UDKAST TIL HORING

Forslag
til
Lov om @ndring af sundhedsloven

(Hjelperordninger til personer med respirationsinsufficiens)

§1

I sundhedsloven, jf. lovbekendtgerelse nr. 913 af 13. juli 2010, som senest @&ndret ved lov nr.
1638 af 26. december 2013, foretages folgende @ndringer:

1. Efter kapitel 21 indsettes:
”Kapitel 21 a
Hjcelperordninger til personer med respirationsinsufficiens

§ 88 a. En person, som har hjelpere til respirationsbehandling i hjemmet efter § 79, stk. 1, og
som ogsé har hjelpere efter § 95, stk. 1 eller 2, eller § 96 i lov om social service, kan velge, at
arbejdsgiveransvaret for hjelperne til respirationsbehandling skal varetages af den forening eller
private virksomhed, som personen har valgt som arbejdsgiver for hjelpere efter § 95, stk. 4,
eller § 96, stk. 2 1 lov om social service. Ligeledes kan en person, som er tilskudsmodtager i
medfor af § 95, stk. 3 i lov om social service, velge, at arbejdsgiveransvaret for hjelperne til
respirationsbehandling skal varetages af den forening eller private virksomhed, som personen
har valgt som arbejdsgiver for hjelpere efter § 95, stk. 4.

Stk. 2. En person, som inden den 1. januar 2015 er tildelt hjelp efter § 95, stk. 1 eller 2, eller §
96 i1 lov om social service, og som pé det tidspunkt, hvor respirationsbehandlingen pabegyndes,
selv er arbejdsgiver for hjelpere efter § 95, stk. 1 eller 2, eller § 96 i lov om social service, kan
veelge ogsa selv at vaere arbejdsgiver for hjelpere til respirationsbehandling.

Stk. 3. En person, som inden den 1. januar 2015 er tildelt hjelp efter § 95, stk. 1 eller 2, eller §
96 1 lov om social service, og som pa det tidspunkt, hvor respirationsbehandlingen pabegyndes,
har overdraget arbejdsgiveransvaret for hjelpere efter § 95, stk. 4, eller § 96, stk. 2, i lov om
social service til en naertstdende person, kan valge, at den nartstiende ogsa skal vere arbejds-
giver for hjelperne til respirationsbehandling efter § 79, stk. 1. Ligeledes kan en nartstdende,
som er tilskudsmodtager i medfer af § 95, stk. 3, i lov om social service, og som ikke har over-
fort tilskuddet til andre, vaelge ogsa at veere arbejdsgiver for hjelperne til respirationsbehandling
efter § 79, stk. 1.

§ 88 b. Regionsradet kan aftale med en borger, at borgeren selv eller en neartstdende person
varetager arbejdsgiveransvaret for sine hjelpere til respirationsbehandling, hvis dette er tilfaeldet
i forhold til hjelperne efter § 95, stk. 1 eller 2, eller § 96 i lov om social service. Ligeledes kan
regionsradet aftale med en nartstdende, som er tilskudsmodtager i medfer af § 95, stk. 3, i lov
om social service, at den naertstdende person varetager arbejdsgiveransvaret for hjalperne til
respirationsbehandling efter § 79, stk. 1.

Stk. 2. Regionsradet kan endvidere aftale med en kommunalbestyrelse i regionen, at personer,
som yder hjelp i medfer af §§ 42, 83, 85, 97 eller 118 i lov om social service, ogsa yder respira-
tionsbehandling.

2. Efter § 205 ¢ indseettes i kapitel 62:

”§ 205 d. Regionsradet indgar aftale med kommunalbestyrelserne i regionen om tilretteleeggelse
af hjeelperordninger i hjemmet til personer, som bade har hjelpere til respirationsbehandling i
hjemmet efter § 79, stk. 1, og hjelpere efter §§ 83, 85, 95 eller 96 i lov om social service.



Stk. 2. Ministeren for sundhed og forebyggelse fastsatter efter forhandling med social-, berne-
og integrationsministeren naermere regler om, hvilke emner aftalerne skal omfatte.”

3. Efter § 240 indsattes:

”§ 240 a. Regionsrddet kan indgé aftale med kommunalbestyrelserne i regionen om, at regions-
radets betaling af udgifter til hjelpere til respirationsbehandling overferes til kommunalbesty-
relsen for sd vidt angar personer, som modtager respirationsbehandling i hjemmet efter § 79,
stk. 1, og hjelp efter §§ 42, 83, 85, 95, 96, 97 eller 118 i lov om social service.

Stk. 2. Ministeren for sundhed og forebyggelse fastsatter efter forhandling med social-, berne-
og integrationsministeren na&rmere regler om fordeling af udgifterne mellem regionsradet og
kommunalbestyrelsen, herunder anvendelse af takster til opgerelse af udgifter til hjelperordnin-
ger til personer, som modtager hjelp til respirationsbehandling efter § 79, stk. 1, og hjelp efter
§§ 83, 85, 95 eller 96 i lov om social service.

§2

Stk. 1. Loven traeder i kraft den 1. juli 2014, jf. dog stk. 2.

Stk. 2. § 88 a, som affattet ved sundhedslovens § 1, nr. 1, har virkning fra den 1. januar
2015.5tk. 3. Den forste aftale mellem regionsrad og kommunalbestyrelsen, jf. § 205 d, som af-
fattet ved denne lovs § 1, nr. 2, skal have virkning fra den 1. januar 2015.

§3

Stk. 1. Loven geelder ikke for Fereerne og Grenland.
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1. Indledning og baggrund

1.1. Aftale om hjcelpere til respirationsbehandling efter sundhedsloven og hjcelpere efter service-
loven

Regeringen har indgéet en aftale med Venstre, Dansk Folkeparti, Enhedslisten, Liberal Alliance
og Det Konservative Folkeparti om at skabe et forbedret grundlag for tilretteleeggelse af de fael-
les hjaelperordninger for borgere, der bade har behov for hjelpere til respirationsbehandling og
hjelp efter lov om social service (herefter serviceloven).

Det forudsettes i aftalen, at det skal sikres, at borgeren fér sterst mulig indflydelse pa eget liv
og samtidig far behandling af hgj kvalitet. Endvidere skal regionsradenes og kommunalbestyrel-
sernes administration af de falles ordninger forenkles og samlet set reduceres.

Aftalen blev indgéet pd baggrund af en rapport fra en arbejdsgruppe, som blev nedsat af den
davarende social- og integrationsminister og ministeren for sundhed og forebyggelse i begyn-
delsen af 2012. Arbejdsgruppen faerdiggjorde i1 oktober 2013 en rapport med forslag til modeller
for den fremtidige organisering af faelles hjelperordninger til borgere med kronisk respirations-
insufficiens.



1.2. Lovforslagets indhold

Som et led i den ovennavnte aftale foreslas det ved andringer af sundhedsloven at etablere et
lovgrundlag, som forpligter regionsrdd og kommunalbestyrelser til at indga aftaler om tilrette-
leeggelse af fzlles hjelperordninger for borgere, som har brug for hjelpere i hjemmet til respira-
tionsbehandling og hjelpere efter servicelovens § 83 (personlig og praktisk hjelp - hjemme-
hjelp), § 85 (socialpedagogisk bistand), § 95 (kontant tilskud til ansettelse af hjelpere) eller §
96 (borgerstyret personlig assistance).

Det foreslés endvidere at bemyndige ministeren for sundhed og forebyggelse til — efter forhand-
ling med social-, berne- og integrationsministeren — at fastsatte naermere regler om emner for
sddanne aftaler og om fordeling af udgifterne mellem regioner og kommuner til de felles hjel-
perordninger.

