Kapittel 761 post 79 T{; Helsedirektoratet
Oppdragskode 870195

Erstatter tidligere versjon godkjent av HOD 12.01.18
Godkjent av HOD 19.01.2023

Regelverk for tilskuddsordning:
Helhetlig stgtte til pargrende med krevende omsorgsoppgaver

1. Mal og malgruppe for ordningen

Malet er & bidra til & bedre parerendes situasjon gjennom 4 styrke parerendearbeid pé individ,- tjeneste- og
systemniva.

Delmél er a:

e identifisere, synliggjore, anerkjenne og stette parerende med krevende omsorgsoppgaver

e forbedre informasjon og veiledning om rettigheter, muligheter og hjelpetilbud til parerende for &
forebygge at parerende utvikler egne helseproblemer

e ivareta hele familien som parerende hvis et familiemedlem blir syk

e styrke kvaliteten pé tjenestene til pasient/bruker gjennom samarbeid med parerende

Malgruppen er parerende med krevende omsorgsoppgaver som folge av & vare parerende til barn med
omfattende behov, personer med flere kroniske lidelser, parerende til eldre med omsorgsbehov, parerende
til personer med psykiske helse- og rusmiddelproblemer eller parerende som opplever overdosededsfall.

2. Kriterier for maloppnaelse for ordningen

Med utgangspunkt i fastsatte mal for ordningen skal Helsedirektoratet rapportere tilbake til Helse- og
omsorgsdepartementet om oppnéadde resultater. Maloppnaelsesvurderingen vil baseres pa en kvalitativ og
kvantitativ vurdering av tilskuddsmottakers rapportering samt Rapportering IS 24/8 (Kommunalt psykisk
helse- og rusarbeid: Arsverk, kompetanse og innhold i tjenestene v/SINTEF) opp mot folgende
indikatorer:

- Kunnskap om pérerendes situasjon og behov

- Kunnskapsformidling, veiledning om rettigheter, muligheter og hjelpetilbud

- Utvikling av arbeidet med og for parerende pé individ-, tjeneste- og systemniva
- Ivaretakelse og oppfelgning av parerende

- Ivaretakelse og oppfelgning av familien

- Grad av tilfredshet malt gjennom brukerundersokelser og tilbakemeldinger

- Overferingsverdi for andre kommuner gjennom kunnskapsdeling og nettverk

3. Hvem kan fa tilskudd

Kommuner

[] Fylkeskommuner

[ Interkommunale selskaper

[] Statlige foretak (f.eks. RHF/HF)

[] Frivillige og ideelle organisasjoner (herunder stiftelser)

[] Universiteter og hayskoler

[ Bedrifter

[] Sekere utenfor Norge (f.eks. internasjonale organisasjoner og EU)
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Tillegg og presiseringer:

Seker kan velge a utvikle tiltak i samarbeid med andre kommuner, bruker- og parerendeorganisasjoner,
andre frivillige/ideelle aktorer og/eller offentlige tjenester. Seknaden skal da utarbeides i fellesskap med
samarbeidspartner(e). Ved samarbeid er kommunen gkonomisk og administrativt ansvarlig, og skal sta
som sgker og mottaker av tilskuddet.

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

4. Sgknaden skal inneholde

Sekerens mél med tilskuddet

Prosjektbeskrivelse/beskrivelse av tiltak det sekes om tilskudd til

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

Egenfinansiering

[J Redegjorelse for de interne og eksterne kontrolltiltak som skal sikre korrekt rapportering og
maloppnéelse for prosjektet

[] Sekerens vurdering av risiko ved prosjektet

Seknaden undertegnes av kommunedirektor eller den som har signeringsfullmakt.

