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Vejledning om fa:lles hjzlperordninger til personer med kronisk re-
spirationsinsufficiens

1. Indledning

Denne vejledning indeholder retningslinjer for regioners og kommuners administrati-
on af falles hjazlperordninger til borgere med kronisk respirationsinsufficiens, som
far hjzlp i hjemmet til respirationsbehandling efter sundhedsloven og hj=lp efter
servicelovens §§ 83, 85, 95 eller 96. Vejledningen skal bidrage til at understgtte, at
regioner og kommuner tilretteleegger varetagelsen af falles hjzlperordninger pa en
hensigtsmazssig made. Vejledningen indeholder endvidere vejledning til borgere om
muligheden for at vaelge arbejdsgiver for hjzlperne i flles hjzIperordninger.

Der er tale om fazlles hjzlperordninger, nar hjzlp i hjemmet til respirationsbehand-
ling og hjzlp i hjemmet efter servicelovens §§ 83, 85, 95 eller 96 helt eller delvist kan
varetages af de samme personer, og dermed kan tilrettelzzgges som én ordning til
gavn for borgeren og af hensyn til en hensigtsmassig ressourceanvendelse. Der er 53-
ledes ikke tale om en falles hjzlperordning, hvis borgeren fir hjzlp til respirations-
behandling i hjemmet om natten og hjelp efter serviceloven nogle timer i lgbet af
dagen.

I 2014 vedtog Folketinget nye regler om falles hjalperordninger til bargere med kro-
nisk respirationsinsufficiens.' Formalet med reglerne er bl.a. at sikre, at borgeren fir
sterst mulig indflydelse pa eget liv og samtidig far behandling af hgj kvalitet. Endvide-
re er formalet at medvirke til, at regionernes og kommunernes administration af de
feelles ordninger forenkles og samlet set reduceres.

Reglerne indebzrer bl.a., at borgeren far stprre frihed til at vaelge arbejdsgiver for
visse hjzlperordninger, ligesom reglerne indebzzrer en forpligtelse for regioner og
kommuner til at aftale, hvordan de felles hjzlperordninger skal tilrettelgges.
Sundheds- og &ldreministeriet har efter forhandling med Social- og Indenrigsministe-
riet fastsat regler for indholdet af disse aftaler. For de tilfzelde, hvor aftalerne mellem
region og kommuner ikke indeholder principper for fordeling af udgifter til hjzlper-
ordningerne, er der endvidere fastsat regler om fordeling af udgifter til f=lles hjal-
perordningerz.

Nér der er tale om en fzlles hjlperordning, skal ordningen tilrettelazgges ud fra
borgerens samlede behov for hjelp, herunder siledes at de falles hj=zlpere vareta-

! Jf. lov nr. 1537 af 27. december 2014 om @ndring af sundhedsloven. Laven er vedtaget p3
baggrund af lovforslag L 57, fremsat 6. november 2014 (forslag til lov om @ndring af sundheds-
loven (Hj==lperordninger til parsoner med kronisk respirationsinsufficiens)).

2 Bekendtgarelse nr. [XX af xx].august 2015 om faelles hjzIperordninger til personer med kro-
nisk respirationsinsufficiens.
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ger bade respirationsbehandling og hj=lp efter serviceloven i det omfang, det er mu-
ligt. Det er i alle tilfelde en forudsaetning for at kunne varetage respirationsbehand-
ling i hjemmet, at respirationscentret vurderer, at de padgzidende hjzlpere er kvalifi-
ceret til at varetage respirationsbehandlingen.

De nye regler andrer ikke pd, at myndighedsansvaret for respirationsbehandling,
herunder det faglige ansvar, fortsat er hos regionerne, og kommunerne har fortsat
myndighedsansvaret for at yde hjzlp efter serviceloven og fare tilsyn med denne
hj=lp.

Pa samme made fastholdes finansieringsansvaret, sa regionerne fortsat har finansie-
ringsansvaret for respirationsbehandlingen, mens kommunen har finansieringsansva-
ret for hj=lp efter serviceloven.

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

2. Respirationsbehandling i hjemmet

Respirationsbehandling, herunder diagnostik, efterbehandling og behandling i hjem-
met er en hgjt specialiseret sygehusfunktion, som varetages af respirationscentrene i
henhold til Sundhedsstyrelsens til enhver tid gzldende specialevejledning i anastesi-
ologi. Principperne for den sundhedsfaglige tilrettelggelse af respirationsbehandling
i hjemmet er beskrevet i Sundhedsstyrelsens rapport om kronisk respirationsinsuffi-
ciens fra 20123,

Respirationsbehandling er lageforbeholdt virksomhed, som kan delegeres til en
medhjzlp, jf. Sundhedsstyrelsens vejledning om brug af medhjelp®. Uanset respira-
tionshjelpernes ansattelsesforhold er det de ansvarlige lzger p4 de hgjt specialise-
rede respirationscentre, der har det sundhedsfaglige ansvar for respirationsbehand-
ling, der ydes i borgerens eget hjem. Det vil sige, at hjalperen udfgrer den i=geordi-
nerede behandling pa konkret delegation fra den ansvarlige laege pa respirationscen-
teret.

