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Forslag
til

Lov om @ndring af sundhedsloven

(Hjeelperordninger til personer med kronisk respirationsinsufficiens)

§1

I sundhedsloven, jf. lovbekendtgerelse nr. 913 af 13. juli 2010, som @&ndret senest ved § 1 i lov nr. 744
af 25. juni 2014, foretages folgende @ndringer:

1. Efter kapitel 21 indsattes:

»Kapitel 21 a

Hjcelperordninger til personer med kronisk respirationsinsufficiens

§ 88 a. En person, som har hjelpere til respirationsbehandling i hjemmet efter § 79, stk. 1, og som ogsa
har hjelpere efter § 95, stk. 1 eller 2, eller § 96 1 lov om social service, kan velge, at arbejdsgiveransvaret
for hjelperne til respirationsbehandling skal varetages af den forening eller private virksomhed, som
personen har valgt som arbejdsgiver for hjelpere efter § 95, stk. 4, 2. pkt., eller § 96, stk. 2, 2. pkt., i lov
om social service. Tilsvarende kan en person, som er tilskudsmodtager i medfer af § 95, stk. 3, 1 lov om
social service, veelge, at arbejdsgiveransvaret for hjelperne til respirationsbehandlingen skal varetages af
den forening eller private virksomhed, som personen har valgt som arbejdsgiver for hjelpere efter § 95,
stk. 4, 2. pkt.

Stk. 2. En person, som modtager respirationsbehandling i hjemmet efter § 79, stk. 1, og som selv er ar-
bejdsgiver for hjelpere som navnt i § 95, stk. 1 eller 2, eller § 96 1 lov om social service, kan velge ogsi
selv at vaere arbejdsgiver for hjelpere til respirationsbehandling. Tilsvarende kan en nartstdende, som er
tilskudsmodtager 1 medfer af § 95, stk. 3, i lov om social service, og som selv er arbejdsgiver for hjelpere
som nevnt 1 § 95, stk. 4, 2. pkt., velge ogsd at vere arbejdsgiver for hjelperne til respirationsbehandling
efter § 79, stk. 1.

Stk. 3. En person, som modtager respirationsbehandling i hjemmet efter § 79, stk. 1, og som efter § 95,
stk. 4, 2. pkt., eller § 96, stk. 2, 2. pkt., i lov om social service har overdraget arbejdsgiveransvaret for
hjelpere til en nartstdende, kan valge, at den nartstiende ogsd skal vere arbejdsgiver for hjelperne
til respirationsbehandling efter § 79, stk. 1. Tilsvarende kan en nertstiende, som er tilskudsmodtager i
medfoer af § 95, stk. 3, 1 lov om social service, og som efter § 95, stk. 4, 2. pkt., i lov om social service har
overdraget arbejdsgiveransvaret til en anden nartstdende, vaelge, at den anden nertstiende ogsé skal veare
arbejdsgiver for hjelperne til respirationsbehandling efter § 79, stk. 1.

§ 88 b. Regionsridet kan aftale med kommunalbestyrelserne i regionen, at en person, som yder hjelp
1 medfor af §§ 42, 44, 83, § 84, stk. 1, eller §§ 85, 97 eller 118 i lov om social service, ogsa yder
respirationsbehandling.«

2. Efter § 205 c indsattes 1 kapitel 62:

»§ 205 d. Regionsradet og kommunalbestyrelserne 1 regionen indgar aftale om tilretteleggelse af
hjelperordninger 1 hjemmet til personer, som bdde har respirationshjelpere efter § 79, stk. 1, og hjelpere
efter §§ 83, 85, 95 eller 96 1 lov om social service.
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Stk. 2. Ministeren for sundhed og forebyggelse fastsatter efter forhandling med ministeren for bern,
ligestilling, integration og sociale forhold nermere regler om, hvilke emner aftalerne navnt 1 stk. 1 skal
omfatte.«

3. Efter § 240 indsattes i kapitel 74:

»§ 240 a. Regionsrddet og kommunalbestyrelserne kan indgd aftaler om, at regionsridets betaling
af udgifter til respirationshjelpere overferes til kommunalbestyrelsen for sa vidt angar personer, som
modtager respirationsbehandling i hjemmet efter § 79, stk. 1, og hjelp efter §§ 42, 44, 83, § 84, stk. 1,
eller §§ 85, 95, 96, 97 eller 118 i lov om social service.

Stk. 2. En kommunalbestyrelse kan indga aftale med regionsradet om, at kommunalbestyrelsens beta-
ling af udgifter til hjelp efter lov om social service overfores til regionsradet for sd vidt angar personer,
som modtager respirationsbehandling i hjemmet efter § 79, stk. 1, og hjelp efter §§ 42, 44, 83, § 84,
stk. 1, eller §§ 85, 95, 96, 97 eller 118 i lov om social service.

Stk. 3. Ministeren for sundhed og forebyggelse fastsatter efter forhandling med ministeren for bern,
ligestilling, integration og sociale forhold regler om fordeling mellem regionsradet og kommunalbestyrel-
sen af udgifterne til hjelperordninger til personer, som modtager hjelp til respirationsbehandling efter
§ 79, stk. 1, og hjaelp efter §§ 83, 85, 95 eller 96 i lov om social service.«

§2

Stk. 1. Loven traeder 1 kraft den 1. januar 2015.

Stk. 2. Sundhedslovens § 88 a, som affattet ved denne lovs § 1, nr. 1, har virkning fra den 1. juli 2015.

Stk. 3. Den forste aftale mellem regionsrddet og kommunalbestyrelsen, som affattet ved denne lovs § 1,
nr. 2, skal have virkning fra den 1. juli 2015.
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LRI NSED

1. Indledning og baggrund

1.1. Aftale om respirationshjzlpere efter sundhedsloven og hjzlp efter serviceloven

Socialdemokratiet, Det Radikale Venstre, SF, Venstre, Dansk Folkeparti, Enhedslisten, Liberal Alliance
og Det Konservative Folkeparti har i december 2013 indgaet aftale om at skabe et forbedret grundlag for
tilretteleeggelse af de faelles hjelperordninger for borgere, der bade har behov for respirationshjelpere og
hjelp efter lov om social service (herefter serviceloven).

Det forudsettes 1 aftalen, at det skal sikres, at borgeren far sterst mulig indflydelse pa eget liv og
samtidig far behandling af hej kvalitet. Endvidere skal regionsrddenes og kommunalbestyrelsernes admi-
nistration af de falles ordninger forenkles og samlet set reduceres.

Aftalen blev indgéet pa baggrund af en rapport fra en arbejdsgruppe, som blev nedsat af den davaerende
social- og integrationsminister og ministeren for sundhed og forebyggelse 1 begyndelsen af 2012. Ar-
bejdsgruppen faerdiggjorde 1 oktober 2013 en rapport med beskrivelse af modeller for den fremtidige
organisering af feelles hjelperordninger til borgere med kronisk respirationsinsufficiens.

Pa den baggrund foreslds det at etablere et lovgrundlag, som bl.a. forpligter regionsrdd og kommunal-
bestyrelser til at indgd aftaler om tilretteleeggelse af falles hjelperordninger for borgere, som har féet
ordineret respirationsbehandling i hjemmet samt tildelt hjelp efter serviceloven. Det foreslas endvidere

2014/1 LSF 57 3



at etablere et lovgrundlag, som eger borgernes valgfrihed mht. varetagelse af arbejdsgiveropgaven for
hjelperordninger.

