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1. RESUME
1.1 EVALUERINGENS HOVEDRESULTATER

Evalueringen er opbygget omkring tre hovedtemaer med folgende overordnede resultater:

Borgernes indflydelse og oplevede kvalitet af behandlingen og den samlede hjeelp

e  Lovaendringerne har generelt bidraget til at sikre borgeren en hgj grad af indflydelse pa eget liv og behandling af hgj
kvalitet. De interviewede borgere udtrykker generelt stor tilfredshed med kvaliteten af ordningen - netop i kraft af den
indflydelse og fleksibilitet i ordningen - der ger det muligt selv at tilrettelaegge behandlingen og hjaelpen til deres gnsker og
behov i hverdagen.

e  Lovaendringen har bidraget til sterre valgfrihed i forhold til varetagelse af arbejdsgiveransvaret. Borgerne oplever generelt
at fa en god information og vejledning fra kommuner og regioner i forhold til valg af arbejdsgiverrollen, ligesom man er
bekendt med frit valgs-mulighederne. De interviewede borgere oplever i stor selvbestemmelse som daglig arbejdsleder.

e  Regioner og kommuner angiver, at de overordnet har vanskeligt ved at vurdere, om formalene med lovaendringen i samme
grad er opfyldt i forhold til eget frihed til valg af arbejdsgiver og forbedret kvaliteten af den hjzaelp, som borgerne
modtager. Der er saledes uenighed om der kan konstateres en gget kvalitet i hjalpen.

Udgiftsfordeling og fordelingsnggle mellem regioner og kommuner

e Den centralt fastsatte fordelingsnggle bruges i udgangspunktet i de aftaler mellem regionerne og kommunerne, der falder
inden for vejledningens definition af feelles hjaelperordninger.

e  Regionerne og kommunerne tilkendegiver, at den centralt fastsatte fordelingsnggle har forenklet aftaleprocessen og fart til
faerre uenigheder parterne imellem.

e  Regionerne og kommunerne vurderer, at der kun i enkelte tilfaelde er behov for at indga sarlige aftaler omkring en anden
fordeling.

Aftalerne mellem regioner og kommuner

e  Regionsradet og kommunalbestyrelserne har i samtlige fem regioner indgaet samarbejdsaftaler omkring de falles
hjeelperordninger, som i haj grad folger anbefalingerne fra vejledning 10338 af 24/8/2015.

e  Aftalernes centrale elementer, sasom ansvars- og udgiftsfordeling, arbejdsgiveransvar, handtering ferier mv. er generelt
velbeskrevet. Borgerens rettigheder i forbindelse med valg af arbejdsgiver er ogsa velbeskrevet i aftalerne og folger
naturligt elementerne i lovgivningen.

e  Hovedparten af regionerne og kommunerne vurderer, at formalet med lovaendringen om forenklet og mindsket
ressourceforbruget er opfyldt.

e  Regionerne og kommunernes er dog ikke umiddelbart enige om behovet for aendringer i de generelle samarbejdsaftaler,
idet alle fem regioner vurderer et behov for at aendre en raekke temaer, mens kun en mindre del af kommunerne ser et
behov for at revidere styringsparadigmet mellem parterne.

1.2 FOKUSOMRADER FOR EVENTUELLE JUSTERINGER

Som en del af evalueringen kan der inden for de tre hovedtemaer adresseres fglgende fokusomrader, som
umiddelbart kunne vare genstand for eventuelle justeringer i aftalegrundlag:

Borgernes indflydelse og kvalitet i behandlingen
e  Behov for faste samarbejds- eller koordinationsmader pa arlig basis mellem region og kommune og evt. respirationscenter
samt med deltagelse af repraesentant fra hjaelperhold og/eller privat bureau for at hgjne kvalitet af hjaelpen hos borgeren

Udgiftsfordeling og fordelingsnggle mellem regioner og kommuner

e  Behov for ensartet definition af, hvornar en falles hjaelperordning kan oprettes, herunder sammenhangen mellem at
kommunale opgaver kun ma udfgres, nar de er forenelige med det respiratoriske arbejde.

e  Fortsat behov for klarhed over hvilke udgifter, der skal indga i fordelingsngglen, herunder eksempelvis falgeudgifter til fx
kersel, APV-udgifter, ferier, udflugter mv. samt behandlingen af disse udgifter inden for og uden for en BPA-ordning

. Behov for klarhed over hensigten med brugen af administrationsbelgbet, om muligheden for at benytte fordelingsnaglen
bagudrettet ved nye oplysninger om anden arbejdsfordeling end forudsat samt om muligheden for at afvige fra
fordelingsnaglen. Derudover behov for klarhed om faelles hjaelperordninger for borgere, der bor pa en institution.

Aftalerne mellem regioner og kommuner

° Behov for en klarere definition af rammer og roller for de forskellige instanser - region, respirationscenter og kommuner - og
deres kompetencer til at traeffe afggrelser omkring borgeren.

e  Behov for retningslinjer ift. tidlig opstart af en faelles hjaelperordning kontra lang sagsbehandlingstid (visitation)

e Behov for retningslinjer ift. udmaling og bevilling af hjaelp udover 24 timer (2 plejere) samt retningslinjer for ikke at stille
respirationsborgere forskelligt som falge af, at fglgeudgifterne handteres forskelligt ift. paragrafferne i serviceloven.
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2.  INDLEDNING

2.1 EVALUERINGENS BAGGRUND OG FORMAL

| december 2013 blev der indgaet en politisk aftale om at skabe et forbedret grundlag for
tilrettelaeggelse af de faelles hjaelperordninger for borgere, der bade har behov for respirationshjzelpere
og hjeelp efter lov om social service. £ndringerne blev gennemfeart i lov nr. 1537 af 27. december 2014
om andring af sundhedsloven (Hjaelperordninger til personer med kronisk respirationsinsufficiens).

/ZEndringerne i sundhedsloven bestod i al vaesentlighed af at etablere et lovgrundlag som blandt andet
forpligter regionsrad og kommunalbestyrelser til at indga aftaler om tilrettelaeggelse af faelles
hjaelperordninger for borgere, der modtager respirationsbehandling i hjemmet og samtidig har faet
tildelt hjeelp efter serviceloven.

ZAndringerne i lovgrundlaget og formalet hermed er narmere fastlagt i Sundheds- og Zldreministeriets
bekendtggrelse af 24/8/2015 om hjaelperordninger til personer med kronisk respirationsinsufficiens.
Desuden er denne suppleret af Sundheds- og Zldreministeriets vejledning nr. 10338 af 24/8/2015 om
hjeelperordninger til personer med kronisk respirationsinsufficiens.

Vejledningen indeholder en uddybning af andringerne i lovgrundlaget i forhold til de forskellige typer af
hjaelperordninger samt i forhold til de omrader, hvor der erfaringsmaessigt har vaeret udfordringer i de
hidtidige ordninger og fordelingen af finansieringen mellem regioner og kommuner. Dette gaelder
eksempelvis oplevede udfordringer ved:

Valg af hjeelper og overlappende timer

Ansvar ved indlaeggelse pa sygehus eller ved ferier

Opstart af feelles hjaelperordning for den periode det tager fra at oplaere et hjaelperhold til at
varetage respirationsbehandling i hjemmet

Krav til hjeelpernes kompetencer for at varetage respirationsbehandling efter sundhedsloven og
hjeelp efter serviceloven

Forskellige krav til faglige kompetencer giver forskellig aflenning, og ikke mindst det helt centrale
punkt omkring fordeling af udgifter via brugen af en centralt fastsat fordelingsnggle, hvor
regionen afholder 67 pct. af udgiften og kommunen 33 pct. af udgiften.

Der er tale om feelles hjaelperordninger nar respirationsbehandling og hjaelp i hjemmet efter
servicelovens 8§ 83, 85, 95 eller 96 helt eller delvist kan varetages af de samme personer, og dermed kan
tilrettelaegges som én ordning til gavn for borgeren og af hensyn til en hensigtsmaessig
ressourceanvendelse. Der er saledes ikke tale om en faelles hjalperordning, hvis borgeren far hjaelp til
respirationsbehandling i hjemmet om natten og hjaelp efter serviceloven nogle timer i lgbet af dagen.

Malgruppen for lovgivningen omfatter borgere med et oftest saerligt omfattende og sammensat behov
(f.eks. som led i ALS, muskelsvind, postpolio, rygmarvsskader og kompleks sgvnapna). Malgruppen har
brug for hjaelp hele eller starre dele af dagnet, hvor der er tale om en kombination af sundhedsfaglig
hjeelp visiteret fra det regionale sundhedssystem (respirationscentret) og hjemmehjaelp visiteret fra
kommune, og hvor hjaelpen kan organiseres i en faelles hjalperordning.

| bemaerkningerne til lov nr. 1537 af 27. december 2014 om andring af sundhedsloven (Hjaelperordninger
til personer med kronisk respirationsinsufficiens) er det desuden forudsat, at Sundheds- og
Zldreministeriet og Bgrne- og Socialministeriet skal ivaerksaette en evaluering af de faelles
hjaelperordninger, nar de aendrede regler har haft virkning i 2 ar.




Hovedindhold og formdl med lov nr. 1537 af 27/12/2014 om aendring af sundhedsloven
(Hjeelperordninger til personer med kronisk respirationsinsufficiens) som uddybet ved bekendtgaorelse og
vejledning af 24/8/2015 om hjaelperordninger til personer med kronisk respirationsinsufficiens.

Borgernes frihed til valg af arbejdsgivere i hjelperordninger

Borgerne far starre frihed til at vaelge arbejdsgiver for visse hjalperordninger.

Faelles hjaelperordninger skal tilrettelaegges ud fra borgerens samlede behov for hjaelp, sa de falles hjaelpere varetager
bade respirationsbehandling og hjaelp efter serviceloven i det omfang, det er muligt. Det er i alle tilfaelde en
forudsaetning for at kunne varetage respirationsbehandling i hjemmet, at respirationscentret vurderer, at de
pagaeldende hjaelpere er kvalificeret til at varetage respirationsbehandlingen. Respirationsbehandling er fortsat en
laegeforbeholdt virksomhed, som kan delegeres til hjeelper. | praksis visiteres denne af lager pa respirationscentrene
(Dst, Syd og Vest).

Regelaendringerne sker for at sikre at borgerne far en vaesentlig valgfrihed med hensyn til, hvem der skal varetage
arbejdsgiveransvaret for hjaelperordningen, og at borgeren ikke - med mindre det er nedvendigt - skal have to
forskellige hjaelperhold i hjemmet samtidig. Borgere, som bade modtager respirationsbehandling i hjemmet efter
sundhedsloven og hjaelp efter § 95 (kontant tilskud til personlig og praktisk hjaelp over 20 timer om ugen) eller § 96
(borgerstyret personlig assistance - BPA) i serviceloven, far mulighed for at vaelge, at arbejdsgiveransvaret for
respirationshjaelperne skal varetages af den forening eller private virksomhed, som borgeren har valgt som arbejdsgiver
for hjaelperne efter servicelovens 8§ 95 eller 96.

Borgere der modtager respirationshjaelp i hjemmet efter sundhedsloven, og som ikke samtidig modtager hjaelp efter
servicelovens 88 95 eller 96, har ikke efter sundhedsloven ret til at vaelge, hvem der skal vaere arbejdsgiver for
hjaelperne.

De nye regler andrer ikke pa, at myndighedsansvaret for respirationsbehandling fortsat ligger i regionerne og
myndighedsansvaret for hjaelp efter serviceloven hos kommunerne.

Fordeling af udgifter mellem region og kommuner

Regionsradet og kommunalbestyrelserne i regionen skal indga aftale om tilrettelaeggelse af faelles hjaelperordninger i
hjemmet til personer, som bade har respirationshjalpere (§ 79, stk. 1, i sundhedsloven) og hjaelpere efter §§ 83, 85, 95
eller 96 i lov om social service. Aftalen skal i hovedtrak vaere enslydende for alle kommunalbestyrelser i regionen, og
de omhandler ikke sundhedsfaglig behandling.

Aftalen skal omfatte den samlede tilrettelaeggelse af faelles hjalperordninger, herunder om regionsrad eller
kommunalbestyrelserne i regionen varetager betalingen af udgifterne.

Aftalen kan fastlaegge principper for fordeling af de samlede udgifter til hjaelperordninger mellem regionsrad og
kommunalbestyrelser i regionen, herunder sarlige principper pa omrader hvor der har vaeret udfordringer med
fordelingen af udgifterne.

Der tages udgangspunkt i de samlede udgifter til ordningerne, herunder udgifter til aflenning af hjaelperne, udgifter
forbundet med arbejdsgiveropgaver, ngdvendige omkostninger ved overholdelse af arbejdsmiljglovgivningen,
sygefravaer, vikardaekning, forsikringer m.v. Fordelingen omfatter det samlede antal timer en borger modtager hjaelp
til respirationsbehandling og hjaelp efter servicelovens §§ 83, 85, 95 eller 96.

Hvis aftalerne mellem regionen og regionens kommuner ikke indeholder principper for fordeling af de samlede udgifter,
sa gaelder den centralt fastlagte fordelingsnagle, hvorefter regionsradet af holder 67 pct. og kommunalbestyrelsen
afholder 33 pct. af de samlede udgifter til faelles hjeelperordninger.

