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Vejledning om koordinering af respiratorhjelp og borgerstyret personlig
assistance

1. Indledning

Denne vejledning indeholder information om reglerne for respiratorhjelp 1 eget hjem efter sundheds-
loven og BPA efter servicelovens § 96 samt Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse og Social- og
Integrationsministeriets vejledning om koordinering af de to ordninger 1 de tilfeelde, hvor den samlede
behandlings- og plejeindsats kan ydes af én hjalper.

Hjelp til borgere 1 form af respiratorhjelp 1 eget hjem og borgerstyret personlig assistance (BPA) kan
1 naesten alle tilfeelde ydes af én person og dermed tilrettelegges i én ordning til gavn for borgeren og af
hensyn til en fornuftig ressourceanvendelse.

Hensigten med denne vejledning er at bidrage til, at de ansvarlige myndigheder tilrettelegger hjelpen
til borgeren pd en méde, som sikrer borgeren storst mulig livskvalitet og mulighed for at leve et selvsten-
digt liv, samtidig med at borgeren sikres den bedst mulige behandling.

De vejledende skrivelser fra 1993 og 1996 fra det davaerende Socialministerium og det davaerende
Sundhedsministerium om fordeling af udgifter til respiratorhjelp efter sundhedsloven og anden hjalp i
hjemmet efter serviceloven er indarbejdet i denne vejledning?.

2. Respiratorbehandling i hjemmet

Respiratorbehandling, herunder diagnostik, efterbehandling og behandling i hjemmet er en hgjt specia-
liseret sygehusfunktion, som varetages af respirationscentrene pa henholdsvis Glostrup Hospital (Respi-
rationscenter @st) og AUH Arhus Sygehus (Respirationscenter Vest) samt fra midten af 2012 ogsa
pa Odense Universitetshospital (i formaliseret samarbejde med Respirationscenter Vest eller Ost), jf.
Sundhedsstyrelsens specialevejledning for anestesiologi af 15. juni 2011?. Behandlingen varetages i
samarbejde med en sygehusafdeling med regionsfunktion i borgerens bopelsregion. Principperne for
den sundhedsfaglige tilretteleggelse af respiratorbehandling 1 hjemmet er beskrevet 1 Sundhedsstyrelsens

vejledning om kronisk respirationsinsufficiens?.

Regionsridet er forpligtet til at betale for de nedvendige personaleressourcer, der knytter sig til den
daglige brug af respiratorer i hjemmet, jf. cirkuleere om afgraensning af behandlingsredskaber, hvortil
udgiften afholdes af sygehusvasenet (afgraensningscirkularet)?.

Respiratorbehandling er ifelge Sundhedsstyrelsen laegeforbeholdt virksomhed, som kan delegeres til
en medhjelp, jf. Sundhedsstyrelsens vejledning om brug af medhjelp®. Uanset respiratorhjelpernes
ansattelsesforhold er det dermed de ansvarlige leeger pa respirationscentrene, der har det overordnede
sundhedsfaglige ansvar for den respiratorbehandling, der gives i patientens eget hjem. Det vil sige, at
respiratorhjelperen behandler patienten efter delegation fra det ansvarlige respirationscenter. Respirati-
onscentret har pligt til at oplare, instruere og fore tilsyn med respiratorhjelpen. I den forbindelse har de
ansvarlige laeger pé respirationscentrene et ansvar for, at de personer, som udever respiratorbehandlingen
1 hjemmet, har de kvalifikationer, der er nedvendige for at udfere opgaven. Det betyder blandt andet,
at de ansvarlige leeger pa et respirationscenter kan vurdere, at en person ikke er egnet til at varetage
respiratorbehandlingen.

3. Borgerstyret personlig assistance (BPA)

Reglerne om BPA efter servicelovens § 96 giver under visse forudsatninger borgere med omfattende
funktionsnedsattelser ret til at modtage et kontant tilskud til at ansette de nadvendige hjelpere til pleje,
overvagning og ledsagelse. Formalet med BPA er, at personer med omfattende funktionsnedsattelser
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far en hjelp, der tager udgangspunkt i borgerens selvbestemmelse og ensker, og som kan understotte
borgeren 1 at fastholde eller opbygge et selvstendigt liv.

Med BPA far borgeren hjelpen i1 form af et kontant tilskud, der skal dekke omkostninger ved at ansette
den nedvendige hjlp. I en BPA-ordning udvalger borgeren selv sine hjlpere, og samtidig fir borgeren
mulighed for at indrette ordningen 1 forhold til sine individuelle ensker og behov.

En borger, der modtager BPA, skal som udgangspunkt kunne fungere som arbejdsgiver for hjelperne,
medmindre borgeren indgar aftale om at overfore sit tilskud til en nartstdende, en forening eller en privat
virksomhed, som herefter er arbejdsgiver for hjelperne 1 ansettelsesretlig forstand.

Det skal understreges, at det er borgeren, der velger, hvordan BPA-ordningen skal tilrettelegges,
herunder hvem borgeren matte onske at overfore tilskuddet til. Det vil sige, at borgeren selv indgér en
aftale med en anden part om varetagelse af opgaven. Aftalen ber beskrive opgaverne, levering af ydelser,
omkostningsstyring, opsigelsesvarsel mv. Kommunalbestyrelsen skal udmale et tilskud til dekning af de
omkostninger, der er forbundet med at fungere som arbejdsgiver. Der henvises til denne vejlednings punkt
6.1 om udmaling af tilskud og Vejledning om borgerstyret personlig assistance, vejledning nr. 9 af 15.
februar 2011.

