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Heoringssvar vedr. vejledning om koordinering af borgerstyret personlig
assistance (BPA) og respiratorhjalp

Dansk Handicap Forbund takker for at blive hart.

Forbundet finder det meget vigtigt, at en vejledning om koordinering imellem to
myndigheder er meget preecis, og ikke kan tolkes i flere forskellige retninger.

Nar det drejer sig om borgerstyret personlig assistance, er der et overordnet princip, som
er helt afggrende — og det er borgernes ret til at bestemme over egen tilveerelse, og undga
begraensninger. Fordi to myndigheder bliver uenige om, hvordan en ordning bgr skrues
sammen, mener vi derfor, at vejledningen i hgjere grad skal betone det borgerstyrede
element — herunder retten til selv at bestemme, hvem man gnsker at afgive sit
arbejdsgiveransvar til. Det bar veere op til borgeren selv at tilrettelaegge sin BPA-ordning,
ligesom det sker pa en almindelig BPA-ordning — uden respirationshjeelp. Vi mener
samtidig, at der ber vaere en fast procedure for dette, sa det ikke kan blive en diskussion i
hver enkelt sag. Der sigtes her til punkt 7, som med fordel kunne praecisere, at hjaelpen
ber koordineres i kommunalt regi, da der er gode erfaringer med dette.

Vi henviser i gvrigt til heringssvar fra Danske Handicaporganisationer.

Med venlig hilsen

Susanne Olsen
Landsformand
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Haring om vejledning om koordinering af borgerstyret
personlig assistance (BPA) og respiratorhjalp

Indledningsvis skal DH gentage sin holdning om, at en vejledning ikke er et tilstreekkeligt
verktoj til at lese de problemer, der opstar alene som folge af, at to myndigheder er involve-
ret i den samme bevilling. DH mener grundlaeggende, der skal lovgivning til for at sikre den
fornedne koordination og sammenhaeng i bevillingen.

Under alle omstendigheder er det bydende nedvendigt, at vejledningen pa omréadet er enty-
dig og klar. For borgere med BPA og respiratorhjelp er det afgarende, at der er klare og
ubureaukratiske retningslinjer for, hvem der bestemmer hvad. Ikke mindst for at undga det
store ressourcespild der opstér, nar 2 hjelpere er til stede samtidig, uden det er nedvendigt.

Set i lyset heraf, mener DH, vejledningen skal vaere skarpere i forhold til at angive, hvordan
samarbejdet skal fungere. DH mener, ministerierne er for tilbageholdende i forhold til at
angive, hvordan bevillingerne ber gribes an.

Nar borgere med BPA efter servicelovens § 96 har ret til at bestemme, om og til hvem de vil
overdrage arbejdsgiveransvaret, er det denne ret, der skal vere styrende for, hvordan los-
ningen tilrettelegges. Hvis borgeren i forhold til BPA hjelpen valger en bestemt privat le-
verander til at vaere arbejdsgiver og regionen valger en anden leverander til respiratorhjel-
perne, kan disse to ordningen kun forenes i det omfang, borgeren giver sit accept til det.

Derfor er ministerierne nedsaget til klart at beskrive disse konsekvenser og samtidig anbefa-
le, at kommunerne varetager ordningen. Kommunen er tettest pa borgeren, og borgeren har
udvidede rettigheder i forhold til den del af hjelpen, kommunen bevilger. Derfor giver det
mest mening, at det er kommunen af de to myndigheder, der varetager ordningen. Ellers vil
problemerne fortsette.

I det nuvarende udkast til vejledning fremgar det fx i pkt. 7, at en region kan indgé aftale
med en kommune om, at kommunen administrerer den samlede hjalp til borgeren. Denne
formulering er ikke tilstraekkelig til at undgé fortsatte problemer med manglende koordina-



tion de to myndigheder imellem. To myndigheder, der skal blive enige fra gang til gang, er
en skrobelig lgsning for borgerne.

DH mener derfor, ministerierne ma péatage sig den fornedne myndighed og anbefale en los-
ning.

Forum og netvark til at koordinere samarbejdet, som vejledningen lagger op til, er desvar-
re ikke tilstreekkeligt til at undgd problemerne pd omradet.

Med hensyn til regionens faglige ansvar, sa er og bliver praksis, at respirationscentrene in-
struerer det forste hold af respiratorhjelpere, hvorefter borgeren selv eller hjelperne selv
instruerer nye hjelpere. Det hedder “sidemandsoplaring”, og er et begreb respirationscent-
rene selv har opfundet.

Nar det af pkt. 3 i vejledningen fremgar, at de ansvarlige leeger pa respirationscentret skal
sikre sig, at hjzlperne modtager instruktion i at udfere opgaven, er det ikke korrekt. For
hvordan skal en lazge pa Rigshospitalet have ansvar for noget, der foregar i Nakskov?

Med hensyn til eksempler pa fordeling af udgifter i pkt. 4, mangler der et eksempel 4), som
samtidig er den hyppigste situation: At borgeren har modtaget hjelp 24 timer i dognet, alle-
rede for vedkommende fik respiratorhjelp.

I pkt. 9.1. mener DH, der er behov for en tilfgjelse om, at nogle har respirator hj&lp sammen
socialpedagogisk bistand efter § 85, og/eller at § 85 kan anvendes til at oplare en borger i
at veere arbejdsleder. I samme afsnit ber det ogsa fremga, at personer under 18 ar har respi-
ratorhjelp. De kan ganske vist ikke modtage BPA, men vil ofte have en bevilling af timer 1
form af aflastning. I forhold til bern med respiratorhjzlp er der tilsvarende store udfordrin-
ger med at koordinere indsatsen.

Med venlig hilsen

558

Stig Langvad
Sformand
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Indenrigs- og Sundhedsministeriet
Birgitta Bladt Winkler
Slotsholmsgade 10-12

1216 Kobenhavn K

Hering vedr. udkast til vejledning om koordinering af
borgerstyret personlig assistance og respiratorhjalp

KL har modtaget udkast til vejledning om koordinering af borgerstyret
personlig assistance og respiratorhjzlp 1 hering. Vejledningen har lenge
vaeret efterspurgt 1 kommunerne. KL hilser derfor vejledningen velkommen.

KL har ikke taget stilling til, om vejledningen har okonomiske konsekvenser
for kommunerne. KL tager derfor forbehold for okonomiske konsckvenser
af vejledningen. KL tager ligeledes forbehold for den politiske behandling
af vejledningen.

KL har folgende bemarkninger til vejledningen:

Vejledningens punkt 4

KL foresldr, at der 1 vejledningen indfejes en beskrivelse af
udgiftsfordelingen, nir det er respirationsopgaven, der krever to
medarbejdere — altsd nir det er respirationscentret, der anmoder om, at der

er to hjxlpere tilstede samtidig.

Vejledningens punkt 7

I vejledningens punkt 7 vedr. botrgerens valg af respirationshjzlper og BPA,
andet afsnit, omtales de situationer, hvor regionen har indgiet en aftale med
en bestemt virksomhed eller forening om levering af respirationshjzlpen.
KI. mener, at det er et problematisk, at borgeren reelt ikke har nogen
valgmulighed, hvis respirationshjelpen er udliciteret af regionetne, og at
dette vanskeliggor et samarbejde mellem region og kommune.

[ punkt 7, tredje afsnit stir folgende: "Der har hidtil veeret gode erfaringer
med, at den samlede hjzxlp til borgeren koordineres af kommunen”. Det
fremgér ikke, undet hvilke betingelser, det er hensigtsmupessigt, at

kommunen pitager sig koordinationsansvaret.
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KL mener, at det athanger af borgerens behov for hjzlp, om det er
kommunen eller regionen, der skal koordinere hjxlpen tl borgeren. I sager,
hvor borgeren primeart har behov for respirationshjalp og kun 1 begranset
omfang har brug for personlig pleje og stotte, mv. efter serviceloven, er det
KL’s holdning, at det er mest hensigtsmassigt, at regionen koordinerer
hjrlpen. KL anbefaler derfor, at vejledningens tekst wndres, sa dette ogsa

fremgar.

I punkt 7, fjerde afsnit henvises der til ”Aftaler om, at en kommune
administrerer respiratorhjelpen”. KL mener, at dette er en uklar og derfor
uheldig formulering. Det fremgir ikke, hvilke aftaler, der er tale om, cller
hvad der ligger 1, at kommunen ”administrerer hjzlpen”.

KL mener, at afsnittet bor xndres og preciseres. KI. mener ikke, at det er
kommunernes opgave at administrere respiratorhjalpen, ndr borgeren far
BPA, da kommunen ikke er arbejdsgiver for de ansatte hjzlpere, men
udelukkende bevilgende myndighed.

KL mener, at kommunens specifikke opgaver er folgende, nir en borget

bide har behov for respirationshjelp og BPA:

+ Indgi samarbejde med borger og region om tildeling af timer til
borgeren

+ Indgi samarbejde med borger, region og evt. ekstern arbejdsgiver om
opstart at ordninger

» Polge op pa og fore tilsyn med igangsatte ordninger, for si vidt angir

ydelser efter serviceloven.

K1’s opfattelse er, at det er borgeren som arbejdsleder/arbejdsgiver, evt.
sammen med en ekstern arbejdsgiver, der har ansvar for den lobende

administration og tilretreleggelse af BPA og hjzlpen.

Vejledningens punkt §

Vejledningens punkt 8 handler om tilretteleggelse af overlappende

hjzlpeordninger.

I punktets tredje afsnit anbefales det, at region og kommuner “som led i
udarbejdelse af sundhedsaftaler fastswetter overordnede retningslinjer for,
hvordan opstart af overlappende hjzlperordninger bedst tilrettelagges”. KL
mener ikke, at koordination vedr. ovetlappende hjzlperordninger er en
opgave, som falder ind under sundhedsaftalerne. Dog er KL enig 1, at det er
en god idé at region og kommuner samarbejder om opstarten af

ordningerne.

I punktets ferde afsnie foreslas, at der aftales cr forum mellem region og

kommuner. [ vejledningen beskrives herunder en lang rckke punkter, som
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forummet kan fastsaette. KIL mener, at det bor veere op tl hver region og
kommunerne 1 samarbejde at aftale, hvordan koordinationen vedr.
overlappende hjzlperordninger bor tilrettelegges, herunder om der skal
oprettes et forum og hvad koordinationen skal dreje sig om.

KI. mener, at vil medfore unedvendige administrative byrder for region og
kommuner, hvis der skal oprettes ct formelt forum 1 hver region. KL
foreslar, at oplistningen af punkter vedr. opgaverne for et frlles forum
udelades, og at vejledningen i stedet foreslir kommuner og region at tracffe
passende og tilstrazkkelige afttaler vedr. koordinationen.

KL har folgende specifikke kommentarer til oplistningen:

+ Punkt ¢) Der kan ikke fastlegges en fast tidsfrist for kommunens
udmaling af hjzlp cfter serviceloven. Tidsfristen og sagsbehandlingen
bor tilrettelegges ud fra borgernes individuelle behov og ud fra
kommunens lobende faglige prioritering af sagerne.

« Punkt d) Der kan ikke fastlegges en fast takst til aflonning at hjzlpere.
Aflonningen vil athzenge af, hvilke kvalifikationer, hjzlperne skal have,
samt andre individuelle forhold 1 den enkelte borgers ordning.

[ vejledningens punkt 8, under overskriften ”Nefrzrk” foreslds det, at
kommuner indenfor en region opretter et netvark med henblik pa
udveksling af erfaring mv. vedr. varctagelse af hjzlp til borgere, som har
respirator i hjemmet og BPA. KL mener, at det bor vre op til
kommunerne at vurdere, om der er behov for at oprette et netvark. Det
kan medfore unedvendige administrative byrder at oprette
frelleskommunale netvark, hvis samarbejdet mellem kommunerne kan ske
p4 andre mider, fx via lobende kontakt og sparring ad hoc.

Vejledningens punkt 10

[ vejledningens punkt 10.1. vedr. ferie star der, at en borger alene har ret til
sygehusbehandling pa sygehus eller 1 hjemmet. KL antager, at dette ikke
overholdes 1 praksis, da det ville betyde en stavnsbinding til hjemmet af
botgere, som er afhwngig af respirationsbehandling degnet rundt. KIL
mener ikke, at det er hensigtsmassigt, at respirationshjelp udenfor hjemmet
ikke er hjemlet 1 sundhedsloven.

KI. mener, at det er et problem, at kommunen skal dakke alle borgerens
eventuelle merudgifter relateret til hjrlperne ved ledsagelse udenfor

hjemmet, herunder ved rejser til udlandet.

I vejledningens punkt 10.2. vedr. indleggelse af borgeren, stir der i andet

atsnit at det er "almindelig praksis, at kommunen fastholder ansxttelsen af



borgerens hjzlpere”. KL mener, at det bor praciseres, at kommunen ikke er
forpligtet til dette. I stedet anbefaler KL, at borger, kommune og region
aftaler nermere 1 hver enkelt ordning, hvorledes hjrelpere sulles, nir/hvis

borgeren skal indlegges.

I vejledningens punke 10.4. vedr. arbejdsmiljeloven anferes det, at det er
arbejdsgiverens pligt at sarge for, at arbejdsmiljoet er sikkerheds- og
sundhedsmeassigt fuldt forsvarligt. KL mener, at det bor praciseres, hvilket
ansvar regionen har vedr. arbejdsmiljorelaterede problemstillinger, der er
relevante for respirationshjalpere, nar respiratorbehandlingen cr delegeret

ul disse, jf. vejledningens punkt 3.

Medsenlig hilsgn,
i 4&% o
Peter Kjersgagrd Pedersen
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Hvidovre, den 6. december 2010

Vedr.: Sagsnr. 1003866 -~ hgring vedr. vejledning om koordinering af BPA og respi-
ratorhjzalp

LOBPA fremsender hermed sine bemaarkninger til det udsendte udkast til vejledning om koor-
dinering af BPA og respiratorhjzelp.

Vejledningen indebeerer, at en borger, som bdde har brug for respiratorhjeelp og hjaelp efter
serviceloven, enten skal t3le flere hjaelpere i sit hjem pd samme tidspunkt, hvis hjalpen er
overlappende, og/eller flere samarbejdsparter (arbejdsgivere), eller kan blive tvunget til at
veelge en arbejdsgiver blandt de leverandgrer, som regionen har udpeget. Fgrstnavnte medfg-
rer et stort ressourceforbrug og sidstnasvnte en indskraenkning af borgerens frie valg.