Aftalerne kan omfatte tilrettelaeggelse af faelles hjeelperordninger, f.eks. kontaktpunkter for borgere i region og/eller
kommune og kontaktpunkter for fagpersoner i region/kommune. Kontaktpunkter for borgere kan bruges til at
informere om muligheder for valg af arbejdsgiver.

Hovedformal med andringen i lovgivningen

Sikre at borgeren far stegrst mulig indflydelse pa eget liv og samtidig far behandling af hgj kvalitet.

At regioner og kommunerne indgar aftaler om den samlede tilrettelaeggelse af faelles hjaelperordninger, og aftalerne
bgr omhandle de emner, som der erfaringsmaessigt kan opsta tvivl eller uenighed om. Det omfatter f.eks. spagrgsmalet
om fordeling af udgifter forbundet med faelles hjaelperordninger, herunder i forhold til brugen af vikarer, saerlige
forhold i forbindelse med borgerens eventuelle indlaeggelse pa sygehus, forskelle i kompetenceniveauer hos hjalpere
til at opfylde regionale hhv. kommunale krav, ferier m.v. Aftalerne skal vaere til gavn for borgere og give mere enkelt
og effektiv samarbejde mellem regioner og kommuner samt medvirke til klare rammer og vilkar for opgavelgsningen,
samarbejdet og fordelingen af udgifter til de faelles hjaelperordninger.

At regionernes og kommunernes administration forenkles og samlet set reduceres, bl.a. fordi parterne ikke skal tage
konkret stilling til de behandlede spgrgsmal i aftalerne for hver enkelt hjalperordning.

En bedre udnyttelse af ressourcerne, herunder i forhold til overlappende hjaelpere, og at de faelles hjaelperordninger i
hjemmet giver en kontinuerlig og sammenhangende sundhedsfaglig hjaelp og bistand til borgerne efter serviceloven
med hgj kvalitet.
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2.2 AFGRANSNING OG METODER

Evalueringen af faelles hjaelperordninger for borgere med kronisk respirationsinsufficiens omfatter:

Afgraensning af evalueringen

e Borgere som modtager respirationsbehandling i hjemmet efter sundhedslovens § 79 og hjaelp
efter servicelovens § 83 (personlig og praktisk hjaelp i hjemmet - hjemmehjaelp), § 85
(socialpaedagogisk bistand), § 95 (kontant tilskud til personlig og praktisk hjaelp over 20 timer
om ugen) eller § 96 (borgerstyret personlig assistance).

e Alle fem regioner og alle 98 kommuner har faet tilsendt et spgrgeskema omhandlende deres
oplevelser med, og vurderinger af, samarbejdet omkring de faelles hjaelperordninger

e Tidsperioden for kommuner og regioners spgrgeskemabesvarelser samt dataudtraek fra

regionerne omfatter perioden 2016-2018. Samarbejdsaftalerne mellem kommunerne og
regionerne blev indgaet i perioden fra anden halvdel af 2016 og frem mod starten af 2017.

Resultaterne i undersggelsen bygger pa folgende metoder, som er uddybet i metodebilaget til
naervaerende analyse:

Undersggelsernes metoder

o Desk-studie af baggrundsmaterialer i form af lovgivning, vejledninger, samarbejdsaftaler mellem
kommuner og regioner, rapporter og publikationer omkring faelles hjaelperordninger for borgere
med kronisk insufficiens. Desk-studiet har bidraget til at fa klarlagt omfanget og
detaljeringsgraden af de samarbejdsaftaler, som regionerne og kommunerne har indgaet som
folge af den nye lovgivning pa omradet.

o Desk-studie af registerdata fra regionerne vedrgrende antal omfattede borgere pa de falles
hjeelperordninger for borgere med kronisk insufficiens og den dertilhgrende gkonomi. Desk-
studiet har bidraget til at fa klarlagt omfanget af, og udviklingen i, antallet af faelles
hjeelperordninger i de fem regioner - herunder udviklingen i antallet af henholdsvis bgrn og
voksne.

e Spergeskema udsendt til alle fem regioner og 98 kommuner omhandlende deres oplevelser med,
og vurderinger af, samarbejdet omkring de faelles hjalperordninger. Alle fem regioner har
deltaget i spgrgeundersggelse til regioner. For spgrgeundersggelsen til kommuner var
svarprocenten var pa 75 %, hvoraf 68 kommuner indgar i evalueringens opgerelser, idet seks
kommuner ikke har haft borgere pa falles hjalperordninger i den adspurgte periode.
Spergeskemabesvarelserne indgar i evalueringen med en vurdering af en raekke centrale temaer
i forhold til evalueringens fokus i form af viden om brugen af samarbejdsaftalerne, handteringen
af udgiftsfordelingen og den centralt fastsatte fordelingsnggle samt en umiddelbar vurdering af
udviklingen i kvaliteten i hjeelpen til borgerne.

e Opfelgende dialog med enkelte regioner i forhold til temaer i spargeskemabesvarelser og
tilsendte datasaet

o Interviews med 17 borgere fra en raekke udvalgte kommuner, som indgar i faelles
hjaelpeordninger. Interviewene har omhandlet centrale temaer for evalueringen og bidrager i
form af viden om borgerens oplevelse af at have indflydelse pa egen hverdag, at der bliver taget
individuelle hensyn i tilrettelaeggelsen plejen samt at der er oplevet kvalitet og sammenhang i
behandlingen. Borgerne kommer fra kommuner, der er repraesenteret i forhold til bade starrelse
og geografi.

| tolkningen af resultaterne indgar derudover de generelle erfaringer, som BDO har fra tidligere analyser,
evalueringer og radgivning inden for tilsyns-, hjemmepleje- og socialomradet.




Evalueringens undersggelsesspargsmal kan tematiseres i tre hovedtemaer:

A. Sikring af sterst mulig indflydelse for borgeren og samtidig behandling af hej kvalitet
Det undersgges, hvorvidt borgerne oplever, at de siden lovaendringerne har faet sterre indflydelse pa
eget liv, uden at det er gaet ud over kvaliteten af behandlingen.

B. Den centralt fastsatte fordelingsnogle

Det undersgges om den centralt fastsatte fordelingsnggle af udgifter mellem regionsrad og
kommunalbestyrelser, som finder anvendelse, hvis aftalen mellem region og kommunerne i regionen ikke
indeholder principper for fordeling af udgifter til feelles hjaelperordninger, fungerer efter hensigten,
herunder om der er grundlag for at justere fordelingsngglen. Derudover undersgges i hvilket omfang
region og kommuner indgar aftaler, hvor fordelingsnaglen finder anvendelse.

C. Aftalerne mellem regioner og kommuner
Det undersgges, hvorvidt aftalerne mellem region og kommuner fungerer efter hensigten, med henblik pa
at vurdere, om indholdet af de aftaler, som region og kommuner skal indga, bar reguleres yderligere.

Evalueringen belyser hovedtemaerne i nedenstaende samlede analyseramme for evalueringen af de

feelles hjalperordninger for borgere med kronisk respirationsinsufficiens, jf. Figur 2.1. Rapportens
struktur tager ligeledes afsaet i analyserammen.

Figur 2.1: Analyseramme for evalueringen

Hovedtema Metode og datakilder Afsnit

Kortlaegning af anvendelsen af de
feelles hjeelperordning ved brug af Afsnit 4.1
Den centralt fastsatte registerdata fra regionerne

fordelingsnagle

Afsnit 4.2

Surveys til regioner og kommuner og afsnit 4.3

ift. anvendelse af fordelingsnogle

og vurdering af loveendringerne

Afsnit 5.2
Aftaler mellem regioner
og kommuner Kortlaegning af
samarbejdsaftalerne i de fem Afsnit 5.1
regioner

Fokusomrader for eventuelle justeringer i aftalegrundlag Afsnit 6




2.3

RAPPORTENS OPBYGNING

Rapporten er opbygget efter de tre feromtalte hovedtemaer:

DEL I. BORGERNES INDFLYDELSE OG KVALITET | BEHANDLINGEN

| kapitel 3 kortlaegges, hvorvidt borgerne oplever, at de siden lovandringerne har faet
starre indflydelse pa eget liv uden at det er gaet ud over kvaliteten af behandlingen.
Kapitlet indeholder derudover borgernes vurdering af valgfrihed og information i forhold
til arbejdsgiverordning i relation til faelles hjaelperordninger. Som en central del af
kapitlet er ogsa borgernes vurdering af kvaliteten i den samlede hjaelp i forhold til
hjaelpernes kompetencer, sammenhang i tilrettelaeggelsen, hensyntagen til behov og
gnsker mv. samt kommunernes og regionernes oplevelse af, om kvaliteten i hjaelpen er
blevet bedre.

DEL II. UDGIFTSFORDELING OG FORDELINGSN@GLE MELLEM REGIONER OG KOMMUNER

| kapitel 4 kortlaegges indledningsvist anvendelsen af de faelles hjalperordninger med
afsaet i data indhentet fra regionerne, herunder antallet af borgere. | afsnittet behandles
ogsa kommunernes og regionernes samlede udgifter til de faelles hjaelperordninger samt
udfordringerne med at opggre dette.

| kapitlet kortlaegges ogsa anvendelsen af den centralt fastsatte fordelingsnggle, som
finder anvendelse, hvis aftalen mellem kommunerne og regionen ikke indeholder
principper for fordeling af udgifter til faelles hjeelperordninger eller de i aftalen fastlagte
principper for fordeling af udgifter. Kapitlet indeholder derudover kommunernes og
regionernes vurderinger af de vaesentligste temaer vedrgrende udgiftsfordelingen og
administrationen heraf.

DEL Ill. AFTALERNE MELLEM REGIONER OG KOMMUNER

| kapitel 5 kortlaegges aftalernes indhold og reguleringsgrad indledningsvist.
Kortlaegningen omfatter samarbejdsaftalerne i de fem regioner og har fokus pa om
aftalerne indeholder de emner, som der enten er behandlet direkte i lovgivning, og
vejledning eller som der erfaringsmaessigt kan opsta tvivl eller uenighed om.

Kapitlet indeholder derudover kommunernes og regionernes vurderinger af
aftaleindholdet pa baggrund af surveys i forhold til formalet samt eventuelle udfordringer
i de nuvaerende aftaler. Indeholdt i dette er parternes vurderinger af, om aftalerne
medvirker til at sikre, at administrationen af de faelles hjalperordninger er blevet
forenklet og samlet set er blevet reduceret som fglge af lovaendringen.

DEL IV. ANVISNINGER TIL MULIGE JUSTERINGER AF AFTALEGRUNDLAGENE MELLEM REGIONER OG

KOMMUNER

BILAG

| kapitel 6 opstilles anvisninger til mulige justeringer af aftalegrundlagene mellem
regionerne og kommunerne, baseret pa evalueringens findings. Anvisningerne vil bade
have snitflade til gaeldende lovgivning og vejledning pa omradet samt til aftaleforholdene
mellem regioner og kommuner.

oo



3. BORGERNES INDFLYDELSE OG OPLEVEDE
KVALITET | HJZALPEN

Naervaerende kapitel kortlaegger, hvorvidt de interviewede borger i evalueringen oplever, at de siden
lovaendringerne har faet starre indflydelse pa eget liv uden at det er gaet ud over kvaliteten af
behandlingen. Kapitlet indeholder derudover borgernes vurdering af valgfrihed og information i forhold til
arbejdsgiverordning i relation til feelles hjaelperordninger.

Som en central del af kapitlet er ogsa borgernes vurdering af kvaliteten i den samlede hjaelp i forhold til
hjaelpernes kompetencer, sammenhang i tilrettelaeggelsen, hensyntagen til behov og ensker mv.
Afslutningsvist er kort skitseret kommunernes og regionernes oplevelse af, om kvaliteten i hjaelpen er
blevet bedre.

Formalet med lovgivningen ift. borgernes indflydelse og oplevede kvalitet i hjaelpen

Formalet med lovgivningen var isaer koncentreret omkring muligheden for at sgrge for nogle mere
klare rammer for at sikre, at de faelles hjaelperordninger fremadrettet tilrettelaegges ud fra
borgerens samlede behov for hjzelp, sa de faelles hjalpere varetager bade respirationsbehandling og
hjeelp efter serviceloven i det omfang, det er muligt.

Pa den made var det formalet at sikre borgeren stagrst mulig indflydelse pa eget liv og samtidig far
behandling af hgj kvalitet. Det var i den forbindelse centralt, at de faelles hjalperordninger i
hjemmet giver en kontinuerlig og sammenhangende sundhedsfaglig hjeelp og bistand til borgerne
efter serviceloven med hgj kvalitet.

Det er i tillaeg til temaet om starst mulig indflydelse pa eget liv ogsa et klart formal med
lovgivningen, at borgerne far en vaesentlig valgfrihed med hensyn til, hvem der skal varetage
arbejdsgiveransvaret for hjaelperordningen, og at borgeren ikke - med mindre det er ngdvendigt -
skal have to forskellige hjaelperhold i hjemmet samtidig.

