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Vejledning om fazlles hjelperordninger til personer med kronisk
respirationsinsufficiens

1. Indledning

Denne vejledning indeholder retningslinjer for regioners og kommuners administration af felles hjal-
perordninger til borgere med kronisk respirationsinsufficiens, som féar hjelp 1 hjemmet til respirationsbe-
handling efter sundhedsloven og hjelp efter servicelovens §§ 83, 85, 95 eller 96. Vejledningen skal
bidrage til at understotte, at regioner og kommuner tilrettelegger varetagelsen af felles hjelperordninger
pa en hensigtsmaessig made. Vejledningen indeholder endvidere vejledning til borgere om muligheden for
at vaelge arbejdsgiver for hjelperne 1 felles hjelperordninger.

Der er tale om felles hjelperordninger, nir hjelp i hjemmet til respirationsbehandling og hjalp i
hjemmet efter servicelovens §§ 83, 85, 95 eller 96 helt eller delvist kan varetages af de samme personer,
og dermed kan tilrettelegges som én ordning til gavn for borgeren og af hensyn til en hensigtsmassig
ressourceanvendelse. Der er sdledes ikke tale om en falles hjelperordning, hvis borgeren far hjzlp til
respirationsbehandling 1 hjemmet om natten og hjelp efter serviceloven nogle timer i lobet af dagen.

I 2014 vedtog Folketinget nye regler om falles hjelperordninger til borgere med kronisk respirations-
insufficiens.!) Formélet med reglerne er bl.a. at sikre, at borgeren fir storst mulig indflydelse pa eget
liv og samtidig fir behandling af hej kvalitet. Endvidere er formalet at medvirke til, at regionernes og
kommunernes administration af de feelles ordninger forenkles og samlet set reduceres.

Reglerne indeberer bl.a., at borgeren far storre frihed til at veelge arbejdsgiver for visse hjelperordnin-
ger, ligesom reglerne indebarer en forpligtelse for regioner og kommuner til at aftale, hvordan de felles
hjelperordninger skal tilrettelegges. Sundheds- og Aldreministeriet har efter forhandling med Social- og
Indenrigsministeriet fastsat regler for indholdet af disse aftaler. For de tilfelde, hvor aftalerne mellem
region og kommuner ikke indeholder principper for fordeling af udgifter til hjelperordningerne, er der
endvidere fastsat regler om fordeling af udgifter til fzlles hjalperordninger?.

Nér der er tale om en fzlles hjelperordning, skal ordningen tilretteleegges ud fra borgerens samlede
behov for hjelp, herunder saledes at de faelles hjelpere varetager bidde respirationsbehandling og hjalp
efter serviceloven i det omfang, det er muligt. Det er i alle tilfeelde en forudsatning for at kunne
varetage respirationsbehandling i hjemmet, at respirationscentret vurderer, at de pageldende hjelpere er
kvalificeret til at varetage respirationsbehandlingen.

De nye regler @ndrer ikke pd, at myndighedsansvaret for respirationsbehandling, herunder det faglige
ansvar, fortsat er hos regionerne, og kommunerne har fortsat myndighedsansvaret for at yde hjelp efter
serviceloven og fore tilsyn med denne hjelp.

P4 samme made fastholdes finansieringsansvaret, sa regionerne fortsat har finansieringsansvaret for
respirationsbehandlingen, mens kommunen har finansieringsansvaret for hjlp efter serviceloven.

Vejledningen erstatter Vejledning nr. 105 af 21. december 2011 om koordinering af respiratorhjelp og
borgerstyret personlig assistance.

2. Respirationsbehandling i hjemmet

Respirationsbehandling, herunder diagnostik, efterbehandling og behandling i hjemmet er en hojt
specialiseret sygehusfunktion, som varetages af respirationscentrene i henhold til Sundhedsstyrelsens
til enhver tid geeldende specialevejledning i anastesiologi. Principperne for den sundhedsfaglige tilret-
teleeggelse af respirationsbehandling 1 hjemmet er beskrevet i Sundhedsstyrelsens rapport om kronisk
respirationsinsufficiens fra 20123
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Respirationsbehandling er leegeforbeholdt virksomhed, som kan delegeres til en medhjelp, jf. Sund-
hedsstyrelsens vejledning om brug af medhjalp®. Uanset respirationshjalpernes ansettelsesforhold er det
de ansvarlige leeger pa de hejt specialiserede respirationscentre, der har det sundhedsfaglige ansvar for
respirationsbehandling, der ydes i borgerens eget hjem. Det vil sige, at hjelperen udferer den laegeordine-
rede behandling pa konkret delegation fra den ansvarlige laege pa respirationscenteret.

Respirationscentret har pligt til at udvelge, instruere og fore tilsyn med respirationshjelperne. I den
forbindelse har de ansvarlige leeger péa respirationscentrene et ansvar for at sikre, at de personer, som
udever respirationsbehandling i hjemmet, har de kvalifikationer, der er nedvendige for at udfere opgaven,
og er 1 stand til at folge den skriftlige instruks, som laegen pa respirationscenteret har udarbejdet. Det
betyder blandt andet, at de ansvarlige laeger pa respirationscentrene kan vurdere, at en person ikke er
egnet til at varetage respirationsbehandlingen. Oplaring af nyetablerede hjelperhold kan kun ske pa et
respirationscenter.

