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Hgringsnotat vedr. forslag til bekendtggrelse og vejledning om
faelles hjelperordninger til personer med Kkronisk respirationsin-
sufficiens

1. Horing

Felgende hgringsparter har haft udkast til bekendtggrelse og vejledning om falles hjzl-
perordninger til personer med kronisk respirationsinsufficiens i hgring i perioden fra den
22. maj 2015 til den 19. juni 2015:

Danske Regioner, Regionernes Lgnnings- og Takstnaevn, KL, Region Hovedstaden, Region
Sjeelland, Region Syddanmark, Region Midtjylland, Region Nordjylland, 3F, Advokatradet,
Dansk Selskab for Almen Medicin, Dansk Sygeplejerad, Dansk Socialrddgiverforening, FOA,
Foreningen af socialchefer i Danmark, Kristelig Arbejdsgiverforening, Kristelig Fagbevaegel-
se, Laegeforeningen, Organisationen af Laegevidenskabelige Selskaber, Praktiserende Lae-
gers Organisation, Socialpsedagogernes Landsforbund, Yngre Laeger, Landsforeningen
SIND, Bedre Psykiatri, Bruger-Hjalperformidlingen A/S, Den uvildige konsulentordning pa
handicapomradet, Respiratorhjeaelp Danmark, Dansk Handicapforbund, Danske Handicap-
organisationer, Danske Patienter, Danske Zldrerad, Det Centrale Handicaprad, Det Farma-
ceutiske Fakultet, Diabetesforeningen, Forbrugerradet, Gigtforeningen, Hjernesagen,
Hjerteforeningen, Hospice Forum Danmark, Hgreforeningen, Kraeftens Bekampelse,
Landsf. af nuveerende og tidligere psykiatribrugere (LAP), Patientforeningen i Danmark,
Muskelsvindfonden, Patientforeningernes Samvirke, Retspolitisk Forening, Radet for Soci-
alt Udsatte, Scleroseforeningen, Sjeeldne Diagnoser, Udviklingshaemmedes Landsforbund,
/ZldreForum, Danske Seniorer, Zldresagen, Alzheimerforeningen, Center for Hjerneskade,
Center for Sundhed og Traening i Middelfart, Center for Sundhed og Traening i Skaelskegr,
Center for Sundhed og Traening i Aarhus, DA, Dansk Erhverv, Brancheforeningen for Priva-
te Hospitaler og Klinikker, Dansk Industri, Dansk Selskab for Patientsikkerhed, Epilepsihos-
pitalet Filadelfia, LOBPA, PTU's RehabiliteringsCenter, RCT Jylland, RehabiliteringsCenter
for Muskelsvind, Sclerosehospitalet i Haslev, Sclerosehospitalet i Ry, Vejlefjord, Landsfor-
eningen for Evnesvage (LEV), Ankestyrelsen, Arbejdstilsynet, Datatilsynet, Det Etiske Rad,
Forbrugerombudsmanden, Faergernes Landsstyre, Grgnlands Selvstyre, Hjeelpemiddelin-
stituttet (Socialstyrelsen), Institut for Menneskerettigheder, Konkurrence- og Forbruger-
styrelsen, Patientforsikringen, Patientombuddet, Rigsombudsmanden pa Faergerne, Rigs-
ombudsmanden pa Grgnland, Rigsrevisionen, Socialstyrelsen, Sundhedsstyrelsen, Beskaef-
tigelsesministeriet, Finansministeriet, Justitsministeriet, Ministeriet for Bgrn, Ligestilling,
Integration og Sociale Forhold, @konomi- og Indenrigsministeriet, Statsministeriet, Er-
hvervs- og Vaekstministeriet.