Opfyldelse af formalet med lovgivningen

Det er med lovaendringerne generelt lykkedes at sikre borgeren en hgj grad af indflydelse pa eget liv
og behandling af haj kvalitet. De interviewede borgere udtrykker generelt stor tilfredshed med
kvaliteten af ordningen - netop i kraft af den indflydelse og fleksibilitet i ordningen, der gar det
muligt selv at tilrettelaegge behandlingen og hjaelpen efter gnsker og behov i hverdagen.

Det handler saerligt om, at de interviewede borgere i udgangspunktet oplever stor selvbestemmelse
som daglig arbejdsleder, og at det opleves positivt at have medansvar for at fa ordningen til at
fungere.

Det er ligeledes lykkedes at opfylde formalet om starre valgfrihed i forhold til varetagelse af
arbejdsgiveransvaret. De interviewede borgere har generelt oplevet en god information og
vejledning fra kommuner og regioner i forhold til muligheden for valg af arbejdsgiverrollen, ligesom
de er bekendt med frit valgs-mulighederne, herunder at arbejdsgiveransvaret for
respirationshjaelperne kan varetages af den forening eller private virksomhed, som borgeren har
valgt som arbejdsgiver for hjaelperne efter servicelovens §§ 95-96.

Regioner og kommuner angiver i surveys, at de overordnet har vanskeligt ved at vurdere, om
formalene med lovaendringen i samme grad er opfyldt i forhold til gget frihed til valg af arbejdsgiver
og forbedret kvaliteten af den hjalp, som borgerne modtager. Flere regioner mener ikke, at borgere
har faet starre frihed til at vaelge arbejdsgiver/arbejdsleder eller at kvaliteten i respirationshjaelpen
er gget, mens en del af kommunerne omvendt mener, at hjaelpen er blevet bedre.




3.1 BORGERNES OPLEVELSE AF STORRE INDFLYDELSE OG
FORBEDRET KVALITET | HJZALPEN

For at undersgge, hvorvidt borgere i faelles hjalperordninger oplever, at de siden lovaendringerne har
faet starre indflydelse pa eget liv og samtidigt faet behandling af hgj kvalitet, har BDO foretaget
telefoninterview af 17 borgere’ fra en raekke kommuner. Interviewene har taget udgangspunkt i en
afdaekning af borgerens oplevelser i forhold til:

o Valgfrihed i forhold til arbejdsgiverordning i relation til faelles hjeelperordninger, herunder
oplevelsen af myndighedernes information om frit valg.

o Tilrettelaeggelse af hjaelpen, herunder sammenhaeng i tilrettelaeggelsen mellem den respiratoriske
hjeelp og den gvrige hjaelp samt hensyntagen til individuelle behov og gnsker mv. og vurdering af
kvaliteten i den samlede hjzelp.

Nogle borgere er meget plejekraevende, idet de bade modtager respirationshjaelp 24 timer i degnet og
derudover ogsa modtager flere daglige besgg af hjemme- og hjemmesygeplejen, mens andre
interviewede borgeres plejebehov begraenser sig til, at én hjaelper kan varetage (typisk natlig)
respirationshjaelp og den gvrige hjaelp i lgbet af degnet.

Der er altsa tale om en meget differentieret gruppe hvad angar plejebehov, udfoldelses- og
udtryksmuligheder samt borgernes ressourcer til at orientere sig i lovgivning, aktivt samarbejde med
myndigheder mv. Det betyder blandt andet, at nogle borgere ikke med sikkerhed har kunnet oplyse,
hvilke ydelser, de er visiteret til, og dermed hvilket lovgrundlag, de modtager hjalp efter.

Det har veaeret forbundet med betydelige udfordringer at indsamle data omkring borgernes oplevelser af
gget indflydelse og mere sammenhangende plejeforlab. Det betyder, at der er gennemfort faerre
interviews med borgere end oprindeligt gnsket i forbindelse med evalueringen.

Det drejer sig saerligt om indhentning af samtykke fra borgere til deltagelse i evalueringen, som udvalgte
kommuner har forestaet. Tilbagemeldingerne fra kommunerne har i den forbindelse veeret, at
borgergruppen pa grund af det omfattende plejebehov dels har vaeret svaert tilgaengelig og dels ogsa
udfordringer ved den praktiske gennemfgrelse af interviews (fx i forbindelse med talebesveer). Derudover
er der for den enkelte er tale om fglsomme oplysninger, hvilket sandsynligvis har afholdt nogle borgere
fra at deltage.

BDO har foretaget interviews med borgere, som udover respirationshjalp modtager hjaelp efter
servicelovens 88 83 (praktisk hjaelp/personlig pleje), 95, stk. 3 (udbetaling af kontant tilskud
naertstaende som helt eller delvis passer borgeren) og 96 (borgerstyret personlig assistance). Omkring 85
pct. af de interviewede borgere har modtaget borgerstyret personlig assistance.

3.1.1 Valgfrihed i forhold til arbejdsgiverordning

Lovaendringen gav borgere, som modtager respirationsbehandling i hjemmet efter sundhedsloven og
hjeelp efter servicelovens §§ 95 og 96 mulighed for at vaelge, at arbejdsgiveransvaret for
respirationshjaelpere kan varetages af den forening eller private virksomhed, som borgeren har valgt som
arbejdsgiver for hjaelpere efter serviceloven.

En stor del af de interviewede borgere har haft hjaelperhold siden far lovgivningen, hvor de hjaelpere,
som var ansat af regionen eller den private virksomhed, som regionen har indgaet aftale med, ogsa
varetog hjaelpen efter serviceloven, og har bibeholdt dette efter lovaendringen. Disse borgere har derfor
ikke maerket en egentlig andring i forhold til, hvem der yder hjalpen i borgerens hjem.

Enkelte var sa utilfredse med de virksomheder som de pagaldende regioner havde indgaet aftale med, og
valgte derfor at indga aftaler med private virksomheder for sa vidt angar hjalpen efter serviceloven. Det
var imidlertid stadig det samme hjaelperhold som udfgrte den samlede hjaelp under to forskellige
arbejdsgivere. Lovandringen gav dermed en starre benyttet valgfrihed for disse borgere.

En stor del af de interviewede borgere har indgaet aftale med en privat virksomhed om, at tilskuddet
overfores til den private virksomhed, der herefter er arbejdsgiver for det hjaelperne, og dermed
varetager arbejdsgiverbefgjelserne i samrad med borgeren. Borgerne afholder som oftest selv
ansattelsessamtaler, og finder dermed kandidater, som opfylder de nadvendige faglige kompetencer og
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borgerens gvrige krav til fx fleksibilitet. De borgere, der har mulighed for at gere dette, er meget
tilfredse med den lgsning.

| forbindelse med borgernes visitation til de pagaeldende ordninger oplevede de en god information og
vejledning fra myndighederne i forhold til mulighederne for valg af arbejdsgiverrollen. Alle de
interviewede borgere var dermed bekendt med frit valgs-mulighederne inden for den pagaeldende
ordning.

3.1.2 Tilrettelaeggelse og kvalitet af hjelpen

Borgerne udtrykker generelt stor tilfredshed med hjaelperordningerne, og oplever stor indflydelse pa eget
liv inden for de rammer, som deres helbredsmaessige situation og funktionsevnetilstand saetter dem i.
Borgerne udtrykker ligeledes stor tilfredshed med kvaliteten af den samlede hjaelp.

Borgere, som modtager respirationsbehandling i hjemmet efter sundhedsloven og hjzelp efter
servicelovens §§ 95-96 oplever i kraft af borgerens eller den naertstaendes arbejdslederfunktion gode
muligheder for at tilrettelaegge deres hverdag. Det gaelder blandt andet tilrettelaeggelse af hjaelpernes
arbejdstider og arbejdsopgaver, og samtlige borgere udtrykker en stor tilfredshed med den indflydelse og
fleksibilitet, som ordningerne medfarer.

Borgere, som modtager respirationsbehandling i hjemmet efter sundhedsloven og hjalp efter
servicelovens § 83 er typisk sa behandlingskraevende i den respiratoriske behandling, at to samtidige
hjaelpere er nadvendige for at udfere hjaelpen. Disse borgere har respirationshjzelp hele degnet og far
derudover besgg af hjemme- og hjemmesygeplejen i op til seks gange i lgbet af dagen. Disse borgeres
helbredssituation saetter derfor sine naturlige begraensninger i borgerens mulighed for at tilrettelaegge
hjeelpen, men borgerne oplever, at der inden for disse rammer tages hensyn til individuelle behov og
gnsker.

De borgere, som modtager respirationsbehandling i hjemmet efter sundhedsloven og hjaelp efter
servicelovens §§ 95 og 96, og dermed varetager arbejdslederrollen (og eventuelt ogsa arbejdsgiverrollen)
fremhaever sygdom blandt hjaelperne, som det vanskeligste forhold i driften af hjaelperordningerne.
Borgerne skal som udgangspunkt selv finde aflgsere i det faste hjalperhold, men kan i ngdstilfaclde bruge
et af de vikarbureauer som regionen har aftale med. | de tilfaelde, hvor borgeren har indgaet aftale med
en privat virksomhed, kan virksomheden i nogle tilfaelde vaere behjaelpelige med at finde vikarer.

Borgernes kontakt med regionen bestar primaert af arlige opfalgninger, undersggelser eller overvagning
pa respirationscentrene. Borgernes kontakt med kommunen varierer afhangigt af den enkelte ordning,
herunder om borgeren selv fungerer som arbejdsgiver. Nogle kommuner afholder arlige
opfelgningsmader, mens andre kommuners kontakt er mere sagsbaret (fx i forbindelse med ansggning om
merudgifter).

Borgerne udtrykker alle stor tilfredshed med den oplevede kvalitet i den samlede hjalp. Det er
imidlertid ikke muligt pa baggrund af borgernes udsagn, at konstatere, om borgerne modtager hgj
kvalitet i en klinisk forstand.

Opleeringen af nye hjaelpere foregar som oftest som sidemandsoplaering i borgerens hjem suppleret med
kurser pa respirationscenteret. Nogle borgere har ogsa mulighed for selv at instruere nye hjalpere i
arbejdsopgaverne. Det gaelder saerligt for den praktiske hjaelp og personlige pleje.

Alle borgere udtrykker en stor tilfredshed med den oplevede kvalitet af den respiratoriske behandling
savel som den praktiske hjaelp og personlige pleje, og faler sig trygge ved, at hjaelperne har eller tilegner
sig de forngdne faglige kompetencer.
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3.2 REGIONERNES OG KOMMUNERNES OPLEVELSE AF
STORRE INDFLYDELSE OG FORBEDRET KVALITET |
HJZALPEN

Som et led i lovaendringen var der som naevnt fokus pa at sikre, at de nye aftaler mellem regionerne og
kommunerne skulle skabe klarere rammer og bedre vilkar for opgavelgsningen og samarbejdet omkring
borgeren. | spgrgeundersggelsen til regionerne og kommunerne er der spurgt til oplevelsen af, om
kvaliteten i respirationshjaelpen er blevet bedre samt om loven har givet de borgere, der far hjalp efter
§§ 95-96, sterre frihed i forhold til valg af arbejdsgiver/arbejdsleder.

Overordnet har kommunerne og regionerne i spergeundersagelsen vanskeligt ved at vurdere, om
lovaendringen har gget friheden til valg af arbejdsgiver og forbedret kvaliteten af den hjaelp, som
borgerne modtager. Saledes angiver 28 af de 68 kommuner og to ud af de fem regioner, at de ikke ved
om loven har givet borgere der far hjaelp efter §§ 95-96 starre frihed til at valg af
arbejdsgiver/arbejdsleder, jf. figur 3.1 nedenfor.

Figur 3.1: Vurdering af om loven har givet borgere der far hjaelp efter §§ 95 og 96 sterre
frihed til valg af arbejdsgiver/arbejdsleder
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Tilsvarende ses at 38 af kommunerne i spgrgeundersggelsen og 3 af regionerne ikke ved om
lovaendringerne har gget kvaliteten af respirationshjalpen, jf. figuren nedenfor. Baggrunden for
regionernes manglende indsigt i kvaliteten af respirationshjalpen skal sandsynligvis findes i den
organisatoriske opdeling mellem regionen og respirationscentrene.

Figur 3.2: Vurdering af om loven har gget kvaliteten af respirationshjaelpen
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Kommunerne og regionerne er delt i spargsmalet om, om lovaendringen har givet § 95- og § 96-borgere
stgrre frihed til at vaelge arbejdsgiver/arbejdsleder eller ej. En lille overvaegt til af kommunerne mener,
at kvaliteten i respirationshjaelpen er aget. Modsat tegner der sig et billede af, at regionerne ikke mener,
at borgere har faet starre frihed til at veelge arbejdsgiver/arbejdsleder eller at en gget kvalitet i
respirationshjaelpen.




4. UDGIFTSFORDELING OG FORDELINGSNOGLE
MELLEM REGIONER OG KOMMUNER

Naervaerende kapitel kortlaegger indledningsvist anvendelsen af de faelles hjaelperordninger med afsaet i
data indhentet fra regionerne. | kapitlet kortlaegges ogsa anvendelsen af den centralt fastsatte
fordelingsnggle samt regionernes og kommunernes vurderinger af udgiftsfordeling og fordelingsnagle,
herunder en raekke betragtninger omkring rimelighed og enighed mellem parterne.

| kapitlet anvises desuden en rackke temaer, som bade regioner og kommuner pa baggrund af
spargeundersggelsen og opfelgende draftelser umiddelbart har italesat som mulige genstande for
yderligere regulering i forlangelse af naervaerende evaluering.

