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Vejledning om koordinering af respiratorhjeelp og borgerstyret personlig
assistance

1. Indledning

Denne vejledning indeholder information om reglerne for
respiratorhjalp i eget hjem efter sundhedsloven og BPA ef-
ter servicelovens § 96 samt Ministeriet for Sundhed og
Forebyggelse og Social- og Integrationsministeriets vejled-
ning om koordinering af de to ordninger i de tilfelde, hvor
den samlede behandlings- og plejeindsats kan ydes af én
hjeelper.

Hjeelp til borgere i form af respiratorhjeelp i eget hjem og
borgerstyret personlig assistance (BPA) kan i nzsten alle til-
feelde ydes af én person og dermed tilretteleegges i én ord-
ning til gavn for borgeren og af hensyn til en fornuftig res-
sourceanvendelse.

Hensigten med denne vejledning er at bidrage til, at de an-
svarlige myndigheder tilretteleegger hjeelpen til borgeren pa
en made, som sikrer borgeren starst mulig livskvalitet og
mulighed for at leve et selvstendigt liv, samtidig med at
borgeren sikres den bedst mulige behandling.

De vejledende skrivelser fra 1993 og 1996 fra det davee-
rende Socialministerium og det davarende Sundhedsmini-
sterium om fordeling af udgifter til respiratorhjelp efter
sundhedsloven og anden hjelp i hjemmet efter serviceloven

er indarbejdet i denne vejledning?.

2. Respiratorbehandling i hjemmet

Respiratorbehandling, herunder diagnostik, efterbehand-
ling og behandling i hjemmet er en hgjt specialiseret syge-
husfunktion, som varetages af respirationscentrene pa hen-
holdsvis Glostrup Hospital (Respirationscenter @st) og
AUH Arhus Sygehus (Respirationscenter Vest) samt fra
midten af 2012 ogsé pa Odense Universitetshospital (i for-
maliseret samarbejde med Respirationscenter Vest eller
@st), jf. Sundhedsstyrelsens specialevejledning for anestesi-

ologi af 15. juni 20112). Behandlingen varetages i samarbej-
de med en sygehusafdeling med regionsfunktion i borgerens
bopalsregion. Principperne for den sundhedsfaglige tilrette-
lzeggelse af respiratorbehandling i hjemmet er beskrevet i
Sundhedsstyrelsens vejledning om kronisk respirationsinsuf-
ficiensd).

Regionsradet er forpligtet til at betale for de ngdvendige
personaleressourcer, der knytter sig til den daglige brug af
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respiratorer i hjemmet, jf. cirkuleere om afgraensning af be-
handlingsredskaber, hvortil udgiften afholdes af sygehus-

vasenet (afgraensningscirkulaeret)®).

Respiratorbehandling er ifglge Sundhedsstyrelsen laege-
forbeholdt virksomhed, som kan delegeres til en medhjelp,

jf. Sundhedsstyrelsens vejledning om brug af medhjeelp.
Uanset respiratorhjeelpernes ansattelsesforhold er det der-
med de ansvarlige leeger pa respirationscentrene, der har det
overordnede sundhedsfaglige ansvar for den respiratorbe-
handling, der gives i patientens eget hjem. Det vil sige, at re-
spiratorhjaelperen behandler patienten efter delegation fra
det ansvarlige respirationscenter. Respirationscentret har
pligt til at oplare, instruere og fare tilsyn med respirator-
hjelpen. | den forbindelse har de ansvarlige leeger pa respi-
rationscentrene et ansvar for, at de personer, som udgver re-
spiratorbehandlingen i hjemmet, har de kvalifikationer, der
er ngdvendige for at udfare opgaven. Det betyder blandt an-
det, at de ansvarlige leeger pa et respirationscenter kan vur-
dere, at en person ikke er egnet til at varetage respiratorbe-
handlingen.

3. Borgerstyret personlig assistance (BPA)

Reglerne om BPA efter servicelovens § 96 giver under
visse forudsatninger borgere med omfattende funktionsned-
settelser ret til at modtage et kontant tilskud til at anseette de
ngdvendige hjlpere til pleje, overvagning og ledsagelse.
Formalet med BPA er, at personer med omfattende funkti-
onsnedsattelser far en hjalp, der tager udgangspunkt i bor-
gerens selvbestemmelse og gnsker, og som kan understgtte
borgeren i at fastholde eller opbygge et selvstendigt liv.

Med BPA far borgeren hjzlpen i form af et kontant til-
skud, der skal daekke omkostninger ved at ansatte den ngd-
vendige hjelp. | en BPA-ordning udvelger borgeren selv si-
ne hjelpere, og samtidig far borgeren mulighed for at indret-
te ordningen i forhold til sine individuelle gnsker og behov.

