Samarbejdsaftale

mellem Region Syddanmark og kommmunerne

| forbindelse med borgere, som skal overvages
| eget hjem pga. brug af respiratorisk udstyr
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Indledning

Sundheds- og Zldreministeriet har udarbejdet

en bekendtggrelse om faelles hjaelperordninger til
personer med kronisk respirationsinsufficiens (BEK
nr. 987 af 24/08/2015)" og en tilhagrende vejled-
ning om faelles hjaelperordninger til personer med
kronisk respirationsinsufficiens (nr. 10338 af 24/8
2015)2.

Formalet med reglerne er bl.a. at sikre, at borgeren
far stgrst mulig indflydelse pa eget liv og samtidig
far behandling af hgj kvalitet. Dermed undgar bor-
geren, at flere hjaelpere end nadvendigt opholder
sig samtidig i borgerens hjem. Sidst er formalet at
medvirke til, at regionernes og kommunernes
administration af de faelles ordninger forenkles

og samlet set reduceres.

Indevaerende samarbejdsaftale beskriver patient-
gruppen, den formelle ansvarsfordeling mellem
sektorerne, konkrete aftalepunkter samt tydelig-
ger den gkonomiske fordeling af udgifter mellem
region og kommune.

Der er tale om faelles hjeelperordninger i samar-
bejdsaftalen, nar hjaelp i hjemmet til respirations-
behandling og hjeelp i hjemmet efter servicelovens
§8§ 44, 83, 85, 95, 96 eller §97 og Sundhedslovens
§1383 helt eller delvist kan varetages af den samme
person, og dermed kan tilrettelaegges som én
ordning, hvor én person lgser begge sektorers
opgaver til gavn for borgeren og af hensyn til hen-
sigtsmaessig ressourceanvendelse. Der er saledes
ikke tale om en fzelles hjaelperordning, hvis borge-
ren far hjaelp til respirationsbehandling i hjemmet
om natten og hjeelp efter serviceloven nogle timer
i lzbet af dagen.

Samarbejdsaftalen geelder alle borgere, der er
bosat i Syddanmark, uanset hvilket respirations-
center, de er tilknyttet. | forbindelse med bgrne-
sager kan der indgas individuelle aftaler i den
konkrete sag*. Samarbejdsaftalen er et bilag til
Sundhedsaftalen 2019-23. Naervaerende aftale er
revideret og er behandlet samt godkendt af Det
Administrative Kontaktforum den 21. november
2019.

1) https://www.retsinformation.dk/eli/lta/2015/987

2) https://www.retsinformation.dk/Forms/R0710.aspx?id=173704

3) Servicelovens § 97 indgar | aftalen, safremt der samtidig er udmalt hjaelp efter servicelovens §§ 83 og/eller 85.
Sundhedslovens § 138 indgar i aftalen, safremt der er udmalt hjzelp efter servicelovens § 83 og/eller § 85.

4) https://www.retsinformation.dk/Forms/R0710.aspx?id=173704
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Patientgruppe omfattet af samarbejdsaftalen

Denne samarbejdsaftale omhandler forlgb, hvor
et respirationscenter laegefagligt har fastslaet, at
sygehusvaesenet har behandlingsansvaret for, at
en borger overvages i hiemmet pga. brug af
respiratorisk udstyr.

Aftalen daekker:

e Borgerne kan vaere savel voksne som bgrn
(§44), og det respiratoriske kan vaere en isoleret
lidelse eller del af et omfattende handicap.

* Borgere pa dggninstitution/plejehjem.

e Respiratorbrugere skal altid overvages, da
respiratorstop er akut livstruende.

e NIV (BiPAP & CPAP-brugere) skal overvages,
hvis de anvender fullface maske og ikke kan
anvende en quick-release, som far masken til at
lzsne sig (borgeren skal overvages, hvis denne
ikke selv er i stand til at tage masken af).

 Tracheostomerede med ucoffet/glat tube bar
overvages, hvis de ikke er habile®>. Med ikke-
habil menes, at de er ude af stand til et eller
begge elementer:
Ikke er i stand til at suge sig selv.
lkke kan efterkomme opfordringer til hoste.

e Tracheostomerede med opcuffet tube skal altid
overvages.

5) Afggarelse om patientens habilitet er i sidste ende respirationscenterets laegefaglige ansvarsomrade.
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Ansvars- og opgavefordeling

Regionens ansvar

Myndighedsansvaret for respirationsbehandlingen,
herunder det faglige ansvar, ligger hos Region
Syddanmark.

Respirationsbehandlingen varetages af respirations-
centrene, dvs. af respirationscenter Syd, -Vest og
-@st, hvis laeger dermed har det sundhedsfaglige
ansvar for respirationsbehandlingen.

Laegerne pa respirationscentrene fastlaegger,
kontrollerer og har ansvaret for den respiratoriske
behandling, opleerer hjaelpere til overvagningsop-
gaven og har myndigheden til at fastlaegge, hvor
mange timers overvagning brugen af det respira-
toriske udstyr betinger. Respirationscentret star

til radighed med en hotline, safremt der opstar
spegrgsmal i forbindelse med behandlingen i
hjemmet.

Patienten kan ikke udskrives fra sygehuset til
hjemmet, for der er etableret et hjaelpehold, en
faglig forsvarlig overvagning og hjemmet er ud-
styret med det korrekte apparatur. Nar en patient
starter i respiratorbehandling fastsaetter respira-
tionscentret hvilke remedier, der knytter sig til brug
af respiratoren og sikrer, at disse ting leveres til
borgerens hjem via medicoteknisk afdeling, syge-
husapotek, sygehusdepot eller en privat leverandgr.

Den respiratoriske behandling er omfattet af
patientforsikringen. Ved livstruende problemer i
hjemmet skal patienten modtages til indlaeggelse
pa intensivafdeling via 112.

Til patienter der er tilknyttet Respirationscenter
Syd, har regionen og kommunerne i Syddanmark
udarbejdet en tjekliste (bilag 2), der praeciserer,
hvad der skal tages stilling til, nar en patient
udskrives fra Respirationscenter Syd.

Kommunens ansvar

Myndighedsansvaret for de kommunale opgaver
ligger hos kommunen. Kommunen er forpligtet og
har myndighed til at bevillige borgeren personlig
pleje, praktisk bistand samt at fremme den enkeltes
mulighed for at udvikle sig og for at klare sig selv
eller at lette den daglige tilveerelse og forbedre
livskvaliteten.

Udmalingen af, hvor meget hjaelp borgeren har
behov for efter serviceloven til fx personlig pleje
og praktisk hjeelp i hjemmet, socialpaedagogisk
bistand eller BPA, foretages af kommunen. Vurde-
ringen skal foretages pa baggrund af en konkret,
individuel helhedsvurdering af borgerens samlede
behov for hjaelp som felge af funktionsnedsaettel-
sen, uafhaengigt af at borgeren samtidig har behov
for respirationsbehandling efter Sundhedsloven.