Da der sker udlicitering af arbejdsgiveransvaret pé respirationsomradet, og det saledes ikke er
fundet ngdvendigt, at den pdgaeidende region har det direkte arbejdsgiveransvar, finder LOB-
PA det mest i overensstemmelse med borgerens selvbestemmeilse, at borgeren selv eller den
af borgeren valgte BPA-arbejdsgiver kan veere arbejdsgiver fsva. al hjzlp, uanset om denne
vedrarer BPA eller respiration.

Det bgr derfor vaere udgangspunktet, at borgeren selv vaelger, hvor det fulde arbejdsgiveran-
svar skal placeres, og at regionen kun kan tilsidesaette dette valg - og naturligvis kun for den
del af hjaelpen, som vedrgrer hjzelp til respiration - hvis der er konkrete og vaesentlige sund-
hedsmeessige forhold, som tilsiger andet.

Som konsekvens af udgangspunktet bar regionen fastsaette honoreringen af hjalpere ansat til
respiration pa det samme grundlag, som finder anvendelse i den kommune, der bevilger BPA,
saledes at hjalperne aflgnnes ud fra samme kriterier, uanset om de udfgrer opgaver i medfar
af regler i sundhedsloven eller serviceloven. Tilsvarende bgr gaelde vedrgrende honorering af
arbejdsgiveropgaven.

LOBPA skal opfordre til, at det kommer til at fremga eksplicit, at borgeren har et frit valg vedr.

leverance af hjalp, uanset om denne er malrettet de opgaver, som Igses inden for reglerne om
BPA, eller respiration, sa laenge formélet med hjzlpen opfyldes.

Méd) venlig hilsen

///\/\

ette Nielsen
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Bemarkninger til udkast til vejledning om koordinering af borgerstyret person-
lig assistance og respiratorhjzlp

Region Hovedstaden har fra Danske Regioner modtaget det foreliggende udkast til
vejledning med henblik pa eventuelle bemarkninger.

Region Hovedstaden finder, at der er et udtalt behov for stgrre klarhed og pracision i
regelgrundlaget for administrationen pa omradet, og pd denne baggrund er det tilfreds-
stillende, at der er taget initiativ til at udarbejde en vejledning.

Udkastet til vejledning giver imidlertid anledning til en rekke bemarkninger, hvor de
vasentligste anfgres i det fplgende. Mere detaljerede bemarkninger til udkastet frem-
gar af vedlagte notat.

Det skal ligeledes bemerkes, at nzrverende svar omfatter bemarkninger fra Respira-
tionscenter @Pst, som Indenrigs- og Sundhedsministeriet direkte har anmodet om be-
mzrkninger.

Udkastet til vejledning giver anledning til fplgende overordnede bemarkninger:

= Der bliver i udkast til vejledning ikke taget konsekvensen af, at sundhedsloven ik-
ke hjemler et frit valg for patienterne, hvilket indeberer, at de to love ikke er for-
enelige.

» Tudkast til vejledning leegges op til, at det sundhedsfaglige ansvar for behandling
af respiratorpatienter kan delegeres til en anden part(kommune, borger eller privat
virksomhed (uden kontrakt med regionen), hvilket iflge regionens opfattelse ikke
er lovmedholdeligt.

» [den foreliggende form kan udkast til vejledningen medfgre etablering af to paral-
lelle systemer bestaende af en regionsfinansieret respiratorordning under hensyn
til lovgrundlaget for behandlingsansvar og en kommunal finansieret BPA ordning
hos en rekke borgere.

= Udkastet til vejledning lgser ikke det patrengende behov for generelle, enkle og
ensartede principper for at indgé samfinansieringsaftaler kommuner og region
imellem, herunder for udmaling af plejebehov pa grundlag af en sundhedsfaglig
vurdering for alle patienter med hjemmerespiratorordninger.

Journal nr.: 10004745

Dato: 7. december 2010



»  Udkastet til vejledning giver et ringere grundlag for styring af udgifterne end hvad
der er tilfeldet i dag.

Det er opfattelsen, at det foreliggende udkast til vejledning vil kunne medfgre vasent-
lige merudgifter for regionerne, og der vil vere grundlag for at rejse krav om dut
kompensation for stigende udgifter, hvis det foreliggende udkast udsendes som vej-
ledning.

Vi skal afslutningsvis gentage, at der er stort behov for en vejledning pa omradet, men
at indholdet skal vare anderledes, saledes at der under hensyntagen til ovenn@vnte
punkter kan fremkomme en vejledning, som danner baggrund for en mere hensigts-
messig klarhed pa omradet.

Med venlig hilsen

Seren Helsted
/Ulla Angelo-Nielsen

Side 2
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NOTAT OM UDKAST TIL VEJLEDNING OM KOORDINERING LU MU
AF BORGERSTYRET PERSONLIG ASSISTANCE OG RESPI-

RATORHJAELP Ref.: Pia Charlotte Schnedler-
Meyer

Dato: 7. december 2010

Indenrigs- og Sundhedsministeriet og Socialministeriet har d. 15. november 2010 ud-
sendt et udkast til vejledning om koordinering af borgerstyret personlig assistance og
respiratorhjzlp.

Region Hovedstaden vil i det fglgende fremkomme med en rakke bemarkninger til
udkastet til vejledning.

1. Grundlzggende hjemmelsproblemer

Indledningsvis bemerkes, at udkastet undgér at tage stilling til, at sundhedsloven ikke
hjemler et frit valg for patienterne, og at dette reelt indeberer, at de to loves formal ik-
ke er forenelige.

Det er regionens opfattelse, at det manglende hjemmelsgrundlag i sundhedsloven ikke
lgses ved at udstede en vejledning.

Af udkastet til vejledning fremgar det sdledes, at sygehusbehandlingen af respirations-
insufficiens er sekundeer til servicelovens ydelser, og at sundhedsvasenet kan yde til-
skud til en BPA-styret ordning efter serviceloven. Dette er efter regionens opfattelse
ikke korrekt i henhold til geeldende lovgivning.

2. Malgruppe

Malgruppen for vejledningen er ikke tydelig. Der er ca. 600 patienter tilknyttet Respi-
rationscenter st (RCE), Glostrup Hospital, der har respirator i eget hjem. RC@ har
patienter fra savel Region Hovedstaden som Region Sjlland. Af disse 600 patienter
har 255 féet ordineret en hjemmerespiratorordning med et respiratorovervagnings-
team, heraf administrerer Region Hovedstaden ca. 180 ordninger og Region Sj®lland
ca. 75. De gvrige patienter har respirator i hjemmet, men har ikke tilknyttet et over-
vagningsteam til behandlingen.

Det udsendte udkast til vejledning omhandler efter Region Hovedstadens beregninger
alene ca. 60 af Region Hovedstadens patienter, der er ordineret en hjemmerespirator-
ordning, og af kommunerne er bevilget pleje indenfor en BPA-ordning(incl.§95 ca.
70).

De gvrige ca. 120 af regionens patienter er tildelt pleje og anden praktisk bistand efter
servicelovens gvrige bestemmelser, der ikke fasts@tter BPA. For denne gruppe af pa-
tienter har denne vejledning ikke umiddelbart nogen konsekvenser.



3. Kompetence til delegation af sygehusbehandling

Behandleransvaret

Sundhedsministeren har i februar 2009 til Folketinget udtalt, at diagnostik, behandling
og efterbehandling af kronisk respirationsinsufficiens er en hgjt specialiseret funktion.
Ministeren oplyste endvidere, at det er Sundhedsstyrelsen, der i medfgr af Sundheds-
lovens § 208, bestemmer, hvor behandlingen kan varetages samt stiller krav hertil.
Behandlingen kan alene varetages af Respirationscenter ST pa Glostrup Hospital og
Respirationscenter Vest pa Arhus Universitetshospital (RC@/RCV).

Regionsréadet er i konsekvens heraf forpligtet til at afholde udgifterne til det forngdne
personale samt respiratorudstyr.

Ifglge Vejledning nr.15875 af 19. december 1990 om kronisk respirationsinsufficiens,
udfgrer patient, pargrende eller anden hjzlp behandling i hjemmet efter instruktion,
systematisk undervisning, oplering og supervision af Landsdelscentret.

Det fremgar videre af vejledningen, at landsdelscentrene tilrettelegger behandlings-
planer og -metoder samt opfglgning og kontrol. Respirationsbehandling i hjemmet
herunder respiratorbehandling foretages saledes af en person/team, der af landsdels-
centeret, i henhold til Sundhedsstyrelsens Vejledning, er sat til at varetage n&ermere
definerede funktioner hos en kronisk respirationspatient i dennes hjem, og som er ud-
dannet heri af sygehusvasenet, og er under kontrol og tilsyn af den ansvarlige syge-
husafdeling ved udfgrelse af sit arbejde. De ansvarlige landsdelscentre er hhv. RCO og
RCV, og der er p.t. ingen formaliserede samarbejdsaftaler med gvrige sygehuse.

Det er siledes de behandlingsansvarlige landsdelscentre, som skal sgrge for, at der kan
ydes relevant og tilstrekkelig sygehusbehandling, herunder respiratorbehandling i eget
hjem. Det er herunder det behandlingsansvarlige center, som bestemmer, hvilke per-
soner centeret vil ansztte til at udfgre respiratorbehandlingen pa delegation

[ henhold til Sundhedsstyrelsens vurdering fra august 2010 er respiratorbehandling
lzegeforbeholdt virksomhed, der alene, under visse betingelser, kan delegeres til en
medhjelp, jf. bek. nr. 1219 af 11. december 2009 om autoriserede sundhedspersoners
benyttelse af medhjzlp (delegation af forbeholdt virksomhed).

Delegationskompetencen er underlagt de begransninger, der fglger af bekendtggrel-
sens § 1, stk. 2 og § 2. Hertil kommer, at adgang til videredelegation kan nzgtes ud fra
sundhedsfaglige hensyn.

Det fplger eksplicit af bekendtggrelsens § 3, at den autoriserede sundhedsperson skal
sikre sig, at medhjelpen er kvalificeret til og har modtaget instruktion i at udfgre op-
gaven.



En delegation forudsetter desuden, at den der bemyndiger, kan fgre tilsyn samt kan
tilbagekalde delegationen, hvis den instans, behandlingen er delegeret til, ikke efterle-
ver de forudsatte sundhedsfaglige krav til behandling.

Udkastet til vejledning forholder sig ikke til de seerlige spgrgsmal, der knytter sig til
kompetencedelegation.

Udkastet til vejledningen fastslér, at det er de ansvarlige leeger pd respirationscentrene,
der — uanset hjzlpernes anszttelsesforhold - har det overordnede ansvar for at oplere,
instruere og fgre tilsyn med respirationshjzlpen, herunder kvalitetssikre respirations-
behandlingen i hjemmet.

Vejledningens synspunkt om at anszttelsesforholdet er underordnet i forhold til til-
synsforpligtelsen har ikke stgtte i de bagvedliggende foruds®tninger for udgvelsen af
hele delegationsbefgjelsen.

Det er afggrende i relation til fortolkningen af bekendtggrelsens regler, at § 1 hjemler
en delegationsret men ingen delegationspligt. Det fremgar eksplicit af bestemmelsens
ordlyd, at en sundhedsperson kan delegere. I det omfang delegation finder sted, ind-
traeder der i henhold til bekendtggrelsens § 3 en pligr til at fore forngdent tilsyn med
medhjzlperens udfgrelse af virksomheden. Det fremgar eksplicit af bestemmelsens
ordlyd, at sundhedspersonen skal fgre tilsyn.

Det er saledes regionens opfattelse, at respirationscentrets lzger ikke gyldigt, med
hjemmel i den galdende bekendtggrelse, kan palzgges at delegere kompetencen til en
ekstern medhjelper, safremt den pdgeldende lzge ikke praktisk har mulighed for at
fgre det forngdne tilsyn. Ultimativt har det regionale respirationscenter mulighed for at
afstd fra at delegere til medhjelpen.

Ved at omdanne sygehusbehandlingen til en tilskudsordning, som forudsat i det fore-
liggende udkast til vejledning ggres muligheden for respirationscentrenes kontrol, su-
pervision og instruktion illusoriske.

Delegation kan alene ske pa baggrund af et arbejdsgiverforhold eller et kontraktuelt
forhold, idet den delegerende herved kan sikre sig, at den der far kompetencen over-
holder den delegerendes krav til arbejdets udfgrelse.

I tilfeelde af, at arbejdsgiveransvaret overdrages til en kommune, borger eller anden
privat virksomhed/forening (uden kontrakt med regionen), vil det ikke vaere muligt for
regionen at fgre tilsyn med hvem, der anse®ttes, den ansattes kvalifikationer, den ordi-
nerede ydelse eller at tilbagekalde delegationen, hvis de behandlingsmassige krav ik-
ke efterkommes. Personaleoplysninger, vagtskemaer, lgnoversigter m.v. vil vare for-
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trolige oplysninger mellem den respektive arbejdsgiver og ansatte, som regionen ikke
kan kreve indblik i'.

Ved den foresliede omdannelse af sygehusbehandlingen til en regional tilskudsord-
ning, har RC@ og RCV hverken mulighed for at fgre tilsyn som arbejdsgiver eller i
henhold til kontrakt.

RC@ og RCV vil siledes ikke bindende kunne instruere hjelperne, hvis patienten som
arbejdsgiver og modtager af det regionale tilskud til respiratorbehandlingen”, mod-
seetter sig dette.

Efter alt foreliggende er praemisserne for BPA-ordningen, herunder borgerens overta-
gelse af arbejdsgiveransvaret, ikke forenelige med delegation af den sundhedsfaglige
virksomhed til en medhjzlper, der ikke er direkte ansat eller kontraktuelt forpligtet til
at fglge sundhedsvaesenets instruktioner mv.

Af udkast til vejledning fremgar:

PPN Det bemerkes i den forbindelse, at der ikke er en tilsvarende bestemmelse i
sundhedsloven om frit valg af behandler og dermed frit valg af respiratorhjeelper, men
en region kan indgd aftale med en kommune om, at kommunen administrerer den sam-

lede hjeelp til borgeren™ ...

