottakers egen vurdering av gjennomfgrte tiltak og hvordan/i hvilken grad dette har
bidratt til at malene for tilskuddsordningen (se punkt 1) er oppnadd.
Rapporteringen fra tilskuddsmottaker skal spesifikt belyse:

* Om valgt modell for samhandling gir helhetlige, integrerte og samtidige tjenester for malgruppen.

® Hvordan er brukererfaring ivaretatt i organiseringen av tilbudet.

® Hvordan etterleves modeller, metoder og tiltak.

® Om tiltaket er forankret i kommune og spesialisthelsetjenesten.

® Om valgt modell er flerfaglig sammensatt og hvilken kompetanse som inngar i tienesten.

® Innholdet i tjienester brukere/pasienter mottar.

® Brukertilfredshet, nytteverdi for deltakerne, herunder:

* Beskrivelse av hvordan brukererfaring, erfaringskompetanse og pargrendes erfaring er tatt i bruk i
tiltaket/modellen.

® Beskrivelse av hvordan brukertilfredshetsundersgkelser er gjennomfgrt, herunder fremvisning av
aggregerte resultater.

® Beskrivelse av hvilket tilbakemeldingsverktgy som er tatt i bruk og hvilke verktgy som ble anvendt.

Videre skal rapporteringen fra tilskuddsmottaker spesifikt belyse:

* -Er det gjennomfart Fidelitymaling slik regelverket sier?

® Er tiltaket i trdd med modellen?

* Om valgt modell for samhandling gir helhetlige, integrerte og samtidige tjenester for malgruppen.
® | hvilken grad tiltaket er iverksatt slik det er beskrevet i prosjektsgknad.

® -Hvilke samarbeidsaktgrer som inngar i tiltaket.

* -Pargrendes erfaringer og opplevd nytte av tiltaket.

® -Samarbeidsaktgrenes erfaringer og opplevd nytte av tiltaket og samhandling.

® Faglig vurdering av forbedringer av tiltaket og ev. plan for dette.

Rapportering for 2021

Rapporteringsskjema 2021 (word)
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Rapportering for 2022

Rapporteringsskjema 2022 (word)

@konomirapportering (excel)

Se fullstendig regelverk (PDF)

Forst publisert: 19.02.2019
Sist faglig oppdatert: 07.02.2021
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