3. Hjelperordninger efter serviceloven

Der er folgende ordninger efter serviceloven, som typisk gives til borgere, som far respirationsbehand-
ling i eget hjem:
e § 83: Personlig og praktisk hjelp i hjemmet (hjemmehjzlp)
e § 85: Socialpaedagogisk bistand
e § 95: Kontant tilskud til personlig og praktisk hjelp over 20 timer om ugen
e § 96: Borgerstyret personlig assistance (BPA)

Disse ordninger beskrives i overordnede linjer i det folgende, idet der indledes med BPA.

§ 96: Borgerstyret personlig assistance (BPA).

Det overordnede formal med reglerne om BPA er at skabe grundlag for fleksible ordninger. Borgere
inden for mélgruppen, der kan og ensker at modtage tilskud til selv at ansatte hjelpere, far tilbudt en
ordning, der tager udgangspunkt i borgerens selvbestemmelse. Ordningen kan dermed tilpasses borgernes
onsker og behov, sd personer med omfattende funktionsnedsattelser kan fastholde eller etablere et
selvstendigt liv.

Malgruppen for BPA er borgere med betydelig og varigt nedsat fysisk eller psykisk funktionsevne,
der har et behov, som ger det nedvendigt at yde denne ganske sarlige stotte til pleje, overvagning
eller ledsagelse, for at kunne opbygge eller fastholde et selvstaendigt liv med mulighed for deltagelse i
samfundslivet. Det vil normalt sige borgere, som i hgj grad er athaengig af hjlp til at udfere almindelige
daglige aktiviteter som eksempelvis lave mad, laese, tage bad, skrive mv., og som har et omfattende behov
for pleje, overvagning, ledsagelse eller praktisk bistand.

Det er en betingelse for tilskud til ansattelse af hjaelpere, at borgeren er i stand til at fungere som
arbejdsleder for hjelperne. Det er desuden en betingelse, at borgeren kan fungere som arbejdsgiver for
hjelperne, medmindre den pagaldende indgar aftale med en neartstdende, en forening eller en privat
virksomhed om, at tilskuddet overfores til den nertstdende, foreningen eller den private virksomhed,
der herefter er arbejdsgiver for hjelperne. Arbejdsgiverbefojelserne i1 forhold til hjelperne vedrerende
sporgsmdl om ansattelse og afskedigelse af hjelpere varetages i1 sd fald af den nertstidende, foreningen
eller den private virksomhed i samrad med borgeren.

§ 95: Kontant tilskud til personlig og praktisk hjelp over 20 timer om ugen

Servicelovens § 95, stk. 2 giver borgere med betydelig og varigt nedsat fysisk eller psykisk funktionsev-
ne, der har behov for personlig hjelp og pleje og for stette til losning af nedvendige praktiske opgaver i
hjemmet i mere end 20 timer ugentligt, mulighed for at valge at f4 udbetalt et kontant tilskud til hjelp,
som den pagaldende selv antager.

VEJ nr 10338 af 24/08/2015 2



Det er i lighed med 1 BPA-ordningen en betingelse, at borgeren kan fungere som arbejdsleder for
hjelperne. Det er desuden en betingelse, at borgeren kan fungere som arbejdsgiver for hjelperne,
medmindre den pagaldende indgar aftale med en naertstiende, en forening eller en privat virksomhed
om, at tilskuddet overfores til den nertstdende, foreningen eller den private virksomhed, der herefter er
arbejdsgiver for hjelperne. Arbejdsgiverbefojelserne i forhold til hjelperne vedrerende spergsmél om
ansettelse og afskedigelse af hjelpere varetages i sa fald af den neertstdende, foreningen eller den private
virksomhed 1 samrdd med borgeren.

§ 83: Personlig og praktisk hjelp i hjemmet m.v. (hjemmehjelp)

Kommunen skal efter servicelovens § 83 tilbyde personlig hjelp og pleje, hjelp eller stotte til nedven-
dige praktiske opgaver i hjemmet og madservice, til borgere, som pa grund af midlertidigt eller varigt
nedsat fysisk eller psykisk funktionsevne eller serlige sociale problemer ikke selv kan udfere disse
opgaver. Kommunen har det overordnede ansvar for denne hjelp.

§ 85: Socialpaedagogisk bistand

Socialpadagogisk bistand efter servicelovens § 85 ydes til borgere, der pd grund af betydelig nedsat
fysisk eller psykisk funktionsevne eller serlige sociale problemer har behov herfor. Socialpadagogisk
bistand kan bl.a. besta af hjelp, rddgivning, stette eller omsorg, siledes at borgeren kan leve et liv pa egne
praemisser.

For en nermere beskrivelse af de nevnte ordninger henvises til Social- og Indenrigsministeriet vejled-
ningsserie til serviceloven, hvor servicelovens §§ 83 og 85 er beskrevet i vejledning nr. 2 til serviceloven,
mens servicelovens §§ 95 og 96 er beskrevet i vejledning nr. 7 til serviceloven.

4. Valg af arbejdsgiver for felles hjelperordninger

4.1 Valg af arbejdsgiver efter serviceloven

Borgere, som modtager kontant tilskud til ansattelse af hjelpere efter servicelovens § 95 eller borgers-
tyret personlig assistance efter servicelovens § 96, kan vealge selv at vere arbejdsgiver for hjelperne, eller
de kan velge at overfore tilskuddet til en nertstdende, en forening eller en privat virksomhed, der herefter
er arbejdsgiver for hjelperne.

