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Faelles hjxlpeordninger for borgere med kronisk Side 1 af 6

respirationsinsufficiens

Baggrund
Region Midtjylland og de midtjyske kommuner har siden april 2016

arbejdet pa en samarbejdsaftale vedrgrende fzelles hjselperordnin-
ger for borgere, der har hjzelpere til respirationsbehandling i hjem-
met efter sundhedsloven og hjzelp efter servicelovens §§ 83, 85,
95 eller § 96.

Baggrunden er andret lovgivning og retningslinjer pa omradet, der
forpligter regionen og kommunerne at indga aftale om den sam-
lede tilrettelaeggelse af faelles hjaelperordninger. Retningslinjerne
skal understgtte, at regioner og kommuner tilrettelaegger vareta-
gelsen af de fzelles hjeelperordninger pa en hensigtsmaessig made.
Dette er bl.a. med et mal om, at regionen og kommunernes admi-
nistration af feelles hjalperordninger forenkles og samlet set redu-
ceres.

Det indgar endvidere som en del af sundhedsaftalen 2015-18, at
der skal der indgas en samarbejdsaftale mellem region og kommu-
ner pa respirationsomradet.

Der har vaeret nedsat en arbejdsgruppe med kommunale og regio-
nale repraesentanter til at udarbejde et forslag til aftale. Principper
for fordelingen af udgifterne ved fzelles hjeelperordninger har vee-
ret drgftet i KOSU, der pa mgde 1. september 2016 anbefalede, at
der ud fra et helhedssyn og gnske om mindre og mere enkel admi-
nistration af omradet, udarbejdes en aftale, hvor udgifterne forde-
les pa baggrund af én fordelingsnggle, der gaelder igennem hele
borgerens forlgb.

Fordeling af udgifter

Sundheds- og aldreministeriet har efter bl.a. forhandling med KL
og Danske Regioner fastsat en central fordelingsnggle for fordelin-
gen af udgifterne til de falles hjzelperordninger. Den centrale for-
delingsnggle er fastsat saledes, at regionen afholder 67 pct. af ud-
gifterne, og kommunerne afholder 33 pct. Der er regional og kom-
munal enighed om, at den af ministeriet fastsatte fordelingsnaggle
er udgangspunkt for samarbejdsaftalen.



Samarbejdsaftalen indeholder desuden principper for fordeling af
udgifter i folgende tilfeelde:

1. opstart af faelles hjaelperordning

2. den periode det tager at oplaere et hjaelperhold til at

varetage respirationsbehandling i hjemmet

hvis borgeren bliver indlagt pa sygehus

4. hvis kravene til hjeelpernes kompetencer for at vare-
tage respirationsbehandling og hjzelp efter servicelo-
vens §§ 83, 85, 95 eller 96 er forskellige

w

I det fglgende vil der som en indledning vaere en kort beskrivelse
af malgruppen for samarbejdsaftalen samt arlige udgifter til de
feelles hjeelperordninger. Dernaest skitseres - i det omfang, det har
vaeret muligt - de vaesentligste udgifter, der er forbundet med de
enkelte dele af aftalen.
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Tabel 1. Patienter visiteret til behandling for respirationsinsuffici-
ens i eget hjem

An-
tal |Region |Kommu- |Total Regio- | Kom-
sa- |andeli |nal andel |udgifti |nens munal

ger | mio. kr. |i mio. kr. [mio. kr. | andel |andel

1.Sager under §§
83,9509 96 m.

fordelingsnggle 114 132,7 83,7 216,4| 61,3% | 38,7%
2. Bgrnesager m.
fordelingsnggle 16 22,9 10,2 33,1 69,3% | 30,7%