1.2. Baggrund

Respirationsbehandling er en hejt specialiseret sygehusopgave, det vil sige en regionsopgave, mens
hjelp efter serviceloven ydes af kommunalbestyrelsen. Nér en borger har behov for hjalp til respirati-
onsbehandling og hjlp efter serviceloven samtidig, vil hjelpen typisk kunne varetages af én person/ét
hjelperhold. Det er almindelig praksis, at respirationsbehandlingen, som ydes af regionsrddet, og hjelpen,
som ydes af kommunalbestyrelsen, koordineres, sdledes at den enkelte hjelper i en hjelperordning
varetager bdde respirationsbehandlingen og hjalpen efter serviceloven, og regionsradet og kommunalbe-
styrelsen deler udgifterne hertil. Ved en hj@lperordning forstds en eller flere personer, som varetager
respirationsbehandling i hjemmet og hjelp efter serviceloven.

Borgere, som har respirationshjelpere 1 hjemmet, vil 1 de fleste tilfelde ogsa modtage hjelp efter
serviceloven. Borgerne vil typisk modtage hjelp efter en eller flere af de fire folgende bestemmelser 1
serviceloven:

e § 83: Personlig og praktisk hjelp 1 hjemmet mv. (hjemmeh;jalp)
e § 85: Socialpaedagogisk bistand

e § 95: Kontant tilskud til ansattelse af hjelpere

e § 96: Borgerstyret personlig assistance (BPA)

Herudover er der nogle borgere, som modtager hjelp efter § 42 (dekning af tabt arbejdsfortjeneste),
§ 84, stk. 1, (aflesning eller aflastning), § 97 (ledsagelse) eller § 118 (pasning af naertstdende) i servicelo-
ven.

Hjalpen efter ovennavnte bestemmelser 1 serviceloven kan bl.a. omfatte hjelp til pleje, overvagning,
ledsagelse og hjelp til almindelige dagligdags aktiviteter som eksempelvis madlavning, badning mv.
Kommunalbestyrelsen har ansvaret for at yde hjaelp efter serviceloven og fere tilsyn med denne hjlp.

Regionsrddene har i slutningen af 2011 og begyndelsen af 2012 oplyst, at i alt 540 borgere pa dette
tidspunkt modtog respirationsbehandling i hjemmet. Heraf modtog ca. 35 borgere (6 pct.) hjelp efter
servicelovens § 95 og ca. 200 borgere (37 pct.) hjelp efter servicelovens § 96, mens ca. 80 borgere (15)
pct. modtog hjelp efter § 83 eller § 85 i serviceloven. Det bemarkes, at tallene er behaftet med nogen
usikkerhed.

Den daverende social- og integrationsminister og ministeren for sundhed og forebyggelse har i en
feelles vejledning (vejledning nr. 105 af 21. december 2011 om koordinering af respiratorhjelp og
borgerstyret personlig assistance) fastsat retningslinjer for koordinering af hjelp til borgerstyret personlig
assistance. Brugerorganisationer, regionsrad og KL har imidlertid peget pa, at der er behov for et bedre
grundlag for koordinering af feelles hjelperordninger.

1.3. Lovforslagets indhold i hovedtrak

Som et led i aftalen beskrevet i afsnit 1.1. foreslas det ved @ndringer af sundhedsloven at etablere et
lovgrundlag, som forpligter regionsrdd og kommunalbestyrelser til at indgd aftaler om tilrettelaeggelse af
feelles hjelperordninger for borgere, som har faet ordineret respirationsbehandling i hjemmet samt tildelt
hjelp efter servicelovens § 83 (personlig og praktisk hjelp - hjemmehjelp), § 85 (socialpedagogisk
bistand), § 95 (kontant tilskud til ansattelse af hjelpere) eller § 96 (borgerstyret personlig assistance).

Det foreslas endvidere at bemyndige ministeren for sundhed og forebyggelse til — efter forhandling
med ministeren for bern, ligestilling, integration og sociale forhold — at fastsette nermere regler om
emner for sddanne aftaler og om fordeling af udgifterne mellem regioner og kommuner til de falles
hjelperordninger.

Med henblik pd at sikre, at en borger far en vesentlig valgfrihed med hensyn til varetagelse af
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arbejdsgiveropgaven for hjelperordninger, og at borgeren ikke risikerer at fa to forskellige hjelperhold 1
hjemmet samtidig, foreslas det at give borgere ret til at lade den samme forening eller private virksomhed,
der er arbejdsgiver for den hjelper, som udferer hjelp til borgeren efter servicelovens §§ 95 eller 96, vere
arbejdsgiver for den hjelper, som skal varetage opgaver forbundet med respirationsbehandling.

Med lovforslaget fir borgere, der har arbejdsgiveransvar i ansattelsesretlig betydning over for deres
hjelpere efter serviceloven, desuden ret til at vaelge at lade dette arbejdsgiveransvar galde for hjelpere,
der yder respirationsbehandling. Det samme galder i tilfalde, hvor borgeren har overdraget arbejdsgiver-
ansvaret til en nartstdende samt i tilfeelde, hvor en nartstaende er tilskudsmodtager og arbejdsgiver for
hjelperne eller har overdraget arbejdsgiveransvaret til en anden nertstdende.

Herudover foreslds det at etablere en lovhjemmel, der sikrer, at regionsradet kan aftale med en kommu-
nalbestyrelse 1 regionen, at en person, som yder hjelp til en borger 1 medfer af § 42 (dekning af tabt
arbejdsfortjeneste), § 83 (personlig og praktisk hjelp 1 hjemmet - hjemmehjlp), § 84, stk. 1, (aflosning
eller aflastning), § 85 (socialpaedagogisk bistand), § 97 (ledsagelse) eller § 118 (pasning af naertstaende) 1
serviceloven, ogséd kan varetage respirationsbehandlingen i hjemmet.

Det bemerkes, at § 83 og § 84, stk. 1, i serviceloven i medfer af § 44 ogsé finder anvendelse vedr. bern,
hvor der er behov for personlig og praktisk hjelp i hjemmet eller aflesning/aflastning.

Endelig etableres hjemmel til, at et regionsrdd kan indgé aftale med kommunalbestyrelserne 1 regionen
om, at betalingen for respirationsbehandling af disse borgere sker ved, at regionsrddet betaler for hjelp
til respirationsbehandling til kommunalbestyrelsen, og at kommunalbestyrelsen herefter betaler for den
samlede hjelp 1 hjemmet til respirationsbehandling og hjelp efter servicelovens §§ 42, 83, § 84, stk. 1,
eller §§ 85, 95, 96, 97 eller 118.

Det skal understreges, at myndighedsansvaret for respirationsbehandling fastholdes hos regionsrddet,
ligesom myndighedsansvaret for hjelp efter serviceloven fastholdes hos kommunalbestyrelsen. Det er
de hejt specialiserede respirationscentre i sygehusvasenet, der har det faglige ansvar for respirationsbe-
handlingen, herunder for at ordinere art og omfang af respirationsbehandlingen, uddanne hjzlpere til
at varetage respirationsbehandlingen og fere tilsyn med disse. Kommunalbestyrelsen vil fortsat have
ansvaret for at yde hjelp efter serviceloven og fore tilsyn med denne hjalp.

