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Heringssvar vedrerende lovforslag om hjzlperordninger til personer med kronisk
respirationsinsufficiens

BPK mener generelt, at det er aergerligt, at der ikke pi tvzers af ministerier kan opnds enighed om
en ordning, der sikrer ensartet behandling og statte til de mest udsatte borgere i Danmark, men
piskenner, at Sundhedsministeriet velger at indfere lovgivning for respiratorpatienterne nu. Det er
vores hib, at der kan opsti enighed om en fzlles ordning til borgere, der modtager hjelp efter bide
service — og sundhedslovgivningen.

Sikring af de sundhedsfaglige kompetencer

At varetage respiratorbehandling krever legefaglig supervision, som lovforslaget ogsé beskriver.
BPK vil i den forbindelse anbefale at den godkendelsesordning, der felger med loven, klart
definerer at den virksomhed, der skal varetage arbejdsgiveransvaret for hjzlperne, haren
virksomhedsansvarlig lge, og har anmeldt denne til Sundhedsstyrelsen. Det vil sikre, at der i alle
tilfelde kan finde l=gefaglig oplering og sparring sted.

Takstsystem

BPK stotter intentionerne i fastleggelse af et fielles takstsystem, der kan skabe transparens og
ensartethed i forhold til ydelserne. Nir dette system pi et tidspunkt skal fastsettes, er det af helt
afgerende betydning, at reprasentanter fra de private virksomheder, der varetager
arbejdsgiveransvaret for hjzlperne, deltager i fasts@ttelsen. BPK stiller sig meget gerne til
ridighed, nr den debat bliver aktuel.

Med venlig hilsen

Hanne Jensen
Chefkonsulent i BPK
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Hermed fremsendes Bruger — Hjselper Formidlingens hgringssvar til forslag til lov om aendring af sundhedsloven {L)
Vi benytter lejligheden til at takke ministeriet for at have faet muligheden for at deltage i hpringen.
Pa Bruger - Hjzlper Formidlingens vegne

Ole Boesen



Vedrgrende haring over udkast til forslag til lov om andring af sundhedsloven

Bruger — Hjeelper Formidlingen {BHF) vil gerne indledningsvis takke for muligheden for at deltage i
hgringsprocessen vedrprende ovennavnte lovforslag.

BHF er Danmarks stgrste private leverandgr af hjzelpere til overvagning af borgere med
respirationsinsufficiens. Vi administrerer aktuelt en portefglie pa ca. 200 ordninger og ser naturligvis frem
til en klarere regulering af omradet, herunder ikke mindst en tydeligg@relse af rammer og vilkar for
borgernes muligheder for at fastholde og udgve maksimal selvsteendighed i drift og anvendelse af deres
ordninger, samtidig med at det sikres, at den respiratoriske behandling fortsat ydes med den hgjst mulige
kvalitet, jf. bemzerkninger til lovforslaget, pkt. 1.1.

Som leverandgr af ordninger savel indenfor store rammeaftaler indgaet med flere regioner som til BPA-
borgere med respiratorisk overvagning, der selv har valgt at benytte os som arbejdsgiver, har BHF en
omfattende erfaring med mange af de problemer og uklarheder pa omradet, der nu sgges afhjulpet med
lovforslaget.

| den forbindelse kan en raekke emner omtales, herunder

e arbejdet med lgsning af de konflikter, der let kan opsta mellem borgers forventning til udstrakt
adgang til valgfrihed, som serviceloven hjemler, og den tilsvarende manglende mulighed for at
veelge leverandor, som hidtil har ligget i sundhedslovgivningen

o afbalancering mellem borgerens daglige selvstaendighed og uafhangighed indenfor de rammer der
saettes af lovgivning, bevillinger, rammeaftaler, sundheds- og plejefaglige anvisninger m.v.

* |pbende bidrag til udredning og afklaring af granseflader og ansvarsfordeling for leverandgrer og
andre aktgrer med hjemmel i hhv. serviceloven og sundhedsloven

e sikring af hjzipernes ngdvendige teoretiske uddannelse og praktiske oplaering

Pa den baggrund af denne konkrete erfaring kommenteres i det fglgende en raekke punkter i lovforslaget.

Administrationen af arbejdsgiveransvar for BPA-borgere med respiratorisk overvégning
Som det fremgar af lovforslaget indsattes i sundhedslovens § 88 a, stk. 2 og stk. 3, bestemmelser, der

sikrer, at borgere med ordninger efter lov om social service (SEL) §§ 95 og 96 {BPA), og som en del af BPA-
ordningen respiratorisk overvagning, nu ogsa efter sundhedsloven far mulighed for selv at patage sig eller
overdrage arbejdsgiveransvaret til andre.

Efter ordlyden geelder det udvidede arbejdsgiveransvar over for hjzelpere, der allerede er tilknyttet en BPA-
ordning. Ansvaret kan saledes aldrig tildeles, uden at allerede der foreligger en BPA-bevilling efter
serviceloven.

Denne styrkede selvstaandighed og valgfrihed indenfor sundhedslovens rammer, der imgdekommer et
staarkt onske fra mange borgere, vil naturligvis medvirke til at eliminere en stor del af de konflikter, der
hidtil er opstaet, nar borgere mere eller mindre mod deres vilje har faet deres ordninger helt eller delvist
administreret efter regionale rammeaftaler.



Udvidelsen af BPA-borgernes rettigheder til ogsa at omfatte ydelser efter sundhedslovgivningen rejser
imidlertid en raekke spgrgsmal til den konkrete udmentning af bl.a. arbejdsleder- og arbejdsgiveransvar,
hvoraf en reekke bliver gennemgaet i det fglgende.

Som det fremgar af bemaerkninger til lovforslaget, pkt. 2.1.1. har respirationscentrene fortsat pligt til at
instruere og fgre tilsyn med respirationshjzlperne. Det betyder bl.a., at den laegefaglige myndighed, som
har delegeret sin opgave til de pagzeldende hjzelpere, kan beslutte at traekke delegationen tilbage og
kraave, at andre hjzelpere - formentlig bade med eller uden den formelle arbejdsgivers samtykke - ansaettes
i ordningen.

Det fremgar samtidig, at respirationscentrene med samme begrundelse har myndighed til at afggre, at en
borger udfra en sundhedsfaglig vurdering ikke er i stand til at varetage sit arbejdsgiveransvar, der siledes -
eventuelt ufrivilligt - ma formodes at skulle overdrages til andre.

Som bekendt visiteres borgeren til en BPA-ordning af kommunen med hjemmel i servicelovens §§ 95 og 96.
Ordningen tildeles alene til borgere, der vurderes at vaere i stand til at patage sig en arbejdslederfunktion
(med de undtagelser, der fremgar af § 95, stk. 3) og overlader det til borgeren frit at vaelge om pageldende
selv @nsker at patage sig eller overdrage arbejdsgiveransvaret til andre.

For os forekemmer det uklart, om der pa den baggrund indgar overvejelser om, at respirationscentrene
fremover skal gennemfgre selvstandig vurdering af arbejdsgiver- (og vel ogsa arbejdslederevne} for
borgere med BPA-ordning, der omfatter respiratorisk overvagning, eller om den kommunale myndighed
maske i stedet i hgjere grad skal inddrage de sundhedsfaglige aspekter i sin visitation.

Tilsvarende forekommer hjemmelen for frakendelse af borgerens ret til at fungere som arbejdsgiver for
sine respiratorhjelpere maske en smule spinkel, idet den lzegefaglige delegation vel som udgangspunkt
alene omhandler hjzlperne og kun indirekte arbejdsgiveren.

At visitationen til arbejdsgiver- og arbejdslederfunktionen som udgangspunkt slet ikke har hjemmel i
sundhedslovgivningen, komplicerer formentlig sagen yderligere.

Vi vil i den forbindelse ogsa pege pa behovet for at overveje og przecisere, hvor indgribende
konsekvenserne af frakendelse af arbejdsgiverfunktion egentlig kan taenkes at vaere.

Det fremgar saledes, jf. lovbemaerkningerne, pkt. 2.1.1, at vaesentlige dele af driften af en BPA ordning ikke
er forankret | arbejdsgiverfunktionen alene men j hgj grad ogsa hos borger som arbejdsleder, idet
arbejdsgiver/arbejdsleder bl.a. - og meget vasentligt - som udgangspunkt ogsa har ansvaret for
vikardakning m.v. | det fglgende bemarkes det, at kommunalbestyrelsen naturligvis dog ultimativt har
myndighedsansvaret for, at borgeren far den ngdvendige hjalp efter serviceloven og tilsvarende, at
regionsradet skal sikre den npdvendige hjelp efter sundhedsloven.

Ved en sundhedsfaglig frakendelse af arbejdsgiverfunktionen men ikke arbejdslederfunktionen, overlader
man saledes tilsyneladende fortsat det formelle ansvar for vagtplanlagning, leveringssikkerhed og
vikardaekning, for sa vidt angar respiratorisk overvagning til den borger, som man har frataget
arbejdsgiveransvaret.



| de tilfeelde, hvor en frakendelse faktisk sker, skal der desuden tages stilling til, om borger kan fastholde
retten til at fungere som arbejdsgiver for ydelser efter serviceloven, idet det ikke uden videre er indlysende,
at en kommunal frakendelse kan stgttes pa de samme argumenter som den sundhedsfaglige.

Manglende evne hos borger til at sikre, at alle hjalpere gennemgar de foreskrevne sundhedsfaglige
respirationskurser eller til at drage omsorg for, at f.eks. arbejdstidsregler, sundhedsstyrelsens indskaerpede
krav om, at hj=Iperne opholder sig indenfor syns- og hgreafstand fra borger m.v., er vel sdledes udfra en
meget formel betragtning ingen hindring for at fungere tilfredsstillende som arbejdsgiver og -leder i forhold
til serviceloven.

Ved en (delvis?) frakendelse af arbejdsgiveransvaret kan man derfor i yderste konsekvens forestilie sig
situationer, hvor pagldende borger gnsker at fortsaette som arbejdsgiver pa den kommunale del af
ordningen - herunder at fasholde hjalpere, der ikke er godkendt som respiratorhjlpere.

Dermed opstar yderligere uklarheder, idet der sa skal tages stilling til, hvem der sikrer leveringen af
godkendte respiratorhjzelpere til ordningen. Bliver der her tale om, at respirationscentrene anvender
anerkendte leverandgrer, hvis respirationshjzlpere borger paleegges at anvende, eller kan borger frit vasige
at overdrage sit sundhedsfaglige arbejdsgiveransvar til andre?

Umiddelbart kan ovenstaende overvejelser givetvis fremsta noget teoretiske. Det skal derfor for god ordens
skyld understreges, at papegningen af de potentielle problemener i hgj grad afspejler BHFs konkrete
erfaringer med lignende uklarheder fra de senere ar.

Respiratorisk vikardakning for borgere med BPA-ordninger
Som allerede naavnt forudsaettes det, jf. lovbemzerkningerne, pkt. 2.1.1, at BPA - arbejdsgiver/arbejdsleder

som udgangspunkt har ansvaret for bl.a. vikarda@kning. Det bemaerkes dog efterfglgende, at det ultimativt
er kommunalbestyrelsen, der har ansvaret for at borgeren far den npdvendige hj=lp efter serviceloven, og
at regionsradet skal sikre den ngdvendige hjaelp efter sundhedsloven.