Formalet med lovgivningen ift. udgiftsfordeling og fordelingsnggle mellem regioner og kommuner
Formalet med lovgivningen var - som naevnt indledningsvist - at fa regionsradet og
kommunalbestyrelserne i regionen til at indga generelle aftaler om tilrettelaeggelse af faelles
hjaelperordninger i hjemmet til personer, som bade har respirationshjaelpere (§ 79, stk. 1, i
sundhedsloven) og hjaelpere efter §8 83, 85, 95 eller 96 i serviceloven.

Som en central del af de generelle aftaler var formalet enten at fa fastlagt principper for fordeling
af de samlede udgifter til hjaelperordninger mellem region og kommuner eller at fglge den centralt
fastlagte fordelingsnagle, hvor regionen afholder 67 pct. og kommunen afholder 33 pct. af de
samlede udgifter til faelles hjaelperordninger.

Brugen af faste aftaler om fordelingen af udgifterne har til formal at skabe et mere enkelt og mere
effektivt samarbejde mellem regioner og kommuner samt medvirke til klarere rammer og vilkar for
fordelingen af udgifter til de faelles hjaelperordninger. Herudover var det formalet, at regionernes og
kommunernes administration skulle forenkles og samlet set reduceres.

Opfyldelse af formalet med lovgivningen

Det kan konstateres ud fra de gennemfgrte surveys og interviews, at den centralt fastsatte
fordelingsnagle i dag i udgangspunktet bruges i de aftaler mellem regionerne og kommunerne, der
falder inden for vejledningens definition af faelles hjaelperordninger.

Regionerne og kommunerne har i tillaeg via surveys tilkendegivet, at man med den centralt fastsatte
fordelingsnggle er lykkedes med generelt at forenkle processen, hvori kommuner og regioner indgar
aftaler i forhold til tidligere, at lette den generelle administration samt at der i dag er faerre
uenigheder om gkonomi mellem kommuner og regioner.

Det vurderes generelt set af regionerne og kommunerne, at der fremadrettet ikke er behov for at
afvige fra den centralt fastsatte fordelingsnaggle, men at der i enkelte tilfaelde kunne vaere behov for
at indga saerlige aftaler om en anden fordeling.

4.1 BRUGEN AF FALLES HJZLPERORDNINGER

Aftalerne mellem kommunerne og regionerne blev indgaet ultimo 2016 eller primo 2017 med
tilbagevirkende kraft typisk fra 31. august 2015 eller 1. januar 2016. Den praktiske udmgntning af
aftaleindholdet skete for de fleste kommuner og regioner derfor farst fra 2017.

Tabel 4.1 nedenfor viser antallet af faelles hjaelperordninger fordelt pa regioner og aldersgruppe pa
baggrund af data indhentet fra regionerne. Da aftalerne mellem regionerne og kommunerne forst er
indgaet tidligst ved udgangen af 2016, er der ikke sket en udmgntning af den centralt fastsatte
fordelingsnggle far 2017, hvilket betyder, at data for 2016 ikke kan sammenlignes med senere ar. Data
for 2016 indgar derfor ikke i tabellen nedenfor.




Tabel 4.1: Antal faelles hjelperordninger fordelt pa omrade og gruppe (2017-2018)

2017 2018
Barn og unge Voksne | Bern og unge Voksne
Region Nordjylland 3 52 2 52
Region Midtjylland 4 177 4 151
Region Syddanmark 9 131 8 138
Region Hovedstaden 16 112 17 112
Region Sjaelland 14 67 11 70
| alt 46 539 42 523

Kilde: Indberetninger fra regionerne, december 2018

Barne- og ungeordningerne udger en vaesentligt starre andel af de samlede antal ordninger i Region
Sjaelland og Region Hovedstaden pa 13-17 pct., mens samme andel i de @vrige regioner blot udger mellem
2-6 pct. af de faelles hjaelperordninger.

| arene 2017 og 2018 ligger antallet af faelles hjaelperordninger, men efter den praktiske udmgntning af
aftalerne mellem regioner og kommuner i 2017 falder antallet af faelles hjaelperordninger en anelse fra
539 borgere 2017 til 523 borgere i 2018. Det er primaert udviklingen i Region Midtjylland, der er baggrund
for det samlede fald pa landsplan selvom to af regionerne har oplevet en stigning i antallet af feaelles
hjeelperordninger.

Udviklingen i antallet af faelles hjaelperordninger udgares af savel nye ordninger som ophgrte ordninger fx
i forbindelse med afgang. Pa baggrund af tidligere undersggelser pa omradet, herunder fra regionerne, er
det erfaringen, at antallet af opherte aftaler varierer meget over tid, hvilket kan forklare en del af
udsvingene?. Ses der naermere pa data fra regionerne i perioden inklusiv 2016 - hvor udgiftsfordelingen
ikke fulgte en fast fordelingsnggle - er det dog vurderingen, at det samlede antal feelles
hjaelperordninger pa tvaers af regionerne ligger forholdsvist stabilt.

Det kan konstateres, at der er stor forskel i regionernes registrerings- og styringspraksis pa omradet for
feelles hjaelperordninger, hvilket afspejler sig i det udleverede datamateriale. Det er saledes vanskeligt
at udtale sig mere konkret om de bagvedliggende oplysninger for ordningerne, herunder oplysninger om
omfanget af bevilgede timer eller hvilke paragraffer i serviceloven, som de faelles hjalperordninger

bygger pa.

En af regionerne har i den forbindelse at lave en opggrelse over det antal visiterede timer pa et dagn,
som dens borgere er bevilliget. Heraf fremgar det, at ca. 70 pct. af borgerne modtager hjaelp 24 timer i
dognet, mens kun ca. 12 pct. modtager hjaelp i mindre end 12 timer i degnet. Af opgarelsen fremgar det
ogsa, at det ofte er bgrn og unge, som er visiteret til et lavere timeantal.

Barn og unge har ifglge en anden regions opgarelser oftere faglaerte hjalperhold. Faglaerte ordninger
daekker over personale med en sundhedsfaglig uddannelse, og det er erfaringen, at disse faglaerte
ordninger alt andet lige er dyrere end de ufaglaerte ordninger. Dette bekraeftes af de andre regioner, som
anvender netop denne oplysning i gkonomistyringen af omradet.

Regionerne har som naevnt ikke vaeret i stand til at fremfinde oplysninger om, hvilken hjalp og pleje,
som borgerne i de faelles hjaelperordninger modtager efter servicelovens paragraffer. Baggrunden herfor
er blandt andet manglende eller forskellig registreringspraksis mellem kommunerne og regionerne,
udfordringer med uafklarede visitationer, re-visitationer i forhold til ny paragraf mv., hvilket ifalge
regionerne pt. gor datagrundlaget usikkert. Ud fra de gennemfgrte borgerinterviews samt drgftelser med
udvalgte kommuner er det BDO’s umiddelbare vurdering, at stgrstedelen af borgere pa de falles
hjeelperordninger modtager hjaelp og pleje efter servicelovens § 96 (Borgerstyret Personlig Assistance).

Pa samme vis er det ifalge regionerne forbundet med en hgj grad af usikkerhed at opggre udgifterne til
de faelles hjaelperordninger uden at det er forbundet med en minutigs gennemgang af hver enkelt borgers
sags- og afregningsforhold. Regionerne foretager ellers registrantbogfering af udgifterne til faelles
hjaelperordninger, men herunder er der foruden afregning mellem kommuner og vikarbureauer ogsa
konteret udgifter til det respiratoriske udstyr borgeren far udleveret. Det er derfor ikke lykkedes inden
for rammerne af naervaerende evaluering af etablere et validt grundlag for opggrelsen af regionernes og
kommunernes udgifter samt udviklingen heri over arene.

Opgarelsen af udgifterne til de feelles hjaelperordninger udfordres af, at regionerne og kommunerne i
forbindelse med de nye samarbejdsaftaler igangsatte et arbejde med at fa tilbagereguleret udgifterne
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efter den nye fordelingsnggle. Regionerne igangsatte arbejdet med dette ultimo 2016 og primo 2017, og
arbejdet med tilbagereguleringer er efter BDO’s opfattelse ikke endeligt tilvejebragt. Som falge heraf er
udgiftsniveauerne derfor hgjere i perioden 2016-2018 end de reelle udgifter for disse ar, da de tager
hgjde for tidligere ars afregninger med kommunerne.

Afslutningsvist skal det pointeres, at nogle regioner i forbindelse med naervaerende evaluering ikke
umiddelbart har kunnet adskille udgifterne til de faelles hjaelperordninger fra udgifterne til gvrige
respiratoriske ordninger, da der ikke er etableret arbejdsgange i den daglige styring af omradet, der
understotter denne opdeling.

4.2 BRUGEN AF DEN CENTRALT FASTSATTE
FORDELINGSNOGLE

Det kan konstateres af regionernes besvarelser samt de udleverede datasat, at den centralt fastsatte
fordelingsnggle altid finder anvendelse, nar borgeren tilhgrer malgruppen beskrevet i bekendtgarelsen.
Kommunernes besvarelser derimod antyder en usikkerhed om, hvornar fordelingsnaglen finder
anvendelse.

| tillaeg hertil kan det konstateres ud fra de udleverede datasat fra regionerne omkring respiratoriske
ordninger, at kun en lille del af ordningerne i dag, som ikke er en del af de faelles hjalperordninger.
Det omfatter borgere, som foruden den respiratoriske behandling modtager kommunale opgaver efter
servicelovens § 44, jaevnfer § 84 og § 108 samt sundhedslovens § 138.

Kommunerne og regionerne har besvaret, om de generelt bruger den centralt fastsatte fordelingsnagle,
hvor regionen og kommunen betaler henholdsvis 67 pct. og 33 pct. af de samlede udgifter.

Figuren nedenfor viser, at kommunerne og regionerne i hgj grad anvender den centralt fastsatte
fordelingsnggle. Det kan saledes konstateres, at 67 af de 69 kommuner i hgj eller i meget hgj grad
benytter den centralt fastsatte fordelingsnagle, mens de fem regioner alle svarer i meget hgj grad.

Figur 4.2: Kommunernes og regionernes brug af den centralt fastsatte fordelingsnggle
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4.3 VURDERING AF UDGIFTSFORDELING OG
FORDELINGSNOGLE

Kommunerne og regionerne har via surveys vurderet den centralt fastsatte fordelingsnggle i forhold til
selve processen om indgaelse af aftaler mellem kommunerne og regionerne samt fordelingsngglens
betydning efter aftaleindgaelse. Derudover har kommunerne og regionerne haft mulighed for at angive,
om der er behov for yderligere justeringer.

Det kan indledningsvist konstateres pa baggrund af tilbagemeldingerne i surveys, at udgiftsfordelingen og
fordelingsnaglen fylder meget i kommunernes og regionernes bevidsthed, nar det handler om de falles
hjeelperordninger.




4.3.1 Vurdering af processen om indgaelse af aftaler

Kommunerne og regionerne vurderer overordnet, at den centralt fastsatte fordelingsnagle har betydet, at
processen hvori kommunerne og regionerne indgar aftaler er blevet forenklet i forhold til de tidligere
drgftelser. Dette kommer til udtryk ved at 52 ud af 68 kommuner og alle fem regioner tilkendegiver, at
fordelingsngglen i haj eller i meget hgj grad har forenklet processerne, netop fordi det er nedfaeldet i
aftalerne mellem regionerne og kommunerne. Ni af kommunerne har i spgrgeundersggelsen svaret, at
den centralt fastsatte fordelingsnagle kun i lav eller meget lav grad har forenklet processen i forhold til
tidligere dreftelser.

Figur 4.3: Den centralt fastsatte fordelingsnogle betydning for forenkling af processen i
forhold til tidligere droeftelser
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| vurderingerne af fordelingsnaglens betydning for en forenkling i processen star det som et centralt
tema, om det er klart defineret, hvilke udgifter, der er omfattet af den faelles finansieringsforpligtelse i
hjeelperordningerne.

| den forbindelse vurderer 47 ud af 68 kommuner ogsa - som det fremgar af Figur 4.4 nedenfor - at det er
klart defineret, hvad der forstas ved samlede udgifter til de faelles hjalperordninger, som kan dackkes af
den centralt fastsatte fordelingsnggle, mens 11 omvendt ikke mener, at dette er tilfacldet. Modsat mener
fire af de fem regioner, at det kun i lav grad er klart, hvad der forstas ved de samlede udgifter som
daekkes af den centralt fastsatte fordelingsnagle. Det er ikke naermere uddybet fra de fire regioners side,
hvorfor det ikke umiddelbare vurderes som klart defineret, mens det modsat for den sidste regions side
netop er uddybet specifikt, at Sundheds- og Z£ldreministeriets breve af 26. april 2016, 25. maj 2016 og
20. juni 2016 har vaeret centrale i afklaringen heraf, og mener i den forbindelse, at kommuner og
regioner med fordel kan orientere sig i disse breve for en klarere definition.