Respirationscentret har pligt til at udvaelge, instruere og fgre tilsyn med respirations-
hjzlperne. | den forbindelse har de ansvarlige leger p3 respirationscentrene et an-
svar for at sikre, at de personer, som udgver respirationsbehandling i hjemmet, har
de kvalifikationer, der er nadvendige for at udfgre opgaven, og er i stand til at folge
den skriftlige instruks, som laegen pa respirationscenteret har udarbejdet. Det bety-
der blandt andet, at de ansvarlige laeger pa respirationscentrene kan vurdere, at en
person ikke er egnet til at varetage respirationsbehandlingen. Oplaering af nyetable-
rede hj=lperhold kan kun ske pd et respirationscenter.

3. Hj=elperordninger efter serviceloven
Der er fplgende ordninger efter serviceloven, som typisk gives til borgere, som fir re-
spirationsbehandling i eget hjem:

»  §83: Personlig og praktisk hjzIp i hjemmet (hjemmehjzlp)

»  §85: Socialpzdagogisk bistand

e 595 Kontant tilskud til personlig og praktisk hjzzlp over 20 timer om ugen

? Kronisk respirationsinsufficiens som folge af neuromuskulzere lidelser, thoraxdeformiteter
m.v. - tilrettelaaggelse af behandling, Sundhedsstyrelsen 2012,

* Bekendtgprelse nr. 1219 og vejledning nr. 115 af 11. december 2009 om autoriserede sund-
hedspersoners benyttelse af medhjzlp (delegation af forbeholdt sundhedsfaglig virksomhed).
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e  §96: Borgerstyret personlig assistance {BPA)

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

§ 96: Borgerstyret personlig assistance {BPA).

Det overordnede formdl med reglerne om BPA er at skabe grundlag for fleksible ord-
ninger. Borgere inden for malgruppen, der kan og ensker at modtage tilskud til selv at
ansztte hjalpere, far tilbudt en ordning, der tager udgangspunkt i borgerens selvbe-
stemmelse. Ordningen kan dermed tilpasses borgernes gnsker og behov, s3 personer
med omfattende funktionsnedszettelser kan fastholde eller etablere et selvstandigt
liv.

Malgruppen for BPA er borgere med betydelig og varigt nedsat fysisk eller psykisk
funktionsevne, der har et behov, som gor det ngdvendigt at yde denne ganske szrli-
ge stptte 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 afhangig af hjzelp til at udfere almindelige daglige aktivite-
ter som eksempelvis lave mad, lase, tage bad, skrive mv., og som har et omfattende
behov for pleje, avervagning, ledsagelse eller praktisk bistand.

Det er en betingelse for tilskud til ansattelse af hjzlpere, at bargeren er i stand til at
fungere som arbejdsleder for hj=lperne. Det er desuden en betingelse, at borgeren
kan fungere som arbejdsgiver for hjzlperne, medmindre den pagzldende indgar af-
tale med en nzertstdende, en forening eller en privat virksomhed om, at tilskuddet
overfgres til den nartstdende, foreningen eller den private virksomhed, der herefter
er arbejdsgiver for hjalperne. Arbejdsgiverbefgjelserne i forhold til hjzlperne vedrg-
rende spgrgsmal om ansaettelse og afskedigelse af hjzlpere varetages i 53 fald af den
nzrtstaende, foreningen eller den private virksomhed i samrad med borgeren.

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

Servicelovens § 95, stk. 2 giver borgere med betydelig og varigt nedsat fysisk eller
psykisk funktionsevne, der har behov for personlig hjzlp og pleje og for stptte til lgs-
ning af ngdvendige praktiske opgaver i hjemmet i mere end 20 timer ugentligt, mu-
lighed for at vaelge at fi udbetalt et kontant tilskud til hj=lp, som den pageldende
selv antager.

Det er i lighed med i BPA-ordningen en betingelse, at borgeren kan fungere som ar-
bejdsleder for hjaelperne. Det er desuden en betingelse, at borgeren kan fungere som
arbejdsgiver for hjzlperne, medmindre den pagzldende indgar aftale med en nart-
stdende, en forening eller en privat virksomhed om, at tilskuddet overferes til den
nzertstiende, foreningen eller den private virksomhed, der herefter er arbejdsgiver
for hjzlperne. Arbejdsgiverbefajelserne i forhold til hjzIperne vedrgrende spargsmal
om anszttelse og afskedigelse af hjelpere varetages i si fald af den nzristiende,
foreningen eller den private virksomhed i samrdd med borgeren.

§ 83: Personlig og praktisk hjeelp i hjemmet m.v. (hjemmehjzeip)

Kommunen skal efter servicelovens § 83 tilbyde personlig hjlp og pleje, hj=lp eller
statte til npdvendige praktiske opgaver i hjemmet og madservice, til borgere, som pa
grund af midiertidigt eller varigt nedsat fysisk eller psykisk funktionsevne eller szrlige
sociale problemer ikke selv kan udfere disse opgaver. Kommunen har det overordne-
de ansvar for denne hjzlp.
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§ 85: Socialpaedagogisk bistand

Socialpaadagogisk bistand efter servicelovens § 85 ydes til borgere, der pa grund af
betydelig nedsat fysisk eller psykisk funktionsevne eller sarlige sociale problemer har
behov herfor. Socialpadagogisk bistand kan bl.a. besta af hj=lp, radgivning, stotte el-
ler omsorg, sdledes at borgeren kan leve et liv p4 egne pramisser.