Med henblik pé at sikre, at en borger far en vasentlig valgfrihed mht. varetagelse af arbejdsgi-
veropgaven for hjelperordninger, og at borgeren ikke risikerer at fa to forskellige hjalperhold i
hjemmet samtidig, foreslds det for det forste at give borgere ret til at lade den samme forening
eller private virksomhed, der er arbejdsgiver for den hjelper, som udferer hjelp til borgeren
efter servicelovens § 95 eller § 96, vaere arbejdsgiver for den hjelper, som skal varetage opga-
ver forbundet med respirationsbehandling af den pageldende. Med samme formaél foreslds det
for det andet at etablere en lovhjemmel, der sikrer, at regionsradet kan aftale med en kommu-
nalbestyrelse i regionen, at personer, som yder hjelp i medfer af servicelovens §§ 95 eller 96
(under kommunalt ansvar), ogsd kan yde hjelp til respirationsbehandling (under regionalt an-
svar).

I den forbindelse skal det bemaerkes, at der i 2013 er indgéet aftale om endring af reglerne om
kontant tilskud og borgerstyret personlig assistance efter servicelovens §§ 95 og § 96. Denne
aftale er udmentet i et lovforslag, som er fremsat i denne folketingssamling af social-, berne- og
integrationsministeren. Dette lovforslag har bl.a. til hensigt at etablere krav om, at de foreninger
og private virksomheder, som en borger eller en nertstiende person kan velge som arbejdsgiver
for hjelpen efter §§ 95 og 96 i serviceloven, skal vere godkendt af Socialtilsynet. Det vil séle-
des alene vaere sddanne godkendte foreninger og virksomheder, som kan varetage hjelp til re-
spirationsbehandling af en borger i hjemmet.

Med lovforslaget etableres endvidere en overgangsordning, der giver borgere, der inden den 1.
januar 2015 har arbejdsgiveransvar i ansattelsesretlig betydning over for sine hjzlpere efter
serviceloven, ret til at valge at lade dette arbejdsgiveransvar gaelde for hjelpere, der yder borge-
ren hjelp til respirationsbehandling. Det samme geelder i tilfzelde, hvor en nertstdende person er
tilskudsmodtager og arbejdsgiver for hjalperne. Dette geelder alene for borgere, som er tildelt
hjeelp efter servicelovens § 95eller § 96 inden den 1. januar 2015.

Herudover foreslés det, at etablere en lovhjemmel, der sikrer, at regionsridet kan aftale med en
kommunalbestyrelse i regionen, at en person, som yder hjalp til en person i medfer af § 42
(deekning af tabt arbejdsfortjeneste), § 83 (personlig og praktisk hjelp i hjemmet - hjemme-
hjeelp), § 85 (socialpaedagogisk bistand), § 97 (ledsagelse) eller § 118 (pasning af naertstdende) i
lov om social service, ogsa yder respirationsbehandling.

Endelig etableres hjemlen til, at et regionsrad kan indga aftale med kommunalbestyrelserne i
regionen om, at betalingen for respirationsbehandling af disse borgere sker ved, at regionsradet
betaler for hjaelp til respirationsbehandling til kommunalbestyrelsen, og at kommunalbestyrel-
sen herefter betaler for den samlede hjelp i hjemmet til respirationsbehandling og hjelp efter
servicelovens §§ 42, 83, 85, 95, 96, 97 eller 118.



Det skal understreges, at myndighedsansvaret for respirationsbehandling fastholdes hos regions-
radet, ligesom myndighedsansvaret for hjelp efter serviceloven fastholdes hos kommunalbesty-
relsen. Regionsradet og deres respirationscentre vil saledes fortsat have det faglige ansvar for
respirationsbehandlingen, herunder for at ordinere omfanget af respirationsbehandlingen, ud-
danne hjelpere til at varetage respirationsbehandlingen og fere tilsyn med dem, og kommunal-
bestyrelsen vil fortsat have ansvaret for at udméle hjelp efter serviceloven og fore tilsyn med
denne hjelp.

Der er enighed blandt aftaleparterne om, at der ivaerkseaettes en evaluering af de faelles hjlper-
ordningerne, nér de a&ndrede regler har haft virkning i 2 ar, dvs. 1 2017.

1.3. Baggrund

Hjeelp til respirationsbehandling ydes af regionsraddet, mens hjelp efter serviceloven ydes af
kommunalbestyrelsen. Nar en borger har behov for hjelp til respirationsbehandling og hjelp
efter serviceloven samtidig, vil hjelpen typisk kunne varetages af én person. Det er almindelig
praksis, at hjelpen fra regionsrddet og kommunalbestyrelsen i s& fald koordineres, saledes at
den enkelte hjzlper i en hjelperordning varetager bade respirationsbehandlingen og hjelpen
efter serviceloven, og regionsrddet og kommunalbestyrelsen deler udgifterne hertil. Ved en
hjeelperordning forstds en eller flere personer, som varetager respirationsbehandling i hjemmet
og hjlp efter serviceloven. Ved hjzlp til respirationsbehandling forstas overvagning og hjelp
til handtering af det respiratoriske udstyr mv.

Borgere, som har hjalpere til respirationsbehandling i hjemmet, vil i de fleste tilfeelde ogsa
modtage hjelp efter serviceloven. Borgerne vil typisk modtage hjlp efter en eller flere af de
fire folgende bestemmelser 1 serviceloven:

e § 83: Personlig og praktisk hjelp i hjemmet mv. (hjemmeh;jelp)

e § 85: Socialpaedagogisk bistand

e §95: Kontant tilskud til ansettelse af hjelpere

e § 96: Borgerstyret personlig assistance (BPA)

Herudover er der nogle borgere, som modtager hjelp efter § 42 (dekning af tabt arbejdsfortje-
neste), § 97 (ledsagelse) eller § 118 (pasning af nartstdende) i serviceloven.

Hjalpen efter ovennavnte bestemmelser i serviceloven kan bl.a. omfatte hjeelp til pleje, over-
vagning, ledsagelse og hjlp til almindelige dagligdags aktiviteter som eksempelvis madlav-
ning, badning mv. Kommunalbestyrelsen har ansvaret for at yde hjelp efter serviceloven og
fore tilsyn med denne hjelp.

Regionsradene har i slutningen af 2011 og begyndelsen af 2012 oplyst, at i alt 540 borgere pa
dette tidspunkt modtog respirationsbehandling i hjemmet. Heraf modtog ca. 35 borgere (6 pct.)
hjelp efter servicelovens § 95 og ca. 200 borgere (37 pct.) hjelp efter servicelovens § 96, mens
ca. 80 borgere (15) pct. modtog hjelp efter § 83 eller § 85 i serviceloven.

Social-, barne- og integrationsministeren og ministeren for sundhed og forebyggelse har i en
feelles vejledning (vejledning nr. 105 af 21. december 2011 om koordinering af respiratorhjeelp
og borgerstyret personlig assistance) fastsat retningslinjer for koordinering af hjelp til borgers-
tyret personlig assistance. Brugerorganisationer og regionsrad har imidlertid peget p4, at der er
behov for et bedre grundlag for koordinering af felles hjelperordninger.