Figur 4.4: Vurdering af om det er klart defineret, hvad der forstas ved samtlige udgifter til
feelles hjalperordning, som kan daekkes af den centralt fastsatte fordelingsnagle.
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Kommunerne og regionernes har saledes lidt forskellige opfattelse af, om det er blevet klart defineret,
hvad der kan medtages af ydelser i ordningerne og som regionerne skal daekke starstedelen af. Netop
regionerne har indbyrdes - som det fremgar ovenfor - tilsyneladende ikke en ensartet opfattelse af, om
det med den loven er blevet klart defineret, hvad der forstas ved samlede udgifter til faelles
hjaelperordninger.
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Pa trods af de af ministeriet udsendte breve i farste halvar af 2016 ser flere kommuner fortsat
udfordringer i en lgbende uklarhed om, hvilke udgifter der skal indga i fordelingsnaglen, herunder
eksempelvis fglgeudgifter til fx kersel, APV-udgifter samt udgifter til faglaert personale fra kommunens
side mv. Lovgivningen har ifelge kommunerne ikke taget hgjde for ekstraudgifter i forbindelse med ferier
og kommunernes daekning af regionens medarbejderes opholdsudgifter i forbindelse med udflugter mv.

Samtidig italesaettes en raekke udfordringer med, at vejledning og samarbejdsaftaler laegger til grund, at
en aftale er afgraenset til 24 timer i degnet, men at der er brug for en anerkendelse af, at der kan vaere
behov for to hjaelpere samtidigt i forhold til opgave og arbejdsmilje - og dermed falgelig faelles
finansiering ud over de 24 timer i dognet.

4.3.2 Vurdering af den central fastsatte fordelingsnogles betydning for administrationen

| spargeundersggelsen har kommunerne og regionerne ogsa forholdt sig til betydningen af den centralt
fastsatte fordelingsnagle, til den generelle administration af de faelles hjeelperordninger, samt om
fordelingsngglen har resulteret i faerre uenigheder om gkonomien.

Kommunerne vurderer, hvorvidt den centralt fastlagte fordelingsnggle har medvirket til at lette den
generelle administration af de faelles hjaelperordninger forskelligt. Godt 2/3 af kommunerne vurderer, at
den centralt fastsatte fordelingsnagle i hgj eller meget hgj grad har lettet den generelle administration,
mens 15 af kommunerne omvendt ikke mener, at den generelle administration er blevet lettere som
folge af den centralt fastsatte fordelingsnagle.

Regionerne er ligeledes ikke helt enige i deres opfattelse af, om den centralt fastlagte fordelingsnggle
har medvirket til at lette den generelle administration af de faelles hjalperordninger. Tre af de fem
regioner svarer saledes, at det i haj grad har lettet den generelle administration af ordningerne mens de
to andre regioner kun mener, at dette kun i lav grad er tilfaldet.

Figur 4.5: Vurdering af om den centralt fastsatte fordelingsnggle har medvirket til at lette
den generelle administration af de feelles hjalpeordninger.
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Som en del af dialogen og samarbejdet mellem regionerne og kommunerne omkring udgiftsfordelingen og
arbejdsbyrden, papeger kommunerne, at der lgbende opstar uenigheder omkring brugen af det sakaldte
administrationsbelgb, som er tiltaenkt udgifter i forbindelse med administration af ordningerne. Enkelte
kommuner anfgrer, at regionerne typisk ikke anerkender, at der er behov for at fa finansieret udgifter til
mader mv. for at sikre koordination omkring borgerens indsatser samt sikre arbejdsmiljget. En kommune
med mange faelles hjaelperordninger vil typisk benytte administrationsbelgbet til planlagning af
vagtplaner, ferie, sygdom mv., hvorfor opmaerksomheden rettes mod, at der ikke ogsa er skonomi til at
daekke udgifter til blandt andet beklaedning, annoncering og kersel mv.

| tilbagemeldingerne i spargeundersggelsen kan det derfor konstateres, at der labende opstar uenigheder
omkring udgiftsfordelingen. | forhold til den centrale fordelingsnaggles betydning for uenigheder for
gkonomien, sa vurderer 45 af de 68 kommuner, at den har betydet faerre uenigheder om gkonomien med
regionen i forhold til tidligere, mens ni kommuner ikke mener, at det er tilfaldet. Hos regionerne er
billedet omvendt, idet det kun én af de fem regioner, der mener, at der i hgjere grad er kommet styr pa
de gkonomiske aftaler med kommunerne i regionerne via fordelingsngglen, mens tre af fem regioner
modsat mener, at man kun i lav grad kan henfere de faerre uenigheder omkring gkonomien med
kommunerne i deres region til den centralt fastsatte fordelingsnggle.
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Figur 4.6: Vurdering af om brugen den centralt fastsatte fordelingsnggle har resulteret i
feerre uenighed om gkonomi
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Der er ikke lavet starre analyser af den gkonomiske effekt af at vaere overgaet til den centralt fastsatte
fordelingsnggle, og det har ligeledes ikke ligget inden for rammerne af naervaerende evaluering at
undersgge en sadan effekt. | relation til spargsmalet omkring uenigheder omkring gkonomi med baggrund
i fordelingsngglen, oplyser en af regionerne, at man her har oplevet, at den centralt fastsatte
fordelingsnggle har betydet, at udgifterne til de samme ordninger er blevet billigere for omkring 1/3 af
kommunerne i regionen, mens lidt over 2/3 kommuner i regionerne omvendt har oplevet, at kommunen
betaler mere for samme ordninger.

| forlaengelse af spgrgsmalet omkring uenigheder om udgiftsfordeling, sa italesaetter regionerne i deres
spargeskemabesvarelserne en skaevvridning i aftalegrundlagene pa borgerniveau, som bygger de
faromtalte principper i vejledningen, nemlig at:

Fordelingen af udgifter for den faelles hjaelperordning skal i alle tilfaelde tage udgangspunkt i det
samlede antal timer, en borger modtager hjeelp til respirationsbehandling og hjeelp efter servicelovens §
83, 85, 95 eller 96. Det samlede antal timer i en faelles hjaelperordning udger i praksis maksimalt 24
timer i degnet.

Hvis eksempelvis en borger modtager hjeelp til respirationsbehandling 24 timer i degnet og hjcelp efter
serviceloven 12 timer i dognet, og hjaelpen kan varetages af samme hjaelper, skal region og kommune
fordele udgifterne til de 24 timer (dvs. hele dagnet) efter den fordelingsnogle, som er aftalt mellem
parterne, eller som er fastsat centralt. Det er sdledes ikke kun de 12 overlappende timer, der skal
fordeles.

Det betyder ifalge regionerne, at for de ordninger, hvor der fgarhen udelukkende har vaeret en deling af
udgifter til natlig overvagning, at regionen nu dackker 67 pct. af udgifterne til det samlede antal
bevilgede timer i en BPA-ordning - dog maksimalt op til 24 timer i dognet. Regionerne oplevede tidligere,
at man delte udgifterne i forhold til de timer, som henholdsvis region og kommune var i hjemmet pa
samme tid. Det er regionernes opfattelse, at dette har medfart en vaesentlig merudgift til regionerne,
som der ikke blev italesat i forbindelse med den nye lovgivning samt under forhandlingerne med
kommunerne.

Ifalge regionerne drejer det sig i udgangspunktet om ordninger, som er forankret i kommunerne, hvor der
ikke altid er enighed om, hvilke udgifter, der harer under de faelles hjaelperordninger. Dette kan
eksempelvis vaere spgrgsmal omkring fglgeudgifter, der ikke vedrgrer hjalpere samt udgifter til medicin,
apparatur mv., der er visiteret efter serviceloven.

Regionerne oplever saledes konkret et behov for klarere retningslinjer for tolkningen af fglgeudgifter som
eksempelvis ferie mv. Mange kommuner tolker ifalge regionerne falgeudgifterne efter serviceloven i en
BPA-ordning som at vaere omfattet af de faelles hjaelperordninger, mens de samme fglgeudgifter for en
borger uden BPA-ordning far bevilget ydelserne som merudgifter efter paragraffer i serviceloven, der ikke
er omfattet af det faelles finansieringsgrundlag. Resultatet er, at respirationsborgerne i udgangspunktet
stilles forskelligt i forhold til om de er pa BPA-ordning eller ej, hvilket ifglge regionerne er
uhensigtsmaessigt. Udgangspunktet for regionerne er, at man ikke finder det rimeligt, at der inden for
BPA-ordninger skal betales for falgeudgifter, der udmales under serviceloven.




Flere regioner oplever desuden, at det for kommunerne kan vaere svaert at fratage en borger sin BPA-
ordning, nar borgeren ikke langere kan varetage sin ordning og hvor der sa bevilges ekstra hjaelp.
Dermed bliver sadanne ordninger typisk mere udgiftstunge end en regional ordning med akutvikarer.
Regionen har imidlertid ingen indflydelse pa ordningen selvom den oppebaerer stagrstedelen af udgiften.
Dette opstar der tilsyneladende lgbende uenigheder om.

Enkelte kommuner papeger som et modsatrettet eksempel, at der ogsa lebende opstar uenigheder
omkring den bagudrettede fordeling af udgifterne. Det fremgar saledes af spgrgeskemabesvarelser, at
det eksempelvis ikke er klart defineret i savel vejledning eller samarbejdsaftaler, om det er muligt at
benytte den centralt fastsatte fordelingsnggle med tilbagevirkende kraft, hvis der er fremkommet
oplysninger om en anden arbejdsfordeling, sadan at respirationshjaelperne fx udferer flere kommunale
opgaver.

4.3.3 Vurdering af behovet for at afvige fra den centralt fastlagte fordelingsnagle

Endelig er kommunerne og regionerne blevet spurgt om der er behov for fremadrettet at afvige fra den
centralt fastsatte fordelingsnggle i hajere grad end de har gjort hidtil. Her vurderer hovedparten af bade
kommunerne og regionerne, at der ikke er behov for at afvige fra den centralt fastsatte fordelingsnagle i
hajere grad end tidligere.

Figur 4.7: Vurdering af, om der fremadrettet er behov for at afvige fra den centralt
fastsatte fordelingsnogle i hgjere grad end hidtil.
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Bade kommuner og regioner anfgrer dog en rackke mulige situationer, hvor man godt kunne gnske sig
muligheden for at afvige fra den centralt fastsatte fordelingsnggle. Flere kommuner er af den opfattelse,
at de ikke oplever at have indflydelse pa fordelingsnaglen, selvom der i nogle tilfaelde vil vaere et
abenlyst behov for at indga en anden aftale. Eksempelvis nar den kommunale andel af udgifterne er
marginale - eller at der som navnt ovenfor kunne vaere et omvendt behov for statte i mere end 24 timer
i de tilfaelde, hvor der kunne opsta et behov for bevilling af to samtidige hjaelpere.

Fra regional side anfares det omvendt, at der ogsa herfra kunne vaere behov for at afvige fra
fordelingsngglen i de situationer, hvor borgeren er bosiddende pa institution. Det er saledes opfattelsen,
at det ikke umiddelbart er fastsat i den nuvaerende lovgivning, hvad der er gaeldende, nar borgeren bor
pa institution. Dette skyldes ogsa til dels det forhold, at borgere, hvis ordninger er forankret pa en
institution, ofte opleves som meget dyre, herunder, at de som regel overstiger udgiften til regionale
ordninger med akutvikarer.

Afslutningsvist i forhold til behovet for eventuelt at afvige fra fordelingsnaglen er det regionernes
vurdering, at kommunerne med den gaeldende fordelingsnagle har et incitament til at bevilge mange
kommunale timer til hjaelp. En region omtaler et konkret eksempel med en ordning, hvor omfanget af
kommunale timer har medfert, at respirationscentret har ophaevet den faelles hjalperordning, da det
ikke er foreneligt med respiratorbehandlingen, at hjaelperen skal varetage kommunale opgaver i sa stort
et omfang, som det tilsyneladende har vaeret tilfaeldet. Det er saledes regionens vurdering pa baggrund
af eksempler som dette, at der i nogle tilfaelde kunne vaere et rationale i at afvige fra fordelingsnaglen.
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5. AFTALER MELLEM REGIONER OG KOMMUNER
OM FALLES HJZALPERORDNINGER

Neervaerende kapitel kortlaegger indledningsvist indholdet og reguleringsgraden i aftalerne mellem
regionerne og kommunerne i forhold til de faelles hjalperordninger, herunder en vurdering af hvorvidt
aftalerne adresserer de temaer, som er omtalt i vejledning nr. 10338 af 24/8/2015 eller som der
erfaringsmaessigt kan opsta tvivl eller uenighed om.

Kapitlet indeholder derudover kommunernes og regionernes vurderinger af aftaleindholdet pa baggrund
af surveys i forhold til formalet samt eventuelle udfordringer i de nuvaerende aftaler. Indeholdt i dette er
parternes vurderinger af, om aftalerne medvirker til at sikre, at administrationen af de faelles
hjeelperordninger er blevet forenklet og samlet set er blevet reduceret som folge af lovaendringen.

Formalet med lovgivningen ift. aftaler mellem regioner og kommuner om falles hjaelperordninger
Formalet med lovgivningen var som naevnt indledningsvist at fa regionsradet og
kommunalbestyrelserne i regionen til at indga generelle samarbejdsaftaler om de feaelles
hjeelperordninger, og at disse aftaler skulle vaere enslydende for alle kommuner i regionen.