Og i samme afsnit

» Hvis regionen har indgdet aftale med en bestemt virksomhed eller forening om leve-
ring af respirationshjelp, er det ministeriernes opfattelse, at denne aftale alene kan
anvendes som grundlag for levering af den samlede hjeelp til borgeren (dvs. bade re-
spirationsbehandling og hjcelp efter servicelovens § 96), hvis borgeren veelger at over-
fore arbejdsgiveropgaven og administrationen af hjelpen efter BPA-ordningen til den
forening eller virksomhed, som regionen har indgdet aftale med. Det skal understre-
ges, at en borger med hjeelp i form af BPA ikke kan pdlegges at anvende en bestemt
virksomhed til den hjeelp, der ydes efter servicelovens §§ 95 0g 967,

Vejledningsudkastets udsagn er efter regionens opfattelse ikke en korrekt retsanven-
delse. Regionen kan ikke uden hjemmel delegere ansvaret for administration af respi-
ratorordninger til kommunen. Denne hjemmel findes ikke i sundhedslovgivningen.

: De overordnede krav, der stitles til respiratorhjelpere er :
Oplert pd RCO/RCV eller af anden hjelper, der er certificeret af RC/RCV
- Certificeret af RCO/RCV
Max. 12 timers vagter
Alle vagter skal vaere vigne vagter
- Hjelpere skal altid opholde sig inden for synsvidde (hvilket begrenser de plejeopgaver en hje!-
per kan deltage 1)

Et hjelperteam skal besta af 6-8 hjelpere for at dekke en 24-timers ordning
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Vejledningsudkastets synspunkt m3 ogsa anses som varende i strid med bekendtgg-
relsens begrensninger i delegationsadgangen.

Det er pa denne baggrund Region Hovedstadens opfattelse, at en region ikke kan dele-
gere det sundhedsfaglige ansvar for behandling af respiratorpatienter til en anden part
f.eks. en kommune, borger eller privat virksomhed (uden kontrakt med regionen). En
delegation forudsatter desuden et over-/underordnelsesforhold, hvor ordregiveren kan
bemyndige, fgre kontrol og tilsyn. Det er herudover en skzrpende omstendighed, at
den sundhedsfaglige behandling er en hgjt specialiseret funktion.

Ansvar kan €] heller overlades til patienten selv, da dette i konsekvens heraf ville for-

udsztte, at ansvar for behandling overdrages til patienten selv — et forhold det fglgelig
ikke lader sig realisere endsige forene med den omstzndighed, at hospitalsopgaver ik-
ke lovligt kan overfgres til patienterne.

4. Udbud og rammeaftaler

Region Hovedstaden udbgd respiratorisk overvagning, behandling og anden form for
hjlp og pleje til hjemmeboende patienter med respiratorinsufficiens ved annoncering
pd regionsudbud i 2008. P4 denne baggrund blev der indgaet rammeaftaler med hen-
holdsvis 3 hjelperbureauer for ufaglerte hjelperordninger og | bureau for faglerte
hjzlperordninger.

Udover den lovgivne forpligtelse, jf. tilbudslovgivningen, har formalet med at indga
rammeaftaler med hjelperbureauer veret at forbedre grundlaget for pkonomistyring af
omrédet, kvalitetssikre den sundhedsfaglige indsats samt sikre en ensartet administra-
tion af hjemmerespiratorordninger i regionen.

Region Hovedstaden kan ikke tilslutte sig vejledningens tilkendegivelse om, at
"Der har hidtil veeret gode erfaringer med, at den samlede hjeelp til borgeren koordi-
neres af kommunen....borger.. forening....privat virksomhed....”.

Regionen har derimod opnaet meget positive, konkrete resultater ved at indgd ramme-
aftaler med udvalgte leverandgrer af respiratorhjzlpere, herunder

- Den sundhedsfaglige ydelse er blevet praeciseret i relation til krav om
indhold, og det er nu muligt at fpre kontrol og tilsyn med, at de sund-
hedsfaglige krav overholdes.

- Aftalerne har bl.a. sikret, at der ikke mere forekommer 24 timers vagter,
at alle vagter er vigne vagter, samt at hjzlperne holder sig indenfor syn-
safstand af patienten

- Rammeaftalerne indeholder desuden et vilkdr om, at pargrende kun und-
tagelsesvis kan vare (er) ansatte i respiratorteams. Pargrende har ud-
gjort og udger fortsat et stort problem i ldre ordninger, idet der erfa-
ringsmassigt i mange ordninger skabes et problematisk athzngigheds-
forhold mellem patient og pargrende, herunder ogsé gkonomisk, lige-
som det er ganske vanskeligt at sikre et hensigtsmassigt arbejdsmiljg
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for det samlede team. Forstnzvnte problemstilling er s&rligt udtalte i re-
lation til bgrne-ordninger.

- Rammeaftalerne fungerer nemt og fleksibelt i forhold til alle nyetable-
rede ordninger.

- Det er muligt at stille de samme plejekrav til respirationshjalpere i bade
faglaerte og ufaglerte ordninger, hvor der tidligere var meget skarpe
skel mellem faggrupper. Her kan navnes, at personalet i faglerte ord-
ninger ogsé skal varetage almindelige plejeopgaver.

- Regionen overholder tilbudsiovgivningen, og har konkret opnéet bespa-
relser pa ml. 20-30 mio. kr. drligt pd hjemmerespiratoromradet, som
fglge af implementeringen af rammeaftalen. P4 et omride, hvor de sam-
lede udgifter for regionen er vokset fra ca. 120 til 208 mio. kr. arligt pd
ca. 4 4r, er det helt centralt for regionen med en stram gkonomistyring.

- Der er opnéet faste priser pa timelgn samt timetal, herunder oplaring for
respirationshjelp. Alle forhold eksempelvis udgifter til barsel, sygdom
og vikarer er inklusiv, og derfor far regionen ikke ekstraomkostninger,
som tidligere i de kommunalt/borger-administrerede ordninger.

- Der er opnéet betydelige administrative lettelser i form af, at regionen
hver maned modtager vagtskemaer, lgnoversigter over forbrug af timer
pa personniveau samt information fra leverandgrerne om den enkelte
ordning, herunder oplysninger om evt. udskiftning af hjelpere.

Det gnskes i forlengelse heraf fremhzavet, at regionens rammeaftale kun begraenser
patienten pi ganske fa omrader, men i gvrigt ikke indskrenker borgerens livskvalitet,
selvbestemmelse og tilrettelzggelse af egen hverdag. De fa krav, der stilles er hoved-
sageligt:
- Valg mellem et begrenset antal leverandgrer (i lighed med kommuner
omkring hjemmepleje)
- Besgg af radgiver for hjzlperteamet hver 5.-6. uge mhp. vagtplanlegning
for kommende periode

Patienten udarbejder hjelperprofil med leverandgren, og har ganske vide rammer for
valg af hjzlpere. Patienten har stor indflydelse pd vagtplaner, arbejdstilretteleggelse

og kan fortsat selv administrere timesedler og indsende dem (evt. med hjelp fra hjel-
peren). Der er ingen nzvnevardige problemer hermed i relation til nyetablerede ord-

ninger, hvor rammeaftalen har varet et kendt vilkér fra start.

Det bgr desuden fremhaves, at det kontraktlige forhold mellem region og leverander
sikrer patienten sivel en praciseret ydelse og kvalitet, en rddgiver i relation til leve-
randgren samt en defineret klageadgang, hvis der er uhensigtsmassigheder i ordnin-
gen. Det kontraktuelle forhold om disse meget omkostningstunge ordninger, hvor ud-
gifterne kan andrage imellem 1 -2 mio. kr. om aret, og som i serlige tilfelde kan an-
drage helt op til 10 mio. kr. for en enkelt ordning, regulerer siledes bide kvalitet og
gkonomi til gavn for sdvel patienter som region.
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Kommuner indgér af samme arsag rammeaftaler med leverandgrer af plejeydelser.

Begrensninger i leverandgrvalg omfatter derfor ligeledes borgerens mulighed for valg
af leverandgr af pleje, nér borgerens pleje udmales efter hjemmehjzlpsbestemmelser-
ne, hvilket er tilfeeldet for ca. 120 af regionens patienter i hjemmerspiratorordninger.

5. Finansiering og medfinansiering
Hjemmerespiratorordninger er et vaekstomrade, og de samlede udgifter i 2010 i regio-
nen andrager ca. 208 mio. kr.

Ordinationen af respiratorovervagning foretages af respirationscentrene, og regionen
finder, at det er positivt, at vejledningen fremhaver at:

"....Det kan i den forbindelse veere hensigtsmeessigt at inddrage sundhedsfaglige vur-
deringer i udredningen af plejebehov mv. hos borgeren med henblik pd at fa et deek-
kende billede af borgerens situation og behov. Dette kan f.eks. ske med inddragelse af
respirationscentrene”.

Regionen vil i forleengelse af ovenstaende anfgre, at der den 28. september 2010 blev
fremsendt et forslag til en @ndret finansieringsmodel, herunder forslag til en let admi-
nistrerbar model for finansieringsfordeling, netop baseret pa respirationscentrenes or-
dinationsskrivelse, der indeholder det for patienten registrerede funktionsniveau.Som
anfgrt i brevet, er regionen af den opfattelse, at der er behov for en ny finansierings-
model, som vil kunne forenkle de forhandlinger, der pagar mellem region og kommu-
ner, give en mere rimelig fordeling af finansieringen, og understrege, at der bgr ligge
en sundhedsfaglig vurdering til grund for udmaling af patientens individuelle plejebe-
hov.

Aktuelt samfinansierer region og kommuner hjemmerespiratorordninger, og arbejder
fleksibelt pé at sikre, at der kun er én hjzlper, hvor dette kan lade sig ggre. Sundheds-
styrelsen har dog med sin pracisering af, at respirationshjzlpere skal vare indenfor
synsvidde af patienten indskarpet, at respirationshjelpere kun kan deltage i begran-
sede plejeopgaver. Séledes skal kommunen udmale supplerende pleje udover den ple-
je, der kan lpftes af én hjzlper, til bl.a. “forflytninger, bad, stgvsugning, vask m.v.,
hvilket ogsa sker i dag.

Aktuelt revisiterer kommunerne mange patienter, nir en hjemmerespiratorordning
overflyttes til regionens rammeaftaler, og for bade nye og ®1dre ordninger er tenden-
sen, at kommunerne visiterer ud fra standardkvalitetsnormer for hjemmepleje. Den
kommunale medfinansiering tenderer pa denne baggrund mod at blive reduceret fra 50
% til 20 % 1 mange 24-timers-ordninger, hvilket vil betyde en vasentlig reduktion af
kommunernes finansiering af ordningerne og tilsvarende en vasentlig forggelse af re-
gionens udgifter.

Den kommunale udméling baseres i stigende omfang pa de generelle standardkvali-
tetsnormer i kommunerne, der geelder for alle andre ikke handicappede grupper, hvil-
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ket efter regionens opfattelse er helt usagligt, og pa ingen mide i overensstemmelse
med anbefalingen om at inddrage sundhedsfaglige vurderinger i udredningen af pleje-
behov jf. ovenstiende citat fra vejledningen. Ligeledes fratreekker mange kommuner
pargrendes indsats til trods for, at det fremgar af sdvel BPA-vejledningen fra 2009 og
det nuverende udkast, at :

"....De timer, hvor en eventuel pdrprende pdtager sig plejeopgaverne, skal medregnes
i det samlede plejebehov”.

Uoverensstemmelser mellem region og kommuner omkring udméling af plejebehovet
for patienter med hjemmerespiratorordninger trekker ofte ungdigt ud, og mange for-

handlinger varer flere &r. Aktuelt er ca. 40 % af regionens hjemmerespiratorordninger
under forhandling, hvilket er meget uhensigtsmassigt i forhold til en stram gkonomi-
styring.

I forhold til den aktuelle finansieringsfordeling, hvor Region Hovedstaden aktuelt fi-
nansierer den vasentligste del af de samlede udgifter, og hvor tendensen gir mod, at
regionernes andel vokser betydeligt grundet @ndret praksis i kommunerne, er det der-
for uomtvisteligt, at det er kommunerne, der medfinansierer sygehusordinerede hjem-
merespiratorordningerne og ikke omvendt.

Da sundhedslovgivningen som navnt ikke rummer hjemmel til at fasts@tte kommu-
ne/borger/virksomheds/foreningsstyrede ordninger, ma en fordeling af udgiften til de
overlappende timer alene lovligt kunne ske ved, at kommunerne medvirker til finan-
sieringen af en sundhedsfaglig respiratorhjelperordning ordineret af sundhedsvasenet.
Medfinansieringen af sygehusbehandlingen i patientens eget hjem medfgrer ikke, at
sygehusbehandlingen hermed underlzgges kravet om BPA.

Fastholdes punktet om at udvalgte patientgrupper har frit leverandgrvalg af plejeydel-
ser, vil der kunne vare grundlag for en dobbeltdekning af personale, som ikke er sam-
fundsmaessigt hensigtsmassig. De gkonomiske konsekvenser heraf vil vere en betyde-
lig udgiftsforggelse. Regionen skal vare til stede i det ordinerede antal timer og kan,
som det fremgar, ikke delegere sit legelige ansvar til patienten, en virksomhed eller en
forening, som sundhedsvesenet ikke har instruktionsbefgjelse i forhold til.

Udkastet til vejledningen synes ikke at tage stilling til, hvorledes det regionale tilskud
skal betales, i en situation, hvor patienten valger en dyrere hjzlperordning end hvad
regionen skal betale qua rammeaftalen. I tilflde af, at patienten pludselig ikke har
flere penge til at aflgnne hjzlpeholdet, hvem har da ansvaret? Yderligere er der uaf-
klarede spgrgsmal om hvem, der skal finansiere hjzlpere, ndr patienten dgr i relation
til den arbejdsgiverforpligtelse patienten har pataget sig mht. opsigelsesvarsler mv.

Endelig vil en adgang til patienter til frit valg af leverandgr til behandling medfpre, at
regionen ikke kan overholde sine indgaede kontrakter med private leverandgrer.
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6. Serlige problemstillinger.

6.1. Ferie

Af vejledningen fremgar;

"En borger har alene ret til sygehusbehandling pd sygehus eller i hjemmet. Der er ik-
ke hjemmel i sundhedslovgivningen til at betale for ekstraudgifrer i Jorm af rejseudgif-
ter og forplejning til sygehushjelpen, sdfremt borgeren gnsker at tage sin hjelp med
ud af huset (f. eks. pa rejse). Lonudgiften til sygehushjeelpen vil dog kunne blive betalt
af sygehusveesenet pd samme vis, som hvis sygehusbehandlingen foregik i borgerens

r

hjem.’

Efter bekendtggrelse nr. 62 af 20.1.2010 om sygehusbehandling er det den altoverve-
Jende hovedregel, at der alene ydes sygehusbehandling til personer med bopz! her i
landet pa danske sygehuse.