Kommunerne har tilsynsforpligtelsen i forhold
til, at de visiterede ydelser efter serviceloven ydes
i henhold til visiteringen og med den forngdne
kvalitet.

Hver kommune organiserer sig saledes, at sam-
arbejdspartnere, herunder respirationscentrene,
regionskonsulenter og sygehusafdeling kan have
én indgang ved nye patientforlgb.

Bevilgende myndighed

Myndighedsansvaret for at yde hjaelp efter service-
loven og fare tilsyn med denne hjzelp ligger hos den
pagaeldende kommune. Det er saledes kommunen,
der alene kan vurdere, om de kommunale ydelser i
en faelles hjelperordning varetages tilfredsstillende.

Regionen har via patientens respirationscenter
myndighedsansvaret for at yde hjeaelp efter Sund-
hedslovens § 79, og at fare tilsyn med at denne
hjeelp efterlever respirationscentrets retningslinjer.
Det er saledes regionen, via patientens respirations-
center, der alene kan vurdere, om den regionale
hjaelp i en faelles hjaelperordning varetages tilfreds-
stillende.

5 ’/: Samarbejdsaftale ~ brug af respiratorisk udstyr



ANSVARS- OG OPGAVEFORDELING

Regionen har finansieringsansvaret for respirations-
behandlingen, mens kommunen har finansierings-
ansvaret for hjeelp efter serviceloven.

Respirationscenter Syd, -Vest, og -@st har instruk-
tions- og tilsynsforpligtelsen i forhold til den be-
handlingsmaessige del af opgaven, herunder over-
vagningen i eget hjem. Kommunen har instruk-
tionsforpligtigelsen i forhold til den plejemaessige
del af opgaven i henhold til servicelovens § 83 og
§ 85°. Kommunen har tilsynsforpligtigelsen i hen-
hold til servicelovens bestemmelser herom. Vare-
tager hjaelperne ydelser efter Sundhedslovens

§ 138 i en faelles hjaelperordning, er det kommu-
nen, som er ansvarlig for uddelegeringen af ydel-
serne, herunder har ansvaret for tilsynet af disse.

Arbejdsgiveransvaret og
kontraktansvaret

Arbejdsgiveransvaret pahviler den, der ansaetter
medarbejderne i den faelles hjeelperordning.
Kontraktansvaret pahviler kontraktejeren.

Safremt der er tale om en BPA-ordning (Borger-
styret Personlig Assistance), pahviler arbejdsgiver-
ansvaret borgeren eller den leverander, borgeren
har uddelegeret arbejdsgiveransvaret til.

Det er den ansaettende myndighed, der har ansva-
ret efter arbejdsmiljglovgivningen, jf. Vejledning om
faelles hjaelperordninger til personer med kronisk
respirationsinsufficiens nr. 10338 af 24.8.2015
pkt. 4.3.27. Safremt der er tale om en BPA-ordning,
pahviler ansvaret borgeren eller formidlingsbureau
jf. vejledning 10325 af 12. december 2017 om BPA
bevilget efter servicelovens § 96 pkt. 8-9 (Arbejds-
giveropgaven), 44 (Arbejdsskade og forsikringer)
0g 125-35 (Arbejdsmilja)®.

Safremt hjeelperordningen leveres via en privat
leverandgr — uden at vaere en BPA-ordning — er
savel regionen som den pagaeldende kommune
forpligtet til at sikre arbejdsskadedaekning af hjael-
perne, safremt skaden er sket i forbindelse med
korrekt varetagelse af kommunale/regionale myn-
dighedsopgaver. En formodet arbejdsskade indbe-
rettes til Arbejdstilsynet af den private leverander
med kopi til den pageeldende part, som harm kon-
trakt med leverandgren. Denne part afklarer efter-
folgende, om arbejdsskaden er indtruffet som led
i den kommunale eller den regionale opgave,
hvilket er afgarende for, hvilken part der baerer
risikoen for og udgifterne ved arbejdsskaden.

Safremt hjeelperordningen leveres ved egne
ansatte, afklarer den part, som er arbejdsgiver,
om arbejdsskaden er indtruffet som led i den
kommunale eller regionale opgave.

Opstart, aendring og ophgar af en
feelles hjaelperordning

Opstart

Der er tale om en fzlles hjaelperordning, nar den
respiratoriske overvagning i hjemmet, og hjzelp i
hjemmet efter servicelovens §§ 83, 85, 95 eller 96
kan varetages af de samme personer, og dermed
kan tilrettelaegges som en samlet ordning til gavn
for borgeren og af hensyn til en hensigtsmaessig
ressourceanvendelse. Det er en laege pa patientens
respirationscenter, der vurderer, om ydelserne er
forenelige. | kendte BPA ordninger, hvor der skal
indga feelles hjaelperordning, skal vurderingen af
forenelighed forega pa respirationscenteret.

6) | henhold til servicelovens § 95 og § 96, har arbejdsgiver instruktionsforpligtigelsen.
7) https:///www.retsinformation.dk/Forms/R0710.aspx?id=173704
8) https://www.retsinformation.dk/Forms/R0710.aspx?id=196820
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ANSVARS- OG OPGAVEFORDELING

Regionen og kommunens falles hjaelperordning
starter op fra det tidspunkt, hvor en laege pa
patientens respirationscenter har vurderet, at de
kommunale- og regionale opgaver er forenelige.
Dette sker ved et hjemmebesgg i eget hjem ca.
3-4 uger efter udskrivelse fra respirationscenteret.

Det betyder, at region og kommune hver isaer er
ansvarlige for, at yde hjaelpen til patienten indtil,
at en laege pa respirationscenteret har vurderet
foreneligheden af de respiratoriske- og kommu-
nale ydelser.

I en ny faelles hjaelperordning vil hjaelperne blive
oplaert i de respiratoriske ydelser, mens patienten
er indlagt pa respirationscentret. Hvis hjalperne
ikke pa forhand er opleert i og kan varetage de
kommunale ydelser, vil opleeringen heri ske i
borgerens hjem efter, at denne er udskrevet fra
respirationscentret.

Opgaverne, der indgar i den fzelles hjeelperordning,
fremgar af aftaleskabelonen af 19.09.19, godkendt
i Det Administrative Kontaktforum den 21. novem-
ber 2019.

Andring- og ophar

Region og kommunens aftale om en fzelles
hjeelperordning kan herefter kun eendres gennem
dialog mellem parterne. Z£ndring af en etableret
ordning kraever enighed mellem parterne. Begge
parter er forpligtede til at medvirke til, at dialogen
gennemfares hurtigst muligt, og at ny aftale for-
s@ges indgdet.