3. Sager uden §
med fordelings-
nggle 6 8,6 6,0 14,7 | 58,9% | 41,1%
4. Delt opgavelgs-
ning pga. mang-
lende samarbejde
m. kommuner og
region 2 54 1,0* 64| 84,7% | 15,3%
5. Sager under for-
handling/forhand-
ling skal p&begyn-
des 15 36,3 10,0** 46,2 | 78,4% | 21,6%
6. Plejebolig/delt
opgavelgsning (der
arbejdes aktuelt pd

feelles Igsning) 8 17,4 5,9 23,2| 74,8% | 25,2%
Antal sager i alt pr.
18.04.2016 161 223,3 116,7 340,0| 65,7% | 34,3%

*Estimeret pba. oplysninger om kommunale udgifter i 1 forlgb

** 1 de 4 forlgb er de kommunale udgifter oplyst. For de gvrige 11 forlgb er de
kommunale udgifter estimeret. Det antages, at forlgbene efter forhandling vil for-
dele sig som de gvrige 130 fzerdigt forhandlede forlgb pd voksenomrédet (Der er
ingen bgrnesager blandt sagerne under forhandling). Dvs. at 88% af forlgbene for-
ventes at fordele sig som forlgbene i reekke 1, 5% af forlgbene som i reekke 3 og s
fremdeles. Beregningerne er forbundet med stor usikkerhed.

*** Estimeret pba. oplysninger om kommunale udgifter i 7 forlgb

Som det fremgar af tabel 1, var der den 18. april 2016 visiteret
161 borgere til behandling for respirationsinsufficiens i eget hjem
med hjeaelperhold. Heraf var der indgaet aftale om feelles hjzelper-
ordning for 136 borgere. Udgifterne til de 136 hjzelperordninger er
fordelt sdledes, at regionen betaler 164 mio. kr. (62%) om aret,
mens kommunerne betaler 100 mio. kr. (38%).
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Den nye aftale vil ogsa omfatte de gvrige forlgb i oversigten Side 4 af 6
(reekke 4 0g6).

Ser man pa fordelingen af de nuvaerende udgifter til alle disse 161
forlgb, s& vurderes regionens andel at vaere ca. 66%), mens kom-
munerne bidrager med ca. 34%. Det skal bemaerkes, at de sam-
lede udgifter til forlgbene, hvor der i dag ikke er indgaet aftale om
feelles hjselpeordning forventes at blive mindre, nar der etableres
en faelles hjeelperordning i stedet for de nuvaerende sidelgbende og
eventuelt tidsmaessigt overlappende ordninger.

Almindelig praksis er, at et hjeelperhold bestar af en blanding af
ufaglaerte og social og sundhedsassistenter. Et sadant hjaelperhold
koster for en borger med 24 timers overvagning ca. 2 mio. kr. ar-
ligt. Hvis man anvender den centralt fastsatte fordelingsnggle be-
tyder det en regional udgift pa 1,34 mio. kr. (67%) og en kommu-
nal udgift pd 0,66 mio. kr. pr. hjaelperhold.

Opstart og oplaering

I arbejdsgruppen har der veeret en drgftelse af, hvornar i syg-
domsforigbet den fzelles hjaelperordning bgr traede i kraft og der-
ved ogsa den feelles finansiering. Dette drejer sig sserligt om de
akutte forlgb, hvor borgeren bliver udskrevet med et midlertidigt
hjalperhold af vikarer. Nuvaerende praksis er, at der i de fleste
ordninger opstartes faelles opgavelgsning og dermed fzlles finan-
siering fra udskrivelsestidspunktet med respiratorisk overvagning.
Opstartstidspunktet kan dog variere fx alt efter hvilken hjzelp bor-
geren allerede far i hjemmet.

I aftalen indgar, at den feelles hjeelperordninger traeder i kraft hur-
tigst muligt og senest 4 uger efter udskrivelse.

Udgiften til et midlertidigt vikarhold i 4 uger er 212.000 kr. for en
borger med 24 timers overvagning. Det betyder det en regional
udgift pd 142.040 kr. (67%) og en kommunal udgift pd 69.960 kr.
(33%).