2. Ret til at vaelge hj=lpere fra samme forening eller virksomhed

2.1. Geeldende ret

Borgere, som modtager kontant tilskud til ansettelse af hjelpere efter servicelovens § 95 eller
borgerstyret personlig assistance efter servicelovens § 96, kan valge selv at vaere arbejdsgiver
for hjelperne, eller de kan valge at overfore tilskuddet til en nertstdende, en forening eller en
privat virksomhed, der herefter er arbejdsgiver for hjelperne. Det bemarkes, at hjelpen efter §
95, stk. 3, i serviceloven ydes som et tilskud til en naertstdende person til den borger, som har
behov for hjelpere. Den naertstdende kan ligeledes valge selv at vere arbejdsgiver for borge-
rens hjzlpere eller overfore tilskuddet til en forening eller en privat virksomhed, der herefter er
arbejdsgiver for hjelperne.

Overdragelse af arbejdsgiveropgaven til en forening eller privat virksomhed indebearer, at for-
eningen eller den private virksomhed varetager de praktiske og juridiske arbejdsgiveropgaver i
de faelles ordninger, herunder ansatter hjeelpere og varetager lenudbetaling mv. Borgeren eller
en nertstiende fungerer som arbejdsleder for hjelperne og udvaelger i samarbejde med forenin-
gen eller den private virksomhed de nedvendige hjelpere til ansattelse i hjelperordningen.

For borgere, der modtager hjaelp efter servicelovens § 83 (hjemmehjelp), skal kommunalbesty-
relsen skabe grundlag for, at borgerne kan valge mellem to eller flere leveranderer af denne
hjeelp, jf. servicelovens § 91.

Der er ikke fastsat regler i serviceloven om ret til valg af hjelpere for borgere, der modtager
hjelp efter servicelovens § 85 (socialpadagogisk bistand). I forhold til hjelp efter § 42 (deek-
ning af tabt arbejdsfortjeneste) er det foreldrene, der modtager hjelpen. Ved hjelp efter § 118
(pasning af nertstaende), er det et krav, at borgeren er indforstaet med, at den nartstiende an-
settes til at udfere hjelpen. Borgere, der modtager hjaelp efter § 97 (ledsagelse) kan vealge mel-
lem kommunens ledsagekorps eller selv at udpege en person som ledsager.

Borgere har ikke efter sundhedsloven ret til at veelge individuelle behandlere, herunder hjalpere
til overvagning mv. af respirationsbehandling.

Sundhedsloven giver heller ikke borgere en lovbunden ret til selv at vare arbejdsgiver for hjel-
pere til respirationsbehandling, hvilket dog i dag er almindelig praksis.

Respirationsbehandling er i henhold til Sundhedsstyrelsens specialeplan, jf. sundhedslovens §
208, hejt specialiseret sygehusbehandling, som efter Sundhedsstyrelsens godkendelse varetages
af respirationscentrene pa henholdsvis Glostrup Hospital (Respirationscenter @st), AUH Arhus
Sygehus (Respirationscenter Vest) og Odense Universitetshospital (i formaliseret samarbejde
med Respirationscenter Vest eller Dst). Det er de ansvarlige laeger pa respirationscentrene, som
har det leegelige ansvar for respirationsbehandlingen, ogsa nar den finder sted i borgerens eget
hjem. Behandlingen er leegeforbeholdt virksomhed, som en laege dog kan delegere til hjelpere
(medhjelp). Det sundhedsfaglige ansvar ved brug af medhjalp omfatter godkendelse og in-
struktion af samt tilsyn med respirationshjalperne. Det er séledes respirationscentrenes laeger,
der skal sikre, at hjeelperne har de fornedne kvalifikationer, herunder sikre at de er oplert. Re-
spirationscentrenes laeger skal ogsé vurdere patientens behov for respirationsbehandling, herun-
der omfanget af timer til hjelp til behandlingen.

2.2. Overvejelser og forslag
Som anfert ovenfor under punkt 2.1. giver sundhedsloven ikke borgere ret til at veelge individu-
elle behandlere, herunder hjalpere til overvagning mv. af respirationsbehandling.



Det er imidlertid vigtigt at sikre, at borgerne har en vasentlig valgfrihed med hensyn til place-
ring af arbejdsgiversgiveransvaret for hjelperordninger og sikre, at borgerne ikke risikerer at fa
to hjelperhold i hjemmet samtidig.

Det foreslds derfor med en ny § 88 a, stk. I, i sundhedsloven, at en person, som bade har hjzl-
pere til respirationsbehandling i hjemmet efter sundhedslovens § 79, stk. 1, og er tildelt hjalp i
henhold til servicelovens § 95, stk. 1 eller 2, eller § 96, far ret til at veelge at modtage hjelpere
til respirationsbehandling fra samme forening eller private virksomhed, som borgeren har valgt
som ansvarlig for vedkommendes hjalpere efter serviceloven (dvs. samme arbejdsgiver for alle
hjelpere). Samme valg skal efter forslaget kunne treffes af en naertstdende, som er tilskuds-
modtager i medfor af servicelovens § 95, stk. 3.

Forslaget skal ses i ssmmenhang med, at social-, berne- og integrationsministeren i denne fol-
ketingssamling har fremsat et lovforslag om @ndring af lov om social service og lov om social-
tilsyn, som indebarer, at det tilskud, som en borger (eller den nertstdende) modtager i medfor
af servicelovens § 95 eller § 96, alene kan overfores til en forening eller privat virksomhed, som
er godkendt af Socialtilsynet. Godkendelsen af foreninger og private virksomheder skal ske pa
baggrund af kriterier, som ogsa indgér i Socialtilsynets godkendelse af degntilbud pé det sociale
omrade som fx foreningernes/virksomhedernes gkonomi, kendskab til ansattelsesretlige regler
mv. Formaélet er at sikre, at det bevilgede tilskud til ansettelse af hjelpere og borgerstyret per-
sonlig assistance anvendes til formalet og at age borgernes tryghed ved at indgé aftaler om over-
forsel af tilskud til en forening eller privat virksomhed.

Det vil alene vaere de samme godkendte foreninger og virksomheder, som kan varetage hjelpen
til respirationsbehandling.

Det bemarkes, at borgeren eller den nartstdende fortsat er arbejdsleder for hjelperne.

Valg af hjelpere til respirationsbehandling er i alle tilfeelde betinget af, at hjelperne oplares og
godkendes til at udfere respirationsbehandlingen af de ansvarlige laeger pa respirationscentret,
som har delegeret denne behandlingsopgave, jf. afsnit 2.1. Dette galder ogsa hjelpere, som
vikarierer for faste hjelpere i forbindelse med sygdom.

Det er i dag almindelig praksis, at borgere, som har hjelpere efter §§ 95 eller 96 i lov om social
service, ogsa kan vare arbejdsgiver for hjalpere til respirationsbehandling, selvom dette ikke er
en ret i medfer af sundhedsloven. Fremadrettet vil borgere fortsat ikke have en ret til selv at
vaere arbejdsgiver for hjaelpere til respirationsbehandling. Det foreslas dog, at der indferes en
overgangsordning, séledes at borgere, som inden den 1. januar 2015 er blevet tildelt hjelp efter
servicelovens § 95, stk. 1 eller 2, eller § 96, og som pa det tidspunkt, hvor der ordineres hjelp til
respirationsbehandling, er arbejdsgivere for hjelperne, far ret til fortsat at vere arbejdsgiver for
hjelperne til respirationsbehandling, jf. den foresldede § 88 a, stk. 2. Det samme geelder i de
tilfeelde, hvor en nartstdende pa det tidspunkt, hvor respirationsbehandlingen pabegyndes, fun-
gerer som arbejdsgiver for hjelperne, jf. den foresldaede § 88 a, stk. 3.