Pa grund af folketingsvalget har nogle myndigheder fgrst svaret pa hgringen efter hgrings-
fristens udlgb.
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KL, Danske Regioner, Bruger-Hjalperformidlingen A/S (BHF), Dansk Erhverv, Danske Han-
dicaporganisationer (DH), Den uvildige konsulentordning pad handicapomradet (DUKH),
Respiratorhjaelp Danmark, Muskelsvindfonden, Danske Seniorer, LOBPA og Arbejdstilsy-
net.

Ministeriet har endvidere modtaget hgringssvar fra FOA vedrgrende lgn-og ansaettelses-
forhold for BPA-hjalpere. Den af FOA rejste problemstilling er ikke omfattet af bekendtgg-
relsen og vejledningen om fzelles hjeelperordninger til borgere med kronisk respirationsin-
sufficiens, og ministeriet har derfor ikke i denne sammenhaeng forholdt sig neermere til
hgringssvaret.

2. Bemarkninger til hgringssvarene

2.1. Feelles hjzelperordning

BHF foreslar, at det praeciseres, hvordan fordeling af udgifter skal handteres i de tilfeelde,
hvor en borger fx har respirationshjeelp om natten og hjzlp efter serviceloven i dagti-
merne.

Kommentarer:

Der er i det naevnte tilfaelde ikke tale om en feaelles hjeelperordning, idet der ikke er tale om
en ordning, hvor hjelp til respirationsbehandling og hjeelp efter servicelovens §§ 83, 85, 95
eller 96 helt eller delvist kan varetages af de samme personer og dermed tilrettelzegges
som én samlet ordning til gavn for borgeren. Dette vil blive przeciseret i vejledningen.

BHF anfgrer, at det forekommer uklart, hvorvidt region og kommuner forpligtes til gen-
nem aftaler at sikre, at der etableres feelles hjalperordninger, nar borgeren modtager
hjeelp til respirationsbehandling i hjemmet og hjzelp efter servicelovens §§ 83, 85, 95 eller
96, eller om aftalerne kun skal indgas, hvis region og kommuner opnar enighed om, at de
samme hjalpere skal Igse begge opgaver.

Muskelsvindfonden anfgrer ligeledes, at det bgr fastslas uden forbehold, at bade respira-
toriske opgaver og plejemaessige opgaver efter serviceloven skal varetages af samme
hjeelper, idet en vaesentlig del af formalet med den nye lovgivning er at undga to hjalpere
ad gangen med hvert sit szet af opgaver.

Kommentarer:

Med de nye regler har region og kommuner pligt til at indga aftaler om tilrettelaeggelse af
feelles hjeelperordninger for de situationer, hvor borgere ud over respirationshjelp efter
sundhedsloven samtidig modtager hjeelp efter servicelovens §§ 83, 85, 95 eller 96.

Dette indebeerer, at region og kommune i disse tilfeelde skal tilretteleegge ordningen ud fra
borgerens samlede behov for hjeelp, herunder sdledes, at de feelles hjeelpere varetager
bdde respirationsbehandling og hjeelp efter serviceloven i det omfang, det er muligt.

Det er kun i de tilfeelde, hvor borgeren har respirationshjzelp efter sundhedsloven og hjeelp
efter servicelovens §§ 95 eller 96, at borgeren har ret til selv at vaelge arbejdsgiver for
hjeelperne. | de tilfaelde, hvor borgeren har respirationshjeelp efter sundhedsloven og hjeelp
efter servicelovens §§ 83 eller 85 (eller §§ 42, 44, 84, stk. 1, 97 eller 118) kan regionen og
kommunerne i regionen aftale, at en person, som yder hjaelp efter disse bestemmelser i
serviceloven, ogsa yder respirationsbehandling.



Det er i alle tilfaelde en forudsaetning for at kunne varetage respirationsbehandling i hjem-
met, at respirationscentret vurderer, at de pagaeldende hjaelpere er kvalificeret til at vare-
tage respirationsbehandlingen.

Ovenstdende vil blive uddybet i vejledningen.

