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Rundskriv 1S-4/2015 - Tilskuddsordning for sarlig ressurskrevende helse- og
omsorgstjenester i kommunene

Alle kommuner som yter saerlig ressurskrevende helse- og omsorgstjenester til
enkeltmottakere kan sgke om delvis refusjon av direkte Ignnsutgifter knyttet til disse
tienestene. Tilskuddet forvaltes av Helsedirektoratet og er bevilget over Kommunal- og
moderniseringsdepartementets budsjettkapittel 575, post 60.

Alle sparsmal om ordningen kan rettes til ressurskrevendetjenester@helsedir.no

Kriteriene for tilskuddsordningen fremkommer av dette rundskrivet. De viktigste
elementene i ordningen i 2015 er:

e Refusjonskrav gjelder palgpte lennsutgifter for 2014

e Innslagspunktet er gkt fra 1 010 000 til 1 043 000 kroner. Gkningen tilsvarer
beregnet Ignnsvekst i kommunene pa 3,3 prosent fra 2013 til 2014.

e Kompensasjonsgraden viderefgres pa 80 prosent.

e Det eringen endringer i hvilke KOSTRA-funksjoner som omfattes av ordningen.

e Fratrekket for rammetilskuddets andel for kriteriet psykisk utviklingshemmede 16 ar
og over gkes fra 576 000 til 589 000 kroner.

e Ved fratrekk for rammetilskuddets andel for kriteriet psykisk utviklingshemmet
regnes barn fadt fgr 1. januar 1997 som over 16 ar.

e Personer over 67 ar omfattes ikke av ordningen. Det kan kun sgkes for personer
fodt 1947 eller senere.

e Det skal foreligge et gyldig enkeltvedtak for at tienestemottaker kan tas med i
sgknaden fra kommunen.

e Beskrivelsen av revisjonens kontroll er utdypet og fremkommer i eget brev, som
folger vedlagt.

e Mulighet til & fremme etterkrav gjelder kun for utgifter palgpt i 2013 (se kap 1.8
nedenfor).

e Det er etablert en ny og forenklet innrapporteringsrutine (se kap 1.7 nedenfor). Pa
grunn av omleggingen vil det i 2015 ikke vaere mulig a sende inn sgknader far 10.
mars.
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For 2015 gjelder folgende tidsfrister:

e Kommunen skal oversende innrapporteringsskjema med dokumentasjon til
kommunens revisor innen 27. februar 2015.

¢ Kommunen skal sende endelig innrapporteringsskjema og revisjonsuttalelse til
Helsedirektoratet (innrapporteringsmate er beskrevet i punkt 1.7 nedenfor) innen
fredag 27. mars 2015.

Det er anledning til & endre innrapporteringen inntil den endelige rapporteringsfristen. Hvis
kommunen endrer sitt refusjonskrav ma det ogsa vedlegges ny revisjonsuttalelse.

Kommuner som ikke yter tjenester i et slikt omfang at de omfattes av tilskudds-ordningen,
skal melde dette via e-post til ressurskrevendetjenester@helsedir.no innen 27. mars
2015.

Neermere utdyping av tilskuddsordningen er gitt nedenfor.

1. Generelt om ordningen

1.1 Hvem gjelder tilskuddsordningen for?

Kommuner kan sgke om delvis refusjon for palgpte direkte Ignnsutgifter, i de tilfeller der
kommunen har fattet enkeltvedtak og yter seerlig ressurskrevende helse- og
omsorgstjenester til enkeltmottakere. Det er ingen begrensninger for 8 komme inn under
ordningen m.h.t. diagnose eller type lidelse. Det ytes refusjon til og med det aret
tienestemottakeren fyller 67 ar.

1.2 Hvilke utgifter dekkes?
Det er tre begrensninger for hvilke utgifter som kan inkluderes i kommunens refusjonskrav:

1. Det er bare direkte lgnnsutgifter som dekkes.

2. Det er bare direkte lgnnsutgifter fart pA KOSTRA-funksjonene 232, 233, 234, 241, 242,
243, 253, 254 og 273 som kan tas med i refusjonsgrunnlaget.

3. Det ma foreligge et enkeltvedtak pa tjenesten etter helse- og omsorgstjenesteloven.

Vilkarene er naermere utdypet i rundskrivets kapittel 2.