Ligeledes fastholdes finansieringsansvaret uendret, sdledes at regionsradet fortsat har finansierings-
ansvaret for respirationsbehandlingen, mens kommunalbestyrelsen fortsat har finansieringsansvaret for
hjelp efter serviceloven.

Der er enighed blandt aftaleparterne om, at der iverksattes en evaluering af de falles hjelperordninger,
nér de &ndrede regler har haft virkning 1 2 4r, det vil sige 1 2017.

2. Lovforslagets indhold
2.1. Ret til at veelge arbejdsgiver for hjzlpere

2.1.1. Gaeldende ret

Borgere, som modtager kontant tilskud til ansettelse af hjelpere efter servicelovens § 95 eller borgers-
tyret personlig assistance efter servicelovens § 96, kan velge selv at vere arbejdsgiver for hjelperne, eller
de kan valge at overfore tilskuddet til en nartstdende, en forening eller en privat virksomhed, der herefter
er arbejdsgiver for hjelperne. Det bemarkes, at hjelpen efter § 95, stk. 3, 1 serviceloven ydes som et
tilskud til en naertstdende til den borger, som har behov for hjelpere. Den nartstiende kan ligeledes velge
selv at vare arbejdsgiver for borgerens hjelpere eller overfore tilskuddet til en anden nertstdende, en
forening eller en privat virksomhed, der herefter er arbejdsgiver for hjelperne.

Overdragelse af arbejdsgiveropgaven til en nertstdende, en forening eller privat virksomhed indebee-
rer, at den nertstdende, foreningen eller den private virksomhed varetager de praktiske og juridiske
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arbejdsgiveropgaver i de felles ordninger, herunder ansatter hjelpere og varetager lenudbetaling mv.
Borgeren eller en nertstadende fungerer som arbejdsleder for hjelperne og udvalger i samarbejde med den
nartstdende, foreningen eller den private virksomhed de nedvendige hjelpere til ansettelse 1 hjelperord-
ningen. Den person, der varetager arbejdsgiver/arbejdslederfunktionerne, varetager som udgangspunkt
ogsd opgaven med at sikre vikardekning mv. Det skal understreges, at kommunalbestyrelsen 1 alle
tilfeelde har ansvaret for, at borgeren far den nedvendige hjelp efter serviceloven, lige som regionsradet
har ansvaret for, at borgeren fir den nedvendige behandling efter sundhedsloven.

For borgere, der modtager hjzlp efter servicelovens § 83 (hjemmehjelp), skal kommunalbestyrelsen
skabe grundlag for, at borgerne kan vaelge mellem to eller flere leveranderer af denne hjzlp, jf. servicelo-
vens § 91. Der er ikke fastsat regler i serviceloven om ret til valg af hjelpere for borgere, der modtager
hjeelp efter servicelovens § 85 (socialpadagogisk bistand). I forhold til hjelp efter § 42 (dekning af tabt
arbejdsfortjeneste) er det foreldrene, der modtager hjelpen. For sd vidt angér hjelp efter § 84, stk. 1,
ydes hjelpen som naturalhjeelp i form af en person til aflesning i hjemmet eller aflastningsophold uden
for hjemmet. Ved hjlp efter § 118 (pasning af nartstdende) er det et krav, at borgeren er indforstiet med,
at den neertstaende ansettes til at udfere hjelpen. Borgere, der modtager hjelp efter § 97 (ledsagelse), kan
vaelge mellem kommunens ledsagekorps eller selv at udpege en person som ledsager.

Borgere har ikke efter sundhedsloven ret til at valge individuelle behandlere, herunder hjlpere til
overvagning mv. af respirationsbehandling.

Sundhedsloven giver heller ikke borgere en lovfastet ret til selv at vare arbejdsgiver for hjelpere til
respirationsbehandling, hvilket dog i dag er almindelig praksis.

Respirationsbehandling er 1 henhold til Sundhedsstyrelsens specialeplan, jf. sundhedslovens § 208,
hojt specialiseret sygehusbehandling, som efter Sundhedsstyrelsens godkendelse aktuelt alene kan vare-
tages af respirationscentrene pa henholdsvis Glostrup Hospital (Respirationscenter @st), AUH Arhus
Universitetshospital (Respirationscenter Vest) og Odense Universitetshospital (i formaliseret samarbejde
med Respirationscenter Vest eller Ost). Det er de ansvarlige leeger pa respirationscentrene, som har
det laegelige ansvar for respirationsbehandlingen, ogsd nar den finder sted i borgerens eget hjem. Re-
spirationsbehandling er ifelge Sundhedsstyrelsen leegeforbeholdt virksomhed, som kan delegeres til en
medhjalp, jf. Sundhedsstyrelsens vejledning nr. 115 af 11. december 2009 om autoriserede sundhedsper-
soners benyttelse af medhjelp (delegation af forbeholdt sundhedsfaglig virksomhed). Respirationscentrets
leeger vurderer patientens behov for respirationsbehandling og ordinerer art og omfang af behandlingen
1 hjemmet og udmaler timer til respirationshjelpere. Uanset respirationshjelperens ansattelsesforhold er
det de ansvarlige leeger pa respirationscentret, der har det overordnede sundhedsfaglige ansvar for den
respirationsbehandling, der ydes 1 hjemmet, idet respirationshjaelperen behandler patienten pa delegation
fra det ansvarlige respirationscenters laeger. Oplering af nyetablerede hjalperhold kan kun ske pa et
respirationscenter.

Respirationscentret har pligt til at instruere og fore tilsyn med respirationshjelperne. I den forbindelse
har de ansvarlige leeger pa respirationscentret et ansvar for at sikre, at de personer, som udever respirati-
onsbehandling i hjemmet, har de kvalifikationer, der er nedvendige for at udfere opgaven. Det betyder
blandt andet, at de ansvarlige leeger pa respirationscentret kan vurdere, at en person ikke er egnet til at
varetage respirationsbehandlingen.

2.1.2. Ministeriet for Sundhed og Forebyggelses overvejelser og forslag

Som anfert ovenfor under punkt 2.1.1. giver sundhedsloven ikke borgere ret til at valge individuelle
behandlere, herunder hjalpere til overvagning mv. af respirationsbehandling.

Det er imidlertid vigtigt at sikre, at borgerne har en vasentlig valgfrihed med hensyn til placering
af arbejdsgiveransvaret for hjelperordninger og sikre, at borgerne ikke risikerer at fa to hjalperhold i
hjemmet samtidig.
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Det foreslas derfor ved § 1, nr. 1, at indfere en ny § 88 a, stk. 1, 1 sundhedsloven, med henblik pé
at en person, som bade modtager respirationsbehandling i hjemmet efter sundhedslovens § 79, stk. 1,
og er bevilget hjelp 1 henhold til servicelovens § 95, stk. 1 eller 2, eller § 96, far ret til at vaelge, at
arbejdsgiveransvaret for de hjelpere, som udferer respirationsbehandlingen i hjemmet, skal varetages
af samme forening eller private virksomhed, som borgeren har valgt som ansvarlig for vedkommendes
hjelpere efter serviceloven (dvs. samme arbejdsgiver for alle hjelpere). Samme valg skal efter forslaget
kunne treeffes af en nartstiende, som er tilskudsmodtager 1 medfer af servicelovens § 95, stk. 3.