Det er en forudsatning for at modtage hjeelp i form af BPA, at borgeren kan fungere som daglig leder
for hjelperne. Disse opgaver omfatter normalt at kunne tilrettelegge det daglige arbejde, udvalge og
oplare hjelperne samt varetage den daglige arbejdsinstruktion.

4. Respiratorhjcelper og BPA hos samme borger

4.1 Principper for fordeling af udgifter
I de tilfelde, hvor en borger har behov for respiratorhjeelp og BPA samtidig, og hjelpen kan ydes af
én og samme person, ber regionsrddet og kommunalbestyrelsen indga aftale om at dele udgifterne til
de overlappende timer. Ved vurdering af, om hjelpen kan leveres af én person, indgar de nedvendige
sundhedsfaglige hensyn. Ordninger for borgere, der har begge typer hjelpebehov, ber koordineres, sa
hjelpen leveres af én og samme person af hensyn til borgerens liv og livskvalitet og den samlede
ressourceanvendelse pa tvers af omrader.

En aftale om, at samme person udferer bade respiratorhjelp og almindelige plejeopgaver, @ndrer ikke
pa ansvarsfordelingen mellem kommunen og regionen. Ansvaret for respiratorbehandlingen ligger séledes
fortsat hos laeeger pa respirationscentret, og ansvaret for pleje, overviagning og ledsagelse samt eventuel
anden hjalp efter serviceloven er fortsat kommunalbestyrelsens.

I det folgende beskrives principper for fordeling af udgifter i de tilfeelde, hvor respiratorhjelp og BPA
kan varetages af én person. Principperne er de samme, som fremgér af de tidligere felles skrivelser:

1) Regionsradet atholder udgiften til respiratorhjelpere, der skal varetage respiratorbehandling af borge-
ren 1 de timer 1 dognet, hvor respirator er ngdvendig.

2) Kommunalbestyrelsen atholder udgiften til anden form for hjelp og pleje mv. til borgeren efter den
sociale lovgivning.

3) I de tilfzlde, hvor hjelpetimer efter 1) og 2) overlapper hinanden, séledes at der er behov for begge
former for hjelp samtidigt, og hjelpen kan ydes af én person, deles udgiften til disse overlappende
timer, séledes at regionsradet og kommunalbestyrelsen atholder hver 50 pct. af udgiften. Dette vil
f.eks. vere tilfeeldet, hvis borgeren har behov for respiratorhjaelp 1 24 timer og tillige har behov for en
BPA-ordning i 24 timer.

Formalet med ovenstdende principper er at undgd unedig dobbeltbemanding og at muliggere en praktisk
losning vedrerende fordeling af udgiften til overlappende timer, som kan benyttes fremover.
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Som eksempler pa fordeling af udgifterne forbundet med overlappende timer til respiratorhjelp og BPA
kan navnes folgende:

1) a) En respiratorbruger har behov for respiratorhjelp 24 timer i1 degnet og samtidig 8 timers hjalp
til ledsagelse, pleje mm. Da de to slags hjelp overlapper hinanden med 8§ timer og kan ydes af én
person, skal regionsradet betale for 16 timer + halvdelen af de overlappende timer - i alt 20 timer, og
kommunalbestyrelsen skal betale for halvdelen af overlappende timer - i alt 4 timer.

b) Timer herudover, hvor det er nedvendigt, at der er en hj®lper til stede udover den felles hjzlper,
f.eks. til at lofte borgeren mv., betales af kommunalbestyrelsen.

2) a) En respiratorbruger har behov for respiratorhjelp 12 timer i degnet og 16 timers hjelp til led-
sagelse, pleje mm. Hvis de to slags hjelp overlapper hinanden med 12 timer og kan ydes af én
person, skal kommunen betale for 4 timer + halvdelen af overlappende timer — i alt 10 timer, og
sygehusveasnet skal betale for halvdelen af de overlappende timer - i alt 6 timer. Hvis der alene er
4 overlappende timer, idet hjelpen ikke ydes fuldt ud i samme tidsrum, deles de 4 timer, séledes at
kommunalbestyrelsen betaler for 14 timer og regionsradet for 10 timer.

b) Timer herudover, hvor det er nedvendigt, at der er en hjelper til stede udover den felles hjzlper,
betales af kommunalbestyrelsen, jf. 1.b.

3) a) En respiratorbruger har behov for respiratorhjelp 16 timer i degnet og 8 timers hjlp til pleje og
ledsagelse mm. Hvis de to slags hjelp overlapper hinanden med 8 timer og kan ydes af én person,
skal regionsradet betale for 8 timer + halvdelen af overlappende timer - i alt 12 timer, og kommunen
skal betale for halvdelen af overlappende timer - i alt 4 timer. Hvis der ikke er nogen overlappende
timer, idet hjelpen ydes i forlengelse af hinanden, betaler regionsradet for 16 timer og kommunen for
8 timer.

b) Timer herudover, hvor det er nedvendigt, at der er en hj®lper til stede udover den felles hjelper,
betales af kommunalbestyrelsen, jf. 1.b.