1.3 Hvem innrapporterer?

Det er den kommunen som har det gkonomiske ansvaret for tienesteytingen som skal
innrapportere ressursinnsatsen. Det understrekes at kommunen ma dokumentere sin
ressursinnsats overfor revisor og at det skal foreligge gyldig enkeltvedtak for
tienestemottaker. Dette gjelder ogsa nar enkeltvedtaket er fattet av en annen kommune.

Den informasjonen som sendes Helsedirektoratet pa innrapporteringsskjemaet er a anse
som personopplysninger etter personopplysningslovens § 33. Helse- og
omsorgsdepartementet har med vedtak den 19. januar 2011 med hjemmel i
helsepersonelloven § 29b gitt dispensasjon for taushetsplikten, slik at kommunene kan
avgi de opplysninger som fremkommer pa innrapporteringsskjemaet til Helsedirektoratet.
Helsedirektoratet har av Datatilsynet i vedtak av 17. januar 2011 fatt konsesjon for lagring
av etterspurt informasjon.
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1.4 Hvilke oppgaver har kommunen

Den enkelte kommune er selv ansvarlig for & sgke tilskudd. Far et refusjonskrav
oversendes Helsedirektoratet skal kommunen ha forelagt refusjonskravet for kommunens
revisor for kontroll. | sitt arbeid med a beregne refusjonsgrunnlaget, skal kommunene:

e Sikre at gjeldende regelverk fglges.

e Sikre at riktig skjema fylles ut.

e Pése at kommunens revisor mottar dette rundskrivet med vedlegg i god tid far 27.
februar 2015.

e Sikre at utfylt skiema med tilherende dokumentasjon gjares tilgjengelig for
kommunens revisor innen fastsatt frist.

e Tilrettelegge for dialog med kommunens revisor, der det er uenighet omkring
fortolkning eller utfylling av skjemaet.

e Fremlegge den dokumentasjon som revisor gnsker og som anses relevant for
refusjonskravet.

e Sende inn innrapporteringsskjemaet og revisjonsbekreftelsen innen fastsatt frist.

1.5 Hvilke oppgaver har kommunens revisor?
Det vises til eget brev til kommunens revisor, som fglger vedlagt.

1.6 Kontrolladgang utover revisors kontroll

Det tas forbehold om at Kommunal- og moderniseringsdepartementet, Helsedirektoratet
og Riksrevisjonen kan iverksette kontroll med kommunenes innrapportering innenfor
gjeldende lovbestemmelser.

1.7 Nar og hvordan skjer innrapporteringen?

Kommunen skal én gang i aret sende inn samlet refusjonskrav. Fra 2015 er
innrapporteringsrutinene endret. Kommunene skal benytte ny innrapporteringslgsning via
Altinn. Kommunene fyller ut et skiema med administrativ informasjon og
innrapporteringsfilen (excel-fil) og revisjonsuttalelse (pdf-format) skal legges ved. Excel-
skjemaet skal ikke lenger krypteres/passordbeskyttes.

Pa grunn av omleggingen vil det i 2015 ikke vaere mulig & sende inn sgknad fgr 10. mars.

Naermere veiledning er gitt i rundskrivets kapittel 2.

Kommuner som ikke har mottakere som kommer inn under ordningen skal, som tidligere,
gi skriftlig beskjed om dette via e-post til ressurskrevendetjenester@helsedir.no, innen 27.
mars 2015.

1.8 Foreldelsesfrist

Fra og med 2011 ble det, innenfor tilskuddsordningen, innfart en foreldelsesfrist pa tre ar.
Bakgrunnen for endringen var blant annet erfaringer med at det i noen kommuner var
uenighet rundt utgiftsfordeling for brukere som krysset kommunegrenser og at det kunne
vaere behov for etterberegning av dette.



Foreldelsesfristen skulle brukes kun unntaksvis. | Igpet av de fire &rene som har gatt siden
foreldelsesfristen ble innfgrt har regelen imidlertid fatt en helt annen effekt. Stadig flere
kommuner bruker denne muligheten til & beregne sine krav pa nytt. | 2014 var de samlede
etterkravene for perioden 2010-2012 pa naermere 110 mill kroner. Det har i praksis blitt
etablert to ulike tilskuddsregimer og dette har aldri veert hensikten.