Det bemerkes, at borgeren eller den neartstaende fortsat er arbejdsleder for hjelperne.

Det foreslas endvidere ved § 1, nr. 1, at indfere en ny § 88 a, stk. 2, med henblik péd at borgere, som
er blevet tildelt hjelp efter servicelovens § 95, stk. 1 eller 2, eller § 96, og som er arbejdsgivere for
hjelperne, far ret til ogsa at vaere arbejdsgiver for hjelperne til respirationsbehandling. Det samme gaelder
1 de tilfeelde, hvor en nertstdende fungerer som arbejdsgiver for hjelperne, jf. den foresldede § 88 a, stk.
3,i§1,nr. 1.

Ligeledes kan en nertstaende, som er tilskudsmodtager i medfer af servicelovens § 95, stk. 3, og som
varetager arbejdsgiveransvaret for hjelperne, vaelge ogséd at varetage arbejdsgiveransvaret for hjelperne
til respirationsbehandling, jf. den foresldede § 88 a, stk. 2. Tilsvarende geelder i tilfelde, hvor den
nartstdende har overdraget arbejdsgiveransvaret til en anden nertstdende, jf. den foreslaede § 88 a, stk. 3.

Det foreslas endvidere ved § 1, nr. 1, at indfere en ny § 88 b 1 sundhedslovens, med henblik pé at
etablere hjemmelsgrundlaget til, at regionsradet kan aftale med kommunalbestyrelserne 1 regionen, at en
person, som yder hjelp 1 medfor af servicelovens §§ 42, 83, § 84, stk. 1, eller §§ 85, 97 eller 118, ogsa
yder respirationsbehandling. Det betyder, at personer, der fx yder hjemmehj&lp, jf. servicelovens § 83,
tillige vil kunne yde hjelp til respirationsbehandling efter delegation fra leegen. Servicelovens § 83 og
§ 84, stk. 1, finder 1 medfer af § 44 ogsa anvendelse vedr. bern, hvor der er behov for aflesning eller
aflastning.

2.2. Aftale mellem regionsrad og kommunalbestyrelser om fzelles hjalperordninger

2.2.1. Geeldende ret

Der er i de fem regioner forskellige former for samarbejde mellem regionsrad og kommunalbestyrelser
om falles hjelperordninger til borgere, der bdde modtager respirationsbehandling i hjemmet og hjelp
efter servicelovens §§ 83, 85, 95 eller 96.

Den mest udbredte praksis er, at kommunalbestyrelsen sikrer ansettelsen af feelles hjelpere. Kommu-
nalbestyrelsen varetager 1 sd fald betalingen af udgifterne til den samlede hjelp til borgere, som har
respirationshjelpere og hjelp efter serviceloven. Regionsradet medfinansierer en andel af udgiften til de
timer, hvor borgeren bade har respirationshjelpere og hjelp efter serviceloven og finansierer desuden
udgiften, ndr borgeren alene modtager hjelp til respirationsbehandling.

I to regioner er det regionsradet, som i forhold til visse hjelperordninger sikrer ansattelsen af hjelpere
til bade respirationsbehandling og hjelpere efter serviceloven. I disse tilfelde indgar regionsradene aftaler
med private virksomheder. Kommunalbestyrelsen medfinansierer i disse tilfelde en andel af udgiften til
de timer, hvor borgeren bade har respirationshjelpere og hjelp efter serviceloven og finansierer desuden
de timer, hvor borgeren alene modtager hjelp efter serviceloven.

2.2.2. Ministeriet for Sundhed og Forebyggelses overvejelser og forslag

Det foreslas ved § 1, nr. 2, med en ny bestemmelse i sundhedslovens § 205 d, stk. 1, at regionsradet
og kommunalbestyrelserne 1 regionen forpligtes til at indga aftale om den samlede tilretteleggelse af
opgaverne forbundet med fazlles hjelperordninger til borgere, der bade har respirationshjelpere og hjelp
efter servicelovens §§ 83, 85, 95 eller 96.
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Aftalerne vil ikke skulle vedrere den sundhedsfaglige behandling, jf. herved ovenfor under punkt 2.1.1.
om ansvaret for respirationsbehandlingen.

Det skal understreges, at regionsrdd og kommunalbestyrelser i vidt omfang fortsat selv kan valge,
hvordan samarbejdet tilretteleegges. Det betyder, at regionsrad og kommunalbestyrelser, der har et velfun-
gerende samarbejde om falles hjelperordninger, kan bibeholde dette samarbejde inden for rammerne
af de nye bestemmelser vedrerende borgernes ret til at velge den samme arbejdsgiver for hjelpere, jf.
ovenfor under punkt 2.1.2. og bestemmelserne om fordeling af de samlede udgifter, jf. nedenfor under
punkt 2.3.2.

Det foreslas ved § 1, nr. 2, med en bestemmelse 1 sundhedslovens § 205 d, stk. 2, at ministeren for
sundhed og forebyggelse efter forhandling med ministeren for bern, ligestilling, integration og sociale
forhold bemyndiges til at fastsatte neermere bestemmelser om, hvilke emner aftalerne skal omfatte.

Bemyndigelsen vil bl.a. blive benyttet til at fastsette, at regionsrddet og kommunalbestyrelserne i
regionen skal aftale, hvilken myndighed der foretager betalingen af midlerne til dekning af udgifterne
til hjelperordningerne. Det skal understreges, at finansieringsansvaret ikke andres, idet regionsradet
fortsat har finansieringsansvaret for respirationsbehandlingen, mens kommunalbestyrelsen fortsat har
finansieringsansvaret for hjelp efter serviceloven. Udgiften til respirationsbehandling pdhviler med andre
ord fortsat regionsrddet, mens udgiften til hjelp efter serviceloven pahviler kommunalbestyrelsen. Det er
alene varetagelsen af betalingen af udgifter, som et regionsrad og kommunalbestyrelse skal indga aftale
om.

2.3. Betaling af udgifter til hjeelpere

2.3.1. Gzeldende ret

Som navnt ovenfor under punkt 2.2.1. koordinerer regionsradet og kommunalbestyrelsen typisk hjal-
pen til borgere, som bade har behov for respirationsbehandling og hjelp efter serviceloven, saledes at en
enkelt hjelper i et team varetager bade respirationsbehandlingen og hjelpen efter serviceloven. Regions-
radet og kommunalbestyrelsen deles om udgifterne til de overlappende timer, det vil sige nar hjelpen
udferes pa samme tid.

2.3.2. Ministeriet for Sundhed og Forebyggelses overvejelser og forslag

Som beskrevet ovenfor under punkt 2.2.2. foreslds det, at ministeren for sundhed og forebyggelse i
medfor af sundhedslovens § 205 d, stk. 2, bemyndiges til efter forhandling med ministeren for bern,
ligestilling, integration og sociale forhold at fastsette regler om, hvilke emner regionsradet og kommunal-
bestyrelsen skal indga aftale om, herunder om betaling af udgifterne til respirationsbehandling til borgere,
som modtager bade hjelp til respirationsbehandling efter sundhedslovens § 79, stk. 1, og hjelp efter
servicelovens §§ 83, 85, 95 eller 96.