Kan enighed ikke opnas, er hver af parterne
berettiget til at opsige samarbejdet om den faelles
hjeelperordning med en maneds varsel til den 1. i
en maned. Ved sadan en opsigelse ophgrer parter-
nes samarbejde om en feelles hjalperordning, og
hver part er derefter henvist til at levere egen
ydelse, dvs. at det er en delt ordning.

Proceduren ved ophgr af enten kommunal- eller
regional hjzelp i en fzelles hjaelperordning er den
samme som ved manglende enighed.

Ved dgdsfald er reglerne i ordninger, hvor over-
vagningen varetages af en privat leverandgr, at
den feelles hjaelperordning ophgrer den fglgende
dag, mens den i kommunalt forankrede ordninger
stopper ved udgangen af den fglgende maned.

Flytning over kommune- eller
regionsgranse

Nar en borger flytter til en anden kommune og
eventuelt en anden region, begr myndighederne i
samarbejde med borgeren sikre en smidig overflyt-
ning og koordinering af feelles hjaelperordninger.

Ved flytning til en anden region, har den nye
bopeaelsregion pligt til at yde hjeelp til respirations-
behandling.

Der er ikke i denne aftale fastlagt naermere
bestemmelser i forbindelse med flytning over
kommune- eller regionsgraense, idet dette forud-
saettes handteret konkret i de enkelte tilfeelde
under hensyn til, at der sikres en smidig over-
flytning og koordinering af den fzelles hjzelper-
ordning.

Kommunen skal i forbindelse med borgere, der

er i ordninger efter servicelovens § 95 om kontant
tilskud til ansaettelse af hjzelpere eller § 96 om
BPA, vaere opmaerksom pa, at borgerens hidtidige
opholdskommune har pligt til at fortsaette den
kommunale udbetaling af tilskud ved flytning over
kommunegraense, indtil den nye opholdskommu-
ne har truffet en afgarelse om tilskud. Den hid-
tidige opholdskommune har i disse tilfaelde ret til
refusion.

Kommunen skal endvidere i forbindelse med flyt-
ning vaere opmaerksom pa retssikkerhedslovens
bestemmelser om opholdskommune og mellem-
kommunal refusion.
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Praecisering af den gkonomiske fordeling

af udgifter

Sundheds- og Zldreministeriet har efter forhand-
ling med Social- og Indenrigsministeriet i bekendt-
garelsesform fastsat en fordelingsnagle, som finder
anvendelse, hvis aftalen mellem region og kommu-
nerne i regionen ikke indeholder principper for
fordeling af udgifter til fzelles hjeelperordninger.

Den centrale fordelingsnggle er fastsat saledes, at
regionen afholder 67 pct. af de samlede udgifter
til feelles hjeelperordninger, og kommunen afholder
33 pct. af de samlede udgifter. Fordelingsngglen
finder anvendelse fra det tidspunkt, hvor den
faelles hjaelperordning etableres, indtil det tids-
punkt hvor den fzelles hjzelperordning opharer.
Parten, dvs. kommune eller region, som leverer
ydelsen, har krav pa refusion i overensstemmelse
med naevnte fordelingsnggle fra den anden part.

Fordelingen af udgifterne for den faelles hjaelper-
ordning skal i alle tilfaelde tage udgangspunkt i
det samlede antal timer, hvor en borger modtager
hjeelp til respirationsbehandling og hjeelp efter
serviceloven. Overvagningen i en falles hjaelper-
ordning kan ikke overstige 24 timer.

Fordelingsnaglen traeder i kraft fra den dag, hvor
laegen pa respirationscenteret har godkendt forene-
ligheden af de regionale og kommunale ydelser i
hjeelperordningen.

| de tilfaelde, hvor et respirationscenter eller en
kommune vurderer, at der er behov for mere end
én hjeelper ad gangen til at varetage bestemte op-
gaver, afholdes udgiften af regionen, hvis hjaelpen
er udmalt af respirationscentret, og af kommunen,
hvis hjzelpen er udmalt af kommunen efter service-
loven.

Ved fordeling af udgifter til faelles hjeelperordnin-
ger skal der tages udgangspunkt i de samlede
udgifter til ordningerne, herunder udgifter til
aflenning af hjeelpere, udgifter forbundet med
arbejdsgiveropgaver, ngdvendige omkostninger
ved overholdelse af arbejdsmiljglovgivningen,
sygefraveer, vikardaekning, handsker mv.

| de forlgb, hvor én af sektorerne patager sig ar-
bejdsgiver- og arbejdslederansvaret for ansaettelse
af enkeltpersoner til overvagning indfares et admi-
nistrationsbidrag. Administrationsbidraget fast-
seettes til kr. 98.044 arligt (2019 niveau) pr. borger
med 24-timers overvagning, og det afregnes efter
den aftalte fordelingsnggle pa 67/33.

Administrationsbidraget udlgses fra den dag, hvor
respirationscenteret orienterer sektoren, som har
pataget sig administrationsopgaven, om at en pa-
tient skal i behandling, dvs. nar der foreligger en
laegefaglig vurdering.

Andre udgifter

Ekstra udgifter for borgeren forbundet
med det at have hjalpere i huset

Eventuelle udgifter i den daglige husholdning og
ved aktiviteter uden for huset er borgerens egne
udgifter. Eventuel ansagning om hjaelp til daekning
af ekstraudgifter rettes til kommunen. Der henvises
til vejledning 10325 af 12. december 2017 om BPA
bevilget efter servicelovens § 96 pkt. 91°.

Stremudgifter i relation til
behandlingsapparaturet

| folge Afgraensningscirkulaeret nr. 9079 af
22.2.2013 " er sygehusvaesenet forpligtet til at
yde el-tilskud til borgeren ift. anvendelse af be-
handlingsrapparatur i “eget hjem". Regionen
sikrer udbetaling af eltilskud.

Ferie

Regionen daekker ikke ekstra udgifter til respira-
tionsbehandling, som finder sted under ferieop-
hold. Borgere, som modtager hjeelp efter § 96 i
serviceloven, kan i seerlige tilfaelde pa baggrund
af en konkret vurdering efter ansggning fa tilskud
af kommunen til deekning af ekstra omkostninger,
som er forbundet med kortvarige ferieophold.

9) https://www.retsinformation.dk/Forms/R0710.aspx?id=196820
10) https://www.sundhed.dk/content/cms/59/83059_casekatalog---april-2019.pdf s. 62-66
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PRACISERING AF DEN GKONOMISKE FORDELING AF UDGIFTER

Ekstra udgifter til ferie kan daekkes af kommunen,
hvis det er ekstraudgifter, der kan henfares til
serviceloven. | de tilfaelde, hvor der er ekstraud-
gifter — visiteret i henhold til serviceloven — til
hjeelperholdet i forbindelse med borgerens sociale
aktiviteter udenfor hjemmet, afholdes disse udgif-
ter af kommunen jf. Vejledning 10338 af 24/8-15
om faelles hjaelperordninger til respiratorpatienter,
pkt. 8.1,

Indlaeggelse af borger andre steder

end pa et respirationscenter

Den personlige hjaelper er i langt de fleste tilfaelde
borgerens arme og ben og i nogle tilfaelde ogsa
borgerens tolk og talergr. Det kan vaere af afge-
rende betydning for et hensigtsmaessigt forlab,

at den kendte hjaelper/vikar fglger med under ind-
laeggelsen. Dette understreges ligeledes i Falles-
skrivelsen af 21. december 2011 2.