Tillegg og presiseringer:

Seknaden ma inneholde en beskrivelse av hvordan segkers tiltak i aret det sekes om tilskudd for vil bidra til
at tilskuddsordningens mal nas (se regelverkets punkt 1). Dette gjores ved & oppgi realistiske anslag for
tiltakets effekt/resultat for malgruppen sett opp mot hver av indikatorene som vil legges til grunn for
vurderingen av maloppnaelse for ordningen (se regelverkets punkt 2).

Det er gnskelig med - men stilles ingen krav om egen- eller delfinansiering. Informasjon om eventuell
finansiering ut over tilskudd innvilget av Helsedirektoratet skal oppgis i seknaden.

Seknaden mé inneholde informasjon som belyser tildelingskriteriene i punkt 5.

Tilskuddsmottaker skal i sin rapportering per 31.12 &ret tilskuddet ble innvilget for rapportere resultater
sett opp mot anslagene som ble oppgitt i sesknaden. Helsedirektoratet vil sammenligne rapporterte
resultater med informasjonen i sgknaden i sin vurdering av tiltakets méaloppnaelse.

5. Tildelingskriterier

Skjennsmessig vurdering med utgangspunkt i forventet maloppnaelse
[] Ordningen er oremerket i statsbudsjettet

[] Kvantifiserbare tildelingskriterier

[] Andel av regnskapsforte utgifter

Det gis tilskudd til:

Tiltak som vil bidra til méaloppnéelse for ordningen (se regelverkets punkt 1), for eksempel gjennom:
e Tidlig identifisering av parerende

e Informasjonstiltak og veiledning om rettigheter, muligheter og hjelpetilbud
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e Kompetanseheving og kunnskapsdeling pa tjeneste- og systemniva
e Utvikling av veilednings- og avlastningstjenester
e Utvikle lokale planer og etablering av kommunale system for strategisk parerendearbeid

Tiltak 1 kommunene ma etableres ut fra lokale forhold.

Maloppnaéelse vil bli vurdert opp mot kriteriene (indikatorene) beskrevet i regelverkets punkt 2.

Tillegg og presiseringer:
Systematisk bruker- og parerendemedvirkning pa individ-, tjeneste- og systemniva skal vere en integrert
del av tjenesteutvikling og kvalitetsforbedring i kommuner som mottar tilskudd.

Tiltakene ber forankres i ledelsen eller i kommunens planverk.

Tiltaket kan ogsé inkludere helse- og omsorgstjenestenes samarbeid med frivillige/ideelle organisasjoner,
barnehage/skole, andre kommunale tjenester samt spesialisthelsetjenesten.

Dersom kommunen mottar midler fra Helsedirektoratet over andre tilskuddsordninger hvor det er lagt inn
en forutsetning om egenfinansiering, skal ikke midler fra denne ordningen benyttes til & dekke slik
egenfinansiering.

Tilskuddet skal ikke dekke utgifter til investeringer eller til innkjep av utstyr ut over det som ansees & vare
nedvendig for & gjennomfore tiltaket.

Tilskuddsberegning:

Helsedirektoratet fatter vedtak om innvilgelse av tilskudd etter en helhetlig, skjennsmessig vurdering sett
opp mot tilskuddsordningens maél og prioriteringer. Seknadene vurderes ut fra tiltakets bidrag basert pa
tildelingskriteriene beskrevet i tabellen under.

Folgende tiltak vil bli prioritert:

e Tiltak for parerende til personer med psykiske helse — og/eller rusmiddelproblemer samt parerende
som opplever overdosededsfall.

e Tiltak som ivaretar barn som pérerende

e Tiltak som bidrar til stette til parerende med svaert tyngende omsorgsoppgaver og som star i fare for
selv a bli syke.

Vektingen av de enkelte kriteriene i tabellen under er veiledende.