Det bemerkes, at hjelpen efter § 95, stk. 3, 1 serviceloven ydes som et tilskud til en nartstdende til
den borger, som har behov for hjelpere. Den naertstiende kan ligeledes vaelge selv at vere arbejdsgiver
for borgerens hjelpere eller overfore tilskuddet til en anden naertstdende, en forening eller en privat
virksomhed, der herefter er arbejdsgiver for hjelperne.

4.2 Valg af arbejdsgiver for hjelpere der udferer respirationsbehandling i hjemmet efter sundhedsloven

Borgere, som modtager hjelp til respirationsbehandling i hjemmet efter sundhedsloven, og som ikke
samtidig modtager hjelp efter servicelovens §§ 95 eller 96, jf. nermere afsnit 4.2.1 og 4.2.2., har ikke
efter sundhedsloven ret til at vaelge, hvem der skal vare arbejdsgiver for hjelperne.

4.2.1 Borgere med hjelp efter servicelovens §§ 95 eller 96

Med henblik pa at sikre, at borgeren far en vasentlig valgfrihed med hensyn til, hvem der skal varetage
arbejdsgiveransvaret for hjelperordningen, og at borgeren ikke skal have to forskellige hjelperhold i1
hjemmet samtidig, har borgere, som bade modtager respirationsbehandling 1 hjemmet efter sundhedsloven
og hjelp efter § 95, stk. 1 eller 2, eller § 96 1 serviceloven, mulighed for at veelge, at arbejdsgiveransvaret
for respirationshjelperne skal varetages at den forening eller private virksomhed, som borgeren har valgt
som arbejdsgiver for hjelperne efter servicelovens §§ 95 eller 96, jf. sundhedslovens § 88 a, stk. 1.

VEJ nr 10338 af 24/08/2015 3



Tilsvarende far en nertstdende, som er tilskudsmodtager i medfor af § 95, stk. 3, i serviceloven, ret
til at fa hjelpere til respirationsbehandling 1 hjemmet fra den samme forening eller private virksomhed,
som den nertstdende har valgt til at varetage arbejdsgiveransvaret for hjelperne efter serviceloven, jf.
sundhedslovens § 88 a, stk. 1.

Det bemarkes, at en forening eller privat virksomhed ikke kan palegges at oplaere deres hjelpere til at
varetage respirationsbehandling. Det er respirationscentrenes ansvar, at hjelperne har de nedvendige og
tilstreekkelige kompetencer til at udfere behandlingen forsvarligt.

Borgere, som er tildelt hjelp efter servicelovens § 95, stk. 1 eller 2, eller § 96, og som er arbejdsgiver
for sddanne hjelpere, far ret til ogsé at vare arbejdsgiver for hjelperne til respirationsbehandling, jf. § 88
a, stk. 2, 1 sundhedsloven. Det samme gelder 1 de tilfeelde, hvor en nertstdende fungerer som arbejdsgiver
for hjelperne.

P& samme made kan en borger, som efter servicelovens §§ 95 eller 96 har overdraget arbejdsgiveransva-
ret til en nertstdende, velge at den nartstdende ogsé skal vere arbejdsgiver for hjelperne til respirations-
behandling, jf. § 88 a, stk. 3, i sundhedsloven. Tilsvarende gelder i tilfeelde, hvor en nartstidende, som er
tilskudsmodtager i medfor af servicelovens § 95, stk. 3, har overdraget arbejdsgiveransvaret til en anden
nartstaende.

Regioner og kommuner ber sikre, at borgere, som har mulighed for selv at valge arbejdsgiver for
hjelperordninger, jf. ovenfor, far tilstrekkelig radgivning og information om disse valgmuligheder, f.eks.
gennem informationer pé relevante hjemmesider og ved oprettelse af kontaktpunkter for borgere i region
og/eller kommune.

4.2.2 Borgere med anden hjalp efter serviceloven

Borgere, som far respirationsbehandling 1 hjemmet efter sundhedsloven og hjelp efter servicelovens
§ 42 (dekning af tabt arbejdsfortjeneste), § 83 (personlig og praktisk hjelp 1 hjemmet - hjemmehjzlp),
§ 84, stk. 1, (aflesning eller aflastning), § 85 (socialpedagogisk bistand), § 97 (ledsagelse) eller § 118
(pasning af nertstdende) har ikke samme ret til selv at valge arbejdsgiver for hjelperne.

Regionen kan dog i disse tilfelde aftale med kommunerne i1 regionen, at en person, som yder hjelp
til borgeren efter serviceloven, ogsa kan varetage respirationsbehandlingen i hjemmet. Det kan sdledes
aftales, at personer, der f.eks. yder hjemmehjelp, tillige vil kunne yde hjelp til respirationsbehandling
efter konkret delegation fra legen pé respirationscentret. Ogsé i disse tilfelde galder det, at det er de
ansvarlige leger pd de hejt specialiserede respirationscentre, der har det sundhedsfaglige ansvar for den
respirationsbehandling, der ydes i borgerens eget hjem.