Muligheten til & fremme etterkrav blir derfor strammet inn fra 2015. Det vil bare vaere mulig
a fremme etterkrav som gjelder utgifter palgpt i 2013. Kravene ma gjelde
refusjonsberettigede utgifter det ikke tidligere er sgkt om, eller refusjonsberettigede
mottakere som ikke tidligere er innrapportert. Utmaling av tilskudd felger gjeldende kriterier
for det aret utgiftene har palgpt. Kravene skal giennomgas og attesteres av revisor og
sendes separat. Slike krav ma i 2015 sendes enten per ordineer post eller pa e-post til
ressurskrevendetjenester@helsedir.no. Frist for & sende etterkrav er ogsa 27. mars 2015.

Fra 2016 vil muligheten til & fremme etterkrav falle bort.

1.9 Klageadgang

Tildeling av tilskudd til seerlig ressurskrevende helse- og omsorgstjenester anses ikke som
enkeltvedtak etter forvaltningsloven §2, farste ledd, bokstav a og b, og det foreligger derfor
ingen klagerett.

1.10 Hvordan inntektsfores tilskuddet og nar mottar kommunene refusjonen
Tilskuddsordningen er basert pa et prinsipp der kommunene skal inntektsfare et anslag for
refusjonsinntekt i samme ar som utgiftene palgper. Dette betyr at kommunene for
regnskapsavslutningen ma foreta en beregning av anslatt refusjonsinntekt. Anslatt
refusjonsinntekt inntektsfares i driftsregnskapet med motpost i balanseregnskapet
(fordring pa staten).

Refusjonskravet sendes til Helsedirektoratet innen en fastsatt frist, som er i aret etter
faktisk utgiftsar. Utbetalingen av refusjonskravet skjer to til tre maneder etter fristen for a
sende inn refusjonskravet.

Eksempel: Kommune A har i 2014 yitt tjenester til ressurskrevende tjenestemottakere som til sammen utgjor
4,9 mill. kr. utover innslagspunktet og etter fradrag for eventuelle tilskudd. Kommunen far 80 % av dette
belgpet som refusjon fra staten. Refusjonsbelgpet inntektsfarer kommunen i driftsregnskapet i 2014 med
motpost i balansen (fordring pa staten). Refusjonskravet fra kommunen sendes inn til Helsedirektoratet ved
fastsatt frist i 2015. Kommunen mottar utbetalingen av tilskuddet i 2015 og farer dette i balansen (debeteres
bank med motpost fordringer).

Hvis kommunen i utbetalingsaret mottar mer eller mindre i refusjon, enn det som ble
inntektsfart i utgiftsaret, skal nettoprovenyet fares mot inntektsposten i driftsregnskapet i
utbetalingsaret.

Eksempel: Det er juli 2015. Kommune B har mottatt kr 1.780.000,- i refusjonsinntekt fra Helsedirektoratet for
seerlig ressurskrevende helse- og omsorgstjenester. | regnskapet for 2014 ble det inntektsfort et antatt
refusjonskrav pa 1.740.000,-. Differansen kr 40.000,- (merinntekt) krediteres driftsregnskapet pa samme
konto som antatt refusjon ble inntektsfart i 2014.

Kommune D inntektsfarte i 2014 en antatt refusjon pa kr 460.000,-. Endelig refusjon viser seg & bli 410.000,-
. Differansen kr 50.000,- (mindreinntekt) debiteres driftsregnskapet pd samme konto som antatt refusjon ble
inntektsfart i 2014.
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2. Veiledning til utfylling av skjema i 2014

2.1 Generelt om rapporteringslosninger via Altinn
Helsedirektoratet har elektroniske skjema for sgknad og rapportering for de fleste
tilskuddsordningene.

Dette betyr det for deg som skal sgke tilskudd:

e Du ma skaffe deg MinID/ BankID eller en av de andre innloggingsalternativene til Altinn
(obligatorisk).

e Be om & fa delegert rollen «helse-, sosial- og velferdstjenester» i din virksomhet
(obligatorisk).

e Finn ut hvem av dine ledere som har rollen «begrenset signeringsrettighet»
(anbefales).

Hvordan delegere roller?

e Logg pa med din egen bruker, for eksempel med MinID, BankID eller engangkoder fra
Altinn.

e Gatil fanen tilgangsstyring og velg deleger roller og rettigheter i menyen til venstre.

e Velg rolle pa vegne av virksomheten i rullegardin.

e Skriv inn fgdselsnummer og etternavn pa personen man gnsker a tildele rolle, huk av
for rollen helse-sosial og velferdstjenester og trykk pa knappen deleger rolle(r).

e Na har personen fatt tilgang til rollen.