4.2 Hjeelp fra pdarorende

Det er det aktuelle, samlede pleje- og overvagningsbehov, der skal opgeres, uanset om borgeren selv,
f.eks. ved parerendes bistand, opfylder en del af behovet. De timer, hvor en eventuel parerende pétager
sig plejeopgaverne, skal medregnes 1 opgerelsen af det samlede plejebehov.

Som eksempel kan angives, at hvis en borger har behov for 24 timers respiratorhjaelp i degnet og for 17
timers plejebistand eller praktisk hjelp 1 degnet, er borgerens samlede plejebehov de 17 timer, ogsé selv
om parerende til borgeren patager sig plejen i f.eks. 3 timer i dognet. Disse 17 timer skal deles mellem
regionsradet og kommunalbestyrelsen med 8% time til hver, hvis arbejdet kan bestrides af én person.

Hvis pérerendeindsatsen nedbringer det samlede plejebehov med f.eks. 3 timer, skal regionsradet og
kommunalbestyrelsen efter de to ministeriers opfattelse dele den afledte besparelse.

Denne fortolkning betyder bl.a., at kommunalbestyrelsen ikke alene skal deltage i betaling af sdkaldt
paktive« plejeopgaver, men ogsd i de evrige timer, jf. at det er kommunens opgave at serge for
evt. overvagning, inden borgeren far respirator, samt i de timer hvor den pigaldende evt. er uden for
respirator. Eksempler pd opgaver udfert her kunne vare mindre, dagligdags opgaver eller eksempelvis
hjeelp med at rette pa hovedet, reekke ting til borgeren, bladre i en bog mv.

5. Fastscettelse af behov for hjcelp

5.1 Fastscettelse af respiratorhjcelp

Fastsettelsen af, hvor mange timer borgeren har behov for respiratorhjaelp, foretages af et af respirati-
onscentrene, som har specialfunktion (hejt specialiseret) inden for kronisk respirationsinsufficiens.
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5.2 Fastscettelse af hjeelp efter servicelovens § 96

Fastsattelsen af, hvor mange timer borgeren har behov for anden hjelp, som f.eks. til personlig pleje,
rengering, indkeb eller hjlp til ledsagelse uden for hjemmet, foretages af kommunalbestyrelsen.

Udmalingen af timer efter servicelovens § 96 skal foretages af kommunalbestyrelsen pa baggrund af en
konkret, individuel vurdering af borgerens behov for hjelp, der tager udgangspunkt i, hvad den enkelte
borger selv kan klare med henblik pa at kunne leve et almindeligt liv som andre ikke-handicappede, bade
1 og uden for hjemmet. Hjelp efter servicelovens § 96 ydes til personer med betydelig og varigt nedsat
funktionsevne, som har et behov, der gor det nedvendigt at yde denne ganske serlige stotte til pleje,
overvagning og ledsagelse. Servicelovens § 96 omfatter dermed normalt personer med mere massive og
sammensatte hjelpebehov, hvor borgerens behov ikke kan daekkes ved almindelig praktisk og personlig
hjelp. Udmélingen af hjelp har dermed et andet sigte end udmaling af personlig og praktisk hjelp i
hjemmet efter servicelovens § 839).

Vurderingen skal ses i sammenhang med formalet med BPA efter servicelovens § 96 om at skabe
en fleksibel og sammenhangende ordning, der sikrer borgerens mulighed for at leve et sa normalt og
selvstendigt liv som muligt og under hensyn til, at borgerens behov kan variere bl.a. som felge af
variation i borgerens funktionsnedsattelse og dermed ikke altid er forudsigeligt.

Udmalingen af hjelpen skal foretages i et samarbejde med borgeren. Det vil desuden ofte vare ned-
vendigt at inddrage den fornedne sagkundskab og bistand fra personer med kendskab til formalet og
funktionen med BPA.

Det kan i den forbindelse vare hensigtsmeessigt at inddrage sundhedsfaglige vurderinger i udredningen
af plejebehov mv. hos borgeren med henblik pé at fi et dekkende billede af borgerens situation og
behov. Dette kan f.eks. ske ved inddragelse af respirationscentrene.

6. Beregning af omkostninger ved respiratorhjcelp og BPA

6.1 Udgifter forbundet med respiratorhjcelp

De udgifter, som knytter sig direkte til anvendelsen af en respirator, skal atholdes af sygehusvase-
net. Det indeberer, at sygehusvasenet udover lon mv. til respiratorhjelpere skal atholde driftsudgifterne
forbundet med anvendelsen af respiratoren, herunder udgifterne til el. Det forudsattes i den forbindelse,
at sygehusveasenet ogsa daekker de afledte omkostninger ved respiratorhjelpere, herunder f.eks. lovpligti-
ge forsikringer i henhold til arbejdsskadesikringsloven, bidrag til barselsfond mv.

Det indebarer ligeledes, at sygehusvasenet som udgangspunkt yder de for respiratorbehandlingen ned-
vendige utensilier som f.eks. sugekatetre, tracheostomiservietter, sterilt vand, gazeswabs, engangssprejter,
beandler til fiksering af tracheostomitube, vatpinde mv.