Der foreslas i den forbindelse med en ny bestemmelse i sundhedslovens § 88 b, stk. 1, etableret
det lovmaessige grundlag for, at regionsradet kan aftale med en borger, som modtager respirati-
onsbehandling og hjlp efter servicelovens § 95, stk. 1 eller 2, eller § 96, at denne eller en naert-
staende varetager arbejdsgiveransvaret for hjelpere til respirationsbehandling. Tilsvarende fore-
slés det, at etablere det lovmaessige grundlag for, at regionsradet kan aftale med en nertstaende
person, som er tilskudsmodtager i medfer af § 95, stk. 3, i serviceloven, at den nartstaende ogsa
er arbejdsgiver for hjaelperne til respirationsbehandling.



Det foreslas endvidere ved sundhedslovens § 88 b, stk. 2, at etablere hjemmelsgrundlaget til, at
regionsradet kan aftale med kommunalbestyrelserne i regionen, at en person, som yder hjelp i
medfer af servicelovens § 42, § 83, § 85, § 97 eller § 118, ogsa yder respirationsbehandling. Det
betyder, at personer, der fx yder hjemmehjelp, jf. servicelovens § 83, tillige vil kunne yde hjelp
til respirationsbehandling efter delegation fra laegen.

Et regionsrad kan efter aftale med kommunalbestyrelserne i regionen give adgang til, at borgere,
som efter den 1. januar 2015 far tildelt hjelp efter § 95 eller § 96 i serviceloven, ogsa far ret til
at veelge selv at vaere arbejdsgiver for hjelpere til respirationsbehandling eller overlade arbejds-
giveransvaret til en nertstdende person. Det foreslas, at regionsridet ligeledes i de tilfaelde, hvor
en nartstdende person er tilskudsmodtager i medfer af § 95, stk. 3, i serviceloven, skal kunne
aftale, at den nartstdende er arbejdsgiver for respirationsbehandling.

Ministeren for sundhed og forebyggelse og social-, berne- og integrationsministeren vil udar-
bejdevejledende retningslinjer vedrerende bl.a. regionsrddenes og kommunalbestyrelsernes
information til borgerne om valgmulighederne i forbindelse med falles hjelperordninger til
patienter, som modtager respirationsbehandling og hjelp efter servicelovens §§ 95 eller 96.

3. Aftale mellem regionsrad og kommunalbestyrelser om fzelles hjzelperordninger

3.1. Geeldende ret

Der er i de fem regioner forskellige former for samarbejde mellem regionsrad og kommunalbe-
styrelser om felles hjelperordninger til borgere, der bade modtager hjlp til respirationsbe-
handling og hjelp efter servicelovens § 83, § 85, § 95 eller § 96.

Den mest udbredte praksis er, at kommunalbestyrelsen sikrer ansattelsen af faelles hjzelpere.
Kommunalbestyrelsen varetager i sa fald betalingen af udgifterne til den samlede hjzlp til bor-
gere, som har hjelpere til respirationsbehandling og hjzlpere efter serviceloven. Regionsradet
medfinansierer en andel af udgiften til de timer, hvor borgeren béde har hjelpere til respirati-
onsbehandling og hjzlpere efter serviceloven og finansierer desuden udgiften, nar borgeren
alene modtager hjelp til respirationsbehandling.

I to regioner er det regionsradet, som i forhold til visse hjelperordninger sikrer ansettelsen af
hjelpere til bade respirationsbehandling og hjalpere efter serviceloven. I disse tilfeelde indgar
regionsrddene aftaler med private virksomheder. Kommunalbestyrelsen medfinansierer i disse
tilfzelde en andel af udgiften til de timer, hvor borgeren modtager hjalpere til bade respirations-
behandling og hjalpere efter serviceloven og finansierer desuden de timer, hvor borgeren alene
modtager hjelpere efter serviceloven.

3.2. Overvejelser og forslag

Det foreslas med en ny bestemmelse i sundhedslovens § 205 d, stk. 1, at regionsradet og kom-
munalbestyrelserne i regionen forpligtes til at indga aftale om den samlede tilretteleeggelse af
opgaverne forbundet med fzlles hjelperordninger til borgere, der bade har hjlpere til respira-
tionsbehandling og hjaelpere efter servicelovens § 83, § 85, § 95 eller § 96.

Aftalerne vil ikke skulle vedrere den sundhedsfaglige behandling, jf. herved ovenfor under
punkt 2.2. om ansvaret for respirationsbehandlingen.

Det skal understreges, at regionsrad og kommunalbestyrelser i vidt omfang fortsat selv kan veel-
ge, hvordan samarbejdet tilrettelaegges. Det betyder, at regionsrad og kommunalbestyrelser, der
har et velfungerende samarbejde om felles hjelperordninger, kan bibeholde dette samarbejde
inden for rammerne af de nye bestemmelser vedrerende borgernes ret til at vaelge den samme



arbejdsgiver for hjelpere, jf. ovenfor under punkt 2.2. og bestemmelserne om anvendelse af et
takstsystem og beregning af de samlede udgifter, jf. nedenfor under punkt 4.2.

En aftale skal i hovedtraek vare ens for alle kommunalbestyrelser i regionen, idet der dog kan
vaere nogle elementer i en aftale, som varierer efter lokale forhold.

Det foreslas med bestemmelsen i sundhedslovens § 205 d, stk. 2, at ministeren for sundhed og
forebyggelse efter forhandling med social-, berne- og integrationsministeren bemyndiges til at
fastsaette neermere bestemmelser om, hvilke emner aftalerne skal omfatte.

Bemyndigelsen vil bl.a. blive benyttet til at fastsette, at regionsradet og kommunalbestyrelserne
i regionen skal aftale, hvilken myndighed der foretager betalingen af midlerne til deekning af
udgifterne til hjelperordningerne. Et regionsrdd og kommunalbestyrelserne i regionen kan fx
aftale, at betalingen sker ved, at regionsradet betaler en andel af udgifterne til fzlles hjelperord-
ninger til kommunalbestyrelserne, svarende til de samlede udgifter til hjelpere til respirations-
behandling, jf. ogsa nedenfor under punkt 4.2. Kommunalbestyrelsen varetager herefter betalin-
gen af de samlede udgifter til hjalp til personer, der bAde modtager respirationsbehandling og
hjeelp efter serviceloven, eller til den naertstdende.

Ministeren for sundhed og forebyggelse og social-, berne- og integrationsministeren vil desuden
fastsztte vejledende retningslinjer vedr. indholdet af aftalerne, som skal understette udarbejdel-
sen af aftaler om en hensigtsmaessig opgavevaretagelse vedr. faelles hjelperordninger.

Det vil bl.a. fremgé af vejledningen, at aftalen mellem regionsrddet og kommunalbestyrelserne
kan omfatte en fordelingsnagle til fastsettelse af, hvor stor en andel af de samlede udgifter til
feelles hjelperordninger, som betales af hhv. regionsradet og kommunalbestyrelserne. Ministe-
ren for sundhed og forebyggelse og social-, berne- og integrationsministeren vil efter forhand-
ling med Danske Regioner og KL fastsatte en fordelingsnegle saledes, at der er enighed mellem
parterne om, at de samlede udgifter til hjelpere til respirationsbehandling samlet set deekkes af
regionsradet, mens udgifterne til hjelp efter serviceloven tilsvarende deekkes af kommunalbe-
styrelserne.

Aftalen kan desuden indeholde mere detaljerede principper for udgiftsfordelingen som fx forde-
lingen i sarlige situationer, herunder i de tilfeelde hvor en borger indlaegges pa sygehus, ved
ventetid pa oplaring af hjelpere, eller safremt der er forskellige krav til hjelpernes kompetencer
med henblik pé at varetage henholdsvis hjalpen til respirationsbehandling og den gvrige hjelp.
Det kan desuden aftales, hvordan udgifterne fordeles i1 perioden fra en borger pabegynder respi-
rationsbehandling i hjemmet, til et hjelperteam er etableret.