Forsiden Min meldingsboks Skjema og tjenester Starte og drive bedrift Min profil ’jj!gangssnring I

Rolleoversikt Vis roller for den jeg representerer nd: Velg akter:
_f:ﬁéiég-e; roﬁer o; rt;ﬁ-ig;l;éiéi_ﬁ? 810152842 - KARLS@Y OG SYKKYLVEN =]
Sle;E ae]eg;nnger -

Datasystemer
Deleger en eksisterende rolle:

Identifiser brukeren du vil delegere roller til:

Velg @ Fodselsnr. og etternavn Fodselsnr.
Brukernavn
Organisasjonsnr. Etternavn

Deleger rolle(r)

23 elementer i listen, 1 valgt Vis pr
Rolle T

[7] ¢4 Begrenset signeringsrettighet
Tilaang til  signere utvalate skjema og tjenester
3 Energi, milje og klima
Tilgang til tienester relatert til energi, milje og klima
Helse-, sosial- og velferdstjenester
Tilgang til helse-, sosial- og velferdsrelaterte tjenester

[] & Klientadministrator
Tilgang til & administrere klientroller for regnskapsfarere og revisorer

Hvordan sgke tilskudd gjennom Altinn?

e Fatilgang til Altinn, for eksempel MinID, BankID eller engangkoder fra Altinn.

e Fa delegert rollen Helse- sosial og velferdstjenester (sa tidlig som mulig).

e Logginni Altinn med din egen bruker. Bruk lenke pa www.helsedir.no/tilskudd sa
kommer du direkte til riktig skjema.

e Velg rolle pa vegne av virksomheten.

e Fyll ut skjema.



Legg ved vedlegg.

Send til signering.

Rolle med begrenset signeringsrettighet signerer og dere mottar kvitteringsnummer.
Nar du har logget pa og fatt tildelt rolle ma du velge om du @nsker a representere deg
selv eller pa vegne av din virksomhet.

Far tjenesten kan startes

Saknad om Tilskudd

Gyldige akterer er listet i nedtrekkslisten under. Velg aktor:

220545 - SOLVE RORVIK [~]

Vis flere

< Avbryt Fortsett >

Du kan ogsa til enhver tid se om du representerer deg selv eller din virksomhet

Aktuslt og presse |Kontakt og hjelp | Driftsmeldinger |Altinn A-& |Om Attinn | Suk

= altinn

C REIDAR AUKLAND representerer na 25014701799-REIDAR .RUKLN\I@ Logg ut

m Min meldingsboks Skjema og tienester Starte og drive bedrift Min profil Tilgangsstyring

2.2 Seerskilt om rapporteringsrutiner for tilskudd til ressurskrevende tjenester

Fra og med 2015 er det utviklet en ny rapporteringsrutine via Altinn med sikkerhetsniva 2.
Den nye rapporteringslgsningen endrer ikke kravene til hvilkken dokumentasjon som skal
sendes til Helsedirektoratet.

Link til rapporteringsl@gsningen finnes pa www.helsedirektoratet.no/tilskudd. Kommunen
som sgker skal farst fylle ut en del administrativ informasjon i et tosidig skjema, se bildene
nedenfor. Obligatoriske felter er merket med rgd stjerne.

::E = a lt inn | DIANA DREYER representerer nd 910197525 ERESFIORD OG VUKU | Logg ut

oo | ]

W senrlig helse- og Helseduektoratet
- 1. Untfylling = 2. Innsending = 3. Kvittering  © Vis steginformasion

Qversikt - skjema og vedlegg | Hovedskjema
@omskiema @ Hielp

Skjema: ing serlig o

Velg side i skjemaet ved § kikke p sidenaun under Innrapportering seerlig ressurskrevende helse- og i
BT Y§ Helsedirektoratet

a Legp t kontaktperson

Neste >> Kontroller skjema Skjema mé vasre kontrollert og uten feil for § gB videre.
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#E2s altinn

| DIANA DREYER representerer n 910197525-ERESFIORD OGVUKU | Loga ut

< Til Min meldingsboks

7 Innsending: hels Halsedirektoratat
. 1. Utfylling =+ 2. Innsending = 3. Kittering 3 Vis steginformasion

Qversikt - skjema og vediegg | Hovedskjema

Sk ppartering sarli snde helse- o

@omskema @ Hisl
Velg side i skyemact ved 3 kiikke p3 sidenavn under surskrevende helse- og "'-"i Helsedirektoratet
Innsender

Tskudd >

<< Fomige Kentraller skisma Sicjema mé veere kontrallert og uten feilfor & g videre.