Kun i meget begrenset omfang og under serlige omstzndigheder er der mulighed for
offentligt finansieret behandling i udlandet, jf. bestemmelserne i bekendtggrelsens ka-
pitel 5. Ingen af disse bestemmelser giver en patient ret til behandling i udlandet alene
som fglge af, at patienten gnsker det.

En respiratorpatients gnske om ferieafholdelse i udlandet er siledes ikke omfattet af
bekendtggrelsens regler om refusion af udgifter.

6.2. Indleggelse af borgere

I'forbindelse med indlzggelser er det afgprende, at der ikke skabes en finansierings-
struktur, der hindrer, at patienter kan udskrives, nar de er ferdigbehandlede. Siledes
ma forhandlinger om samfinansiering ikke forsinke udskrivninger.

Af vejledningen fremgar:
"Personale, som er npdvendigt i forbindelse med gennemfprelse af behandling pd et
sygehus, skal stilles gratis til rddighed af sygehuset”......

"Ndr en respiratorpatient indlegges, er det almindelig praksis, at kommunen fasthol-
der anseettelsen af borgerens hjcelpere.......... og

"...I praksis yder hjelperteamet ogsa stgtte til borgeren under sygehusindleggelse,
udover den hjeelp sygehuset yder.”

Regionen vil anmode om, at vejledningen preaciserer kommunernes finansiering af
pleje i forbindelse med indlzeggelser, og tilfgjer en formulering om at samfinansiering-
saftale om pleje i hjemmerespiratorordninger viderefgres i forbindelse med indleggel-
ser. Plejebehovet for patienterne er uzndret i forbindelse med indlzggelser.
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6.3. Forum for samarbejde og netvaerk mellem Region og kommuner samt uvildig
instans

Af vejledningsudkastet fremgar :

"[ fplge bekendtgprelse om sundhedskoordinationsudvalg og sundhedsaftaler skal re-
gioner og kommuner indgd sundhedsaftaler, som bl.a. beskriver koordineringen af
indsatsen vedr. behandlingsredskaber og hjelpemidler’. For at sikre en hurtig og ko-
ordineret igangsettelse af hjeelpen til borgeren anbefales det, at region og kommuner
som led i udarbejdelse af sundhedsaftaler fastscetter overordnede retningslinier for,
hvordan opstart af overlappende hjcelpeordninger bedst tilrettelegges.”

Det skal hertil anfgres:

e Der erialt ca. 500 hjemmerespiratorordninger pa landsplan som bgr admini-
streres efter ensartede principper.

¢ Sundhedskoordinationsudvalg har ingen bemyndigelse til at palegge selv-
steendige regioner og kommuner udgiftsforpligtelser dvs. til at indga gkono-
misk forpligtende aftaler.

e Der er etableret hensigtsmessige retningslinier for etablering af en hjemmere-
spiratorordning hvad angér behandlingstilbud, der er godkendt af RC@. Prin-
cipperne fremgér af regionens rammeaftale med leverandgrer.

¢ De helt centrale problemstillinger vedrgrende juridisk grundlag for samfinan-
siering og udgiftsfordeling kan ikke afggres i dette forum, men mé udstikkes
via en fzlles vejledning mellem de 2 ministerier. Denne opgave kan ikke
overlades til decentrale myndigheder at afgpre.

¢ En sundhedsaftale omkring pa dette omride vil veere frivillig, og dermed ikke
forpligtende for parterne. Aftalen skal ikke godkendes af Sundshedsstyrelsen
jf. vejledning om sundhedskoordinationsudvalg og sundhedsaftaler:

”.....Det er regionsridet og de enkelte kommunalbestyrelser i regionen, der indgar
sundhedsaftaler. En sundhedsaftale er et formaliseret, forpligtende samarbejde mel-
lem region og kommune, som omhandler parternes feelles ansvar for at sikre, at
specifikke opgaver pd sundhedsomrddet varetages. Parterne skal ved indgdelse af
aftalerne tage udgangspunkt i geldende lovgivning.

Sundhedsloven fastlegger, at regionen og kommunerne i regionen pd en reekke omra-
der har pligt til at indgd sddanne aftaler. De lovpligtige sundhedsaftaler skal anga de
obligatoriske indsatsomrdder, der er fastlagt i bekendtgprelsen om sundhedskoordina-
tionsudvalg og sundhedsaftaler. Sundhedsstyrelsen skal, som den nationale faglige
myndighed, godkende disse lovpligtige sundhedsaftaler.

Regionsrad og kommunalbestyrelse kan, ud over aftaler pa de obligatoriske indsats-
omrader, indgad aftaler pd frivillige indsatsomrdder. Disse sdkaldte frivillige sund-
hedsaftaler skal ikke indsendes til godkendelse i Sundhedsstyrelsen.....".

Netverk

Der eksisterer allerede et netvaerk i dag pa tvars af regionerne, hvor repraesentanter for
administrative enheder pd omradet mgdes og udveksler erfaringer m.v. med regelmas-
sige mellemrum. Reprasentation er dog meget forskellig fra region til region, da hver-
ken Region Nord eller Region Syd har reprasentanter, der representerer regionen,
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men alene egne sygehusenheder. Ligeledes barer drgftelser i netverket i hgj grad
prag af alle de uklarheder, der er n&vnt i dette notat.

Der er i regionen tidligere afholdt temamgder med regioner og kommuner om hjem-
merespiratoromradet. Da omrddet er hgjt specialiseret, og meget komplekst, er det re-
gionens anbefaling, at regionerne far ansvar for at informere kommunerne omkring
hjemmerespiratoromradet. Der er en meget begrenset viden i kommunerne, da mange
kommuner (selv i hovedstadsomridet) kun har mellem -5 hjemmerespiratorordnin-
ger. Da der samtidig er hyppige udskiftninger i sagsbehandlergruppen mi det antages,
at udbyttet af et sddant tverkommunalt netvaerk pa blive begrenset, ligesom det vil
veere vanskeligt for representanterne for kommunerne at sikre, at gruppen er opdateret
mht. de seneste udmeldinger fra Sundhedsstyrelse/RC@/RCV/Region.
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Reaion Hovedstaden supplerende bemaerkninger indsat i Vejledning

.- AKT 322465 -- BILAG 8 —-

Indenrigs- og Sundhedsministeriet, Primaer Sundhed
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Socialministeriet, Handicapkontoret
J.nr. 2010-1061

15. november 2010

Vejledning om koordinering af respiratorhjzlp og borgerstyret personlig assistance
og-respiratorhjelp
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1. Indledning

Denne vejledning indeholder information om reglerne for respiratorhjaelp i eqet hiem efter
sundhedsloven oq borgerstyret personlig assistance (BPA) efter servicelovens § 96 samt
ministeriernes vejledning om koordinering af de to ordninger i de tilfeelde, hvor den samlede
hehandlings- og plejeindsats kan ydes af én og samme person.

Himip-likpatienterborgere-i-form: af-borgerstyret personlig-assistance-(BRAY f tersovicelovens §-496.09
respiatorhisip-egethem eltersundhedslaven-of borgerstyret-personiigassistanse-(BRA}-alter
;;emee)oven&%@&kaM4me<;!emfesten+me4é(iaeld&-ydes~af»émgg;sg}mpermn—. Det er indenrigs- og
Sundhedsministeriets og Socialministeriets anbefaling, at BRA-og hjemmerespiratorordninger 0g BFA-
ordninger sa vidt muligt tilrettelaegges i én ordning til gavn for patienten horgeren og af hensyn il en fornuftig
ressourceanvendelse.

Hensigten med denne vejledning er at bidrage til, at de-ansvariga ryndigheder trattelngger-hjeeipen til
respiratorpatienter tiretteleeqqes disseborgers pa en made, som sikrer dem hedst mulig behandling og
sterst mulig livskvalitet og-mulighed for at-lave etsalvstandighliv,

Danna-vejladnngindeholder informationom-reglere. for raspiratorhj®ip faget hjem eller sundhedsioven-oy
ym koordmenng af de to erdningar-nar dan

BRA slter servisalovens-§ S6-samt ministenemes vejledin

sapade hebanadhngs—o} plaisindsashiaslpen <an- ydes al o




De vejledende skrivelser fra 1993 og 1996 fra Socialministeriet og det davaerende Sundhedsministerium om
fordeling af udgifter tit resptratorhjalp efter sundhedsloven og anden hjzelp i hjemmet efter serviceloven er
indarbejdet i denne vejledmng

2= &Borge Fsiyret{;e{senngassista nee- \LBP A)

sneivhaate n‘amels}&()ﬁ BRSKER: DG-500 kanunde
Sehvskandighiv:

Med-BRAfar- p tisnten- AU frga{(un .)}wipun +form atetkontant- Hs,kud derskak d&%kk@omk@ﬂrmw;er vadk-at

;Mvwd1x 2t ;}mi m"‘d 24 ;*r:d SRR G- Ve &a,‘ lse af -OPRGEER-AfL: a! MBS ba, !/r, U,)qfwem&
levering afyaelser, amkosiingssiyring . opssgelsesvarsel myv. Kommunalbestyrelsen skal udmale el tiskud til
dekaing-af de-omkestninger -der er-forbundet med-at fungere-som-arbejdsgiver—Der henvises-tikdenne
vejladiings punkt 64 ors udmaling af-tlskud og Sociaiministerets vegedning om borgerstyret personlig
assistancevefledning =94 -3 10 november 2008,

wdm {or- hy&#peﬁL Dﬁ&@ﬂpgava# mma{ter HUHT}a‘-Pa% kuﬂﬂg %lkette%gg&det daghg&aneydeH;d%elgeﬂg
optaEre-hjelperne-samtvaretage-den-daglige-arbepdsinsirukbion:

3.2. Respiratorbehandling i hjemmet

Respiratorbehandting, herunder diagnostik, efterbehandling og behandling i hjemmet er en hojt specialiseret
sygehusfunktion, som varetages af henholdsvis Respirationscenter Vest, Arhus Universitetshospital, og
Respirationscenter @st, Glostrup Hospital Rigshaspitalet, jf. Sundhedsstyrelsens specialevejledning for
anaestesiologi, 20107, Behandlingen varetages i samarbejde med en sygehusafdeling med regionsfunktion i
palientens bergerens syen bopaelsiegion-reglon. Principperne for den sundhedsfaglige tilrettelaeggelse af
respirationsbehandling i hjemmet er beskrevet i Sundhedsstyrelsens vejledning om kronisk
respirationsinsufficiens.’

' Feellesskrivelser fra Socialministeriet og Sundhedsministeriet af 14. januar 1993 og 14. juni 1996,

2 Funktionen vil desuden i fremtiden kunne varetages af Odense Universitetshospital i et formaliseret samarbejde med
og under faglig supervision af Respirationscenter Vest eller Respirationscenter Jst, |f. Specialevejledning for
anaestesiologi, Sundhedsstyrelsen 22. juni 2010.

3 "Kronisk respirationsinsufficiens. Vedrarende visitation og sygehusbehandiing af patienter, som lider af kronisk
respirationsinsufficiens som felge af neuromuskulasre lidelser, thoraxdeformiteter mm.” vejledning nr. 15875 af 19.
december 1990.
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Regionsradet er forpligtet til at betale for de nedvendige personaleressourcer, der knytter sig til den daglige
brug af respiratorer i hjemmet, jf. cirkuleere om afgreensning af behandlingsredskaber, hvortil udgiften
afholdes af sygehusveesenet (afgraensningscirkmaeret)“‘

Respiratorbehandling er af ifaige Sundhedsstyrelsens definerel som wardering leegeforbeholdt virksomhed,
som kan delegeres til en medhjeelp, jf. Sundhedsstyrelsens vejledning om brug af medhjaalp?

Uanset respiratorhjzelpernes ansaettelsesforhold er det dermead de ansvarlige faeger pa respirationscentrene,
der har det overordnede sundhe;

aglige_ansvar for den respiratorbehandling, der gives i patientens eqet
hiem, Det vil sige, at respiratorhjssiperen behandler patienten efter delegation fra det ansvarlige
respirationscenter/hospital. Respiralionscentret har pligt Ul at oplaere, instruere og fare tilsyn med
respirationshjaipen. | den forbindelse har de ansvarlige izeger pa respirationscentrene et ansvar for, at de
personer, som udever respiratorbehandlingen i hjemmet, har de kvalifikationer, der er ngdvendige for at
udfare opgaven. Det betyder blandt andet, at de ansvarlige laeger pa et respirationscenter kan vurdere, at en
person ikke er egnet til at varetage respiratorbehandlingen.

De ansvarlige laeger pa respirationscentret skal som neaevnt desuden sikre sig, at hjselperne modtager

instruktion i at udfere opgaven, jf. bekendtgarelsen om autoriserede sundhedspersoners benyttelse af
medhjelp®.

3 Borgerstyret, personlig assistance (BPA}

Reglerne om BPA efter servicelovens § 96 qiver patienter, som har emfattende fupktionsnedsaetielser,
mulighed for at modtage pleje og anden praktisk bistand i form af et kontant tilskud til setv at ansette de
nadvendiqe hjasipere. Formalet med BPA er, at patienter med omfattende funktionsnedsaettelser far en
hieelp, der tager udgangspunkt i patientens onsker, og som kan understatte patienten i at fastholde ¢ller
apbhygage et selvstaendigt liv.

‘Med BPA far patienten hjselpen i form af et kontant tskud, der skal doekke omkostninger ved at ansaette
den nodvendige hizelp. | en BPA-ordning udveelger patienten selv sine hieipere, og samtidig far patienten
mulighed for at indrefte ordiingen 1 forhold i sine individuelie ansker.

Patienter , der modtager BPA, skal som udqgangspunkt kunne fungere som arbejdsgiver for hjeelperne,
‘medmindre patienten_indgar aftale am at gverfore sit tiskud til en neertstaende, en forening efler en privat
virksomhed, som herefter er arbejdsgiver for hjzlperne | ansaetielsesrethig forstand,

Det er patienten , der veelger, hvordan BPA-ordningen skal tlrettelasqges, herunder hvem patienten_matlte
onske at overfore tilskuddet til. Det vil sige, at patienten selv indadr en aftale med en anden part om
varetagelse af opgaven. Aftalen bor beskrive opgaverne, levering af vdelser, omkostningsstyring,
opsigelsesvarsel my. Kommunalbestyrelsen skal udmale et tilskud t daskning af de omkostninger, der er
inrbundet med at fungere som arbeidsaiver. Der henvises lit denne vejlednings punkt 6.1, om udmaling af
tilskud og Socialministeriets vajledning om horgerstyret personlig assistance, vejledning nr, 94 af 10,
november 2009,

Det er en forudsaetning for at modtage hzelp i form af BPA at patienten kan fungere som daglig leder for
niselpere. Disse opgaver omfalter normalt at kunne tilretteleeqae det daglige arbejde, udveelge og opleere
himlpeme samt varetage den daglige arbeidsinstruktion.