Aftalen kan endvidere indeholde principper vedr. fordelingen af udgifter i forbindelse med feel-
les hjeelp til borgere, som har hjelp til respirationsbehandling og hjelp efter andre bestemmelser
i serviceloven end §§ 83, 85, 95 og 96. Dette vil sdledes vaere muligt i forbindelse med borgere,
som modtager hj&lp efter § 42 (deekning af tabt arbejdsfortjeneste), § 97 (ledsagelse) eller § 118
(pasning af naertstdende) i serviceloven.

For s vidt angér borgere, som udover hjlp til respirationsbehandling far hjelp i hjemmet efter
servicelovens § 42, § 83, § 85, § 97 eller § 118, kan regionsradet og kommunalbestyrelserne
endvidere aftale, at en person, som varetager en sddan hjalp efter serviceloven, ogsa kan yde
respirationsbehandling, jf. ovenfor under punkt 2.2 om forslaget til sundhedslovens § 88 b, stk.
2, der etablerer hjemmelsgrundlaget herfor.

Endelig kan regionsrddet og kommunalbestyrelserne i regionen indgé aftaler om en rekke prak-
tiske foranstaltninger som fx kontaktpunkter for patienter i regionen og kommunerne - eller hos
én af disse og kontaktpunkter for fagpersoner i regionen og kommunerne.
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4. Betaling af udgifter til hjzlpere

4.1. Geeldende ret

Som nzvnt ovenfor under punkt 3.1. koordinerer regionsradet og kommunalbestyrelsen typisk
hjelpen til borgere, som bade har behov for respirationsbehandling og hjeelp efter serviceloven,
saledes at en enkelt hjelper i et team varetager bade respirationsbehandlingen og hjelpen efter
serviceloven. Regionsrddet og kommunalbestyrelsen deles om udgifterne til de overlappende
timer, dvs. nér hjelpen udferes pd samme tid.

4.2. Overvejelser og forslag

Som beskrevet ovenfor under punkt 3.2. foreslds det, at ministeren for sundhed og forebyggelse
1 medfer af sundhedslovens § 205 d, stk. 2, bemyndiges til efter forhandling med social-, berne-
og integrationsministeren at fastsatte regler om, hvilke emner regionsrddet og kommunalbesty-
relsen skal indga aftale om, herunder om betaling af udgifterne til respirationsbehandling til
borgere, som modtager bade hjalp til respirationsbehandling efter sundhedslovens § 79, stk. 1,
og hjalp efter servicelovens §§ 83, 85, 95 eller 96.

I sammenhang hermed foreslas det med en ny bestemmelse i sundhedslovens § 240 a, stk. 1, at
etablere hjemlen til, at et regionsrad kan indgéd aftale med kommunalbestyrelserne i regionen
om, at betalingen for respirationsbehandling af disse borgere sker ved, at regionsradet betaler
for hjeelp til respirationsbehandling til kommunalbestyrelsen, og at kommunalbestyrelsen heref-
ter betaler for den samlede hjalp i hjemmet til respirationsbehandling og hjelp efter servicelo-
vens §§ 42, 83, 85, 95, 96, 97 eller 118.

Det bemerkes, at borgere, som modtager tilskud til ansettelse af hjelpere efter § 95 eller bor-
gerstyret personlig assistance efter § 96 i serviceloven, og som far deekket udgifterne til hjelp til
respirationsbehandling via et tilskud fra kommunalbestyrelsen, vil fa udmalt et tilskud, der
daekker hele udgiften til ansettelse af hjelpere, siledes at det sikres, at respirationsbehandling i
lighed med den e@vrige sygehusbehandling er vederlagsfri.

Med forslaget til § 240 a, stk. 2, bemyndiges ministeren for sundhed og forebyggelse til efter
forhandling med social-, berne- og integrationsministeren at fastsette nermere regler om forde-
ling af udgifterne mellem regionsrdd og kommunalbestyrelserne i regionen til faelles hjelper-
ordninger til personer, som har hjelpere til respirationsbehandling i hjemmet efter sundhedslo-
vens § 79, stk. 1, og hjaelp efter servicelovens §§ 83, 85, 95 eller 96.

Bemyndigelsen vil bl.a. blive benyttet til at fastsatte regler for fordelingen af udgifter til hjel-
pere til respirationsbehandling til personer, der bade har hjelpere til respirationsbehandling og
hjelpere efter servicelovens §§ 83, 85, 95 eller 96, hvis samarbejdsaftalen mellem regionsradet
og kommunalbestyrelserne i regionen, jf. den foreslaede § 205 d, stk. 1, ikke omfatter sddanne
principper. Ministeren for sundhed og forebyggelse og social-, berne- og integrationsministeren
vil til det formél efter forhandling med Danske Regioner og KL fastsztte en fordelingsnegle,
som regionsradet og kommunalbestyrelserne i regionen i sa fald skal benytte til beregning af,
hvilken andel af udgifterne til feelles hjelperordninger, som skal atholdes af henholdsvis regi-
onsradet og kommunalbestyrelserne.

Bemyndigelsen vil desuden blive anvendt til at fastsette, at beregningen af den samlede udgift,
som skal fordeles for sa vidt angér hjaelp til borgere, der modtager hjalp til respirationsbehand-
ling og hjalp efter servicelovens §§ 95 eller 96, skal beregnes pa baggrund af det takstsystem,
som fastsattes med henblik pad udmaling af tilskud til hjelp efter disse bestemmelser, jf. det
lovforslag om @ndring af lov om social service og lov om socialtilsyn, der ligeledes fremsattes
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i denne folketingssamling p& Social-, Berne- og Integrationsministeriets omrade. Baggrunden
for lovforslaget om @ndring af serviceloven er, at det nugeldende udmalingssystem for tilskud
til ansaettelse af hjelpere til personlig og praktisk hjelp og til borgerstyret personlig assistance
opfattes som tidskraevende og vanskeligt at administrere for kommunerne. Derudover er der
risiko for en uensartet udméling pa tvaers af landet, hvilket skaber usikkerhed for borgerne.
Formélet med indferelsen af et fast takstsystem er derfor bl.a. at lette administrationen i kom-
munerne og at gere udmaélingen af tilskud til ansattelse af hjelpere og borgerstyret personlig
assistance mere ensartet pa tvers af landet.

Anvendelse af dette takstsystem ved fastsattelsen af belebet, som skal dekke udgifterne til
hjelp til respirationsbehandling, vil ligeledes lette administrationen for regioner og kommuner i
forbindelse med opgerelse af de samlede udgifter til hjelp til respirationsbehandling efter sund-
hedsloven og hjalp efter servicelovens §§ 95 eller 96 og dermed lette administrationen i forbin-
delse med aftaler om fordeling af udgifter mellem regionsradet og kommunalbestyrelserne til
feelles hjelperordninger.

Bemyndigelsen vil endvidere blive benyttet til at fastsaette, at udgiftsfordelingen mellem regi-
onsradet og kommunalbestyrelserne i alle tilfeelde skal tage udgangspunkt i udgifterne til det
samlede antal timer, en borger modtager til hjalp til respirationsbehandling og hjelp efter ser-
vicelovens §§ 83, 85, 95 og 96.

5. Okonomiske og administrative konsekvenser for det offentlige
Det vurderes, at lovforslaget samlet set ikke har skonomiske konsekvenser for det offentlige.

