Sundhedsaftalen - et samarbejde mellem Region Midtjylland og de 19 kommuner

Samarbejdsaftale vedr. faelles
hjelperordninger for borgere med
kronisk respirationsinsufficiens




Indledning

Den 31. august 2015 trédte “Bekendtggrelse om fzelles hjeelperordninger til personer
med kronisk respirationsinsufficiens” samt “Vejledning om fzelles hjaelperordninger til
personer med kronisk respirationsinsufficiens” i kraft. Vejledningen og bekendtggrelsen
indeholder retningslinjer for regioners og kommuners administration af faelles
hjeelperordninger til borgere med kronisk respirationsinsufficiens. Retningslinjerne skal
understgtte, at regioner og kommuner tilrettelaegger varetagelsen af fzelles
hjeelperordninger pa en hensigtsmaessig made.

Med bekendtggrelsen og vejledningen er Region Midtjylland og de midtjyske
kommuner forpligtet til at indga aftale om den samlede tilrettelaeggelse af feelles
hjeelperordninger for borgere, der har hjaelpere til respirationsbehandling i hjemmet
efter sundhedsloven og hjzelp efter servicelovens §§ 83, 85, 95 eller § 96. Dette
indebaerer en beskrivelse af de emner, der erfaringsmaessigt kan opsta tvivl eller
uenighed om, herunder spgrgsmalet om fordeling af udgifter forbundet med feelles
hjzelperordninger.

Mal
Malet med aftalen er at medvirke til:

e At borgeren far stgrst mulig indflydelse pa eget liv og samtidig far behandling af
hgj kvalitet

e At regionens og kommunernes administration af faelles hjzelperordninger
forenkles og samlet set reduceres

e Bedre ressourceudnyttelse

Malgruppe

En fzelles hjeelperordning er defineret ved, at hjaelp i hjemmet til
respirationsbehandling og hjaelp i hjemmet efter serviceloven helt eller delvist kan
varetages af de samme personer og dermed kan tilrettelaegges som én ordning til gavn
for borgeren og af hensyn til en hensigtsmaessig ressourceanvendelse®. Ordningen
tilrettelaegges ud fra borgerens samlede behov for hjeelp, herunder sdledes at de fzelles
hjeelpere varetager bade respirationsbehandling og hjeelp efter serviceloven i det
omfang, det er muligt.

Den konkrete malgruppe for aftalen er:

e Borgere, som har hjeelp til respiratorbehandling efter sundhedsloven og
hjeelpere efter servicelovens § 83, 85, 95 eller § 96 i lov om social service.
Dette geelder ogsd borgere i plejeboliger eller lign. jf. servicelovens § 192

! Der er ikke tale om en felles hjaelperordning, hvis borgeren far hjzelp til respirationsbehandling i hjemmet
om natten og hjzelp efter serviceloven nogle timer i Igbet af dagen og aftenen
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e Bgrn som har hjaelpere til respirationsbehandling efter sundhedsloven og hjeelp
efter servicelovens § 83 jf. § 44

Ovenstdende betyder, at region og kommune er forpligtet til indga aftale om fzelles
hjeelperordning, ndr borgeren kan rubriceres i den definerede malgruppe.

Ansvars- og opgavefordeling

Myndighedsansvaret for respirationsbehandling, herunder det faglige ansvar, er hos
regionen. Det betyder, at det er laegerne pa respirationscentret, der vurderer art,
omfang og indhold i respirationsbehandlingen.

Kommunen har myndighedsansvaret for at yde hjzelp efter serviceloven og fagre tilsyn
med denne. Det er sdledes kommunen, der udmaler, hvor meget hjzelp efter
serviceloven borgeren har behov for.

I ordninger, hvor borgeren modtager respirationsbehandling i hjemmet samtidig med
stgtte efter servicelovens § 83, vil regionen typisk vaere ansaettende myndighed, og
kommunen oplaerer sdledes det regionalt ansatte personale i hjeelpen efter § 83.
Sammensatning af hjeelperholdets kompetencer og uddannelsesniveau skal godkendes
af kommunerne jf. afsnit om fordeling af udgifter, ndr den ene part betinger en hgjere
faglighed.

Borgere, som modtager hjzelp efter servicelovens § 83 og som ikke er omfattet af
servicelovens § 93 har frit valg af leverandgr. Det vil sige, at borgeren jf. servicelovens
§ 91 har mulighed for at vaelge mellem to eller flere leverandgrer. S&fremt borgeren
fastholder den kommunale leverandgr eller har valgt en anden leverandgr end
kommunen, vil denne leverandgr kunne varetage respirationsbehandlingen i hjemmet.
I disse ordninger vil den kommunale eller private leverandgr vaere arbejdsgiver, og det
vil vaere regionen, der skal oplaere personalet i respirationsbehandling jf.
sundhedslovens § 88b.