4.3. Arbejdsgiveransvar og samspil med arbejdsmiljelovgivningen

4.3.1 Arbejdsgiver og arbejdsleder

Hvis arbejdsgiveropgaven overdrages til en nartstaende, en forening eller privat virksomhed, jf. nerme-
re ovenfor, indebarer dette, at den naertstiende, foreningen eller den private virksomhed varetager de
praktiske og juridiske arbejdsgiveropgaver i de felles ordninger, herunder ansatter hjelpere og varetager
lonudbetaling mv.

Borgeren eller en nertstaende fungerer som arbejdsleder for hjelperne og udvelger i samarbejde med
den nertstdende, foreningen eller den private virksomhed de nedvendige hjelpere — herunder vikarer - til
ansattelse 1 hjelperordningen.

Dette @ndrer imidlertid ikke ved, at kommunen 1 alle tilfeelde har ansvaret for, at borgeren far den
nedvendige hjelp efter serviceloven, ligesom regionen har ansvaret for, at borgeren fir den nedvendige
behandling efter sundhedsloven.

4.3.2 Arbejdsmilje
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Arbejdsmilje reguleres i arbejdsmiljelovgivningen, som herer under Beskeaftigelsesministeriet. Regler-
ne om arbejdsmiljo gelder ogsa for arbejde, som udferes pa sundhedsomrddet, herunder 1 forbindelse
med den hjelp, som udferes efter servicelovens §§ 95 eller 96 og respirationsbehandling efter sundheds-
loven. Arbejdsmiljelovgivningen galder siledes uendret for felles hjelperordninger til borgere med
kronisk respirationsinsufficiens.

Ifolge arbejdsmiljelovgivningen er det arbejdsgiverens pligt at sikre, at arbejdsmiljeet er sikkerheds- og
sundhedsmaessigt fuldt forsvarligt. Det galder ogsa, nar arbejdet udferes i private hjem.

Muligheden for, at borgeren (eller den nartstdende) kan valge, at den, som er arbejdsgiver for hjelpere
efter servicelovens §§ 95 eller 96, ogsé skal vare arbejdsgiver for respirationshjelperne, @ndrer ikke pa
sondringen mellem pligter og rettigheder for arbejdsleder og arbejdsgiver efter arbejdsmiljeloven.

Er borgeren selv arbejdsgiver for sine hjelpere og bestir hjelperens arbejde helt eller delvist i pleje af
professionel karakter (f.eks. overvigning eller respiratorisk behandling), geelder alle reglerne i arbejdsmil-
jolovgivningen.

Nér tilskuddet efter servicelovens §§ 95 eller 96 er overfort til en nartstdende, forening eller en privat
virksomhed, er det den nartstiende, foreningen eller den private virksomhed, der som udgangspunkt
er arbejdsgiver efter arbejdsmiljeloven. Det indebarer bl.a. en pligt til at serge for at udarbejde en
arbejdspladsvurdering og at serge for at reglerne om hvileperiode og fridegn, arbejdsstedets indretning og
arbejdets udforelse efterleves.

I forhold til deekning af omkostninger ved overholdelse af arbejdsmiljelovgivningen henvises til § 7 i
bekendtgerelse om udmaling af tilskud til borgerstyret personlig assistance efter serviceloven, hvorefter
kommunen i ordninger med hjelp efter servicelovens §§ 95 og 96 skal dekke nedvendige omkostninger
ved overholdelse af arbejdsmiljelovgivningen.

Det er en grundleggende betingelse for den hjaelp, der ydes efter servicelovens §§ 95 eller 96, at
borgeren (eller den neertstdende) er arbejdsleder for sine hjelpere. Det betyder ogsa, at borgeren (eller den
nartstdende) har den ansattelsesretlige instruktionsbefojelse.

Efter arbejdsmiljeloven er en arbejdsleder en ansat, hvis arbejdet udelukkende eller i det vasentlige
bestér i - pd arbejdsgiverens vegne - at lede eller fore tilsyn med arbejdet i en virksomhed eller i en del af
virksomheden.

At foreningen eller den private virksomhed ikke 1 praksis kender til de konkrete arbejdsforhold for
hjelperne hos borgeren medforer ikke, at borgeren bliver ansvarlig for hjelpernes arbejdsmilje. Derfor
er der behov for lebende samarbejde med borgeren om hjelpernes arbejdsmilje. Efter arbejdsmiljelovgiv-
ningen kan arbejdsgiveren, dvs. den nertstdende, foreningen eller den private virksomhed, ikke ved aftale
overdrage sit ansvar for hjelpernes arbejdsmilje.

At borgeren (eller den nertstidende) har til opgave at planlegge det daglige arbejde for de ansatte,
betyder ikke, at borgeren (eller den neertstaende) overtager ansvaret for, at arbejdet udferes i overensstem-
melse med arbejdsmiljereglerne. Den neartstdende, foreningen eller den private virksomhed kan som
arbejdsgivere delegere opgaven med at instruere og kontrollere, at arbejdet udferes arbejdsmiljomaessigt
forsvarligt, til borgeren (eller den nartstdende) som arbejdsleder, men arbejdsgiveren kan ikke aftale med
borgeren (eller den nartstdende), at ansvaret for arbejdsmiljeet overdrages.

Borgeren (eller den nartstdende) skal naturligvis planlaegge det daglige arbejde og instruere herom i
overensstemmelse med lovgivningen — det geelder ogsd arbejdsmiljelovgivningen.

