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Aftale vedrgrende feelles hjeelperordninger til
Respiratorpatienter i eget hjem indgaet mellem

Region Nordjylland
Og
De nordjyske kommuner

Nezerveerende aftale indgas som en bilateral aftale under den samlede sundhedsaftale mellem Region
Nordjylland og de nordjyske kommuner i Region Nordjylland — herefter kaldet parterne. Aftalen geel-
der ligeledes de kommuner udenfor Region Nordjylland, som har betalings- og handleforpligtelsen i
forhold til borgere bosiddende i Region Nordjylland.

1. Baggrund
Den 31. august 2015 tradte "Bekendtgarelsen om falles hjaelpeordninger til personer med kroniske
respirationsinsufficiens”, bkg. nr. 987/2015 (herefter blot "bekendtgarelsen”), samt "Vejledning om
feelles hjaelpeordninger til personer med kronisk respirationsinsufficiens”, vejl. nr. 10338/2015 (heref-
ter blot "vejledningen”), i kraft. Vejledningen og bekendtggrelsen indeholder retningslinjer for regio-
ners og kommuners administration af feelles hjeelpeordninger til borgere med kronisk respirationsin-
sufficiens. Retningslinjerne skal understgtte, at regioner og kommuner tilretteleegger varetagelsen af
feelles hjeelperordninger pa en hensigtsmaessig made.

En feelles hjeelpeordning er defineret ved, at hjeelp i hjemmet til respirationsbehandling og hjeelp i
hjemmet efter serviceloven helt eller delvist kan varetages af de samme personer, og dermed kan til-
retteleegges som én ordning til gavn for borgeren og af hensyn til en hensigtsmaessig ressourcean-
vendelse. Der er ikke tale om en feelles hjaelperordning, hvis borgeren far hjeelp til respirationsbe-
handling i hjiemmet om natten og hjeelp efter serviceloven nogle timer i lgbet af dagen. Nar der er tale
om en feelles hjeelperordning, skal ordningen tilretteleegges ud fra borgerens samlede behov for
hjeelp, herunder, at de feelles hjaelpere varetager bade respirationsbehandling i hjemmet og hjeelp ef-
ter serviceloven i det omfang, det er muligt.

Med bekendtggrelsen og vejledningen er Region Nordjylland og de nordjyske kommuner forpligtet til
at indga aftale om den samlede tilretteleeggelse af feelles hjeelperordninger for borgere, der har hjzel-
pere til respirationsbehandling i hjemmet efter sundhedsloven og hjeelp efter serviceloven 8§ 83, 85,
95 eller 96.
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Denne aftale omfatter sdledes bl.a. ikke ordninger om feelles opgavelgsning, hvor den kommunale
pleje leveres efter serviceloven 8§41 (bgrn under 18 ar).

Denne aftale omfatter endvidere ikke ordninger, hvor borger har ophold i botilbud efter SEL §8 107,

108 og 192 samt Almenboligloven 88 5, stk. 2 og 105, stk. 2. Det vil sige, at indevaerende aftale ikke
regulerer for ydelser knyttet hertil, hvorfor udgifter i relation til disse ydelser handteres efter konkrete
aftaler mellem den pagaeldende kommune og regionen efter hidtil geeldende principper om fordeling
af udgifterne til den overlappende opgave.

2. Mal
Malet med aftalen er at medvirke til:
- At borgeren far starst mulig indflydelse pa eget liv og samtidig far behandling af hgj kvalitet.
- Atregionen og kommunernes administration af feelles hjeelperordninger forenkles og samlet
set reduceres.
- En bedre ressourceudnyttelse.

3. Malgruppe
Den konkrete malgruppe for aftalen er:
- Voksne, som har hjeelpere til respirationsbehandling efter sundhedsloven og hjeelpere efter
serviceloven § 83, 85, 95 eller 96.
- Barn, som har hjaelpere til respirationsbehandling efter sundhedsloven og hjeelpere efter ser-
viceloven 8 83 i kraft af henvisning i serviceloven § 44.