Derimod forudsattes udgifter til smating som f.eks. personalets brug af vand og sebe ikke atholdt af
sygehusvasenet. I det omfang, der er tale om en borger med BPA, kan udgiften dakkes efter reglerne i
udmalingsbekendtgerelsens § 10 om udgifter forbundet med at have hjelpere i og uden for hjemmet.

6.2 Udmdling af det kontante tilskud til BPA

Kommunalbestyrelsen skal, jf. bekendtgerelse nr. 1180 af 14. oktober 2010, beregne og fastsatte et
kontant tilskud til ansettelse af hjelpere i en BPA-ordning. I bekendtgerelsen er det fastslaet, at kommu-
nalbestyrelsen skal tage hegjde for en raekke elementer 1 deres udméling af det kontante tilskud, herunder
lon, tilleg og arbejdsmarkedspension. Desuden fremgér det, at kommunalbestyrelsen skal dekke en
reekke omkostninger efter regning (forsikringer, lon under sygdom samt omkostninger forbundet med
overholdelse af arbejdsmiljelovgivningen mv.), og at kommunalbestyrelsen skal udmale et tilskud til
varetagelse af arbejdsgiveropgaven, herunder fx sikring af den nedvendige vikardekning, hvis borgeren
onsker at overfore sit tilskud til en forening eller et firma.
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Udmalingsreglerne er nermere beskrevet 1 Vejledning om borgerstyret personlig assistance. Beregnin-
gen skal ses 1 sammenha@ng med formdlet med ordningen, herunder sikringen af den nedvendige fleksibi-
litet med hensyn til udsving i behov.

7. Valg af respiratorhjeelper og BPA

7.1 Generelt om valg af respiratorhjcelper og BPA

Borgeren har, jf. servicelovens § 96, stk. 2, ret til at valge en privat virksomhed, en forening eller en
nartstdende person, som kan varetage arbejdsgiveropgaven inden for den gkonomiske ramme, som kom-
munen har udmalt til denne opgave. Borgeren kan ligeledes velge selv at vare arbejdsgiver for hjelpere
ansat med tilskud efter servicelovens § 96. Nar en borger har behov for hjelp béde i form af BPA og
respiratorhjelp, er det derfor vasentligt, at kommune og region er opmearksomme pa borgerens ret til at
vaelge efter serviceloven. Det bemerkes i den forbindelse, at der ikke er en tilsvarende bestemmelse i
sundhedsloven om frit valg af behandler og dermed frit valg af respiratorhjalper.

Det Sociale Na&evn ved Statsforvaltningen Hovedstaden har 1 juli 2010 truffet en afgerelse, som giver
en borger med BPA-ordning og respiratorhjelp 1 hjemmet medhold 1, at for sa vidt angar den hjelp, der
ydes som BPA, er borgeren berettiget til selv at valge, hvilken virksomhed borgeren ensker at overdrage
arbejdsgiveropgaverne til.

Hvis regionen har indgdet aftale med en bestemt virksomhed eller forening om levering af respirator-
hjelp, kan denne aftale derfor alene anvendes som grundlag for levering af den samlede hjlp til
borgeren (dvs. bade respiratorbehandling og hjelp efter servicelovens § 96), hvis borgeren valger at
overfore arbejdsgiveropgaven og administrationen af den hjelp, der ydes som en BPA-ordning, til den
forening eller virksomhed, som regionen har indgéet aftale med.

Det skal understreges, at en borger med hjelp i form af BPA ikke kan pélaegges af regionen at anvende
en bestemt virksomhed til den hjelp, der ydes efter servicelovens §§ 95 og 96. Det vil sige, at borgerens
ret efter serviceloven til at veelge og til at indgéd aftale med en privat virksomhed, en forening eller en
nartstaende, skal respekteres.

7.2 Modeller for feelles ordninger
1) Kommunen udbetaler den samlede hjelp til borgeren efter aftale med regionen. Regionen refunderer
den aftalte andel af omkostningerne til ansattelse af hjelpere, jf. afsnit 6.1, til kommunen.

Fordelen ved denne model er, at kommunen normalt har en tet kontakt med borgeren, idet kommunen
ogsa har ansvaret for andre former for hjelp efter serviceloven (fx boligendringer, hjelpemidler og
merudgifter).

2) Regionen varetager den samlede hjlp til borgeren, efter aftale med kommunen. Kommunen refunde-
rer den aftalte andel af omkostningerne til ansettelse af hjelperne, jf. afsnit 6.2, til regionen.

Modellen forudsetter, at regionen har udvalgt en eller flere private virksomheder/foreninger, som
varetager opgaven med respiratorhjelp 1 hjemmet for regionen, da en BPA-ordning efter servicelovens
§ 96 alene kan varetages af borgeren selv, en privat virksomhed, forening eller en nartstaende.

Fordelen ved denne model er, at regionen har en mere direkte adgang til at sikre den sundhedsfaglige
kvalitet 1 respiratorhjelpen. Modellen kan ogsé vare en fordel, nar den kommunale hjelp til borgeren har
et mere begraenset omfang.