Endvidere skal kommunen i tilfelde af instruktioner i strid med arbejdsmiljeloven foretage en helheds-
vurdering af, om borgeren (eller den neertstdende) er i stand til at varetage arbejdslederopgaven (eller
arbejdsgiveropgaven). Kommunen kan sztte ind med en stettende indsats, inden det overvejes, om
borgeren skal have hjelp efter andre bestemmelser i serviceloven end §§ 95 eller 96. Det skal bemaerkes,
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at Arbejdstilsynet — og ikke kommunen — er kompetent myndighed til at afgere, om arbejdsmiljelovgiv-
ningen er overholdt.

5. Aftaler mellem region og kommuner om tilretteleeggelse af feelles hjelperordninger

5.1. Respirationsbehandling i hjemmet og hjelp efter servicelovens §§ 83, 85, 95 eller 96

Regionen og kommunerne i regionen er forpligtet til at indgd aftale om falles hjalperordninger for
borgere, som har hjelpere til respirationsbehandling 1 hjemmet efter sundhedsloven og hjelp efter
servicelovens §§ 83, 85, 95 eller 96. Pligten til at indga aftale gaelder ogsé for ordninger, hvor bern
har hjelpere til respirationsbehandling efter sundhedsloven og hjalp efter servicelovens § 83 1 kraft af
henvisningen i servicelovens § 44.

Pligten til at indga aftaler skal bl.a. sikre, at regionernes og kommunernes administration af de felles
ordninger forenkles og samlet set reduceres. Derfor skal aftalerne omhandle den samlede tilrettelaeggelse
af felles hjelperordninger. Dette indeberer, at aftalerne ber omhandle de emner, som der erfaringsmas-
sigt kan opstd tvivl eller uenighed om, herunder spergsmélet om fordeling af udgifter forbundet med
feelles hjelperordninger, brugen af vikarer, serlige forhold i1 forbindelse med borgerens eventuelle indleg-
gelse pd sygehus, ferier m.v.

Sadanne aftaler mellem region og kommuner i regionen vil medfere, at parternes administration af
ordningerne forenkles og samlet set reduceres, bl.a. fordi parterne ikke skal tage konkret stilling til
disse sporgsmal for hver enkelt hjelperordning. Denne vejledning beskriver 1 afsnit 7 retningslinjerne
for fordeling af udgifter til feelles hjelperordninger, og afsnit 8 indeholder vejledende retningslinjer for,
hvordan nogle af de gvrige emner hensigtsmessigt kan fastleegges 1 aftalerne.

Af hensyn til en forenklet administration af de falles hjelperordninger ber aftalerne mellem regionen
og kommunerne indenfor regionen i hovedtrek vare ens. Det er dog ikke udelukket, at nogle elementer i
en aftale kan variere efter lokale forhold.

Det skal fremgé af aftalen mellem regionen og kommunerne i regionen, hvem der foretager betaling af
udgifterne til hjelperordningerne, jf. nermere nedenfor under afsnit 7.4.

Aftalerne kan derudover indeholde praktiske foranstaltninger vedr. tilretteleeggelse af feelles hjelperord-
ninger, f.eks. kontaktpunkter for borgere i region og/eller kommune og kontaktpunkter for fagpersoner i
region eller kommune. Kontaktpunkter for borgere kan bl.a. bruges til at informere om muligheder for
valg af arbejdsgiver m.v., jf. ovenfor afsnit 4.2.1.

Aftalerne skal ikke omfatte den sundhedsfaglige behandling.

5.2. Respirationsbehandling i hjemmet og hjelp efter servicelovens § 42, § 84, stk. 1, §§ 97 eller 118

Der er ikke krav om, at regioner og kommuner indgar aftale om tilretteleeggelse af hjelperordninger i de
tilfeelde, hvor borgeren har hjelpere til respirationsbehandling og hjelp efter servicelovens § 42, § 84, stk.
1, §§ 97 eller 118, men parterne har mulighed for at indga sddanne aftaler.

Det kan bl.a. aftales, hvordan udgifter til felles hjelperordninger skal fordeles mellem region og kom-
mune. Det kan i den forbindelse aftales, om regionen eller kommunen varetager betalingen af udgifterne
til feelles hjelperordninger. Endelig kan parterne aftale praktiske foranstaltninger vedr. tilretteleeggelse af
felles hjelperordninger, f.eks. kontaktpunkter for patienter eller fagpersoner i region eller kommune.

6. Fastsazettelse af behovet for hjzlp

6.1 Laegeordineret respirationsbehandling

I legens ordination af respirationsbehandling indgéar art, omfang og indhold, herunder hvor mange
timer, der er behov for, for at varetage alle procedurer i forbindelse med respirationsbehandlingen
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inkl. overvagning, jf. nermere afsnit 2. Alle de procedurer, som hj@lperen skal udfere, f.eks. sugning af
sekret, pleje af trachea m.v. i forhold til borgeren, er beskrevet af den ansvarlige lege.

6.2 Fastsattelse af hjelp efter serviceloven

Udmalingen af, hvor meget hjelp efter serviceloven borgeren har behov for til f.eks. personlig og
praktisk hjelp 1 hjemmet, socialpaedagogisk bistand eller BPA, foretages af kommunen.