En borger, der modtager BPA, skal som udgangspunkt
kunne fungere som arbejdsgiver for hjelperne, medmindre
borgeren indgar aftale om at overfare sit tilskud til en nert-
stdende, en forening eller en privat virksomhed, som heref-
ter er arbejdsgiver for hjeelperne i ansattelsesretlig forstand.
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Det skal understreges, at det er borgeren, der velger,
hvordan BPA-ordningen skal tilretteleegges, herunder hvem
borgeren matte gnske at overfare tilskuddet til. Det vil sige,
at borgeren selv indgar en aftale med en anden part om vare-
tagelse af opgaven. Aftalen ber beskrive opgaverne, leve-
ring af ydelser, omkostningsstyring, opsigelsesvarsel mv.
Kommunalbestyrelsen skal udmale et tilskud til deekning af
de omkostninger, der er forbundet med at fungere som ar-
bejdsgiver. Der henvises til denne vejlednings punkt 6.1 om
udmaling af tilskud og Vejledning om borgerstyret personlig
assistance, vejledning nr. 9 af 15. februar 2011.

Det er en forudsatning for at modtage hjelp i form af
BPA, at borgeren kan fungere som daglig leder for hjelper-
ne. Disse opgaver omfatter normalt at kunne tilretteleegge
det daglige arbejde, udveelge og oplare hjelperne samt va-
retage den daglige arbejdsinstruktion.

4. Respiratorhjeelper og BPA hos samme borger

4.1 Principper for fordeling af udgifter

I de tilfeelde, hvor en borger har behov for respiratorhjeelp
og BPA samtidig, og hjelpen kan ydes af én og samme per-
son, bar regionsradet og kommunalbestyrelsen indga aftale
om at dele udgifterne til de overlappende timer. Ved vurde-
ring af, om hjalpen kan leveres af én person, indgar de ngd-
vendige sundhedsfaglige hensyn. Ordninger for borgere, der
har begge typer hjelpebehov, begr koordineres, sd hjelpen
leveres af én og samme person af hensyn til borgerens liv og
livskvalitet og den samlede ressourceanvendelse pa tvars af
omrader.

En aftale om, at samme person udferer bade respirator-
hjelp og almindelige plejeopgaver, @ndrer ikke pa ansvars-
fordelingen mellem kommunen og regionen. Ansvaret for
respiratorbehandlingen ligger séledes fortsat hos leger pé
respirationscentret, og ansvaret for pleje, overvagning og
ledsagelse samt eventuel anden hjalp efter serviceloven er
fortsat kommunalbestyrelsens.

I det folgende beskrives principper for fordeling af udgif-
ter i de tilfeelde, hvor respiratorhjelp og BPA kan varetages
af én person. Principperne er de samme, som fremgar af de
tidligere feelles skrivelser:

1) Regionsradet afholder udgiften til respiratorhjeelpere,
der skal varetage respiratorbehandling af borgeren i de
timer i degnet, hvor respirator er ngdvendig.

2) Kommunalbestyrelsen afholder udgiften til anden form
for hjelp og pleje mv. til borgeren efter den sociale
lovgivning.

3) | de tilfelde, hvor hjelpetimer efter 1) og 2) overlapper
hinanden, saledes at der er behov for begge former for
hjeelp samtidigt, og hjelpen kan ydes af én person, de-
les udgiften til disse overlappende timer, saledes at re-
gionsradet og kommunalbestyrelsen afholder hver 50
pct. af udgiften. Dette vil f.eks. veere tilfaeldet, hvis bor-
geren har behov for respiratorhjelp i 24 timer og tillige
har behov for en BPA-ordning i 24 timer.
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Formalet med ovenstaende principper er at undga ungdig
dobbeltbemanding og at muligggre en praktisk lgsning ve-
drgrende fordeling af udgiften til overlappende timer, som
kan benyttes fremover.

Som eksempler pa fordeling af udgifterne forbundet med
overlappende timer til respiratorhjeelp og BPA kan navnes
falgende:

1) a) En respiratorbruger har behov for respiratorhjeelp 24
timer i dggnet og samtidig 8 timers hjelp til ledsagelse,
pleje mm. Da de to slags hjelp overlapper hinanden
med 8 timer og kan ydes af én person, skal regionsradet
betale for 16 timer + halvdelen af de overlappende ti-
mer - i alt 20 timer, og kommunalbestyrelsen skal beta-
le for halvdelen af overlappende timer - i alt 4 timer.

b) Timer herudover, hvor det er ngdvendigt, at der er
en hjelper til stede udover den falles hjeelper, f.eks. til
at lgfte borgeren mv., betales af kommunalbestyrelsen.

2) a) En respiratorbruger har behov for respiratorhjelp 12
timer i dggnet og 16 timers hjalp til ledsagelse, pleje
mm. Hvis de to slags hjelp overlapper hinanden med
12 timer og kan ydes af én person, skal kommunen be-
tale for 4 timer + halvdelen af overlappende timer — i
alt 10 timer, og sygehusvasnet skal betale for halvde-
len af de overlappende timer - i alt 6 timer. Hvis der
alene er 4 overlappende timer, idet hjelpen ikke ydes
fuldt ud i samme tidsrum, deles de 4 timer, sdledes at
kommunalbestyrelsen betaler for 14 timer og regionsra-
det for 10 timer.

b) Timer herudover, hvor det er ngdvendigt, at der er
en hjelper til stede udover den feelles hjelper, betales
af kommunalbestyrelsen, jf. 1.b.

3) a) En respiratorbruger har behov for respiratorhjelp 16
timer i dggnet og 8 timers hjlp til pleje og ledsagelse
mm. Hvis de to slags hjeelp 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 over-
lappende timer - i alt 4 timer. Hvis der ikke er nogen
overlappende timer, idet hjelpen ydes i forleengelse af
hinanden, betaler regionsradet for 16 timer og kommu-
nen for 8 timer.