Det er en forudsatning for en falles ordning efter denne model, at borgeren ensker at anvende den af
regionen udpegede udbyder af behandling, jf. punkt 7.1 i denne vejledning. Safremt borgeren allerede
har ansat hjelpere, vil disse hjelpere normalt kunne fortsette med den nedvendige oplering, med
ansattelse hos den regionale udbyder. Der kan i denne situation veere behov for at afklare fx regler om
virksomhedsoverdragelse mv. Disse regler horer under Beskeftigelsesministeriets omrade.
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3) Regionen varetager den samlede hjelp til borgeren, jf. model 2.

Kommunen udbetaler dog den samlede hjelp til borgeren, jf. model 1, i de tilfelde, hvor borgeren ikke
onsker at modtage BPA-hj&lp fra den virksomhed eller forening, som regionen har indgéet aftale med.

Modellen forudsetter, at regionen og kommunen indgér aftale om at etablere en felles ordning for
borgeren.

7.3 Ingen feelles ordning
4) Hyvis region og kommune ikke kan opné enighed om deling af udgifter til en falles ordning, leveres
hjelpen af to hjelperhold, der finansieres henholdsvis af regionen og kommunen.

Det skal understreges, at Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse og Social- og Integrationsministeriet
finder, at denne lgsning er serdeles uhensigtsmeessig for alle parter og derfor ikke ber anvendes.

7.4 Ministeriernes anbefalinger

Aftaler om, at en kommune udbetaler den andel, der udger respiratorhjelpen, medferer ingen a&ndringer
1 forhold til, at respiratorhjelpen i alle tilfelde er regionens opgave og ansvar. Det indebarer bl.a., at de
ansvarlige laeger pa respirationscentret har ansvaret for at godkende en borgers valg af hjelper, jf. afsnit 3.

Social- og Integrationsministeriet og Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse skal understrege, at kom-
munen og regionen ber indga aftale om deling af udgifter til overlappende hjelpertimer, hvor hjelpen kan
ydes af én person, da det er afgerende for den enkelte borgers muligheder for at leve et selvstendigt liv og
for en hensigtsmassig anvendelse af de samfundsmessige ressourcer.

8. Tilretteleeggelse af overlappende hjcelpeordninger

Den administrative koordinering af BPA og respiratorhjelp, hvor der er overlappende timer, sker
efter aftale mellem de to myndigheder og i dialog med borgeren. Det forudsattes i den forbindelse, at
udmaélingen af de to myndigheders respektive betaling 1 de konkrete sager ikke forsinker udskrivningen af
borgeren til eget hjem.

Det forudsaettes desuden, at borgeren og evt. parerende lebende inddrages i forbindelse med tilrettelaeg-
gelse og opfelgning pé respiratorordninger og BPA-ordninger i hjemmet.

Det skal understreges, at det under alle omstaendigheder er hensigtsmassigt at inddrage kommunerne pé
et tidligt tidspunkt 1 planlaegningen af respiratorbehandling i borgerens eget hjem.

For at sikre en hurtig og koordineret igangsattelse af hjelpen til borgeren kan region og kommuner
veaelge at fastsette overordnede retningslinjer for, hvordan opstart af overlappende hjelperordninger bedst
tilrettelegges og overordnede rammer for drift af overlappende ordninger. Det kan f.eks. ske som led i
udarbejdelse af sundhedsaftaler, som regioner og kommuner indgar, og hvor koordinering af indsatsen af
behandlingsredskaber og hjzlpemidler er et af emnerne”.

Der kan desuden aftales et forum for en nermere tilretteleeggelse af respiratorhjelp og BPA i de
tilfzelde, hvor hjelpen kan varetages af én person.

Et falles forum kan f.eks. fastsatte:

a) En fast proces for aftaler. Der kan fastsattes en proces for koordinering og forventningsafstemning
mellem respirationscentret, regionen, kommunen og borgeren.

b) En standard for midlertidige aftaler. Der kan udarbejdes en standard for aftaler, som gelder fra en
borger udskrives med respiratorbehandling i eget hjem, og til der foreligger en endelig fastleggelse
af hjelp efter serviceloven og eventuel beregning af tilskud til BPA. Der kan f.eks. indgés aftale om
midlertidig fordeling og eventuel efterregulering af omkostninger, indtil udméling mv. er afsluttet af
begge myndigheder.
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¢) Tidsmassig ramme for kommunens afgerelse om udmaling af BPA-hj@lpen efter serviceloven. Dette
geelder serligt, ndr der er tale om borgere, som ikke tidligere har modtaget denne form for hjelp. Det
skal 1 den forbindelse understreges, at kommunalbestyrelsen har pligt til at levere den nedvendige
hjzlp efter f.eks. servicelovens § 83, indtil der f.eks. er truffet afgerelse om en BPA-ordning, lige som
kommunen har pligt til at yde hjelpen efter serviceloven indtil der eventuelt er indgiet aftale med
regionen om deling af udgifter til felles, overlappende ordninger.

d) Takster for aflenning af hjelpere, som varetager bdde BPA-funktioner og respiratorhjelp. Kommu-
nalbestyrelsen skal i den forbindelse vaere opmaerksom pa pligten til at tage hejde for behovet for
serlige kvalifikationer mv. hos hjelperne. I forbindelse med fastsattelse af takster for aflenning kan
der vare behov for at aftale neermere om brugen og honorering af vikarhjelp samt brug og aflenning
af hjelpere 1 forbindelse med indleggelser.