For en naermere beskrivelse af de navnte ordninger henvises til Social- og indenrigs-
ministeriet vejledningsserie til serviceloven, hvor servicelovens §§ 83 og 85 er beskre-
vet i vejledning nr. 2 til serviceloven, mens servicelovens §§ 95 og 96 er beskrevet i
vejledning nr. 7 til serviceloven.

4. Valg af arbejdsgiver for fzelles hjaelperordninger
4.1 Valg aof arbejdsgiver efter serviceloven

Borgere, som modtager kontant tilskud til ansettelse af hjalpere efter servicelovens
§ 55 eller borgerstyret personlig assistance efter servicelovens § 96, kan valge selv at
vare arbejdsgiver for hjziperne, eller de kan valge at overfgre tilskuddet til en
nzeristiende, en forening eller en privat virksomhed, der herefter er arbejdsgiver for
hjelperne.

Det bemzerkes, at hjzlpen efter § 95, stk. 3, i serviceloven ydes som et tilskud til en
naertstaende til den borger, som har behov for hjzIpere. Den nartstaende kan lige-
ledes vezlge selv at vare arbejdsgiver for borgerens hjzipere eller overfere tilskuddet
til en anden naristdende, en forening eller en privat virksornhed, der herefter er ar-
bejdsgiver for hjazlperne.

4.2 Valg af arbejdsgiver for hjzelpere der udfarer respirationsbehandling i hjemmet ef-
ter sundhedsloven

Borgere, som modtager hjzlp til respirationsbehandling i hjemmet efter sundhedslo-
ven, og som ikke samtidig modtager hjalp efter servicelovens §§ 95 eller 96, jf. nar-
mere afsnit 4.2.1 og 4.2.2,, har ikke efter sundhedsloven ret til at vaelge, hvem der
skal veere arbejdsgiver for hjalperne.

4.2.1 Borgere med hjzelp efter servicelovens 8§ 95 elfer 96

Med henblik pa at sikre, at borgeren far en vasentlig valgfrihed med hensyn til, hvem
der skal varetage arbejdsgiveransvaret for hjzlperordningen, og at borgeren ikke skal
have to forskellige hjzelperhold i hjemmet samtidig, har borgere, som bade modtager
respirationsbehandling i hjemmet efter sundhedsloven og hjlp efter § 95, stk. 1 el-
ler 2, eller § 96 i serviceloven, mulighed for at valge, at arbejdsgiveransvaret for re-
spirationshjzlperne skal varetages af den forening eller private virksomhed, som
borgeren har valgt som arbejdsgiver for hjelperne efter servicelovens §§ 95 eller 96,
if. sundhedslovens § 88 a, stk. 1.

Tilsvarende fr en nartstdende, som er tilskudsmodtager i medfgr af § 95, stk. 3, i
serviceloven, ret til at f3 hjalpere til respirationsbehandling i hjemmet fra den sam-
me forening eller private virksomhed, som den nartstdende har valgt til at varetage
arbejdsgiveransvaret for hj=lperne efter serviceloven, jf. sundhedslovens § 88 a, stk.
1

Det bemzrkes, at en forening eller privat virksomhed ikke kan palagges at oplzre
deres hjzlpere til at varetage respirationsbehandling, Det er respirationscentrenes
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ansvar, at hjzlperne har de ngdvendige og tilstrzkkelige kompetencer til at udfgre
behandlingen forsvarligt.

Borgere, som er tildelt hjzlp efter servicelovens § 95, stk. 1 eller 2, eller § 96, og som
er arbejdsgiver for sadanne hjzlpere, far ret til ogsa at vaere arbejdsgiver for hjzl-
perne til respirationsbehandling, jf. § 88 a, stk. 2, i sundhedsloven. Det samme gzelder
i de tilfzzlde, hvor en nazrtstaende fungerer som arbejdsgiver for hjzlperne.

P& samme made kan en borger, som efter servicelovens §§ 95 eller 96 har overdraget
arbejdsgiveransvaret til en nazrtstdende, valge at den nazrtstdende ogsd skal veere
arbejdsgiver for hjzlperne til respirationshehandling, jf. § 88 a, stk. 3, i sundhedslo-
ven. Tilsvarende gelder i tilfelde, hvor en nartstiende, som er tilskudsmodtager i
medfar af servicelovens § 95, stk. 3, har overdraget arbejdsgiveransvaret til en anden
nazrtstdende.

Regioner og kommuner ber sikre, at borgere, som har mulighed for selv at valge ar-
bejdsgiver for hizIperordninger, jf. ovenfor, far tilstrazkkelig ridgivning og informati-
on om disse valgmuligheder, f.eks. gennem informationer pa relevante hjemmesider
og ved oprettelse af kontaktpunkter for borgere i region og/eller kommune.

4.2.2 Borgere med anden hjzlp efter serviceloven

Borgere, som far respirationsbehandling i hjemmet efter sundhedsloven og hj=lp ef-
ter servicelovens § 42 (dakning af tabt arbejdsfortjeneste), § 83 (personlig og prak-
tisk hjzlp i hjemmet - hjemmehjaelp), § 84, stk. 1, (aflesning eller aflastning), § 85
(socialpadagogisk bistand), § 97 (ledsagelse) eller § 118 (pasning af naertstaende) har
ikke samme ret til selv at valge arbejdsgiver for hjzlperne.