Vurderingen skal foretages pa baggrund af en konkret, individuel helhedsvurdering af borgerens samle-
de behov for hjelp som folge af funktionsnedsattelsen, uathangigt af at borgeren samtidig har behov for
hjalp til respirationsbehandling efter sundhedsloven.

Visitationen til hjelp efter serviceloven skal 1 hvert enkelt tilfeelde tage udgangspunkt i formalet med
den hjelp, som kommunen vil ivaerksatte. Herudover skal kommunen ogsa i sin udmaling inddrage det
overordnede formal med hjalp efter serviceloven, jf. lovens § 1. Dette formal er at fremme den enkeltes
mulighed for at klare sig selv eller at lette den daglige tilverelse og forbedre livskvaliteten.

Hjzlpen efter serviceloven bygger pd den enkelte borgers ansvar for sig selv og sin familie. Hjelpen
tilretteleegges ud fra den enkeltes behov og forudsatninger og i samarbejde med den enkelte.

For s& vidt angar §§ 95 og 96, hvor der udbetales et kontant tilskud til henholdsvis ansettelse af
hjelpere eller BPA, udmales der et antal timers hjaelp, som borgeren herefter er berettiget til at modtage et
kontant tilskud til dekning af.

7. Fordeling af udgifter

7.1 Omkostninger, som skal fordeles

Regionerne har ansvaret for finansiering af hjelp til respirationsbehandling, og kommunerne har ansva-
ret for finansiering af hjelp efter serviceloven.

Ved fordeling af udgifter til feelles hjelperordninger skal der tages udgangspunkt i de samlede udgifter
til ordningerne, herunder udgifter til aflonning af hjelperne, udgifter forbundet med arbejdsgiveropgaver,
nedvendige omkostninger ved overholdelse af arbejdsmiljelovgivningen, sygefraver, vikardekning, for-
sikringer m.v.

Fordelingen af udgifter for den fzlles hjelperordning skal 1 alle tilfeelde tage udgangspunkt i det
samlede antal timer, en borger modtager hjalp til respirationsbehandling og hjelp efter servicelovens §§
83, 85, 95 eller 96. Det samlede antal timer 1 en fzlles hjelperordning udger i1 praksis maksimalt 24 timer
1 dognet.

Hvis eksempelvis en borger modtager hjelp til respirationsbehandling 24 timer i dognet og hjelp efter
serviceloven 12 timer i degnet, og hjelpen kan varetages af samme hjelper, skal region og kommune
fordele udgifterne til de 24 timer (dvs. hele degnet) efter den fordelingsnegle, som er aftalt mellem
parterne, eller som er fastsat centralt. Det er sdledes ikke kun de 12 overlappende timer, der skal fordeles.

Det kan forekomme, at et af respirationscentrene eller en kommune vurderer, at der er behov for
mere end én hjelper ad gangen til at varetage bestemte opgaver vedr. hhv. respirationsbehandling eller
hjelp efter serviceloven. Det kan f.eks. vare tilfeldet, nir borgeren skal i bad. Hvis respirationscentret
eller kommunen 1 disse tilfelde udmaéler timer til yderligere en hjelper udover den felles hjxlper,
skal udgifterne hertil alene atholdes af regionen, hvis hjelpen er udmaélt af respirationscentreret, og af
kommunen, hvis hjelpen er udmalt af kommunen efter serviceloven.

Uanset om region og kommuner selv aftaler en negle for fordeling af udgifterne, jf. afsnit 7.2, eller
om de anvender en centralt fastsat fordelingsnegle, jf. afsnit 7.3, gelder fordelingsnoglen fra bekendtge-
relsens ikrafttreden bdde for ordninger, som var etableret inden bekendtgerelsens ikrafttreeden og for
ordninger, som indgds efter bekendtgerelsens ikrafttraeden.
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7.2 Region og kommuner 1 regionen aftaler en fordelingsnogle

Regionen og kommunerne i regionen kan - indenfor de rammer, som er beskrevet i afsnit 7.1 - aftale,
hvordan udgifter til feelles hjelperordninger skal fordeles mellem parterne. I givet fald skal der i aftalen
fastsettes en fordelingsnegle, som finder anvendelse for alle fzlles hjelperordninger i regionen. Derved
undgar parterne, at fordeling af udgifter skal aftales konkret fra ordning til ordning.

Hvis regionen og kommunerne i regionen selv aftaler en fordelingsnegle, finder denne som udgangs-
punkt anvendelse fra det tidspunkt, hvor den felles hjelperordning etableres, indtil det tidspunkt hvor den
feelles hjelperordning opherer.

Aftalen mellem region og kommuner i regionen kan imidlertid indeholde sarlige principper for forde-
ling af udgifter i forbindelse med: 1) opstart af faelles hjelperordning, 2) den periode det tager at oplaere
et hjelperhold til at varetage respirationsbehandling i hjemmet, 3) hvis borgeren bliver indlagt pa sygehus
eller 4) hvis kravene til hjelpernes kompetencer for at varetage respirationsbehandling og hjelp efter
servicelovens §§ 83, 85, 95 eller 96 er forskellige.

I givet fald skal sadanne sarlige principper gelde for alle de hjelperordninger, hvor den pagaeldende
situation ger sig geeldende.