Det bemerkes, at taksten, der skal tages udgangspunkt i ved opgerelsen af de samlede udgifter
til hjeelp til respirationsbehandling og hjlp efter servicelovens § 95 eller § 96, indeholder en
takst for administrationsomkostninger i de tilfaelde, hvor en forening eller privat virksomhed
varetager arbejdsgiveropgaven, idet foreninger og virksomheder ogsé efter geldende regler far
daekket udgifter til administration. Merudgiften forbundet hermed forventes dog at vere be-
grenset. Det skyldes dels, at mange borgere med hjelp efter § 95 eller § 96 i serviceloven alle-
rede har valgt en forening eller privat virksomhed til at varetage arbejdsgiveransvaret, dels at
mange af de borgere, der selv er arbejdsgiver for hjelperne, forventes at fortsette hermed. Mer-
udgifter forbundet med en takst for administrationsomkostninger forventes at blive opvejet af
administrative besparelser for regionsrdd og kommunalbestyrelser som folge af en enklere mo-
del for fordeling af udgifter samt anvendelse af allerede fastsatte takster.

6. Okonomiske og administrative konsekvenser for erhvervslivet
Lovforslaget forventes ikke at medfare erhvervsgkonomiske konsekvenser.

7. Administrative konsekvenser for borgerne
Lovforslaget har ingen administrative konsekvenser for borgerne.

8. Miljomzessige konsekvenser
Forslaget har ingen miljomassige konsekvenser.

9. Forholdet til EU-retten
Lovforslaget indeholder ingen EU-retlige aspekter.

10. Horte myndigheder og organisationer

Et udkast til lovforslag har vaeret sendt i hering hos felgende organisationer og myndigheder
m.v.:

Advokatradet, Alzheimerforeningen, Ankestyrelsen, Bedre Psykiatri, Brancheforeningen for
Private Hospitaler og Klinikker, Center for Hjerneskade, Center for Sundhed og Traning i Mid-
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delfart, Center for Sundhed og Traening i Skalsker, Center for Sundhed og Traening i Aarhus,
DA, Dansk Erhverv, Dansk Handicapforbund, Dansk Industri, Dansk Selskab for Almen Medi-
cin, Dansk Selskab for Patientsikkerhed, Dansk Socialrddgiverforening, Dansk Sygeplejerad,
Danske Handicaporganisationer, Danske Patienter, Danske Regioner, Danske ZAldrerad, Datatil-
synet, Den uvildige konsulentordning pa handicapomradet, Det Centrale Handicaprad, Det Eti-
ske Rad, Det Farmaceutiske Fakultet, Diabetesforeningen, Epilepsihospitalet Filadelfia, Er-
hvervs- og Vakstministeriet, Finansministeriet, FOA, Forbrugerombudsmanden,
Forbrugerradet, Foreningen af socialchefer i Danmark, Feergernes Landsstyre, Gigtforeningen,
Gronlands Selvstyre, Hjernesagen, Hjerteforeningen, Hjelpemiddelinstituttet (Socialstyrelsen),
Hospice Forum Danmark, Hereforeningen, Institut for Menneskerettigheder,

Justitsministeriet, KL, Konkurrence- og Forbrugerstyrelsen, Kristelig Arbejdsgiverforening,
Kristelig Fagbevegelse, Kraeftens Bekampelse, Landsf. af nuvaerende og tidligere psykiatribru-
gere (LAP), Landsforeningen for Evnesvage (LEV), Landsforeningen SIND, LOBPA, Laegefor-
eningen, Organisationen af Legevidenskabelige Selskaber, Patientforeningen i Danmark, Pati-
entforeningernes Samvirke, Patientforsikringen, Patientombuddet, Praktiserende Lagers Orga-
nisation, PTU's RehabiliteringsCenter, RCT Jylland, Regionernes Leonnings- og Takstnavn,
Region Hovedstaden, Region Midtjylland, Region Nordjylland, Region Sjalland, Region Syd-
danmark, RehabiliteringsCenter for Muskelsvind, Retspolitisk Forening, Rigsombudsmanden pa
Feroerne, Rigsombudsmanden pa Grenland, Rigsrevisionen, Radet for Socialt Udsatte, Scle-
roseforeningen, Sclerosehospitalet i Haslev, Sclerosehospitalet i Ry, Sjaeldne Diagnoser, Social-
og Integrationsministeriet, Socialpaedagogernes Landsforbund, Socialstyrelsen, Socialtilsynet i
Region Hovedstaden (Frederiksberg Kommune), Socialtilsynet i Region Midtjylland (Silke-
borg), Socialtilsynet i Region Nordjylland (Hjerring Kommune), Socialtilsynet i Region Sjael-
land (Holbak Kommune), Socialtilsynet i Region Syddanmark (Faaborg-Midtfyn Kommune),
Statsministeriet, Sundhedsstyrelsen, Udviklingsheemmedes Landsforbund, Vejlefjord, Yngre
Lager, AldreForum, Aldremobiliseringen, Aldresagen, @konomi- og Indenrigsministeriet, 3F.

11. Sammenfattende skema

Sammenfattende skema

Positive konsekvenser/ Negative konsekvenser/
Mindreudgifter Merudgifter
Okonomiske kon- Besparelser som folge af enklere Begransede merudgifter forbundet med
sekvenser for det administration daekning af administrationstaksten til
offentlige nye hjalperordninger, som varetages af
foreninger eller private virksomheder.
Administrative Enklere administration Ingen
konsekvenser for
det offentlige
Okonomiske kon- | Ingen Ingen.

sekvenser for er-
hvervslivet m.v.

Administrative Ingen Ingen
konsekvenser for
erhvervslivet m.v.

Administrative Ingen Ingen.
konsekvenser for
borgere

Miljemeessige kon- | Ingen Ingen
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sekvenser

Forholdet til EU- Forslaget indeholder ingen EU-retlige aspekter
retten

Bemcerkninger til lovforslagets enkelte bestemmelser

Til § 1

Til nr. 1

Med forslaget til en ny § 88 a, stk. 1, i sundhedsloven far en person, som bade modtager respira-
tionsbehandling i hjemmet efter sundhedslovens § 79, stk. 1, og hjelp efter servicelovens § 95,
stk. 1 eller 2, eller § 96, ret til at fa hjelpere til respirationsbehandling fra den samme forening
eller private virksomhed, som borgeren har valgt til at varetage arbejdsgiveransvaret for hjel-
perne efter servicelovens §§ 95 eller 96. Tilsvarende foreslas det, at en nertstiende person, som
er tilskudsmodtager i medfer af § 95, stk. 3, i serviceloven, far ret til at fa hjelpere til respirati-
onsbehandling fra den samme forening eller private virksomhed, som den nertstaende har valgt
til at varetage arbejdsgiveransvaret for hjelperne efter serviceloven.

Forslaget vil saledes sikre borgernes valgfrihed i forbindelse med valg af arbejdsgiver for hjel-
perordninger og sikre, at borgerne ikke risikerer at fi to hjelperhold i hjemmet samtidig.

Det vil fortsat vaere en forudsetning for alle hjelperordninger, at hjelperne godkendes og oplee-
res til at udfere respirationsbehandlingen af de ansvarlige la&ger pa respirationscentret. Dette
indebarer bl.a., at de ansvarlige laeger pa et respirationscenter kan beslutte, at en person ikke er
egnet til at varetage respirationsbehandlingen og dermed ikke kan varetage hjalperfunktionen,
idet legerne har ansvar for delegationen af behandlingen.

Denne ret for borgeren (eller den neertstaende) til at valge samme forening eller virksomhed
som arbejdsgiver for begge slags hjelpere, jf. forslaget til § 88 a, stk. 1, vil finde anvendelse fra
den 1. januar 2015.