2.2. Hvordan skal det samlede antal timer beregnes i relation til fordelingsngglen

Danske Regioner og Respiratorhjelp Danmark foreslar, at vejledningens afsnit 7.1. om
omkostninger, der skal fordeles mellem region og kommune, uddybes. De peger bl.a. p3,
at det ikke fremgar tydeligt af vejledningen, at der i forbindelse med beregning af det
samlede antal timer maksimalt skal tages udgangspunkt i 24 timer i dggnet.

Danske Regioner foreslar endvidere, at dette ogsa bliver praeciseret i bekendtggrelsen.

Kommentarer:
Det vil blive uddybet i vejledningen, at der i forbindelse med fordeling af udgifterne skal
tages udgangspunkt i det samlede antal timer, og at dette i praksis udgagr maksimalt 24
timer i dggnet.

Ministeriet finder ikke grundlag for at aendre bekendtggrelsen, idet det allerede fremgar,
at denne geelder for feelles hjaelperordninger.

Hgringsparterne naevner endvidere, at de timer, som enten kommune eller region har
bevilliget, fordi der er brug for mere end én hjelper ad gangen, fortsat bgr finansieres
fuldt ud af den myndighed, som har bevilliget den yderligere hjzelp.

Kommentarer:

Det forekommer i praksis, at et respirationscenter eller en kommune vurderer, at der er
behov for mere end én hjelper til at varetage bestemte opgaver vedr. hhv. respirationsbe-
handling eller hjzelp efter serviceloven. Det kan f.eks. veere tilfeeldet, ndr borgeren skal i
bad. Hvis respirationscentret eller kommunen i disse tilfaelde udmdler timer til yderligere
en hjeelper udover den feelles hjeelper, finder Sundheds- og £ldreministeriet og Social- og
Indenrigsministeriet det rigtigst, at udgifterne hertil alene afholdes af regionen, hvis hjael-
pen er udmdlt af respirationscentreret, og af kommunen, hvis hjelpen er udmdlt af kom-
munen efter serviceloven. Dette vil blive beskrevet i vejledningen.

2.3 Centralt fastsat fordelingsnggle

Danske Regioner anfgrer, at der er tale om et komplekst omrade at gennemskue gkono-
misk, og de finder det derfor nzerliggende, at en fordelingsnggle med rimelighed kan af-
rundes, sa regionen afholder 65 pct. af udgifterne og kommunerne afholder 35 pct.

KL anfgrer, at de ikke kan tilslutte sig en fordelingsnggle, hvor regionen afholder 67 pct. af
udgifterne, og kommunerne afholder 33 pct.

Kommentarer:

Danske Regioner og KL har deltaget i forhandlinger med Sundheds- og Zldreministeriet og
Social- og Indenrigsministeriet om fastsaettelse af en central fordelingsnggle. Danske Regi-
oner har leveret data som grundlag for fastsaettelse af en central fordelingsnggle. Parterne
har i forlgbet erklaeret sig indforstdet med, at Danske Regioners data laegges til grund for
fastsaettelse af en central fordelingsnggle.

Det af Danske Regioner fremlagte datagrundlag tilsiger, at regionen finansierer 67 pct. af
udgifterne til feelles hjeelperordninger, og kommunen finansierer 33 pct. Da ministeriet ikke



har faet forelagt data, som tilsiger en anden fordelingsnggle, og da Danske Regioner og KL
ikke i enighed har peget pd en anden fordelingsnggle end 67/33, fastholdes denne forde-
lingsnggle.

Fordelingsngglen vil indga som en del af den evaluering, som skal gennemfgres efter 2 dr,
dvs.i2017.

2.4. Bgrn

KL anbefaler, at det i vejledningen praeciseres, hvorvidt sundhedslovens § 205 d og be-
kendtggrelsen ogsa gzelder for bgrn, som modtager stgtte efter servicelovens § 83, jf. §
44,

Kommentarer:

Det vil blive praeciseret i vejledningen, at sundhedslovens § 205 d om indgdelse af aftaler
om tilrettelaeggelse af feelles hjeelperordninger ogsd gaelder i forhold til bgrn, der bade har
respirationshjaelpere efter sundhedsloven og hjelpere efter servicelovens § 83 i kraft af
henvisningen i servicelovens § 44.

