Samarbejdsaftale mellem Region Syddanmark og
kommunerne i forbindelse med borgere, som skal
overvages i eget hjem pga. brug af respiratorisk udstyr.

1. Indledning

Samarbejdsaftalen beskriver patientgruppen, den formelle ansvarsfordeling mellem sektorerne,
konkrete aftalepunkter samt tydeligger den gkonomiske fordeling af udgifter mellem region og
kommune.

Der er tale om feelles hjeelpeordninger i samarbejdsaftalen, nar hjeelp i hjemmet til
respirationsbehandling og hjeelp i hjemmet efter Servicelovens §§ 83, 85, 95 eller 96 samt § 97" helt
eller delvist kan varetages af de samme personer, og dermed kan tilrettelaegges som én ordning til
gavn for borgeren og af hensyn til hensigtsmeessig ressourceanvendelse. Der er sdledes ikke tale om
en feelles hjeelpeordning, hvis borgeren far hjeelp til respirationsbehandling i hjemmet om natten og
hjeelp efter Serviceloven nogle timer i Igbet af dagen. Der er tale om en faelles hjaelperordning, hvis én
person kan lgse begge sektorers opgaver.

Samarbejdsaftalen er et bilag til Sundhedsaftalen 2015-18. Naervaerende aftale er revideret og er
behandlet samt godkendt af Det Administrative Kontaktforum den 21. september 2016.

2. Patientgruppe omfattet af samarbejdsaftalen

Denne samarbejdsaftale omhandler forlgb, hvor et respirationscenter lsegefagligt har fastslaet, at
sygehusvaesenet har behandlingsansvaret for, at en borger overvages i hjemmet pga. brug af
respiratorisk udstyr. Borgerne kan veere savel barn som voksne, og det respiratoriske kan vaere en
isoleret lidelse eller del af et omfattende handicap. Aftalen daekker ogsa borgere pa
dagninstitution/plejehjem.

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

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

e Tracheostomerede bar overvages, hvis de ikke er habile. Med ikke-habil menes, at de er
ude af stand til et eller begge elementer;

i. Ikke eristand til at suge sig selv.
ii. lkke kan efterkomme opfordringer til hoste.

3. Ansvarsfordeling

3.1. Regionens ansvar
Patienten kan ikke udskrives til hjiemmet, far der er etableret fagligt forsvarlig overvagning og borgeren
har det korrekte apparatur. Det leegelige ansvar for den respiratoriske behandling pahviler altid
sygehusvaesenet og er af Sundhedsstyrelsen konkret placeret ved landets tre respirationscentre, som
fastleegger, kontrollerer og har ansvaret for den respiratoriske behandling, opleerer hjaelpere il
overvagningsopgaven og har myndigheden til at fastlaegge, hvor mange timers overvagning brugen af
det respiratoriske udstyr betinger. Respirationscentret star til radighed med Hotline, safremt der opstar

1§ 97 indgar i aftalen, safremt der samtidig er udmalt hjeelp efter § 83.
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spargsmal i forbindelse med behandlingen i hjemmet. Patienten kan ogsa henvises til kontrol pa
respirationscenteret.

Nar en borger starter i respiratorbehandling fastseetter respirationscentret hvilke remedier, der knytter
sig til brug af respiratoren, og sikrer at disse ting leveres til borgerens hjem via medicoteknisk afdeling,
sygehusapotek, sygehusdepot eller en privat leverandgr. Levering af avrige remedier, der knytter sig
til pleje af borgeren, er et anliggende mellem den pagaeldende borger og hjemmeplejen.

Behandlingen er omfattet af patientforsikringen. Ved livstruende problemer i hjemmet skal patienten
modtages til indleeggelse pa intensivafdeling via 112.

| forbindelse med Respirationscenter Syds samarbejde med region og kommuner er der udarbejdet en
tjekliste (indgar i samarbejdsaftalen som bilag), der praeciserer hvad der skal tages stilling til, nar
patienter udskrives fra Respirationscenter Syd.

3.2. Kommunens ansvar
Kommunen er forpligtet og har myndigheden til at yde borgeren personlig pleje og omsorg, praktisk og
personlig bistand samt opretholdelse af livsudfoldelse efter Serviceloven

Vagthold og administration af overvagningsordninger forankres som udgangspunkt i kommunen. Det
kan veere i form af ansaettelse af personlige hjeelpere, udnyttelse af eksisterende personale i
eldreplejen eller indgaelse af en aftale med et bureau. Begrundelse herfor er, at borgeren ofte
modtager kommunale ydelser i forvejen og maske forskellige ydelsestyper fra flere forvaltningsgrene.
Borgeren kan efter Serviceloven fa indflydelse pa valg af hjeelpere. Ofte er lidelsen fremadskridende,
og hjeelpen skal tilpasses. Kommunen har det generelle ansvar for at etablere helhedslgsninger for
borgere med seerligt behov.