4 Cirkulaere nr. 149 af 21. december 2006,
% Bekendtgarelise nr. 1219 og vejledning nr. 115 af 11. december 2009 om autoriserede sundhedspersoners benyttelse
af medhjzip (delegation af forbeholdt sundhedsfaglig virksomhed).



4.4 BPA og Rrespiratorhjalper og BPA hos samme patient borger . f;ryateréi: Punktopstilling

| de tilfeelde, hvor en pauent borger har behov for respiratorhjeelp og BPA samtidig, og hjzelpen kan ydes af
én 0g samme person, kan konmunatbestyrelsen-og regionsradet og kommunalbestyrelsen indgéa aftale om
at dele udgifterne til de overlappende timer. Ved vurdering af, om hjaelpen kan leveres af én person, indgar
de ovenfor naevnie forredne sundhedsfaglige hensyn. Det anbefales, at ordninger for patienter borgere, der
har begge typer hjeelpebehov, sa vidt muligt koordineres, sa hjselpen leveres af én og samme person af
hensyn til patieniens borgerens-hv oqg livskvalitet og den samlede ressourceanvendelse pa tveers af omrader.

En aftale om, at samme person udferer bade respiratorhjalp og almindelige plejeopgaver, sendrer ikke pa
ansvarsfordelingen mefiem kommunen og regionen. Ansvaret for respiratorbehandlingen ligger saledes
fortsat hos regionsradet, og ansvaret for den almindelige pleje er fortsat kommunaibestyrelsens.

Principper for fordeling af udgifter
I det folgende beskrives principper for fordeling af udgifter i de tilfzelde, hvor respiratorhjaelp og BPA kan
varetages af én person. Principperne er de samme, som fremgar af de tidligere faelles skrivelser':

1) Regionsradet afholder udgiften til respiratorhjeelpere, der skal varetage respiratorbehandiing af
patienten borgeren | de timer i degnet, hvor respirator er nedvendig.

2) Kommunaibestyrelsen afholder udgiften til anden form for hjeelp og pleje mv. til patienten borgeren
efter den sociale lovgivning.

3) | de tilfaelde, hvor hjeelpetimer efter 1) og 2) overlapper hinanden, saledes at der er behov for begge
former for hjeelp samtidigt, og hjaelpen kan ydes af én person, deles udgiften til disse overlappende
timer, saledes at regionsradet og kommunalbestyrelsen afholder hver 50 pct. af udgiften. Dette vil
f.eks. vaere tilfeeldet, hvis patienten borgeren har BRPA-ordning i 24 timer og behov for respiratorhjeelp
i 24 timer 0g tihge har en BPA-crdning 1+ 24 timer.

Formalet med ovenstaende principper er at undga unedig dobbeltbemanding og at muliggore give en
praktisk lasning vedrerende fordeling af udgiften til overlappende timer, som kan benyttes fremover.

Som eksempler pa fordeling af udgifterne forbundet med overlappende timer til respiratorhjaelp og BPA kan
naevnes folges:
1) a) En respiratorpatient bruger har behov for respiratorhjaelp 24 timer i dagnet og samtidig 8 timers
hjeelp til ledsagelse, pleje m.m. Da de to slags hjaslp overlapper hinanden med 8 timer og kan ydes
af en person, skal regionsradet betale for 16 timer + halvdelen af de overlappende timer - i alt 20
timer, og kommunalbestyrelsen skal betale for halvdelen af overlappende timer - i alt 4 timer.

b} Timer herudover, hvor det er nadvendigt, at der er en hjzelper til stede udover den fzslles hjzelper,
f.eks. il at lafte borgeren mv., betales af kommunalbestyrelsen.

2) a) En respiratorpatient bruger har behov for respiratorhjeelp 12 timer i degnet og 16 timers hjeelp til
ledsagelse, pleje mm. Hvis de to slags hjeelp overlapper hinanden med 12 timer og kan ydes af én
person, skal kommunen betale for 4 timer + haivdelen af ovérfappende timer - i alt 10 timer, og
sygehusveesnet skal betale for halvdelen af de overlappende timer - i alt 6 timer. Hvis der alene er 4
overlappende timer, idet hjzelpen ikke ydes fuldt ud i samme tidsrum, deles de 4 timer, saledes at
kommunalbestyrelsen betaler for 14 timer og regionsradet for 10 timer.

b) Timer herudover, hvor det er nadvendigt, at der er en hjeelper til stede udover den falles hjsslper,
betales af kommunalbestyrelsen, jf. 1.b.



3) a) En respiratorpatient bruger har behov for respiratorhjeelp 16 timer i dagnet og 8 timers hjzelp til
pleje og ledsagelse mm. Hvis de to slags hizelp overlapper hinanden med 8 timer og kan ydes af én
person, skal regionsradet betale for 8 timer + halvdelen af overlappende timer - i alt 12 timer, og
kommunen skal betale for halvdelen af overtappende timer - i alt 4 timer. Hvis der ikke er nogen
overlappende timer, idet hjzelpen ydes i forlaengeise af hinanden, betaler regionsradet for 16 timer

og kommunen for 8 timer.

b) Timer herudover, hvor det er nedvendigt, at der er en hjeelper til stede udover den feelies hjzelper,
betales af kommunalbestyrelsen, jf. 1.b.

Hijeelp fra parorende

Det er det aktuelle, samlede pieje-og overvagnings-behev og plejebehay, der skal opgeres, uanset om
patienten bergeren selv, .eks. ved parerendes bistand, opfylder en del af behovet. De timer, hvor en
eventuel pararende patager sig plejeopgaverne, skal medregnes i det samiede plejebehov.

Som eksempel kan angives, at hvis en patientberger har behov for 24 timers respiratorhjeelpiensbistand i

degnet og for 17 timers plejebistand eller praktisk hjzelp i degnet, er patientens bergerens samlede
plejebehov de 17 timer, ogsa selv om péargrende til patienten borgeran patager sig plejen i f.eks. 3 timer i
degnet. Disse 17 timer skal deles meliem regionsradet og kommunalbestyrelsen med 8% time til hver, hvis

arbejdet kan bestrides af én person.

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

Denne fortolkning betyder bl.a., at kommunalbestyrelsen ikke alene skal deltage i betaling af sakaldt "aktive”
plejeopgaver, men ogsa i de svrige timer, jf. at det er kommunens opgave at serge for evt. overvagning,
inden patienten bergeren far respirator, samt i de timer hvor den pagaeldende evt. er uden for respirator.
Eksempler pa opgaver udfert her kunne vaere mindre dagligdags opgaver eller eksempelvis hjzlp med at
rette pa hovedet, raekke borgeren ting til patienten, bladre i en bog mv.

5.5 Fastsattelse af behov for henholdsvis respiratorhjalp og hizlp til personliq pleje m.v. “
Fastszettelsen af, hvor mange timer patienten bergeren har behov for respiratorhjeelp, foretages af et af

respirationscentrene, som har specialfunktion (hejt specialiseret) inden for kronisk respirationsinsufficiens.

Fastseettelsen af, hvor mange timer patienten bergeren har behov for anden hjaelp, som f.eks. til personlig
pleje, rengering, indkeb eller hjaelp til ledsagelse uden for hjemmet, foretages- af kommunalbestyreisen, jf.
herunder.

Servicelovens § 96
Udmalingen af timer efter servicelovens § 96 skal foretages af kommunalbestyrelsen pa baggrund af en
konkret, individuel vurdering af paticntens borgerens behov for hjaelp, der tager udgangspunkt i, hvad den

enkelte patient borger selv kan klare med henblik pé at kunne leve et sa almindeligt liv som muligt andre

ikke-handicappede; bade i og uden for hjemmet. Hjzelp efter servicelovens § 96 ydes til personer med
betydelig og varigt nedsat funktionsevne, som har et behov, der ger det nedvendigt at yde denne ganske
sarlige stotte til pleje, overvagning og ledsagelse. Servicelovens § 96 omfatter dermed normalt personer
med mere massive og sammensatte hjaelpebehov, hvor patientens | borgerens behov ikke kan daskkes ved
almindelig praktisk og personlig hjaelp. Udmalingen af hjeelp har dermed et andet sigte end udmaling af
personlig og praktisk hjeelp i hjemmet efter servicelovens § 83°

8 Der kan henvises til Ankestyrelsens Principafgerelse 87-09



Vurderingen skal ses i sammenhaeng med formalet med BPA efter servicelovens § 96 om at skabe en
fleksibel og sammenhzengende ordning, der sikrer patientens borgerens mulighed for at leve et s& normait
og selvstaendigt liv som muligt og under hensyn til, at patientens bergerens behov kan variere bl.a. som
folge af variation i patientens borgerans funktionsnedseettelse og dermed ikke altid er forudsigeligt.

Udmalingen af hjzelpen skal foretages i et samarbejde med patienten borgeran. Det vil desuden ofte veere
ngdvendigt at inddrage den fornedne sagkundskab og bistand fra personer med kendskab til formalet og
funktionen med BPA.

Det kan i den forbindelse veere hensigtsmaessigt at inddrage sundhedsfaglige vurderinger i udredningen af
plejebehov mv. hos patienten bergeren med henblik pa at fa et daekkende billede af patieniens borgerens
situation og behov. Dette kan f.eks. ske med inddragelse af respirationscentrenes beskriveise af
funktionsevne og plejebehov.

6:6. Beregning af omkostninger ved respirationshj®lp oq pleje m.v. tif patientenborgeren . i E;f@gggfgszfunktopsﬁ@yl}gg;im’w7

6.21. Udmaling af det kontante tilskud tif BPA

Kommunaibestyrelsen skal, jf. bekendtgarelse nr. 1180 af 14. oktober 2010, beregne og fastsaette et kontant
tilskud til anseettelse af hjaelpere i en BPA-ordning. | bekendtgerelsen er det fastslaet, at
kommunalbestyrelsen skal tage hejde for en raekke elementer i deres udmaling af det kontante tilskud,
herunder lan og tilleeg, arbejdsmarkedspension og tilleeg. Desuden fremgar det, at kommunalbestyrelsen
skal daekke en raekke omkostninger efter regning (forsikringer, lan under sygdom, arbejdsmiljelovgivningen
mv.), og at kommunalbestyrelsen skal udmale et tilskud til varetagelse af arbejdsgiveropgaven, hvis

Udmalingsreglerne er naermere beskrevet i Vejledning om Borgerstyret Personlig Assistance. Beregningen
skal ses i sammenhgeng med formalet med ordningen, herunder sikringen af den nadvendige fleksibilitet
med hensyn til udsving i behov.

6.12. Udgifter forbundet med respirationshjaelp

De udgifter, som knytter sig direkte tit anvendelsen af en respirator, skal afholdes af sygehusvaesenet. Det
indebaerer, at sygehusvaesenet udover lgn mv. til respiratorhjesipere skal afholde driftsudgifterne forbundet
med anvendelsen af respiratoren, herunder udgifterne til el. Det forudsaettes i den forbindelse, at
sygehusveesenet ogsa deekker de afledte omkostninger ved respirationshjzslpere, herunder f.eks. lovpligtige
forsikringer i henhold til arbejdsskadesikringsloven eller bidrag tit barselsfond mv.

Det indebaerer ligeledes, at sygehusvaesenst som udgangspunkt yder de for respiratorbehandlingen
nedvendige utensilier som f.eks. sugekatetre, tracheostomiservietter, sterilt vand, gazeswabs,
engangssprajter, baendler til fiksering af tracheostomitube, vatpinde mv. 7

Derimod forudseettes udgifter til smating som f.eks. personalets brug af vand og saebe ikke afholdt af
sygehusvassenet. | det omfang, der er tale om en patientborgar med BPA, kan udgiften daekkes efter
reglerne i udmalingsbekendtgereisens § 10 om udgifter forbundet med at have hjzelpere i og uden for

hjemmet.
#7. PatientensBorgerensTildeling af valg-af respiratorhjeelper og valg af BPA . 4ﬁg[rqa7t9|;tfgqgtc;p§1@i_gk

7 Hvis patienten kun sporadisk er i kontakt med sygehuset, men overvejende passes og kontrolleres i eget hjem af
hiemmesygeplejen, er denne ansvarlig for at levere de plejeartikier, der er nedvendige til opstart af plejen.



PatientenBorgeren kan kke sely vaelge respiratorhaiper. Dermod_har patienten jf. servicelovens § 96, stk.
2, ret tit at vaelge en privat virksomhed, en forening eller en naertstadende person, som kan varetage
arbejdsgiveropgaven i BPA-ordningen inden for den gkonomiske ramme, som kommunen har udmalt tit
denne opgave. Nar en patientberger har behov for hjzelp bade i form af BPA 6g respirationshjeelp og i form
af anden higelp indenfor en BPA-ordning, er det derfor vaesentligt, at kommune og region er opmasrksomme
pa patientenshergerens ret til at vaelge efter serviceloven. Detbemarkas+deon forbndalse-atderikkeoren
totsva;e!}d&bestewneise«»’»&aammedsIé}veu-c)m—mt»va«lgﬂﬁbgmaneuwaq—dermed—imfvalg»a#rgs;pira%em;aakpe;;f
men-en-regiea-kanindga-aftale- med-en-kommune-of:-al kommuonRen-administrarer-gen-sarieds - yaalp-l

borgeran:

Hvis regionen har indgéet aftale med en bestemt virksomhed eller forening om levering af respirationshjaelp,
vil denne aftale — udover at viere grundlaget for respiratorhjeeipen - 0gsa kKunneerdet-ainstenesmes
opfattelse-at-denne-aftalealene-kan anvendes som grundlag for levering af den samlede hjeelp il
patientenborgeren (dvs, bade respirationsbehandling og hjaelp efter servicelovens § 96), hvis
patientenborgeren veelger at overfare arbejdsgiveropgaven og administrationen af hjeelpen efter BPA-
ordningen til denpe forening eller virksomhed-soa-regionen harindagast-altale-med. Det skal understreges,
at en patientberger med hjeelp i form af BPA ikke kan palaegges at anvende en bestemt virksomhed til den
hjeelp, der ydes efter servicelovens §§ 95 og 96.