Regionsradenes formelle forpligtelse til at sikre den ng@dvendige hjalp efter sundhedsloven tolkes og
udmentes efter vore erfaringer ganske forskelligt i de regioner, vi har samarbejde med.

Vi oplever saledes i nogle tiifeelde, at det er regionens opfattelse, at det entydigt og i alle tilfzlde er borgers
ansvar som arbejdsleder at sikre vagtdzaekning, ogsa ved uplanlagt fravaer.

Det sker med henvisning til, at hjemkommunen med sin visitering af borger til en BPA-ordning har vurderet,
at pageeldende har de ngdvendige forudsztninger for at fungere som arbejdsleder og administrere den
daglige — ogsa respiratoriske - drift af ordningen.

Akutte situationer, hvor vagter alligevel ikke kan dakkes, er i de fleste tilfalde hidtil blevet afhjulpet ved at
benytte BHF's omfattende vikarberedskab, eller i ordninger hos andre leverandgrer - efter de oplysninger vi
har faet forelagt — ved at inddrage den kommunale hjemme- eller sygepleje.

Disse ad-hoc lgsninger er selvfglgelig staerkt betaenkelige udfra et patientsikkerhedsperspektiv og
dokumenterer efter BHF's opfattelse et stort behov far, at der i det kommende regelsat indarbejdes en
preecisering af, pa hvilken made regionsradene patager sig det ikke bare teoretiske, men ogsa praktiske



ansvar for den respiratoriske leveringsikkehed, nar borger som arbejdsleder og/eller arbejdsgiver ikke selv
kan lgse opgaven.

Vi tillader os i den forbindelse at eftersp@rge mere konkrete generelle procedurer for sikker {evering af
sundhedsfagligt godkendte akutvikarer fra bureauer, der tildeles en sadan rolle som en slags “"bagvagt” eller
en tydeligggrelse af, at borger som arbejdsleder simpelthen selv ma sarge for indlaggelse m.v., hvis en vagt
ikke kan d=kkes.

Vedr. koordinering af respiratorisk hjlp med kommunale ydelser efter SEL §§ 83, 85 m.fl.

Det fremgar af bl.a. lovbemarkningerne, pkt. 1.3, at der foreslas etableret lovhjemmel til, at regionsradene
kan indgd aftale med kommunalbestyrelserne om, at medarbejdere, der allerede yder hj=ip og statte efter
relevante §§ i SEL, hvoraf §§ 83 og 84 (herunder & 44) er de vaesentligste, ogsa vil kunne varetage den
respiratoriske overvagning i hjemmet.

Helt overordnet skal det blot bemzerkes, at sadanne aftaler vel forudsastter, at den leegefaglige ordination
ikke kraaver ansttelse af sygeplejefagligt personale i ordningerne, idet de kommunale ydelser, som
overvagningen skal koordineres med, i langt de fleste tilf2lde opererer med ufagleerte medarbejdere.

Vi tillader os at opfordre til en tydeligggrelse af, hvorledes man forestiller sig, at regioner og
respirationscentre skal kunne koordinere og kvalitetssikre det sundhedsfaglige arbejde hos det meget store
antal kommunale leverandgrer — og dermed medarbejdere — der potentielt med borgerens valgfrihed efter
SEL §§ 91 og 92 vil kunne fa overdraget ansvaret for respiratorisk overvagning — herunder maske ogsa til at
overveje, om en respiratorisk godkendelsesordning af fritvalgsleveranddrerne kunne medvirke til at
farenkle og begreense arbejdet.

| gvrigt henleder vi opmarksomheden pa vigtigheden af, at der i forbindelse med regelzendringerne
formuleres klare kriterier for fordeling af udgifterne til de hjzelpere, der samtidig varetager respiratorisk
overvagning og lgser pleje og hjzlpeopgaver efter serviceloven.

Efter vores erfaring er det sdledes af stor betydning af skabe forstaelse for, at kommunale opgaver kun kan
og ma Igses, nar de ikke medferer, at hjeelperen forhindres i at efterleve sundhedsstyrelsens krav om, at
hjelperen opholder sig indenfor syns- og hgreafstand til respiratorbrugeren — samtidig med at der bl.a.
gennem dispensationer skal tages rimeligt hensyn til borgers behov for en fornuftig og sammenhangende
hverdag.

Denne afstemning krasver udover en lpbende kvalificeret dialog mellem respirationscentre, regioner og
kommuner, at de leverandgrer, der valges, har en meget grundig indsigt i, hvorledes regler og
forventninger fra regionalt og kommunalt hold udmgntes konkret hos den enkelte borger — en opgave der
formentlig kun vanskeligt Igses optimalt ved at udbrede den til et meget stort antal aktgrer.

| forbindelse med samspillet med anden lovgivning kan det for fuldsteendighedens skyld naevnes, at
overvagning ogsa leveres i tilknytning til ydelser efter arbejdsmarkeds- og uddannelseslovgivning, hvor
respiratorhjzlpere i mange tilfaelde samtidig kan fungere som praktisk assistance eller sekretarer m.v., alt



efter hvilken lovgivning der er tale om. Der kunne derfor vaere behov for ogsa her at indteenke en
koordinering og udgiftsfordeling med de ansvarlige myndigheder

Et mere praktisk problem der er knyttet til denne del af lovforslaget er vel den udfordring, det vil vaere, at
gennemfgre den ngdvendige teoretiske og praktiske oplaering af det store antal hjzeipere, som potentielt
skal foresta overvagningen.

Der vil formentlig kunne vaere tale om flere tusinde medarbejdere, som indledningsvis — og derefter
Ipbende i takt med den almindelige personaleudskiftning - skal tilbydes kurser pa respirationscentrene,
hvor kursuskapaciteten i forvejen ofte er presset til det yderste.

Vi tillader os i den forbindelse at opfordre til en afklaring af, om alle fritvalgsleverandgrer som
udgangspunkt skal tilbyde overvagning og dermed blive forpligtet til at rade over en medarbejderstab med
respiratorisk kompetence, eller om det overlades til den enkelte leverandgr at tilbyde ydelsen - og evt.
sgge om en szrlig respiratorisk godkendelse, jf. ovf..

Herunder bgr det overvejes, om en afvisning af at patage sig overvagning har betydning for retten til fortsat
og uafhangigt heraf at levere ydelser efter SEL til borger med respiratoriske vanskeligheder.

At placere overvagningsopgaven hos de aktgrer, der som udgangspunkt opererer efter forudsatningerne i
SEL’s frivalgsregler, vil i gvrigt kraeve omfattende andringer af arbejdstilrettelggelse og rekruttering hos

leverandgrerne og formentlig en revurdering af principperne for den kommunale takstudmaling, for at en

voldsom omkostningsforagelse pa respirationsomradet kan undgis.

Det bar formentlig ogsa naermere analyseres, pa hvilken made de geeldende takster for afregning af
fritvalgsleveranderer, der i hgj grad hviler pa forudsaatninger om SOSU-uddannet personale, kortere
punktbesgg og i nogen grad daskning af omkostninger for transport- og arbejdstid mellem punktbesggene,
skal anvendes pa overvagningsopgaver, der som udgangspunkt lgses med mange timers sammenhangende
vagter.

Ubesvarede spargsmdl i forbindelse med levering og administration af respiratorisk overvdgning efter
regionale rarmmeaftaler

Efter lovforsalgets ordlyd vil der fortsat vaere mulighed for, at regionerne kan gennemfgre udbud af den
samlede overvagningsopgave.

Udbudsmodellen og den deraf fglgende anvendelse af en eller to hovedleverandgrer rummer efter vares
erfaring stort set tilfredsstillende og effektive Igsninger pa de problemstillinger vedrgrende sundhedsfaglig
kvalitetssikring, uddannelse af hj=ipere og styring af gkonomien pa ordningerne, som er gennemgaet
ovenfor i kommentarerne til forslaget om, at hjelpere pa ydelser efier SEL efter borgers ret til frit
leverandgrvalg ogsa kan tildeles den respiratoriske overvagning.

Indenfor de regionale rammeaftaler forhandler regioner og hjemkommuner i de fleste tilfaelde om
vilkarene for den sakaldte samfinansiering med henblik pa, at de respiratoriske hjalpere — som alligevel er i



hjemmet — efter en fordelingsprocent helt eller delvist ogsa udfgrer pleje- og hjeelpeopgaver, som borger er
tildelt efter SEL, fortrinsvis § 83 og hidtil i en del tilfazlde §5 95 og 96.

Selvam det med samfinansiering meget hensigtsmazssigt undgas, at flere hjalpere med hhv. regionale og
kommunale opgaver arbejder hos borger pa samme tid, er der visse uklarheder i samspillet mellem SEL og
sundhedsloven, som efter vores opfattelse bgr elimineres.

Overordnet kan man saledes vaere i tvivl om, hvorvidt en borger med BPA-ordning og respiratorisk
overvagning efter loveendringen fortsat kan valge at lade overvagning {og evt. ligefrem hele ordningen)
forblive i den regionale rammeaftale eller om BPA-ordningerne med overvagning efter forudsatningerne
kan tvinges over i det kommunale system, hvor pageldende vil vaere underlagt niveauet for den
kommunale tilskudsudmaling — ogsa for sa vidt angar respiratorisk overvagning.

At abne mulighed for — maske efter konkret vurdering - at borger efter eget onske kan forblive i
rammeaftalen med sin BPA-ordning, eller eventuelt blot med den respiratoriske del, ville bidrage til
fastholdelse af sundhedsfaglig kvalitet og patientsikkerhed i ordninger, hvor borger sagtens kan
administrere sin pleje- og hjeelpecrdning men samtidig kan have sveert ved at varetage ansvaret for de
mere komplekse respiratoriske problemstillinger.

Det er endvidere ikke ganske tydeligt, pd hvilken made fritvalgsreglerne efter SEL § 83 (§§ 91 og 92}
harmonerer med aftaler mellem region og kommuner om tildeling af samme leverander til kommunale
ydelser som den, der matte have indgaet aftale med regionen om overvagning.

Problemstillingen er beskrevet i Vejledning om koordinering af respiratorhj=lp og bargerstyret personlig,
hvoraf det bl.a. i afs. 9.2 fremgdr, at i forbindelse med hjaelp efter servicelovens § 83 skal
kommunalbestyrelsen vaere opmaerksom pd reglerne om borgerens frie valg of leverander efter
servicelovens §§ 91-92. Disse regler giver borgeren ret til frit ot vaelge blandt kommunens leverandegrer af
hjzlp. Borgerens frie leverandgrvalg kan ikke tilsideszttes gennem aftale om deling af udgifter til
overlappende hjzlpertimer.

Formentlig bor det ligeledes naermere fastlazgges, pa hvilken made en central leverandgr, der ogsa patager
sig kommunale opgaver, eventuelt skal tilpasse sine pleje- og hjelpeydelser efter de forskellige
serviceniveauer, faglige procedurer, krav til uddannelse m.v., som matte galde i hver enkelt kommune.