7.3 Centralt fastsat fordelingsnegle

Sundheds- og Zldreministeriet har efter forhandling med Social- og Indenrigsministeriet 1 bekendtge-
relsesform fastsat en fordelingsnegle, som finder anvendelse, hvis aftalen mellem region og kommunerne
1 regionen ikke indeholder principper for fordeling af udgifter til feelles hjelperordninger. Danske Regio-
ner og KL har deltaget i forhandlinger om fastsattelse af den centrale fordelingsnogle.

Den centrale fordelingsnogle er fastsat siledes, at regionen atholder 67 pct. af de samlede udgifter
til felles hjelperordninger, og kommunerne atholder 33 pct. af de samlede udgifter. Fordelingsnoglen
finder anvendelse fra det tidspunkt, hvor den fzlles hjelperordning etableres, indtil det tidspunkt hvor
den felles hjelperordning opherer.

Der er saledes ikke 1 forbindelse med den centralt fastsatte fordelingsnogle fastsat sarlige principper
for fordeling af udgifterne ved eksempelvis opstart af hjelperordning, den periode det tager at oplere et
hjelperhold til at varetage respirationsbehandling i hjemmet eller ved forskellige krav til kompetencer hos
hjelpere, der yder respirationsbehandling og hjelpere, der yder hjelp efter serviceloven. Det samme gor
sig geeldende 1 de perioder, hvor borgeren métte vere indlagt pd sygehus.

Ved fordeling af de samlede udgifter til feelles hjelperordninger efter den centralt fastsatte fordelings-
negle skal region og kommune ogsa tage udgangspunkt i det samlede antal timer, som en borger modtager
hjalp til respirationsbehandling i hjemmet og hjelp efter servicelovens §§ 83, 85, 95 eller 96, jf. neermere
i afsnit 7.1.

Den centralt fastsatte fordelingsnegle finder alene anvendelse for felles hjelperordninger, hvor en
borger modtager hjelp til respirationsbehandling og hjalp efter servicelovens §§ 83, 85, 95 eller 96.

7.4 Betaling af udgifter til feelles hjelperordninger
7.4.1 Respirationsbehandling 1 hjemmet og hjelp efter servicelovens §§ 83, 85, 95 eller 96

I de aftaler, som region og kommunerne i regionen indgér om fzlles hjelperordninger for borgere, som
har hjlpere til respirationsbehandling 1 hjemmet efter sundhedsloven og hj®lp efter servicelovens §§ 83,
85, 95 eller 96, skal det fremgd, om region eller kommune varetager betalingen af udgifterne til felles
hjelperordninger. Det er alene et spergsmél om, hvorvidt region eller kommune skal tage sig af opgaven
med at sikre betaling af udgifter til de feelles hjelperordninger.

Hvis parterne aftaler, at kommunen varetager betalingen, skal regionen betale for hjalp til respirations-
behandling til kommunen, og kommunen betaler herefter for den samlede hjelp 1 hjemmet til respirati-
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onsbehandling og hjelp efter serviceloven. Hvis parterne pa tilsvarende vis aftaler, at regionen varetager
betalingen, skal kommunen betale for hjelp efter serviceloven til regionen, og regionen betaler herefter
for den samlede hjelp 1 hjemmet til respirationsbehandling og hjelp efter serviceloven.

Aftaler om, hvilken myndighed der varetager betalingen, @ndrer ikke pa finansieringsansvaret, idet
regionerne fortsat har finansieringsansvaret for respirationsbehandlingen, mens kommunen har finansie-
ringsansvaret for hjlp efter serviceloven.

7.4.2 Respirationsbehandling 1 hjemmet og hjelp efter servicelovens § 42, § 84, stk. 1, §§ 97 eller 118

I de tilfelde, hvor der ydes hjelp til respirationsbehandling 1 hjemmet og hjalp efter servicelovens § 42,
§ 84, stk. 1, §§ 97 eller 118 kan region og kommune aftale, at en af parterne varetager betalingen af de
samlede udgifter til felles hjelperordninger, pa tilsvarende made som det er beskrevet i afsnit 7.4.1. Det
er imidlertid - i modsatning til de ordninger, som er beskrevet i afsnit 7.4.1 - frivilligt, om parterne ensker
at indga en sadan aftale.

8. Saxrlige problemstillinger

8.1 Ferie

Det er Sundhed- og Aldreministeriets vurdering, at der ikke er noget til hinder for, at en borger kan tage
hjalpere til respirationsbehandling med pé et ophold uden for hjemmet og evt. til udlandet i forbindelse
med ferieophold. Der er efter ministeriets opfattelse ikke hjemmel til, at regionen afholder merudgifter
som folge af, at respirationsbehandlingen finder sted under ferieophold. Hvis borgeren ensker at tage
sin respirationshjelp med pa ferie, vil respirationscenteret 1 givet fald foretage en individuel og konkret
vurdering af, om respirationsbehandlingen kan foregd fagligt forsvarligt under ferieophold og uden at
pafore regionen ogede udgifter.

Eventuelle merudgifter ved ferier og lignende kan deekkes af kommunen efter de gaeldende regler herfor
1 § 10 1 bekendtgerelse om udmaéling af tilskud til borgerstyret personlig assistance efter serviceloven,
servicelovens § 97 om ledsagelse uden for hjemmet eller servicelovens § 100 om nedvendige merudgifter.