I sammenhang hermed foreslds der ved § 1, nr. 3, med en ny bestemmelse i sundhedslovens § 240
a, stk. 1, at etablere en hjemmel til, at et regionsrdd kan indgéd aftale med kommunalbestyrelserne 1
regionen om, at betalingen for respirationsbehandling af disse borgere sker ved, at regionsradet betaler
for hjelp til respirationsbehandling til kommunalbestyrelsen, og at kommunalbestyrelsen herefter betaler
for den samlede hjelp 1 hjemmet til respirationsbehandling og hjelp efter servicelovens §§ 42, 83, §
84, stk. 1, eller §§ 85, 95, 96, 97 eller 118. Tilsvarende etableres ved § 1, nr. 3, med den foresldede §
240 a, stk. 2, en hjemmel til, at kommunalbestyrelserne 1 en region kan indgé aftaler om, at betalingen
for hjelp efter serviceloven til disse borgere sker ved, at kommunalbestyrelserne betaler for hjelp efter
serviceloven til regionsradet, og at regionsradet herefter betaler for den samlede hjalp 1 hjemmet til
respirationsbehandling og hjelp efter servicelovens §§ 42, 83, § 84, stk. 1, eller §§ 85, 95, 96, 97 eller
118.
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Endvidere far regionsrddene og kommunalbestyrelserne pligt til at indga aftaler om betaling for sé
vidt angdr §§ 83, 85, 95 og 96, jf. sundhedslovens § 205 d, stk. 2, som foreslds udmentet i bl.a. en
bestemmelse vedr. aftaler om betaling, jf. ovenfor. Baggrunden for, at der indferes en pligt til at indgé en
aftale om betaling for sa vidt angar §§ 83 (personlig og praktisk hjelp - hjemmehjlp), § 85 (socialpada-
gogisk bistand), § 95 (kontant tilskud til ansattelse af hjelpere) og 96 (borgerstyret personlig assistance)
1 serviceloven, mens det for sé vidt angér § 42 (dekning af tabt arbejdsfortjeneste), § 84, stk. 1 (aflosning
eller aflastning), § 97 (ledsagelse) og § 118 (pasning af nartstaende) i serviceloven alene er en mulighed,
er, at det oftest er de forstn@vnte bestemmelser 1 serviceloven, som borgere modtager hjelp efter, nar de
ogsd modtager respirationsbehandling. Samtidig er det typisk mere omfattende stotte end hjelp efter §§
42, § 84, stk. 1, eller §§ 97 eller 118 1 serviceloven. Regionsrdd og kommunalbestyrelser ber dog have
mulighed for at indgé aftaler om betaling 1 forbindelse med borgere, der modtager hjlp efter §§ 42, § 84,
stk. 1, eller §§ 97 eller 118 1 serviceloven, nar det vurderes at vaere muligt og hensigtsmeessigt.

Med forslaget ved § 1, nr. 3, til § 240 a, stk. 3, bemyndiges ministeren for sundhed og forebyggelse
til efter forhandling med ministeren for bern, ligestilling, integration og sociale forhold at fastsatte
regler om fordeling af udgifterne mellem regionsrdd og kommunalbestyrelserne i regionen til felles
hjelperordninger til personer, som har respirationshjelpere i hjemmet efter sundhedslovens § 79, stk. 1,
og hjzlp efter servicelovens §§ 83, 85, 95 eller 96.

Bemyndigelsen vil bl.a. blive benyttet til at fastsatte regler for fordelingen af udgifter til hjelpere til
personer, der bade har respirationshjelpere og hjelp efter servicelovens §§ 83, 85, 95 eller 96, hvis
samarbejdsaftalen mellem regionsrddet og kommunalbestyrelserne i regionen, jf. den foreslaede § 205 d,
stk. 1, ikke omfatter saidanne principper.

Bemyndigelsen vil endvidere blive benyttet til at fastsatte, at udgiftsfordelingen mellem regionsridet og
kommunalbestyrelserne i alle tilfeelde skal tage udgangspunkt i udgifterne til det samlede antal timer, en
borger modtager til hjalp til respirationsbehandling og hjelp efter servicelovens §§ 83, 85, 95 eller 96.

3. Okonomiske og administrative konsekvenser for det offentlige

Det vurderes, at lovforslaget samlet set ikke har skonomiske konsekvenser for det offentlige. Der vil
vere visse administrative konsekvenser, herunder forenklinger i forbindelse med samarbejdet mellem
regionsrad og kommunalbestyrelser om fzlles hjelperordninger, jf. afsnit 2.2.2. og afsnit 2.3.2.

4. Okonomiske og administrative konsekvenser for erhvervslivet mv.
Lovforslaget forventes ikke at medfere erhvervsekonomiske eller administrative konsekvenser.

5. Administrative konsekvenser for borgerne
Lovforslaget har ingen administrative konsekvenser for borgerne.

6. Miljemaessige konsekvenser
Forslaget har ingen miljomassige konsekvenser.

7. Forholdet til EU-retten
Lovforslaget indeholder ingen EU-retlige aspekter.

8. Horte myndigheder og organisationer

Et udkast til lovforslag har 1 perioden fra den 27. august til den 25. september 2014 varet sendt i hering
hos felgende myndigheder og organisationer mv.:

Advokatradet, Alzheimerforeningen, Ankestyrelsen, Bedre Psykiatri, Brancheforeningen for Private
Hospitaler og Klinikker, Bruger- Hjlper Formidlingen, Center for Hjerneskade, Center for Sundhed
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og Trening 1 Middelfart, Center for Sundhed og Traning 1 Skelsker, Center for Sundhed og Trening
1 Aarhus, DA, Dansk Erhverv, Dansk Handicapforbund, Dansk Industri, Dansk Selskab for Almen Me-
dicin, Dansk Selskab for Patientsikkerhed, Dansk Socialradgiverforening, Dansk Sygeplejerdd, Danske
Handicaporganisationer (DH), Danske Seniorer, Danske Patienter, Danske Regioner, Danske Aldrerad,
Datatilsynet, Den uvildige konsulentordning pd handicapomrédet, Det Centrale Handicaprad, Det Etiske
Rad, Det Farmaceutiske Fakultet, Diabetesforeningen, Epilepsihospitalet Filadelfia, FOA, Forbrugerom-
budsmanden, Forbrugerradet, Foreningen af socialchefer i Danmark, Faereernes Landsstyre, Gigtforenin-
gen, Gronlands Selvstyre, Hjernesagen, Hjerteforeningen, Hospice Forum Danmark, Hereforeningen,
Institut for Menneskerettigheder, KL, Kristelig Arbejdsgiverforening, Kristelig Fagbevagelse, Kraftens
Bekampelse, Landsforeningen af nuvarende og tidligere psykiatribrugere (LAP), Landsforeningen for
Evnesvage (LEV), Landsforeningen SIND, LOBPA, Lageforeningen, Muskelsvindfonden, Organisati-
onen af Lagevidenskabelige Selskaber, Patientforeningen i Danmark, Patientforeningernes Samvirke,
Patientforsikringen, Patientombuddet, Praktiserende Laegers Organisation, PTU’s RehabiliteringsCenter,
RCT Jylland, Regionernes Lennings- og Takstnavn, Region Hovedstaden, Region Midtjylland, Region
Nordjylland, Region Sjelland, Region Syddanmark, RehabiliteringsCenter for Muskelsvind, Retspolitisk
Forening, Rigsombudsmanden pa Fereerne, Rigsombudsmanden pa Grenland, Rigsrevisionen, Radet
for Socialt Udsatte, Scleroseforeningen, Sclerosehospitalet 1 Haslev, Sclerosehospitalet 1 Ry, Sjeldne
Diagnoser, Socialpaedagogernes Landsforbund, Udviklingshemmedes Landsforbund, Vejlefjord, Yngre
Leger, AldreForum, Aldremobiliseringen, ZAldresagen og 3F.