Endelig skal det n@vnes, at respirationscentrene ogsa har til opgave at yde radgivning til bl.a. kommu-
nerne. Der henvises til Sundhedsstyrelsens vejledning om kronisk respirationsinsufficiens, jf. fodnote 3 til
denne vejledning.

9. Andre former for hjcelp efter serviceloven

9.1 Generelt om andre former for hjcelp efter serviceloven

Det kan vere hensigtsmaessigt, at regionsradet og kommunalbestyrelsen indgar aftale om at anvende
de fzlles principper for deling af udgifter mellem kommuner og region, nar der ydes hjelp efter andre
bestemmelser i serviceloven end § 96.

Det geelder f.eks. bade i forhold til personlig og praktisk hjaelp efter servicelovens § 83 og servicelovens
§ 95. Det skal i den forbindelse understreges, at der samtidig med hjelp efter disse bestemmelser i
serviceloven kan ydes f.eks. ledsageordning efter servicelovens § 97 til aktiviteter uden for hjemmet
eller socialpedagogisk bistand efter servicelovens § 85. Dette afsnit giver derfor ikke en udtemmende
beskrivelse af mulighederne efter serviceloven.

9.2 Servicelovens § 83 — personlig og praktisk hjcelp

Regionsrad og kommunalbestyrelsen kan vaelge at indgéd aftale om levering af hjelp og dermed deling
af udgifter til en borger, der bade modtager respiratorhjelp fra sundhedsveasenet og personlig og praktisk
hjelp (hjemmehjelp) efter servicelovens § 83.

I forbindelse med hjelp efter servicelovens § 83 skal kommunalbestyrelsen vere opmaerksom pé
reglerne om borgerens frie valg af leverander efter servicelovens §§ 91-92. Disse regler giver borgeren
ret til frit at vaelge blandt kommunens leveranderer af hjelp. Borgerens frie leverandervalg ikke kan
tilsidesattes gennem aftale om deling af udgifter til overlappende hjelpertimer, jf. afsnit 7.1.

Hjeelpere ansat enten af regionen eller kommunen kan levere den samlede hjelp til borgeren, jf.
dog servicelovens §§ 91 og 92. Kommunalbestyrelsen skal i den forbindelse vare opmarksom pa, at
det ikke kan stilles som et krav efter §§ 91-92 1 serviceloven, at den private leverander kan varetage
respiratorhjelp 1 hjemmet.

9.3 Servicelovens § 95 m.fl.

Hjeelp efter servicelovens § 95 tager udgangspunkt i servicelovens §§ 83 og 84 og omfatter dermed
personlig og praktisk hjelp i hjemmet samt aflosning og aflastning. Hjelp efter § 95 kan, efter en konkret
vurdering, udméales som degnhjalp.

For hjelp efter § 95 kan der tages udgangspunkt i de kommunale kvalitetsstandarder for praktisk og
personlig hjelp og pleje. Kommunalbestyrelsen skal dog vere opmarksom pi, at en afgerelse om hjalp
efter § 95 altid skal treffes pa grundlag af en konkret og individuel vurdering af borgerens behov for
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hjelp. Det kommunalt fastsatte serviceniveau er udgangspunktet for, hvad borgeren kan forvente af hjelp,
men serviceniveauet skal fraviges, nir borgerens behov nedvendigger det.

For uddybende oplysninger om udmaling af hjaelp efter servicelovens §§ 95-96 henvises til vejledning
om borgerstyret personlig assistance (vejledning nr. 9 af 15. februar 2011) og for udmaling efter service-
lovens § 83 til vejledning om hjelp og stette efter serviceloven (vejledning nr. 13 af 15. februar 2011).

Hjeelp efter § 95 udbetales, i1 lighed med servicelovens § 96, i form af et kontant tilskud til selv
at ansa@tte de nedvendige hjelpere. Der henvises til bekendtgerelse nr. 1180 af 14. oktober 2010 om
udmaéling af tilskud til borgerstyret personlig assistance efter servicelovens §§ 95 og 96. Hjzlp efter § 95
kan f.eks. ydes sammen med ledsageordning efter servicelovens § 97, der skal dekke borgerens behov for
ledsagelse uden for hjemmet.

Borgere, der modtager tilskud efter § 95 i serviceloven, har samme adgang som efter § 96 til at
indgé aftale med en nertstdende, en forening eller en privat virksomhed om at overfore sit tilskud til
en nartstdende, en forening eller en privat virksomhed, som herefter er arbejdsgiver for hjelperne i
ansattelsesretlig forstand. Der kan derfor henvises til afsnit 7 om valg af respiratorhjelpere i forbindelse
med borgere, hvor den samlede hjelp kan leveres af én hjalper.

10. Andre former for behandling efter sundhedsloven

Principperne 1 denne vejledning vedr. fordeling af udgifter til respiratorhjelpere og BPA kan efter
en konkret vurdering overferes i1 forbindelse med andre former for behandling i de situationer, hvor
sygehuset er forpligtet til at betale for de nedvendige personaleressourcer, der knytter sig til den daglige
brug af et behandlingsredskab 1 hjemmet 1 medfer af afgraensningscirkuleret. Et eksempel er hjelp til
borgere, som har tracheostomi, og som har behov for sugning af luftvejene.