I forhold til BPA kan borgere, der modtager hjzlp efter servicelovens § 96, ved ferie mv. i1 udlandet
medtage deres hjlp, ligesom kommunen i sarlige tilfelde pa baggrund af en konkret vurdering efter
ansegning kan yde tilskud til dekning af ekstra omkostninger, som er forbundet med kortvarige ferieop-
hold. Dette folger af reglerne i bekendtgerelse om ydelser efter lov om social service under midlertidige
ophold i udlandet (udlandsbekendtgerelsen).

Derimod giver udlandsbekendtgerelsen ikke borgere, der modtager hjelp efter servicelovens § 95, ret til
at medtage denne hjlp til udlandet. Dog vil der evt. kunne ydes hjelp efter de EU-retlige regler.

Den forskellige retstilstand for hjelp efter servicelovens §§ 95 og 96 skyldes, at borgerstyret personlig
assistance efter § 96 kompenserer for borgerens samlede behov for pleje, overvigning og ledsagelse,
mens kontant tilskud til ansettelse af hjelpere efter § 95 treeder i stedet for personlig og praktisk hjeelp i
hjemmet m.v. (hjemmehjalp) efter servicelovens § 83.

Hjemmehj®lp er karakteriseret ved, at personlig hjelp og pleje, hjelp eller stotte til nedvendige
praktiske opgaver 1 hjemmet og madservice gives i1 borgerens hjem uanset boligform. Hjzlpen efter
hjemmehj®lpsreglerne omfatter ikke ledsagelse, som derimod kan ydes efter servicelovens § 97 om
ledsageordning, hvis betingelserne herfor i gvrigt er opfyldt.

Hjelp efter servicelovens § 95, jf. § 83, gives dermed efter sit formal til borgeren i dennes hjem, hvilket
er baggrunden for, at denne type hjelp ikke kan medtages under et midlertidigt ophold i udlandet.

8.2 Indleggelse
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Personale, som er nedvendigt i forbindelse med gennemforelsen af behandling pa et sygehus, skal
tilvejebringes 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.

Naér borgere, som fér respirationsbehandling i hjemmet, indlaegges, er det almindelig praksis, at respira-
tionshjelpen folger med, serligt ved ikke planlagte eller korterevarende indleggelser. Det kan vare en
fordel for bade borgeren, hjelperne og i mange tilfelde ogsd myndighederne. Dermed undgar borgeren
at skulle nyansette hjelpere ved udskrivelse fra sygehus, og borgeren har dermed bedre mulighed for at
fastholde et stabilt hjelperteam. Desuden vil udskrivelsen ikke blive forsinket af, at der skal nyansattes
og uddannes hjelpere.

Spergsmalet om evt. fastholdelse af hjelperteamet i forbindelse med indleggelse af borgeren kan indgé
1 aftalen mellem regionen og kommunerne i regionen.

8.3 Flytning over kommune- eller regionsgraense

Nér en borger flytter til en anden kommune og evt. anden region, ber myndighederne 1 samarbejde med
borgeren sikre en smidig overflytning og koordinering af feelles hjelperordninger. Ved flytning til anden
region har den nye bopalsregion pligt til at yde hjelp til respirationsbehandling.

Kommunen skal i forbindelse med borgere, som har ordninger efter servicelovens § 95 om kontant
tilskud til ansattelse af hjelpere eller § 96 om BPA, vare opmerksom pa, at borgerens hidtidige
opholdskommune efter servicelovens § 96 b har pligt til at fortsette den kommunale udbetaling af tilskud
efter servicelovens §§ 95 eller 96 ved flytning over kommunegranse, indtil den nye opholdskommune har
truffet afgeorelse om tilskud efter §§ 95 eller 96. Den hidtidige opholdskommune har 1 disse tilfeelde 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.

Kommunen skal endvidere i forbindelse med flytning vaere opmarksom pa retssikkerhedslovens be-
stemmelser om opholdskommune og mellemkommunal refusion.

Fér sd vidt angér felles hjelperordninger, hvor der udover hjlp til respirationsbehandling 1 hjemmet
ydes hjelp efter servicelovens §§ 83, 85, 95 eller 96, er region og kommunerne indenfor regionen forplig-
tet til at indgé aftale om faelles hjelperordninger, jf. nermere afsnit 5.1. Der er ikke en tilsvarende pligt
til at indga aftaler mellem region og kommuner, som ligger udenfor regionen. Ministerierne opfordrer dog
til, at region og kommune 1 sddanne tilfelde - hvis det matte vise sig at vare relevant - konkret aftaler,
hvordan en fzlles hjelperordning kan tilretteleegges.

Sundheds- og Lldreministeriet, den 24. august 2015
JAKOB LUNDSAGER/NINA EG HANSEN

/ Tove Laursen/Hanne Stig Andersen
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D Jf lov nr. 1537 af 27. december 2014 om @ndring af sundhedsloven. Loven er vedtaget p4 baggrund af lovforslag L 57, fremsat 6. november 2014
(forslag til lov om @ndring af sundhedsloven (Hjelperordninger til personer med kronisk respirationsinsufficiens)).

2)  Bekendtgerelse nr. 987 af 24. august 2015 om felles hjelperordninger til personer med kronisk respirationsinsufficiens.

3)  Kronisk respirationsinsufficiens som folge af neuromuskulare lidelser, thoraxdeformiteter m.v. - tilretteleeggelse af behandling, Sundhedsstyrelsen 2012.

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