Hver kommune organiserer sig saledes, at samarbejdspartnere, som respirationscentrene,
regionskonsulenter og sygehusafdeling kan have én indgang ved nye patientforlab.

3.3 Ansattende myndighed
Det er den ansaettende myndighed, der har ansvaret efter arbejdsmiljglovgivningen, jf. Vejledning om
feelles hjeelpeordninger til personer med kronisk respirationsinsufficiens nr. 10338 af 24.8.2015.
Safremt der er tale om en BPA-ordning, pahviler ansvaret borgeren eller formidlingsbureau jf.
vejledning 9 af 15. februar 2011, om Borgerstyret Personlig Assistance bevilget efter Servicelovens §
96 Pkt. 11-12 (Arbejdsgiveropgaven), 43 (Arbejdsskadeforsikring) og 125-35 (Arbejdsmiljg).

3.4 Sarlige principper for fordeling af udgifter
Fordelingsnaglen for felles hjeelperordninger er i samarbejdsaftalen pa Respiratoromradet mellem
Region Syddanmark og kommunerne aftalt til, at regionen skal finansiere 67 procent af udgifterne til
en feelles hjeelperordning, mens kommunerne skal finansiere 33 procent af udgifterne.

Sygehuset kan starte overvagningen op via et bureau for at undgéa en laengerevarende indlaeggelse pa
en intensivafdeling. | den periode er sygehuset ansvarlig for administration og vagtdaekning.
Kommunen arbejder sidelgbende tidsmaessigt og koordineret for at ansaette hjeelpere, sa disse er klar,
nar sygehusvaesnet har plads til et opleeringsophold. Dette forventes at vaere muligt inden for 3
maneder, hvad angar respiratorbrugere.
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| akutte respiratorsager overtager regionen en del af kommunens udgifter, dvs. at kommunerne i
akutte respiratorsager fremover skal betale 33 procent af den af arbejdsgruppen fastsatte faelles
timepris pa kr. 200,002 for kommunale BPA ordninger med 24- timers overvagning i en periode op til
seks maneder, eller indtil et hjeelperhold star klar.

3.5 Planlagte forlgb
Med virkning fra januar 2016 kan borgere med hjeelpere efter Servicelovens § 95, stk. 1 og 2 og § 96
veelge, at arbejdsgiveransvaret, for fremtidige respirationshjeelpere skal vaere den samme, som for de
hidtidige hjeelpere.

Kompetente hjaelpere sgges fastholdt og opleert til overvagningen af hensyn til borgeren, og fordi det
er gkonomisk fordelagtigt for begge sektorer.

4. Praecisering af den skonomiske fordeling af udgifter

Sundheds- og Aldreministeriet har efter forhandling med Social- og Indenrigsministeriet i
bekendtgarelsesform fastsat en fordelingsn@gle, som finder anvendelse, hvis aftalen mellem region og
kommunerne i regionen ikke indeholder principper for fordeling af udgifter til faelles hjaelpeordninger.

Den centrale fordelingsnggle er fastsat saledes, at regionen afholder 67 pct. af de samlede udgifter il
feelles hjeelperordninger, og kommunen afholder 33 pct. af de samlede udgifter. Fordelingsngglen
finder anvendelse fra det tidspunkt, hvor den feelles hjaelperordning etableres, indtil det tidspunkt hvor
den feelles hjeelperordning opharer.

| de forlgb, hvor én af sektorerne patager sig arbejdsgiver- og arbejdslederansvaret for ansaettelse af
enkeltpersoner til overvagning, indfares et administrationsbidrag. Administrationsbidraget?® fastseettes
til kr. 93.000 arligt (2016 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 patient skal i behandling, dvs. nar der foreligger en
leegefaglig vurdering.

Nar overvagningen varetages af et bureau er udgiften til personaleadministration indregnet i
timeprisen, og den deles derfor automatisk efter fordelingsngglen. Det samme ger sig geeldende, hvis
der er etableret en kommunal hjaelpeordning, hvor borgeren har valgt et bureau til at varetage
administrationsopgaven. Det vil sige, at for personer i BPA-ordning sker der ikke en udveksling af
administrationsbidraget, fordi arbejdsgiveropgaverne lgses af borgeren selv eller neertstdende/bureau.