2.5 Udmaling af hjaelp efter serviceloven

Muskelsvindfonden foreslar, at det i vejledningen preeciseres, at kommunen skal udmale
hjelpen efter serviceloven ud fra borgerens funktionsniveau, saledes at den kommunale
del af bevillingen svarer til den hjaelp, som borgeren ville vaere berettiget til, hvis pagael-
dende ikke var respiratorbruger.

Kommentarer:

Det vil blive preeciseret i vejledningen, at kommunalbestyrelsens udmdling af hjeelp efter
serviceloven skal ske pd baggrund af en konkret og individuel vurdering af den enkelte
borgers behov for stgtte som fglge af funktionsnedseettelsen uafhaengigt af, at borgeren
samtidig har behov for hjeelp til respirationsbehandling efter sundhedsloven.

2.6 Arbejdsmiljg

Dansk Erhverv opfordrer til, at arbejdsgiveransvaret efter arbejdsmiljgloven preaeciseres i
lovgivningen og ikke pa vejledningsniveau, idet det er Dansk Erhvervs opfattelse, at hen-
holdsvis serviceloven og arbejdsmiljgloven bruger enslydende begreber men med forskel-
lige definitioner, nar der refereres til arbejdslederen. Endvidere anfgres, at der i vejlednin-
gen bgr vaere en reference til bekendtggrelse om udmaling af tilskud efter servicelovens
§§ 95 og 96 med en henvisning til kommunens pligt til at udmale tilskud til deekning af
ngdvendige udgifter ved overholdelse af arbejdsmiljgloven.

DH foreslar, at det bgr fremga af vejledningen, at kommunen skal foretage en helhedsvur-
dering af borgerens evne til at fungere som arbejdsleder (eller arbejdsgiver) i tilfeelde af
instruktioner i strid med arbejdsmiljgloven, ligesom det bgr tilfgjes, at kommunen kan
sette ind med en stgttende indsats, inden det overvejes, om borgeren skal have hjzelp
efter andre bestemmelser i serviceloven end §§ 95 eller 96. Endelig gnsker DH praeciseret,
at hvad angar afggrelsen af, om arbejdsmiljglovgivningen er overholdt, er det ikke kom-
munen, der er kompetent myndighed.

LOBPA mener, at det er meget betaenkeligt i forhold til BPA-ordningernes saregne kon-
struktion, at arbejdsgiveren har et objektivt ansvar i forhold til overholdelse af arbejdsmil-
jolovgivningen. LOBPA mener, at det i BPA-ordninger ma vare arbejdslederen, der er
ansvarlig for arbejdsmiljget i eget hjem, hvis ikke arbejdsgiveren er bekendt med forhol-
dene.



Muskelsvindfonden foreslar, at det i vejledningen praeciseres, at alle regler i arbejdsmiljg-
lovgivningen finder anvendelse, uanset om borgeren selv er arbejdsgiver eller ej, idet
afsnittet med den aktuelle formulering kan forstas saledes, at arbejdsmiljglovgivningen
ikke geelder fuldt ud, hvis en anden end borgeren selv er arbejdsgiver.

Kommentarer:

Der vil i vejledningen blive indfdjet en henvisning til § 7 i bekendtgdrelse om udmdling af
tilskud til BPA efter servicelovens §§ 95 og 96, hvorefter kommunen skal tage stilling til,
hvem der har arbejdsgiveransvaret i forhold til det arbejde, som hjelperne udfgrer, og
daekke ngdvendige omkostninger ved overholdelse af arbejdsmiljglovgivningen. Ligeledes
vil de af DH foreslGede praeciseringer blive indarbejdet. Det vil derudover blive praeciseret,
at hvis tilskuddet er overfgrt til f.eks. en forening eller privat virksomhed, er der behov for
et samarbejde med borgeren om hjaelpernes arbejdsmilja.