Borgere, som modtager kontant tilskud til ansaettelse af hjaelpere efter servicelovens §
95 eller borgerstyret personlig assistance efter servicelovens § 96, kan valge selv at
veere arbejdsgiver for hjaelperne, eller de kan veelge at overfgre tilskuddet til en
neaertstdende, en forening eller en privat virksomhed, der herefter er arbejdsgiver for
hjaelperne jf. sundhedslovens § 88 a.

Tilsvarende har en naertstaende, som er tilskudsmodtager i medfgr af servicelovens §
95, stk. 3, ret til at fa hjeelpere til respirationsbehandling i hjemmet fra den samme
forening eller private virksomhed, som den naertstdende har valgt til at varetage
arbejdsgiveransvaret for hjalperne efter serviceloven, jf. sundhedslovens § 88 a.
Borgeren eller en naertstdende fungerer som arbejdsleder for hjeelperne og udvaelger i
samarbejde med den nzertstdende, foreningen eller den private virksomhed de
ngdvendige hjalpere - herunder vikarer - til anseettelse i hjeelperordningen.
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Hvis arbejdsgiveropgaven overdrages til en naertstaende, en forening eller privat
virksomhed, indebaerer dette, at den neertstdende, foreningen eller den private
virksomhed varetager de praktiske og juridiske arbejdsgiveropgaver i de feelles
ordninger, herunder ansaetter hjaelpere og varetager Ignudbetaling mv. Selv om
foreningen eller den private virksomhed bliver arbejdsgiver i disse ordninger, er det
respirationscentrets ansvar at oplaere hjaelperne, sa de har de ngdvendige og
tilstraekkelige kompetencer til at udfgre behandlingen forsvarligt.

Arbejdsmiljglovgivningen geelder uaendret for faelles hjaelperordninger til borgere med
kronisk respirationsinsufficiens, og det vil altid vaere arbejdsgiverens pligt at sikre, at
arbejdsmiljget er sikkerheds- og sundhedsmaessigt fuldt forsvarligt.

@konomi

Regionen har finansieringsansvaret for respirationsbehandling, mens kommunen har
finansieringsansvaret for hjzelp efter serviceloven. Udgifterne til alle de feelles
hjaelperordninger fordeles efter den af Ministeriet centralt fastsatte fordelingsnggle.
Det betyder, at regionen afholder 67 % af udgifterne og kommunen 33 %. Der kan
ikke indgds individuelle aftaler, der afviger fra den centralt fastsatte fordelingsnggle.

Principper for fordelingsngglen
Den fzelles hjzelperordning og den feaelles finansiering (67/33) traeder i kraft senest 4
uger efter, at borgeren udskrives fra hospital med respiratorisk overvagning.

I de forlgb, hvor hjeelperholdet er opleert til at varetage den respiratoriske overvagning
og opgaver efter serviceloven inden 4 uger, traeder den feelles hjalpeordning og feelles
finansiering i kraft, nadr hjeelperholdet er oplaert - dvs. inden 4 uger.

Det er en faelles opgave for kommune og region at sikre, at der hurtigst muligt
etableres et hjaelperteam omkring borgeren, der bade kan varetage den respiratoriske
overv%gning og hjeelpen efter serviceloven.

I praksis betyder det at:

I ordninger, hvor regionen er anszettende myndighed:

e Hos de borgere, der far hjzelp eller skal tildeles hjeelp efter servicelovens § 83,
skal kommunen, inden borgeren udskrives med respiratorisk overvagning,
vurdere behovet for hjalp samt evt. visitere og oplaere hjselperne hurtigst
muligt og senest 4 uger efter udskrivelsen. Fordelingsngglen traeder fgrst i kraft
nar hjeelperholdet er oplaert eller senest 4 uger efter udskrivelsen

e Kommunen i videst muligt omfang bgr oplaere hjaelperne i de kommunale
ydelser, inden borgeren indlaegges til et oplaeringsforlgb pa Respirationscenter
Vest

Side 4



e I de tilfaelde, hvor det ikke har vaeret muligt at oplaere hjzelperne inden
indlaeggelsen, pabegynder kommunen oplaeringen af hjaelperne fra fgrste dag
efter udskrivelsen hos de borgere, som allerede inden indlaeggelsen far hjzelp i
henhold til kommunens forsyningsforpligtelse