4. Ansvars- og opgavefordeling.
Myndighedsansvaret for respirationsbehandling, herunder det faglige ansvar, er hos Region Nordjyl-
land. Respirationsbehandlingen varetages af respirationscentrene, hvis leeger dermed har det sund-
hedsfaglige ansvar for respirationsbehandlingen. Region Nordjylland har indgaet aftale med Respira-
tionscenter Vest om, at respirationscentret repraesenterer regionen i forbindelse med alle aftaler om
konkrete hjeelperordninger, som skal indgas med de respektive kommuner. Region Nordjylland har
myndighedsansvaret og dermed ansvaret for den endelige indgaelse af de konkrete aftaler.

Myndighedsansvaret for at yde hjeelp efter serviceloven og fare tilsyn med denne hjeelp er hos den
pageeldende kommune. Regionen har finansieringsansvaret for respirationsbehandlingen, og pageel-
dende kommune har finansieringsansvaret for hjeelp efter serviceloven.

Region Nordjylland herunder Respirationscenter Vest, har instruktions- og tilsynsforpligtelsen i forhold
til den behandlingsmaessige del af opgaven, herunder overvagningen i ”i eget hjiem”. Kommunen har
instruktions- og tilsynsforpligtelsen i forhold til den praktiske og personlige hjeelp og plejemeessige del
af opgaven

Savel de behandlingsmaessige opgaver, som de praktiske og personlige hjeelpe- og plejemaessige
opgaver kan uddelegeres til vikarbureau eller personlige hjeelpere men instruktions- og tilsynsforplig-
telsen bevares.

Den af parterne som leverer den samlede hjeelp — og dermed eksempelvis den part, der har kontrakt
med vikarbureau — har ansvaret for at pase, at delegation af sundhedsfaglige opgaver til personer,
der fungerer som hjeelpere i hjeelperordninger, der er omfattet af samarbejdsaftalen, overholder be-
stemmelserne i bkg. nr. 1219/2009 om autoriserede sundhedspersoners benyttelse af medhjaelp her-
under seerligt bekendtgarelsens § 3.
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5. Opstart af feelles hjeelperordning
Parternes feelles opgavelgsning starter fra det tidspunkt, hvor borgeren udskrives fra Respirations-
center Vest til eget hjem. | forbindelse med borgerens udskrivelse fra Respirationscenter Vest med
henblik pa opstartsfase i eget hjem etablerer Region Nordjylland midlertidig hjselperordning via vikar-
bureau antaget af regionen.

Denne midlertidige ordning fortseetter indtil opleering af personligt, permanent hjeelperhold er gennem-
fart p& Respirationscenter Vest for sa vidt angar den respiratoriske opgave og i kommunalt regi for sa
vidt angar den kommunale opgave.

| konkrete tilfeelde kan den midlertidige ordning etableres séledes, at parterne aftaler, at den samlede
feelles hjeelperopgave leveres af kommunen mod refusion fra regionen efter fordelingsngglen.

Parterne skal bestreebe sig pa at gare den midlertidige periode sa kort som mulig.

I den midlertidige periode aftaler parterne, hvorledes den permanente hjeelperordning skal etableres
og herunder seerligt, om hjeelperordningen skal leveres af region eller kommune.

Parterne bestraeber sig pa at etablere den kvalitativt bedste og gkonomisk mest hensigtsmaessige
ordning.

Parternes feelles aftale om en hjeelperordning kan herefter kun aendres gennem forhandling mellem
parterne. Z£ndring af en etableret ordning kraever enighed mellem parterne.

Begge parter er forpligtede til at medvirke til at forhandling gennemfgres hurtigst muligt, og at ny af-
tale forsgges indgaet.

Kan enighed ikke opnas, er hver af parterne berettiget til at opsige samarbejdet i forhold til den kon-
krete patient med 1 maneds varsel til den 1. i en maned.