Deretter klikker man pa fanen «Oversikt — skjema og vedlegg» og laster inn de to
obligatoriske vedleggene - det Excel-baserte rapporteringsskjemaet og revisors
attestasjon (pdf). Excel-skijemaet skal ikke passordbeskyttes.

#2s altinn

| DIANA DREYER representerer n 910197525-ERESFIORD OG VUK | Logg ut

D Innsending: helss

Helsedirektoratet
1. Utfylling = 2. Innsending = 3. Kvittenng @ Vis steginformasjon

Oversikt - skjema og vediego | Havedskiema

skjema 0 om skjema @ Hielp
) o6 S [fvors e
— - @ Hielp b sigemauthylling
] g seerlig helse- og Ikke kontrollert Kontroller skjema Utskriftsversjon (pdf)
@ Hielp ti 3 bruke vediegg
@ Hislp ti & kiama
@ Hislp
Filvedlegg
vedleggstype: velg [=] o # Varsle andre pr. e post

Skjema og vedlegg m vasre kontrollert og uten feil for & gd widere.
Kontroller alle

2.3 Veiledning til det Excel-baserte innrapporteringsskjemaet

Veiledningen nedenfor fglger kronologisk feltene i det Excel-baserte sgknadsskjemaet for
2015.

"Kommunens ressursinnsats 2014”
Det er en linje per tienestemottaker. For hver tienestemottaker skal fglgende informasjon




Kolonne 1 Fadselsar:

Tjenestemottakerens fadselsar (fire siffer) fores opp. Det presiseres at personer over 67 ar
ikke omfattes av tilskuddsordningen. Dette betyr at kun personer fadti 1947 eller senere
omfattes.

Kolonne 2 Ressursinnsats i 2014:

Her fgres kommunens samlede direkte lgnnsutgifter for tienester som inngar i
tilskuddsordningen for den aktuelle tienestemottakeren opp. Merk at det ikke skal gjeres
fratrekk for tilskudd, egenbetaling eller annet. Belgpet fgres opp med hele tusen kroner (kr
1.350.000,- = 1350).

Det er bare direkte lonnsutgifter som dekkes. Med dette menes Ignnsutgifter som oppstar
som fglge av direkte tienesteyting til tienestemottaker — altsa nar det er direkte interaksjon
mellom tjenesteyter og tienestemottaker. Slike utgifter fares pa KOSTRA-art 010-099, 270
eller ved eksternt tienestekjgp pa artene 300-380. Alle andre typer utgifter faller utenfor
refusjonsordningen.

Kommune A har i trad med enkeltvedtak gitt 3.500 timer med direkte tjenester til person x. | tillegg er det
registrert 250 timer ekstra timer tjienesteyting utover enkeltvedtak. Det er ogsa blitt satt inn ferievikar i 280
timer. Av den samlede ressursinnsatsen er 500 timer gitt med personalfaktor 1-2 og resten med 1-1
bemanning. Samlet ressursinnsats i timer blir slik:

Tjenestetimer etter vedtak 3.500t.

Ekstra tienesteyting uten vedtak 250 t.

Timer med 1-2 bemanning 500 t. (Legger her til dobbel effekt pga dobbel bemanning)’
Timer med ferievikar 280 t.

SUM TJENESTETIMER 2011  4.530 t.

Kommune A skal na beregne samlet ressursinnsats i kroner. Kommunen fgrer ikke et eget prosjektregnskap
og ma foreta en beregning av de direkte lgnnsutgiftene.

Kommunen kan gjore dette pa to mater:
- Ta utgangspunkt i bemannings- og vaktlister og beregne reelle kostnader for de ansatte som faktisk
har ytt tjenesten.
- Gjgre en skjgnnsmessig vurdering, som kan sannsynliggjores overfor kommunens revisor, av hvilke
yrkesgrupper som har ytt tienestene og legge en veid fordeling til grunn.