Det vil pa samme made som for respirationsbehandling vaere leeger pa et sygehus, der har ansvaret for
borgerens behandling i hjemmet.

11. Scerlige problemstillinger

11.1 Ferie

Safremt borgeren onsker at tage sin hjelp med pa ferie, kan lenudgiften til respiratorhjelpen blive betalt
af sygehusvasenet i samme omfang, som hvis behandlingen foregik i borgerens hjem.

Eventuelle merudgifter ved ferier og lignende kan deekkes af kommunen efter de geldende regler herfor
1 udmalingsbekendtgerelsens § 10, servicelovens § 97 om ledsagelse uden for hjemmet, eller servicelo-
vens § 100 om nedvendige merudgifter. Ved ferie mv. i udlandet kan kommunalbestyrelsen eventuelt yde
stotte efter reglerne i bekendtgarelse om ydelser efter lov om social service under midlertidige ophold i
udlandet (bekendtgerelse nr. 1296 af 15. december 2009).

11.2 Indlceggelse af borger

Personale, som er nedvendigt i forbindelse med gennemforelsen af behandling pa et sygehus, skal stilles
gratis til radighed af sygehuset. Det er sygehuset, der har ansvaret for at vurdere, hvilket personale der er
behov for 1 den enkelte borgers tilfelde og serge for, at dette personale stilles til radighed.

Evt. fastholdelse af hjelperteamet i1 forbindelse med indleggelse af borgeren kan indgé i aftalen mellem
kommune og region i dialog med borgeren.

Nér en respiratorbruger indlaegges, er det almindelig praksis, at respiratorhjelpen folger med, serligt
ved ikke planlagte eller korterevarende indleggelser. Kommunen kan vealge at fastholde ansattelsen af
borgerens hjelpere. Det sker af hensyn til bade borgeren, hjelperne og i mange tilfelde ogsd myndighe-
derne. Dermed undgér borgeren at skulle nyansatte hjelpere ved udskrivelse fra sygehus, og borgeren
har dermed bedre mulighed for at fastholde et stabilt hjelperteam. Desuden vil udskrivelsen ikke blive
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forsinket af, at der skal nyansettes og uddannes hjelpere. I praksis yder hjelperteamet ogsé stette til
borgeren under sygehusindlaeggelse, udover den hjelp sygehuset yder.

11.3 Annonceringspligt

Hvis hjelpen til borgeren udbetales i form af et tilskud til ansattelse af de nedvendige hjelpere efter
servicelovens §§ 95 eller 96, hvor borgeren enten selv udvelger og ansetter hjelperne eller velger at
overfore tilskuddet til en nartstdende, en forening eller en privat virksomhed, der herefter er arbejdsgiver
for hjelperne, er der ikke tale om en annonceringspligtig disposition, da kommunen i denne situation
ikke er involveret i udvaelgelsen af leveranderen af hjelpen. Dette galder ogsa, nir der bade er behov
for respiratorhjelpere og hjelp efter servicelovens §§ 95 og 96, og borgeren selv er arbejdsgiver for
hjelperne, eller borgeren vaelger at indgd aftale med en privat virksomhed, forening eller en naertstaende,
som herefter er arbejdsgiver for hjelperne i ansattelsesretlig forstand.

Hvis regionen indgar rammeaftale med et bureau eller virksomhed om at finde eller ansette egnede
hjelpere og dermed administrere ordningen, vil denne rammeaftale vaere omfattet af annonceringspligten,
hvis vaerdien overstiger 500.000 kr.

Det skal bemarkes, at reglerne om annonceringspligt, udbud mv. herer under Konkurrencestyrelsens
omréde.

11.4 Arbejdsmiljoloven

Efter arbejdsmiljeloven har arbejdsgiveren pligt til at serge for, at arbejdsmiljeet er sikkerheds- og
sundhedsmaessigt fuldt forsvarligt. Denne pligt geelder ogsé, nér arbejdet udferes i private hjem.

Hvis borgeren selv er arbejdsgiver for sine hj@lpere, kan arbejdsmiljeforpligtelsen have forskelligt
omfang athangigt at det arbejde, som udferes.

Reglerne om arbejdsmilje herer under Arbejdstilsynet. Det skal bemerkes, at fastleggelsen af place-
ringen af arbejdsgiveransvaret efter arbejdsmiljelovgivningen folger af administrativ praksis og domstol-
spraksis. Det vil dermed bero pa en konkret vurdering, hvem der som arbejdsgiver er strafferetligt
ansvarlig for, at arbejdet bliver udfert i overensstemmelse med arbejdsmiljelovgivningen.

Arbejdsmiljelovgivningen i forhold til borgere med BPA er nermere beskrevet i Vejledning nr. 9 af 15.
februar 2011 om borgerstyret personlig assistance.

11.5 Flytning over kommunegreense eller til en anden region

Ved en borgers flytning til en anden kommune og evt. anden bopalsregion ber myndighederne i samar-
bejde med borgeren sikre en smidig overflytning og koordinering af BPA-ordning og respiratorhjelp. Ved
flytning til anden region har den nye bopelsregion pligt til at levere respiratorhjaelpen.