Formalet med samarbejdsaftalerne har vaeret at sikre klare rammer og vilkar for en samlet
tilrettelaeggelse af opgavelasningen omkring de faelles hjaelperordninger, der omhandler de emner,
som der erfaringsmaessigt kan opsta tvivl eller uenighed om. Udover fordeling af udgifter er det
eksempelvis handteringen af vikarer, sarlige forhold i forbindelse med borgerens eventuelle
indlacggelse pa sygehus, forskelle i kompetenceniveauer hos hjalpere til at opfylde regionale hhv.
kommunale krav, ferier m.v.

De klarere rammer for samarbejdet skulle ifglge formalet med lovgivningen fare til et forbedret
samarbejde mellem regionerne og kommunerne, der blandt andet bygger pa et forenklet og mindsket
ressourceforbrug ved indgaelsen af, og administrationen af, de falles hjaelperordninger.

Opfyldelse af formalet med lovgivningen

Det kan konstateres, at regionsradet og kommunalbestyrelserne i samtlige fem regioner er lykkedes
med at indga generelle samarbejdsaftaler omkring de faelles hjalperordninger, og at parterne ved
tilblivelsen har efterlevet anbefalingerne fra vejledning 10338 af 24/8/2015 i forhold til at seette
rammerne for arbejdet med de faelles hjaelperordninger.

Derudover kan det konstateres, at der i samarbejdsaftalerne er behandlet en raekke temaer af mere
praktisk karakter for at fa driftet aftalerne hensigtsmaessigt. Samarbejdsaftalerne er ens for alle
kommunerne i samme region, mens der er lidt forskel fra region til region ift. indholdet af aftalerne.

Det overordnede billede er, at de centrale elementer i aftalerne, sdsom ansvars- og udgiftsfordeling,
arbejdsgiveransvar, handtering ferier mv. generelt er velbeskrevet i aftalerne. Borgerens rettigheder
i forbindelse med valg af arbejdsgiver er ogsa velbeskrevet i aftalerne og falger naturligt elementerne
i lovgivningen.

Hovedparten af regionerne og kommunerne vurderer, at formalet med lovaendringen om forenklet og
mindsket ressourceforbruget ogsa er opfyldt, idet det i dag er lettere at indga og administrere de
indgaede aftaler, ligesom hovedparten af regionerne og kommunerne vurderer, at de har et
tilfredsstillende samarbejde omkring de faelles hjaelperordninger.

Regionerne og kommunerne er dog ikke umiddelbart enige om behovet for andringer i de generelle
samarbejdsaftaler, idet alle fem regioner vurderer et behov for at andre en raekke temaer, mens kun
en mindre del af kommunerne ser et behov for at revidere styringsparadigmet mellem parterne.
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5.1

Aftalerne mellem regioner og kommuner regulerer en raekke forhold i overensstemmelse med

KORTLAGNING AF AFTALERNES INDHOLD OG
REGULERINGSGRAD

lovgivningen og anvisningerne i vejledning 10338 af 24/8/2015 fra Sundheds- og Zldreministeriet, og
indeholder derfor i vid udstraekning de samme elementer.

BDO har foretaget en gennemgang af alle fem samarbejdsaftaler mellem regionerne og deres respektive
kommuner og sammenholdt disse med de temaer, som faromtalte vejledning anbefalede, at aftalerne
skulle bygge pa. Tilgangen har veeret at opstille vejledningens fem tvaergaende temaer med tilhgrende
undertemaer for pa den made at kortlaegge de elementer, som de fem samarbejdsaftaler bygger pa.

Tabellen nedenfor viser hvilke temaer, som er beskrevet i de enkelte samarbejdsaftaler mellem de fem
regioner og deres respektive kommuner i forhold til vejlednings retningslinjer.

Tabel 5.1: Oversigt over temaer i regionernes og kommunernes samarbejdsaftaler i forhold til
vejledning 10338 af 24/8/2015

GENERELT

Malgruppepracisering

Vejledning
10338 af
24/8/15.

Region

Nordjylland

Region
Midtjylland

Region
Syddanmark

Region
Hovedstaden

Region
NEJIELT

Myndighedsansvar,
herunder udmaling af
behandlings- og
hjaelpebehov

<

<

<

Tilsynsforpligtigelse

Finansieringsansvar

ANSATTEN

DE

Valg af arbejdsgiver
(afhaengigt af
lovgrundlag)

Arbejdsgiveransvar

Arbejdsmiljo

SIS S KIS

OPSTART

Opstart (fx midlertidig
ordning)

S SIS S ISIS

S SS S

SN N AT

Opleering af personale
og kompetence-
daekning

V)

L

g

g

Behandlingsredskaber,
hjelpemidler og
indretning

S/ZRLIGE FORHOLD

Ferie og andre
aktiviteter udenfor
hjemmet

Indlaeggelse

Dobbeltdaekning

ENIEN

Vikardaekning

V)

SISS] S

SISS] S

Flytning over
kommune- eller
regionsgranse

V)

< lelele] &

ADMINISTRATION,

OKONOMI OG

Udgiftsgrundlag
(herunder ved
ovenstaende sarlige
forhold)

v

V)

Fordeling

v

Betalingsvaretagelse

v

v
v

Administrationsbidrag

v
v
v

Kontaktpunkter

v

v

Kilde: Regionernes og kommunernes samarbejdsaftaler vedr. faelles hjaelperordninger for borgere med respirationsinsufficiens

samt ’Vejledning 10338 af 24/8/2015 om faelles hjelperordninger til personer med kronisk respirationsinsufficiens’.
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Det har som naevnt vaeret formalet med vejledningen fra Sundheds- og Z£ldreministeriet at satte
rammerne for regionernes og kommunernes nye samarbejdsaftaler pa omradet for de faelles
hjaelperordninger.

| gennemgangen af samarbejdsaftalerne er det generelle billede, at de centrale elementer i aftalerne,

sasom ansvars- og udgiftsfordeling, arbejdsgiveransvar, handtering ferier mv. generelt er velbeskrevet i
aftalerne. Borgerens rettigheder i forbindelse med valg af arbejdsgiver er ogsa velbeskrevet i aftalerne
og falger naturligt elementerne i lovgivningen.

Der kan dog umiddelbart konstateres nogle - om end ikke markante - forskelle i, hvilke elementer, der er
beskrevet i aftalerne og praeciseringen heri. Det gaelder for eksempel ved tilsynsforpligtelse,
dobbeltdakning og behandlingsredskaber, hjalpemidler og indretning. Derudover kan det konstateres, at
aftalernes ordlyd og fokus vedrgrende borgerens valg af arbejdsgiver/ansattende myndighed varierer i
en vis grad fra at vaere meget informerende om borgerens valg af arbejdsgiver til at fokusere pa, hvor
aftalen er forankret i forhold til enten region eller kommune.

| spargeskemabesvarelserne fra regionerne og kommunerne fremgar det, at det umiddelbart er
opfattelsen, at principperne fra vejledningen i hgj eller i meget hgj grad har vaeret retningsgivende for
tilblivelsen af samarbejdsaftalerne.

Figur 5.2: Efterlevelse af anbefalinger om principperne i vejledningen fra Sundheds- og
Aldreministeriet
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Samtidig kan det konstateres, at nogle omrader som eksempelvis opstarter og vikardaekning indgar som
selvstaendigt tema i naesten alle regionale samarbejdsaftaler uden at vaere specificeret naermere i selve
vejledningen som et obligatorisk tema. Dette viser, at der ved tilblivelsen af alle samarbejdsaftalerne
ogsa har vaeret droftet og nedfaeldet nogle vigtige emner af mere praktisk karakter i forhold til at fa
driften af aftalerne til at forlabe mere hensigtsmaessigt.

5.2 REGIONERNES OG KOMMUNERNES VURDERING AF DEN
ZNDREDE LOVGIVNING

Kommunerne og regionerne har i spgrgeundersggelsen forholdt sig til en raekke spargsmal vedrgrende den
a&ndrede lovgivnings betydning af kommunernes og regionernes administration af ordningerne, jf.
formalet med lovgivningen.

Kommunerne og regionerne er saledes blev bedt om at vurdere:

Om aendringerne i loven har givet klarere gkonomiske og administrative rammer for omradet

Om andringerne i loven har forenklet administrationen af omradet

Om andringerne i loven har afklaret de vaesentligste problematikker mellem kommunerne og
regionerne

Om aendringerne har betydet, at der bruges faerre administrative ressourcer pa at indga aftaler
med kommunerne/regionen

Om aendringerne har betydet, at der bruges faerre administrative ressourcer pa at administrere de
indgaede aftaler om faelles hjaelperordning.
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5.2.1 Vurdering af effekten af lovgivningen ift. administrationen af faelles hjeelperordninger

Overordnet er det kommunernes og regionernes vurdering, at andringerne i lovgivningen har haft en
positiv effekt pa administrationen af ordningerne. Det kan saledes konstateres pa baggrund af
spargeundersggelsen, at hovedparten af kommunerne og regionerne vurderer, at loven har givet klarere
gkonomiske og administrative rammer, forenklet administrationen, afklaret de vaesentligste
problematikker mellem kommunerne og regionerne og at der bruges faerre administrative ressourcer pa
at indga aftaler og administrere ordningen.

Af figurerne nedenfor ses desuden, at kommunerne og regionerne generelt har det samme billede af
lovens betydning for administrationen af ordningerne. Udlaegningen af den positive vurdering af lovens
betydning for administrationen stemmer godt overens med det billede, som BDO har faet via opfglgende
interviews med regionerne, hvor samarbejdet karakteriseres som forholdsvist gnidningsfrit i 90-95 pct. af
tilfaeldene, hvor det er blevet lettere at administrere. Der er dog fortsat 5-10 pct. af tilfaeldene, hvor
der fortsat bruges mange administrative ressourcer pa at handtere de faelles hjaelperordninger.

Regionerne peger pa, at de 5-10 pct. af tilfaeldene, hvor den administrative byrde opleves som

uforholdsmaessig stor, opstar nar der for eksempel er udskiftning i hjaeelperholdene, eller hvor borgeren
har udfordringer med hjaelperholdene eller enkelte hjaelpere pa holdene.

Figur 5.3: Kommunernes vurdering af lovens betydning for administration
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Starstedelen af kommunerne er i tillaeg af den opfattelse, at samarbejdet med deres regioner i dag
generelt fungerer tilfredsstillende. Saledes svarer godt tre ud af ti kommuner, at de er meget tilfredse
med samarbejdet med regionen, mens godt seks ud af ti kommuner mener, at regionssamarbejdet er
tilfredsstillende.

Pa samme made kan det konstateres, at det generelt er oplevelsen hos kommunerne, at lovgivningen pa
omradet har medfort klarere administrative og gkonomiske rammer end tidligere. Godt 3/4 af
kommunerne mener, at loven har forenklet administrationen af omradet og at loven har vaeret med til at
fa afklaret de vaesentligste problematikker med regionerne.

Det er dog kun omkring 2/3 af kommunerne, der mener, at der i dag ogsa bruges faerre administrative
ressourcer pa at indga aftaler med kommunerne, mens det er lidt under 2/3 af kommunerne, der er af
den opfattelse, at der ogsa bruges faerre ressourcer pa at administrere de indgaede aftaler end tidligere.
Det kan samtidig konstateres af figuren ovenfor, at en starre andel pa lidt over 1/4 af kommunerne er
uenige i netop dette omrade, idet administrationen af de faelles hjaelperordninger fortsat er kraevende i
deres optik.

Derudover har en enkelt kommune i spgrgeundersggelsen angivet, at der lgbende er udfordringer i
samarbejdet om at udveksle rette data og at dette eksempelvis kan ga ud over kommunens hjemtagelse
af statsrefusion. Endelig er det angivet, at der bruges vaesentlige administrative ressourcer ved
regnskabsaflaeggelsen samt ved den faelles gennemgang af samme ved BPA-ordninger.
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Pa samme made, sa er starstedelen af regionerne ogsa af den opfattelse, at loven har givet klarere
gkonomiske og administrative rammer samt forenklet administrationen af de faelles hjaelperordninger. Til
forskel fra kommunerne ses det, at tre ud de fem regionerne ikke mener, at loven fortsat har afklaret de
vaesentligste problematikker mellem kommunerne og regionerne, hvilket 52 af de 68 adspurgte
kommuner omvendt mener er tilfaeldet.

Figur 5.4: Regionernes vurdering af lovens betydning for administration
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Regionerne er ikke af den opfattelse, at det er tydeligt i vejledningen og samarbejdsaftalerne, at de
feelles hjaelperordninger som udgangspunkt er forankret i regionerne. Regionerne oplever pa den
baggrund, at kommunerne udfordrer dette princip, fordi det fremgar i vejledningen, at regionen og
kommunerne i visse tilfaelde kan aftale, at en person som yder hjaelp til borgeren efter serviceloven ogsa
kan varetage respiratorbehandlingen.

5.2.2 Vurdering af ensartetheden i administrationen af faelles hjalperordninger

Hovedparten af kommunerne og regionerne vurderer, at lovaendringen har gget ensartetheden i
administrationen. Alle regioner er imidlertid fortsat af den opfattelse, at der er behov for yderligere
specificeringer og regulering af samarbejdet med regionen end der er i den nuvarende aftale, da
aftalerne i deres nuvaerende form giver anledning til forskellige fortolkninger.