Det aftales, at hjaelperen/vikaren fglger med
under borgerens indlaeggelse i op til syv dage med
uaendret udgiftsfordeling, hvorefter sygehuset
afholder udgifterne.

Udgifter til behandlingsredskaber/
hjeelpemidler

Regionen afholder udgifterne til de behandlings-
redskaber, der er ngdvendige i den enkelte hjzelper-
ordning, mens kommunen afholder udgifterne til
de hjaelpemidler, der er ngdvendige i den enkelte
hjaelperordning jf. servicelovens 8§ 112 og 113.

Afgraensningen af, hvad der udggr et behandlings-
redskab henholdsvis et hjaelpemiddel sker efter de
til enhver tid geeldende regler om afgraensning af
behandlingsredskaber og hjzalpemidler 3.

APV hjeelpemidler

Det er et arbejdsgiveransvar at udfgre APV. Nar
der er indgdet aftaler med private leverandgrer,
er det den enkelte leverandgrs ansvar, at arbejds-
miljget er i orden.

Derfor er APV hjaelpemidler arbejdsgiverens ansvar
og udgift. Den enkelte kommune kan aftale nzer-
mere med leverandgr i den konkrete sag om APV
hjaelpemidler og instruktion.

Fakturering

Den part, som eksempelvis via leveringsaftaler
med private leverandgrer leverer ydelsen, vare-
tager betalingen af udgifterne til faelles hjeelper-
ordninger, hvorefter den anden parts andel opkrae-
ves. BPA- ordninger administreres af kommunen,
som opkraever regionens andel hos regionen.
Grundlaget for opkraevning af refusion for den
anden parts andel udgeres af de samlede udgifter
til den konkrete hjaelperordning herunder udgifter
til aflenning af hjaelperne, udgifter til hjzelpernes
befordring herunder udgifter til saerskilt befordring
ved borgerens indlaeggelse, udgifter forbundet
med arbejdsgiveropgaver, ngdvendige omkost-
ninger ved overholdelse af arbejdsmiljalovgiv-
ningen, sygefraveer, vikardaekning mv.

Udgifter til arbejdsskadeforsikring for parternes
egne medarbejdere medregnes ikke, hvis regionen
og kommunerne er selvforsikrede.

Til brug for bl.a. revision har den part, hos hvem

der opkraeves refusion af udgifter, krav pa mod-

tagelse af ngdvendig dokumentation for udgifter
fra den anden part.

Refusionskrav opgares kvartalsvist efter kalender-
arets kvartaler og fremsendes umiddelbar efter et
kvartals udlgb. Den private leverandgr faktureres
hver maned.

Der fremsendes oplysninger om de forventede
udgifter for det kommende ar medio februar.
Regionen fremsender oplysninger om de forven-
tede udgifter for de ordninger, som er forankret
i regionalt regi, og kommunerne sender for de
ordninger, der er forankret i kommunalt regi.

11) https://www.retsinformation.dk/Forms/R0710.aspx?id=173704
12) https://www.sum.dk/Aktuelt/Publikationer/~/media/Filer%20-%20Publikationer_i_pdf/2011/VEJLEDrespirator.ashx
13) https://www.sundhed.dk/content/cms/59/83059_casekatalog---april-2019.pdf 5.62-66
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Opfalgning

Samarbejdsaftalen genforhandles/revideres, hvis
der sker afggrende aendringer i lovgrundlaget.

Der skal foretages en statusopfelgning pa samar-
bejdsaftalen et ar efter at udbuddet er implemen-

teret.

Der bgr vaere et seerligt fokus pd handteringen af
APV hjeelpemidler.

Opfelgning forelaegges Falgegruppe for Behand-
ling og pleje pa deres farste mgde primo 2021.
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BILAG 1
Arbejdsgruppens medlemmer

Formandskab

Sundhedschef for Sundhedscentrene og Sundhed og Omsorg
Irene Ravn Rossavik, Esbjerg Kommune

Afdelingssygeplejerske Mette Riis Ladefoged, RCS, OUH

Konsulent Toni Melin, Odense Kommune

Teamleder Torben Krone, Odense Kommune

Visitator Mette Ruben, Esbjerg Kommune

Juridisk konsulent Laura Nissen, Sgnderborg Kommune
Visitationschef Hanne Rasmussen, Fredericia Kommune
@konomisk konsulent Gitte Makne, Fredericia Kommune
Afdelingsleder Margrethe @rum Schack, Vejle kommune
Respirationskonsulent Lis Holm Serensen, RCS, OUH
Socialradgiver Signe Due Thomsen, RCS, OUH
Socialradgiver Morten Engborg Klein, RCS, OUH
Konsulent Esben Fuglsig, RCS, OUH

Sekretariat
Konsulent Alice Skaarup Jepsen, Tvaersektorielt Samarbejde, Region Syddanmark

Telemedicinsk sygeplejerske Trine Pagaard Clausen, Esbjerg kommune
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BILAG 2

Tjekliste til udskrivning

Tjekliste for patienter der udskrives fra Respirationscenter Syd

Patientens navn & CPR-nr.:
Diagnose

Angiv diagnose, der forarsager
respiratoriske problemer:

Angiv evt. andre diagnoser:

Respiratorisk overvagning

Angiv antal respiratoriske
overvagningstimer inden for én
af felgende malgrupper:

L Respirator
BI-PAP

3

U Tracheostomi med
sekretproblematik

|

CPAP som behandling
(ikke traening)

O 24 timer

1 Andre perioder, angiv
timetal og klokkeslaet

Angiv hjaelperholdets
kompetenceniveau:

W Fagleert

L Ufagleert/personligt
hjaelperhold

Angiv evt. krav om overlab/
to personer v. vagtskifte ift.
falgende opgaver:

(A Tracheostomipleje:
O Tubeskift:
( Andet, angiv hvilken:

Apparater

(seet kryds ved det bevilgede)

L Respirator

A Ja, angiv tidsforbrug og

evt. hvor lang en periode

der er tale om

J Nej

BiPAP

CPAP

Fugter

Hostemaskine

Sug

U000 00

Respiratorbord
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BILAG 2: TJEKLISTE TIL UDSKRIVNING FRA RESPIRATIONSCENTER SYD

Diverse
Angiv hvorvidt borgeren gnsker U Ja Nej
sovevagter: Henvisning til

samtykkeerklaeringen
Angiv hvorvidt der er borgervalgte d Nej
frasigelser: Henvisning til

samtykkeerklaeringen
Angiv hvorvidt borgeren gnsker mere | Nej

end 12-timers vagter:

Henvisning til
samtykkeerklaeringen

Angiv hvorvidt én hjzelper er |
tilstraekkelig, hvis/ndr denne samtidig
skal kare bil for borgeren:

Ja, én hjzelper er
tilstraekkelig

Nej. Der henvises til
notat af den:

Timeforbrug til sidemandsoplzaering inkl. teoridag, for hver ny hjelper pa holdet

Angiv antal oplaeringstimer:

(L Respirator, 60 timer + teoridag
L BI-PAP, 10-12 timer

U Tracheostomi:

U CraP:

Saerlige forhold

Angiv evt. seerlige forhold:

Oplysninger om den udfyldte tjekliste

Den lzegefaglige vurdering:

Tjeklisten udfyldt af:

Dato for udfyldelse:

Telefonnummer og evt. kontaktperson
pa Respirationscentret:
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BILAG 3
Casebeskrivelse

Cases vedr. visitation og fordeling af
udgifter til hjeelperordninger

Nedenstaende viser fem forskellige cases om visi-
tation og fordeling af udgifter til hjaelperordninger
mellem region og kommuner.

Dagnets 24 timer er til illustration opdelt i nat og
dag med hver 12 timer.

Signatur Region Kommune

Cases

A | Regionen har visiteret hjeelp om
natten, men ingen hjaelp om dagen.
Kommunen har visiteret hjeelp om dagen,
men ingen hjaelp om natten

Om natten varetager respiratorhjaelperen alene de
regionale opgaver iht. sundhedsloven. Om dagen
varetager den kommunale hjzelper alene de
kommunale opgaver iht. service- og sundheds-
lovgivningen.

Der er ikke tale om en falles hjelperordning iht.
bekendtgarelsen, og der fordeles ingen udgifter
mellem region og kommune.

regon W

B | Region og kommune har visiteret
hjeelp i hele dognet

Respiratorhjeelperen varetager de regionale og
kommunale opgaver iht. sundheds- og service-
lovgivningen hele dagnet. Der er tale om en falles
hjaelperordning i hele dggnet iht. bekendtggrelsen,
og udgifterne til respiratorhjaelpen fordeles mellem
region og kommune med 67/33.

NAT DAG
Regon | [

C | Regionen har visiteret hjaelp om
natten, men ingen hjaelp om dagen.
Kommunen har visiteret hjzaelp i hele
dognet

Om natten varetager respiratorhjeelperen de
regionale og kommunale opgaver iht. sundheds-
og servicelovgivningen. De kommunale opgaver
er kontinuerlige i lgbet af daggnet.

Der er tale om en fzlles hjaelperordning i hele
dagnet iht. bekendtgerelsen, idet samme hjaelper
kan varetage opgaver iht. sundheds- og service-
lovgivningen. Samtlige udgifter til hjeelp efter
sundhedsloven og serviceloven fordeles mellem
region og kommune med 67/33.

DAG

NAT
Regon |
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BILAG 3: CASEBESKRIVELSE

D | Regionen har visiteret hjelp om
natten, men ingen hjalp om dagen.
Kommunen har visiteret punktvis hjaelp

i hele dognet

Om natten varetager respiratorhjaelperen de
regionale og kommunale opgaver iht. sundheds-
og servicelovgivningen. De kommunale opgaver
gives punktvis i lgbet af dagnet.

Der er tale om en feelles hjaelperordning i samtlige
af de timer i dagnet, hvor der ydes respirations-
hjeelp og/eller hjaelp efter servicelovens §§ 83, 85,
95 eller 96, hvis der pa et tidspunkt i dagnet er
overlap i ydelserne. | den konkrete case indebaerer
det, at alle udgifter forbundet med ordningen skal
indga i fordelingen mellem region og kommune,
herunder ogsa de udgifter som kommunen har til
hjemmeplejeordningen i dagtimerne.

NAT DAG

Region

E | Regionen har visiteret hjzelp i hele
dggnet. Kommunen har alene visiteret
hjeelp om dagen

Om natten varetager respiratorhjzelperen alene
regionale opgaver iht. sundhedsloven. Om dagen
varetager respiratorhjeelperen bade de regionale
og kommunale opgaver iht. sundheds- og service-
lovgivningen. De kommunale opgaver er kontinuer-
lige i lgbet af dagen.

Der er tale om en fzelles hjaelperordning i hele
degnet iht. bekendtgarelsen, idet samme hjzelper
kan varetage de regionale og kommunale opgaver
iht. sundheds- og servicelovgivningen. Udgifterne
til hjeelpen efter sundhedsloven og serviceloven
fordeles mellem region og kommune med 67/33.

NAT

Regn |

DAG
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BILAG 4

Medfinansieringsaftale mellem region og
kommune vedrgrende faelles hjaelperordning

Medfinansieringsaftale mellem Region
Syddanmark og (navn) kommune
vedrgrende feelles hjaelperhold til
(patients navn og cpr-nummer)

Indledning

Folketinget vedtog den 19. december 2014 Lov
nr. 1537 af 27. december 2014 om andring af
sundhedsloven, som vedrgrer hjeelperordninger til
personer med kronisk respirationsinsufficiens. Lov-
andringen betad bl.a., at regionsrad og kommu-
nalbestyrelser er forpligtet til at indga aftaler om
feelles hjeelperordninger.

Medfinansieringsaftalen er et bilag til samarbejds-
aftalen om feelles hjeelperordninger i Region
Syddanmark.

Samarbejdsaftalen sikrer ensartethed i ordninger,
hvor der er tale om respirationshjaelp efter Sund-
hedslovens § 79 stk. 1, samt hjaelp efter service-
lovens §§ 83, 85, 95 eller 96. Samt § 97 service-
loven og § 138 efter sundhedsloven, safremt der
samtidigt er udmalt hjeelp efter § 83. Samarbejds-
aftalen gaelder ogsa for ordninger, hvor bgrn har
hjaelp efter servicelovens § 83 i kraft af henvis-
ningen i servicelovens § 44.

Der er tale om en fzlles hjaelperordning, nar
hjeelpen i hjemmet til respirationsbehandling og
hjeelpen i hjemmet efter Serviceloven helt eller
delvist kan varetages af de samme personer.

Naerveerende aftale er udarbejdet i overensstem-
melse med samarbejdsaftalen, idet patienten far
respiratorisk overvagning og behandling efter
Sundhedslovens § 79, stk. 1 og § 138 samt hjzelp
efter servicelovens (844, jf. §83). §83/8§85/895,
§96.

Kort sygdomsbeskrivelse
(udfyldes med RCS/RCV/RCQ beskrivelse af syge-
historie).

RCS/RCV/RC@s ordination

RCS/RCV/RCE har ordineret (fagleert eller ufag-
lzert hold, samt antal timer). Region Syddanmark
har i henhold til rammeaftalen pa omradet ind-
gaet en samarbejdsaftale med (navn) kommune.