Regionen kan dog i disse tilflde aftale med kommunerne i regionen, at en person,
som yder hjzlp til borgeren efter serviceloven, ogsa kan varetage respirationsbe-
handlingen i hjemmet. Det kan saledes aftales, at personer, der f.eks. yder hjemme-
hjelp, tillige vil kunne yde hjalp til respirationsbehandling efter konkret delegation
fra lzzgen pa respirationscentret. Ogsa i disse tilfalde gzider det, at det er de ansvar-
lige leger pa de hgjt specialiserede respirationscentre, der har det sundhedsfaglige
ansvar for den respirationsbehandling, der ydes i borgerens eget hjem.

4.3. Arbejdsgiveransvar og samspil med arbejdsmiljolovgivningen
4.3.1 Arbejdsgiver og arbejdsleder

Hvis arbejdsgiveropgaven overdrages til en n®rtstiende, en forening eller privat virk-
somhed, jf. neermere ovenfor, indebzerer dette, at den nzrtstiende, foreningen eller
den private virksomhed varetager de praktiske og juridiske arbejdsgiveropgaver i de
fzelles ordninger, herunder anszetter hjzlpere og varetager lgnudbetaling mv.

Borgeren eller en nzertstaende fungerer som arbejdsieder for hjzlperne og udvaiger
i samarbejde med den naristdende, foreningen eller den private virksomhed de nad-
vendige hjalpere — herunder vikarer - til anszttelse i hjzlperordningen.

Dette sendrer imidlertid ikke ved, at kommunen i alle tilfeelde har ansvaret for, at
borgeren far den ngdvendige hjalp efter serviceloven, ligesom regionen har ansvaret
for, at borgeren far den ngdvendige behandling efter sundhedsloven.
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4.3.2 Arbejdsmiljp

Arbejdsmiljg reguleres i arbejdsmiljglovgivningen, som herer under Beskaftigelses-
ministeriet. Reglerne om arbejdsmiljo gelder ogsa for arbejde, som udfares p sund-
hedsomradet, herunder i forbindelse med den hjzlp, som udfgres efter servicelovens
§§ 95 eller 96 og respirationsbehandling efter sundhedsloven. Arbejdsmiljglovgivnin-
gen geelder saledes uandret for felles hjalperordninger til borgere med kronisk re-
spirationsinsufficiens.

Ifgige arbejdsmiljglovgivningen er det arbejdsgiverens pligt at sikre, at arbejdsmiljget
er sikkerheds- og sundhedsmassigt fuldt forsvarligt. Det gaelder ogsa, nar arbejdet
udfgres i private hjem.

Muligheden for, at borgeren (efler den naeristiende) kan valge, at den, som er ar-
bejdsgiver for hjalpere efter servicelovens §§ 95 eller 96, ogsé skal vare arbejdsgiver
for respirationshjalperne, andrer ikke pd sondringen mellem pligter og rettigheder
for arbejdsleder og arbejdsgiver efter arbejdsmiljgloven.

Er borgeren selv arbejdsgiver for sine hjelpere og bestar hjzlperens arbejde helt el-
ler delvist i pleje af professionel karakter (f.eks. overvigning eller respiratorisk be-
handling), glder alle reglerne i arbejdsmiljglovgivningen.

Nar tilskuddet efter servicelovens §§ 95 eller 96 er overfart til en nartstiende, for-
ening eller en privat virksomhed, er det den nartstaende, foreningen eller den priva-
te virksomhed, der som udgangspunkt er arbejdsgiver efter arbejdsmiljgloven. Det
indebzrer bl.a. en pligt til at sgrge for at udarbejde en arbejdspladsvurdering og at
serge for, at reglerne om hvileperiode og fridegn, arbejdsstedets indretning og arbej-
dets udfarelse efterleves.

| forhold til daekning af omkostninger ved overholdelse af arbejdsmiljglovgivningen
henvises til § 7 i bekendtgerelse om udmaling af tilskud til borgerstyret personlig as-
sistance efter serviceloven, hvorefter kommunen i ordninger med hj=!p efter service-
lovens §§ 95 og 96 skal dakke ngdvendige omkostninger ved overholdelse af ar-
bejdsmiljglovgivningen.

Det er en grundlzggende betingelse for den hjzlp, der ydes efter servicelovens §§ 95
eller 96, at borgeren (eller den naertstdende) er arbejdsleder for sine hjalpere. Det
betyder ogsd, at borgeren (eller den nzrtstiende) har den anszttelsesretlige instruk-
tionsbefpjelse.

Efter arbejdsmiljgloven er en arbejdsleder en ansat, hvis arbejdet udelukkende eller i
det vasentlige bestar i - pa arbejdsgiverens vegne - at lede elier fgre tilsyn med ar-
bejdet i en virksomhed eller i en del af virksomheden,

At foreningen eller den private virksomhed ikke i praksis kender til de konkrete ar-
bejdsforhold for hjzlperne hos borgeren medferer ikke, at borgeren bliver ansvarlig
for hjzlpernes arbejdsmiljp. Derfor er der behov for lgbende samarbejde med borge-
ren om hjlpernes arbejdsmiljg. Efter arbejdsmiljglovgivningen kan arbejdsgiveren,
dvs. den nzertstdende, foreningen eller den private virksomhed, ikke ved aftale over-
drage sit ansvar for hj®Ipernes arbejdsmiljp.
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At borgeren (eller den nzrtstaende) har til opgave at planl=gge det daglige arbejde
for de ansatte, betyder ikke, at borgeren (eller den nartstaende) overtager ansvaret
for, at arbejdet udferes i overensstemmelse med arbejdsmiljgreglerne. Den naertsta-
ende, foreningen eller den private virksomhed kan som arbejdsgivere delegere opga-
ven med at instruere og kontrollere, at arbejdet udfgres arbejdsmiljgmaessigt forsvar-
ligt, til borgeren (eller den naertstiende) som arbejdsleder, men arbejdsgiveren kan
ikke aftale med borgeren (eller den nzertstiende), at ansvaret for arbejdsmiljget
overdrages.