Et szerligt behov er i den forbindelse at formalisere, i hvilken udstreekning kommunen har ansvaret for at
gennemfgre den forngdne pleje- og hjzlpetekniske uddannelse af hjzelperne — pa linje med den oplaering i
respiratorisk overvagning, der som bekendt pahviler regionerne.

P3 den made ville man bade sikre en klarere forventningsafstemning og et gnidningsfrit samarbejde mellem
leverander og kommunal hjemmepleje og formentlig yderligere bane vejen for flere og mere omfattende
samfinansieringsaftaler.



DANSK ERHVERY T. +45 3374 6000

BRRSEN F. +45 3374 6080
DK-1217 KBBENHAVN K -
WWW.DANSKERHVERY 0% INFO@DANSKERHVERY.OK

Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse
Holbergsgade 6

1057 Kebenhavn K

Sendt til: bwi@sum.dk og sum@sum.dk.

25. september 2014

Haring over udkast til lovforslag vedr. hjzlperordninger til personer med respira-
tionsinsufficiens

Dansk Erhverv har modtaget udkast til forslag om lov om &ndring af sundhedsloven
{Hjzlperordninger til personer med kronisk respirationsinsufficiens).

Dansk Erhverv arbejder overordnet for en mere effektiv offentlig sektor. P3 social- og sundheds-
omridet organiserer Dansk Erhverv virksomheder, som leverer sundhedsfagligt samt ufaglert
personale til respirationsbehandling af borgere i eget hjem, baseret p en lzgelig ordination fra de
2 respiratoriske centre i Danmark.

Dansk Erhverv organiserer ogsd virksomheder, der leverer en rekke avrige ydelser, som borgere
med respirationshjaelpere i eget hjem typisk modtager. Det er virksomheder, der varetager ar-
bejdsgiveransvaret for borgere med BPA-ordning samt virksomheder, der yder personlig og prak-
tisk hjzlp i hjemmet efter Servicelovens § 83 (hjemmehj®lp). Dansk Erhverv forhandler overens-
komster pd disse omrider.

Generelle bemarkninger

Lovforslaget svarer med enkelte undtagelser til lovforslag nr. L 164, som blev fremsat den 26.
marts 2014 og trukket tilbage den 26. maj 2014. Dansk Erhverv henviser derfor til sit tidligere
haringssvar til Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse sendt til ministeriet den 20. februar
2014, og har derudover felgende bemarkninger.

Om manglende sammenhzeng til lov om socialservice
e Dansk Erhverv finder det beklageligt, at det med denne hering ikke lykkes regering og
Folketinget, at sikre sammenhzng mellem sundhedsloven og de tidligere forsliede ®n-
dringer af lov om social service.

¢ Dansk Erhverv peger her pj, at der er betydelig forskel pa ufagl®rt og sundhedsfagleert re-
spirationsbehandling. Begge er "en heijt specialiseret sygehusopgave” (jf. lovforslagets af-
snit 1.2), ordineret af l&eger og som efterfolgende af regionerne er decentraliseret til udfe-
relse i borgerens eget hjem, enten af sundhedsfagligt eller af ufaglerte respirationshjalpe-
re. For begges vedkommende er de specielt oplert i at kunne udfere den lzgeordinerede
respiratoriske overvigning i borgerens eget hjem.
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Administrationen af opgaven er s&rdeles krevende, da en virksomhed ikke blot kan er-
statte en udebleven respirationshjalper, uanset rsag, med en tilfeeldig anden ikke oplert
person (hjzlper). Her vejer flere hensyn tungt, herunder hensynet til borgeren, hensynet
til den nzrtstiende familie samt hensynet til, at en ny hjalper skal have den fornedne op-
lering og erfaring.

En administrationstakst skal derfor tage hejde for opgavens kompleksitet, herunder de
omkostninger medlemsvirksomheden har til at levere den ordinerede sundhedsfaglig kva-
litet.

Dansk Erhverv uddyber dette i de specifikke bemzrkninger.

Det sundhedsfaglige tilsyn

Dansk Erhverv er enig i, at det er et legefagligt ansvar at sikre, at respirationshj&lpere har
de nedvendige kvalifikationer til at varetage den ordinerede respirationsbehand-
ling/overviigning. Samt at tidligere foresldede godkendelsesordning, (under det eksiste-
rende sacialtilsyn jf. L 147), derfor ikke skal gelde pd respirationsomridet, vanset om der
leegefagligt er ordineret er en sundhedsfaglig eller ufaglart respiratorisk behand-
ling/ordning.

Til gengld er Dansk Erhverv enig i, at socialtilsynet ville kunne lafte og sikre behand-
lingskvaliteten pd BPA-omridet sammensat med respiratorisk overvigning efter service-
lovens regler.

Borgerens valgfrihed til varetagelse af arbejdsgiveropgaven (ny 88 a, stk. 1 til sundhedsloven)

Dansk Erhverv anerkender lovudkastets ambition om, at borgeren fir en vasentlig valg-
frihed med hensyn til varetagelse af arbejdsgiverollen efter BPA-ordningen. Samtidigt, at
det er et vigtigt hensyn, at borgeren ikke risikerer at fi to forskellige hjzlpehold i hjemmet
pd samme tid. Et hold til at varetage ufaglerte respiratoriske opgaver og et til hjelp efter
servicelovens §§ 95 og 96.

Dansk Erhverv mener, at det er vigtigt at de ansvarlige l=ger pd respirationscentrene har
pligt til at udvaelge, instruere og fore tilsyn med, at respirationshjzlperne har de nedven-
dige kvalifikationer til at udfere opgaven, jf. afsnit 2.1.2 i lovudkastets szrlige bemaerk-
ninger.

Dansk Erhvervs medlemsvirksomheder, som i dag varetager omridet indenfor sundheds-
faglert samt ufaglert respiratorisk overvigning, pipeger at omrédet er administrativt
tungt og stiller store krav til dialogen med borgere, da borgeren og denne familie stirien
sdrbar situation.

Selv helt almindelige respiratoriske opgaver, som eksempelvis tubeskift, kan medfere om-
kostningstunge indleggelser, hvis ikke respirationshjlperen er oplart og godkendt af et
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respirationscenter i dette. De sundhedsfaglige hensyn mé her veje hojere end valgfrihed til
varetagelsen af arbejdsgiverrollen, hvilket ber preeciseres i det endelige lovforslag.

Sondringen mellem arbejdsgiverrollen og arbejdslederrollen
o Dansk Erhverv finder det ikke rimeligt, at virksomhederne i enhver henseende er arbejds-
giver i arbejdsmiljelovgivningens forstand, nir de hverken har instruktionsbefojelse eller
kan udfere kontrol i forhold til det daglige arbejde.

e Ilovudkastet mangler derfor en klar sondring mellem rollen som arbejdsgiver og arbejds-
leder. Det endelige lovforslag ber pracisere, hvorndr arbejdsgiveransvaret overgir, s
folger det heraf, at arbejdsgiveren ogs har tilsyns- og instruktionsforpligtelse overfor de
befajelser, som borgeren har som arbejdsleder. Sekundzert at en privat virksomhed, der
overtager arbejdsgiveropgaven for en borger, ikke er ansvarlig i relation til arbejdsmilje-
loven og arbejdsskadeloven

Dansk Erhverv uddyber dette i de specifikke bemzrkninger.

Specifikke bemarkninger til lovudkastets enkelte bestemmelser
Bemyndigelse til takstfastsettelse (til forslagets § 240 a, stk. 3)

Med forslaget bemyndiges ministeren for sundhed og forebyggelse til efter forhandling med mini-
steren for born, ligestilling, integration og sociale forhold at fastsaette regler om fordeling af udgif-
terne mellem regions- rid og kommunalbestyrelserne i regionen til feelles hizlper- ordninger til
personer, som har respirationshj®lpere i hjemmet efter sundhedslovens § 79, stk. 1, og hjzlp efter
servicelovens §§ 83, 85, 95 eller g6.

Dansk Erhverv peger her p3 Sundhedsstyrelsen, respirationscentrene og ikke mindst regionernes
store krav til de private virksomheder pd det respiratoriske omride. Specielt pi det ufaglerte,
kombineret med en BPA ordning, afspejles dette sjzldent af den takst, som vores medlemsvirk-
somheder modtager i kommunerne.

Dansk Erhverv onsker derfor, at det i lovforslaget preciseres, at en takst pi det respiratoriske om-
ride skal tages hajde for opfyldelse af de haje kvalitetskrav indenfor sygehusvasenets normer jf.
den danske kvalitetsmodel (DDKM). Det omfatter bl.a. ans=zttelse af sygeplejersker til at varetage
supervisionsopgaverne hos de enkelte respiratorbrugere, samt opretholde og vedligeholde med-
lemsvirksomhedernes respiratoriske hjelperes fagkundskab og kompetence. Ligesom afholdelse
af faglige teammeder og supervision, samt det administrativt tunge arbejde med at bevare og ud-
vikle de respiratoriske teams hos borgeren, ogsi skal omfattes i en takst,

Vi foreslir derfor, at der ber vare tre takstniveauer:
o Respiratorisk ufaglerte hjelpere

» Sundhedsfagligt uddannede respirationshjalpere
s Kombination af Ufaglerte respirationshj®lpere kombineret med en BPA.
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Sondringen mellem arbejdsgiverrollen og arbejdslederrollen

I lovudkastet mangler en klar sondring mellem rollen som arbejdsgiver og arbejdsleder. Nir en
borger overfarer opgaven til en privat virksomhed sondrer loven mellem hhv. en arbejdsgiver- og
en arbejdslederopgave.

Arbejdsgiveropgaver indbefatter eksempelvis gennemforelse af nedvendige arbejdsmiljsforan-
staltninger, herunder indretning af borgerens hjem med nedvendige tekniske hjzlpeforanstalt-
ninger. Arbejdsgiver rollen indbefatter endvidere pligter efter arbejdsskadeloven i relation til lov-
pligtig arbejdsskadeforsikring m.m.

Arbejdslederopgaver bestir blandt andet af den daglige instruktion af hj=lperne samt oplaering af
disse. En privat virksomhed, der overtager arbejdsgiveropgaven, har efter loven ingen kompeten-
ce i forhold til arbejdslederopgaver.

Dansk Erhverv finder det ikke rimeligt, at virksomhederne i enhver henseende er arbejdsgiver i
arbejdsmiljelovgivningens forstand, ndr de hverken har instruktionsbefejelse eller kan udfere
kontrol i forhold til det daglige arbejde.

I forhold til spergsmilet om ledelsesret og — pligt har sondringen vzret forelagt kommunerne
samt givet anledning til droftelse blandt arbejdsgiver- og lonmodtagerorganisationer, uden at det
har veeret muligt at opnd en afklaring.

Det nye lovforslag indeholder beklageligvis ikke en afklaring af ovenstiende spoergsmil.

Dansk Erhverv finder det pd den baggrund ikke rimeligt, at virksomhederne i enhver henseende

er arbejdsgiver i arbejdsmiljelovgivningens forstand, nir de hverken har instruktionsbefojelse el-
ler kan udfere kontrol i forhold til det daglige arbejde.

