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

1. Indledning

Samarbejdsaftalen beskriver patientgruppen, den formelle ansvarsfordeling mellem sektorerne, kon-
krete aftalepunkter samt tydeligggrelse af den gkonomiske fordeling af udgifter mellem region og
kommune. Samarbejdsaftalen afsluttes med en vejledning for samarbejdet samt referencer.

Samarbejdsaftalen er et bilag til Sundhedsaftale 2011-14. Neerveerende aftale er revideret og er be-
handlet samt godkendt af DAK 9. januar 2013.

2. Patientgruppe omfattet af samarbejdsaftalen

Denne samarbejdsaftale omhandler forlgb, hvor sygehuset har behandlingsansvaret for at en borger
overvages i hiemmet pga. brug af respiratorisk udstyr. Borgerne kan vaere savel bgrn som voksne og
det respiratoriske kan veere en isoleret lidelse eller del af et omfattende handicap. Aftalen deekker og-
sa borgere pa dggninstitution/plejehjem i det omfang, at overvagning ikke allerede indgar i institutio-
nens tilbud og dggntakst.

e Respiratorbrugere skal altid overvages da respiratorstop er akut livstruende.

» BiPAP-brugere skal overvages hvis borgeren ikke selv er i stand til tage masken af og pa.

» Tracheostomerede skal overvages hvis borgeren ikke selv er i stand til at hoste og/eller
suge sig selv.

| gvrigt henvises til case eksemplerne senere i samarbejdsaftalen.

3. Ansvarsfordeling

3.1. Regionens ansvar
Det leegelige ansvar for den respiratoriske behandling pahviler altid sygehusvaesenet og er af Sund-
hedsstyrelsen konkret placeret ved landets tre respirationscentrel. Behandlingen er omfattet af pati-
entforsikringen. Ved livstruende problemer i hjemmet skal patienten modtages til indleeggelse pa in-
tensivafdeling via 112.

Patienten kan ikke udskrives til hjiemmet, far der er etableret fagligt forsvarlig overvagning, og syge-
husvaesenet er ansvarligt for at borgeren har det korrekte apparatur. Nar en borger starter i respirator-
behandling fastseetter respirationscentret hvilke remedier, der knytter sig til brug af respiratoren, og

! Fra ultimo 2012 modtages ALS-patienter i et vist omfang p& Respirationscenter SYD p& OUH. Den
kliniske behandling sker i formaliseret samarbejde med Respirationscenter Jst
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sikrer at disse ting leveres til borgerens hjem via medicoteknisk afdeling, sygehusapotek, sygehus-
depot eller en privat leverandgr. @vrige remedier, der knytter sig til pleje af borgeren skal leveres af
hjemmeplejen.

3.2. Respirationscenterets ansvar
Respirationscenterne fastlaegger og kontrollerer den respiratoriske behandling, oplaerer hjaelpere til
overvagningsopgaven og star til radighed med Hotline, safremt der opstar spargsmal i forbindelse
med behandlingen i hjemmet. Patienten kan ogsa henvises til kontrol. Respirationscentrene har myn-
digheden til at fastleegge, hvor mange timers overvagning brugen af det respiratoriske udstyr betinger.

For borgere med tracheostomi samt borgere i BiPAP-behandling, der ikke er i kontakt med et respira-
tionscenter, har den udskrivende afdeling ansvaret for at oplaere hjeelpere til overvagningsopgaven og
sikre, at borgeren har adgang til de ngdvendige remedier.

3.3. Kommunens ansvar
Kommunen er forpligtet til at yde brugeren personlig pleje og omsorg, praktisk og personlig bistand
samt opretholdelse af livsudfoldelse. Kommunen har ansvar for de opgaver, der er socialt relaterede
jf. Servicelovens 8§ 41-42, 83 — 88, 94-97, 100 og 118-119 safremt brugeren er berettiget til disse
ydelser. Kommunen har myndigheden til at fastsaette, hvor mange timer borgeren er berettiget til
hjeelp, pleje, ledsagelse mv. Udmalingen af hjeelpen (efter serviceloven) skal inkludere savel BPA som
pleje og praktisk hjeelp, ledsagelse og social statte, i et samarbejde med borgeren. Flere fagpersoner
skal ofte inddrages med henblik pa et deekkende billede af borgerens situation og behov. Respirati-
onscentrene, specialkonsulenter og patientforeninger kan bidrage hertil i nogen af forlgbene.

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

I de forlgb, hvor én af sektorerne patager sig arbejdsgiver og arbejdslederansvaret ansvar for anseet-
telse af enkeltpersoner til overvagning. Administrationsbidraget® fastsaettes til kr. 69.344 arligt (2013
niveau) pr. borger med 24-timers overvagning, og det afregnes efter fordelingsnaglen. Belgbet er be-
regnet ud fra, at én sygeplejefaglig teamleder i kommunen varetager otte patienthold.

Hver kommune organiserer sig saledes, at samarbejdspartnere som respirationscentrene, regions-
konsulenter og sygehusafdeling kan have én indgang ved nye patientforlgb.