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

4.2 Hjlp fra pargrende

Det er det aktuelle, samlede pleje- og overvagningsbehov,
der skal opgares, uanset om borgeren selv, f.eks. ved pérg-
rendes bistand, opfylder en del af behovet. De timer, hvor en
eventuel pargrende patager sig plejeopgaverne, skal medreg-
nes i opgerelsen af det samlede plejebehov.

Som eksempel kan angives, at hvis en borger har behov
for 24 timers respiratorhjeelp i dggnet og for 17 timers pleje-
bistand eller praktisk hjeelp i dggnet, er borgerens samlede
plejebehov de 17 timer, ogsa selv om pargrende til borgeren
pétager sig plejen i f.eks. 3 timer i dggnet. Disse 17 timer
skal deles mellem regionsradet og kommunalbestyrelsen
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med 8% time til hver, hvis arbejdet kan bestrides af én per-
son.

Hvis pargrendeindsatsen nedbringer det samlede plejebe-
hov med f.eks. 3 timer, skal regionsradet og kommunalbe-
styrelsen 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« pleje-
opgaver, men ogsa i de gvrige timer, jf. at det er kommu-
nens opgave at sgrge for evt. overvagning, inden borgeren
far respirator, samt i de timer hvor den pageeldende evt. er
uden for respirator. Eksempler pa opgaver udfart her kunne
veere mindre, dagligdags opgaver eller eksempelvis hjaelp
med at rette pa hovedet, reekke ting til borgeren, bladre i en
bog mv.

5. Fastsattelse af behov for hjelp

5.1 Fastsettelse af respiratorhjelp

Fastsettelsen af, hvor mange timer borgeren har behov for
respiratorhjalp, foretages af et af respirationscentrene, som
har specialfunktion (hgjt specialiseret) inden for kronisk re-
spirationsinsufficiens.

5.2 Fastsattelse af hjelp efter servicelovens § 96

Fastsettelsen af, hvor mange timer borgeren har behov for
anden hjeelp, som f.eks. til personlig pleje, renggring, ind-
kab eller hjelp til ledsagelse uden for hjemmet, foretages af
kommunalbestyrelsen.

Udmalingen af timer efter servicelovens § 96 skal foreta-
ges af kommunalbestyrelsen pé& baggrund af en konkret, in-
dividuel vurdering af borgerens behov for hjalp, der tager
udgangspunkt i, hvad den enkelte borger selv kan klare med
henblik pa at kunne leve et almindeligt liv som andre ikke-
handicappede, bade i og uden for hjemmet. Hjelp efter ser-
vicelovens § 96 ydes til personer med betydelig og varigt
nedsat funktionsevne, som har et behov, der ger det ngdven-
digt at yde denne ganske sarlige statte til pleje, overvagning
og ledsagelse. Servicelovens § 96 omfatter dermed normalt
personer med mere massive 0og sammensatte hjalpebehov,
hvor borgerens behov ikke kan daekkes ved almindelig prak-
tisk og personlig hjaelp. Udmalingen af hjelp har dermed et
andet sigte end udmaling af personlig og praktisk hjalp i

hjemmet efter servicelovens § 836).

Vurderingen skal ses i sammenhang med formalet med
BPA efter servicelovens 8 96 om at skabe en fleksibel og
sammenhangende ordning, der sikrer borgerens mulighed
for at leve et s& normalt og selvstendigt liv som muligt og
under hensyn til, at borgerens behov kan variere bl.a. som
fglge af variation i borgerens funktionsnedsettelse og der-
med ikke altid er forudsigeligt.

Udmalingen af hjelpen skal foretages i et samarbejde med
borgeren. Det vil desuden ofte veere ngdvendigt at inddrage
den forngdne sagkundskab og bistand fra personer med
kendskab til formalet og funktionen med BPA.
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Det kan i den forbindelse vaere hensigtsmaessigt at inddra-
ge sundhedsfaglige vurderinger i udredningen af plejebehov
mv. hos borgeren med henblik pa at fa et deekkende billede
af borgerens situation og behov. Dette kan f.eks. ske ved
inddragelse af respirationscentrene.

6. Beregning af omkostninger ved respiratorhjelp og BPA

6.1 Udgifter forbundet med respiratorhjelp

De udgifter, som knytter sig direkte til anvendelsen af en
respirator, skal afholdes af sygehusvaesenet. Det indebarer,
at sygehusvaesenet udover lgn mv. til respiratorhjalpere skal
afholde driftsudgifterne forbundet med anvendelsen af respi-
ratoren, herunder udgifterne til el. Det forudseettes i den for-
bindelse, at sygehusvesenet ogsa deekker de afledte omkost-
ninger ved respiratorhjelpere, herunder f.eks. lovpligtige
forsikringer i henhold til arbejdsskadesikringsloven, bidrag
til barselsfond mv.

Det indebeerer ligeledes, at sygehusveaesenet som udgangs-
punkt yder de for respiratorbehandlingen ngdvendige utensi-
lier som f.eks. sugekatetre, tracheostomiservietter, sterilt
vand, gazeswabs, engangssprgjter, baendler til fiksering af
tracheostomitube, vatpinde mv.