Levering af hjaelperhold til patienten varetages af
(navn) kommune/leverandgr/personlig hjaelper-
ordning.

Kommunens visitation

Kommunen har visiteret hjaelp efter lov om social
service — jf. bilag A, og Sundhedslovens § 138 jf.
bilag B.

Opgaver omfattet af naervaerende aftale
De respiratoriske opgaver har altid farste prioritet
i hjeelperordningen. Herudover skal hjaelperne
udfare de i bilag A oplistede kommunalt visiterede
opgaver. En kommunal visiteret opgave vil ikke
kunne udfares af en hjaelper, safremt den findes
uforenelig med den respiratoriske opgave.

Hjaelperne skal saledes udfgre de opgaver, som
er forbundet med den respiratoriske overvagning
og behandling, og udfare de opgaver, som er
oplistet i bilag A og evt. B. Hjeelperne skal ikke
udfare andre opgaver i hjemmet.

Skgnner hjaelperen i et konkret tilfaelde, at en
kommunal opgave og den respiratoriske opgave
er uforenelig, skal dette indberettes til leegerne pa
respirationscenteret. Hvis der skal ske sendringer i,
hvem der skal levere hjalpen, kontaktes den
myndighed, som har bevilget hjzlpen.

Generelle bemaerkninger om
ansvarsfordelingen

Respirationscenter Syd/Vest/@st har det laegelige
ansvar for den respiratoriske behandling, som er
en hgijt specialiseret sygehusfunktion. Respirations-
behandling er en lzegeforbeholdt virksomhed, som
kan delegeres til en medhjzelp. Uanset respirations-
hjeelpernes ansaettelsesforhold er det de ansvarlige
lzeger pa RCS/RCV/RCY, der har det sundheds-
faglige ansvar for respirationsbehandling, der ydes
i patientens hjem.
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BILAG 4: MEDFINANSIERINGSAFTALE

Respirationscenteret har pligt til at udveelge,
instruere, oplaere og fare tilsyn med respirations-
hjeelperne. Nar den respiratoriske hjaelper skal
udfare opgaver efter servicelovens bestemmelser,
og Sundhedslovens § 138, skal RCS/RCV/RCY for-
inden vurdere, om disse opgaver er forenelige med
den respiratoriske overvagning og behandling

Kommunerne har tilsynsforpligtelsen i forhold til,
at de visiterede ydelser efter serviceloven ydes i
henhold til visiteringen og med den forngdne kva-
litet. Kommunerne har endvidere tilsynsforpligtel-
sen for de kommunale ydelser, som er visiteret
efter sundhedsloven (f.eks. sondeernaering, sar-
pleje og medicingivning), jf. bilag B.

Det er kommunen, som i det konkrete tilfaelde
udmaler eller visiterer opgaver efter serviceloven

til den enkelte respirationsbruger. Denne udmaling
eller visitation kaldes noget forskelligt i de enkelte
kommuner. | denne aftale benyttes ordet “opgave-
beskrivelse”, saledes at det daekker over alle de
forskellige mader, man i kommunerne beskriver
de opgaver, som man har vurderet, der skal udfg-
res efter servicelovens § 83, § 85, § 44, jf. § 83,
95 eller 96. Samt § 97 i henhold til serviceloven
0g §138 i henhold til Sundhedsloven, safremt der
samtidigt er udmalt hjaelp efter § 83 i serviceloven,
til den enkelte respirationsbruger.

Borger far opgavebeskrivelsen tilsendt. Opgavebe-
skrivelsen skal vaere tilgaengelig for alle hjeelpere,
saledes at bade hjzelperne og borgeren er klar
over, hvilke opgaver der forventes varetaget af
den faelles hjaelper. Herunder skal der foreligge en
beskrivelse af, hvordan de enkelte opgaver skal
udfares. Det er kommunens/BPA-borgerens ansvar
at instruere hjaelperne i de plejemaessige kommu-
nale opgaver.

Sker der aendringer i kommunens visitering/
udmaling, skal eendringerne sendes til Region
Syddanmark, som hurtigst muligt foranlediger
RCS/RCV/RCWs forenelighedsgodkendelse samt
evt. andring i aftalen, og leverandaren sgrger
for at opgavebeskrivelserne i patientens hjem
rettes i overensstemmelse hermed.

Kommunen/BPA borgeren skal foretage/sarge for
instruktion af hjeelperne i disse nye opgaver/
2ndringer.

Der afholdes et faelles opfalgningsbesag i hjiemmet
ca. 1 maned efter patientens udskrivelse fra respi-
rationscentret.

Andre generelle bemaerkninger
Arbejdsgiveren for hjaelperholdet har forsynings-
forpligtelsen og skal i relation hertil sgrge for
kompetente vikarer i tilfeelde af fravaer af de faste
hjeelpere.

Hvis det bliver nadvendigt at benytte en vikar, som
ikke er en del af hjeelperholdet, skal arbejdsgiver
fors@ge at finde en vikar fra eget vikarkorps, som
udover at kunne de respiratoriske opgaver ogsa er
i stand til og oplaert i at varetage de kommunale
opgaver i hjemmet.

Derudover geaelder det, at safremt det ikke er mu-
ligt for arbejdsgiver at finde en sadan vikar, skal
arbejdsgiveren kontakte kommunen, som herefter
sender en af deres personaler til at udfare de
kommunale opgaver. | sddanne tilfeelde indgar
udgiften til vikardaekningen i den flles finansie-
ringsnggle. Kommunen kan i sadanne tilfaelde
kontaktes pa telefonnummer: xx se bilag E.
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BILAG 4: MEDFINANSIERINGSAFTALE

Udgiftsfordeling og betaling
Samarbejdsaftalen indebaerer, at regionen afholder
67% af de samlede udgifter til faelles hjaelper-
ordninger, og kommunerne afholder 33% af de
samlede udgifter.

Regionen/kommunen afholder de lgbende udgif-
ter og sender elektronisk faktura samt forngden
dokumentation til kommunen/regionen. Afregning
sker kvartalsvis bagudrettet. Der kan efterfglgende
ske korrektioner f.eks. i forbindelse med laengere-
varende indlaeggelser, ophgr af behandling og
flytning.

Kommunens faktureringsafdeling: xx
Kommunens EAN nummer: xx
Regionens faktureringsafdeling:

Regionsfunktionen for hjemmerespiration i
Region Syddanmark

Regions Syddanmarks EAN nummer:
5798002504927

Kontaktoplysninger

Kommunen: Kontaktperson, tIf. og mail
Region Syddanmark:

Kontaktperson:

TIf.

E-mail: ouh.ode.rcs.respirationsteam@rsyd.dk

Andringer

Zndringer af indholdet (udvidelse eller indskraenk-
ninger) i denne aftale kan kun ske skriftligt og
efter drgftelse mellem kommunen og Region
Syddanmark. Zndringer skal vedlaagges som

bilag til naervaerende aftale.