Kommunen velger en modell med et veid gjennomsnitt. En gjennomgang av vedtakene, avdelingens
bemanning og en skjgnnsmessig vurdering viser at 20% av timene trolig ble ytt av sykepleiere, 35% av
helsefagarbeidere og 45% av ufagleert/assistenter. | de tilfeller der det var en 1-2 bemanning var det lik
fordeling mellom hhv. sykepleier og helsefagarbeider.

Dette gir

Timer med sykepleier (3750 x 20% + 500 x 50%) = 1.000t
Timer med helsefagarbeider (3750 x 35% + 500 x 50%) = 1.560t
Timer med assistent (3750 x 45%) = 1.690 t
Timer med ferievikar (280)= 280t
SUM 4.530t

Kommunens Ignningskontor har beregnet giennomsnittlig Iannskostnad for de aktuelle yrkesgruppene.
Beregningen omfatter lgnn, avtalefestede tillegg, pensjon og arbeidsgiveravgift.

Ressursinnsats sykepleiertimer (1.000 t x kr. 245,-) = 245.000,-
Ressursinnsats helsefagarbeidertimer (1.560 t x kr. 200,-) = 312.000,-
Ressursinnsats assistent (1.690 t x kr. 170,-) = 287.300, -

Ressursinnsats ferievikar (280 t x kr. 150,-) = 42.000,-



Av ressursinnsatsen pa 4.530 timer er 150 timer knyfttet til bruk av overtid. Kommunen har beregnet at
overtidstillegget inkl. sosiale utgifter for den aktuelle yrkesgruppen er kr. 115,- per time, totalt gir dette kr.
17.250,-. Videre har kommunen beregnet at den har finansiert totalt 75 timer i egendekning
(arbeidsgiverperiode) ved sykemelding knyttet til tjenesteytingen til denne personen, dette legges til kravet
med kr. 15.000,-.

Ved sykdom eller permisjon, skal kun direkte Ignnsutgifter til den som til enhver tid star i
stillingen (jf. bemanningsplanen/turnusoppsettet) medtas. Lannsutgifter til vikarer som er
finansiert av sykepenger skal ikke medtas. Hvis det er praktisk enklere for kommunen, kan
bade utgifter til den som er fast ansatt i stillingen og sykevikaren medtas, men da ma
mottatte sykepenger trekkes fra den ressursinnsats som oppgis.

Det har ingen betydning om tjenestene utfgres av kommunen selv eller av andre pa
oppdrag fra kommunen. | de tilfeller andre enn kommunen selv utfgrer tienesten, ma
kommunen innhente dokumentasjon som bekrefter omfang og stagrrelse pa de direkte
Ignnsutgiftene. Denne dokumentasjonen skal fremlegges kommunens revisor.

Bade tjenester til eksisterende og nye tjenestemottakere tas med i refusjonskravet, sa
fremt tienestenes omfang i lapet av kalenderaret gir direkte lannsutgifter utover
innslagspunktet, etter fratrekk for tilskudd og egenbetaling. Det skal ikke gis noen melding
gjennom aret til Helsedirektoratet hvis nye tjenestemottakere kommer til, hvis noen faller
fra eller det skjer endringer i tienesteomfanget til eksisterende tjenestemottakere.
Helsedirektoratet vil i forbindelse med innrapporteringen fra kommunene, som finner sted
én gang i aret, be om supplerende opplysninger fra kommunene, hvis dette anses
ngdvendig.

Palgpte utgifter frem til frafall/avvikling av tjenester til en tjenestemottaker kan tas med i
refusjonskravet. Hvis kommunen ikke klarer a knytte personell til andre oppdrag/oppgaver
kan refusjonskravet omfatte inntil én maneds direkte lennsutgifter for det personell som
ikke blir omdisponert. Det ma til revisor fremlegges dokumentasjon for kommunens
prosess for omdisponering av overtallig personell.

Det er videre bare direkte lgnnsutgifter som er anfart pa folgende KOSTRA-funksjoner,
som kan medtas i refusjonsgrunnlaget:

232 Forebygging, helsestasjons- og skolehelsetjeneste
Helsetjenester 233 Annet forebyggende helsearbeid

241 Diagnose, behandling, re-/habilitering

242 Rad, veiledning og sosialt forebyggende arbeid
Sosialtjenester 243 Tilbud til personer med rusproblemer

273 Kommunale sysselsettingstiltak

234 Aktivisering og servicetjenester overfor eldre og funk.hem.
Omsorgstjenester | 253 Bistand, pleie, omsorg i institusjoner for eldre og funk.hem.
254 Bistand, pleie og omsorg til hiemmeboende

En nzermere presentasjon av funksjonene og hvilke tienesteomrader de omfatter, er gitt i
KOSTRA-regelverket. Dette kan lastes ned fra www.kostra.dep.no.