2.7 Ferie

BHF anfgrer, at vejledningen ikke forholder sig til, om og i hvilket omfang kommunen er
forpligtet til at vurdere ansggninger om daekning af merudgifter efter servicelovens § 100
fra borgere, der alene modtager respirationshjalp, eller fra borgere, der modtager respi-
rationshjeelp og hjalp efter servicelovens § 83.

Muskelsvindfonden finder det uacceptabelt, at borgere, der er respiratorbrugere, men
som ikke samtidig modtager hjlp efter servicelovens § 96, er uden mulighed for at rejse
pa ferie eller af andre grunde forlade Danmark, og at vejledningens henvisning til EU-
retten i denne forbindelse er uden mening.

DUKH foreslar, at det i vejledningen praeciseres, at hjeelpere til respirationsbehandling
ogsa kan tages med pa et ophold i udlandet. Desuden foresl3s, at vejledningen suppleres
med en tekst fra den nugzeldende vejledning med fglgende indhold: "Eventuelle merudgif-
ter ved ferier og lignende kan daekkes af kommunen efter de geeldende regler herfor i
udmalingsbekendtggrelsens § 10, servicelovens & 97 om ledsagelse uden for hjemmet
eller servicelovens § 100 om ngdvendige merudgifter.”

KL anbefaler, at vejledningen uddybes og preaeciseres i forhold til fordeling af udgifter i
faelles hjelperordninger under ferier.

Kommentarer:

Den af DUKH foresldede preecisering, hvorefter eventuelle merudgifter ved ferier og lig-
nende kan daekkes af kommunen efter de gaeldende regler herfor i § 10 i bekendtggrelse
om udmadling af tilskud efter servicelovens §§ 95 og 96, servicelovens § 97 om ledsagelse
uden for hjemmet eller servicelovens § 100 om ngdvendige merudgifter, vil blive indarbej-
det i vejledningen. Desuden vil afsnittene om mulighederne for hjeelp efter EU-retten blive
tilpasset, sG det alene fremgdr af vejledningen, at der evt. kan ydes hjalp efter de EU-
retlige regler.

Det vil endvidere blive uddybet i vejledningen, at der efter Sundheds- og Z£ldreministeriets
opfattelse ikke er noget til hinder for, at borgere, som har respirationshjaelp i hiemmet, kan
tage sin hjaelp med pa et ophold uden for hjemmet og evt. til udlandet i forbindelse med
ferieophold.

Der er efter ministeriets opfattelse ikke hjemmel til, at regionen afholder merudgifter som
falge af, at respirationsbehandlingen finder sted under ferieophold. Hvis borgeren gnsker
at tage sin respirationshjeelp med pda ferie, vil respirationscenteret i givet fald foretage en



individuel og konkret vurdering af, om respirationsbehandlingen kan forega fagligt forsvar-
ligt under ferieophold og uden at péfgre regionen ggede udgifter.

2.8 Indlaeggelse
DH mener, at hjeelperteamet som hovedregel bgr fglge med borgeren under indlaeggelse,
og at dette bgr przeciseres i bekendtggrelsen og vejledningen.

Muskelsvindfonden anfgrer, at det altid er ngdvendigt at opretholde hjeelperteamet under
indlaeggelse, fordi borgeren altid vil have behov for hjaelp ud over det, der har med syge-
husbehandling at ggre.

KL mener, at regionen som fglge af sektoransvarlighedsprincippet skal afholde samtlige
udgifter til hjeelperteamet, hvis teamet opretholdes under borgerens indleeggelse. KL an-
befaler derfor, at det praeciseres i vejledningen, at kommunen ikke kan palaegges at betale
for felles hjelperordninger i en periode, hvor borgeren er indlagt.