Udover ovenstdende har bade regionen og kommunerne en selv-
steendig udgift til opleeringen af hjalperne. Regionen opleerer hjzel-
perne i respirationsovervagning, mens kommunen oplaerer hjeel-
perne til at yde hjaelp efter serviceloven. Kommunerne estimerer,



midt

regionmidtjylland
O
0O
KOSsU
at deres udgift til et 4 ugers oplaeringsforlgb er mellem 22.000- 21. september 2016
47.000 kr. Side 5 af 6

Indlaeggelse

Kroniske respirationspatienter vil pa forskellige tidspunkter i deres
sygdomsforlgb vaere indlagt pd hospitalet. Borgere med respirato-
risk betinget overvagning vil altid skulle have en hjaelper med un-
der indlaeggelse medmindre borgeren indlaegges pa en intensivaf-
deling.

Aftalen indebaerer, at fordelingsngglen fastholdes under indlaeg-
gelse.

I 2015 havde respirationspatienterne med fzlles hjzelperordning i
alt 1171 sengedage!. Hvis man forudsaetter, at de borgere, der har
veeret indlagt, har et blandet hjeelperhold af social- og sundheds-
assistenter og ufagleerte med 24 timers overvagning, svarer det til
en arlig udgift pa 6,4 mio. kr. for hjeelperholderne under indlaeg-
gelse. Fordelingsngglen under indlaeggelse betyder en arlig regio-
nal udgift pd 4,3 mio. kr. (67%) og en kommunal udgift pa 2,1
mio. kr. (33%).

Forskellige krav til kompetencer

Myndighedsansvaret for respirationsbehandling, herunder det fag-
lige ansvar, er hos regionen, mens kommunen har myndighedsan-
svaret for at yde hjzelp efter serviceloven og fagre tilsyn med
denne. Det betyder, at regionen fastlaegger behovet for respirati-
onsbehandling og kompetenceniveauet hos hjalperne, der udfgrer
respirationsbehandlingen. Kommunen vurderer behovet for hjzelp
efter serviceloven samt ngdvendige kompetencer hos de hjzlpere,
der yder hjaelp efter serviceloven.

Regionen godkender i de fleste tilfeelde, at ufagleerte varetager re-
spirationsovervagning, mens kommunerne i stigende grad vurde-
rer, at der er behov for et hgjere kompetenceniveau ift. at yde
hjaelp efter serviceloven ved isaer §83-ordninger. Hos nogle kom-
muner kan kravene om et hgjere uddannelsesniveau vaere et af
byradet vedtaget krav i kommunernes godkendte kvalitetsstandar-
der.

1 j alt sengedage 1171 heraf 437 dage p& respirationscentret.
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Som naevnt i ovenstdende, sa er det ofte ved §83-ordninger, at
kommunen betinger en hgjere faglighed. I april 2016 var der 29
borgere med §83-ordning. Hvis man antager, at man har 29 bor-
gere med 24 timers overvagning, sa ville den arlige udgift til hjael-
perhold vaere 65 mio. kr., hvis holdende bestar af social- og sund-
hedsassistenter, 57,9 mio. kr. hvis holdene er blandede og endelig
55,5 mio. kr. hvis holdene bestar af ufaglaerte hjselpere. Differen-
cen mellem hjeelperhold af ufagleerte og blandede hold, som er
mest almindelig praksis, er saledes 2,4 mio. kr. rligt svarende til
1,6 mio. kr. til regionen (67%), 0,8 mio. kr. til kommunerne
(33%). Differencen mellem ét hjeelperhold af ufagleerte og et
blandet hold pr. borger pa arsbasis er 82.888 kr.

Den videre proces

Aftalen skal godkendes i Sundhedsstyregruppen og Sundhedskoor-
dinationsudvalget, hvorefter aftalen skal endeligt godkendes i re-
gion og kommuner.