Kommunalbestyrelsen skal i forbindelse med borgere med BPA-ordninger vare opmaerksom pa, at
borgerens hidtidige opholdskommune efter servicelovens § 96 b har pligt til at fortsette den kommunale
udbetaling af tilskud til BPA efter servicelovens §§ 95 eller 96 ved flytning over kommunegrense, indtil
den nye opholdskommune har truffet afgerelse om tilskud efter §§ 95 eller 96. Kommunalbestyrelsen i
den hidtidige opholdskommune har i disse tilfelde ret til refusion, jf. servicelovens § 96 b, stk. 2.

Hensigten hermed er at sikre, at borgeren modtager den nedvendige hjelp og kan dekke lenomkostnin-
ger mv. til hjelpere ogsa 1 forbindelse med en flytning over kommunegraenser, f.eks. 1 forbindelse med
jobskifte, pdbegyndt uddannelse eller lignende.

Kommunalbestyrelsen skal videre i forbindelse med flytning veere opmerksom pa retssikkerhedslovens
bestemmelser om opholdskommune og mellemkommunal refusion.
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12. Yderligere information

Lovgivning mv. pd det sociale omradde:

Lov om social service: Lovbekendtgerelse nr. 904 af 18. august 2011.

Lov om retssikkerhed og administration pé det sociale omrdde: Lovbekendtgerelse nr. 656 af 15. juni
2011.

Bekendtgoarelse om udméling af tilskud til borgerstyret personlig assistance efter servicelovens §§ 95
og 96: Bekendtgerelse nr. 1180 af 14. oktober 2010.

Vejledning om borgerstyret personlig assistance: Vejledning nr. 9 af 15. februar 2011.

Bekendtgoerelse om nedvendige merudgifter ved den daglige livsforelse: Bekendtgerelse nr. 764 af 24.
juni 2010.

Bekendtgoarelse om ydelser efter lov om social service under midlertidige ophold 1 udlandet: Bekendt-
gorelse nr. 1296 af 15. december 2009.

Lovgivning mv. pa sundhedsomrddet:

Sundhedsloven: Lovbekendtgerelse nr. 913 af 13. juli 2010

Kronisk Respirationsinsufficiens. Vedrerende visitation og sygehusbehandling af patienter, som lider
af kronisk respirationsinsufficiens som folge af neuromuskulare lidelser, thoraxdeformiteter mm. :
Vejledning nr. 15875 af 19. december 1990.

Specialevejledning for anastesiologi. Sundhedsstyrelsen 15. juni 2011.

Cirkulere om afgrensning af behandlingsredskaber, hvortil udgiften atholdes af sygehusvesenet:
Cirkulere nr. 149 af 21. december 2006.

Bekendtgorelse om autoriserede sundhedspersoners benyttelse af medhjelp (delegation af forbeholdt
sundhedsfaglig virksomhed): Bekendtgerelse nr. 1219 af 11. december 2009.

Respirationscentrene:

Respirationscenter Vest: www.aarhussygehus.dk
Respirationscenter Dst: www.rigshospitalet.dk

Servicestyrelsen:

Hjemmeside om borgerstyret personlig assistance: www.servicestyrelsen.dk/handicap/bpa-borgerstyret-
personlig-assistance

Radgivning til borgere:

Radgivning for borgere om f.eks. ansattelsesret, ferielovgivning etc.: www.bpa-arbejdsgiver.dk

Patientkontorer:

www.sum.dk

Social- og Integrationsministeriet og Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse, den 21. december 2011
KAREN HEKKERUP OG ASTRID KRAG

/ Karin Ingemann og Helle Schnedler
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1))
2)

3)

4)
5)

6)
7)

Fellesskrivelser fra Socialministeriet og Sundhedsministeriet af 14. januar 1993 og 14. juni 1996.

Den overordnede ledelse af Respirationscenter Ost er flyttet til Glostrup Hospital, mens behandlingen pa Respirationscenter @st varetages pa Rigshospita-
let indtil april 2012, hvor behandlingen ligeledes overflyttes til Glostrup Hospital i henhold til Region Hovedstadens hospitalsplan 2007.

"Kronisk respirationsinsufficiens. Vedrerende visitation og sygehusbehandling af patienter, som lider af kronisk respirationsinsufficiens som folge af
neuromuskulere lidelser, thoraxdeformiteter mm. ” Vejledning nr. 15875 af 19. december 1990.

Cirkulere nr. 149 af 21. december 2006 om afgransning af behandlingsredskaber, hvortil udgiften atholdes af sundhedsvaesenet.

Bekendtgerelse nr. 1219 og vejledning nr. 115 af 11. december 2009 om autoriserede sundhedspersoners benyttelse af medhjalp (delegation af forbeholdt
sundhedsfaglig virksomhed).

Der kan henvises til Ankestyrelsens Principafgerelse 87-09.

Ifolge bekendtgerelse nr. 778 af 13. august 2009 sundhedskoordinationsudvalg og sundhedsaftaler skal regioner og kommuner indga sundhedsaftaler, som
beskriver koordineringen af indsatsen vedrerende behandlingsredskaber og hjelpemidler.
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