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Grunnlag for fakturering i forbindelse med kommunalt utført spesialisthelsetjenesteoppgave (vedlegg til faktura)

· Kommuner som utfører spesialisthelsetjenester på vegne av Universitetssykehuset Nord-Norge (UNN) kan kreve å få dekket reelle merutgifter knyttet til oppgaven. Skriftlig avtale er en forutsetning for dekning av utgifter og for at helseforetaket kan kreve refusjon fra Helfo, jf. Regelverk for innsatsstyrt finansiering (ISF).
· Modell for finansiering[footnoteRef:1]: [1:  Dette dokumentet er tilknyttet avtale om kommunalt utført spesialisthelsetjeneste Troms og Ofoten vedtatt i Strategisk samarbeidsutvalg 08.11.23 under sak 53/23. Mal finner du på helsefellesskapets hjemmeside:  https://helsefellesskapet.no/samhandlingsressurser 

] 

· Kommunen rapporterer sine merutgifter tilknyttet aktiviteten, og sender faktura til UNN.
· Ihht avtalens punk 5.1c skal kommunen rapportere antall utførte behandlinger de gjennomfører på vegne av UNN. Utført behandling dokumenteres via dialogmelding i journal før faktura sendes.
· Kommunen får dekket sine merutgifter basert på innrapporterte aktivitetsdata.
· UNN betaler i tillegg for medikament og engangsutstyr knyttet til prosedyren.
Utbetaling av kompensasjon fra UNN til kommunen gjøres etter avtale, f.eks. at kommunen fakturerer UNN kvartalsvis.
· Skjemaet fylles ut av kommunen og sendes til helseforetakets fakturamottak. Merk med navnet til den lederen i sykehuset som har signert avtalen om kommunalt utført spesialisthelsetjeneste. 

I henhold til inngått avtale mellom
	Kommune, 
ved tjeneste/avdeling:
	
	

	Sykehus HF 
v/ klinikk/ avdeling/enhet:
	
	

	Kostnadssted i UNN (framkommer i avtalen))
	
	

	Avtalen er signert i UNN

	Dato:

	Av:

	



	Kommunen har utført følgende spesialisthelsetjeneste: 

	Fra og med (dato)
	
	Til og med (dato)
	
	



	Type utgifter (timer, km etc.)
	Antall 
	Sats
	
Beløp
	Ev. kommentar
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	 
	

	
	
	
	
	 
	

	
	
	
	
	 
	

	Totalsum refusjonskrav
	
	 
	
	 
	



Attestasjon 
	Signatur leder kommune (navn og stilling)
	Dato
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