Det ber derfor med forslaget praeciseres, at nar arbejdsgiveransvaret overgar, s folger det heraf,
at arbejdsgiveren ogsi har tilsyns- og instruktionsforpligtelse overfor de befojelser, som bpa-
borgeren har som arbejdsleder, sekundzrt at en privat virksomhed, der overtager arbejdsgiverop-
gaven for en borger, ikke er ansvarlig i relation til arbejdsmiljeloven og arbejdsskadeloven

Det afgerende er, at ret og pligt folges ad, siledes at instruktionsretten og tilsynet med arbejdet

folger den der baerer ansvaret og regningen.

Dansk Erhverv stiller sig til ridighed for uddybende bemerkninger

Med venlig hilsen

Rasmus Larsen Lindblom
Velferdspolitisk Chefkonsulent
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Dansk Handicap Forbund

- et liv med lige muligheder

Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse
Birgitta Winkler

bwi@sum.dk
sum@2sum.dk

Taastrup, 25. september 2014
SO/jsk

Hoeringssvar over lovforslag om &ndring af sundhedsloven -
lovforslag om hj=lpeordninger til personer med kronisk
respirationsinsufficiens

Dansk Handicap Forbund henviser {il vores tidligere fremsendte heringssvar
vedrarende L164.

| forhold til denne haring, sa stetter vi overordnet set en sendring af sundheds-
loven, sa personer med kronisk respirationsinsufficiens frit kan vaelge, hvilke
hjzlpere de ensker at have ansat og samtidigt pege pa det firma til at varetage
arbejdsgiveropgaven, som de har tillid til. Vi er ogsa meget positivt stemt over
for muligheden for, at man kan vaelge selv at vasre arbejdsgiver.

Det er dog helt afgerende, at dette frie valg i praksis er muligt. Derfor er det
beklageligt, at referencen til L147 er fjernet og at dette lovforslag ikke er
fremsat. Vi opfordrer derfor til, at der meget hurtigt findes en politisk lasning,
som sikrer:
- at man kan tiltreede en overenskomst,
- at der sker en ensartet udmaling af tilskud, tilstreekkelige
administrationsbelsb og
- at der indferes en godkendelsesordning for de firmaer, som varetager
arbejdsgiveransvaret.

| modsat fald er vi bekymret for, at koordinering af de faelles hjlpeordninger
fortsat bliver alt for bureaukratisk og ressourcekravende.

Med venlig hilsen

Dueame B

Susanne Olsen
landsformand

Blekinge Boulevard 2 - 2630 Taastrup - Telefon 39 29 35 55 - E-mail dhf@dhf-net dk
www.danskhandicapforbund.dk . CVR 55 26 98 15 . Danske Bank reg.nr. 4180 kontonr. 600 3435



Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse
Enhed: Jurmed
Birgitta Winkler — bwi@sum.dk

Dansk Sygeplejerads heringssvar over lovforslag vedr. hjaiper-
ordninger til personer med kronisk respirationsinsufficiens
Dansk Sygeplejerad takker for muligheden for at kommentere lovfors-
laget til hjselperordninger til personer med kronisk respirationsinsuffi-
ciens.

Det er vigtigt, som bemazrkningerne til lovforslaget ogsa understre-
ger, at det fortsat er de hojt specialiserede respirationscentre i syge-
husvaesenet, der har det faglige ansvar for respirationsbehandlingen,
herunder for at ordinere art og omfang af respirationsbehandlingen,
uddanne hjzelpere til at varetage respirationsbehandlingen og fare
tilsyn med disse.

Imidlertid er det Dansk Sygeplejerads indtryk fra praksis, at uddan-
nelsen af hjeelpere kan variere meget i omfang. For at sikre en faglig
kompetent varetagelse af respirationsbehandlingen vil Dansk Syge-
plejerad derfor foresla, at man i lovforslaget eller i en efterfelgende
bekendtgerelse fastsastter nogle ensartede nationale uddannelses-
maessige krav til hjzlperne, som sikrer et ensartet hejt niveau pa
tvazrs af regioner og kommuner.

Med venlig hilsen

Lot

Dorte Steenberg
Neestformand

Den 5. september 2014
Sagsbeh: SUMBWI
Sagsnr.: 1403754

The Danish Nurses’
Organization

Sankt Annz Plads 30
DK-1250 Kebenhavn K
Ekspedition:
mandag-torsdag 9.00-16.00
fredag 9.00-15.00

Tif: +4533151555
Fax: +4533 1524 55

www.dsr.dk
dsr@dsr.dk



mDH

Danske Handicaporganisationer

Bleki Boulevard 2
Til: Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse ze%t;n?:asazsv;anmam

TIf.: +45 6751777
Fax: +45 3675 1403
dh@handicap.dk
www handicap.dk

Taastrup, den 25. september 2014
Sag 17-2014-00069 — Dok. 172007/tk_dh

Heringssvar om udkast til lovforslag vedr. hjelperordninger til
personer med respirationsinsufficiens

Danske Handicaporganisationer (DH) takker for muligheden for at komme med
bemarkninger til udkastet til lovforslag, der er en &ndring af sundhedsloven.

Forslaget er med fa &ndringer identisk med lovforslag nr. 164 fremsat i foraret og trukket
tilbage den 26. maj.

Vi henviser derfor til DH's horingssvar af 19. februar, der forholdt sig til det, der blev til
lovforslag nr. 164.

Det var et forslag, DH var positivt indstillet over for, idet det pa en razkke punkter lagde op
til at skabe ro og tryghed om en ordning af stor betydning for respirationsbrugere.

Det er elementer, vi stadig leegger meget stor vagt pa at fa gennemfort: Valgfrihed med
hensyn til hvilken forening eller firma en respirationsbruger vil overdrage
arbejdsgiveransvaret til, ret til at valge hjzlpere fra samme forening eller virksomhed,
fastholdelse af retten til at vare arbejdsleder, etablering af en overgangsordning med
henblik pd at sikre fortsat mulighed for at fungere som arbejdsgiver mv.

[ det nuvarende udKast til lovforslag er henvisningen pa side 6 til lovforslaget pa ministeren
for bern, ligestilling, integration og sociale forholds omrdde faldet bort. Bemarkningerne
handlede om, at tilskuddet, som en respirationsbruger modtager, alene kan overfores til
virksomheder eller foreninger pa en af Socialtilsynet godkendt liste.

DH ser denne foranstaltning som en tryghed for respirationsbrugere, der valger at
overdrage arbejdsgiveransvaret til en forening eller virksomhed, og ser derfor med

DH's medlemsorganisationer. ADHD-foreningan + Astma-Allerg: Danmark « Danmarks Biaderfarening + Danmarks Lungeforening - Danmarks Psoriasis Forening + Dansk Blindesamfund »
Danske Dovblindes Faellesrepraesentation - Dansk Epilepsiforening - Dansk Fibromyalgi-Forening - Dansk Handicap Forbund - Dansk Landsforening for Laryngectomerede - Strubelase «
Danske Deves Landsforbund - Diabetesforeningen » Stammeforeningen i Danmark - Grgtforeningen - Hiemesagen + Hjemeskadeforeningen » Hareforeningen - Landsforeningen Autisme
+ Lancsforeningen LEV - Landsforeringen Sind + Landsforeningen tl Bekeempelse al Cystisk Fibrose + LungePatientdk « Muskelsvindfonden - Nyreforermgen + Ordblindes
Dysleksiforeningen 1| Danmask - Osteoporoseforeningen - Parkinsenforeningen = PTU - Landsforeningen af Polio- Trafik- og Ulykkesskadede » Sammenstutningen af Unge Med



bekymring pd, at den ikke mere omtales i bemarkningerne. DH opfordrer til, at en sidan
godkendelsesordning indferes.

DH er desuden bekymret over, at henvisningen i den foreslaede § 1, nr. 3, stk. 3, ikke mere
omtaler anvendelse af takster til opgerelse af udgifterne til hjelperordninger.

DH vil kraftigt opfordre til, at der snarest muligt findes en politisk lesning, der sikrer, at
respirationsbrugerne kan ansztte hjelpere pa rimelige overenskomstmassige vilkar.

DH henviser endvidere til heringssvar fra Dansk Handicap Forbund.

For uddybning af ovenstdende, kontakt chefkonsulent Torben Kajberg pia e-mail
th'e handicap.dk (mobil 30 43 96 88)

Med venlig hilsen

Al 0y

Thorkild Olesen
Formand



Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse
Holbergsgade 6
1057 Kebenhavn K

Svar pa hering over udkast til lovforslag vedr. hjelperordninger til

personer med respirationsinsufficiens, samt brev vedr. skonomiske

konsekvenser af lovforslag vedr. hjzlperordninger til patienter med
respirationsinsufficiens

Danske Regioner har modtaget haring af den 27. august 2014 over udkast
til lovforsiag vedr. hjelperordninger til personer med respirationsinsuffici-
ens. Danske Regioner har ogsa modtaget brev om ekonomiske konsekven-
ser af lovforslag vedr. hjelperordninger til patienter med respirationsinsuf-
ficiens Horingen har varet sendt til regionerne for bemarkninger herunder
for skonomiske konsekvenser.

Det bemerkes, at der i lovforslaget ikke er medtaget takstsystem og god-
kendelsesordning af foreninger og virksomheder, som ensker at varetage
arbejdsgiverfunktioner — hvilket skyldes, at lovforslag L 147 fremsat af mi-
nisteren for born, ligestilling, integration og sociale forhold ikke blev ved-
taget.

Regionerne finder det beklageligt, at der ikke er mulighed for at opna et
takstsystem samt godkendelsesordning. En godkendelsesordning ville for-
ventes at kunne hajne kvaliteten af udbydere pa omrédet til gavn for blandt
andet patientsikkerhed.

Derudover er ogsa forslaget om en "arbejdsgivereksamen” bortfaldet. Regi-
onerne mener, at det er vasentligt, at en arbejdsgiver besidder viden om ar-
bejdsgiverrollen, herunder anszitelsesretlige forhold og hviletidsbestem-
melser, hvor manglende overholdelse kan fa konsekvenser for borgeren.

I bemarkningerne til lovforslags punkt 2.1.1, sidste punktum er anfort "Til-
svarende kan de ansvarlige lger pa respirationscentret vurdere, at en bor-

REGIONER

23-09-2014

Sag or. 1472791
Dokumentnr. 49436/14
Jane Brodthagen

Tel. 3529 82 21

E-mail: Inbirregioner.dk
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ger eller nartstdende ud fra et sundhedsfagligt perspektiv ikke kan varetage
arbejdsgiveransvaret for sa vidt angér respirationshjaeiperne.”

Regionerne henleder opmarksomheden p4, at legerne maske ikke er i kon-
takt med en nzrtstdende. Efter regionernes opfattelse er det leegernes ansvar
at godkende hjxlperne og derigennem at sikre, at hjelperne har de rette
kvalifikationer og fere tilsyn hermed, ikke at sikre at en borger henholdsvis
nrtstaende kan varetage arbejdsgiveransvaret.

Tilsvarende gores opmerksom pa, at regionen ikke er enig i bemaerknin-
gernes punkt 2.1.2., tredje afsnit pa side 6 "De ansvarlige leger pa respira-
tionscentret har pligt til at udvalge, instruere og fare tilsyn og har ansvaret
for at sikre, at de personer, som udforer respirationsbehandlingen i hjem-
met, har de kvalifikationer, som er nadvendige til at udfere opgaven, ...”.

