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Mental	Health	Services	Act	
Revenues
• The MHSA created a 1% tax on income in excess of $1 million 
to expand mental health services

• Approximately 1/10 of one percent of tax payers are impacted 
by tax

• Two primary sources of deposits into State MHS Fund
• 1.76% of all monthly personal income tax (PIT) payments (Cash 
Transfers)

• Annual Adjustment based on actual tax returns
• Settlement between monthly PIT payments and actual tax returns

• Other deposits
• Interest income (posted quarterly)
• Excess State Administration (unauthorized and unexpended)
• Reverted funds
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Mental	Health	Services	Act	
Revenues
• Annual Adjustments are incredibly volatile 

• Two year lag
• Known by March 15th

• Deposited on July 1st

• Funds distributed on a monthly basis (W&I Code Section 
5892(j)(5))
• Unexpended and unreserved funds on deposit in the State MHS 
Fund at the end of the month are distributed by the 15th of the 
next month

• State reserves entire administrative appropriation at the 
beginning of the fiscal year
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Mental	Health	Services	Act	
Revenues
• Cash Transfers are largest in months following quarterly tax 
payments and year end tax payments
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MHSA	County	Funding
• Individual county allocation percentages are based on:

• Estimated need for services
• Self‐sufficiency and resources
• Small county minimum allocations
• Information Notice 17‐041 describes methodology

• Counties receive one warrant (check) from the state
• County responsible for ensuring compliance with W&I Code 
Section 5892(a)

• 20% for Prevention and Early Intervention programs
• Balance for Community Services and Supports (System of Care)
• 5% of total funding shall be utilized for Innovative programs

• Each county required to have a local Mental Health Services 
fund in which interest earned remains in the fund
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MHSA	County	Funding
• Beginning in FY 08/09, counties can annually dedicated up to 
20% of the average of their 5‐year total of MHSA funds to the 
Prudent Reserve, Cap/Tech, or WET programs/projects

• Counties may use up to 5% of their total annual MHSA 
revenues for planning and supporting consumers, family 
members, stakeholder and contractors in local planning 
processes
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MHSA	County	Expenditures
• Counties are required to prepare a Three Year Program and 
Expenditure Plan
• Estimated funding by component
• Estimated expenditures by component

• Gain approval of Plan through annual stakeholder process
• All MHSA expenditures are required to be in accordance with 
an approved Plan

• MHSA funds cannot be used to supplant existing resources
• Counties required to prepare and submit MHSA Annual 
Revenue and Expenditure Reports
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Prudent	Reserve	
• Counties are required to establish and maintain a prudent reserve to 
ensure the county can continue services in years in which revenues 
are below recent averages (W&I Code Section 5847(b)(7)) 

• Counties can include an allocation of funds from their prudent 
reserve in years in which there is not adequate funding to continue 
to serve the same number of individuals as in the prior year (W&I 
Code Section 5847(f))

• In any year after FY07/08, CSS programs may include funds for 
technological needs and capital facilities, human resource needs, 
and a prudent reserve to ensure services do not have to be 
significantly reduced in years in which revenues are below the 
average of previous years (W&I Code Section 5892(b))
• Limited to 20% of the average amount of funds allocated to a county 
for the previous five years 8



MHSA	Reversion
• Welfare and Institutions Code specifies that funds must be 
spent within a certain time period or returned to the state
• CSS, PEI and Innovation must be spent within three years
• WET and CFTN must be spent within 10 years
• Funds dedicated to Prudent Reserve are exempt from reversion
• Reversion period starts at beginning of fiscal year in which funds 
are available

• AB114 changed the timeframe for small counties to five years, 
and specified that the timeframe for innovation funds doesn’t 
start until a project is approved by the MHSA OAC

• AB114 amended the MHSA to allow funds subject to reversion 
as of July 1, 2017 to be reallocated to the county of origin 9



MHSA	Reversion
• Information Notice 17‐059 provides the process DHCS is using 
to implement the provisions of AB114
• DHCS has authority to implement, interpret and make specific the 
provisions of AB114 through Information Notices

• The policies provided in Information Notice 17‐059 supersede all 
other reversion policies developed by former Department of 
Mental Health