Borgeren (eller den nzertstdende) skal naturligvis planlzgge det daglige arbejde og
instruere herom i overensstemmelse med lovgivningen — det gaelder ogs3 arbejdsmil-
jelovgivningen.

Endvidere skal kommunen i tilfzelde af instruktioner i strid med arbejdsmiljgloven fo-
retage en helhedsvurdering af, om borgeren (eller den nazrtstdende) er i stand til at
varetage arbejdslederopgaven {eller arbejdsgiveropgaven). Kommunen kan s=tte ind
med en stpttende indsats, inden det overvejes, om borgeren skal have hj=zlp efter
andre bestemmelser i serviceloven end §§ 95 eller 96. Det skal bemaerkes, at Arbejds-
tilsynet — og ikke kommunen - er kompetent myndighed til at afggre, om arbejdsmil-
jelovgivningen er overholdt.

5. Aftaler mellem region og kommuner om tilrettelzggelse af f=lles
hjelperordninger

5.1. Respirationsbehandling i hjemmet og hjzelp efter servicelovens §§ 83, 85, 95 elfler
96

Regionen og kommunerne i regionen er forpligtet til at indgd aftale om flles hj=l-
perordninger for borgere, som har hjzlpere til respirationsbehandling i hjiemmet ef-
ter sundhedsloven og hjeelp efter servicelovens §§ 83, 85, 95 eller 96. Pligten til at
indga aftale galder ogsa for ordninger, hvor bgrn har hjalpere til respirationsbe-
handling efter sundhedsloven og hj=lp efter servicelovens § 83 i kraft af henvisnin-
gen i servicelovens § 44,

Pligten til at indga aftaler skal bl.a. sikre, at regionernes og kommunernes administra-
tion af de fzlles ordninger forenkles og samlet set reduceres. Derfor skal aftalerne
omhandle den samlede tilretteleggelse af falles hjzlperordninger. Dette indebzerer,
at aftalerne bgr omhandle de emner, som der erfaringsmaessigt kan opsta tvivl eller
uenighed om, herunder spprgsmalet om fordeling af udgifter forbundet med fe=lles
hjzlperordninger, brugen af vikarer, sarlige forhold i forbindelse med borgerens
eventuelle indl=ggelse pa sygehus, ferier m.v.

Sadanne aftaler mellem region og kommuner i regionen vil medfgre, at parternes
administration af ordningerne forenkles og samlet set reduceres, bl.a. fordi parterne
ikke skal tage konkret stilling til disse spgrgsmal for hver enkelt hjzlperordning. Den-
ne vejledning beskriver i afsnit 7 retningslinjerne for fordeling af udgifter til f=lles
hjzlperordninger, og afsnit 8 indeholder vejledende retningslinjer for, hvordan nogle
af de pvrige emner hensigtsmaessigt kan fastlagges i aftalerne.

Af hensyn til en forenklet administration af de falles hjzelperordninger bar aftalerne
mellem regionen og kommunerne indenfor regionen i hovedtraek veere ens. Det er
dog ikke udelukket, at nogle elementeri en aftale kan variere efter lokale forhold.
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Det skal fremga af aftalen mellem regionen og kommunerne i regionen, hvem der fo-
retager betaling af udgifterne til hjzlperordningerne, jf. naarmere nedenfor under af-
snit 7.4.

Aftalerne kan derudover indeholde praktiske foranstaltninger vedr. tilrettelzeggelse
af falles hjzlperordninger, f.eks. kontaktpunkter for borgere i region og/eller kom-
mune 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.,
if. ovenfor afsnit 4.2.1.

Aftalerne skal ikke omfatte den sundhedsfaglige behandling.

5.2. Respirationshehandling | hjemmet og hjzlp efter servicelovens § 42, § 84, stk. 1,
§§97eller 118

Der er ikke krav om, at regioner og kommuner indgir aftale om tilrettelzggelse af
hjzlperordninger i de tilfalde, hvor borgeren har hjalpere til respirationsbehandling
og hjaelp efter servicelovens § 42, § 84, stk. 1, §§ 97 eller 118, men parterne har mu-
fighed for at indga sddanne aftaler.

Det kan bl.a. aftales, hvordan udgifter til flles hj=lperordninger skal fordeles mel-
lem region og kommune. Det kan i den forbindelse aftales, om regionen eller kom-
munen varetager betalingen af udgifterne til flles hjzlperordninger. Endelig kan
parterne aftale praktiske foranstaltninger vedr. tilrettelzggelse af falles hj=!perord-
ninger, f.eks. kontaktpunkter for patienter eller fagpersoner i region eller kommune.

