WS Helsedirektoratet

Regelverk for tilskuddsordning

Kapittel 762 post 64

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

Oppdragskode nr 870 313

(Kun for intern bruk i Direktoratet)

Navn pa tilskuddsordning:
Styrking av habilitering og rehabilitering i kommunene

Godkjent av (departement): Helse- og omsorgsdepartementet (dd.mm.&a) 08.02.17

DXINytt skjema
[ |Oppdatering av skjema tidligere godkjent av departementet (dd.mm.33):

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

Styrking i trdd med "Opptrappingsplanen for habilitering og rehabilitering 2017 -
2019" og i samsvar med krav og anbefalinger i "Veileder for rehabilitering og
habilitering, individuell plan og koordinator". Innen utgangen av 2017 skal kommunen
ha en oppdatert plan for habilitering og rehabilitering.

Sentrale mal er:

a) Styrke pasienter og brukeres muligheter for & opprettholde og/eller gjenvinne sin
fysiske, sosiale og/eller psykiske mestringsevne.

b) Forebygge og utsette behov for kompenserende tjenester.

c) Sikre tilbud i samsvar med befolkningens behov, herunder sikre faglig innhold,
kvalitet og kapasitet jf. Meld. St. 26 (2014 - 2015), "Fremtidens primaerhelsetjeneste”,
med hovedvekt pa kapittel 21.

d) Styrke samarbeidet med brukerorganisasjoner, spesialisthelsetjenesten, andre
sektorer og innad i kommunen.

e) Sikre at pasienter og brukere far oppfylt retten til individuell plan og koordinator,
herunder styrke koordinatorrollen.

f) Koordinerende enhet er tilrettelegger for helhetlige og koordinerte tjenester pa
tvers av fag, nivaer og etater.



http://www.regjeringen.no/Upload/FIN/Vedlegg/okstyring/Reglement_for_okonomistyring_i_staten.pdf
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2. Malgruppe

Pasienter og brukere med nedsatt funksjons- og mestringsevne som kan ha nytte av
habilitering og rehabilitering. Tilbudet ma samsvare med bredden i malgruppenes
behov for sosial, psykososial og medisinsk habilitering og rehabilitering.

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

Kommunen har en plan for habilitering og rehabilitering som bidrar til at

- Kommunen har tilstrekkelig breddekompetanse, herunder ergoterapikompetanse og
tilgang til logoped

- Kommunen sikrer kapasitet i samsvar med befolkningens behov for habilitering og
rehabilitering.

- Flere far vurdert sitt behov for, og oppfylt retten til habilitering og rehabilitering.

- Flere far oppfylt retten til individuell plan og far oppnevnt koordinator.

- Koordinatorer sikres god oppleering og veiledning.

- Samarbeidet med brukerorganisasjoner og andre sektorer er styrket.

- Samarbeidet med spesialisthelsetjenesten er styrket, herunder at kommunen legger
til rette for gkt ambulant virksomhet og veiledning.

- Koordinerende enhet sin funksjon og rolle er tydeliggjort og styrket.

- Kommunen har en hensiktsmessig organisering og et faglig tyngdepunkt for sin
habiliterings- og rehabiliteringsvirksomhet, og tiloudet fremstar tydelig som en del av
kommunens helhetlige og differensierte tjenestetilbud.

4. Tilskuddsmottakere

Falgende mottakergrupper kan sgke, og motta tilskudd under
tilskuddsordningen:

[ ]Statlige mottakere (f.eks. universitet eller hgyskoler)

XIKommuner

[ |Fylkeskommuner

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

[ ]stiftelser

[ ]Private bedrifter

[]Organisasjoner

[ |Privatpersoner

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

Tillegg og presiseringer:
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5. Kunngj@ring

Utlyses av Fylkesmannen.

6. Krav til sgknadens form og innhold

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

Swgknaden 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]Sgkerens form&l med tilskuddet

XProsjektbeskrivelse/ beskrivelse av tiltak det sgkes om tilskudd til
X]S@knadsbelgp

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

[ IDelfinansiering/ 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.

[ IMottakeren skal redegjgre 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:

- Det legges til grunn en kommunal egenfinansiering. Tilskuddsmidlene skal ga til
stimulering av opptrappingen i kommunen og det ma synliggjares i
finansieringsplanen for tiltaket hvordan kommunen vil sikre en styrking/omstilling i
tienestene med gkt vekt pa habilitering og rehabilitering.

7. Tildelingskriterier, herunder beregningsregler:

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

Presisering av tildelingskriteriene:

| ssknadsbehandlingen blir det lagt til grunn at

- det er beskrevet tiltak for utarbeidelse/oppdatering av kommunens plan for
habilitering og rehabilitering, herunder hvordan det sikres tilbud i samsvar med
befolkningens behov, og hvordan tiltakene skal bidra til & oppfylle krav og
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anbefalinger gjengitt i "Veileder for rehabilitering og habilitering, individuell plan og
koordinator" og jfr kriterier til maloppnaelse under pkt 3 i dette regelverket.

- kommunen har synliggjort samarbeid med brukerorganisasjoner,
spesialisthelsetjenesten og aktgrer utenfor helse- og omsorgstjenesten.

- koordinerende enhet er sentral i utarbeidelse av kommunens plan.

- sgknaden er forankret pa radmannsniva.

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

Hvordan sgker skal opplyses om utfallet av sgknadsbehandlingen:
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, 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.
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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.

Spesifikke krav til rapportering pa maloppnaelse:
[] Statusrapport pr (dd.mm) innen dato (dd.mm): tilskuddsaret.
X Sluttrapport/ &rsrapport pr 31.12 innen (dd.mm): 01.04 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): 01.04 pafalgende ar.
X Revisorkontroll og attestasjon (spesifiseres i tilskuddsbrev).
[] Avtalte kontrollhandlinger (spesifiseres i tilskuddsbrev).

Ytterligere krav til rapportering:

Rapporten skal inneholde

- kortfattet beskrivelse og vurdering av maloppnaelse jfr "Mal for ordningen" pkt 1 og
"Kriterier for maloppnaelse pkt 3.

12.0ppfelging 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 inngar 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 foresparsel og bidra pa andre
mater til & muliggjare og lette kontrollarbeidet.

Helsedirektoratet kan iverksette alle kontroller vi finner ngdvendige og
hensiktsmessige.

Tillegg og presiseringer:




WS Helsedirektoratet

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
viderefgring 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:




