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Innvilger tilskudd til Lindrende behandling og omsorg ved livets slutt. Utviklingsprogram
hjemmetid og hjemmedgd. over statsbudsjettet 2023 kap. 761, post 67

Helsedirektoratet viser til deres sgknad pa tilskudd 10.03.2023 under tilskuddsordningen
Utviklingsprogram hjemmetid og hjemmedgd.

INNVILGELSE AV TILSKUDD

Helsedirektoratet innvilger tilskudd pa inntil 1 715 000 kroner til Lindrende behandling og
omsorg ved livets slutt. Utviklingsprogram hjemmetid og hjemmedgd. over kap. 761, post 67
pa statsbudsjettet for 2023.

Dere far overfgrt 1 090 000 kroner i ubrukt tilskudd fra tidligere ar, og dette er inkludert i
tilskuddsbelgpet. Utbetaling for i ar blir da pa 625 000 kroner.

Nar vi har mottatt bekreftelse fra revisor for regnskapet fra i fjor vil vi utbetale de nye midlene.

VILKAR FOR TILSKUDDET

Mal, fgringer og vilkar

Tilskuddet skal brukes i samsvar med budsjettet og tiltakene som er beskrevet i opprinnelig
spknad for prosjektet fra 2021, arets sgknad, regelverket for ordningen og kravene i dette
brevet.

Malet med ordningen er a legge til rette for lindrende behandling og omsorg i hjemmet for
alvorlig syke pasienter og deres pargrende og for en verdig dgd hjemme — gjennom a styrke
helse og omsorgstjenestenes tilrettelegging.

Endelig malgruppe er alvorlig syke personer over 18 ar i livets siste maneder, uavhengig av
diagnose, og deres pargrende.

Primaermalgruppe er de sentrale aktgrene i et kommunalt palliativt team rundt pasient og
pargrende inkludert fastlegen, hjemmesykepleien og andre aktuelle faggrupper, en kommunal
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eller interkommunal palliativ enhet, f.eks. pa sykehjemmet, og palliativ enhet i
spesialisthelsetjenesten.

Utviklingsprogrammet inngar som tiltak i Meld. St. 24 (2019-2020) "Lindrende behandling og
omsorg - Vi skal alle dg en dag. Men alle andre dager skal vi leve". Utviklingen av modeller og
Igsninger gjennom programmet skal ta utgangspunkt i NOU 2017:16 P3 liv og dgd. NOU'en
beskriver en fremtidig modell for organisering av palliasjon til voksne.

Tilskuddet skal ikke dekke utgifter til innkjgp av utstyr eller investeringer.

Dere ma ha skriftlig godkjenning fra Helsedirektoratet for a bruke tilskuddet til andre formal
enn dere har sgkt om.

RAPPORTERINGSKRAV

Rapporteringsfrist

Frist for rapportering er 1. april 2024. For prosjekter, aktiviteter eller drift som gar over flere ar,
skal dere rapportere hvert ar dere mottar tilskudd. Kravene til rapporteringen finner dere
nedenfor.

Dere skal rapportere med det rapporteringsskjemaet som er tilpasset deres tilskuddsordning.
For mer informasjon se www.helsedirektoratet.no/tilskudd/rapportering.

Rapportering av maloppnaelse
Rapporteringen skal beskrive hvordan og i hvilken grad malene for tilskuddet er oppnadd. Dette
gjor dere ved a rapportere med fglgende rapporteringskrav:

Tilskuddsmottaker skal rapportere pa maloppnaelse, det vil si vurdere gjennomfgrte tiltak og
hvordan/i hvilken grad dette har bidratt til at malene for tilskuddsordningen er oppnadd.

Rapporteringen bgr omfatte en beskrivelse av:

. Hvordan prosjektet er gjennomfgrt (Fase 1 / Fase 2 / Fase 3).

J Beskrivelse av kommunal modell for lindrende behandling og omsorg i hjemmet (gjerne
i form av tekst og figur, organisasjonskart, eller liknende) og spesifikt:

- Hvilke aktgrer deltar i tilbudet til pasient og pargrende etter den nye modellen?

- Hvordan er tilbudet til pasient og pargrende organisert etter den nye modellen?

- Hvordan er tilgang pa kompetanse sikret for pasient og pargrende hele dggnet?

- Hvordan er pasientforlgpet ved forverring av tilstanden?

- Hvordan er pargrende ivaretatt, med stgtte og avlastning?

. Tilskuddsmottakers vurdering av maloppnaelse:

- Antall/andel pasienter med alvorlig sykdom som har bodd hjemme den siste tiden
- Antall/andel pasienter som har dgdd hjemme

- Forsvarlighet, trygghet og verdighet, vurdert av pasienter og pargrende

- Forsvarlighet, trygghet og verdighet, vurdert av de ulike aktgrene/tjenestene

- Erfaring med modellen — muligheter og utfordringer

- Kommunens egenvurdering — grad av maloppnaelse totalt sett

Regnskapsrapportering


http://www.helsedirektoratet.no/tilskudd/rapportering

Det skal fgres regnskap for tilskuddet, skilt fra det gvrige regnskapet for eksempel med en
prosjektkode. Regnskapet skal kun vise hvilke utgifter som er dekket av tilskuddet.

Regnskapet skal kunne sammenlignes med budsjettet i sgknaden. Rapporteringsmalen
inneholder ferdig definerte utgiftskategorier som regnskapstallene skal fgres inn i.

Dere skal legge ved regnskapsutskrift direkte fra gkonomisystemet som viser hvilke artskonti
utgiftene er fordelt pa. Utskriften kan vise utgifter aggregert per art og trenger ikke a vise de
enkelte bilagene. Se mer informasjon om krav til regnskapet i standardvilkarene.

Revisorkontroll

Regnskapet skal revideres av en statsautorisert revisor eller oppdragsansvarlig kommunerevisor
(jf. § 11 i forskrift om revisjon i kommuner og fylkeskommuner) i samsvar med Den norske
revisorforenings standard ISA 805 "Szerlige hensyn ved revisjon av enkeltstaende
regnskapsoppstillinger og spesifikke elementer, kontoer eller poster i en regnskapsoppstilling".
Tilskuddsmottaker ma gi revisoren en kopi av dette brevet fgr revisorkontroll.

Dersom innvilget tilskudd er 200 000 kroner eller mer per ar, og forbruket er lavere enn 200
000 kroner per ar, kan dere levere revisorbekreftelse for to ar av gangen.

Krav til revisorbekreftelse gjelder ikke for:
e tilskuddsbelgp mindre enn 200 000 kroner
e tilskudd til statlige virksomheter og forvaltningsorgan
e tilskudd til helseforetak, hvis prosjektregnskapet inngar i foretakets reviderte
totalregnskap
e mindre aksjeselskaper som oppfyller skatteetatens vilkar for a kunne unntas
revisjonsplikt og som har registrert dette i Regnskapsregisteret

KLAGERETT
Dere har ikke rett til a klage pa avgjgrelsen. Dette fglger av forvaltningsloven § 28.

All korrespondanse skal sendes til postmottak@helsedir.no eller var postadresse, og merkes
med var referanse 21/40924.

Vi gnsker dere lykke til med arbeidet og ser fram til 8 hgre om resultatene.

Vennlig hilsen

Anette Jgrve Ingjer e.f.

seniorradgiver
Therese Opsahl Holte
seniorradgiver

Dokumentet er godkjent elektronisk
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STANDARDVILKAR FOR TILSKUDD FRA HELSEDIREKTORATET
(Gjeldende fra 12.09.2022)

Generelle vilkar

Helsedirektoratets tilskuddsmidler skal brukes i trad med gjeldende lover og regler, og etter
forutsetningene gitt i regelverket for tilskuddsordningen og i tilskuddsbrevet. Dette innebasrer
ogsa krav til at det utgves god forvaltningsskikk, habilitet og etisk adferd i giennomfgringen av
tilskuddsaktiviteten. Tilskuddsmidlene skal primaert anvendes pa aktiviteter som er lokalisert og
foregar i Norge.

Innvilgede tilskuddsmidler kan ikke omdisponeres til andre formal uten skriftlig godkjennelse
fra Helsedirektoratet. Tilskuddet kan bortfalle helt eller delvis dersom tilskuddsmottaker endrer
planene og/eller forutsetningene som ligger til grunn for tilskuddet. Dersom aktiviteten krever
mindre midler enn forutsatt, kan Helsedirektoratet redusere tilskuddet forholdsmessig.