Det er regionens opfattelse, at legerne skal godkende respiratorhjelperne,
men ikke udveelge respiratorhjelperne. Udveelgelsen sker hos den, der har
anszttelsesretten. Lagerne kan kun sikre, at de hjzlpere, som er “anmeldt”
af den, der har arbejdsgiverrollen, har de rette kvalifikationer. Safremt der
ved tilsyn konstateres, at der ikke er et tilstrekkeligt antal uddannede hjl-
pere, vil regionen naturligvis i samarbejde med borgeren/den der har ar-
bejdsgiverrollen f rettet op pa forholdet.

Det anses for hensigtsmassigt at samordne respirationshjzlp og anden
hjzlp, som ydes efter serviceloven, blot udevelsen af denne anden hjzlp er
foreneligt med respirationsovervagningen, der kraver, at hjzlperen kon-
stant er inden for syns- og hereafstand af borgeren.

Der bor ved inklusion af hjemmehjalpere (§31 efter Serviceloven) i teamet
viere opmaerksomhed pa, at mange firmaer, der leverer hjemmehjlp ikke
har erfaring med at skulle sikre uddannelse af sddanne hj®lpere til respira-
tionsopgaven, herunder is@r vikarer.

Henvisning til § 42 i serviceloven

Regionerne finder, at den foreslaende henvisning i §88 b til § 42 i service-
loven ber fjernes.

Der er i dag ikke erfaring med, at personkredsen af forzldre, som modtager
kompensation for tabt arbejdsfortjeneste som en del af dette loser respirato-
riske overvagningsopgaver. Den nuverende lovgivning fastslar ogsa, at re-
gionerne ikke skal medfinansiere kompensation for tabt arbejdsfortjeneste i
sager, selvom der ogsa er en respiratorisk overvigningsforpligtelse.
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De borneparagraffer der anvendes aktuelt i forhold til falles opgavelosning
i relation til hjemmerespirationspatienter er §84 med henvisning til §44 i
Serviceloven samt §41 i Serviceloven.

Hvis man indferer denne bestemmelse nu i §88b i Sundhedsloven, sa vil
dette medfere en merudgift for regionerne i forhold til i dag.

Henvisning til § 118 i serviceloven

Regionerne finder, at henvisningen i §88b til §118 i serviceloven ber fjer-
nes.

Der erindres umiddelbart ingen tilfelde, hvor en nertstdende med hjemmel
i Servicelovens §118 varetager respiratorisk overvigning som en del af op-
gaveportefoljen.

Det der karakteriserer pasning af nertstaende i henhold til §118 er, at der er
tale om en midlertidig og tidsbegrenset foranstaltning af tvingende om-
stendigheder. Men stort set alle former for respiratorisk overvagning er
permanent, og der er derfor ingen rationale i at kombinere de 2 foranstalt-
ninger.

Hvis man indforer denne bestemmelse nu i §88b i Sundhedsloven, sa vil
dette medfore en merudgift for regionerne i forhold til i dag.

Regionerne forventer, at en centralt fastsat fordelingsnoegle vil forenkle
samarbejdet med kommuneme i regionen, og ser derfor frem til at regler
om fordeling af udgifterne forbundet med felles hjelperordninger i hjem-
met mellem kommunerne og regionerne

Endelig findes det hensigtsmassigt, at der iverksaettes en evaluering efter
to ar.

Med venlig hilsen

Jane Brodthagen
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FAGOGARBEJDE

Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse
Holbergsgade 6
1057 Kgbenhavn K

Hegringssvar vedrgrende lovforslag vedrgrende hjzlperordninger
til personer med respirationsinsufficiens

FOA - Fag og Arbejde vil indledningsvis understrege, at forbundet stratter
den helt overordnede malszetning med lovforslaget, som vi opfatter sle-
des, at det gnskes at styrkeretssikkerheden og det frie valg for den enkel-
te borger, som har eller far statte til hjaelp efter flere forskellige hjzelper-
ordninger. Forbundet er enig | denne malsastning. Forbundet bemzrker
ligeledes, at en forenkling af administrationen af ordningerne kun kan
medvirke til at pge gennemskueligheden, bade for borgerne og de ansat-
te, ligesom dette naturligt vil medfgre administrative lettelser sdvel hos
kommuner og regioner, som hos de borgere der selv er arbejdsgivere og
de foreninger og private virksomheder, der er pa omradet,

FOA ma dog samtidig ggre opmaerksom pa, at udmalingen af tilskud til
h]aelperordningerne efter Servicelovens §§ 95 og 96, i dag sker pé vidt
forskellige mader i landets 98 kommuner, Ilgesom udmalingerne, trods
satspuljebevillingen | 2009, er forringet og beskaret, sa tilskuddene i dag
i mange kommuner medfgrer, at hjeelperne i ordnlngerne er ansat pa lgn-
og anszettelsesvilkdr, der ligger markant under de vilk&r, som sammen-
lignelige faggrupper har.

FOA frygter derfor, at en gennemfarelse af naervaerende lovforslag, uden
at der samtidig geres noget ved denne situation, i stedet for klarhed og
enkelhed | admlmstrationen vil trykke Ign- og anszettelsesvilkar i respira-
torordningerne ned pa det samme - for lave - niveau, som vi desvaarre
ser | hjaelperordningerne efter Servicelovens §§ 95 og 96. FOA henviser
herved i det hele til LOs hgringssvar vedr. L147, som vedlzegges (bilag).

FOA tvivler pa denne baggrund pd, at en gennemfarelse af naarvaerende
lovforslag, uden en samtidig gennemfarelse af et forslag, der opfylder
intentionerne i det tidligere fremsatte L147, vil forbedre grundlaget for
tilrettelzeggelsen af feelles hjalperordninger,

FOA har tidligere - alene og sammen med bade de handicappedes organi-
sationer og Dansk Erhverv — gjort opmasrksom p8 behovet for, at det er
en forudsaetning for, at der skabes ro om, og stablle forhold pa omradet
for hjzelperordninger, at tilskuddene udmales pa et niveau, der gor det
muligt at borgere, foreninger eller private virksomheder, der er arbejds-
givere 1 ardningerne, kan indga og fuldtud overholde ssdvanlige overens-
komster med og for de ansatte.
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Bliver det |I<ke muligt, at arbEstgiverne pd omradet kan fglge en over-
enskomst pa alle punkter, vil det pd bare lidt l==ngere sigt betyde, at
serigse virksomheder og foreninger presses ud af omradet, ligesom det
vil blive vanskeligt for borgerne at fastholde og rekruttere kvalificeret
personale.

Efter forbundets opfattelse er det helt uacceptabelt, at hj=lperordninger-
ne pa denne made presses ud af den normale danske model, hvor over-
enskomster og aftaler regulerer arbejdsmarkedet.

FOA vil pa denne baggrund anbefale, at gennemfarelsen af neervaerende
lovforslag tidsmaessigt koordineres med en gennemfgrelse af et fzelles
takstsystem, der sikrer de ansatte hjzelpere ipn- og anszettelsesvilkar,
der fuldt ud er pa niveau med tilsvarende faggruppers, gennem mulig-
heden for at indgd og overholde en szaedvanlig overenskomst.

Herudover har FOA noteret sig, at handicaporganisationerne i forbindelse
med hgringen over L164 har gjort opmarksom pa behovet for en afkla-
ring af forholdene for de ansatte hjzlpere under borgerens indlzeggelse
pd sygehus el. lign., samt f. eks. under ferierejser FOA er enig i, at der
er behov for en afklaring af disse punkter, ogsa for de ansattes skyld
Ogsé her ville muligheden for at mdga og overholde en sadvanlig over-
enskomst, veere et relevant bud pa en Igsning.

Endelig gnsker forbundet at bemaerke, at det efter vores opfattelse er
essentielt for kvaliteten | ordningerne, at det sikres, at der kan anseettes
personale med de ngdvendige uddannelsesmaessige kompetencer, i for-
hold til behovet i den enkelte ordning.

Med venlig hllsen

Jakob Bang
Forhandlingschef
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Andring af lov om social service — borgerstyret personlig assi-
stance (BPA)

LO har modtaget hgring over forslag til lov om &ndring af lov om social service og
lov om socialtilsyn (Justering af reglerne om kontant tilskud til anszttelse af hjzlpere
og borgerstyret personlig assistance, herunder indfgrelse af takstsystem og godken-
delsesordning).

Indledningsvis skal LO bemzrke, at det er afggrende ngdvendigt, at denne loven-
dring gennemfgres pd en méde, s der skabes ro om BPA-omridet. Dette er ikke lyk-
kedes ved gennemfgrelsen af lovendringen i 2009, eller de senere revisioner af be-
kendtggrelse og vejledning. Dette skyldes efter LO's opfattelse is@r, at kommunerne
cfter endringeme i 2009, trods tilfgjelsen af betydelige midler fra SATS-aftalen, har
valgt at gennemfgre en rekke forringelser i den enkelte handicaphja:lpers anseattel-
sesvilkdr.

Hvis satspuljemidlerne fra 2009 og fremefter var blevet anvendt til et reelt lgft af
handicaphjalperomrédet, ville det formodentlig have vazret muligt at sikre bade valg-
friheden for borgerne, og overenskomstmassige lgn- og answettelsesvilkér for de an-
satte handicaphjelpere.

Det cr derfor vores vurdering, at det centrale punkt bliver, om denne lovandring giver
den enkelte borger reel mulighed for at tiltrezde en overenskomst, hvis han eller hun
pnsker det, eller at afgive sit arbejdsgiveransvar til en virksomhed med overenskormst.
Kun derved vil omradet kunne lovligggres i forhold til overholdelse af arbejdsmiljg-
lovgivningen, og normaliseres i forhold til den normale danske model pd arbejdsmar-
kedet, hvor Ign- og arbejdsforhold fastszttes ved frie forhandlinger mellem lgnmod-
tagere og arbejdsgivere.

Tilskuddet til BPA-ordningerne, og dermed lgnnen til de ansatte i disse, udmadles i
dag i praksis i langt de fleste kommuner, betydeligt under lgnnen for tilsvarende
medarbejdergrupper. Det er utilfredsstillende bide for borgerne, som har svert ved at
rekruttere og fastholde kvalificeret personale; det er utilfredsstillende for de virksom-
heder, der gnsker at ansette personale pa vilkdr, der er normale for arbejdsmarkedet;
og det er utilfredsstillende for de handicaphjzlpere, der udfgrer et ansvarsfuldt arbej-
de, uden at blive ordentligt honoreret for det. Hvis en fast takst skal lgse BPA-



omrddets problemer, mé taksten veere s& meget hgjere end de nuvarende udmalinger,
at det bliver muligt rent faktisk at overholde en overenskomst.

LO har noteret sig, at det i bemarkningerne til forslaget er angivet, at de ggede om-
kostninger der er forbundet med udmdlingen efter faste takster vil kunne modsvares
af kommunernes besparelser pd administrationen af ordningerne. Hvis taksten reelt

skal ggre det muligt at overholde en overenskomst, anser LO dette for yderst tvivl-

somt.