Derimod forudsaettes udgifter til smating som f.eks. perso-
nalets brug af vand og s&be ikke afholdt af sygehusvasenet.
| det omfang, der er tale om en borger med BPA, kan udgif-
ten daekkes efter reglerne i udmalingsbekendtgarelsens § 10
om udgifter forbundet med at have hjaelpere i og uden for
hjemmet.

6.2 Udmaling af det kontante tilskud til BPA

Kommunalbestyrelsen skal, jf. bekendtgarelse nr. 1180 af
14. oktober 2010, beregne og fastsette et kontant tilskud til
ansattelse af hjelpere i en BPA-ordning. | bekendtgarelsen
er det fastslaet, at kommunalbestyrelsen skal tage hgjde for
en raekke elementer i deres udmaling af det kontante tilskud,
herunder Ign, tilleeg og arbejdsmarkedspension. Desuden
fremgar det, at kommunalbestyrelsen skal dekke en raekke
omkostninger efter regning (forsikringer, lgn under sygdom
samt omkostninger forbundet med overholdelse af arbejds-
miljglovgivningen mv.), og at kommunalbestyrelsen skal
udmale et tilskud til varetagelse af arbejdsgiveropgaven,
herunder fx sikring af den ngdvendige vikardaekning, hvis
borgeren gnsker at overfare sit tilskud til en forening eller et
firma.

Udmalingsreglerne er naermere beskrevet i Vejledning om
borgerstyret personlig assistance. Beregningen skal ses i
sammenhang med formalet med ordningen, herunder sikrin-
gen af den ngdvendige fleksibilitet med hensyn til udsving i
behov.

7. Valg af respiratorhjalper og BPA

7.1 Generelt om valg af respiratorhjalper og BPA

Borgeren har, jf. servicelovens § 96, stk. 2, ret til at veelge
en privat virksomhed, en forening eller en neertstdende per-
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son, som kan varetage arbejdsgiveropgaven inden for den
gkonomiske ramme, som kommunen har udmalt til denne
opgave. Borgeren kan ligeledes veelge selv at vare arbejds-
giver for hjelpere ansat med tilskud efter servicelovens
§ 96. Nar en borger har behov for hjelp bade i form af BPA
og respiratorhjelp, er det derfor vaesentligt, at kommune og
region er opmarksomme pa borgerens ret til at veelge efter
serviceloven. Det bemeerkes i den forbindelse, at der ikke er
en tilsvarende bestemmelse i sundhedsloven om frit valg af
behandler og dermed frit valg af respiratorhjalper.

Det Sociale Neevn ved Statsforvaltningen Hovedstaden
har i juli 2010 truffet en afgarelse, som giver en borger med
BPA-ordning og respiratorhjalp i hjemmet medhold i, at for
sd vidt angar den hjelp, der ydes som BPA, er borgeren be-
rettiget til selv at velge, hvilken virksomhed borgeren gn-
sker at overdrage arbejdsgiveropgaverne til.

Hvis regionen har indgaet aftale med en bestemt virksom-
hed eller forening om levering af respiratorhjelp, kan denne
aftale derfor alene anvendes som grundlag for levering af
den samlede hjelp til borgeren (dvs. bade respiratorbehand-
ling og hjeelp efter servicelovens § 96), hvis borgeren vaelger
at overfgre arbejdsgiveropgaven og administrationen af den
hjeelp, der ydes som en BPA-ordning, til den forening eller
virksomhed, som regionen har indgaet aftale med.

Det skal understreges, at en borger med hjalp i form af
BPA ikke kan palegges af regionen at anvende en bestemt
virksomhed til den hjalp, der ydes efter servicelovens 8§ 95
og 96. Det vil sige, at borgerens ret efter serviceloven til at
veelge og til at indgéd aftale med en privat virksomhed, en
forening eller en nzrtstaende, skal respekteres.

7.2 Modeller for feelles ordninger
1) Kommunen udbetaler den samlede hjeelp til borgeren
efter aftale med regionen. Regionen refunderer den af-
talte andel af omkostningerne til ansettelse af hjalpere,
jf. afsnit 6.1, til kommunen.

Fordelen ved denne model er, at kommunen normalt har
en tet kontakt med borgeren, idet kommunen ogsa har an-
svaret for andre former for hjeelp efter serviceloven (fx bo-
ligeendringer, hjelpemidler og merudgifter).

2) Regionen varetager den samlede hjalp til borgeren, ef-
ter aftale med kommunen. Kommunen refunderer den
aftalte andel af omkostningerne til ansattelse af hjeel-
perne, jf. afsnit 6.2, til regionen.

Modellen forudsetter, at regionen har udvalgt en eller
flere private virksomheder/foreninger, som varetager opga-
ven med respiratorhjelp i hjemmet for regionen, da en BPA-
ordning efter servicelovens § 96 alene kan varetages af bor-
geren selv, en privat virksomhed, forening eller en nertsta-
ende.