2 Administrationsbidraget blev fastsat til kr. 67.000 &rligt (i 2010) pr. borger med 24-timers overvag-
ning. Taksten er blevet fremskrevet med den generelle fremskrivningsprocent for arene 2011, 2012 og
2013. Fremover sker fremskrivning i januar maned.
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3.4 Ansaettende myndighed
Det er den ansaettende myndighed, der har ansvaret efter arbejdsmiljglovgivningen. Safremt der er
tale om en BPA-ordning kan ansvaret pahvile borgeren eller formidlingsbureau jf. vejledning 9 af 15.
februar 2011, om Borgerstyret Personlig Assistance bevilget efter Servicelovens § 96 Pkt. 11-12 (Ar-
bejdsgiveropgaven), 43 (Arbejdsskadeforsikring) og 125-35 (Arbejdsmiljg).

| de tilfaelde, hvor den samlede behandlings- og plejeindsats kan ydes af én hjeelpere henvises til Vej-
ledning om koordinering af respiratorhjeelp og borgerstyret personlig assistance, af 21. december
2011. nr. 105.

3.5 Akutte forlgb
Sygehuset kan starte overvagningen op via et bureau, for at undga en leengerevarende indleeggelse
pa en intensivafdeling. | den periode er sygehuset ansvarlig for administration og vagtdaekning. Kom-
munen arbejder sidelgbende tidsmaessigt og koordineret for at anseette hjeelpere, sa disse er klar, nar
sygehusveesnet har plads til et opleeringsophold. Dette forventes at veere muligt inden for 3 maneder
for hvad angér respiratorbrugere. Kommunen medfinancierer fra udskrivningstidspunktet med en
timeandel svarende til den fordelingsnggle, der efterfglgende fastsaettes. Kommunens timepris kan
begraenses til det niveau, som den varige ordning efterfglgende etableres pa.

3.6 Planlagte forlgb
Allerede eksisterende, kompetente hjeelpere sgges fastholdt og opleert til overvagningen af hensyn til
borgeren, og fordi det er gkonomisk fordelagtigt for begge sektorer.

3.7 Borgerens ophold pa boinstitution, botilbud, pl ejehjem mv.

Vagthold og administration varetages af kommune/ institution som ved brugere i eget hjem:

= Kommunen udmaler tidsforbrug i forhold til personlig pleje, ledsagelse, prak-
tisk bistand og sociale psedagogisk bistand.

= Kommunen skal en gang éarligt revurdere timer tildelt til borgeren pa institutio-
nen

= Institutionen er berettiget til administrationsbidrag efter geeldende aftale

= Lgnudgifterne til vagtholdet deles mellem region og kommune efter samme
fremgangsmade som ved brugere i eget hjem.

4. Preecisering af den gkonomiske fordeling af udgif  ter

Sygehusvaesenet skal afholde udgifterne forbundet med den respiratoriske behandling. Kommunen
skal udmale og betale gvrig hjeelp og pleje samt handicapkompenserende ydelser. | de tilfeelde hvor
kommunen har leveret ydelser til borgeren inden borgeren far brug for respiratorisk behandling, fore-
tager kommunen en revisitation. | det omfang én person kan lgse begge opgaver deles udgiften for
disse timer, sd maengden af personer i hjemmet reduceres jf. Socialministeriets skrivelse af 14. juni
1996 og Vejledning 105 om koordinering af respiratorhjeelp og borgerstyret personlig assistance, af
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21. december 2011. Regionens finansiering kan dermed ikke overstige 24-25 timer i dggnet og aldrig
komme under 50 % af overvagningstimerne. Denne fordelingsngagle aftales i hvert enkelt forlgb og er
geeldende fra udskrivningstidspunktet, ogsa selv om den farst fastlaegges senere. Se kontrakten.

Den respiratoriske udmaling er givet ved laegefaglig ordination p& et respirationscenter / intensivafde-
linger. Udmalingskriterierne ift. den kommunale indsats, sigter pa at tildele borgeren en sammenhaen-
gende hjeelp ift. et komplekst hjeelpebehov. Jf. Faellesskrivelsen peges der pa, at udmalingen sker i
samarbejde med borgeren.

Den respiratoriske udmaling er givet ved leegefaglig ordination pa et respirationscenter. Udmalingskri-
terierne ift. den kommunale indsats, sigter pa at tildele borgeren en sammenhaengende hjeelp ift. et
komplekst hjeelpebehov og skal foretages uden hensyn til at regionen har en hjaelper til at overvage
respirationen. Regionens overvagningstimer er saledes ikke primaere i forhold til kommunens over-
vagning. Kommunen skal derfor udmale bade aktive timer, hvor den kommunale hjemmehjeelp er fy-
sisk til stede, og passive timer som f.eks. kgrselstid, vente- og overvagningstid samt hvis familie eller
venner patager sig en del af plejen.. Jf. Feellesskrivelsen peges der pd, at udmalingen af de aktive ti-
mer sker i samarbejde med borgeren.