Ikrafttreedelse og overgangsbestemmelser
Denne aftale traeder i kraft den (dato).

Dato

Underskrift og stempel fra kommunen

Dato

Underskrift og stempel fra regionen
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Eksempel pa Bilag A
Det er aftalt, at de respiratoriske hjzelpere skal
udfare fglgende kommunale opgaver:
e Forflytninger
» Personlig pleje, herunder tandbgrstning
e Af- og pakleedning
e Bad
* Vendinger og lejringer
* Toiletbesag
e Hjzelp til brug af kolbe
e Tilberedning af mad og oprydning herefter
o Skeere mad ud og hjaelpe med indtagelse
e Hjeelp til indtagelse af drikke
° Vaske tgj
e Ledsagelse
e Kgre borgers bil
— se saerskilt notat fra respirationscenteret
* Andet

Det bemaerkes, at alle opgaver som udgangspunkt
skal ske inden for syns- og hgreafstand.

Safremt der er undtagelser til dette (via et fornyet
samtykke givet overfor RCS/RCV/RCY), skal opda-
teret kopi af dette ligge tilgaengeligt i hjemmet.

Det bemaerkes for sa vidt angar gkonomien, at
udgifter til det feelles hjaelperhold alene omfatter
hjaelper-lgnninger, arbejdsgiver forsikring, oplae-
ring, sygdom, personalemgder og MUS samtaler.
Udgifter til rejser, ferier, vaskeordning, saebe, wc-
papir, koncertbilletter og lignende indgar ikke i
den fzlles ordning, men afholdes alene af borge-
ren. Evt. ansggning om hjelp til ekstraudgifter
rettes til kommunen.

Regionen udbetaler el-tilskud i forbindelse med
behandlingsapparatur i borgerens eget hjem.

Bilag B

Safremt der er hjzelp efter sundhedslovens § 138
af kommunen, kan denne hjzelp videredelegeres til
den enkelte respiratorhjaelper. Der skal forelaegge
skriftlig instruks herom i hjemmet. Kommunen er
ansvarlig herfor.

| naervaerende aftale er der/er der ikke visiteret
sadanne ydelser af kommunen, som de respirato-
riske hjeelpere skal lave.

Eksempel:

* Sondeernaering
* Kateterpleje

* Medicingivning

Bilag C
Samtykkeerklzering

Bilag D
Andet, f.eks. tjeklisten findes dog kun for patienter
tilknyttet RCS.
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Bilag E
Kontaktoplysninger:

BILAG 4: MEDFINANSIERINGSAFTALE

Leverandor

Leverandgrnavn:

Kontaktperson:

TIf.nr./sikker e-mail:

Radgiver ??:

Kontaktperson:

TIf.nr./sikker e-mail:

Vagttelefon:

TIf.nr./sikker e-mail:

Kommunenavn/myndighed: Kontaktperson: TIf.nr./sikker e-mail:
Sygepleje: Kontaktperson: TIf .nr./sikker e-mail:
Kontakt, hjemmeplejen: Kontaktperson: TIf.nr./sikker e-mail:

Vagttelefon til sygeplejen
eller hjemmeplejen:

Dag:

Aften

Nat:

Tif.nr.:

Respirationscenter

Respirationscenter: Kontaktperson: TIf .nr./sikker e-mail:
7 Kontaktperson: TIf.nr./sikker e-mail:
Vagttelefon: Tif.nr.

Region

Region Syddanmark:

Kontaktperson:

TIf.nr./sikker e-mail:

Kontakt, kontrakt:

Kontaktperson:

TIf.nr./sikker e-mail:

Vagttelefon:

Tif.nr.:
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BILAG 5

Paragrafbeskrivelse fra retsinformation.dk

Serviceloven § 83

§83

Kommunalbestyrelsen skal tilbyde:

1) personlig hjelp og pleje,

2) hjaelp eller stgtte til ngdvendige praktiske
opgaver i hjiemmet og

3) madservice.

Stk. 2

Tilbuddene efter stk. 1 gives til personer, som pa
grund af midlertidigt eller varigt nedsat fysisk eller
psykisk funktionsevne eller saerlige sociale proble-
mer ikke selv kan udfere disse opgaver.

Stk. 3

Forud for vurderingen af behovet for hjzelp efter
stk. 1 skal kommunalbestyrelsen vurdere, om et
tilbud efter § 83 a vil kunne forbedre personens
funktionsevne og dermed nedsaette behovet for
hjeelp efter stk. 1.

Stk. 4

Tilboud om hjeelp efter stk. 1 skal bidrage dels til
at vedligeholde fysiske eller psykiske faerdigheder,
dels til at afhjeelpe vaesentlige falger af nedsat
fysisk eller psykisk funktionsevne eller szerlige
sociale problemer.

Stk. 5

Kommunalbestyrelsen skal fastsaette individuelle
mal for hjzelp efter stk. 1 til den enkelte modtager
af hjeelpen. Hjaelpen skal Igbende tilpasses mod-
tagerens behov.

Stk. 6

| forbindelse med afslutning af et rehabiliterings-
forlgb efter § 83 a skal kommunalbestyrelsen
vurdere modtagerens behov for hjaelp efter § 83.

Stk. 7
Tilouddene efter stk. 1 kan ikke gives som gene-
relle tiloud efter § 79.

Stk. 8

Kommunen skal ved tilrettelaeggelsen af pleje og
omsorg m.v. for en person med en demensdiag-
nose sa vidt muligt respektere dennes vejledende

tilkendegivelser for fremtiden med hensyn til
bolig, pleje og omsorg (plejetestamenter).

Serviceloven § 85

§ 85

Kommunalbestyrelsen skal tilbyde hjaelp, omsorg
eller stgtte samt optraening og hjaelp til udvikling
af faerdigheder til personer, der har behov herfor
pa grund af betydelig nedsat fysisk eller psykisk
funktionsevne eller saerlige sociale problemer.

Serviceloven § 95

§ 95

Hvis kommunalbestyrelsen ikke kan stille den nad-
vendige hjeelp til radighed for en person, der har
behov for hjzelp efter §§ 83 og 84, kan kommunal-
bestyrelsen i stedet udbetale et tilskud til hjzelp,
som den pagaldende selv antager.

Stk. 2

En person med betydelig og varigt nedsat fysisk
eller psykisk funktionsevne, der har behov for per-
sonlig hjaelp og pleje og for statte til lgsning af
ngdvendige praktiske opgaver i hjemmet i mere
end 20 timer ugentligt, kan vaelge at fa udbetalt
et kontant tilskud til hjeelp, som den pagaldende
selv antager.