Fordelen ved denne model er, at regionen har en mere di-
rekte adgang til at sikre den sundhedsfaglige kvalitet i respi-
ratorhjelpen. Modellen kan ogsa veere en fordel, nar den
kommunale hjalp til borgeren har et mere begraenset om-
fang.
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Det er en forudsetning for en felles ordning efter denne
model, at borgeren gnsker at anvende den af regionen udpe-
gede udbyder af behandling, jf. punkt 7.1 i denne vejled-
ning. Safremt borgeren allerede har ansat hjalpere, vil disse
hjeelpere normalt kunne fortseette med den ngdvendige op-
leering, med anseettelse hos den regionale udbyder. Der kan i
denne situation veere behov for at afklare fx regler om virk-
somhedsoverdragelse mv. Disse regler hgrer under Beskeef-
tigelsesministeriets omrade.

3) Regionen varetager den samlede hjelp til borgeren, jf.
model 2.

Kommunen udbetaler dog den samlede hjelp til borgeren,
jf. model 1, i de tilfeelde, hvor borgeren ikke gnsker at mod-
tage BPA-hjalp fra den virksomhed eller forening, som re-
gionen har indgaet aftale med.

Modellen forudsetter, at regionen og kommunen indgar
aftale om at etablere en feelles ordning for borgeren.

7.3 Ingen falles ordning
4) Hyvis region og kommune ikke kan opna enighed om
deling af udgifter til en falles ordning, leveres hjelpen
af to hjelperhold, der finansieres henholdsvis af regio-
nen og kommunen.

Det skal understreges, at Ministeriet for Sundhed og Fore-
byggelse og Social- og Integrationsministeriet finder, at den-
ne lgsning er serdeles uhensigtsmassig for alle parter og
derfor ikke bgr anvendes.

7.4 Ministeriernes anbefalinger

Aftaler om, at en kommune udbetaler den andel, der udger
respiratorhjaelpen, medfarer ingen &ndringer i forhold til, at
respiratorhjeelpen i alle tilfelde er regionens opgave og an-
svar. Det indeberer bl.a., at de ansvarlige leeger pa respirati-
onscentret har ansvaret for at godkende en borgers valg af
hjeelper, jf. afsnit 3.

Social- og Integrationsministeriet og Ministeriet for Sund-
hed og Forebyggelse skal understrege, at kommunen og re-
gionen ber indga aftale om deling af udgifter til overlappen-
de hjeelpertimer, hvor hjelpen kan ydes af én person, da det
er afggrende for den enkelte borgers muligheder for at leve
et selvsteendigt liv og for en hensigtsmassig anvendelse af
de samfundsmaessige ressourcer.

8. Tilrettelaeggelse af overlappende hjelpeordninger

Den administrative koordinering af BPA og respirator-
hjeelp, hvor der er overlappende timer, sker efter aftale mel-
lem de to myndigheder og i dialog med borgeren. Det forud-
saettes i den forbindelse, at udmalingen af de to myndighe-
ders respektive betaling i de konkrete sager ikke forsinker
udskrivningen af borgeren til eget hjem.

Det forudsaettes desuden, at borgeren og evt. pargrende lg-
bende inddrages i forbindelse med tilretteleeggelse og op-
falgning pa respiratorordninger og BPA-ordninger i hjem-
met.

Det skal understreges, at det under alle omstaendigheder er
hensigtsmaessigt at inddrage kommunerne pa et tidligt tids-
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punkt i planlegningen af respiratorbehandling i borgerens
eget hjem.

For at sikre en hurtig og koordineret igangsattelse af hjel-
pen til borgeren kan region og kommuner vealge at fastsaette
overordnede retningslinjer for, hvordan opstart af overlap-
pende hjalperordninger bedst tilretteleegges og overordnede
rammer for drift af overlappende ordninger. Det kan f.eks.
ske som led i udarbejdelse af sundhedsaftaler, som regioner
og kommuner indgar, og hvor koordinering af indsatsen af

behandlingsredskaber og hjalpemidler er et af emnerne”).

Der kan desuden aftales et forum for en narmere tilrette-
lzeggelse af respiratorhjelp og BPA i de tilfelde, hvor hjal-
pen kan varetages af én person.

Et feelles forum kan f.eks. fastsette:

a) En fast proces for aftaler. Der kan fastsattes en proces
for koordinering og forventningsafstemning mellem re-
spirationscentret, regionen, kommunen og borgeren.

b) En standard for midlertidige aftaler. Der kan udarbej-
des en standard for aftaler, som gelder fra en borger
udskrives med respiratorbehandling i eget hjem, og til
der foreligger en endelig fastleeggelse af hjalp efter
serviceloven og eventuel beregning af tilskud til BPA.
Der kan f.eks. indgas aftale om midlertidig fordeling og
eventuel efterregulering af omkostninger, indtil udma-
ling mv. er afsluttet af begge myndigheder.

c) Tidsmassig ramme for kommunens afgerelse om ud-
maling af BPA-hjlpen efter serviceloven. Dette gel-
der serligt, nar der er tale om borgere, som ikke tidli-
gere har modtaget denne form for hjelp. Det skal i den
forbindelse understreges, at kommunalbestyrelsen har
pligt til at levere den ngdvendige hjeelp efter f.eks. ser-
vicelovens § 83, indtil der f.eks. er truffet afgarelse om
en BPA-ordning, lige som kommunen har pligt til at
yde hjelpen efter serviceloven indtil der eventuelt er
indgaet aftale med regionen om deling af udgifter til
falles, overlappende ordninger.

d) Takster for aflenning af hjelpere, som varetager béade
BPA-funktioner og respiratorhjelp. Kommunalbesty-
relsen skal i den forbindelse vaere opmaerksom pa plig-
ten til at tage hgjde for behovet for serlige kvalifikatio-
ner mv. hos hjaelperne. | forbindelse med fastsattelse af
takster for aflanning kan der veere behov for at aftale
nermere om brugen og honorering af vikarhjelp samt
brug og aflgnning af hjelpere i forbindelse med ind-
leeggelser.