Det ma ogsa foreligge et enkeltvedtak pa tjenesten etter helse- og omsorgstjenesteloven.
Tjenestens omfang ma fremkomme direkte i enkeltvedtak eller som saerskilt
dokumentasjon. Denne dokumentasjonen skal veere i samsvar med innrapporterte direkte
lgnnsutgifter.


http://www.kostra.dep.no/

Det er bare anledning a kreve refusjon for palgpte direkte lgnnsutgifter fra det tidspunkt
enkeltvedtaket er fattet. Hvis det ytes tjenester fgr enkeltvedtak fattes, gis det ikke refusjon
for disse. Tjenester som ikke er ytt, selv om det foreligger enkeltvedtak, faller utenfor
refusjonsordningen. Det kan gis unntak for tjenester der det vanligvis ikke fattes
enkeltvedtak, for eksempel fysio- og ergoterapitjenester. Kommunen ma i sa fall
dokumentere overfor revisor faktisk ytte tienestetimer (for eksempel faktureringsgrunnlag,
arbeidslister, oppmatelister og lignende). Dersom slike tjenester tas med beregnes utgifter
fra og med iverksettingsdato for tjenesten.

Det er ikke tilskuddsordningens intensjon eller legitimt etter gjeldende rett & endre praksis
(omhjemling) av tjenester som omfattes av andre lover og funksjonsinndelingen i
KOSTRA. Deling av stillingshjemler pa ulike KOSTRA-funksjoner fglger gjeldende regler.

For tienestemottakere som ogsa mottar tjienester etter andre lovverk, gjelder prinsippet om
sektoransvar. Det er sektoren som er ansvarlig for gjeldende lovverk som ogsa har
finansieringsansvaret. Eksempler kan vaere tjenestemottakere som ogsa har tiltak etter
oppleaeringsloven eller barnevernloven. Utgifter etter andre lovverk kan derfor ikke tas med.

Kolonne 3, 4 og 5 Type tienestemottaker
Her skal én av kolonnene merkes av ved & sette inn tallet 1.

Psykisk utviklingshemmede 16 ar og over (kolonne 3) er personer fadt far 1. januar 1997.

Vertskommunebrukere merkes av i kolonne 4. Det er viktig & merke seg at
vertskommunebrukere som er psykisk utviklingshemmede og 16 ar eller mer skal fares
som vertskommunebruker i kolonne 4 og ikke som psykisk utviklingshemmet i kolonne 3,
se naermere forklaring i punktet nedenfor. En oversikt over vertskommuner og mottatt
tilskudd per vertskommunebruker ligger vedlagt dette rundskrivet.

@vrige tienestemottakere merkes det av for i kolonne 5 "Andre”.

Kolonne 6 og 7 @remerkede statstilskudd og brukerbetaling

Hvis kommunen mottar et gremerket statstilskudd eller brukerbetaling skal dette fagres opp
her. Navn pa inntekten fgres opp i kolonne 6. Belgpene fgres opp i én samlet sum og i
hele tusen kroner i kolonne 7.

Eksempler pa statlige tilskudd som kommer til fratrekk:

Kap. | Post | Navn

0430 | 60 Refusjoner til kommuner, forvaringsdgmte mv. (provelgslatte fra
forvaring, psykisk utviklingshemmede med sikringsdom og
varetektssurrogat)

0821 | 60 Tilskudd ved bosetting av personer over 60 ar og personer med
alvorlige, kjente funksjonshemminger og/eller atferdsvansker. Til
fratrekk kommer engangstilskudd til personer over 60 ar og
engangstilskuddet (tilskudd 1) til flyktninger med
funksjonshemminger og/eller atferdsvansker. Tilskudd 2 under
ordningen skal ikke trekkes fra.

0761 | 61 Tilskudd til vertskommuner. Belgpet som skal trekkes fra
fremkommer av vedlegg til rundskrivet til kommunene. Merk at
vertskommunebrukere skal krysses av i egen kolonne (kolonne 4).




Listen er ikke uttammende. Dersom kommunen er i tvil, skal kommunen pafare
tilskuddsnavn, belgp og merknad i kolonne 13 i innrapporteringsskjemaet.