Kommentarer:

Personale, som er ngdvendigt i forbindelse med gennemfgrelse af behandling pa et syge-
hus, skal tilvejebringes af sygehuset. Det er sygehuset, der har ansvaret for at vurdere,
hvilket personale der er behov for i den enkelte borgers tilfaelde og s@rge for, at dette per-
sonale stilles til radighed.

Som det allerede fremgdr af vejledningen, kan der vaere mange gode grunde til at opret-
holde et hjelperteam under borgerens indlaeeggelse. Men det grundlaeggende princip om,
at det er sygehuset, der afgar, hvilket personale der er behov for i forbindelse med behand-
ling under indleeggelse, bgr fastholdes. Det samme geelder princippet om, at regionerne
har ansvaret for finansiering af hjeelp til respirationsbehandling, og kommunerne har an-
svaret for finansiering af hjeelp efter serviceloven.

Spargsmdlet om, hvorvidt hjelperteamet skal fastholdes i forbindelse med borgerens ind-
leeggelse, bgr indgd i aftalen mellem region og kommune. En evt. fastholdelse af hjelper-
teamet under borgerens indlaeggelse bgr endvidere ske i dialog med borgeren.

Hvis region og kommuner i deres indbyrdes aftaler selv har aftalt en nggle for fordeling af
udgifterne til feelles hjaelperordninger, har de mulighed for ogsd i aftalen at fastseette en
anden fordeling af udgifterne under indlaeggelse. Dette fglger af bekendtggrelsens § 3, stk.
2, nr. 3.

Hvis parterne ikke selv har aftalt en fordelingsnggle, og den centralt fastsatte fordelings-
nggle derfor finder anvendelse, fordeles udgifterne til hjeelperteamet under indlaeggelse -
naturligvis forudsat at hjeelperteamet fastholdes under indlaeggelse - ogsd efter den cen-
tralt fastsatte fordelingsnggle.

Ministeriet finder derfor ikke anledning til at justere i bekendtggrelse eller vejledning pa
dette punkt.

2.9 @nske om szerskilt vejledning om valg af arbejdsgiver
Danske Seniorer foreslar, at der udarbejdes en saerskilt borgerrettet vejledning om valg af
arbejdsgiver i falles hjelperordninger.

Dansk Erhverv anfgrer, at vejledningen bgr beskrive kommunernes forpligtelse til at oply-
se og vejlede borgerne om deres mulighed for valg af arbejdsgiver.



Kommentarer:
Vejledningen indeholder en beskrivelse af de grundlaeggende regler om valg af arbejdsgi-
ver for feelles hjaelperordninger.

Det fremgdr derudover af vejledningen, at regioner og kommuner bgr sikre, at de borgere,
som har mulighed for selv at vaelge arbejdsgiver for feelles hjeelperordninger, far tilstraekke-
lig radgivning og vejledning omkring disse valgmuligheder. Regionerne og kommunerne
kan f.eks. informere via hjemmesider og ved oprettelse af kontaktpunkter for borgere i
region og/eller kommune.

Det vurderes pG den baggrund, at vejledningen indeholder tilstraekkelig vejledning om
muligheden for valg af arbejdsgiver i feelles hjaelperordninger.

2.10 Indholdet af aftalerne mellem regioner og kommuner
DH, Respiratorhjeelp Danmark, Muskelsvindfonden og LOBPA naevner, at bekendtggrelsen
i hgjere grad bgr regulere indholdet af de aftaler, som region og kommuner skal indga.

Respiratorhjaelp Danmark naevner f.eks. en raeekke konkrete emner, som efter deres opfat-
telse bgr reguleres i bekendtggrelsen. De anfgrer, at det i modsat fald kan vaere vanskeligt
at opna, at regionernes og kommunernes samlede administration af ordningerne forenk-
les og samlet set reduceres.