Endelig skal det navnes, at respirationscentrene ogsé har
til opgave at yde radgivning til bl.a. kommunerne. Der hen-
vises til Sundhedsstyrelsens vejledning om kronisk respirati-
onsinsufficiens, jf. fodnote 3 til denne vejledning.

9. Andre former for hjelp efter serviceloven

9.1 Generelt om andre former for hjalp efter serviceloven

Det kan vere hensigtsmaessigt, at regionsradet og kommu-
nalbestyrelsen indgar aftale om at anvende de falles princip-
per for deling af udgifter mellem kommuner og region, nar
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der ydes hjeelp efter andre bestemmelser i serviceloven end
8 96.

Det gelder f.eks. bade i forhold til personlig og praktisk
hjelp efter servicelovens § 83 og 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 eller socialpadagogisk bistand efter servicelo-
vens § 85. Dette afsnit giver derfor ikke en udtammende be-
skrivelse af mulighederne efter serviceloven.

9.2 Servicelovens § 83 — personlig og praktisk hjelp

Regionsrdd og kommunalbestyrelsen kan valge at indgé
aftale om levering af hjeelp og dermed deling af udgifter til
en borger, der bade modtager respiratorhjalp fra sundheds-
veaesenet og personlig og praktisk hjelp (hjemmehjelp) efter
servicelovens § 83.

| forbindelse med hjelp efter servicelovens § 83 skal
kommunalbestyrelsen vaere opmarksom pé reglerne om bor-
gerens frie valg af leverandgr efter servicelovens §8§ 91-92,
Disse regler giver borgeren ret til frit at veelge blandt kom-
munens leverandgrer af hjelp. Borgerens frie leverandar-
valg ikke kan tilsidesattes gennem aftale om deling af ud-
gifter til overlappende hjelpertimer, jf. afsnit 7.1.

Hjelpere ansat enten af regionen eller kommunen kan le-
vere den samlede hjelp til borgeren, jf. dog servicelovens
88 91 og 92. Kommunalbestyrelsen skal i den forbindelse
veere opmaerksom pa, at det ikke kan stilles som et krav efter
88 91-92 i serviceloven, at den private leverandgr kan vare-
tage respiratorhjeelp i hjemmet.

9.3 Servicelovens § 95 m.fl.

Hjeelp efter servicelovens § 95 tager udgangspunkt i ser-
vicelovens 8§88 83 og 84 og omfatter dermed personlig og
praktisk hjelp i hjemmet samt aflgsning og aflastning.
Hjzlp efter § 95 kan, efter en konkret vurdering, udmales
som daggnhjeelp.

For hjelp efter 8 95 kan der tages udgangspunkt i de kom-
munale kvalitetsstandarder for praktisk og personlig hjelp
og pleje. Kommunalbestyrelsen skal dog veere opmerksom
pa, at en afgarelse om hjeelp efter § 95 altid skal treeffes pa
grundlag af en konkret og individuel vurdering af borgerens
behov for hjeelp. Det kommunalt fastsatte serviceniveau er
udgangspunktet for, hvad borgeren kan forvente af hjalp,
men serviceniveauet skal fraviges, nar borgerens behov ngd-
vendigger det.

For uddybende oplysninger om udmaling af hjelp efter
servicelovens 88 95-96 henvises til vejledning om borger-
styret personlig assistance (vejledning nr. 9 af 15. februar
2011) og for udmaling efter servicelovens § 83 til vejled-
ning om hjelp og statte efter serviceloven (vejledning nr. 13
af 15. februar 2011).

Hjelp efter § 95 udbetales, i lighed med servicelovens
§ 96, i form af et kontant tilskud til selv at ansette de ngd-
vendige hjelpere. Der henvises til bekendtgerelse nr. 1180
af 14. oktober 2010 om udmaling af tilskud til borgerstyret
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personlig assistance efter servicelovens 88 95 og 96. Hjelp
efter § 95 kan f.eks. ydes sammen med ledsageordning efter
servicelovens 8 97, der skal dekke borgerens behov for led-
sagelse uden for hjemmet.

Borgere, der modtager tilskud efter § 95 i serviceloven,
har samme adgang som efter § 96 til at indga aftale med en
nzrtstdende, en forening eller en privat virksomhed om at
overfgre sit tilskud til en nartstdende, en forening eller en
privat virksomhed, som herefter er arbejdsgiver for hjelpe-
rne i ansettelsesretlig forstand. Der kan derfor henvises til
afsnit 7 om valg af respiratorhjelpere i forbindelse med bor-
gere, hvor den samlede hjelp kan leveres af én hjelper.