Kategori Kriterier Forklaring
(vekting)
Sammenheng mellom tiltakets I hvilken grad vil tiltaket bidra til maloppnaelse for
mal og mal for ordningen?
tilskuddsordningen
Tiltaket er kunnskaps- og I hvilken grad viser seknaden tilstrekkelig
erfaringsbasert erfaring/kompetanse hos sekeren?
Tiltak | Pérerendemedvirkning I hvilken grad er parerende involvert og far innflytelse
(60 %) i planlegging, gjennomfoering og evaluering av tiltaket?
Tilgjengelighet og fleksibilitet I hvilken grad er tiltaket et lavterskeltiltak med lett
tilgjengelighet og stor fleksibilitet for pargrende?
Overforingsverdi I hvilken grad har tiltaket leeringsverdi for andre, for
eksempel andre paregrende, andre tjenester i
kommunen eller for andre kommuner?
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Plan for videreforing I hvilken grad er det beskrevet hvordan tiltaket og
resultatene kan nyttiggjeres og opprettholdes over tid
(implementeres i vanlig drift)?

Forankring I hvilken grad viser seknaden til tilstrekkelig
forankring? F.eks. beslutningsvedtak eller planverk i
kommunen

Samarbeid I hvilken grad viser seknaden til et samarbeid mellom

Seknad ) R

(20 %) kommunale tjenester, bruker- og parerende-
organisasjoner, andre frivillige/ideelle akterer og/eller
offentlige tjenester?

Tidsplan I hvilken grad viser seknaden en spesifikk og realistisk
tidsplan med relevante aktiviteter og milepaler?

Klart og presist budsjett I hvilken grad gir seknaden en klar og presis oversikt
over de ulike planlagte utgiftene og inntektene?

. Sammenheng mellom sgknadens | I hvilken grad kan sgknadsbelapet anses som rimelig
Budsjett . . . . .
o omfang og ordningens ift. omfanget av arbeidet og tilskuddsordningens totale
(20 %) . .

budsjettramme budsjett?

Egenfinansiering I hvilken grad har sekeren selv fétt pé plass
delfinansiering av tiltaket?

6. Rapportering fra tilskuddsmottaker skal inneholde

Rapporteringsfrist er 01.04 éret etter tilskuddsmidlene ble tildelt. Det skal rapporteres for kalenderaret,
dvs. per 31.12 aret tilskuddet ble tildelt.

Maloppnaelse: Tilskuddsmottakers vurdering av gjennomferte tiltak sett opp mot beskrivelsen 1 sin

soknad og hvordan/i hvilken grad dette har bidratt til at mélene for tilskuddsordningen (se regelverkets
punkt 1 og 2) er oppnadd.

Rapportermgen skal spesifikt belyse:
Hvordan gjennomferingen har vert i forhold til tiltakets mal og fremdriftsplan beskrevet i sgknaden

- Resultater og hovedfunn fra kartlegginger som er utfort for & oke kunnskap om parerendes situasjon

- Resultater fra bruker- og parerendeundersegkelse eller andre tilbakemeldingsverktoy som belyser
hvilken grad parerende opplever tilfredshet og nytte av tiltaket samt forbedret involvering

- Hvordan barn og unge som parerende eller etterlatte til foreldre eller sesken har fatt ivaretatt sine
behov for informasjon og nedvendig oppfelgning

- Hyvilke tiltak som er etablert for & stotte parerende med krevende omsorgsoppgaver, herunder
informasjon, opplaering og veiledning om rettigheter, muligheter og hjelpetilbud

- Hvordan og i hvilken grad parerende har medvirket i planlegging, gjennomfoering og evaluering av
tiltaket, herunder hvilke rutiner og systemer som er etablert for videre samarbeid med péarerende

- Hvordan og i hvilken grad parerendearbeid er styrket pa individ-, tjeneste- og systemniva

- Hvordan kvaliteten pa tjenesten til pasient/bruker er styrket gjennom samarbeidet med deres parerende

- Status for samarbeid og samhandling med andre sentrale tjenester og akterer som gir forutsigbare og
koordinerte tjenester

- T hvilken grad tiltaket har hatt — eller vil kunne gi - leeringsverdi ogsé for andre kommuner