9. Sammenfattende skema

Positive konsekvenser/ Negative konsekvenser/
mindreudgifter merudgifter
Okonomiske konsekvenser for |Ingen Ingen
det
offentlige
Administrative konsekvenser for|lngen Ingen
stat, kommuner og regioner
Okonomiske konsekvenser for [[ngen Ingen.
erhvervslivet
Administrative konsekvenser for|lngen Ingen
erhvervslivet
Administrative konsekvenser for|lngen Ingen.
borgere
Miljomeaessige konsekvenser Ingen Ingen
[Forholdet til EU-retten Forslaget indeholder ingen EU-retlige aspekter
Bemcerkninger til lovforslagets enkelte bestemmelser
Til§ 1
Til nr. 1

Det foreslds at indsatte et nyt kapitel 21 a i sundhedsloven, som skal indeholde bestemmelserne §§
88 a og 88 b, som vedrerer hjelperordninger til personer med kronisk respirationsinsufficiens, der bade
modtager respirationsbehandling i hjemmet og hjelp efter serviceloven.
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Til§ 88 a

Med forslaget til en ny § 88 a, stk. 1, 1 sundhedsloven, jf. § 1, nr.1, far en borger, som bade modtager
respirationsbehandling i hjemmet efter sundhedslovens § 79, stk. 1, og hjelp efter servicelovens § 95, stk.
1 eller 2, eller § 96, ret til at f& respirationshjelpere fra den samme forening eller private virksomhed,
som borgeren har valgt til at varetage arbejdsgiveransvaret for hjelperne efter servicelovens §§ 95 eller
96. Tilsvarende foreslds det, at en nartstdende, som er tilskudsmodtager i medfer af § 95, stk. 3, i
serviceloven, far ret til at fa respirationshjelpere fra den samme forening eller private virksomhed, som
den nartstaende har valgt til at varetage arbejdsgiveransvaret for hjelperne efter serviceloven.

Forslaget vil séledes sikre borgernes valgfrihed 1 forbindelse med valg af arbejdsgiver for hjaelperord-
ninger og sikre, at borgerne ikke risikerer at fa to hjelperhold i hjemmet samtidig.

Det vil fortsat vere en forudsatning for alle hjelperordninger, at hjelperne udvalges og opleres til
at udfere respirationsbehandlingen af de ansvarlige leger pd respirationscentret. Dette indebarer bl.a.,
at de ansvarlige leger pd et respirationscenter kan beslutte, at en person ikke er egnet til at varetage
respirationsbehandlingen og dermed ikke kan varetage hjelperfunktionen, idet legerne har ansvar for de-
legationen af behandlingen. Dette gaelder ogsé for hjelpere, som vikarierer for faste hjelpere i1 forbindelse
med sygdom, ferie mv.

De ansvarlige leeger pé respirationscentret har pligt til at fore tilsyn respirationsbehandlingen i hjemmet.

Denne ret for borgeren (eller den nertstdende) til at valge samme forening eller virksomhed som
arbejdsgiver for begge slags hjelpere, jf. forslaget til § 88 a, stk. 1, vil have virkning fra den 1. juli 2015.

Borgere, som er tildelt hjelp efter servicelovens § 95, stk. 1 eller 2, eller § 96, og som er arbejdsgiver
for sddanne hjelpere, far desuden ret til ogsa at vaere arbejdsgiver for hjelperne til respirationsbehand-
ling, jf. den ved § 1, nr. 1, foresldede § 88 a, stk. 2. Det samme galder 1 de tilfelde, hvor en naertstaende
fungerer som arbejdsgiver for hjelperne, jf. den foresldede § 88 a, stk. 3.

Ligeledes kan en nertstaende, som er tilskudsmodtager i medfer af servicelovens § 95, stk. 3, og som
varetager arbejdsgiveransvaret for hjelperne, valge ogséd at varetage arbejdsgiveransvaret for hjelperne
til respirationsbehandling, jf. den ved § 1, nr. 1, foresldede § 88 a, stk. 2. Tilsvarende gelder i tilfelde,
hvor den nartstdende har overdraget arbejdsgiveransvaret til en anden nartstaende, jf. den foresldede § 88
a, stk. 3.

Det bemarkes, at en forening eller privat virksomhed ikke kan palaegges at oplaere deres hjelpere til at
varetage respirationsbehandling.

Ministeren for sundhed og forebyggelse og ministeren for bern, ligestilling, integration og sociale for-
hold vil udarbejde vejledende retningslinjer vedrerende bl.a. regionsrddenes og kommunalbestyrelsernes
information til borgerne om valgmulighederne i forbindelse med falles hjelperordninger til patienter,
som modtager respirationsbehandling og hjalp efter servicelovens §§ 95 eller 96.

Til § 88 b
Pr. 1. januar 2015 vil regionsradet 1 henhold til den ved § 1, nr. 1, foresldede § 88 b 1 sundhedsloven
kunne indga aftale med kommunalbestyrelserne i regionen om, at personer, som yder hjelp til en borger i
medfor af §§ 42, 83, § 84, stk. 1, eller §§ 85, 97 eller 118 i serviceloven, ogsé yder respirationsbehandling
efter sundhedslovens § 79, stk. 1.

Der henvises i ovrigt til de almindelige bemarkninger, jf. afsnit 2.1.2.

Til nr. 2

Med den ved § 1, nr. 2, foreslaede § 205 d, stk. 1, forpligtes regionsradet og kommunalbestyrelserne
1 regionen til at indgd aftale om den samlede tilretteleeggelse af opgaverne forbundet med falles hjelpe-
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rordninger til borgere, der bdde har respirationshjelpere og hjelp efter servicelovens §§ 83, 85, 95 eller
96. Der henvises 1 gvrigt til de almindelige bemarkninger, jf. afsnit 2.2.2.

En aftale skal i hovedtrek vare ens for alle kommunalbestyrelser i regionen, idet der dog kan vare
nogle elementer i en aftale, som varierer efter lokale forhold.

Det foreslas ved § 1, nr. 2, med bestemmelsen § 205 d, stk. 2, at ministeren for sundhed og forebyggelse
efter forhandling med ministeren for bern, ligestilling, integration og sociale forhold fastsatter nermere
bestemmelser om de emner, som disse obligatoriske aftaler skal omfatte.