6. Fastsaettelse af behovet for hjzelp
6.1 Laegeordineret respirationsbehandling

| lzzgens ordination af respirationsbehandling indgér art, omfang og indhold, herun-
der hvor mange timer, der er behov for, for at varetage alle procedurer i forbindelse
med respirationsbehandlingen inkl. overvigning, jf. na2rmere afsnit 2. Alle de proce-
durer, som hjazlperen skal udfgre, f.eks. sugning af sekret, pleje af trachea mv i for-
hold til borgeren, er beskrevet af den ansvarlige lage.

6.2 Fastszettelse af hjzlp efter serviceloven

Udmalingen af, hvar meget hj=lp efter serviceloven borgeren har behov for til f.eks.
personlig og praktisk hjzlp i hjemmet, socialpadagogisk bistand eller BPA, foretages
af kommunen.

Vurderingen skal foretages pa baggrund af en konkret, individuel helhedsvurdering af
borgerens samlede behov for hjalp som fglge af funktionsnedsattelsen, uafhaengigt
af at borgeren samtidig har behov for hjzlp til respirationsbehandling efter sund-
hedsloven.

Visitationen til hjelp efter serviceloven skal i hvert enkelt tilfelde tage udgangspunkt
i formalet med den hjzlp, som kammunen vil ivaerkszette. Herudaver skal kommunen
ogsd 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 tilvaerelse og forbedre livskvaliteten.

Hjaelpen efter serviceloven bygger pa den enkelte borgers ansvar for sig selv og sin
familie. Hjzelpen tilrettelgges ud fra den enkeltes behov og forudsatninger og i
samarbejde med den enkelte.
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For 53 vidt angar §§ 95 og 96, hvor der udbetales et kontant tilskud til henholdsvis
ansattelse af hjzlpere eller BPA, udmales der et antal timers hjzlp, som borgeren
herefter er berettiget til at modtage et kontant tilskud til daskning af.

7. Fordeling af udgifter

7.1 Omkostninger, som skal fordeles

Regionerne har ansvaret for finansiering af hjelp til respirationsbehandling, og kom-
munerne har ansvaret for finansiering af hjzlp efter serviceloven.

Ved fordeling af udgifter til falles hjzlperordninger skal der tages udgangspunkt i de
samlede udgifter til ordningerne, herunder udgifter til aflgnning af hjzlperne, udgif-
ter forbundet med arbejdsgiveropgaver, ngdvendige omkostninger ved overholdelse
af arbejdsmiljplovgivningen, sygefravaer, vikardzkning, forsikringer m.v.

Fordelingen af udgifter for den falles hjalperordning skal i alle tilfzlde tage ud-
gangspunkt i det samlede antal timer, en borger modtager hjalp til respirationsbe-
handling og hj=lp efter servicelovens §§ 83, 85, 95 eller 96. Det samlede antal timer i
en feelles hjzlperordning udger i praksis maksimalt 24 timer i dggnet.

Hvis eksempelvis en borger modtager hjIp til respirationsbehandling 24 timer i dog-
net og hjzlp efter serviceloven 12 timer i dggnet, og hjalpen kan varetages af sam-
me hjzlper, skal region og kommune fordele udgifterne til de 24 timer (dvs. hele
dpgnet) efter den fordelingsnegle, som er aftalt mellem parterne, eller som er fastsat
centralt. Det er saledes 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 hj=lper ad gangen til at varetage bestemte opgaver vedr.
hhv. respirationsbehandling eller hjlp efter serviceloven. Det kan f.eks. vare tilfzl-
det, nar borgeren skal i bad. Hvis respirationscentret eller kommunen i disse tilfzlde
udmaler timer til yderligere en hjzlper udover den falles hjzlper, skal udgifterne
hertil alene atholdes af regionen, hvis hjalpen er udmalt af respirationscentreret, og
af kommunen, hvis hjzzlpen er udmalt af kommunen efter serviceloven.

Uanset om region og kommuner selv aftaler en nggle for fordeling af udgifterne, jf.
afsnit 7.2, eller om de anvender en centralt fastsat fordelingsnagle, jf. afsnit 7.3, ge!-
der fordelingsngglen fra bekendtgarelsens ikrafttraeden bade for ordninger, som var
etableret inden bekendtggrelsens ikrafttraeden og for ordninger, som indgds efter
bekendtggrelsens ikrafttraeden.

7.2 Region og kommuner i regionen aftaler en fordelingsnogle

Regionen og kommunerne i regionen kan - indenfor de rammer, som er beskrevet i
afsnit 7.1 - aftale, hvordan udgifter til felles hjelperordninger skal fordeles mellem
parterne. | givet fald skal der i aftalen fastsattes en fordelingsnpgle, som finder an-
vendelse for alle falles hjzlperordninger i regionen. Derved undgar parterne, at for-
deling af udgifter skal aftales konkret fra ordning til ordning.

Hvis regionen og kommunerne i regionen selv aftaler en fordelingsnggle, finder den-
ne som udgangspunkt anvendelse fra det tidspunkt, hvor den felles hjzlperordning
etableres, indtil det tidspunkt hvor den flles hjzlperordning opharer.

Aftalen mellem region og kommuner i regionen kan imidlertid indeholde serlige
principper for fordeling af udgifter i forbindelse med: 1) opstart af fzlles hjzlperord-
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ning, 2) den periode det tager at oplare et hjzlperhold til at varetage respirations-
behandling i hjemmet, 3) hvis borgeren bliver indlagt pa sygehus eller 4) hvis kravene
til hjzelpernes kompetencer for at varetage respirationshehandling og hjlp efter
servicelovens §§ 83, 85, 95 eller 96 er forskellige.