- Se ogsa eventuelle rapporteringskrav i vedtaksbrevet

Rapporteringen skal beskrive status og resultat for de anslag som ble oppgitt i seknaden (se regelverkets
punkt 3). Helsedirektoratet vil sammenligne rapportert resultat med informasjonen i seknaden i sin
vurdering av tiltakets méloppnaelse.
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Dersom det er forsinkelser eller avvik mellom anslatt effekt/resultat for tiltaket beskrevet i seknaden og
statusen per 31.12 skal dette forklares i rapporteringen sammen med en beskrivelse av hvilke tiltak som
eventuelt er iverksatt for & redusere avviket.

Regnskap: Budsjett og regnskap fra tilskuddsmottaker skal kunne sammenlignes pa samme niva.
Nearmere informasjon om regnskapsrapportering blir spesifisert i tilskuddsbrevet.

Revisorattestasjon: Der det innvilges tilskudd pa 200 000 kroner eller hoyere stilles det krav om
revisorbekreftelse av regnskapet. Neermere informasjon om revisorkontroll og attestasjon blir spesifisert i
tilskuddsbrevet.

[1 Avtalte kontrollhandlinger: Tkke relevant for denne ordningen.

7. Seknadsbehandling

Innstilling om avgjerelser/vedtak skal fremmes av: Helsedirektoratet
Innstilling skal godkjennes av: Helsedirektoratet

Avgjerelser/vedtak skal fattes av: Helsedirektoratet

Hvordan segker skal opplyses om utfallet av seknadsbehandlingen: Vedtaksbrev
Prosess for sgknadsbehandling ut over dette:

8. Klage pa vedtaket

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

9. Rutiner for utbetaling

Tilskuddsmottaker ma varsle Helsedirektoratet dersom adresse, bankkontonummer eller
organisasjonsnummer er endret.

Eventuelt for mye utbetalt tilskudd skal returneres til Helsedirektoratet eller vil kunne avkortes ved neste
ars tildeling.

10. Oppfolging og kontroll

Helsedirektoratet kan fore kontroll med:
- at bevilgningen brukes etter kravene i regelverk og tilskuddsbrev
- at opplysninger som legges til grunn for tildeling og som inngar i den etterfolgende
rapporteringen er korrekte, jf. bevilgningsreglementet §10, annet ledd.

Helsedirektoratet kan gi myndighet til en annen virksomhet for a fore denne kontrollen.
Tilskuddsmottakere skal legge frem opplysninger ved foresporsel og bidra pa andre mater til & muliggjore
og lette kontrollarbeidet.
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Helsedirektoratet kan iverksette nedvendige og hensiktsmessige kontroller.

Tillegg og presiseringer:

11. Bortfall av tilskudd og andre reaksjonsformer

Helsedirektoratet har nulltoleranse for mislighold av tilskudd.

Helsedirektoratet er pliktig til & gjore tiltak nar det framkommer informasjon om mulig mislighold av
tilskuddsmidlene. Direktoratet kan stanse utbetaling av tilskudd ved mistanke om at mottaker gir uriktige
opplysninger eller at mottaker ikke bruker tilskuddet i samsvar med fastsatte betingelser. Videre kan
Helsedirektoratet kreve tilskuddet tilbakebetalt dersom det er dokumentert mislighold, herunder at
mottaker ikke oppfyller kravene som stilles i regelverket eller at det er gitt uriktige opplysninger.

Helsedirektoratet har ogsa anledning til & nekte tilskuddsmottaker & motta tilskudd i ett eller flere
pafelgende ar dersom tilskuddet ikke brukes i samsvar med fastsatte betingelser. Mislighold av
tilskuddsmidler kan fa rettslig konsekvenser.

Tillegg og presiseringer:

12. Utlysning

Utlyses pa www.helsedirektoratet.no



http://www.helsedirektoratet.no/