Indenngs—og sunghedsnnisterietog-aocialm inistenet-anbefaler, at der-i etsamarbejde-mellenregion;
patient og-kommuna-sa-vidt-muhigl filveiebinges an-orgnifng: RvVor respiratorhiselp og- BPRA-hielp kan-ydes-af
samme-persondfery: Hvis patienten ikke onsker at modtage BPA-hiselpen af samme person(er), som yder
respiratorhjgelpen, kan en koordineretsadan ordning ikke etableres. og der vil | sadanne situationer veere fale

scialministeret anbefaler, at der i et samarbejde mellem region,
ebringes en orgning, hvor respiratorhjalp 0g BPA kan ydes af

Indenrigs- og sundhedsministeriet 00 s

patient og kommune sa vidt muligt tilve
samme personfer).

i titfeeide, hvor patienten onsker en BPA-hjmlper, som ikke i forvejen er en af de respiratorhiceipere, der
anvendes af detn ansvarlige respirationscenterregion, og som kan accepteres af
resprationscentretregionen, kan konrdineringen evt, opnas ved, at hjgelperen anseaties | samme virksomhed
nq pa samme vilkar som regionens gvrige respiratorhjzxlpere,

Derharndtil vt gode-arfare

med-at den-sarleda-hisalp-tikborgerenkoorgieres b ORILURORL 59

or
e

det ar-borgarender enlen solv-ararbepdsgiver for hymlpame aller-indgar-aftale med-an nmlsldendse-an
forening-aller en-privat-vick sombed-

Det forudszettes, at patienten og eyt pargrende lebende inddrages i forbindelse med tilrette
opfelgning pa respiratorordninger oy BRA-ordninger i hiemmet.

xEqgelse 0g

Aftaler omeat-en-kommune-administrererraspiratorbjeslpen: mediarer ingen-@adringer-Horhold Hil-at
respiraionshimtpen-alie-tfselde-er-reglonsns-Opgave OG- ansyask Deot-indebmier-bl.a—at-de-ansvarligs
en-borgers-valg-al-hjalper i afenil-3;

4
leger-parespirationssentret nar-ansvaret-lor ak godkende.
Socialministadet og-ndenrigs—ag-Sundhedsmnistenat skat uaderstrage. atdebar-mast henstateniRsshst
hate-i-forhold-th-den-enkelle borgers nulighader foral-leve-ebselvstaendigidiv-og-i-forhold tlda
samfundsimmssigaressourcer- at kommunen-og-regionen indgarafiale o delingabudgiftertd-overlappenda

hialpertimer-hvor hjalpan-kan ydes af én person;



8.8. Tilretteleggelse af overlappende hjzlpeordninger N
Den administrative koordinering af BRA-o4 respiratorhjeelp_oq 8PA, hvor der er overlappende timer, sker
efter aftale mellem reqgionen, patienten og kommunends-to-myndigheder, Det forudsaettes | den forbindelse,
at udmalingen af de to myndigheders respektive betaling i de konkrete sager ikke forsinker udskrivningen af

I patientenbeorgeren til eget hjem.

Forum for samarbejde mellem region og kommuner

’ Som naevnt i afsnit 23 er respirationsbehandling i hjemmet en hait specialiseret sygehusfunktion, som
varetages af henholdsvis Respirationscenter @st, Glosirup HospitalRigshaspitalet og Respirationscenter
Vest, Arhus Universitetshospital. Behandlingen varetages i samarbejde med en sygehusafdeling med

‘ regionsfunktion | patientensborgerens bopaissgen-region. Der forudseettes saledes et samarbejde mellem

hjeelperfunktionen.

Ifolge bekendtgerelse om sundhedskoordinationsudvalg og sundhedsaftaler skal regioner og kommuner
indgé sundhedsaftaler, som bl.a. beskriver koordineringen af indsatsen vedr. behandlingsredskaber og

I hjaeipemidler®. For at sikre en hurtig og koordineret igangseettelse af hjeelpen til patientenborgeren anbefales
det, at region og kommuner som led i udarbejdelse af sundhedsaftaler fastsestter overordnede retningslinjer
for, hvordan opstart af overlappende hjelperordninger bedst tilrettelasgges.

Der kan f.eks. aftales et forum for en naermere tilrettelzeggelse af respiratorhjzlp og BPA i de tilfelde, hvor
hjeelpen kan varetages af én person.

a) En fast proces for aftaler.

Der kan fastsaettes en proces for koordinering og forventningsafstemning mellem respirationscentret,

b) En standard for midlertidige aftaler mellem reqion og kommune, Der kan udarbejdes en standard for

foreligger en endelig fastlieeggelse af hjeelp efter serviceloven og eventuel beregning af tilskud tit
BPA.

Der kan f.eks. indgas aftale om midlertidig fordeling og eventuel efterregulering af omkostninger
indtil udmaling mv. er afsluttet af begge myndigheder.

¢) Tidsfrist for udmaling af hjzelpen efter serviceloven. Detskal-i-denfarbindelse-understregos al
kkommunalbestyrelsen har pligt tit at levere den nedvendige hjaelp efter f.eks. servicelovens § 831
2n overgangsfase, indtil der f.eks. er truffet afgerelse om en BPA-ordning.

d)Faksterlor-allanning-at hi@lpers-somvaretager-bade-BRAfurktionerog respiraturhiaip-og BRPA- “«

I ajd Aftale om, hvordan uenighed handteres. Dert kan evt, aftales et permanent, feelles forum, hvor N
tvister kan indbringes til droftelse og evt. afgarelse. Der kan desuden aftales mulighed for, at tvister
kan indbringes for en voldgift.

8 Bekendtgereise nr. 778 af 13. august 2009,
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Det skal i den forbindelse naevnes, at Socialministeriet og Indenrigs- og Sundhedsministeriet ikke er
klageinstans i tvister mellem kommuner og regioner.

fie) Kontaktpersoner pa respirationscentret i regionen og kommunen.

Det-forudseiies-at patientenborgeren-og-evk parsrendedabendenddragas-Horbndelse-med
tiretialamggelse-og-opfalgning-pa respiFatorerdningerog-BRA-ordninger+hiemmet:

Netveerk

Det foreslas, at kommunerne indenfor regionen, f.eks. i regi af de regionale kommunekontaktrad, opretter et
respirator i hjemmet og BPA. Dette kan ikke mindst veere hensigtsmaessigt for kd;n'rjn_L;wEr. som kun har
ganske f& patienterborgere, som far respiratorbehandling i hjemmet kombineret med en BPA-ordning eller
anden form for hjselp efter serviceloven. Det skal i den forbindelse naevnes, at respirationscentrene yder
radgivning til bl.a. kommunerne, jf. Sundhedsstyrelsens vejledning om kronisk respirationsinsufﬁciensa.

Ligeledes kan det vaers hensigtsmaessigt at oprette netvaerk mellem regionerne til udveksling af erfaringer
og dreftelse af problemstillinger i forbindelse med respiratorhjaelp i hjemmet.

9.9. Andre former for hjalp efter serviceloven

Det kan ligeledes vaere hensigtsmaessigt, at regionsradet og kommunalbestyrelsen og-regionsradet indgar
aftale om at anvende disse feelles principper for deling af udgifter mellem kommuner og region, nar der ydes
hjeelp efter andre bestemmelser i serviceioven end § 96.

Det gaelder f.eks. bade i forhold tit personlig og praktisk hjzelp efter servicelovens § 83 eller servicelovens §
95. Det skal i den forbindelse understreges, at der samtidig med hjeelp efter disse bestemmelser i
serviceloven kan ydes f.eks. ledsageordning efter servicelovens § 97 til aktiviteter uden for hjemmet,
socialpaedagogisk bistand mv. Dette afsnit giver derfor ikke en udtemmende beskriveise af mulighederne
efter serviceloven.

9.1. Servicelovens § 83 — personlig og praktisk hjeelp

Kommunalbestyrelsen-og Rregionsradet og kommunalbestyrelsen kan vaelge at indga aftale om levering af
hjzelp og dermed deling af udgifter til en patientborger, der modtager bade respirationshjzelp og personlig og
praktisk hjeelp (hjemmehijeelp) efter servicelovens § 83 samtrespirationshimipfrasundhedsvirsenct,

| forbindelse med hjzelp efter servicelovens § 83 skal kommunalbestyrelsen vaere opmasrksom pa reglerne
om patientensbergerens frie valg af leverandar efter servicelovens §§ 91-92. Disse regler giver

6pfgnelée, at patientensbargarens frie leverandervalg ikke kan tilsidesaettes gennem aftale om deling af
udgifter til overlappende hjaelpertimer.

Der er efter ministeriernes opfaitelse intet til hinder for, at hjselpere ansat entan Al kemmunen-ailer af
regionen leverer den samlede hjzeip til patienlenborgeres, jf. dog servicelovens §§ 91 og 92. Koord
kan acceplere at modiage den persontige ng prakiiske b
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ekl debike kan stilles-som et krav-after4§-91-92 1sarvicelover: at denprivate-leverandor-kan varetage
respirationshiselp-t hemmet

9.2. Servicelovens § 95 m.fl.

Hjzelp efter servicelovens § 95 tager udgangspunkt i servicelovens §§ 83 og 84 og omfatter dermed
personlig og praktisk hjeelp i hjiemmet samt aflasning og aflastning. Hjaelp efter § 95 kan, efter en konkret
vurdering, udmales som degnhjaip.

For hjeelp efter § 95 kan der tages udgangspunkt i de kommunale kvalitetsstandarder for praktisk og
personlig hjelp og pleje. Kommunalbestyrelsen skal dog vaere opmaerksom pa, at en afgerelse om hjeelp
efter § 95 altid skal traeffes pa grundlag af en konkret og individuel vurdering af patientensbergerens behov
for hjeelp. Det kommunalt fastsatte serviceniveau er udgangspunktet for, hvad patientenbergeren kan

For uddybende oplysninger om udmaling af hjeelp efter servicelovens §§ 95-96 henvises til vejledning om
borgerstyret personlig assistance (vejledning nr. 98 af 10. november 2009) og for udmaling efter
servicelovens vejledning om personlig og praktisk hjslp, traening mv. (vejledning nr. 94 af 5. december
20086).

Hjeelpen udbetales, i lighed med servicelovens § 96, i form af et kontant tilskud til selv at anszette de
nedvendige hjeelpere. Hjeelp efter § 95 kan f.eks. ydes sammen med ledsageordning efter servicelovens §
97, der skal daskke patientenstorgerans behov for ledsagelse uden for hjemmet.

aftale med en nzertstaende, en forening eller en privat virksomhed om at overfare sit tilskud til en
nzaertstaende, en forening eller en privat virksomhed, som herefter er arbejdsgiver for hjzelperne i
ansasttelsesretlig forstand.

16.10 Saerlige problemstillinger « l:formateret: Punktopstilfing

10.1. Ferie

En patientberger har alene ret til sygehusbehandling pa sygehus eller i hjemmet. Der er ikke hjemmel i
sundhedslovgivningen til at betale ekstraudgifter i form af rejseudgifter og forplejning til sygehushjselpen,
safremt patientenborgeren ansker at tage sin hjaelp med ud af huset (f.eks. pa rejse).

sHothimipenkenudgifientbsygoehushislpen-vibdog-kunne-blive-belalbaf-syauhusviesenel pa-Samme

o

Respiatorhiaipentbenud
wnsom-hvisbehandlingen foreqik--patieptens-hjemvil-dog kunne-blive-betalt at-sygehusvassenst-pa

safRe-ws-som hvis-behandliingen loreqik +bargerens hiem.

tveEventuelle merudgifter ved ferier og lignende kan eventuelt deekkes af kommunen efter de geeldende
regler herfor i udmalingsbekendtgarelsens § 10, servicelovens § 97 om ledsagelse udenfor hjemmet, eller
servicelovens § 100 om nedvendige merudgifter, Ved ferie mv. i udlandet kan kommunalbestyrelsen
eventuel yde stette efter reglerne i bekendtgerelse om ydelser efter lov om social service under midlertidige
ophold i udiandet (bekendtgarelse nr. 1296 af 15. december 2009).

10.2. Indlaeggelse af patientenborger
Personale, som er npdvendigt i forbindelse med gennemferelsen af behandling p& et sygehus, skal stilles
gratis til radighed af sygehuset. Det er sygehuset, der har ansvaret for at vurdere, hvitket personale der er



i

Nar en respiratorpatientbeuger indiagges, er det almindelig praksis, at patientens resprratorhjzelp fulger
med, og at kommunen ogsa fastholder ansaettelsen af patientensborgerens hjlpere efter serviceloven, Det
sker af hensyn til bade patientenborgeren, hjzelperne og i mange tilfaelde ogsa myndighederne. Dermed
undgar manpatientenborgeren at skulle nyanseette hjeelpere ved udskrivelse fra sygehus, og
patientenboraeren har dermed bedre mulighed for at fastholde et stabilt hjssiperteam. Desuden vil
udskrivelsen ikke blive forsinket af, at der skal nyansasttes og uddannes hjeelpere. | praksis yder
hjeelperteamet ogs statte til patientenbergeren under sygehusindleeggelse, udover den hjeelp sygehuset
yder.

10.3. Annonceringspligt

Hvis BRA-hjeelpen til patientenborgeren udbetales i form af et tilskud tit anseettelse af de nedvendige
hjeipere efter servicelovens §§ 95 eller 96, hvor patientenborgeren enten selv udvaelger og ansaetter
hjaelperne eller veelger at overfore tilskuddet til en naertstaende, en forening eller en privat virksomhed, der
herefter er arbejdsgiver for hjzelperne, er der ikke tale om en annonceringspligtig disposition, da
Kommunendes-offentlige-myndighed | denne situation ikke er involveret i udveelgelsen af leverandaren af
T 505

hjzelpen. Detie-galderogsa—tar-derbade-art showlorrespiralorhieipere-og-hjmlp-efter-servicelovens 530

o
3306

Hvis regionen indgar rammeaftale med et bureau eller virksomhed om at finde eller ansaette egnede
respiratorhjaelpere og dermed administrerer respiratorhjziperordningen, vil denne rammeaftale vaere
omfattet af annonceringspligten, hvis veerdien overstiger 500.000 kr.

Det skal bemaerkes, at reglerne om annonceringspligt, udbud mv. herer under Konkurrencestyreisens
omrade.

10.4. Arbejdsmiljsloven
Efter arbejdsmiljeloven har arbejdsgiveren pligt til at serge for, at arbejdsmiljoet er sikkerheds- og
sundhedsmasssigt fuldt forsvarligt. Denne pligt geelder ogsa, nar arbejdet udferes i private hjem.