Ved sadan opsigelse ophgrer parternes samarbejde om en feelles hjeelperordning, og hver part er
henvist til at levere egen ydelse.

Safremt en borger gnsker den kommunale ydelse leveret fra en frit-valgsleverandgr til kommunen jf.
servicelovens 8§ 91 skal der gennem en konkret vurdering mellem region og kommune tages stilling til
om der kan etableres en feelles hjselperordning omfattet af denne aftale — hvorunder der bl.a. tages
hensyn til opgaven med oplaering af hjeelpere pa Respirationscenter Vest.

Den part, som derved leverer ydelsen, har krav pa refusion fra den anden part i overensstemmelse
med fordelingsngglen jf. nedenfor pkt. 10.

| forbindelse med opleeringsforlgb til personligt, permanent hjeelperhold i den midlertidige periode
geelder falgende:

o Kommunen bgr i videst muligt omfang oplaere hjeelperne i de kommunale ydelser, in-
den borgeren indlzegges til et opleaeringsforlgb pd Respirationscenter Vest.

o | de tilfeelde, hvor det ikke har vaeret muligt at opleere hjselperne inden indlaeggelsen,
pabegynder kommunen opleeringen af hjeelperne fra ferste dag efter udskrivelsen hos
de borgere, som allerede inden indlaeggelsen far hjeelp i henhold til kommunens for-
syningsforpligtelse
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o | alle tilfeelde, hvor kommune og regionen indgar i en feelles opgavelgsning, bar kom-
munen inden et planlagt opleeringsforlab pa Respirationscenteret traeffe afggrelse i
henhold til relevant bestemmelse i serviceloven

o Respirationscenter Vest skal iveerkseette opleeringsforlgb vedrgrende permanent
hjeelperhold pa respirationscentret hurtigst muligt.

Udgifter til hjeelperordningerne i relation til opleeringsforlgb, som foregar pa Respirationscenter Vest,
afholdes fuldt ud af regionen.

Udgifter i relation til opleeringsforlgb, som foregar udenfor hjemmet og i kommunalt regi vedregrende
plejeopgaven, afholdes fuldt ud af kommunen.

Udgifter i relation til opleeringsforlgb, som foregar i hjemmet og som dermed formodes at vedrare den
samlede kommunale og regionale opgave, fordeles efter fordelingsngglen.

For at sikre en effektiv og smidig kommunikation mellem parterne om de feelles hjeelperordninger, ud-
peger hver af parterne en kontaktperson for omradet.
Safremt der udpeges en ny kontaktperson meddeles dette straks den anden part.

6. Arbejdsgiveransvaret og kontraktansvaret.
Den part, som leverer ydelsen i relation til den feelles hjeelperordning, baerer arbejdsgiveransvaret, nar
de pageeldende hjeelpere er ansat hos denne part.

Safremt hjeelperordningen leveres af et vikarbureau, anses ydelsen for leveret af den af parterne,
som har kontrakt med vikarbureauet.

Safremt der er tale om en BPA-ordning, pahviler arbejdsgiveransvaret som udgangspunkt borgeren
eller den leverandgr, borgeren har uddelegeret ansvaret til.

7. Arbejdsskader og forsikring
Safremt hjeelperordningen leveres via vikarbureau — uden at veere en BPA-ordning - er savel Region
Nordjylland som den pageaeldende kommune forpligtet til at sikre arbejdsskadedaekning af vikarerne.
En formodet arbejdsskade indberettes til Arbejdsskadestyrelsen af vikarbureauet med kopi til den pa-
geeldende part, som har kontrakt med vikarbureauet.

Denne part afklarer efterfalgende, om arbejdsskaden er indtruffet som led i den kommunale eller den
regionale opgave, hvilket er afggrende for, hvilken part der baerer risikoen for og udgifterne ved ar-
bejdsskaden.

Safremt hjeelperordningen leveres ved egne ansatte afklarer den part, som er arbejdsgiver, om ar-
bejdsskaden er indtruffet som led i den kommunale eller regionale opgave. Dette geelder ogsa i for-
hold til vikarbureauer, som saledes overfor parterne skal afklare i hvilken relation, skaden er indtruffet.