10. Andre former for behandling efter sundhedsloven

Principperne i denne vejledning vedr. fordeling af udgifter
til respiratorhjeelpere og BPA kan efter en konkret vurdering
overfares i forbindelse med andre former for behandling i de
situationer, hvor sygehuset er forpligtet til at betale for de
ngdvendige personaleressourcer, der knytter sig til den dag-
lige brug af et behandlingsredskab i hjemmet i medfer af af-
greensningscirkuleeret. Et eksempel er hjelp til borgere, som
har tracheostomi, og som har behov for sugning af luftveje-
ne.

Det vil pd samme made som for respirationsbehandling
vaere leeger pa et sygehus, der har ansvaret for borgerens be-
handling i hjemmet.

11. Sarlige problemstillinger

11.1 Ferie

Safremt borgeren gnsker at tage sin hjelp med pé ferie,
kan lgnudgiften til respiratorhjelpen blive betalt af sygehus-
veesenet i samme omfang, som hvis behandlingen foregik i
borgerens hjem.

Eventuelle merudgifter ved ferier og lignende kan daekkes
af kommunen efter de geeldende regler herfor i udmalings-
bekendtggrelsens § 10, servicelovens § 97 om ledsagelse
uden for hjemmet, eller servicelovens § 100 om ngdvendige
merudgifter. Ved ferie mv. i udlandet kan kommunalbesty-
relsen eventuelt yde stotte efter reglerne i bekendtgarelse
om ydelser efter lov om social service under midlertidige
ophold i udlandet (bekendtgarelse nr. 1296 af 15. december
2009).

11.2 Indleeggelse af borger

Personale, som er ngdvendigt i forbindelse med gennem-
farelsen af behandling pé et sygehus, skal stilles gratis til ra-
dighed af sygehuset. Det er sygehuset, der har ansvaret for
at vurdere, hvilket personale der er behov for i den enkelte
borgers tilfeelde og sarge for, at dette personale stilles til ra-
dighed.

Evt. fastholdelse af hjalperteamet i forbindelse med ind-
leeggelse af borgeren kan indga i aftalen mellem kommune
og region i dialog med borgeren.

Nar en respiratorbruger indlegges, er det almindelig prak-
sis, at respiratorhjeelpen falger med, serligt ved ikke plan-
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lagte eller korterevarende indleeggelser. Kommunen kan
veelge at fastholde anseettelsen af borgerens hjalpere. Det
sker af hensyn til bade borgeren, hjelperne og i mange til-
feelde ogsd myndighederne. Dermed undgér borgeren at
skulle nyanseette hjeelpere ved udskrivelse fra sygehus, og
borgeren har dermed bedre mulighed for at fastholde et sta-
bilt hjeelperteam. Desuden vil udskrivelsen ikke blive forsin-
ket af, at der skal nyansettes og uddannes hjalpere. | prak-
sis yder hjalperteamet ogsa stette til borgeren under syge-
husindlaeggelse, udover den hjelp sygehuset yder.

11.3 Annonceringspligt

Hvis hjeelpen til borgeren udbetales i form af et tilskud til
anszttelse af de ngdvendige hjeelpere efter servicelovens
88 95 eller 96, hvor borgeren enten selv udvalger og ansat-
ter hjelperne eller veelger at overfare tilskuddet til en neert-
stdende, en forening eller en privat virksomhed, der herefter
er arbejdsgiver for hjelperne, er der ikke tale om en annon-
ceringspligtig disposition, da kommunen i denne situation
ikke er involveret i udvelgelsen af leverandgren af hjalpen.
Dette geelder ogsa, nar der béade er behov for respiratorhjeel-
pere og hjelp efter servicelovens 88 95 og 96, og borgeren
selv er arbejdsgiver for hjelperne, eller borgeren valger at
indga aftale med en privat virksomhed, forening eller en
naertstdende, som herefter er arbejdsgiver for hjelperne i an-
settelsesretlig forstand.

Hvis regionen indgar rammeaftale med et bureau eller
virksomhed om at finde eller ansztte egnede hjeelpere og
dermed administrere ordningen, vil denne rammeaftale veere
omfattet af annonceringspligten, hvis verdien overstiger
500.000 kr.

Det skal bemarkes, at reglerne om annonceringspligt, ud-
bud mv. hgrer under Konkurrencestyrelsens omrade.

11.4 Arbejdsmiljgloven

Efter arbejdsmiljgloven har arbejdsgiveren pligt til at ser-
ge for, at arbejdsmiljget er sikkerheds- og sundhedsmassigt
fuldt forsvarligt. Denne pligt geelder ogsa, nar arbejdet udfe-
res i private hjem.

Hvis borgeren selv er arbejdsgiver for sine hjelpere, kan
arbejdsmiljgforpligtelsen have forskelligt omfang afheengigt
at det arbejde, som udfgres.

Reglerne om arbejdsmiljg hgrer under Arbejdstilsynet.
Det skal bemarkes, at fastleggelsen af placeringen af ar-
bejdsgiveransvaret efter arbejdsmiljglovgivningen fglger af
administrativ praksis og domstolspraksis. Det vil dermed be-
ro pa en konkret vurdering, hvem der som arbejdsgiver er
strafferetligt ansvarlig for, at arbejdet bliver udfert i over-
ensstemmelse med arbejdsmiljglovgivningen.