Hvis patientenberaeren selv er arbejdsgiver for sine BPA-hjeelpere, dvs. hvor der ikke foreliager en

koordinere! respiratorhjeelp- og BPA-ordning, kan arbejdsmiljeforpligtelsen have forskelligt omfang
afheaengigt at det arbejde, som udfares.

Reglerne om arbejdsmilje harer under Arbejdstilsynet.

Arbejdsmiljglovgivningen i forhold til borgere med BPA er naermere beskrevet i Socialministeriets vejledning
nr. 94 af 10. november 2009 om borgerstyret personlig assistance.

10.5. Flytning over kommunegranse
Ved en patientsbergess flytning tit en anden kommune og evt. anden region ber myndighederne i

Kommunalbestyrelsen skal i den forbindelse vaere opmaerksom pa, at borgerens hidtidige opholdskommune
efter servicelovens § 96 b har pligt tif at fortszette den kommunale udbetaling af tilskud tii BPA efter
servicelovens §§ 95 eller 96 ved flytning over kommunegraense, indtil den nye opholdskommune har truffet
afgerelse om tilskud efter § 95 eller 96. Kommunaibestyrelsen i den hidtidige opholdskommune har i disse
tilfeelde ret til refusion, jf. servicelovens § 96 b, stk. 2.
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Hensigten hermed er at sikre, at patientenborgeren modtager den nadvendige hjzelp og kan daekke
lanomkostninger mv. til hjaelpere cfter BPA- ordningen ogsa i forbindelse med en flytning over
kommunegraenser, f.eks. i forbindelse med jobskifte, pabegyndt uddannelse eller lignende.

Ved flytning til anden region har den nye bopaslsregion pligt til at levere respirationshjasipen.

1411, Yderligere information

Lovgivning pa det sociale omrade:
¢ Lov om social service: Lovbekendtgarelse nr. 1096 af 21. september 2010

+ Bekendtgarelse om udmaling af tilskud til borgerstyret personlig assistance efter servicelovens §§ 95

og 96: bekendtgerelse nr. 1180 af 14. oktober 2010

¢ Vejledning om borgerstyret personlig assistance: vejledning nr. 94 af 10. november 2008.

» Socialminsteriels bekendtgorelse om metode for god sagsbehandling ved vurdering af nedsat
funktionsevne som gqrundlag for tildeling af handicapkompenserende vdalser efter servicelovens
bestemmelser dunktionsevnebekendtgorelsen) nr. 623 af 15, juni 2006,

Lovgivning pa sundhedsomradet:

» Sundhedsloven: Lovbekendigoreise nr. 913 af 13, juli 2010

¢ Vejledning: Kranisk Respirationsinsufficiens. Vedrorende visitation og sygehusbehandling af
patienter, som lider af kronisk respirationsinsufficiens som folge af neuromuskulzere lidelser,
thoraxdeformiteter mm. Vejledning nr. 15875 af 19. december 1990.

¢ Specialevejledning for anzestesiologi. Sundhedsstyrelsen 22. juni 2010.

» Cirkulzere om afgraensning af behandlingsredskaber, hvortil udgiften afholdes af sygehusvaesenet:
Cirkulaere nr. 149 af 21. december 2006.

»__Bekendtgerelse om autoriserede sundhedspersoners benyttelse af medhjalp (delegation af
forbeholdt sundhedsfaglig virksomhed): Bekendtgerelse nr. 1219 af 11. december 2009.

s Udmelding vedr. hiemmerespirator, Sundhedsstyrelsen 21, auqgust 2009,

»__Uddybning af udmeldinger vedr. hjernmerespiratorer, Sundhedsstyreisen 10. august 2010,

e Bekendtgoerelse nr. 62 af 20.1.2010 om sygehusbehandling.

Respirationscentrene:
¢ Respirationscenter Vest
¢ Respirationscenter @st

Svrige;
Raspirationsteamet+ Region-Midt

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

personlig-assistance

Radgivning til borgere:
Radgivning for borgere om f.eks. anszettelsesret, ferielovgivning etc.: www bpa-arbejdsgiver.dk
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Sendt: 6. december 2010 13:57
Til: Birgitta Bladt Winkler
Emne: Haringssvar fra Region Midt vdr. vejliedning BPA/Respiratorhjeelp

Kasre Birgitta,

Hermed fremsender jeg mit haringssvar pa vegne af Region Midt, idet jeg haber pa, at | hoider fast i linjen og anden i det udmaerkede udkast til vejledning!
God dag!

Med veniig hilsen

Martin Kragh Abiidgaard

o0 Aol ende esprcationskansulart s Hegqion Mgt

Teboog 4G iy S0

Fax, 4R a0y 06D
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AKT 322465 - BILAG 9

-- [ Region Midt Heringssvar BPA vejledning

Indenrigs- og Sundhedsministeriet
Slotshoimsgade 10-12

1216 Kgbenhavn K

Att: Birgitta Bladt Winkler
bwi@im.dk

Hgringssvar til udkast til vejledning om koordinering af
borgerstyret personlig assistance og respiratorhjaelp

P8 vegne af Region Midtjylland skal jeg hermed fremkomme med
hgringssvar til ovenstaende vejledning.

Indledningsvist vil jeg give udtryk for, at jeg finder udkastet til ny
vejledning om koordinering af borgerstyret personlig assistance og
respiratorhjeelp seerdeles grundig og gennemarbejdet til gavn for
savel regionale og kommunale aktgrer som for de borgere, der i
dagligdagen er bergrte af de foranstaltninger, hvor der er en delt
forsyningsforpligtelse mellem kommuner og regioner.

Der er for mig at se foretaget en grundig samling af relevante
eksisterende regler og retningslinjer p& omradet, og derudover sket
en preecisering af centraie omrader for borgerne og myndighederne,
hvilket jeg er szerdeles godt tilfreds med. Her er der tillige fra
Ministeriernes side taget afseet i de gode eksempler, hvilket er af stor
betydning for borgerne.

Der er i udkastet lagt seerlig hgj veegt pa, at intentionerne bag BPA-
ordningen kommer til udtryk i praksis, og at den faelles
forsyningsforpligtelse mellem kommune og region tilrettelaegges med
udgangspunkt i borgernes rettigheder, gnsker og behov, som en
enstrenget lgsning, hvilket jeg finder saerdeles tilfredsstillende. I
denne forbindelse er det ogsa preeciseret fra Ministeriernes side, at
man som myndigheder har en forpligtelse til 0gsa at tilretteleegge
ordningerne i feellesskab med hensyntagen til en rationel
ressourceanvendelse. Dette er jeg helt enig i. Det er ligeledes
fremhaevet, at de 2 landsdaekkende respirationscentre har en rad- og
vejledningsforpligteise i forhold til kommuner, regioner samt borgere
ud fra den store ekspertise, der er akkumuleret der gennem drene.

Jeg har et enkelt forslag til mindre justering:

Kapitel 4: I forhold til passagen "og hjzelpen kan ydes af én person,
kan kommunalbestyrelsen og regionsradet indga en aftale” foreslar

respiratorhjeelp ] --

Arhus Universitetshospital
Arhus Sygehus

Respirationstearmet
Bygning 15A, 2.sal
Ngrrebrogade 44
DK-8000 Arhus C

Tel. +45 8949 4444
www.aarhussygehus.dk

midt

regionmidtjylland

Dato 06.12.2010
Journalnr.

Ref, mabil / amhan

Direkte tel. +45 8949 2051
Telefax +45 8949 2060
martabil@rm.dk

Side 1/3

Arhus Universitetshospital 7

ARHUS SYGEHUS



jeg, at "kan” bliver aflgst af “skal” eller som minimum "bgr”, hvis det
skal veere i tr@d med det gvrige indhold af vejledningen.

Jeg har herudover nogle fa forslag til tilfgjelser:

Kapitel 6.1: I forhold til udmalingen af et kontant tilskud til BPA
mangler der en preecisering af, at det er af stor ngdvendighed i
forhold til det kombinerede hjzelpebehov, herunder respirationshjzelp,
at kommunerne ligeledes tager hgjde for den situation, hvor der akut
opstar et hul i vagtplanen i forhold til en privat leverandgr, som
matte vaere arbejdsgiver i en konkret sag. Sdledes kan denne
leverandgr ikke blot i en sddan akut situation “lukke hullet” i
vagtplanen med en hvilken som helst hjzelper fra bureauet, da denne
med sikkerhed skal veere i besiddelse af de ngdvendige kompetencer
og feerdigheder til handtering af det konkrete respiratoriske
apparatur, som pagaeldende borger matte have. I disse situationer
mener jeg, at den private leverandgr ma rekvirere en ekstern
sundhedsfaglig kompetent person fra sygeplejevikarbureau til at
deekke ind. Derfor skal udmaling af kontant tilskud tage hgjde for
dette. Den private leverandgr ma s3 medsende regning for dette, n&r
der lgbende indrapporteres regnskab over BPA til kommunen.

Kapitel 9: Hvor man skriver "socialpaedagogisk stgtte” kunne man
overveje at medtage paragraffen - altsd §85. Man kunne maske her
overveje at forholde sig til, om §85 ogsa ville kunne bevilges i et
omfang svarende til 24 timer pr. degn efter en konkret vurdering.

Kapitel 9.2: Ved gennemgangen af handlemuligheder i henhold til
Servicelovens §95 stk.3 bgr man vel egentlig ogsa medtage, at
"hjeelpen kan ydes af kommunen, som en naturalydelse i ngdvendigt
omfang, hvormed kommunen ansatter hjzelperne”. Denne
Igsningsmodel er szerdeleshed hensigtsmaessig for den del af
personkredsen, som opholder sig pa et plejecenter, hvor det er
vaeldig hensigtsmaessigt i forhold til at levere en god,
sammenhangende og integreret hjaelp til borgeren, at plejecenteret
selv ansaetter med hjemmel i Servicelovens §95 subsidizert §83 i
Serviceloven.

Kapitel 10.4: Det er af afggrende betydning, at der i forhold til den
personkreds, som denne vejledning relaterer sig til, er en helt klar
tilgang til, hvem der er pligtige til at sikre, at der foreligger en APV
for det konkrete arbejdsforhold i eget hjem. Hovedparten af de
borgere, som udger denne personkreds har et meget komplekst
behov for pleje og omsorg, herunder forflytninger, da de er meget
“tunge” rent plejemaessigt. Derfor er en APV helt afggrende for, at
der foreligger en grundig plan for arbejdets udfgrelse af hensyn til
borgerens plejesituation. Men ikke mindst for sikringen af det fysiske
0g psykiske arbejdsmiljo for de ansatte hjzelpere, s& man i storst
mulig omfang forebygger arbejdsskader.

midt

regionmidtjylland
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Hvem star herudover som rekvirent af en APV? Jeg kan godt forsta,

at det er arbejdsgiveren, som er pligtig til at £3 udarbejdet en sadan

APV jfr. Arbejdsmiljgloven, men jeg finder det besynderligt, hvis en

privat leverandgr skulle st3 for eller sikre denne udarbejdelse. Hvad

har de af ekspertise til dette? Samtidig kunne man forestille sig, at

den private leverandgr ville foresld nogle forskellige hjelpemidler i

hjemmet og/eller nogle szerlige boligindretninger, og det vil sd vaere

op til kommunen efterfslgende at betale for dette. Eller man kunne

forestille sig situationer, hvor en APV bare ikke bliver udarbejdet.

Hvis der skal vaere en sammenhaeng i bevilling, faglighed og dt
kompetence, bgr det efter min vurdering i alle tilfeelde vaere m]
kommunen, som er pligtige til at sikre, at en APV er udarbejdet for regionmidtjyliand
arbejdets udfgrelse i eget hjem.

Slutteligt vil jeg give udtryk for, at jeg finder, at udkastet til
vejledning er nasten 100% sammenfaldende med den model vi
praktiserer i Region Midtjylland. Denne model mener vi netop tager
udgangspunkt i fokus pa borgeren i centrum samt en enstrenget
opgavelgsning til gavn for borgere og dermed ogsa en rationel
ressourceanvendelse for myndighederne. Det er i denne forbindelse
o0gsa vigtigt at forstd, at modellen for tilrettelaegning og finansiering
af eftervaernet omkring borgeren i eget hjem ogsa bidrager til at sikre
et mindre pres pa regionens intensive pladser i forhold til Igbende
indlaeggelser og en hurtig udskrivelsesfrekvens fra hospitalsvaesenet.
S3ledes kan Respirationscenter Vest fungere mest optimal i forhold til
at sikre hurtig adgang tit behandling for patienter med behov herfor. side 3/3

Med venlig hilsen,

Martin Abildgaard
Koordinerende respirationskonsulent i Region Midtjylland

Arhus Universitetshospital 7
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S)/eELLAND .

Danske Regioner

Att.: Birgitte Harbo

Sundheds- og Socialpolitisk kontor
Dampfargevej 22

Postboks 2593

2100 Kgbenhavn @

Horingssvar vedr. udkast til vejledning om koordinering af
borgerstyret personlig assistance og respiratorhjzlp

Region Sjelland har gennem Danske Regioner den 16. november 2010
modtaget horing af udkast til vejledning om koordinering af borgersty-
ret personlig assistance (BPA) og respiratorhjalp udsendt af Socialmi-
nisteriet og Indenrigs- og Sundhedsministeriet.

Hjalpen til hjemmeboende respiratorpatienter udmentes i dag efter
serviceloven og sundhedsloven. Begge lovgivninger har forskellige for-
udsatninger, og det giver i praksis problemer omkring udmentning af
de ydelser, patienten kan forvente fra det offentlige. Det er siledes po-
sitivt med en vejledning, der samler og tydeligger de muligheder som
kommuner og region har for at samarbejde omkring udmentning af
hjelpen til disse borgere.

Region Sjelland oplever til stadighed store vanskeligheder, nar der skal
afklares fordelingsforhold og hermed betalingsforhold mellem kom-
mune og region. Det er derfor regionens opfattelse, at ikke kun reglerne
om BPA efter servicelovens § 96 contra sundhedslovens regler om re-
spiratorhjelp bor praeciseres i en vejledning. Ogsa servicelovens gvrige
regler vedrerende service og pleje til borgere med respiratorhjelp
treenger til preecisering.