Det er siledes LO's opfattelse, at den foresldede lovandring indeholder forbedringer,
men desverre ikke nok til at skabe ro pd omridet. LO hiber, at folketingsbehandlin-
gen kan skabe de ngdvendige Igsninger. Til forslagets enkelte dele, skal LO bemar-
ke:

Ad kursus til arbejdsleder/arbejdsgiver
LO har ingen principielle bemarkninger til denne del af forslaget.

Vi benytter lejligheden til at bemarke, at der er behov for, at man er meget mere pra-
cis i sit sprogbrug, nér det beskrives, hvorndr der cr tale om arbejdsgiver, og hvornér
der er tale om arbejdsleder.

LO finder det er pa sin plads at anfgre, at man igennem hele lovforslaget i fleng an-
vender betegnelserne "er arbejdsgiver”, "varetager arbejdsgiverfunktioner”, "vareta-
ger arbejdsgiveropgaven” og “fungerer som arbejdsgiver”. Dette er desvarre egnet til
at sa tvivl om, hvad der egentlig menes.

Det ma3 slis tast, at hvis borgeren afgiver arbejdsgiveransvaret i henhold til servicelo-
vens § 95, stk. 4 eller § 96, stk. 2, sd er enten den nzrtstiende, foreningen eller virk-
somheden arbejdsgiver — i alle henseender.

Ad takstsystem

LO er yderst tilfreds med, at der l=gges op til faste takster. Det er jo imidlertid helt
afggrende, hvordan taksten fastlzgges, og det giver lovforslaget og bemarkningerne
hertil kun en sparsom oplysning om.

LO vil dog fgrst og fremmest bemerke, at det af beskrivelsen af geldende ret (s. 14)
fremgdr, at der "som minimum tage udgangspunkt i grundignnen for sammenligneli-
ge grupper, og samme udgangspunkt skal anvendes ved beregningen af alle elementer
af lgnnen™ (vor understregning). Dette sker imidlertid ikke. Kommunerne vdméler
rask veek grundlgnnen efter €n overenskomst, og tidsbestemte tilleg efter en anden.
Der udmadles ikke peasion, barsel mv, efter de samme regler som i dén overenskomst,
der gives grundlgn efter. Og til overflod er det fastsat i bekendtggrelsen, at kommu-
nerne, uanset udgangspunktet ovenfor, ikke er forpligtede til at udmdle tilskud til den
6. ferieuge (feriefridage) og til overenskomsternes obligatoriske frit-valg-elementer.
Samtidig mi vi bemarke, at ndr der som “sammenlignelig faggruppe” anvendes en
offentligt ansat gruppe, sa har disse grupper typisk adgang til forhandling af decentral
Ign, som pt. svarer til omkring 5 procent af lgnnen.



Det er derfor ikke tilstrekkeligt, som det anfgres p side 15, at taksten vil "tage ud-
gangspunkt i de overenskomstmassige aftaler p& omrédet”, Taksten skal ggre det
muligt at indgd og overholde en seedvanlig overenskomst.

LO er indforstiet med, at kommunerne hverken vil, kan eller skal std model til en
ordning, hvorefter Ianmodtagere og private arbejdsgivere — udenom kommunerne —
kunne forhandle taksten, for derefter at sende regningen til kommunerne. Men det er
ngdvendigt, at der findes en lgsning pa dette problem. LO’s medlemsforbund FOA
har tidligere foreslet flere forskellige Igsningsmodeller, fx at borgerne fik mulighed
for at vazlge, at afgive arbejdsgiveransvaret til kommunen, som derved ville blive
arbejdsgiver og forhandlingspart. Eller at ministeriet kunne udnzvne en egentlig refe-
renceoverenskomst, som taksten blev beregnet ud fra.

LO bemarker endelig (om takstsystemet), at der ogs i taksten mé indgi omkostnin-
gen til fuld lgn under barsel (det er udeladt af oplistningen pé s. 16). Det meste af
denne omkostning dekkes naturligvis af barseisdagpengerefusion fra henholdsvis den
barslendes bopeiskommune og barselsudligningsfonden, men der er en omkostning
tilbage, som arbejdsgiver skal tage hgjde for.

Ad godkendelsesordning

LO er tilfreds med, at der nu indfgres en godkendelsesordning for foreninger og virk-
somheder, der gnsker at vare arbejdsgivere pi omrddet. Principielt s4 LO gerne et
egentligt autorisationsnzvn, hvor godkendelsen blev givet af en uafhngig instans,
gerne med representation fra interessenterne pi omridet, men LO bakker op om den
valgte Igsning med socialtilsynene.

Det bemerkes, at det efter LO’s opfattelse er utilstrekkeligt, ndr det pd side 17 er
angivet, at godkendelseshetingelserne vil relatere sig til bl.a. foreningens/virksom-
hedens “kendskab til ansattelsesretlige regler”. LO mener, at det skal vere en betin-
gelse for godkendelse, at foreninger og virksomheder forpligter sig til at give sinc
ansatte lgn- og ans®ttelsesvilkir, der ikke er ringere end, hvad der er s=dvanligt, sva-
rende til indholdet af arbejdsklavsuler i offentlige kontrakter, jf. ILO-konvention nr.
94,

Endelig finder LO, at 1% 4r er en meget lang frist at give for godkendelsen.

Ad bagudbetalt tilskud

LO har ingen principielle bemarkninger til denne del af forslaget. LO's mediemsfor-
bund FOA har i praksis oplevet, at arbejdsgivere som "undskyldning for” for sen be-
taling af FOA’s medlemmers tilgodehavender har angivet, at kommunerne ikke beta-
ler til tiden. Hvis betalingen skubbes en mined mA det vzere en foruds®tning, at
kommunerne sikrer, at ydelserne betales til tiden.

Ad nzrtstiende som hjelper

Det cr forstieligt, at der indfares en maksgranse pa 37 timer ugentlig arbejdstid for
en nartstdende til en borger med funktionsnedsettelse, der fungerer som hjalper for



denne og samtidig varetager arbejdsgiver- og arbejdsleder funktionerne i en ordning
med kontant tilskud til ansazttelse af hjzlpere efter servicelovens § 95, stk. 3. Det
finder LO er en betydelig forbedring. Det bgr dog praciseres, om de 37 timer inklu-
derer frokostpause eller ej. Umiddelbart undrer det derimod LO, at der ogsé er tale
om en maksgranse pi tilsammen 37 timer ugentligt, nér flere neertstiende er hjelpe-
re. De 37 timer bgr vel gzlde pr. person? Der bgr under alle omstzndigheder vare en
mere konkret argumentation for, hvorfor de 37 timer eventuelt skal deles mellem flere
neristdende.

Ad oget brug af radighedstimer

LO er sterkt bet:enkelig ved at give gget mulighed for ridighedstjeneste, i hvert fald
som det er beskrevet i bemzrkningerne til lovforslaget (s. 21).

Radighedstjeneste betegner, i det overenskomstmassige system, en ordning, hvorun-
der den ansatte er til stede pa arbejdspladsen, men ikke er i aktiv tjcneste. Der er spe-
cifikke regler for, hvordan vagtvzrelse skal indrettes. Radighedstjeneste aflgnnes
med % af normallgnnen (uden tilleg). Sker der tilkald under ridighedstjenesten af-
Ignnes denne cffektive tjeneste med fuld normal lgn, inkl. alle tillzg for aften nat og
weekend — plus et tillzg ph 50 procent. Herfra triekkes den 3% normale lgn man alle-
rede har faet. Lgn under tilkald betales pr. pabegyndt tirne (flere tilkald i samme time
betales ikke dobbelt).

Rédighedstimer anvendes siledes i tilknytning til normal tjeneste. Siledes kan en 24-
timers tjeneste bestd af 16 arbejdstimer og 8 rddighedstimer. Og 24-timers vagt kan
kun lovligt forekomme med dispensation fra Arbejdstilsynet. Dispensationen er kun
gyldig for arbejdsgivere, der har tiltradt overenskomsten.

Det mA ogsi bemzarkes, at det er en forudsztning for arbejdstilsynets godkendelse af
aftalen om 24-timers vagt, at der i en 24-timers vagt er planlagt 8 timers hviletid —
hvorunder tilkald naturligvis kan ske, men hvor udgangspunktet er, at det kun sker
undtagelsesvis. Hvis man altsd ved pa forhénd, at der altid sker 3 tilkald i nat-
perioden, hvor hviletiden ellers er planiagt, kan der ikke (lovligt) arbejdes i 24-timers
vagt.

Til den situation, der beskrives i lovforslaget, hvor borgeren skal have hjzlp 3 gange
pd en nat, der er normeret med 7 ridighedstimer fra kl. 23-06: Hvis medarbejderen i
denne situation skal vare stillet som en tilsvarende ansat i det kommunale system (fx
ph en dggninstitution) skal medarbejderen altsh aflgnnes med 4 * % normallgn +3 *
normallgn + 3 * aften-/nat-/weekendtilleg + 50 procent tilleg af disse 3 timer. Kom-
munen sparer alts ... ingenting.

LO har med tilfredshed bemrket sig, at ministeren j besvarelse af spgrgsmadl nr. 54
(SOU alm. del, 2013/14) forudstter, at der for den tid der faktisk udfgres arbejde for
borgeren, ogsd under ridighedstjeneste, udmales sedvanlig Ign. Det er LO’s anbefa-
ling, at dette ogsa kommer til at fremga af lovforslaget.

For at det skal give mening at give gget adgang til anvendelse af ridighedstimer, ma
det for det fprste sikres, at arbejdsgiveren - hvad enten det er borgeren selv, en nert-
stéende, eller en forening eller virksomhed — kan tiltrzede overenskomsten, Uden



overenskomst kan der ikke planlzgges 24-timers vagter, og altsé heller ikke ridig-
hedsvagt. For det andet m3 det sikres, at taksten udméles sidan, at ogsa rddighedsvagt
og tjeneste under ridighedsvagter kan aflgnnes i overensstemmelse med overens-
komst.

Med venlig hilsen
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Marie-Louise Knuppert
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Horingssvar fra KL vedrorende lovforslag om hjzlper-
ordninger til personer med respirationsinsufficiens

KL har den 27. august 2014 modtaget udkast til xndring af sundhedsloven i
horing. Der har ikke veret muligt at £ KL’s horingssvar politisk behandlet
inden horingsfristen. K. fremsender derfor et forelobigt horingssvar og vil
fremsende cventuclle endelige bemarkninger, nar sagen har varet politisk
behandlet. KL tager endvidere forbehold for de okonomiske konsekvenser
af udkastet ul rendring af sundhedsloven.

Generelle bemarkninger

KL er positiv overfor forméilet med lovforslaget, som er at skabe et forbed-
ret grundlag for tlretteleggelse af fulles hjzlperordninger for borgere, der
bide har behov for respirationsbehandling og hjzlp cfter serviceloven.

KL modtog den 23. januar 2014 et cidligete udkast til lovforslag om mn-
dring af sundhedsloven i horing, som ogsi vedrorte falles hjxlperordninger
for samme gruppe borgere. KL afgav hotingssvar til forslaget den 13. fe-
bruar, og et supplerende horingssvar den 19. februar. KL er posidv overfor,
at KL's forslag til praciseringer og endringer, som fremgir af KL’s ddligere
horingssvar er indarbejdet i det nye lovforslag, der er sendt i horing.