Muskelsvindfonden naevner, at det i hgjere grad bgr beskrives, om regionen eller kommu-
nen skal deekke udgifter til f.eks. el, hygiejne m.v.

LOBPA finder det uheldigt, at det fremgar af vejledningen, at nogle elementer i aftalerne
mellem region og kommuner kan variere efter lokale forhold.

Hgringsparterne henviser til, at det af bekendtggrelsens § 2 fremgar, at aftalerne skal
omhandle den samlede tilrettelaeggelse af feelles hjalperordninger, mens § 3, stk. 2 alene
navner nogle emner, som kan indga i aftalerne.

Kommentarer:

Det understreges i lovbemaerkningerne, at regioner og kommuner ogsa efter de nye regler i
vidt omfang selv skal kunne veelge, hvordan samarbejdet tilrettelaegges. Det betyder ifglge
bemaerkningerne, at regioner og kommuner, der hidtil har haft et velfungerende samar-
bejde om feelles hjeelperordninger, kan bibeholde dette samarbejde indenfor rammerne af
de nye bestemmelser om borgerens ret til at vaelge arbejdsgiver og de nye bestemmelser
om fordeling af de samlede udgifter.

Pa den baggrund fremgdr det af bekendtggrelsens § 2, at de aftaler, som region og kom-
muner i regionen skal indgd, skal omhandle den samlede tilrettelaeggelse af de feelles
hjaelperordninger. De naermere detaljer i aftalerne er derimod ikke reguleret i bekendtgg-
relsen.

| vejledningen er det nermere beskrevet, at aftalerne bgr omhandle de emner, som der
erfaringsmaessigt kan opsta tvivl eller uenighed om, f.eks. fordeling af udgifter forbundet
med feelles hjelperordninger, brugen af vikarer, forhold i forbindelse med borgerens ind-
laeggelse, ferie osv.

Vurdering af, hvorvidt aftalerne mellem region og kommuner fungerer efter hensigten, vil
indgd som en del af den evaluering, som skal gennemfgres efter 2 ér, dvs. i 2017.



Sundheds- og 4£ldreministeriet og Social- og Indenrigsministeriet finder sdledes ikke grund-
lag for at reqgulere indholdet af aftalerne naermere i bekendtggrelsen.

Mens bekendtggrelsens § 2 regulerer regionens og kommunernes aftaler om den samlede
tilrettelaeggelse af de feelles hjselperordninger, regulerer § 3 mere specifikt regionens og
kommunernes aftale om fordeling af de samlede udgifter til feelles hjeelperordninger. Det
fremgdr af § 3, stk. 2, at hvis parterne selv aftaler en nggle for fordeling af udgifter, sé har
de mulighed for at aftale en seerlig fordeling af udgifter i de fire specifikke situationer, som
er naevntistk. 2, nr. 1-4.

Sundheds- og Zldreministeriet bemeaerker for sa vidt angdr hgringssvarene i gvrigt, at afta-
lerne mellem region og kommuner vil medvirke til, at regionernes og kommunernes samle-
de administration af ordningerne forenkles og samlet set reduceres, idet parterne ikke skal
lave aftaler for hver enkelt hjeelperordning. Ministeriet bemaerker endvidere, at det frem-
gdr specifikt af lovbemaerkningerne, at en aftale i hovedtraek skal vaere ens for alle kom-
muner i regionen, men at der kan vaere nogle elementer i en aftale, der varierer efter loka-
le forhold.

2.11 Vikarer

BHF anfgrer, at der i vejledningen laegges op til, at arbejdsleder i samarbejde med ar-
bejdsgiver for hjaelperordningen selv skal sgrge for at rekruttere de ngdvendige hjzlpere
til ordningen — ogsa vikarer. BHF anfgrer, at det samtidig fremgar af vejledningen, at det er
regionen og kommunen, der har det endelige ansvar for at sikre den ngdvendige hjzelp
efter hhv. sundhedsloven og serviceloven.