Servicelovens § 96 contra sundhedslovens regler om respira-
torhjeelp

Finansiering

Reglerne i servicelovens § 96 giver borgeren mulighed for at modtage
hjeelp til stette og pleje i form af et kontant tilskud til selv at ansatte de
nedvendige hjelpere. I de tilfaelde, hvor borgeren samtidig har behov
for respiratorhjelp, og den samlede hjelp kan ydes af én person, er det
af hensyn til borgerens livskvalitet formaél tjenligt, at den samlede res-
sourceanvendelse sker pa tveers af de to omrader. Det er derfor vigtigt,
at kommune og region sammen prisseatter niveauet for det kontante
tilskud. Det kan séledes anbefales, at vejledningen narmere praciserer,
hvorledes begge parter af hensyn til nedvendigheden af gkonomisty-
ringen far indflydelse pé prissetningen.
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Fastszttelse af behovet
P& nuvarende tidspunkt er det Respiratorcenter @st eller Vest, der fastsetter det timetal, en

borger har behov for respiratorhjelp. Fastsattelse af, hvor mange timer samme borger har
behov for anden pleje, foretages af kommunalbestyrelsen.

Det er ofte i dette krydsfelt, regionen oplever sammensted og lang sagsbehandlingstid.
Uenigheden skyldes ofte, at de to parter ikke er enige om udmalingen af behov for pleje og
anden hjalp ud over respiratorhjzlpen. Det er derfor positivt, at vejledningen henviser til det
hensigtsmassige i at inddrage sundhedsfaglige vurderinger i udredningen af plejebehovet
med henblik pa at fi et dekkende billede af borgerens situation og behov. Dette kan f.eks. ske
med inddragelse af sundhedsfaglige kompetencer pa respirationscentrene.

Region Sjelland finder dog, at denne henstilling ber skarpes, siledes at man ved uenighed
om plejebehovet, altid har mulighed for at inddrage sundhedsfaglig vurdering gennem ind-
dragelse af et mere uvildigt organ, eksempelvis et af de to respirationscentre.

Sundhedsaftaler

Vejledningen anbefaler, at region og kommune inddrager aftaler om hjeelp til respiratorpati-
enter i de sundhedsaftaler, der fastsetter overordnede retningslinier for, hvordan opstart af
overlappende hjzelperordninger bedst tilrettelzegges.

Region Sjzlland har netop udarbejdet udkast til sundhedsaftale "Et sammenhangende
sundhedsvaesen med borgeren i centrum”. Sundhedsaftalen indeholder dels en politisk del og
dels en implementeringsdel, som omfatter konkret beskrivelse af de obligatoriske indsatsom-
rader - herunder ogsé ansvarsdelingen for og koordineringen af omradet vedr. behandlings-
redskaber og hjelpemidler.

Dette omride er forst og fremmest beskrevet med udgangspunkt i cirkulere nr. 149 om af-
greensning af behandlingsredskaber, hvortil udgiften afholdes af sygehusvaesenet, og dermed
beskrives forst og fremmest, hvilke myndigheder der har ansvar, for levering af behandlings-
redskaber og hjelpemidler.

Den hurtige og koordinerende igangszttelse af hjelpen til borgere beskrives i udskrivningsaf-
talen - og 1 afsnittet vedr. komplicerede udskrivninger.

Det vurderes, at udskrivning af borgere med respiratorhjelp er et meget specifikt omrade,
som ikke nedvendig tjenes bedst ved at vare indskrevet i sundhedsaftalen. I stedet kunne fo-
reslds, at faste procesaftaler formuleres i separate overordnede aftaler.

Andre former for hjzlp efter serviceloven

Som vejledningen beskriver, kan det vaere hensigtsmeessigt, at kommune og region ogsé an-
vender falles principper for deling af udgifter til respiratorpatienter, nar hjelp ydes efter an-
dre bestemmelser i serviceloven end § 96.

Langt hovedparten af alle respiratorbrugere i Region Sjzelland ydes hjelp efter andre be-
stemmelser end servicelovens § 96. I de tilflde, hvor det er formélstjenligt soger, kommuner
og region at indg aftaler om at hjelpen ydes af én og samme person. Ogs4 i disse tilfeelde op-
star der ofte uenighed, der medforer tovtraekkerier og lang sagsbehandlingstid. Regionen kan
derfor anbefale, at reglerne for dette omrade ligeledes preeciseres yderligere i en vejledning,

Side 2



iser med hovedveegt pa lesningsforslag til hvorledes uenigheder kan henvises til et organ, der
har mulighed for at vurdere borgerens samlede situation og behov.

Venlig hilsen

Dorthe Mathiesen
Teamleder
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Horingssvar vedr. Indenrigs- og Sundhedsministeriets udkast
til vejledning om koordinering af borgerstyret personlig
assistance og respiratorhjaelp

Hermed fremsendes Region Syddanmark hegringssvar vedr. Indenrigs- og Sundhedsministeriets
udkast til vejledning om koordinering af borgerstyret personlig assistance og respiratorhjzelp.

Nedenstaende er en opsamling af de indkomne hgringssvar som Region Syddanmark har forestaet
koordineringen af i forhold til regionens sygehuse.

Konkrete bemasrkninger til udkastet til vejledningen:

Respirationscentrene

Det er helt relevant, at vejledningen i afsnit 3 og 7 preeciserer respirationscentrenes ansvar for at
godkende borgerens valg af hjeelpere, oplaere samt fere tilsyn. Godkendelsesprocessen ma ikke tage
lang tid, hvis borgeren er indlagt i en intensivseng. Der kan veere behov for at isaer tilsynet udeves pa
en anden made end hidtil.

Finansiering

Kommunerne skal jf. afsnit 8.1 udmaéle et belgb til ansaettelse af hjaelpere. Der er allerede kendte
eksempler pa, at kommunens udmaling ligger vaesentligt under timelannen til overvagningspersonale.
Det ma derfor forventes, at sygehusvaesenet/regionerne kommer til at baere udgiften til lendifferencen,
hvis ikke borgeren skal udsasttes for et ugnsket skift af hele overvagningsholdet.

Ledsagelse under indlaeggelse: om muligt anbefales afsnit 10.2 tydeliggjort, sa uenighedssager
undgas. Skal sygehuset betale 100 % af hjselpertimerne, nar borgeren er indlagt eller skal hidtidig
betalingsaftale opretholdes?

Afsnit 6.2 Det ber fremga, hvem der afholder udgiften i forhold til afledte omkostninger ved lovpligtig
forsikringer med videre — skal udgiften deles mellem kommune/borger og region? Det vil desuden
vaere hensigtsmaessigt, at der indskrives bemaerkninger om "Lov om patientforsikrings” gyldighed ved
respiratorbehandling i eget hjem, hvis der sker fejl ved behandlingen i eget hjem.

Dambhaven 12, 7100 Vejle
TIf. 7663 1000
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Tydeliggerelse af patientgruppen

Konkret oplever OUH en stigning i tracheostomerede, bade barn og voksne. De skal typisk overvages
hele tiden men reelt anvendes apparatur kun meget fa timer. Det er sugning, som normalt ikke er
defineret som sygehusbehandling. Har sygehuset 24-timers overvagningsansvar eller skal kommunen
have en stor andel jvf. afsnit 4, sidste afsnit? Det enskes saledes, at man forholder sig til savel
tracheostomerede voksne som barn s& man har én samlet vejledning vedr. respiratorhjelp.

Dambhaven 12, 7100 Vejle
Tif. 7663 1000



AKT 322465 -- BILAG 12 -- [ Respirationscenter Vest haringssvar

Birgitta Bladt Winkler

Fuldmagtig

Indenrigs- og Sundhedsministeriet
Primer sundhed

Slotsholmsgade 10-12

1216 Kebenhavn K

Kere Birgitta Bladt Winkler

Tak for modtagelse af "Vejledning om koordinering af borgerstyret personlig assi-
stance og respiratorhjzlp", som RCV (Respirationscenter Vest) er blevet bedt om at
bidrage til.

Vi synes vejledningen overordnet giver en struktureret og klar gennemgang af dette
1lidt komplekse omrade.
Vi noterer os szrligt med tilfredshed at man har skabt klarhed om felgende punkter:

1. at man tilstrzber at bade respiratorhjzlp og almindelige plejeopgaver, hvor det-
te er muligt udferes af en og samme person.

2. at man fremhaver at det er almindelig praksis og mest hensigtsmessigt, at kommu-
nen fastholder ansattelsen af borgerens hjzlpere i forbindelse med indlaggelse pa
sygehus.

3. praciseringen af at godkendelse af hijzlpere til varetagelse af respiratorbehand-
ling foretages af de ansvarlige lager p& respirationscentrene.

Vi kunne godt enske os at man praciserede og tydeliggjorde evt. via eksempler, kon-
sekvenserne af arbejdsmiljeregelszttet i en praktisk hverdag. Serligt pakalder pro-
blemstillingen om 12-24 timers vagter sig opmerksomhed. Herunder i hvilken udstrzk-
ning en habil respiratorbruger i perioder af degnet kan fraskrive sig overvagning
for pA den mdde at undgd kollision med arbejdsmiljeloven i forbindelse med at have
en hjazlperordning med 24-timers vagter (ved samme person) .

Med venlig hilsen

Ole Neorregaard Charlotte Senderskov
Overlage, funktionsleder Afdelingssygeplejerske
RCV

Arhus Sygehus - NBG
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Glostrup Hospital

Respirationscenter Jst 3072

Blegdamsvej 9
Indenrigs- og Sundhedsministeriet, Primar Sundhed DL R

Att: Birgitta Bladt Winkler (mail: bwi@im.dk) Opgang 3,7 sal
Afsnit 3072

Telefon 3545 3072
Direkte 3545 8663
Fax 3545 2863

Ref.: TW/MBLU/ML

Dato: 9. december 2010

Vedr: Hering af udkast til vejledning om koordinering af borger-
styret personlig assistance og respiratorhjalp.

Respirationscenter @st (RCO) har modtaget brev fra Indenrigs- og Sundheds-
ministeriet af 15. november 2010 vedrerende hering af udkast til vejledning om
koordinering af borgerstyret personlig assistance og respiratorhjalp.

Efter aftale med Indenrigs- og Sundhedsministeriet ved Birgitta Winkler har
RCO faet udsattelse pa afgivelse af heringssvar, som derfor fremsendes efter
heringsfristen, der var den 6. december 2010.

Efter gennemgang af udkastet til vejledningen har RC@ folgende bemeerknin-
ger:

Tilsyn:

Sundhedsstyrelsen har pr. 19. august 2010 i "Uddybning af udmeldinger vedr.

hjemmerespiratorer” indskarpet respirationscentrenes tilsynsforpligtelse samt
ansvar for det samlede patientforleb, herunder oplering og overholdelse af ret-
ningslinier.
For at imedekomme ovenstiende udmelding er RCO af den opfattelse, at alle
hjemmerespiratorordninger ber administreres regionalt. RCQ mener ikke, at et
sadant behandlingsansvar kan legges ud til brugeren eller kommunen. Dette pa
baggrund af folgende erfaringer:

RCQ ma erfaringsmaessigt konkludere, at der er en del hjemmerespiratorbru-
gere, som i praksis ikke magter og ikke har kompetencerne til, at tage ansvaret
for deres behandling. Saledes oplever vi ofte, at patienter med BPA ikke har et
fuldt hold ved indleggelse til trods for, at dette er aftalt pa forhand. Ligesom at
Sundhedsstyrelsens retningslinier for overvdgning og RC@’s retningslinier for
vagtleengde pa max. 12 timer ikke overholdes. Vi mener, at der ved at man i
praksis udlzegger behandlingsansvaret til brugeren samtidig ofte giver keb pa
sikkerheden. Endvidere er muligheden for at sikre, at instruktionen/oplaringen
fra RCO efterleves begranset. Vi kan sdledes ved gennemgang af vores tilknyt-
tede patienter med BPA konkludere, at flere har 24 timers vagter til trods for, at
RCO har papeget den risiko dette medforer. Nar retningslinierne fra RCO eller
Sundhedsstyrelsen ikke overholdes, oplyses RCO ikke herom af brugerne eller



hjemkommunen. Derimod har bureauerne forpligtet sig hertil via regionernes
rammeaftaler.

Indleggelsesproblematikker:

Forud for et planlagt indleggelsesforleb, hvor der skal pabegyndes overvég-
ningskrevende behandling informeres patient, region og kommune om, at der
ved indleggelsesstart skal veere ansat et tilstreekkeligt antal hjelpere. Derud-
over skal selve arbejdstiden vare omlagt, saledes at alle vagter er vigne samt
af max. 12 timers varighed. RC@’s erfaring er, at brugere som selv administre-
rer deres hjzlpeordninger oftest har ufuldstendig vagtplanlegning, og at de
ved sygdom blandt hjelperne ikke har mulighed for at tilkalde en afleser. Dette
bevirker, at indlzeggelsestiden gennemsnitligt er lengere for brugere med BPA.

Privatliv:

For at det giver mening, at iverksatte en hjemmerespirator-behandling er det
vigtigt at sikre, at overvagningskravet ikke indskraenker brugerens livskvalitet i
en grad, hvor retten til privatliv opherer. Der vil vare situationer, hvor bruger
og nzrmeste parerende har et legitimt onske om ikke at veere direkte overvé-
get. RCO ser den parorende som varende i en szrlig position, der forudsatter,
at den parerende skal vare lert op og certificeret som hjelper pd RCO. Derved
vil den parerende kunne varetage plejen og opsynet omkring patienten i de pe-
rioder, der kraever privatliv. Der bor altid kunne tilkaldes en professionel hjal-
per og den parerende ber derfor ikke vaere ansat og aflennet for denne hjeelp.

Ferie:

[ forlzengelse af afsnittet om privatliv, mener vi, at det er vaesentligt, at hjem-
merespiratorbrugerne ikke udelukkende pa baggrund af den respiratoriske be-
handling begraenses i muligheden for at rejse i ind- og udland. De ber derfor pd
disse rejser kunne medbringe deres hjzlpere og behandling. Erfaringsmeessigt
fungerer brugernes rejser uden store behandlingsmassige problemer.

Flytning:

Vi mener, at der i vejledningen vedrarende flytning ber tilfajes, at ogsa regio-
nerne er forpligtet til at sikre, at den respiratoriske overvagning ikke opherer i
forbindelse med flytning fra én region til en anden.

Med venlig hilsen

Tina Warming Mia Bach Lauriden
Afdelingssygeplejerske Socialfaglig koordinator
tina.warming@rh.regionh.dk mia.bach.lauridsen@rh.regionh.dk

Michael Laub
Adm. overlege
laub@rh.dk
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