Kombination af hjalp pa tveers af lovgivninger

Det fremgir af lovforslagets § 88 b, at regionsridet kan aftale med kommu
nalbestyrelserne i regionen, at en person, som yder hjzlp i medfor af

§§ 42, 44, 83, § 84, stk. 1, §§ 85, 97 cller 118 serviceloven, ogsid yder respira-
tionsbehandling.

KL er positiv overfor, at det tydeliggores, at region og kommuner kan indgi
en sidan aftale. Imidlertud fremgir det ikke af bemwerkningerne tl lovforsla-
get, hvordan region og kommune skal forholde sig i en situation, hvor en
borger, som bide har behov for respirationsbehandling og hjalp efter ser-
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vicelovens § 83 (hjemmehjrlp) velger en anden leverandor end kommunen
som leverandor af hjemmehjalpen, if. servicelovens § 91.

KL anbefaler derfor, at der tydeliggores 1 lovbemarkningerne og 1 en kom-
mende vejledning, hvordan region og kommune skal forholde sig 1 en sidan
situation, herunder hvad det betyder for borgerens valgmuligheder, hvis
regionen ikke kan godkende hjrlpere fra en privat leverandor tl at levere
respirationshjzlpen.

Aftaler mellem region og kommuner

Det fremgir af lovforslagets § 205 d, stk. 1, at region og kommune skal ind-
g aftaler om dlretteluggelse af hymlperordninger 1 hjemmet ul personer,
som bade har respirationshjalpere efter sundhedslovens § 79, stk. 1, og
hjzlpere cfter §§ 83, 85, 95 eller 96 i serviceloven.

Af forslagets § 205 d, sth. 2 fremgir det, at ministeren for sundhed og fore-
byggelse bemyndiges tl cfter forhandling med ministeren for born, ligestil-
ling, integration og sociale forhold, at fastsatte nermere regler om, hvilke
emner aftalerne navnt 1 stk. 1 skal omfatte.

KL er positiv overfor kravet om fwlles aftaler. KI. skal i den forbindelse
anbefale, at de krav, som ministeren fastsatrer tl aftalerne bliver si enkle og
entydige som muligt, si det ikke medforer unodige administrative byrder for
region og kommune at indgi aftalerne. KL stotter i den forbindelse intenti-
onen i lovforslaget om, at en aftale 1 hovedtrazk skal vare ens for en region
og de kommuner, der samarbejder med pigaldende region, jf. forslagets

I samme afsnit i de almindelige bemarkninger understreges det, at region og
kommuner 1 vidt omfang fortsat selv kan valge, hvordan samarbejdet tilret-
telegges. Det navnes, at det betyder, at regionsrid og kommuner, der har et
velfungerende samarbejde om falles hjriperordninger, kan bibeholde dette
samarbejde indenfor de nye rammer, som lovforslagets § 88 a giver. KL er
posiuv overfor, at det er tydeligt i lovforslaget, at kommuner og region kan
fortsatte et allerede velfungerende samarbejde.

Fordelingsnegle

Af forslagets § 240 a, stk. 3 fremgar det, at ministeren for sundhed og fore-
byggelsc efter forhandling med ministeren for born, ligestlling, integration
og sociale forhold fastsatter regler om fordeling af udgifterne mellem regi-
onsridet og kommunalbestyrelsen til hjzlperordninger til personer, som
modtager hjzlp ul respirationsbehandling cfter sundhedslovens § 79, stk. 1,
og hjzlp efter §f 83, 85, 95 cller 96 i serviceloven.

i



I de almindchge bemarkninger fremgar det, at bemyndigelsen bl.a. vil blive
benyttet tl at fastsatee regler for fordelingen af udgifter ul hjxlperne mel-
lem region og kommune, hvis samarbejdsaftalen mellem regionsradet og
kommunalbestyrelserne i regionen, jf. den foresliede § 205 d, stk. 1, ikke
omfatter sadanne principper.

Det fremgar, at ministeren for sundhed og fotebyggelse og ministeren for
born, ligestilling, integration og sociale forhold vil fastsactte en fordelings-
nogle, som regionsridet og kommunalbestyrelserne 1 reglonen 1 sa fald skal
benytte til beregning af, hvilken andel af udgifterne ul falles hjelperordnin-
ger, som skal afholdes af henholdsvis regionsradet og kommunalbestyrel-
serne.

KL skal gore opmarksom pi, at en natonal fordelingsnogle vil kunne med-
fore en uhensigtsmassig incitamentsstrukeur, hvor regionen henholdsvis
kommunerne vil have et incitament til tkke at aftale en lokal fordeling af
udgifterne, safremt fordelingsnoglen stiller den pagaldende part bedre end
den fordeling, der vil kunne opnas ved lokale forhandlinger.

Med dette in mente hiber KL, at kommuner og regioner 1 hele landet vil
indgi frivillige aftaler om principper for fordeling af udgifterne. En natio-
nalt fastsat fordelingsnogle vil ikke kunne tage hojde for alle lokale forskelle
og forhold, og vil detfor alt andet lige vare en losning, der lokalt vil kunne
opleves som urimelig af henholdsvis regionsrid eller kommunalbestyrelser,
jf. ovenstiende.

Det fremgar af lovforslaget, at fordelingsnoglen skal aftales efter forhand-
ling med Danske Regtoner og KIL. KL er naturligvis posiuv overfor at indga
1 forhandhingerne.

Sammenh:eng til anden lovgivning

KL anbefaler, at der 1 lovforslaget tages stilling til snitfladen tl lov om ar-
bejdsmilje, og mulige problemsullinger, som udspringer heraf, nir en hjal-
per bade udforer opgaver pi delegation fra en lage pa respiratonscenteret
og hjalp efter serviceloven pa vegne af kommunalbestyrelsen. KI. anbefaler,
at der tages stlling ul, hvilken myndighed/part, der har ansvaret for at sikre
hjzlpernes arbejdsmiljo, nar en kommunalbestyrelse og et regionsrad har
etableret en frlles ordning for en borger.

Dette er sxrligt en problemstilling, nir en kommune og en region har etab-
leret en faelles ordning for en borger, der bide har behov for hjalp efter §§
42, 83, 85, 97 eller 118 1 servicelov, og samtidig har behov for hjalp il re-
spirattonsbehandling.



KL stotter en evaluering af konsekvenserne af de nye regler

Det fremgir af de almindelige bemarkninger til lovforslaget, afsnit 1.3, at
der skal ivarksettes en evaluering af de frlles hjzlperordningerne, nar de
foreslicde nye regler har haft virkning i 2 fr, det vil sige i 2017. KL stotter,
at der gennemfores en evaluering af konsckvenserne af reglerne, da det er
meget vanskeligt pa forhdnd at forudsige, hvilke konkrete udfordringer det
nye regelsace vil kunne give anledning ul. KL bidrager gerne til at planlagge
og fremme et godt fokus og en god proces for den kommende evaluering af
regelsarttet.

Forslagets ikrafttrazden

Det foreslas, at lovforslaget skal traede i kraft 1. januar 2015, dog siledes, at
regionstdd og kommunalbestyrelse har indul 1. juli 2015 «f at indga en afta-
le om tilrettela:ggelse af hjxlpen, jf. forslagets §§ 205 d.

Som der fremgar ovenfor, indeholder lovforslaget to bemyndigelsesbe-
stemmelser til ministeren for sundhed og forebyggelse og ministeren for
bern, ligestilling, integration og sociale forhold, jf. §§ 205 d, stk. 2 og 240 a,
stk. 3. Da de regler, som de to ministre skal fastsaette 1 fallesskab far stor
betydning for, hvordan kommunalbestyrelser og regionsrad kan indga afta-
ler om falles tlrettelaggelse af ordningerne, forudsztter en succesfuld im-
plementering af lovforsiaget, at kommuner og regioner 1 god tid inden den
1. juli kender indholdet af de nyc bestemmelser, sa parterne far tlstrackkelig
tid til at udforme og forhandle om aftalerne.

Med venlig hilsen

TR

Tina Wahl
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Landsorganisationen Borgerstyret Personlig Assistance

Telefon +45 70 12 30 12
infe@lobpa.dk

www.lobpa.dk
Ministeriet for sundhed og forebyggelse E-mail; F@labpa.dk
Holbergsgade 6 Direkte telefon 36 35 06 92

1057 Kebenhavn K

Taastrup, den 16. september 2014

Vedr.: Sagsnr. 1403754 - Hegring over genfremsaattelse af lovforslag L 164 vedr.
hjalperordninger til personer med respirationsinsufficiens

Idet vi henviser til hgringsbrev med udkast til lovforslag skal vi hermed fremkomme med
LOBPAs bemarkninger.

Vi henviser generelt til vores hgringssvar af 20. februar | ar, som vi medsender som bilag.

Vi har ikke konstateret sendringer ift. det forsiag, som blev trukket tilbage den 26. maj i ar,
bortset fra henvisning til den sociale servicelovens § 44 og konsekvensandringer ift. lov-
forslag L 147, som ikke blev fremmet for Folketingets sommerferie. Det er sdledes stort set
blot sammenkadningen til L 147, der udglr.

Det anfgres fortsat, at udgifterne beror pa en udgiftsfordeling mellem regionsrad og kommu-
nalbestyrelserne ift. fordelingen mellem timer til respirationsbehandling og hjzlp efter ser-
vicelovens §§ 83, 85, 95 eller 96. Det forudsaettes endvidere, at safremt lovforslag L 147
eller en lignende bestemmelse om takstsystem vedtages, sa finder dette takssystem anven-
delse ift. udmalingen af timer til respirationsbehandling. Det virker fornuftigt.

Man fastholder forskydningen pa et halvt 8r fra lovens forventede ikrafttraeden (nu til den 1.
juli 2015) i forhoid til:

1) Selv vaelge at vaere arbejdsgiver for hjlpere efter begge bestemmelser.

2) Lade nzertstdende vaere arbejdsgiver for hjaelpere efter begge bestemmelse.

3) Frit velge samme firma som arbejdsgiver for hjzlpere efter begge bestemmelser.

Vi er fortsat uforstdende over denne tidsmaessige forskydning pé et halvt ar.

Lovforslag L 147 baserede sig pa en godkendelsesordning, som alts3 i farste omgang ikke er
vedtaget.

Vi noterer os, at det derfor fortsat under alle omstaendigheder vil veere et laegefagligt ansvar
at sikre at respirationshjalperne har de nadvendige kvalifikationer til at varetage respirati-
onsbehandlingen. Vi anbefaler, at tilsynet kommer til at ligge under Sundhedsministeriet.

Med venlig hilsen

pe S

Janne Sander Finn Jeppesen Kemp
Formand Juridisk chef

0 Kebenhavn: Handicaporganisationernes Hus - Blekinge Boulevard 2 - 2630 Taastrup
O Aarhus: MarselisborgCentret - P.P. Drums Gade 11, bygning 3, 1. sal - 8000 Aarhus C



Muskelsvindfonden
Ministeriet for Sundhed og Forebvggelse
Att. Birgitta Winkler
Holbergsgade 6
1057 Kobenhavn K.