Bemyndigelsen vil bl.a. blive benyttet til at fastsette, at regionsrddet og kommunalbestyrelserne i
regionen skal aftale, hvilken myndighed der foretager betalingen af udgifterne til hjelperordningerne.

Et regionsrdd og kommunalbestyrelserne i regionen kan fx aftale, at betalingen sker ved, at regionsradet
betaler en andel af udgifterne til fzlles hjelperordninger til kommunalbestyrelserne, svarende til de
samlede udgifter til hjelpere til respirationsbehandling, jf. ogséd ovenfor under punkt 2.3.2. Kommunalbe-
styrelsen varetager herefter betalingen af de samlede udgifter til hjelp til personer, der bade modtager
respirationsbehandling og hjelp efter serviceloven, eller til den nartstaende.

Ministeren for sundhed og forebyggelse og ministeren for bern, ligestilling, integration og sociale
forhold vil fastsaztte vejledende retningslinjer vedr. indholdet af aftalerne, som skal understette udarbej-
delsen af aftaler om en hensigtsmessig opgavevaretagelse vedr. felles hjelperordninger.

Det vil bl.a. fremgé af vejledningen, at aftalen mellem regionsradet og kommunalbestyrelserne kan
omfatte en fordelingsnegle til fastsettelse af, hvor stor en andel af de samlede udgifter til felles hjel-
perordninger, som betales af hhv. regionsrddet og kommunalbestyrelserne. Ministeren for sundhed og
forebyggelse og ministeren for bern, ligestilling, integration og sociale forhold vil efter forhandling med
Danske Regioner og KL fastsette en fordelingsnogle séledes, at der er enighed mellem parterne om, at de
samlede udgifter til respirationshjelpere samlet set dekkes af regionsradet, mens udgifterne til hjelp efter
serviceloven tilsvarende dekkes af kommunalbestyrelserne.

Aftalen kan desuden indeholde mere detaljerede principper for udgiftsfordelingen som fx fordelingen i
serlige situationer, herunder i de tilfeelde hvor en borger indleegges pa sygehus, ved ventetid pa oplaring
af hjelpere, eller séfremt der er forskellige krav til hjelpernes kompetencer med henblik pa at varetage
henholdsvis respirationsbehandling og den evrige hjelp. Det kan desuden aftales, hvordan udgifterne
fordeles i1 perioden fra en borger pidbegynder respirationsbehandling i hjemmet, til et hjelperteam er
etableret.

For sa vidt angar borgere, som udover hjelp til respirationsbehandling far hjelp 1 hjemmet efter
servicelovens §§ 42, 83, § 84, stk. 1, eller §§ 85, 97 eller 118, kan regionsradet og kommunalbestyrel-
serne endvidere aftale, at en person, som varetager en sadan hjelp efter serviceloven, ogsd kan yde
respirationsbehandling, jf. ovenfor under punkt 2.1.2 om forslaget til sundhedslovens § 88 b, stk. 2, der
etablerer hjemmelsgrundlaget herfor.

Aftalen kan endvidere indeholde principper vedr. fordelingen af udgifter i forbindelse med felles hjelp
til borgere, som modtager respirationsbehandling og hjelp efter andre bestemmelser i serviceloven end §§
83, 85, 95 og 96. Dette vil sdledes vaere muligt i forbindelse med borgere, som modtager hjelp efter § 42
(deekning af tabt arbejdsfortjeneste), § 84, stk. 1, (aflesning eller aflastning), § 97 (ledsagelse) eller § 118
(pasning af naertstaende) i serviceloven.

Endelig kan regionsradet og kommunalbestyrelserne 1 regionen indgéd aftaler om en rakke praktiske
foranstaltninger som fx kontaktpunkter for patienter i regionen og kommunerne - eller hos én af disse - og
kontaktpunkter for fagpersoner i regionen og kommunerne.

Det bemarkes, at den forste aftale mellem regionsrddet og kommunalbestyrelserne i1 regionen skal have
virkning fra den 1. juli 2015, jf. lovforslagets § 2, stk. 3.

Der henvises 1 gvrigt til afsnit 2.2.2. 1 de almindelige bemarkninger.
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Tilnr. 3

Med den ved § 1, nr. 3, foresldede § 240 a, stk. 1, etableres en hjemmel til, at et regionsrad kan indgé
aftale med kommunalbestyrelserne i regionen om, at regionsrddets betaling af udgifterne til respirations-
hjelpere 1 hjemmet efter sundhedslovens § 79, stk. 1, overferes til kommunalbestyrelserne for sa vidt
angdr personer, der ogsa modtager hjelp i hjemmet efter §§ 42, 83, § 84, stk. 1, eller §§ 85, 95, 96, 97
eller 118 i serviceloven.

Ligeledes etableres der med den foreslaede § 240 a, stk. 2, en hjemmel til, at kommunalbestyrelserne
1 en region kan indga aftaler om, at betalingen for hjelp efter serviceloven til disse borgere sker ved, at
kommunalbestyrelserne betaler for hjelp efter serviceloven til regionsradet, og at regionsrddet herefter
betaler for den samlede hjaelp 1 hjemmet til respirationsbehandling og hjalp efter servicelovens §§ 42, 83,
§ 84, stk. 1, eller §§ 85, 95, 96, 97 eller 118.

Det bemarkes, at borgere, som modtager kontant tilskud til anseattelse af hjelpere efter § 95 eller
borgerstyret personlig assistance efter § 96 i serviceloven, og som fir dekket udgifterne til hjelp til
respirationsbehandling via et tilskud fra kommunalbestyrelsen, vil fa udmalt et tilskud, der dekker hele
udgiften til ansattelse af hjelpere, saledes at det sikres, at respirationsbehandling i lighed med den ovrige
sygehusbehandling er vederlagsfri.

Med den ved § 1, nr. 3, foresldedes § 240 a, stk. 3, bemyndiges ministeren for sundhed og forebyggelse
til efter forhandling med ministeren for bern, ligestilling, integration og sociale forhold at fastsatte
naermere regler om fordeling af udgifterne mellem regionsradet og kommunalbestyrelsen til felles hjel-
perordninger til personer, som har hjelpere 1 hjemmet til respirationsbehandling efter sundhedslovens §
79, stk. 1, og hjelp efter servicelovens §§ 83, 85, 95 eller 96, hvis samarbejdsaftalen mellem regionsradet
og kommunalbestyrelserne, jf. den foresldede § 205 d, stk. 1, ikke omfatter sdidanne principper.

Ministeren for sundhed og forebyggelse og ministeren for bern, ligestilling, integration og sociale
forhold vil til det formél efter forhandling med Danske Regioner og KL fastsatte en fordelingsnegle, som
regionsradet og kommunalbestyrelserne i regionen i sa fald skal benytte til beregning af, hvilken andel af
udgifterne til feelles hjelperordninger, som skal aftholdes af henholdsvis regionsradet og kommunalbesty-
relserne.

Der henvises 1 gvrigt til de almindelige bemarkninger 1 afsnit 2.3.2.