Borgere, som pr. 1. januar 2015 er tildelt hjlp efter servicelovens §§ 95 eller 96, og som pé det
tidspunkt, hvor der ordineres respirationsbehandling, er arbejdsgiver for sidanne hjelperne, far
desuden ret til ogsa at vaere arbejdsgiver for hjelperne til respirationsbehandling, jf. den foresla-
ede § 88 a, stk. 2. Det samme galder i de tilfelde, hvor en naertstiende pa det tidspunkt, hvor
respirationsbehandlingen padbegyndes, fungerer som arbejdsgiver for hjelperne, jf. den foreslae-
de § 88 a, stk. 3.

Det bemeerkes, at ogsa borgere, som fik ordineret respirationsbehandling fer den 1. januar 2015,
og som pa det tidspunkt var arbejdsgiver for deres hjelpere efter § 95, stk. 1 eller 2, eller § 96 i
serviceloven, men som efter ordineringen af respirationsbehandling opherte med at vaere ar-
bejdsgiver for deres hjelpere, far mulighed for at veelge at vere arbejdsgiver for hjelpere til
respirationsbehandling, séfremt de pa et tidspunkt igen bliver arbejdsgivere for deres hjlpere
efter servicelovens § 95, stk. 1 eller 2, eller § 96, jf. den foreslaede § 88 a, stk. 2. Det samme
galder 1 de tilfaelde, hvor en nertstaende pa det tidspunkt, hvor respirationsbehandlingen blev
pabegyndt, fungerede som arbejdsgiver for hjelperne, jf. den foreslaede § 88 a, stk. 3.
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Regionsradet vil i medfer af den forslaede § 88 b, stk. 1, i sundhedsloven kunne aftale med en
person, som modtager respirationsbehandling, at denne selv eller en nertstdende person vareta-
ger arbejdsgiveransvaret for sine hjalpere til respirationsbehandling. Der er tale om en lovfe-
stelse af almindelig praksis. Det samme galder i de tilfelde, hvor en nertstdende péd det tids-
punkt, hvor respirationsbehandlingen pabegyndes, fungerer som arbejdsgiver for hjlperne, jf.
den foreslaede § 88 a, stk. 3.

Pr. 1. januar 2015 vil regionsradet i henhold til den foresldede § 88 b, stk. 2, i sundhedsloven
kunne indgé aftale med en kommunalbestyrelse i regionen om, at personer, som yder hjzlp til
en person 1 medfor af §§ 42, 83, 85, 97 eller 118 i lov om social service, ogsa yder respirations-
behandling efter sundhedslovens § 79, stk. 1.

Regeringen har ogsé fremsat lovforslag om @ndring af lov om social service og lov om social-
tilsyn, jf. lovforslag nr. xx, som indeberer, at det tilskud, som en borger modtager i medfer af
servicelovens § 95 eller § 96 alene kan overfores til en forening eller privat virksomhed, som er
godkendt af Socialtilsynet. Godkendelsen af foreninger og private virksomheder skal ske af
Socialtilsynet pa baggrund af kriterier, som ogsa indgar i socialtilsynets godkendelse af degntil-
bud péd det sociale omrdde som fx foreningernes og/virksomhedernes ekonomi, kendskab til
ansattelsesretlige regler mv. Det foreslds i dette lovforslag, at der indferes en overgangsperiode
pa 1'% ar, inden for hvilken foreninger og private virksomheder, der for lovens ikrafttreeden
varetager arbejdsgiverfunktioner, skal have opndet godkendelse af Socialtilsynet. Formalet er, at
foreningerne og de private virksomheder far rimelig tid til at sikre, at de kan opfylde kriterierne
for godkendelse. For nye foreninger og private virksomheder, der efter lovforslaget om a&ndring
af servicelovens foresldede ikrafttreeden den 1. juli 2014 ensker at varetage arbejdsgiverfunktio-
ner, vil det derimod vere et krav, at der er sket en forudgidende godkendelse, for der kan indgas
aftale om overforsel af tilskud.

Det bemarkes, at en forening eller privat virksomhed ikke kan pélagges at oplare deres hjelpe-
re til at varetage respirationsbehandling.

Der henvises i gvrigt til de almindelige bemarkninger, jf. afsnit 2.1.2.

Til nr. 2
Med den foreslaede § 205 d, stk. 1, forpligtes regionsradet og kommunalbestyrelserne i regionen
til at indgé aftale om den samlede tilretteleggelse af opgaverne forbundet med falles hjelper-

ordninger til borgere, der bade har hjzlpere til respirationsbehandling og hjelp efter servicelo-
vens §§ 83, 85, 95 eller 96.

Det foreslas ved § 205 d, stk. 2, at ministeren for sundhed og forebyggelse efter forhandling
med social-, barne- og integrationsministeren kan fastsatte naermere bestemmelser om emnerne,
som disse obligatoriske aftaler skal omfatte.

Bemyndigelsen vil bl.a. blive benyttet til at fastsatte, at regionsradet og kommunalbestyrelserne
i regionen skal aftale, hvilken myndighed der foretager betalingen af udgifterne til hjelperord-
ningerne.

Det bemerkes i denne forbindelse, at den ferste aftale mellem regionsradet og kommunalbesty-
relserne 1 regionen skal have virkning fra den 1. januar 2015, jf. lovforslagets § 2, stk. 3.

Der henvises i gvrigt til punkt 3.1. i de almindelige bemerkninger.
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Til nr. 3

Med den foreslédede § 240 a, stk. 1, kan et regionsrad indgé aftale med kommunalbestyrelserne i
regionen om, at regionsridets betaling af udgifterne til hjelpere til respirationsbehandling i
hjemmet efter sundhedslovens § 79, stk. 1, overferes til kommunalbestyrelserne for s& vidt an-
gér personer, der ogsd modtager hjelp i hjemmet efter §§ 42, 83, 85, 95, 96, 97 eller 118 i lov
om social service.

Med § 240 a, stk. 2, bemyndiges ministeren for sundhed og forebyggelse til efter forhandling
med social-, barne- og integrationsministeren at fastsatte nermere regler om fordeling af udgif-
terne mellem regionsradet og kommunalbestyrelsen til felles hjelperordninger til personer, som
har hjelpere i hjemmet til respirationsbehandling efter sundhedslovens § 79, stk. 1, og hjelpere
efter servicelovens §§ 83, 85, 95 eller 96 i serviceloven.

Bemyndigelsen vil som navnt i afsnit 4.2. bl.a. blive anvendt til at fastsette, at beregningen af
den samlede udgift, som skal fordeles for s& vidt angar borgere, der har hjlpere til respirati-
onsbehandling og hjlpere efter §§ 95 eller 96 i serviceloven, beregnes i overensstemmelse med
det takstsystem, som fastsattes med henblik pa udmaling af tilskud til hjelp efter disse bestem-
melser, jf. forslag om &ndring af lov om social service og lov om socialtilsyn, jf. lovforslag nr.
xx. Ifolge dette lovforslag bemyndiges social-, berne- og integrationsministeren til at fastsaette
narmere regler om det navnte takstsystem, herunder takstens sterrelse, hvilke omkostninger,
der er deekket af taksten, og hvilke omkostninger der deekkes efter forbrug i den enkelte ordning.
Det fremgér af bemaerkningerne til lovforslaget, at bemyndigelsen vil blive anvendst til at udste-
de en ny bekendtgerelse om udmaling af tilskud til ansattelse af hjelpere og borgerstyret per-
sonlig assistance, hvori der vil blive fastsat en fast timetakst for omkostninger til lon mv. til
hjeelpere.