Det er ikke anledning for tilskuddsmottakeren a benytte offentlige midler til & finansiere den
samme aktiviteten som allerede er fullfinansiert av offentlige tilskuddsmidler.

Nulltoleranse for mislighold av tilskudd
Helsedirektoratet har nulltoleranse for mislighold av tilskudd. Dette gjelder ogsa for tilskudd
hvor tilskuddsforvaltningen er delegert til andre aktgrer, for eksempel statsforvalteren.

Helsedirektoratet er pliktig til 3 gjgre 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.

Direktoratet har ogsa anledning til 3 nekte tilskuddsmottaker & motta tilskudd i ett eller flere
pafglgende ar dersom tilskuddet ikke brukes i samsvar med fastsatte betingelser. Mislighold av
tilskuddsmidler kan fa rettslig konsekvenser.

Praktisering av nulltoleranse for gkonomiske misligheter skal ses i ssammenheng med gjeldende
regelverk for bruk av bevilgede midler og etiske retningslinjer for statstjenesten.

Lennsmidler og reisekostnader

Lennsmidler som i hovedsak finansieres av tilskudd, bgr ikke overstige det som er rimelig i
forhold til statlige Ignninger. Reisekostnader ma ikke overstige satsene i Statens reiseregulativ.
Det vises her til Statens personalhandbok.

Utstyr og investeringer

Tilskuddet skal ikke dekke utstyr eller investeringer av varig karakter, dersom ikke annet
framkommer i tilskuddsregelverket eller tilskuddsbrevet. Det kan imidlertid dekke ngdvendige
driftskostnader eller andel av driftskostnader der dette er i trad med vedtaket.

| tilfeller der utstyr og investeringer dekkes, regnes dette som statens eiendom. Ved salg kan
derfor Helsedirektoratet kreve at tilskuddsmottaker tilbakebetaler restverdien.



Offentlige anskaffelser

Virksomheter som foretar anskaffelser med Helsedirektoratets tilskuddsmidler ma etterleve
Lov om offentlige anskaffelser og Forskrift om offentlige anskaffelser. Statlige,
fylkeskommunale og kommunale organer er omfattet av ovennevnte.

Andre tilskuddsmottakere er omfattet av reglene nar de kan regnes som offentligrettslige
organer. Det vises her til forskrift om offentlige anskaffelser § 1-2.

Etterlevelse av statsstgtteregelverket
Regelverket om offentlig stgtte, som oftest kalt statsstgtteregelverket, er en del av den
klassiske EU-retten, og Norge er giennom E@S-avtalen bundet av dette regelverket.

Mottaker er selv ansvarlig for a sikre at tilskuddet ikke direkte eller indirekte blir benyttet til
gkonomisk aktivitet som kan vri konkurransen eller bygge opp egenkapital. Tjenesten anses a
vaere en gkonomisk aktivitet der det offentlige deltar i et marked og tilbyr varer og tjenester i
konkurranse med private og andre offentlige aktgrer.

Tilskuddsmottakere som driver gkonomisk aktivitet, ma treffe tiltak for 3 unnga ulovlig
kryssubsidiering. Tiltakene som tilskuddsmottaker iverksetter skal derfor sikre at aktiviteten
som er finansiert av tilskudd holdes atskilt fra den konkurranseutsatte aktiviteten. Dette kan
sikres gjennom atskilte regnskaper og fordelingsngkler for fordeling av indirekte kostnader
mellom aktivitetene. Det vises blant annet til E@S-avtalens artikkel 61 og konkurranselovens §
1llc.

Rapportering

Tilskuddsmottaker er forpliktet til 3 rapportere om bruken av midlene til Helsedirektoratet i
henhold til kravene i tilskuddsbrevet. Videre skal tilskuddsmottaker rapportere pa
maloppnaelse og gkonomi/regnskap pa en mate som gjgr at Helsedirektoratet kan kontrollere
at pengene er brukt til formalet i tilskuddsregelverket, tilskuddssgknad og tilskuddsbrev.
Transaksjoner mellom naerstaende skal gjgres spesielt rede for.