I givet fald skal sadanne sarlige principper galde for alle de hjzlperordninger, hvor
den pag®ldende situation gar sig geldende.

7.3 Centralt fastsat fordelingsnogle

Sundheds- og £ldreministeriet har efter forhandling med Social- og Indenrigsministe-
riet i bekendtggrelsesform fastsat en fordelingsnggle, som finder anvendelse, hvis af-
talen mellem region og kemmunerne i regionen ikke indeholder principper for forde-
ling af udgifter til flles hj=Iperordninger. Danske Regioner og KL har deltaget i for-
handlinger om fastsattelse af den centrale fordelingsnggle.

Den centrale fordelingsnggle er fastsat sledes, at regionen afholder 67 pct. af de
samlede udgifter til felles hjeelperordninger, og kommunerne afholder 33 pct. af de
samlede udgifter. Fordelingsngglen finder anvendelse fra det tidspunkt, hvor den fzl-
les hj=elperordning etableres, indtil det tidspunkt hvor den falles hjalperordning op-
herer.

Der er sdledes ikke i forbindelse med den centralt fastsatte fordelingsnggle fastsat
sarlige principper for fordeling af udgifterne ved eksempelvis opstart af hj=lperord-
ning, den periode det tager at oplare et hjalperhold til at varetage respirationsbe-
handling i hjemmet eller ved forskellige krav til kompetencer hos hj=zlpere, der yder
respirationsbehandling og hj=lpere, der yder hjzlp efter serviceloven. Det samme
g@r sig geldende i de perioder, hvor borgeren matte vaere indlagt pa sygehus.

Ved fordeling af de samlede udgifter til falles hjalperordninger efter den centralt
fastsatte fordelingsnagle skal region og kommune ogs tage udgangspunkt i det sam-
lede antal timer, som en borger modtager hjzlp til respirationsbehandling | hjemmet
og hjzlp efter servicelovens §§ 83, 85, 95 eller 96, jf. nzarmere i afsnit 7.1.

Den centralt fastsatte fordelingsnagle finder alene anvendelse for falles hjzlperord-
ninger, hvor en borger modtager hjzlp til respirationsbehandling og hjelp efter ser-
vicelovens §§ 83, 85, 95 eller 96.

7.4 Betaling aof udgifter til felles hjzelperordninger

7.4.1 Respirationsbehandling i hjemmet og hjzelp efter servicelovens §6 83, 85, 95 el-
ler 96

| de aftaler, som region og kommunerne i regionen indgdr om falles hjzlperordnin-
ger for borgere, som har hjalpere til respirationsbehandling i hjemmet efter sund-
hedsloven og hjelp efter servicelovens §§ 83, 85, 95 eller 96, skal det fremga, om re-
gion eller kommune varetager betalingen af udgifterne til falles hjzlperordninger.
Det er alene et spargsmal om, hvorvidt region eller kommune skal tage sig af opga-
ven med at sikre betaling af udgifter til de falles hjzlperordninger.

Hvis parterne aftaler, at kommunen varetager betalingen, skal regionen betale for
hj=elp til respirationsbehandling til kommunen, og kommunen betaler herefter for
den samlede hjalp i hjemmet til respirationsbehandling og hjalp efter serviceloven.
Hvis parterne p3 tilsvarende vis aftaler, at regionen varetager betalingen, skal kom-
munen betale for hj=lp efter serviceloven til regionen, og regionen betaler herefter
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for den samlede hjzlp i hjemmet til respirationsbehandling og hjalp efter servicelo-
ven.

Aftaler om, hvilken myndighed der varetager betalingen, andrer ikke pa finansie-
ringsansvaret, idet regionerne fortsat har finansieringsansvaret for respirationsbe-
handlingen, mens kommunen har finansieringsansvaret for hjzlp efter servicelaven.

7.4.2 Respirationsbehandling i hjemmet og hj=lp efter servicelovens § 42, § 84, stk. 1,
§597eller 118

| de tilfzelde, hvor der ydes hjzlp til respirationsbehandling i hjemmet og hjz|p 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 flles hj=lperordninger,
pa tilsvarende made som det er beskrevet i afsnit 7.4.1. Det er imidlertid - | modsaet-
ning tit de ordninger, som er beskrevet i afsnit 7.4.1 - frivilligt, om parterne gnsker at
indga en sadan aftale.

8. Szerlige problemstillinger

8.1 Ferie

Det er Sundhed- og £ldreministeriets vurdering, at der ikke er noget til hinder for, at
en borger kan tage hjzlpere til respirationsbehandling med pa 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 fplge af, at respira-
tionsbehandlingen finder sted under ferieophold. Hvis borgeren pnsker at tage sin re-
spirationshjzlp med pa ferie, vil respirationscenteret i givet fald foretage en indivi-
duel og konkret vurdering af, om respirationsbehandlingen kan forega fagligt forsvar-
ligt under ferieophold og uden at pafere regionen pgede udgifter.