• DHCS sent notice of unspent funds subject to reversion based on 
the MHSA Annual Revenue and Expenditures submitted by each 
county

• Counties required to develop expenditure plan by July 1, 2018, on 
how the county intends to spend the funds by June 30, 2020
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Projecting	Revenues
• State provides revenue estimates for MHSA as part of January 
Governor’s Budget and May Budget Revision

• http://www.ebudget.ca.gov/
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Projecting	Revenues
• MHSOAC Financial Oversight Committee prepares a Financial 
Report that is presented to the MHSOAC in January and May

• http://mhsoac.ca.gov/
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Projecting	Revenues
• Legislative Analyst Office prepares a Fiscal Outlook Report as 
part of the budget process

• http://lao.ca.gov/
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Projecting	Revenues
• Department of Finance provides monthly Finance Bulletin that 
reports actual versus estimated transfers to the State MHS 
Fund

• http://dof.ca.gov/Forecasting/Economics/Economic_and_Revenue_Updates/
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Projecting	Revenues
• Other sources estimate changes in California personal income tax 
revenues
• Beacon Economics, University of the Pacific, UCLA

• Very difficult to estimate the annual adjustment
• State’s estimate is typically 50% or more off from actual

• Personal income tax receipts are impacted by changes in fiscal policies 
not related to MHSA
• January, 2013 total Personal Income Tax Collections were significantly higher 

than anticipated 
• Due to primarily higher than anticipated 2012 estimated tax payments
• Proposition 30 created three higher income tax brackets for families with taxable 

income above $500,000 retroactive to 2012
• Reduced Federal tax rates expired at the end of 2012 increasing taxes for dividend 

income and capital gains in 2013
• State tax law change does not impact amount earned in State MHS Fund

• Increases cash transfers but decreases annual adjustment
• Federal tax law change may marginally impact amount earned in State MHS 
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Tracking	Revenues
• State Controller’s Office provides monthly schedule of MHSA 
distributions to each county

• https://www.sco.ca.gov/ard_payments_mentalhealthservicefund.html
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 15/16  16/17  17/18  18/19  19/20

Cash Transfers $1,422.3 $1,484.1 $1,677.0 $1,778.0 $1,822.0

Annual Adjustment $94.3 $464.1 $446.0 $272.5 $359.2

Interest $1.2 $2.6 $5.9 $5.9 $5.9

Total $1,517.8 $1,950.8 $2,128.9 $2,056.4 $2,187.1

EstimatedActual

MHSA Estimated Revenues
(Cash Basis-Millions of Dollars)

Fiscal Year
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 15/16  16/17  17/18  18/19  19/20

CSS $1,078.3 $1,388.6 $1,511.2 $1,350.2 $1,444.6

PEI $269.6 $347.1 $377.8 $337.6 $361.1

Innovationa/ $70.9 $91.4 $99.4 $88.8 $95.0

Total $1,418.8 $1,827.0 $1,988.4 $1,776.6 $1,900.7

(Cash Basis-Millions of Dollars)
MHSA Estimated Component Funding

a/ 5% of the total funding must be utilized for innovative programs (W&I Code Section 
5892(a)(6)).

Actual Estimated
Fiscal Year
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Politics
• Potentially large amounts of unspent funds in counties
• Different groups want access to funds for specific purposes
• State has not published fiscal regulations prescribing reversion 
process

• State has not published regulations regarding audit and appeal 
process
• Only two fiscal consequences in MHSA are reversion and plan of 
correction
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MHSA‐Key	Points
• Income taxes on very few high income earners fund MHSA 
irrespective of the demand or need for services
• Revenues are volatile

• Amount of county funding is not guaranteed
• More risk to counties

• Cash flow varies significantly during the fiscal year
• 40% of MHSA cash transfers received in last three months of fiscal 
year

• MHSA provides tools to manage funding
• Local prudent reserve
• Three year reversion period (five years for small counties) for 
unspent CSS, PEI and Innovation funds

• All expenditures must be consistent with an approved MHSA Plan
• Redirection of MHSA Funds for statewide activities

• No Place Like Home debt service
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