Til§ 2

Det foreslés, at loven traeder i kraft den 1. januar 2015, siledes at ministeren for sundhed og forebyg-
gelse efter forhandling med ministeren for bern, ligestilling, integration og sociale forhold dermed kan
fastsette emner, som regionsrad og kommunalbestyrelser 1 en region skal indga aftale om i1 medfer af
den ved § 1 foresldede § 205 d, stk. 2. Endvidere kan ministeren for sundhed og forebyggelse efter
forhandling med ministeren for bern, ligestilling, integration og sociale forhold dermed fastsette regler
for fordeling af udgifter mellem regionsradet og kommunalbestyrelsen til hjelperordninger til borgere,
som modtager hjelp i hjemmet til respirationsbehandling efter sundhedslovens § 79, stk. 1, og hjelp efter
§§ 83, 85, 95 eller 96 i serviceloven. Sdledes kan ministeren for sundhed og forebyggelse pr. 1. januar

2015 fastsette rammerne for regionsradets og kommunalbestyrelsernes indgéelse af aftaler i medfer af §
205 d, stk. 1, som skal have virkning fra den 1. juli 2015.

Det foreslas endvidere, at den ved § 1, nr. 1, foresldede § 88 a vedr. borgeres ret til at vaelge arbejdsgi-
ver for hjelperne til respirationsbehandling skal have virkning fra 1. juli 2015. Regionsradene har dermed
tid til at foretage eventuelle nedvendige @ndringer 1 den eksisterende tilretteleggelse af hjelperordninger
til respirationsbehandling, for borgernes ret til at veelge arbejdsgiver for disse hjelperordninger far
virkning.
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Lovforslaget

§1

I sundhedsloven, jf. lovbekendtgerelse nr. 913 af
13. juli 2010, som endret senest ved § 1 1 lov nr.
744 af 25. juni 2014, foretages folgende @ndringer:

1. Efter kapitel 21 indseettes:
»Kapitel 21 a

Hjcelperordninger til personer med kronisk respira-
tionsinsufficiens

§ 88 a. En person, som har hjlpere til respirati-
onsbehandling 1 hjemmet efter § 79, stk. 1, og som
ogsa har hjelpere efter § 95, stk. 1 eller 2, eller
§ 96 i lov om social service, kan valge, at arbejds-
giveransvaret for hjelperne til respirationsbehand-
ling skal varetages af den forening eller private
virksomhed, som personen har valgt som arbejdsgi-
ver for hjelpere efter § 95, stk. 4, 2. pkt., eller § 96,
stk. 2, 2. pkt., 1 lov om social service. Tilsvarende
kan en person, som er tilskudsmodtager 1 medfor
af § 95, stk. 3, 1 lov om social service, valge, at
arbejdsgiveransvaret for hjelperne til respirations-
behandlingen skal varetages af den forening eller
private virksomhed, som personen har valgt som
arbejdsgiver for hjelpere efter § 95, stk. 4, 2. pkt.

Stk. 2. En person, som modtager respirationsbe-
handling 1 hjemmet efter § 79, stk. 1, og som selv
er arbejdsgiver for hjelpere som navnt 1 § 95,
stk. 1 eller 2, eller § 96 1 lov om social service,
kan velge ogsa selv at vere arbejdsgiver for hjael-
pere til respirationsbehandling. Tilsvarende kan en
nartstdende, som er tilskudsmodtager i medfer af
§ 95, stk. 3, 1 lov om social service, og som selv er
arbejdsgiver for hjelpere som navnt 1 § 95, stk. 4,
2. pkt., vaelge ogsa at veere arbejdsgiver for hjelpe-
rne til respirationsbehandling efter § 79, stk. 1.

Stk. 3. En person, som modtager respirationsbe-
handling i hjemmet efter § 79, stk. 1, og som
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efter § 95, stk. 4, 2. pkt., eller § 96, stk. 2, 2.
pkt., i lov om social service har overdraget arbejds-
giveransvaret for hjelpere til en naertstiende, kan
velge, at den naertstiende ogsa skal vere arbejds-
giver for hjelperne til respirationsbehandling efter
§ 79, stk. 1. Tilsvarende kan en nertstaende, som
er tilskudsmodtager 1 medfer af § 95, stk. 3, i lov
om social service, og som efter § 95, stk. 4, 2.
pkt., i lov om social service har overdraget arbejds-
giveransvaret til en anden nertstdende, velge, at
den anden nartstaende ogsa skal vere arbejdsgiver
for hjelperne til respirationsbehandling efter § 79,
stk. 1.

§ 88 b. Regionsradet kan aftale med kommunal-
bestyrelserne 1 regionen, at en person, som yder
hjelp 1 medfor af §§ 42, 44, 83, § 84, stk. 1, eller
§§ 85, 97 eller 118 1 lov om social service, ogsa
yder respirationsbehandling.«

2. Efter § 205 c indsattes i kapitel 62:

»§ 205 d. Regionsradet og kommunalbestyrelser-
ne 1 regionen indgar aftale om tilretteleeggelse af
hjelperordninger 1 hjemmet til personer, som bade
har respirationshjelpere efter § 79, stk. 1, og hjal-
pere efter §§ 83, 85, 95 eller 96 1 lov om social
service.

Stk. 2. Ministeren for sundhed og forebyggelse
fastsaetter efter forhandling med ministeren for
born, ligestilling, integration og sociale forhold
nermere regler om, hvilke emner aftalerne naevnt
1 stk. 1 skal omfatte.«

3. Efter § 240 indseettes i kapitel 74:

»§ 240 a. Regionsrddet og kommunalbestyrelser-
ne kan indga aftaler om, at regionsradets betaling af
udgifter til respirationshjelpere overfores til kom-
munalbestyrelsen for s& vidt angér personer, som
modtager respirationsbehandling i hjemmet efter
§ 79, stk. 1, og hjelp efter §§ 42, 44, 83, § 84,
stk. 1, eller §§ 85, 95, 96, 97 eller 118 1 lov om
social service.

Stk. 2. En kommunalbestyrelse kan indgé aftale
med regionsradet om, at kommunalbestyrelsens be-
taling af udgifter til hjelp efter lov om social ser-
vice overferes til regionsrddet for sd vidt angar
personer, som modtager respirationsbehandling 1
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hjemmet efter § 79, stk. 1, og hjelp efter §§ 42,
44, 83, § 84, stk. 1, eller §§ 85, 95, 96, 97 eller 118
1 lov om social service.

Stk. 3. Ministeren for sundhed og forebyggelse
fastsatter efter forhandling med ministeren for
bern, ligestilling, integration og sociale forhold
regler om fordeling mellem regionsradet og kom-
munalbestyrelsen af udgifterne til hjelperordninger
til personer, som modtager hjelp til respirationsbe-
handling efter § 79, stk. 1, og hjelp efter §§ 83, 85,
95 eller 96 1 lov om social service. ne.«

§2

Stk. 1. Loven traeder 1 kraft den 1. januar 2015.

Stk. 2. Sundhedslovens § 88 a, som affattet ved
denne lovs § 1, nr. 1, har virkning fra den 1. juli
2015.

Stk. 3. Den forste aftale mellem regionsradet og
kommunalbestyrelsen, som affattet ved denne lovs
§ 1, nr. 2, skal have virkning fra den 1. juli 2015.
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