Den 1. oktober 2014

Horing vedrerende udkast til lovforslag om hjalpeordninger til personer med respira-
tionsinsufficiens.

Indiedningsvis beklages den sene fremkomst af Muskelsvindfondens horingssvar, som skyldes
svedom.

Loviorslaget er i princippet en genlremsattelss af L164 (Folketingsaret 2013/2014), men
med undtagelse at de elementer, der var athasngige af L147 (Folketingsaret 2013/2014), som
ikke blev vedtaget.

Muskelsvindfonden finder det relevant ar soge de svrige at det oprindelige loviorslags ele-
menter gennemfore, idet der herved opnds oget selvbestemmelse over eget liv tor den gruppe
af respiratorbrugere, der samtidig er berettiget il Borgerstvret Personlig Assistance [RPA) ef-
ter servicelovens §§ 93 oz 96.

Muskelsvindfonden anbefaler derfor lovforslaget med de argumenter, som vi ved havingssvar
af 13 februar d.d. gav uduryvk for i forhold tit L16 .

Muskelsvindfonden haber dog, at der ved en wndrng af de relevante hestemmelser t service-
loven sa snart som muligt etableres de fornodne torudseininger for, at ogsa de ovirige ele-
menter 1 L164 kan realiseres og bemaerker Ministeriets tikendegivelse at, at dette ogsa er
hensigten.

Muskelsvindfonden onsker dog, jtr. ovennavinte horingssvar af 13, tebruar d.a., at understrege
behovet ror en losning at de problemer, der knytter sig til ferier og sygehusophold for perso-
ner med Borgerstyret Personlig Assistance, og som aktualiseres af det regelsiet, dor erableres
med vedragelsen af dette lovtorslag

Navnlig for personer med hjalp ctter servicelovens § 95 er deti praksis umuligt at rejse pa fe-
rie uden for Danmarks graenser.

Under sygehusophold bor der veere sikkerhed tur, a2 man fortsat kan modtage den nodvendi-
uve ikke mindst prakuske hjeelp, der ligger ud over, nvad man kan forvente af sygehuspersona-
tet, og som ellers udieres efter servicelovens bestemmelser. og at hjzlp i forbindelse med re-

spirationsbehandling udrares af de seedvanlige hjzlpere, idet det pa ingen mdde kan antages.
at ikke-specialuddannet svgehuspersonale besidder de nedvendige forudseaetninger herfor.



Herudover henleder Muskelsvindfonden opmarksomheden pd, at navnlig vikarer ofte er uden
de fornodne forudsatninger for at betjenc respirationsudstyr, og at der forekommer uheldige,
potentieit livstruende, heendelser som fulge herat. Der er behov for etablering af en uddannel-
sesfunktion, som er mindst muligt indgribende i den enkelte respiratorbrugers liv, samtidig
med at hjelpernes, ikke mindst vikarernes, faglige niveau sikres og fastholdes.

Muskelsvindfonden indgdr derfor gerne efterfalgende i en dialog om lasning af dette problem,
som er en helt afgarende forudszetning for en succesfuld implementering aflovforslaget.

pa nuverende tidspunkt anbefaler Muskelsvindfonden loviorslaget.

Med venlig hilsen

.f-:mqw\b »’J{\/
Jorgen Lenger
Udviklingschef, Muskelsvindionden



Olivia

Danmark

24. september 2014

Om Olivia Danmark

Olivia Danmark har veeret leverander af administration af hjzlpeordninger siden 2004, og
hjzlper i dag ca. 160 borgere med bl.a. administration af BPA og respirationsovervagning. Vi
er 36 administrativt ansatte, og beskaftiger ca. 750 hjzlpere. Vi har stor praksiserfaring med
béde BPA og respirationsovervagning og hjeelper i dag borgere i 36 kommuner over hele
landet.

Lovforslaget generelt

Som vi tidligere har skrevet er det positivt, at der seges en afklaring af problematikkeri
relation til bevilget hjalp i henhold til bade sundhedsloven og serviceloven.,

Vier dog fortsat bekymret for nogle af de ydelser, der kan forsvinde som felge af lovforslaget.
Mens der er borgere, typisk staarke borgere, som er glade for det frie valg, sd er der andre
borgere, som ikke vil/kan/orker at veere arbejdsledere, at rekruttere hjelpere, at sikre
hjzlpernes oplaring, at lafte det tekniske ansvar for respirationsbehandlingen og at selv std
for den 100% vikardeekning, som er essentiel ved respiratorovervagning,. For disse borgere er
trygheden i leverancesikkerheden mere vigtig. Vi synes det i lovforslaget er uklart, hvilke
muligheder der er for disse borgere. Hvilke ydelser er de garanteret?

- Kan man som borger fravaelge en BPA, for sd at fa hj=lp til alle de opgaver, som falger med
overvagning af enrespiratorbehandling? Her taenkes iszer p4 at lafte arbejdsleder-rollen, at
rekruttere hjzelpere, at sikre hjaelpernes opleering, at lefte det tekniske ansvar for
respirationsbehandlingen og at sta for en 100% sikker vikardaekning med opleerte hjslpere.

Man kan veere bekymret for, at det frie valg i virkeligheden bliver brugt som pression overfor
borgeren til at varetage nogle opgaver, somde ikke feler sig i stand til.

KOBENHAVN AARHUS Wiww
Stationsalléen42,1.sal  Sk=ringvej8e oltviadanmark.dk
2730 Herlev B520 Lystrup

TelefonBBEB 7171 Telefon888687171



Olivia

Danmark

Forslaget laegger op til, at regionen har det faglige ansvar for behandlingen. Hvis
respirationsbehandlingen skal kombineres med en BPA, sa er det ret beset arbejdslederen - og
dermed borgeren - der har ansvaret. Med dette ansvar felger instruktionsbefojelsen overfor
hjzlperneihjemmet.

Tanken om at regionen kan lefte et behandlingsansvar ved hjalp af et eller to tilsyn om aret
er efter vores bedste overbevisning ikke realistisk. Vi mener det ber praeciseres, at det er
Regionen, der lefter det lazgefaglige ansvar for definitionen af hvilken behandling, der skal
udferes. Derimod er det arbejdslederen, som lafter ansvaret for, at den definerede behandling
sa udferes i praksis. Hvis regionen ogsa skal vaere ansvarlig for udferslen af behandlingen bar
der efter vores opfattelse fastlaegges rammer og malsatninger for, at regionen lsbende eri
stand til at monitorere behandlingen (inklusiv hjlpernes kompetencer)- f.eks. gennem
anvendelse af [T-teknologi.

Som viskrevivores forrige haringssvar er vikardakning kritisk i hjaelpeordninger med
respiratorovervagning. Vi mener ikke at lovforslaget giver den nedvendige pracisering af,
hvorledes en borger med enrespiratorisk BPA-ordning er stillet i relation til behov for
vikardaekning. Det er vores erfaring gennem en del &r som leverander af hj=lp pa
respiratoromradet, at vikardaekning er forbundet med en hel del udfordringer, somkraever et
robust beredskab for at lase, hvilket de feerreste borgere med respirator reelt har adgang til.

Det er fortsat vores holdning, at lovgivningen ber adressere, hvordan borgeren med BPA er
stillet i tilf=lde af behov for virkardaekning, herunder isar, hvordan skal den ydelse sa
finansieres.

Olivia Danmark

Att: Administrerende direkter Jan Wilken
Harkeer 16, 2.sal

2730 Herlev

E: jwi@oliviadanmark.dk
T.88887171

KOBENHAVN AARHUS WwWw
Stationsalléen 42, 1.sal Skzeringvej 96 oliviadanmark.dk
2730 Herlev 6520 Lystrup

Telefon 88687171 Telefon 88887171



Carsten og Bente Rasmussen, Vangeledet 9, 3400 Hillergd

Hillergd, den 3. september 2014

Til sundhedsminister Nick Heekkerup
Kopi til Region Hovedstaden

Vedr. Problemer i forhold til respiratorbruger med § 83 i Serviceloven (hijemmepleje)

Jeg er en borger pa 68 ar som har faet respirator for snart 1 ar siden. Jeg har en sjeelden
muskelsvindsygdom, bulbospinal muskelatrofi (Kennedy syge). P& trods af mit handicap
har jeg det godt bade helbredsmaessigt og psykisk, men har faet mange "ydre" begraens-
ninger pa det sidste.

Jeg lever et aktivt liv, hvor jeg bl.a. sammen med min hustru har et sommerhus i Thy, hvor
vi tilbringer meget tid, ndr det lader sig gere.

Det er imidlertid blevet et problem, nu hvor jeg er bundet af at blive betjent af Bruger- og
hjaelperformidlingen (BHF) som har vundet licitationen i Region Hovedstaden. BHF kan/vil
tilsyneladende ikke l@se opgaven pa en rimelig og tilfredsstillende made. Det jeg har
behov for, er at have lokale respiratorhjeelpere fra Thy, som kan mede ind pé vagt og tage
hjem efter vagt, da det er for belastende for os, at bo sammen med 2 — 3 af de faste
hjeelpere hjemmefra som skal have kost og - ikke mindst - logi. Det kniber med pladsen!
Samtidig giver vores faste hjeelpere udtryk for, at det er alt for hardt at veere pa ferie med
os {nok mest det at vaere hjemmefra).

Da jeg er folkepensionist har jeg ikke mulighed for at sege kommunen om hjzelp til
meromkostninger til ferie (evt. leje af et nabohus til hjelperne, betale rejse for hjelpere
som kan skifte undervejs i ferien 0.a.). Hvis vi far hjzelpere fra Thy har vi ingen ekstra
udgifter og det bliver nemmere for alle parter.

Det sidste forslag fra BHF er at de faste hjeelpere skal betales af mig (sort) med et belzb
pa 2.400kr. hver, for en uges ferie, (det vil jeg ikke medvirke til), samt at jeg skal betalte
5 enkeltrgjser, sa nattevagten kan rejse i forvejen, og sa der kan skiftes hjalpere
undervejs. Vi har kontaktet regionen som har givet bureauet en irettessettelse over det



Carsten og Bente Rasmussen, Vangeledet 9, 3400 Hillergd

med "de sorte penge”, det har heller ikke gjort vores samarbejde med BHF bedre, da de
har optaget det som en fornaermeise, og i @vrigt ikke mener der er gjort noget galt (trods
det kan dokumenteres i den mail de har sendt os).

Alti alt har vi ikke tillid til BHF og deres forretningsmetoder, og kan heller ikke forsta at
Regionen har valgt at give BHF monopol pa opgaven. Andre regioner har ikke Iast
brugerne fast pa samme made, sa vi foler vi er rigtig meget i klemme.

Nu, hvor lovforslaget endnu ikke er vedtaget, haber jeg det er muligt at fa alle os,
som er respiratorbrugere og har en § 83 med i loven, saledes at vi 0gsa far ret til at
vaelge leverander pa lige fod med dem som har en BPA-ordning, sa jeg far samme
mulighed for at holde ferie som alle andre borgere i Danmark.

Vi har undersggt at et andet bureau kan Iafte opgaven — bade pa Sjeelland og i Thy ~ da
de har hjaelpere i hele iandet, sa det vil klart veere en fordel for os.

Venlig hilsep-") o
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Carsten Rasmussen