BHF anfgrer, at regionerne tolker forpligtelsen til at sikre den ngdvendige hjzlp efter
sundhedsloven forskelligt i relation til, om borgeren som arbejdsleder entydigt har ansva-
ret for at sikre vikardaekning ogsa ved ikke-planlagt fravaer. De mener, der er et behov for,
at det preaeciseres, pa hvilken made regionerne skal patage sig ansvaret for at sikre respira-
tionsbehandling, nar borgeren som arbejdsleder eller arbejdsgiver ikke selv kan Igse opga-
ven.

Kommentarer:

For sd vidt angdr ordninger, hvor borgeren modtager respirationshjzelp i hiemmet og hjaelp
i medfar af servicelovens §§ 95 eller 96, er det som udgangspunkt den, der er arbejdsleder i
den enkelte hjeelperordning, der har til opgave at sikre vikardaekning. Hvis et firma er ar-
bejdsgiver, vil det kunne indga i aftalen mellem borgeren og firmaet, at firmaet ogsa skal
yde hjeelp i forbindelse med behov for vikardaekning. Respirationscentrene/regionerne og
kommunerne har dog det endelige ansvar for, at der ydes den ngdvendige hjzelp efter
sundhedsloven og serviceloven, herunder ogsa vikardaekning.

Det fremgar allerede af vejledningens afsnit 5.1, at aftalerne mellem region og kommuner
bgr omhandle brugen af vikarer. Sundheds- og 4ldreministeriet finder pd den baggrund
ikke anledning til at uddybe vejledningen yderligere.

Muskelsvindfonden foreslar, at vejledningens afsnit 7.2 om regionens og kommunernes
mulighed for selv at aftale en fordelingsnggle, ogsa beskriver, hvorledes finansiering af
vikardeekning skal ske.

Kommentar:

Det fremgdr allerede af vejledningens afsnit 7.1, at der ved fordeling mellem region og
kommuner af udgifter til feelles hjeelperordninger skal tages udgangspunkt i de samlede
udgifter til ordningerne, herunder ogsa udgifter til vikardaekning. Som det fremgdr ovenfor



fremgdr det endvidere af vejledningen, at aftalerne mellem region og kommuner bgr om-
handle brugen af vikarer.

Sundheds- og Zldreministeriet finder derfor ikke anledning til at uddybe afsnit 7. 2 yderli-
gere for sd vidt angdr vikardaekning.

2.12 @vrigt

Det vil efter opfordring fra Danske Regioner blive praeciseret i vejledningen, at en nggle for
fordeling af udgifter mellem region og kommuner - hvad enten den er fastsat centralt i
bekendtggrelsen eller i de enkelte aftaler mellem regioner og kommunerne i regionen —
fra bekendtggrelsens ikrafttraaeden skal geelde bade for allerede eksisterende hjzelperord-
ninger og for nye ordninger, som bliver indgaet efter dette tidspunkt.

Muskelsvindfonden bemeerker, at vejledningen synes vanskelig at forsta for andre end de,
der har fulgt tilblivelsen af regelsaettet. Ministeriet skal hertil bemaerke, at vejledningen
hovedsagligt er henvendt til regioner og kommuner, som skal administrere ordningerne.
Ministeriet finder derfor ikke anledning til at zendre vejledningen pa baggrund af Muskel-
svindfondens bemaerkninger.

Muskelsvindfonden gnsker, at det i hgjere grad bliver beskrevet i vejledningen, hvordan
oplaering af hjeelperne til at varetage respirationsbehandling foregar. Ministeriet bemaer-
ker, at oplaering af hjaelperne er naermere beskrevet i Sundhedsstyrelsens rapport om
kronisk respirationsinsufficiens fra 2012, og ministeriet finder pa den baggrund ikke, at
dette bgr beskrives neermere i denne vejledning, som omhandler samarbejdet mellem
region og kommuner om feaelles hjelperordninger.