Eventuelle merudgifter ved ferier og lignende kan dxkkes af kommunen efter de
gxldende regler herfor i § 10 i bekendtgprelse om udmaling af tilskud til borgerstyret
personlig assistance efter serviceloven, servicelovens § 97 om ledsagelse uden for
hjemmet eller servicelovens § 100 om ngdvendige merudgifter.

| forhold til BPA kan borgere, der modtager hjazlp efter servicelovens § 96, ved ferie
mv. i udlandet medtage deres hj=zlp, ligesom kommunen i s®rlige tilfaelde p4 bag-
grund af en konkret vurdering efter ansggning kan yde tilskud til daskning af ekstra
omkostninger, som er forbundet med kortvarige ferieophold. Dette folger af reglerne
i bekendtgorelse om ydelser efter lov om social service under midlertidige ophold i
udlandet {udlandshekendtggrelsen).

Derimod giver udlandsbekendtgarelsen ikke borgere, der modtager hj=lp efter ser-
vicelovens § 95, ret til at medtage denne hjzlp til udlandet. Dog vil der evt. kunne
ydes hjzIp efter de EU-retlige regler.

Den forskellige retstilstand for hjalp efter servicelovens §§ 95 og 96 skyldes, at bor-
gerstyret personlig assistance efter § 96 kompenserer for borgerens samlede behov
for pleje, overvagning og ledsagelse, mens kontant tilskud til anszttelse af hjzlpere
efter § 95 treeder i stedet for personlig og praktisk hjzlp i hjemmet m.v. (hjemme-
hjlp) efter servicelovens § 83.

Hjemmehjalp er karakteriseret ved, at personlig hjalp og pleje, hjzlp eller stotte til
ngdvendige praktiske opgaver i hjemmet og madservice gives i borgerens hjem uan-
set boligform. Hjalpen efter hjemmehjaelpsreglerne omfatter ikke ledsagelse, som
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derimod kan ydes efter servicelovens § 97 om ledsageordning, hvis betingelserne
herfor i gvrigt er opfyldt.

HjzlIp efter servicelovens § 95, jf. § 83, gives dermed efter sit formal til borgeren i
dennes hjem, hvilket er baggrunden for, at denne type hj=lp ikke kan medtages un-
der et midiertidigt ophold i udlandet.

8.2 Indizggelse

Personale, som er ngdvendigt i forbindelse med gennemfarelsen af behandling pa et
sygehus, skal tilvejebringes af sygehuset. Det er sygehuset, der har ansvaret for at
vurdere, hvilket personale der er behov for i den enkelte borgers tilflde og serge
for, at dette personale stilles til ridighed.

Nar borgere, som far respirationsbehandling i hjemmet, indlagges, er det almindelig
praksis, at respirationshjalpen falger med, serligt ved ikke planlagte eller kortereva-
rende indleggelser. Det kan vaere en fordel for bade borgeren, hj=lperne og i mange
tilfelde ogsad myndighederne. Dermed undgar borgeren at skulle nyansztte hj=zIpere
ved udskrivelse fra sygehus, og borgeren har dermed bedre mulighed for at fastholde
et stabilt hjzelperteam. Desuden vil udskrivelsen ikke blive forsinket af, at der skal ny-
ansattes og uddannes hjzlpere.

Spergsmalet om evt. fastholdelse af hjzlperteamet i forbindelse med indlzeggelse af
borgeren kan indgd i aftalen mellem regionen og kommunerne i regionen.

8.3 Fiytning over kommune- eller regionsgranse

Nar en borger flytter til en anden kommune og evt. anden region, bgr myndigheder-
ne i samarbejde med borgeren sikre en smidig overflytning og koordinering af falles
hjlperordninger. Ved flytning til anden region har den nye bopalsregion pligt til at
yde hjzlp til respirationsbehandling.

Kommunen skal i forbindelse med borgere, som har ordninger efter servicelovens §
95 om kontant tilskud til ansattelse af hjzlpere eller § 96 om BPA, vaere opmaerksom
pa, at borgerens hidtidige opholdskommune efter servicelovens § 96 b har pligt til at
fortszette den kommunale udbetaling af tilskud efter servicelovens §§ 95 eller 96 ved
fiytning over kommunegranse, indtil den nye opholdskommune har truffet afggrelse
om tilskud efter §§ 95 eller 96. Den hidtidige opholdskommune har i disse tilfzlde ret
til refusion, jf. servicelovens § 96 b, stk. 2.

Hensigten hermed er at sikre, at borgeren modtager den ngdvendige hj=lp og kan
d=kke |pnomkostninger mv. til hjzlpere ogsd i forbindelse med en flytning over
kommunegranser, f.eks. i forbindelse med jobskifte, pibegyndt uddannelse eller lig-
nende.

Kommunen skal endvidere i forbindelse med flytning vazre opmaerksom p3 retssik-
kerhedslovens bestemmelser om opholdskommune og mellemkommunal refusion.

Far sa vidt angar faelles hjalperordninger, hvor der udover hjzlp til respirationsbe-
handling i hjemmet ydes hjalp efter servicelovens §§ 83, 85, 95 eller 96, er region og
kommunerne indenfor regionen forpligtet til at indga aftale om falles hjzlperord-
ninger, jf. narmere afsnit 5.1. Der er ikke en tilsvarende pligt til at indga aftaler mel-
lem region og kommuner, som ligger udenfor regionen. Ministerierne opfordrer dog
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til, at region og kommune i sddanne tilfelde - hvis det matte vise sig at vare relevant
- konkret aftaler, hvordan en fzlles hjzlperordning kan tilrettelzgges.

Sundheds- og £ldreministeriet og Social- og Indenrigsministeriet,
den 24. august 2015