Stk. 3

Kommunalbestyrelsen kan dog i szerlige tilfaelde
beslutte, at hjaelpen efter stk. 2 fortsat skal gives
som naturalhjzelp eller udbetales til en neertstaende
person, som helt eller delvis passer den pagaeld-
ende. Den neertstdende kan, medmindre ved-
kommende har indgaet aftale om overfarsel af
tilskuddet efter stk. 4, hgjst varetage pasnings-
opgaven i 48 timer om ugen. Deles pasningsopga-
ven af flere naertstaende, der samtidig er tilskuds-
modtagere, gaelder 2. pkt. for de naertstdende
tilsammen. | szerlige tilfeelde kan kommunalbesty-
relsen dog beslutte, at en eller flere naertstaende
kan varetage pasningsopgaven i mere end 48
timer om ugen.
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Stk. 4

Det er en betingelse for tilskud til anszettelse af
hjeelpere efter stk. 1-3, at tilskudsmodtageren er i
stand til at fungere som arbejdsleder for hjaelperne.
Det er desuden en betingelse, at tilskudsmodtage-
ren kan fungere som arbejdsgiver for hjaelperne,
medmindre den pagaeldende indgar aftale med en
naertstaende eller en forening eller privat virksom-
hed, der er godkendt af socialtilsynet, om, at til-
skuddet overfares til den naertstaende, foreningen
eller den private virksomhed, der herefter er ar-
bejdsgiver for hjeelperne. Arbejdsgiverbefgjelserne
i forhold til hjaelperne vedragrende spargsmal om
anszettelse og afskedigelse af hjaelpere varetages

i sa fald af den neertstaende, foreningen eller den
private virksomhed i samrad med den pageeld-
ende.

Stk. 5

| de situationer, hvor tilskudsmodtageren er
arbejdsgiver, skal kommunalbestyrelsen tilbyde
at varetage lgnudbetalinger m.v.

Serviceloven § 96

§ 96

Kommunalbestyrelsen skal tilbyde borgerstyret per-
sonlig assistance. Borgerstyret personlig assistance
ydes som tilskud til deekning af udgifter ved an-
saettelse af hjaelpere til pleje, overvagning og led-
sagelse til borgere med betydelig og varigt nedsat
fysisk eller psykisk funktionsevne, der har et behoy,
som ggr det ngdvendigt at yde denne ganske
seerlige statte.

Stk. 2

Det er en betingelse for tilskud til anszettelse af
hjeelpere efter stk. 1, at borgeren er i stand til at
fungere som arbejdsleder for hjalperne. Det er
desuden en betingelse, at borgeren kan fungere
som arbejdsgiver for hjaelperne, medmindre den
pagaeldende indgar aftale med en naertstdende
eller en forening eller privat virksomhed, der er
godkendt af socialtilsynet, om, at tilskuddet over-
fares til den nzertstaende, foreningen eller den
private virksomhed, der herefter er arbejdsgiver
for hjzelperne.

Arbejdsgiverbefgjelserne i forhold til hjaelperne
vedrgrende spgrgsmal om ansaettelse og afskedi-
gelse af hjeelpere varetages i sa fald af den naert-
stadende, foreningen eller den private virksomhed
i samrad med den pageeldende.

Stk. 3

Kommunalbestyrelsen kan tilbyde borgerstyret
personlig assistance til borgere, der ikke er om-
fattet af personkredsen efter stk. 1, hvis kommu-
nalbestyrelsen vurderer, at dette er den bedste
mulighed for at sikre en helhedsorienteret og
sammenhangende hjaelp for borgeren.

Stk. 4

| de situationer, hvor borgeren eller en naerstaende
er arbejdsgiver, skal kommunalbestyrelsen tilbyde
at varetage lgnudbetaling m.v.

Serviceloven § 97

§ 97

Kommunalbestyrelsen skal tilbyde 15 timers led-
sagelse om maneden til personer under folkepen-
sionsalderen, jf. § 1 a i lov om social pension,
dog saledes at aldersgraensen ikke kan blive min-
dre end 67 ar. Ledsagelsen tilbydes til personer,
der ikke kan faerdes alene pa grund af betydelig
og varigt nedsat fysisk eller psykisk funktionsevne.

Stk. 2

Personer, der er visiteret til ledsagelse far folke-
pensionsalderen, jf. § 1 a i lov om social pension,
bevarer retten til ledsagelse efter overgang til
folkepension.

Stk. 3

En person, som er berettiget til ledsagelse, jf.

stk. 1 eller stk. 2, har ret til selv at udpege en
person til at udfgre opgaven. Kommunen skal
godkende og anseette den udpegede person.

Stk. 4

Der kan normalt ikke ske ansaettelse af personer
med en meget naer tilknytning til den, der er
berettiget til ledsagelse efter stk. 1 eller stk. 2.
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Stk. 5

Kommunalbestyrelsen kan beslutte at tilbyde per-
soner, som er berettiget til ledsagelse, jf. stk. 1
eller stk. 2, at fa ydelsen udbetalt som et kontant
tilskud til en ledsager, som de pagaeldende selv
antager. Det er frivilligt for den berettigede at
benytte tilbuddet.

Stk. 6

Modtageren kan opspare timer inden for en
periode pa 6 maneder. Kommunalbestyrelsen
skal fastsaette retningslinjer herfor.

Stk. 7

Modtagerens udgifter til ledsagerens befordring
og andre aktiviteter med tilknytning til ledsage-
ordningen kan daekkes med et belgb pa op til
663 kr. arligt. Belgbet ydes af kommunalbestyrel-
sen efter anmodning fra modtageren.

Stk. 8

Der kan ikke ydes ledsagelse efter denne be-
stemmelse til personer, der har hjeelperordning
efter § 96.

Stk. 9

Barne- og socialministeren kan i en bekendt-
garelse fastsaette regler om betingelser for
ledsageordningen.

Serviceloven § 44

§44

Bestemmelserne i § 83, § 84, stk. 1, og

§ 86, stk. 2, finder tilsvarende anvendelse
vedrgrende bgrn, der har behov herfor.

Sundhedsloven § 79, stk 1

Regionsradet yder sygehusbehandling til personer,
der har bopal i regionen, ved sit sygehusvaesen
og ved andre regioners sygehuse. Medmindre
behandling sker akut, hvor henvisning ikke kan
indhentes forinden, skal personen vaere henvist til
behandling af en lzege eller tandlzege. Personen
kan ogsa veere henvist af andre autoriserede sund-
hedspersoner eller myndigheder, nar regionsradet
forinden har offentliggjort, at disse har adgang til
henvisning. Regionsradet kan endvidere efter en
konkret vurdering yde sygehusbehandling til en
person, der ikke er henvist til behandling, jf. 2.

og 3. pkt., nar omstaendighederne taler derfor.

Sundhedsloven § 138
Kommunalbestyrelsen er ansvarlig for, at der ydes
vederlagsfri hjemmesygepleje efter laegehenvisning
til personer med ophold i kommunen.
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