Arbejdsmiljglovgivningen i forhold til borgere med BPA
er nermere beskrevet i Vejledning nr. 9 af 15. februar 2011
om borgerstyret personlig assistance.

11.5 Flytning over kommunegrense eller til en anden region

Ved en borgers flytning til en anden kommune og evt. an-
den bopelsregion bgr myndighederne i samarbejde med
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borgeren sikre en smidig overflytning og koordinering af
BPA-ordning og respiratorhjelp. Ved flytning til anden re-
gion har den nye bopelsregion pligt til at levere respirator-
hjeelpen.

Kommunalbestyrelsen skal i forbindelse med borgere med
BPA-ordninger vaere opmarksom pa, at borgerens hidtidige
opholdskommune efter servicelovens § 96 b har pligt til at
fortsaette den kommunale udbetaling af tilskud til BPA efter
servicelovens 8§ 95 eller 96 ved flytning over kommune-
graense, indtil den nye opholdskommune har truffet afgarel-
se om tilskud efter §§ 95 eller 96. Kommunalbestyrelsen i
den hidtidige opholdskommune har i disse tilfalde ret til re-
fusion, jf. servicelovens § 96 b, stk. 2.

Hensigten hermed er at sikre, at borgeren modtager den
ngdvendige hjelp og kan dekke lgnomkostninger mv. til
hjelpere ogsa i forbindelse med en flytning over kommune-
greenser, f.eks. i forbindelse med jobskifte, pabegyndt ud-
dannelse eller lignende.

Kommunalbestyrelsen skal videre i forbindelse med flyt-
ning vaere opmarksom pa retssikkerhedslovens bestemmel-
ser om opholdskommune og mellemkommunal refusion.

12. Yderligere information

Lovglvnlng mv. pa det sociale omrade:

Lov om social service: Lovbekendtgerelse nr. 904 af 18.
august 2011.

— Lov om retssikkerhed og administration pa det sociale
omrade: Lovbekendtgarelse nr. 656 af 15. juni 2011.

— Bekendtgarelse om udmaling af tilskud til borgerstyret
personlig assistance efter servicelovens §§ 95 og 96: Be-
kendtggrelse nr. 1180 af 14. oktober 2010.

— Vejledning om borgerstyret personlig assistance: Vejled-
ning nr. 9 af 15. februar 2011.

— Bekendtgerelse om ngdvendige merudgifter ved den
daglige livsfarelse: Bekendtggrelse nr. 764 af 24. juni
2010.
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— Bekendtggrelse om ydelser efter lov om social service
under midlertidige ophold i udlandet: Bekendtgarelse nr.
1296 af 15. december 20009.

Lovgivning mv. pa sundhedsomradet:

— Sundhedsloven: Lovbekendtgerelse nr. 913 af 13. juli
2010

— Kronisk Respirationsinsufficiens. Vedrgrende visitation
og sygehusbehandling af patienter, som lider af kronisk
respirationsinsufficiens som fglge af neuromuskulere li-
delser, thoraxdeformiteter mm. : Vejledning nr. 15875 af
19. december 1990.

— Specialevejledning for anastesiologi. Sundhedsstyrelsen
15. juni 2011.

— Cirkuleere om afgraensning af behandlingsredskaber,
hvortil udgiften afholdes af sygehusvasenet: Cirkulaere
nr. 149 af 21. december 2006.

— Bekendtggrelse om autoriserede sundhedspersoners be-
nyttelse af medhjelp (delegation af forbeholdt sundheds-
faglig virksomhed): Bekendtggrelse nr. 1219 af 11. de-
cember 20009.

Respirationscentrene:
— Respirationscenter Vest: www.aarhussygehus.dk
— Respirationscenter @st: www.rigshospitalet.dk

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

Radgivning til borgere:
Radgivning for borgere om f.eks. ansattelsesret, ferielov-
givning etc.: www.bpa-arbejdsgiver.dk

Patientkontorer:
www.sum.dk

Social- og Integrationsministeriet og Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse, den 21. december 2011

KAREN HEKKERUP 0G ASTRID KRAG

/ Karin Ingemann og Helle Schnedler
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1)
2)

3)

4)
5)

6)
7

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

Den overordnede ledelse af Respirationscenter @st er flyttet til Glostrup Hospital, mens behandlingen pa Respirationscenter @st varetages pa Rigshospita-
let indtil april 2012, hvor behandlingen ligeledes overflyttes til Glostrup Hospital i henhold til Region Hovedstadens hospitalsplan 2007.

"Kronisk respirationsinsufficiens. Vedrgrende visitation og sygehusbehandling af patienter, som lider af kronisk respirationsinsufficiens som fglge af neu-
romuskulere lidelser, thoraxdeformiteter mm. ” Vejledning nr. 15875 af 19. december 1990.

Cirkuleere nr. 149 af 21. december 2006 om afgransning af behandlingsredskaber, hvortil udgiften afholdes af sundhedsveesenet.

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

Der kan henvises til Ankestyrelsens Principafggrelse 87-09.

Ifglge bekendtgarelse nr. 778 af 13. august 2009 sundhedskoordinationsudvalg og sundhedsaftaler skal regioner og kommuner indga sundhedsaftaler, som
beskriver koordineringen af indsatsen vedrgrende behandlingsredskaber og hjeelpemidler.
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