Safremt der er tale om en BPA-ordning, pahviler det enten borgeren eller BPA-leverandgren at tegne
arbejdsskadeforsikring.

8. Borgerens indlaeggelse pa sygehus

For det tilfeelde, at borgeren indleegges pa sygehus, ophgrer kommunens plejeopgave under borge-
rens indlaeggelse.
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Kommunen er berettiget til at kraeve, at de samlede udgifter til hjeelperordningen for indlseggelsesperi-
oden afholdes af Region Nordjylland.

Senest efter 14 dages indlaeggelse kontakter den part, som leverer den samlede ydelse, den anden
part for at drgfte eventuelle tilpasninger af hjselperholdet.

9. Hjeelpernes kompetencer
Savel kommune, som Region Nordjylland har i kraft af respirationscentrets laegefaglige vurdering,
indflydelse pa faglighedsniveauet pa de hjeelpere, der skal varetage den samlede opgave. Det vil s&-
ledes altid veere den hgjeste feellesnaevner, som er afggrende for fastlaeggelse af faglighedsniveau pa
opgaven.

Fastlaeggelse af minimums faglighed for midlertidigt vikarberedskab sker efter lsegelig ordination ud
fra en samlet vurdering af opgavens kompleksitet. Respirationscentrets behandlende laeger vurderer,
om der er laegelig indikation for nedgradering af faglighed péa hjeelperberedskabet.

Parterne beslutter herefter i feellesskab, om der skal ske nedgradering af faglighed.

Typisk vil nogle akutte bgrnesager starte op med et hgijt faglighedsniveau pa hjeelperberedskabet, men
der vil veere mulighed for nedgradering, nar den helbredsmaessige/behandlingsmaessige situation har
stabiliseret sig. Omvendt vil feelles opgaver, der forankres i kommunalt plejecenter regi, veere med et
gnske om, at der ansaettes fagleert SSA-personale, hvor den respiratoriske del ville kunne varetages af
ufagleerte.

Forudsaetningen for at kunne have et faelles hjeelperberedskab er saledes, at det er hgjeste faellesnaev-
ner for faglighedsniveauet, der er geeldende til enhver tid, og det er dette, som begge myndigheder er
pligtige til at medfinansiere.

Foreeldre og andre pargrende kan som udgangspunkt ikke ansaettes eller antages til respiratorisk over-
vagning med den virkning, at der udbetales lgn e.l. Dette vil forudsaette en konkret vurdering.

10. @konomi og fordelingsnagle
Udgifterne til de feelles hjaelperordninger fordeles efter den i bekendtggrelsen fastsatte fordelings-
nggle. Det betyder, at regionen afholder 67% af udgifterne og kommunen 33%. Fordelingsnaglen
geelder for alle feelles hjeelperordninger i regionen. Dog afholder regionen 100% under indlaeggelse.

Den part, — kommune eller region - som leverer ydelsen har krav pa refusion i overensstemmelse
med naevnte fordelingsnggle fra den anden part.

Fordelingen af udgifterne for den feelles hjeelperordning skal i alle tilfeelde tage udgangspunkt i det
samlede antal timer, hvor en borger modtager hjeelp til respirationsbehandling og hjeelp efter service-
loven.

Fordelingsngglen treeder i kraft fra fgrste dag, hvor en borger udskrives fra Respirationscenter Vest
med respiratorisk overvagning.

Fordelingsngglen geelder sdledes ogsa for falgende tilfeelde:
=  Den midlertidige periode med opstart af feelles hjeelperordning og herunder opleaering
af personligt, permanent hjaelperhold.
= Hvis kravene til hjaeelpernes kompetencer for at varetage respirationsbehandling og
hjeelp efter serviceloven er forskellige.
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| tilfeelde, hvor et respirationscenter eller en kommune vurderer, at der er behov for mere end én hjeel-
per ad gangen til at varetage bestemte opgaver, afholdes udgiften af regionen, hvis hjeelpen er ud-
malt af respirationscentret, og af kommunen, hvis hjeelpen er udmalt af kommunen efter serviceloven.