Figur 5.5: Vurdering af om loven har gget ensartetheden i administrationen af de fzelles
hjelperordninger
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Baggrunden for de lidt forskellige fortolkninger - og dermed i administrationen af ordningerne - skal
blandt andet findes i en ikke-konsistent tilgang til eksempelvis definitionen af, hvad et faelles
hjaelperhold er. | én region er reglerne eksempelvis fortolket saledes, at regionen betaler de fastsatte 67
pct. af de kommunale udgifter til opgaver om dagen, hvis de respiratoriske hjaelpere udfgrer kommunale
opgaver med eksempelvis vendinger og lejringer om natten i ordninger, hvor patienten kun far
respiratorisk overvagning om natten.
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Sadan er det ikke ngdvendigvis fortolket i andre regioner, og det papeges, at der kun bgr vaere en
udgiftsfordeling pa udgifter hvor samme person varetager bade regionale og kommunale opgaver - mens
det i de tilfaelde, hvor der kommer en hjalper og kun udfgrer kommunale opgaver, sa bgr denne udgift
afholdes alene af kommunen. Regionerne @nsker i tillaeg hertil fremadrettet at fa tydeliggjort, at der
inden for rammerne af de faelles ordninger kun ma udfgres kommunale opgaver som er forenelige med
det respiratoriske arbejde.

Et andet forhold omkring forskellige opfattelser af ensartetheden i administrationen af ordningerne er, at
der isaer opleves lang sagsbehandlingstid (op mod 6-12 maneder) hos kommunerne i forhold til
visitationen pa de kommunale ydelser. Den lange sagsbehandlingstid opleves som en reel barriere for at
indga en aftale om en faelles hjaelperordning, idet de respiratoriske hjaelpere ikke kan varetage de
kommunale opgaver far visitationen foreligger, og fer kommunen har instrueret i opgaverne.

Dette kommer lgbende til udtryk i forhold til uenigheder om henholdsvis kommunale og respiratoriske
opgaver, hvilket tilsyneladende ogsa bunder i en usikkerhed omkring den generelle rollefordeling omkring
de faelles hjaelperordninger mellem region, kommune og respirationscentre. Pa baggrund af kommentarer
i spargeundersagelsen efterlyser flere kommuner saledes klare rammer for de forskellige instansers roller
i forhold til samarbejdsaftalen, herunder fx respirationscentrenes roller og krav til kommunernes opgaver
eller hvornar regionerne kan beslutte, at der skal vaere to hjaelpere til stede, hvoraf den ene
udelukkende er finansieret af kommunen.

Nogle kommuner efterlyser derfor faelles retningslinjer for udmalingen af hjaelpen i form af eksempelvis
faste krav eller faelles beregningsskemaer. Det er opfattelsen, at en ensretning vil gge kvaliteten pa
tvaers i savel samarbejdet med kommune og region samt pa tvaers af kommune- og regionsgranser.

Samtidig er nogle kommuner af den opfattelse, at man ikke ngdvendigvis er enig i, om der skal foreligge
en aftale eller ej, inden fordelingsnaglen traeder i kraft, og at der bruges uforholdsmaessigt meget tid pa
at handtere sadanne situationer. Det er hertil opfattelsen, at det tydeligere bgr fremga, at der ikke er
krav om, at der skal foreligge en aftale, og at det er kun, hvis der foreligger en aftale, at man afviger fra
fordelingsngglen.

Dette hanger taet sammen med de oplevede konflikter omkring malgruppen, som flere kommuner
omtaler i spgrgeundersggelsen. Konflikten gar umiddelbart omkring en manglende oplevet tydelighed pa
malgruppen, herunder at der ikke er krav om at fa udredt en borger pa et respirationscenter, hvis
borgerne i anden sammenhaeng er vurderet til at vaere for darlige til at blive omfattet af de faelles
hjaelperordninger.

5.2.3 Vurdering af samarbejdet mellem regioner og kommuner samt behovet for eventuel
yderligere regulering heraf

| spgrgeundersggelsen har kommunerne og regionerne vurderet deres gensidige samarbejde samt, om der
er omrader, hvor der eventuelt kunne vaere behov yderligere specificering og regulering af samarbejdet
mellem parterne, end der er i den nuvaerende aftale.

Ved i vid udstraekning at have fulgt anbefalingerne fra vejledningen i udarbejdelsen af
samarbejdsaftalerne med kommunerne er det generelt opfattelsen fra kommunerne og regionerne i
spargeskemabesvarelserne, at de oplever et godt samarbejde med hinanden. Saledes vurderer 61 af de
68 kommuner et tilfredsstillende og meget tilfredsstillende samarbejde, mens kun tre kommuner
vurderer, at samarbejdet er utilfredsstillende. Ligeledes vurderer fire ud af fem regioner, at der er et
godt samarbejde mellem parterne. Det er ikke naermere uddybet, hvorfor den sidste region ikke ved om
samarbejdet kan karakteriseres som hverken godt eller darligt.
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Figur 5.6: Vurdering af samarbejdet med regionen/kommunen
Figur 5.6: Vurdering af samarbejdet med regionen/kommunerne
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Til forskel fra regionerne er det ikke et tema hos kommunerne i spgrgeundersggelsen om, hvordan
aftalerne om de falles hjaelperordninger er forankret. Til gengaeld er det opfattelsen hos en raekke af
kommunerne, at der fortsat er uklarhed om rammerne for bevilling af timer under ordningerne, herunder
eksempelvis hvad der er gaeldende, hvis borgeren kun benytter respirationshjalp om natten.

Kommunerne og regionerne har noget forskellig opfattelse af i deres vurderinger af om der er behov for
at yderligere at specificere og regulere samarbejdet end i de nuvaerende aftaler. Her mener alle fem
regioner, at der er behov for yderligere specificeringer og regulering af samarbejdet med kommunerne,
mens 46 ud 68 kommuner omvendt ikke mener, at der er behov for specificeringer og regulering af
samarbejdet med regionerne.

Pa trods af, at 2/3 af de adspurgte kommuner ikke mener, at der er behov for yderligere regulering af de
generelle samarbejdsaftaler, mener en del kommuner, at der fortsat er en rackke omrader - der ikke kun
har med reguleringen af den gkonomiske fordeling mellem region og kommune - som med fordel kunne
vaere en del af en eventuelt kommende regulering af nuvaerende lovgivning.

Figur 5.7: Vurdering af behov for yderligere specificeringer og regulering af samarbejdet
med regionen end der er i den nuvaerende aftale.
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Regionerne har som naevnt italesat udfordringen med lang sagsbehandlingstid hos kommunerne, saerligt
ved BPA-ordninger og re-visitationer. Flere kommuner bemaerker i den forbindelse, at regionerne ikke i
passende grad tager hensyn til netop denne behandlingstid i kommunalt regi, hvor en raekke
myndighedsafgarelser som regel skal spille sammen - szerligt ved ophar og/eller reduktion af den
respiratoriske overvagning. For at sikre etableringen af en faelles hjaelperordning hurtigst muligt foreslas
det af regionerne, at kommunerne i fremtiden kunne blive forpligtet til at betale til den faelles
hjaelperordning et vist antal uger/maneder efter kommunen har modtaget ordinationen fra
respirationscentret.

| enkelte tilfaelde melder kommunerne ogsa tilbage om, at kvaliteten i de plejeydelser, der leveres af de
firmaer som regionen anvender, er for ringe, og at der opleves stor udskiftning i personalet i de
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ordninger, der etableres. Kommunerne anfaegter i den forbindelse, at de ikke i dag kan stille krav til
uddannelsesniveauet hos de medarbejdere, der skal foresta plejeopgaverne hos borgeren. Eksempelvis
opleves det, at regionerne ikke stiller krav om en plejefaglig uddannelse mens lgsningen af de
kommunale pleje- og behandlingsopgaver kraever kompetencer pa hjalper- eller assistentniveau. Der er
derfor et @nske om, at der i lovgivning eller andet gives mulighed for at stille krav om plejefaglig
uddannelse i givne situationer.

Som en afsluttende bemaerkning omkring samarbejdsaftalerne, anfgrer regionerne, at der lgbende opstar
udfordringer omkring det at sikre et godt arbejdsmiljz i de faelles opgavelgsninger. Det er saledes
opfattelsen, at der er behov for at fa prasciseret ansvaret for et godt arbejdsmilja, herunder at region og
kommune bar vaere faelles om at sikre et godt arbejdsmilje, sa opgaver og ansvarsfordelingen fremgar
tydeligt af samarbejdsaftalen for savel BPA-ordninger som de regionalt forankrede hjaelperordninger,
hvor kommunerne har uddelegeret ydelserne efter §§ 83 og 85 til respirationshjaelperne.

6. ANVISNINGER TIL MULIGE JUSTERINGER AF
AFTALEGRUNDLAG

| de foregaende kapitler fremgar det, at de interviewede borgere i udgangspunktet er tilfredse med
ordningen og den hjaelp, de modtager, ligesom at regionerne og kommunerne langt hen ad vejen er enige
i mange af betragtningerne omkring savel samarbejdet som udgiftsfordelingen og brugen af den centralt
fastsatte fordelingsnagle.

Det kan dog ogsa konstateres, at der fra bade regioner og kommuner er nogle vasentlige forskelle i
opfattelserne af samarbejdet nogle omrader, og at der hos parterne er en raekke ansker til mulige
justeringer i de generelle samarbejdsaftaler, borgernes aftalegrundlag, i selve lovgrundlaget mv. for at fa
de faelles hjaelperordninger til at kere endnu mere hensigtsmaessigt i fremtiden.

Det er saledes vurderingen, at falgende omrader kunne vaere genstand for en mulig justering.

Vedrgrende borgernes indflydelse og kvalitet i behandlingen

e Behov for faste samarbejds- eller koordinationsmgder mellem de forskellige instanser, der er i spil
omkring borgere med faelles hjaelperordninger - nemlig kommune, region og respirationscenter samt
evt. repraesentant fra hjalperhold og/eller privat bureau. Dette kunne eksempelvis vaere én gang
arligt for at hgjne den samlede kvalitet af hjaelpen hos borgeren.

Vedrerende udgiftsfordeling og fordelingsnggle mellem regioner og kommuner

e Fortsat behov for klarhed over hvilke udgifter, der skal indga i fordelingsnaglen, herunder
eksempelvis fglgeudgifter til fx karsel, APV-udgifter samt ekstraudgifter i forbindelse med ferier,
medarbejderes opholdsudgifter i forbindelse med udflugter mv.

e Behov for klarhed over hensigten med brugen af administrationsbelgbet

e Behov for klart at fa defineret i savel vejledning og samarbejdsaftaler, om det er muligt at benytte
den centralt fastsatte fordelingsnagle med tilbagevirkende kraft, hvis der er fremkommet
oplysninger om en anden arbejdsfordeling

e Behov for en klar og ensartet definition af, hvornar en falles hjalperordning kan oprettes.
Regionerne gnsker i tillaeg hertil fremadrettet at fa tydeliggjort, at der inden for rammerne af de
feelles ordninger kun ma udferes kommunale opgaver som er forenelige med det respiratoriske
arbejde.

e Behov for klarhed om udgiftsallokering omkring hhv. regionale og kommunale opgaver. Der er et
udtalt enske om at se pa muligheden for at fravige fordelingsnaglen i saerlige situationer, og hvor fx
kommunen kun har en marginal andel i den samlede hjalp i ordningen.
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Behov for klarhed over udgiftsallokeringen, nar borgeren bor pa institution, idet dette
tilsyneladende ikke er reguleret i den nuvaerende lovgivning og vejledning.

Vedrgrende aftalerne mellem regioner og kommuner

Behov for en klarere definition af rammer og roller for de forskellige instanser - region,
respirationscenter og kommuner - og deres kompetencer til at traeffe afgarelser omkring borgeren.
Eksempelvis i relation til tidlig opstart af en faelles hjaelperordning, hvor laangden og omfanget af
den kommunale sagsbehandlings- og visitationsproces ikke kan rumme akutte situationer.

Behov for klarhed om rammerne for forankring af faelles hjaelperordninger samt retningslinjerne for
bevilling af timer under ordningerne, herunder bevilling af hjaelp udover 24 timer (fx i form af to
hjeelpere samtidig), ekstra pleje, merudgifter mv. Der efterlyses faelles retningslinjer for
udmalingen af hjaelpen i form af eksempelvis faste krav eller falles beregningsskemaer.

@vrige bemasrkninger

7.

| forlaengelse af ovenstaende efterlyses et behov fra regionernes side af for at justere pa
muligheden for at stille respirationsborgere forskelligt som fglge af, at folgeudgifterne efter
serviceloven i en BPA-ordning ofte vurderes som at vaere omfattet af de faelles hjaelperordninger,
mens de samme fglgeudgifter for en borger uden BPA-ordning ikke er omfattet af det faelles
finansieringsgrundlag, da de far bevilget ydelserne som fx merudgifter efter paragraffer i
serviceloven.

Som en udlgber heraf gnskes der klarhed over, hvornar det er muligt for kommunerne at fratage en
borger sin BPA-ordning, nar borgeren ikke laengere kan varetage deres ordning og hvor der sa
bevilges ekstra, dyr hjeelp i stedet.