Tilskuddet fra Helsedirektoratet skal brukes til 8 dekke det reelle finansieringsbehovet for a
gjennomfgre aktiviteten. Regnskapet skal inkludere alle inntekter som er relatert til aktiviteten
finansiert av tilskuddet. Inntekter kan veere sykelgnnsrefusjoner, deltakeravgifter, kiosksalg,
sponsormidler med mer. Det forutsettes at eventuelle priser pa varer og tjenester begrenses til
et niva som gjgr at tilleggsinntektene ikke blir 3 anse som gkonomisk aktivitet.

Momskompensasjon til frivillige organisasjoner

Eventuelle tilskudd fra momskompensasjonsordningen for frivillige organisasjoner skal holdes
utenom regnskapet som innrapporteres for aktiviteten. Alternativt skal momskompensasjonen
merkes tydelig, slik at et eventuelt overskudd som skyldes momskompensasjon ikke trekkes fra
fremtidige tilskudd eller kreves tilbakebetalt.

Ubrukt tilskudd

1. Overfgring av tilskuddsmidler til neste ar

Hvis det pa slutten av aret gjenstar ubrukte tilskuddsmidler og aktiviteten ikke er fullfgrt, kan
tilskuddsmottaker spke om a fa overfgrt tilskuddet videre til neste ar. Dette gjelder kun ett ar.
Dersom mottaker kun skal sgke om overfgring av de ubrukte midlene kreves en kortfattet
sgknad pr. e-post. Saksbehandler vurderer behov for ytterligere opplysninger fgr seknaden om
overfgring kan behandles.



Dersom tilskuddsmottaker i tillegg til 3 sgke om overfgring av de ubrukte midlene gnsker a sgke
om ytterligere midler det pafglgende aret, skal de ubrukte midlene tas med i den nye sgknaden
som sendes inn i henhold til arlig sgknadsprosedyre. Sgknadsbelgpet ma inneholde informasjon
om bade ubrukt tilskudd og nytt tilskudd.

2. Tilbakebetaling

Tilskuddsmidler som ikke er benyttet skal oppgis i tilskuddsmottakers rapportering. Ubrukte
tilskuddsmidler som ikke sgkes overfgrt til neste ar, ma tilbakebetales til Helsedirektoratet. Har
mottaker fatt tilskudd fra flere enn Helsedirektoratet til samme aktivitet, vil andelen av de
ubrukte midlene som tilsvarer Helsedirektoratets andel av det samlede tilskuddet, bli krevd
tilbake.

Helsedirektoratet vil utstede en faktura pa belgpet som skal tilbakebetales etter at
rapporteringen er behandlet.

Dokumentinnsyn
Tilskuddsmottaker har rett pa innsyn i sakens dokumenter, jf. forvaltningsloven §§ 18 og 19.

Tilsyn eller kontroller
Rapporter/resultat fra relevante offentlige tilsyn eller kontroller skal sendes inn fortlgpende til
Helsedirektoratet.

Kontroll av tilskuddsmottakere

Helsedirektoratet kan fgre kontroll med at tilskuddet brukes etter forutsetningene i regelverk
og tilskuddsbrev. Opplysninger som legges til grunn for innvilgelsen og den etterfglgende
rapporteringen skal veere riktige. Det vises til bevilgningsreglementet § 10, 2. ledd.

Helsedirektoratet kan iverksette ngdvendige og hensiktsmessige kontroller. Direktoratet kan
ogsa gi myndighet til en annen virksomhet for a fgre denne kontrollen. Videre har
Riksrevisjonen adgang til & kontrollere om tilskudd brukes etter forutsetningene, jf. lovom
Riksrevisjonen § 12.

Tilskuddsmottakere skal legge frem opplysninger ved forespgrsel og bidra pa andre mater til 3
muliggj@re og lette kontrollarbeidet.

Oppbevaring av dokumentasjon

Helsedirektoratet krever at regnskapsdata og dokumentasjon av opplysninger som ligger til
grunn for sgknaden eller rapporteringen, skal oppbevares for kontroll i minimum 10 ar etter
tilskuddet ble mottatt. Det vises her til Lov om nasjonale saksbehandlingsregler i saker om
offentlig stgtte § 8 (stgtteprosessloven).

Gi beskjed om endringer
Tilskuddsmottaker ma varsle Helsedirektoratet dersom adresse, bankkontonummer,
organisasjonsnummer eller tilsvarende er endret.



Mottaker Kontaktperson Adresse Post

KARM@Y KOMMUNE Postboks 167 4291 KOPERVIK
HELSE- OG
OMSORGSETATEN