Taksten vil blive inddelt i forskellige taksniveauer afthangigt af, om der ydes hjelp i dagtimer,
aften-/nattetimer eller i weekend-/helligdagstimer. Taksterne foreslas fastsat pa to niveauer sva-
rende til to forskellige kompetenceniveauer for hjelperne. Taksten vil tage udgangspunkt i de
overenskomstmaessige aftaler pa omradet. Det foreslds desuden, at der i bekendtgerelsen fast-
settes en takst for andre omkostninger forbundet med ansettelse af hjelpere, herunder f.eks.
udgifter til vand og strem. Endelig forslds det, at der i bekendtgerelsen vil blive fastsat en takst
for omkostningerne ved overforsel af tilskud, som vil blive udbetalt i alle ordninger, hvor til-
skuddet er overfort til en forening eller privat virksomhed, som herefter fungerer som arbejdsgi-
ver for hjelperne. Udover de nevnte takster er det foresléet, at der i bekendtgerelsen vil blive
oplistet en reekke udgifter, der pa grund af forventet betydelig variation fra ordning til ordning,
vil blive deekket efter forbrug i den enkelte ordning. Det geelder f.eks. omkostninger til len un-
der hjzlpernes sygdom og omkostninger til nadvendige arbejdsmiljegindretninger.

Der henvises i gvrigt til de almindelige bemaerkninger i afsnit 4.2.

Til § 2
Det foreslés, at loven treeder i kraft den 1. juli 2014 og far virkning fra samme dato.

Dog foreslés det, at den foreslaede § 88 a vedr. patienters ret til at vaelge arbejdsgiver for hjel-
perordningerne, skal have virkning fra 1. januar 2015. Ligeledes foreslas det, at den forste afta-
le, som regionsrad og kommunalbestyrelser skal indga i medfer af den foreslaede § 205 d, stk.
1, skal have virkning fra 1. januar 2015.
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Til § 3

Bestemmelsen fastleegger lovens territoriale anvendelsesomrade, og stk. I indeberer, at loven
ikke finder anvendelse for Grenland og Fareerne.
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Bilag 1

Lovforslaget sammenholdt med gzeldende ret

Geeldende formulering Lovforslaget

§1

I sundhedsloven, jf. lovbekendtgarelse nr. 913 af 13.
juli 2010, som senest @ndret ved lov nr. 1638 af 26.
december 2013, foretages folgende @ndringer:

1. Efter kapitel 21 indsettes:
”Kapitel 21 a

Hjeelperordninger til personer med respirationsin-
sufficiens

§ 88 a. En person, som har hjelpere til respirations-
behandling i hjemmet efter § 79, stk. 1, og som ogsé
har hjelpere efter § 95, stk. 1 eller 2, eller § 96 i lov
om social service, kan valge, at arbejdsgiveransvaret
for hjeelperne til respirationsbehandling skal vareta-
ges af den forening eller private virksomhed, som
personen har valgt som arbejdsgiver for hjelpere
efter § 95, stk. 4, eller § 96, stk. 2 i lov om social
service. Ligeledes kan en person, som er tilskuds-
modtager i medfer af § 95, stk. 3 i lov om social
service, veelge, at arbejdsgiveransvaret for hjelperne
til respirationsbehandling skal varetages af den for-
ening eller private virksomhed, som personen har
valgt som arbejdsgiver for hjlpere efter § 95, stk. 4.
Stk. 2. En person, som inden den 1. januar 2015 er
tildelt hjeelp efter § 95, stk. 1 eller 2, eller § 96 i lov
om social service, og som pa det tidspunkt, hvor
respirationsbehandlingen pabegyndes, selv er ar-
bejdsgiver for hjelpere efter § 95, stk. 1 eller 2, eller
§ 96 i lov om social service, kan valge ogsa selv at
veaere arbejdsgiver for hjelpere til respirationsbe-
handling.

Stk. 3. En person, som inden den 1. januar 2015 er
tildelt hjeelp efter § 95, stk. 1 eller 2, eller § 96 1 lov
om social service, og som pa det tidspunkt, hvor
respirationsbehandlingen pabegyndes, har overdraget
arbejdsgiveransvaret for hjelpere efter § 95, stk. 4,
eller § 96, stk. 2, 1 lov om social service til en naert-
stdende person, kan vaelge, at den naertstdende ogsa
skal veere arbejdsgiver for hjelperne til respirations-
behandling efter § 79, stk. 1. Ligeledes kan en neert-
stdende, som er tilskudsmodtager i medfer af § 95,
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stk. 3, i lov om social service, og som ikke har over-
fort tilskuddet til andre, veelge ogsa at vaere arbejds-
giver for hjelperne til respirationsbehandling efter §
79, stk. 1.

§ 88 b. Regionsrddet kan aftale med en borger, at
borgeren selv eller en naertstdende person varetager
arbejdsgiveransvaret for sine hjelpere til respirati-
onsbehandling, hvis dette er tilfaeldet i forhold til
hjzlperne efter § 95, stk. 1 eller 2, eller § 96 i lov om
social service. Ligeledes kan regionsrddet aftale med
en nertstdende, som er tilskudsmodtager i medfer af
§ 95, stk. 3, 1 lov om social service, at den naertsta-
ende person varetager arbejdsgiveransvaret for hjel-
perne til respirationsbehandling efter § 79, stk. 1.

Stk. 2. Regionsradet kan endvidere aftale med en
kommunalbestyrelse i regionen, at personer, som
yder hjeelp i medfer af §§ 42, 83, 85, 97 eller 118 1
lov om social service, ogsa yder respirationsbehand-
ling.

2. Efter § 205 c indsattes i kapitel 62:

8§ 205 d. Regionsradet indgéar aftale med kommu-
nalbestyrelserne i regionen om tilrettelaeggelse af
hjeelperordninger i hjemmet til personer, som bade
har hjelpere til respirationsbehandling i hjemmet
efter § 79, stk. 1, og hjelpere efter §§ 83, 85, 95 eller
96 1 lov om social service.

Stk. 2. Ministeren for sundhed og forebyggelse fast-
setter efter forhandling med social-, berne- og inte-
grationsministeren nermere regler om, hvilke emner
aftalerne skal omfatte.”

3. Efter § 240 indszttes:

”§ 240 a. Regionsradet kan indga aftale med kom-
munalbestyrelserne i regionen om, at regionsradets
betaling af udgifter til hjalpere til respirationsbe-
handling overferes til kommunalbestyrelsen for sé
vidt angar personer, som modtager respirationsbe-
handling i hjemmet efter § 79, stk. 1, og hjelp efter
§§ 42, 83, 85, 95, 96, 97 eller 118 i lov om social
service.

Stk. 2. Ministeren for sundhed og forebyggelse fast-
setter efter forhandling med social-, berne- og inte-
grationsministeren nermere regler om fordeling af
udgifterne mellem regionsradet og kommunalbesty-
relsen, herunder anvendelse af takster til opgerelse af
udgifter til hjelperordninger til personer, som mod-
tager hjaelp til respirationsbehandling efter § 79, stk.
1, og hjlp efter §§ 83, 85, 95 eller 96 i lov om soci-
al service.



19

§2

Stk. 1. Loven traeder i kraft den 1. juli 2014, jf. dog
stk. 2.

Stk. 2. § 88 a, som affattet ved sundhedslovens § 1,
nr. 1, har virkning fra den 1. januar 2015.5¢k. 3. Den
forste aftale mellem regionsrdd og kommunalbesty-
relsen, jf. § 205 d, som affattet ved denne lovs § 1,
nr. 2, skal have virkning fra den 1. januar 2015.

§3

Stk. 1. Loven geelder ikke for Feregerne og Grenland.