Geeldende for alle ordninger:

e Respirationscenter Vest hurtigst muligt oplaerer det faste hjaelperhold i
respirationsovervagning, sa varigheden af et evt. midlertidigt vikarhold
minimeres. Derudover bestraebes det, at udskiftningen af medarbejdere i det
midlertidige vikarhold holdes p& et minimum

e Fordelingen af udgifterne for den fzelles hjzelperordning skal i alle tilfaelde tage
udgangspunkt i det samlede antal timer, hvor en borger modtager hjeelp til
respirationsbehandling og hjaelp efter serviceloven. Det samlede antal timer
udggr i praksis maksimalt 24 timer i dggnet. Hvis kommunen eller
respirationscentret vurderer, at der er behov for mere end én hjzlper ad
gangen til at varetage bestemte opgaver og derfor udmaler timer til yderligere
en hjeelper ud over den falles hjzelper, skal udgifterne hertil afholdes af
regionen, hvis hjselpen er udmalt af respirationscentreret, og af kommunen,
hvis hjeelpen er udmalt af kommunen efter serviceloven

Ved forskellige kompetencekrav, ferie og indlaeggelse geelder fglgende:

e Fordelingsngglen gaelder ogsa, nar borgeren er indlagt pa hospital, idet
hjaelperne fglger med under indlaeggelsen. Dette bidrager til at sikre kontinuitet
i forlgbene, samt at administrationen af ordningen forenkles og samlet set
reduceres. Det betyder, at der undtagelsesvist afviges fra "Aftale om personlig
hjzelp, hjeelp til kommunikation samt ledsagelse i forbindelse med
hospitalsbehandling”. Fordelingsngglen (67/33) gaelder sdledes udelukkende i
forhold til den specifikke og afgraensede patientgruppe, som er omfattet af
samarbejdsaftalen om faelles hjalperordninger for borgere med kronisk
respirationsinsufficiens. Ved saerligt lange indlaeggelser (mere end 4 uger)
vurderer region og kommune i faellesskab efter 4 ugers indleeggelse om den
feelles hjeelperordning bar fortsaette

e Fordelingsngglen (67/33) vil ogsa i de tilfeelde, hvor den ene part betinger en
hgjere faglighed, veere geeldende

o I tilfaelde, hvor et respirationscenter eller en kommune vurderer, at der er
behov for mere end én hjzelper ad gangen til at varetage bestemte opgaver,
afholdes udgiften af regionen, hvis hjaelpen er udmalt af respirationscentret, og
af kommunen hvis hjaelpen er udmalt af kommunen efter serviceloven

e Regionen daekker ikke merudgifter til respirationsbehandling, som finder sted
under ferieophold. Borgere, som modtager hjeelp efter § 96 i serviceloven, kan i
seerlige tilfselde pa baggrund af en konkret vurdering efter ansggning fa tilskud
af kommunen til deekning af ekstra omkostninger, som er forbundet med
kortvarige ferieophold. Merudgifter til ferie skal kun daekkes af kommunen, hvis
det er ekstraudgifter, der kan henfgres til serviceloven og er bevilget af
kommunen
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Information til borgeren

Det anbefales, at information til borgeren om den fzelles hjzelperordning gives af
kommunen og Respirationscenter Vest i faelleskab. Kommunen og Respirationscenter
Vest aftaler i de enkelte forlgb, hvordan information til borgeren bedst sikres.

Fakturering
Betalingen varetages af den part, som er anszettende myndighed af hjzelperholdet.
Herefter opkraeves den anden parts andel.

Ikrafttraeden

Aftalen geelder fra bekendtggrelsens ikrafttraeden den 31. august 2015. Dette ggr sig
gaeldende for igangvaerende ordninger, der er etableret inden bekendtggrelsens
ikrafttraeden og for ordninger, der er indgdet efter bekendtggrelsens ikrafttreeden. Det
betyder, at der skal ske en modregning af de tilgodehavender, som parterne matte
have hos hinanden. Modregning vil ske pa baggrund af afholdte udgifter og
samarbejdsaftalens fordelingsnggle.

Opfolgning

Aftalen er organisatorisk forankret i Sundhedsaftalen. Der fglges op pa aftalen i 2018.
Et vigtigt succeskriterie for aftalen er, at region og kommuner oplever en positiv
udvikling i forhold til malene for aftalen.

Herudover fglges specifikt op i forhold til:
e Opstart og oplaering af fzelles hjzelperordninger

e Brugen af midlertidige hjalperhold
e Brugen af faelles hjeelperhold i forbindelse med indlaeggelse
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