Regionen daekker ikke merudagifter til respirationsbehandling, som finder sted under ferieophold. Bor-
gere, som modtager hjeelp efter § 96 i serviceloven, kan i seerlige tilfeelde pa baggrund af en konkret
vurdering efter ansggning fa tilskud af kommunen til deekning af ekstra omkostninger, som er forbun-
det med kortvarige ferieophold.

Merudgifter til ferie skal kun deekkes af kommunen, hvis det er ekstraudgifter, der kan henfgres til ser-
viceloven.

| de tilfaelde, hvor der er ekstraudgifter — visiteret i henhold til Serviceloven - til hjselperholdet i forbin-
delse med borgerens sociale aktiviteter udenfor hjemmet, afholdes disse udgifter af kommunen.

11. Udgifter til behandlingsredskaber og hjeelpemidler.
Regionen afholder udgifterne til de behandlingsredskaber, der er ngdvendige i den enkelte hjselper-
ordning, mens kommunen afholder udgifterne til de hjeelpemidler, der er ngdvendige i den enkelte
hjeelperordning.

Afgraensningen af, hvad der udggr et behandlingsredskab henholdsvis et hjeelpemiddel sker efter de
til enhver tid geeldende regler om afgreensning af behandlingsredskaber og hjeelpemidler.

12. Fakturering
Den part, som eksempelvis via leveringsaftaler med vikarbureauer, leverer ydelsen varetager betalin-
gen af udgifterne til feelles hjeelpeordninger, hvorefter den anden parts andel opkraeves.
BPA- ordninger administreres af kommunen, som opkraever regionens andel hos regionen.
Grundlaget for opkreevning af refusion for den anden parts andel udggres af de samlede udagifter til
den konkrete hjeelperordning herunder udgifter til aflanning af hjeelperne, udgifter til hjeelpernes befor-
dring herunder udgifter til seerskilt befordring ved borgerens indleeggelse, udgifter forbundet med ar-
bejdsgiveropgaver, ngdvendige omkostninger ved overholdelse af arbejdsmiljglovgivningen, sygefra-
veer, vikardeekning mv.

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

Til brug for bl.a. revision har den part, hos hvem der opkraeves refusion af udgifter, krav pd modta-
gelse af ngdvendig dokumentation for udgifter fra den anden part.

Refusionskrav opggres kvartalsvist efter kalenderarets kvartaler og fremsendes umiddelbar efter et
kvartals udlgb.

13. lkrafttreeden
Aftalen treeder i kraft, nar Koordinationsudvalget har vedtaget aftalen.

Aftalen geelder fra bekendtggrelsens ikrafttreeden den 31. august 2015. Dette gor sig geeldende for
bade ordninger, som var etableret inden bekendtgarelsens ikrafttreeden og for ordninger, som er ind-

gaet efter bekendtgarelsens ikrafttraeden.

Det aftales dog, at der alene efterreguleres i de bestdende hjeelperordninger mellem parterne med
virkning fra 1. september 2015.
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Efterreguleringsbelgb opgares umiddelbart og senest 2 maneder efter aftalens indgaelse af den part,
som har leveret ydelsen.

Efterreguleringsbelgb forfalder til betaling 1 méaned efter, at opgarelse er modtaget fra den part, som
har leveret ydelsen.

Aftalen er geeldende efter samme vilkar om varighed, som er gaeldende for det samlede sundhedsaf-
talekompleks.

14. Tvist spgrgsmal.
Tvister om fortolkning og anvendelse af samarbejdsaftalen og de aftaler, der indgas vedrgrende de

konkrete ordninger, skal sgges lgst ved forhandling mellem parterne.

Opnas der ikke enighed mellem parterne, kan sagen af hver af parterne rejses ved de almindelige
domstole.
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