Regionen har ansvaret for finansiering af hjeelp til respirationsbehandling, og kommunerne har
ansvaret for finansiering af hjaelp efter serviceloven.

2 Taksten fremskrives med den generelle fremskrivningsprocent for aret. Fremover sker fremskrivning
i januar maned.

3 Administrationsbidraget blev fastsat til kr. 93.000 arligt (i 2016) pr. borger med 24-timers
overvagning. Taksten fremskrives med den generelle fremskrivningsprocent for aret. Fremover sker
fremskrivning i januar maned.
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Ved fordeling af udgifter til feelles hjeelperordninger skal der tages udgangspunkt i de samlede udgifter
tii ordningerne, herunder udgifter til aflenning af hjaelpere, udgifter forbundet med
arbejdsgiveropgaver, ngdvendige omkostninger ved overholdelse af arbejdsmiljglovgivningen,
sygefraveer, vikardaekning, handsker mv.

4.2 Andre udgifter

4.2.1  Merudgift forbundet med det at have hjaelpere i huset
Eventuelle udgifter i den daglige husholdning og ved aktiviteter uden for huset er borgerens egne
udgifter. Eventuel ansggning om hjeelp til mérudgifter rettes til kommunen. Der henvises til
Socialministeriets Vejledning af 9 af 15.02.2011 om Borgerstyret Personlig Assistance, pkt. 90.

4.2.2 Stremudgifter i relation til behandlingsapparaturet
| falge Afgreensningscirkulaeret nr. 9079 af 22.2.2013 er sygehusveesenet forpligtet til at yde el-tilskud
til borgeren ift. anvendelse af behandlingsrapparatur i "eget hjem”. Regionen sikrer udbetaling af el-
tilskud.

4.2.3 Ferie
Sygehusvaesenet kan ikke afholde udgifter til eventuelle ekstratimer ved borgers ferier og weekender
uden for hjemmet. Eventuelle udgifter til hjeelpers ekstratimer, ophold, transport m.v. er borgerens
egen udgift. Eventuel ansggning om hjaelp til mérudgifter rettes til kommunen jf. Vejledning 10338 af
24/8-15 om faelles hjaelperordninger til respiratorpatienter, pkt. 8.1.

4.2.4 Indleeggelse af borger andre steder end pé et respirationscenter
Den personlige hjeelper er i langt de fleste tilfaelde borgerens arme og ben og i nogle tilfeelde ogsa
borgerens tolk og talergr. Det kan veere af afggrende betydning for et hensigtsmaessigt forlgb, at den
kendte hjeelper/vikar falger med under indlaeggelsen. Dette understreges ligeledes i Faellesskrivelsen
af 21. december 2011. Det aftales, at hjaelperen/vikaren fglger med under borgerens indlaeggelse i op
til syv dage med uzendret udgiftsfordeling. Fra 8. dagen afholder sygehuset udgifterne i det omfang,
der er behov for hjaelperholdet pa sygehuset.

4.4 Fakturering

Den sektor, der afholder de lgbende udgifter, sender elektronisk faktura til den medbetalende sektor.
Afregning sker maneds- eller kvartalsvis bagudrettet. Der kan ske korrektion i forbindelse med
leengerevarende indlaeggelser, ophgr af behandling eller andre ekstraordineere forhold.

Der kan kun fremsendes regninger pa patienter, hvor der er indgaet en aftale.

5 Opfelgning og evaluering
Samarbejdsaftalen genforhandles/revideres, hvis der sker afggrende aendringer i lovgrundlaget.
Evalueringen af samarbejdsaftalen afventer den planlagte nationale evaluering.

| samarbejdsaftalen er det aftalt, at der skal ske en overvagning af aftalens nye elementer, dvs. der
skal foretages en monitorering i forhold til, at:
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e administrationsbidraget udlgses fra den dag, respirationscentret orienterer kommunen om, at en
patient skal i behandling, dvs. nér der foreligger en laegelig vurdering

e regionen overtager en del af kommunernes udgifter ved akutte respiratorsager i en periode op
til seks maneder, eller indtil at et hjeelperhold star klar

Monitoreringen forelaegges Falgegruppe for Behandling og pleje pa deres farste mgde i 2018.
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