Vertskommunebrukere skal ved denne innrapporteringen ikke anses som psykisk
utviklingshemmede (se ogséa punktet ovenfor). Arsaken er at vertskommunebrukere ikke
inngar i fordelingsngkkelen av rammetilskuddets delkriterium psykisk utviklingshemmede
over 16 ar. Vertskommunebrukere skal derfor krysses av i egen kolonne (kolonne 4),
mens mottatt tilskudd per vertskommunebruker (jf. vedlegg) fares til fratrekk i kolonne 6 og
7 i innrapporteringsskjemaet.

Merk at det bosettingsstimulerende seertilskuddet for flyktninger med alvorlige
funksjonshemminger eller atferdsvansker (tilskudd 2 under kap 821, post 60) ikke skal
trekkes fra ved utmaling av refusjon.

Mottatt brukerbetaling for tjenester som inkluderes i refusjonskravet skal fgres til fradrag i
kolonne 6 og 7 i innrapporteringsskjemaet. Hvis egenbetalingen gjelder bade tjenester
som inngar i refusjonskravet og tjenester som ikke gjgr det, ma kommunen etter eget
skjgnn beregne en forholdsmessig andel av egenbetalingen.

Kolonne 8 Antall tjenestetimer

| kolonne 8 skal antall direkte tjenestetimer (hele timer) etter vedtak, eller annen
dokumentasjon som danner grunnlaget for belgpet fart i kolonne 2, fgres inn. Hvis
kommunen bruker en annen bemanningsfaktor enn 1-1 bemanning ma dette tas hensyn til
i beregningen av antall tienestetimer. Tjenestetimer iht vedtak kan i slike tilfeller ikke vaere
tilstrekkelig dokumentasjon. Det er viktig a synliggjgre kommunens faktiske ressursinnsats
malt i direkte Ignnsutgifter. 20 timers bistand iht vedtak, men som krever to tjenesteytere
samtidig, vil som eksempel generere 40 timer i direkte lgnnsutgifter. Mulige kilder for a
innhente supplerende informasjon kan veere:

- lennsutgifter fra kostnadssted/prosjekt eller lignende i regnskaps- og lennssystemet

- avtaler/fakturaer fra eksterne leverandgrer

- sammenstilling av utgifter i mgter mellom bergrte enheter

- utfgrte timer som er registrert i pleie- og omsorgssystemet

- utfgrte timer fra arbeidslister/journaler

Kolonne 9, 10, 11 og 12 Resultat
Disse kolonnene er last for utfylling, og aggregeres automatisk.

Kolonne 9 viser kommunens ressursinnsats (kolonne 2), fratrukket den del som inngar i
rammetilskuddet for psykisk utviklingshemmede, fratrukket eventuelle statlige tilskudd og
egenbetaling (kolonne 7).

Kolonne 10 viser status. Hvis det star "OK” vil kommunen motta refusjon for utgiftene. Hvis
det star "under 1043 er ressursinnsatsen for liten og skal ikke innga i kommunens

refusjonskrav. Linjer merket med "under 1043 skal slettes. Det er kun linjer merket med
"OK” i kolonne 10 som skal fglge med innrapporteringsfilen til Helsedirektoratet.

Kolonne 11 viser hva kommunen vil motta i refusjon knyttet til tienester ytt il
tienestemottakeren. Kolonnen baserer seg pa netto utgift i kolonne 9, fratrukket
innslagspunktet pa kr 1.043.000,- per tjienestemottaker og beregner 80 % av dette
nettobelgpet som refusjonsbelap.



Kolonne 12 beregnes automatisk og viser timepris (kolonne 2 / kolonne 8). Det er viktig &
merke seg Helsedirektoratet rutinemessig vil etterspgrre en naermere forklaring for
tienestemottakere som kommer ut med en saerskilt hgy timepris. Terskelen i 2015 vil ligge
pa ca. 600 kroner. For & unnga mye oppfglgingsarbeid bes kommunene derfor om a legge
ved en forklaring allerede ved innsending av sgknadsskjemaet, enten ved a bruke
merknadsfeltet knyttet til den enkelte tienestemottaker (kolonne 13), eller i et eget vedlegg.

Kolonne 13 Merknader
Her kan merknader knyttet til den enkelte tienestemottaker fgres inn.
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