Behov for regulering af forholdet mellem fagleert og ufaglaert plejepersonale, herunder behov for
muligheden for at stille krav om plejefaglig uddannelse i givne situationer til gavn for borgeren.

BILAG

Sundheds- og £ldreministeriets breve af 26. april 2016, 31. maj 2016 og 20. juni 2016
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SUNDHEDS-
ALDREMINISTERIET

Region Hovedstaden
Kongens Vange 2
3400 Hillergd

Att: Sgren Helsted

Vedr. felles hjelperordninger til borgere med kronisk respirationsinsufficiens

Sundheds- og Zldreministeriet har modtaget Region Hovedstadens henvendelse af
11. januar 2016, hvor der gnskes en fortolkning af fglgende to punkter i bekendtgg-
relsen om fzlles hjelperordninger til personer med kronisk respirationsinsufficiens:

1) hvad der menes med en felles hjaelperordning
2) borgernes frie valg af leverandgr

Til fortolkning af spgrgsmalene kan Sundheds- og Zldreministeriet anfgre fglgende:

Fortolkning af hvad der menes med en fzlles hjzlperordning

Der er tale om en feelles hjeelperordning, nar hjelp i hjemmet til respirationsbehand-
ling efter § 79, stk. 1, i sundhedsloven og hjelp i hjemmet efter servicelovens §§ 83,
85, 95 eller 96 helt eller delvist kan varetages af de samme personer, og dermed kan
tilrettelaegges som én ordning til gavn for borgeren og af hensyn til en hensigtsmaes-
sig ressourceanvendelse.

Safremt en ordning kan karakteriseres som en feelles hjelperordning, omfattes samt-

lige timer i dggnet, som en borger modtager hjzelp efter § 79, stk. 1, i sundhedsloven

og efter §§ 83, 85, 95 eller 96 i lov om social service, af fordelingsngglen hvis der sker

et timemaessigt overlap.

Ministeriet skal henvise til § 4, stk. 3, i bekendtggrelse nr. 987 af 24. august 2015 om
feelles hjaelperordninger til personer med kronisk respirationsinsufficiens. Af bestem-
melsen fremgar det, at fordelingen af udgifterne mellem regionalrad og kommunal-
bestyrelser skal tage udgangspunkt i det “samlede antal timer”, som en borger mod-
tager hjzelp efter § 79, stk. 1, i sundhedsloven og efter §§ 83, 85, 95 eller 96 i lovom
social service. Ministeriet skal desuden henvise til afsnit 7.1 i vejledning nr. 10338 af
24. august 2015 om feelles hjaelperordninger til personer med kronisk respirationsin-
sufficiens.

Med udgangspunkt i Region Hovedstadens fremfgrte eksempel, hvor en borger af re-

gionen laegeligt er visiteret til 14 timers respiratorhjzlp, og kommunen har visiteret

borgeren til en BPA ordning efter servicelovens § 96 i 24 timer, er det ministeriets op-

fattelse, at regionen skal finansiere 67 % af udgifterne til deekning af de 24 timer.

Holbergsgade 6
DK-1057 Kgbenhavn K

T +45 7226 9000
F +45 7226 9001
M sum@sum.dk
W sum.dk

Dato: 26. april 2016

Enhed: Primaer Sundhed, Zldrepo-
litik og Jura

Sagsbeh.: DEPCGM

Sagsnr.: 1602601

Dok nr.: 21763



30

Fortolkning vedr. borgernes frie valg af leverandgr

| forhold til hvorvidt aftaler om faelles hjeelperordninger for borgere med respirati-
onsbehandling i hjemmet efter sundhedslovens § 79, stk. 1, betyder, at borgerens frie
valg til hjemmehjzelp efter servicelovens §§ 83 og 85 falder vaek, kan anfgres fglgen-
de:

Ad servicelovens § 83:

Modtagere af hjaelp efter servicelovens & 83 har mulighed for at vaelge mellem to el-
ler flere leverandgrer af denne hjzelp, hvoraf den ene kan vaere kommunal, jf. service-
lovens § 91, og mulighed for at vaelge selv at udpege en person til at udfgre opgaver-
ne, safremt den udpegede person godkendes af kommunalbestyrelsen, jf. servicelo-
vens § 94. Bestemmelserne i servicelovens §§ 91 og 94 omfatter ikke beboere pa ple-
jehjem m.v. Med 2013/1 LSF 164 Lov om aendring af sundhedsloven (Hjaelperordnin-
ger til personer med kronisk respirationsinsufficiens) er der ikke andret ved borge-
rens ret til det frie valg efter disse bestemmelser.

Efter sundhedslovens § 88 b kan regionsradet aftale med kommunalbestyrelsen i re-
gionen, at en person, som yder hjelp i medfgr af servicelovens § 83, ogsa yder respi-
rationsbehandling. Det betyder, at det kan aftales, at personer, der f.eks. yder hjem-
mehjzelp, tillige vil kunne yde hjzlp i forhold til respirationsbehandling efter en kon-
kret delegation fra leegen pa respirationscentret. | sadanne tilfaelde geelder det, at det
er de ansvarlige leeger pa de hgjt specialiserede respirationscentre, der har det sund-
hedsfaglige ansvar for den respirationsbehandling, der ydes i borgerens eget hjem, jf.
afsnit 4.2.2 i vejledning nr. 10338 af 24. august 2015 om fzelles hjeelperordninger til
personer med kronisk respirationsinsufficiens.

Med udgangspunkt i Region Hovedstadens fremfgrte eksempel i henvendelsen er det
pa denne baggrund ministeriets opfattelse, at familien fortsat kan vaelge at moderen
leverer servicelovsydelser som selvudpeget hjalper efter servicelovens § 94, og at re-
spiratorholdet udelukkende leverer respiratorisk behandling. Dette ggr sig ogsa geel-
dende i forhold til servicelovens § 91, hvorfor familien ogsa ville kunne vzelge, at
f.eks. en bestemt privat leverandgr leverer servicelovsydelserne, og at respiratorhol-
det udelukkende leverer respiratorisk behandling.

Ad servicelovens § 85:

Social- og Indenrigsministeriet har oplyst, at borgeren ikke har ret til frit valg af leve-
randgr i forhold til hjaelp i form af socialpaedagogisk st@tte efter servicelovens § 85.
Regionsradet kan derfor, jf. sundhedslovens § 88 b, aftale med kommunalbestyrelsen
i regionen, at en person, som yder hjalp i medfgr af servicelovens § 85, ogsa yder re-
spirationsbehandling.

Med venlig hilsen

./%ﬁ'

Charlotte Géthilda Magnéli

Kopi sendt til KL og Danske Regioner

Side 2
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SUNDHEDS-
ALDREMINISTERIET

Odense Kommune

Zldre- og Handicapforvaltningen
@rbaekvej 100

5220 Odense S@

sepba@odense.dk

Att.: Sepideh Bashari

Vedr. fortolkning af bekendtggrelse nr. 987 af 24. august 2015 om fzelles hjeelper-
ordninger til personer med kronisk respirationsinsufficiens

Sundheds- og Zldreministeriet har modtaget Odense Kommunes henvendelse af 21.
april 2016, hvor der gnskes en fortolkning af, om en aftale indeholdende szrlige
principper for fordeling af udgifter efter bekendtggrelsens' § 3, stk. 2, kan indgas,
selvom der ikke indgas en aftale efter bekendtggrelsens § 3, stk. 1.

Sundheds- og £ldreministeriet kan i den forbindelse oplyse fglgende:

Af bekendtggrelsens § 1 fremgar det, at regionsradet og kommunalbestyrelserne i
regionen skal indga aftale om tilrettelaeggelse af faelles hjeelperordninger i hjemmet
til personer, som bade har respirationshjzalpere efter § 79, stk. 1, i sundhedsloven og
hjeelpere efter §§ 83, 85, 95 eller 96 i lov om social service.

Disse aftaler kan efter bekendtggrelsens § 3, stk. 1, omhandle principper for fordeling
af de samlede udgifter til hjaelperordninger mellem regionsrad og kommunalbestyrel-
ser i regionen. Aftalerne kan desuden efter § 3, stk. 2, indeholde sarlige principper
for fordelingen af i forbindelse med (1) opstart af faelles hjeelperordning, (2) i den pe-
riode, det tager at oplaere et hjzlperhold til at varetage respirationsbehandlingen i
hjemmet, (3) hvis en borgers indlaeggelse pa sygehus eller (4) hvis kravene til hjael-
pernes kompetencer for at varetage respirationsbehandling og hjzlp efter servicelo-
vens §§ 83, 85, 95 eller 96 er forskellige.

Det fremgar imidlertid af § 3, stk. 3, at safremt aftalerne ikke indeholder principper
for fordeling af de samlede udgifter, finder § 5 anvendelse. Af bestemmelsen fremgar
det, at regionsradet afholder 67 pct. af de samlede udgifter til feelles hjalpeordninger
og kommunalbestyrelserne afholder 33 pct. af de samlede udgifter,

Det betyder séledes, at hvis aftaler alene indeholder saerlige principper for fordelin-
gen af dei § 3, stk. 2, naevnte udgifter, men ikke for de samlede udgifter, da vil forde-
lingsngglen i § 5 finde anvendelse.

! Nr. 987 af 24. august 2015 om fzelles hjaelperordninger til personer med kronisk respirations-
insufficiens
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Med venlig hilsen

./%fﬂ'

Charlotte G&thilda Magnéli

Side 2
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SUNDHEDS-
ALDREMINISTERIET

Odense Kommune

Zldre- og Handicapforvaltningen
@rbaekvej 100

5220 Odense S@

bmel@odense.dk
lgl@odense.dk

Att: Berit Meldgaard Pilsmark og Lasse Grue Larsen

Vedr. fortolkning af vejledning nr. 10338 af 24. august 2015 om fzelles hj=lperord-
ninger til personer med kronisk respirationsinsufficiens

Sundheds- og Zldreministeriet har i forbindelse med besvarelsen af Odense Kommu-
nes henvendelser af 21. april 2016, 26. maj 2016 og 3. juni 2016 modtaget supple-
rende spgrgsmal vedr. fortolkningen af vejledning nr. 10338 af 24. august 2015 om
faelles hjaelperordninger til personer med kronisk respirationsinsufficiens.

Der spgrges:

e  Om udgifterne efter servicelovens § 84 (f.eks. ophold i en dggnaflastning)
ogsa skal indga i de samlede udgifter som region og kommune fordeler efter
fordelingsngglen.

e Omdet altid er de samlede udgifter region og kommune fordeler — altsa
uanset hvor meget hjalp region eller kommune yder til henholdsvis respira-
tion og pleje, jf. vejledningens punkt 7.1.

Vedr. felles hjelpeordninger med hjzlp efter § 84 i serviceloven

Regionerne og kommunerne er efter § 1 i bekendtggrelse nr. 987 af 24. august 2015
om fzlles hjzelperordninger til personer med kronisk respirationsinsufficiens forplig-
tede til at indga aftaler om tilrettelaeggelse af faelles hjalperordninger i hjemmet til
personer, som bade har respirationshjalpere efter § 79, stk. 1, i sundhedsloven og
hjaelpere efter §§§ 83, 85, 95 eller 96 i lov om social service.

De samlede udgifter til felles hjeelpeordninger i hjemmet skal ifglge § 4, stk. 1, i be-
kendtggrelsen fordeles mellem regionsrad og kommunalbestyrelserne i regionen.

Hvis en sadan aftale ikke indeholder principper for fordeling af de samlede udgifter til
faelles hjelpeordninger, som naevnt i bekendtggrelsens § 3, fastsaetter § 5, stk. 1, i
bekendtggrelsen en central fordelingsnggle, hvorefter regionsradet afholder 67 % af
de samlede udgifter til faelles hjeelperordninger, og kommunalbestyrelserne i regio-
nen afholder 33 % af de samlede udgifter.

Som det fremgar, omfatter disse regler, herunder den feelles fordelingsnggle ikke ud-
gifter som fglger af hjeelp efter § 84, stk. 1, i serviceloven.
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Ministeriet kan herudover oplyse, at det er kommunen, der har finansieringsansvaret
for hjaelp efter servicelovens § 84, stk. 1.

Vedr. fortolkningen af vejledningens punkt 7.1

Af & 4, stk. 3, i bekendtggrelse nr. 987 af 24. august 2015 om feelles hjaelperordninger
til personer med kronisk respirationsinsufficiens fremgar det, at fordelingen af udgif-
terne mellem regionalrad og kommunalbestyrelser skal tage udgangspunkt i det
”samlede antal timer”, som en borger modtager hjzlp efter § 79, stk. 1, i sundheds-
loven og efter §§ 83, 85, 95 eller 96 i lov om social service, ligesom det fremgar af
punkt 7.1 i vejledningen. Det er ministeriets opfattelse, at ogsa i de tilfaelde, hvor
borgeren f.eks. modtager hjzlp fra kommunen 24 timer i dggnet og alene hjzlp til
respirationsbehandling 12 timer i dggnet, skal fordelingen af udgifter tage udgangs-
punkt i det samlede antal timer i dggnet.

Med venlig hilsen

(1l

Charlotte ilda Magnéli

Side 2
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