Hjeelpen der leveres i borgerens eget hjem indenfor den kommunale forsyningsforpligtigelse skal til
enhver tid afspejle den udmaling af kommunal hjeelp, som ligger bevillingsmaessigt til grund for forde-
lingsngglen mellem region og kommune.

4.2 Andre udgifter

4.1.1. Merudgift forbundet med det at have hjaelpere i huset
Eventuelle udgifter i den daglige husholdning og ved aktiviteter uden for huset er borgerens egne ud-
gifter. Eventuel ansggning om hjeelp til mérudgifter rettes til kommunen. Der henvises til Socialministe-
riets Vejledning af 9 af 15.02.2011 om Borgerstyret Personlig Assistance, pkt. 90-91.

4.1.2.Strgmudgifter i relation til behandlingsapparaturet
| folge Afgraensningscirkuleeret nr. 149 af 21.december 2006 er sygehusvaesenet forpligtet til at yde el-
refusion til borgeren ift. anvendelse af behandlingsrapparatur i "eget hjem”. Dette indgar i kontakten
herunder fremgar den faste takst pa el-refusion.

4.1.3.Ferie
Sygehusvaesenet kan ikke afholde udgifter til eventuelle ekstratimer ved borgers ferier og weekender
uden for hjemmet. Eventuelle udgifter til hjeelperes ekstratimer, ophold, transport m.v. er borgerens
egen udgift. Eventuel ansggning om hjeelp til mérudgifter rettes til kommunen jf. Vejledning 105 af 21.
december 2011, pkt. 11.

4.2.4 Indleeggelse af borger andre steder en pa et respirationscenter
Den personlige hjeelper er i langt de fleste tilfeelde borgerens arme og ben og i nogle tilfeelde ogséa
borgerens tolk og talergr. Det kan veere af afggrende betydning for et hensigtsmaessigt forlgb, at den
kendte hjeelper/vikar fglger med under indlaeggelsen. Dette understreges ligeledes i Feellesskrivelsen
af 21. december 2011. Det har veeret almindelig praksis, at hjeelperen/vikaren fglger med under borge-
rens indlaeggelse i op til 14. dage. Jf. Samarbejdsaftalen om ledsagelse og praktisk bistand, skal der
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hurtigst muligt aftales om aflgnning af hjeelper/vikar fortsaetter uaendret efter gaeldende fordelingsngg-
le, eller sygehusafdelingen har brug for hjeelpernes tilstedeveerelse og refunderer udgiften til hjeelper-
lgnnen. Ved BPA-ordning kan kommunen kun kan udtreede af denne medfinansieringsforpligtigelse
ved at opsige hjeelperen/vikaren. Da opsigelsesvarslet oftest ma forventes at have en laengere varig-
hed end den egentlig indlaeggelse, vil det ikke vaere et egentlig rationale i at opsige hjeelperen/vikaren.

4.2.5 Finansiering af administrationsomkostninger

| de fa forlgb, hvor én af sektorerne patager sig Arbejdsgiveransvaret med ansvar for ansaettelse af
enkeltpersoner til overvagning og lgbende vagtplanlaegning m.v., indfares et administrationsbidrag
fastsat til kr. 69.344 (2013 niveau) arligt pr. borger i 24-timers overvagning og det afregnes efter forde-
lingsngglen.

Nar overvagningen varetages af et bureau er udgiften til personaleadministration indregnet i timepri-
sen, og den deles derfor automatisk efter fordelingsngglen. Det samme ggr sig geeldende, hvis der er
etableret en kommunal hjeelpeordning, hvor borgeren har valgt et bureau til at varetage administrati-
onsopgaven. Det vil sige, at for personer i BPA-ordning, sker der ikke en udveksling af administrati-
onsbidraget, fordi arbejdsgiveropgaverne lgses af borgeren selv eller naertstdende/bureau.

4.4 Fakturering

Den sektor, der afholder de Igbende udgifter, sender elektronisk faktura til den medbetalende sektor.
Afregning sker maneds- eller kvartalsvis bagudrettet. Der kan ske korrektion i forbindelse med leenge-
revarende indleeggelser, ophgr af behandling eller andre ekstraordinaere forhold.

Der kan kun fremsendes regninger p& patienter, hvor der er indgaet skriftlig aftale.

5. Evaluering

Samarbejdsaftalen mellem Region Syddanmark og kommunerne i forbindelse med borgere, som skal
overvages i eget hjem pga. brug af respiratorisk udstyr evalueres med henblik pd mulig genforhand-
ling af Det Administrative Kontaktforum 2 ar efter ikrafttraeden.

Samarbejdsaftalen genforhandles/revideres sa snart en ny national vejledning om handtering af respi-
ratorbrugere i eget hjem forelsegger ellers hvis der sker afggrende sendringer i lovgrundlaget.
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Bilag
Vejledning for samarbejdet - en konkret anbefaling af, hvordan
principperne i SAM:BO kan udmgntes for denne specif ikke patient-

gruppe

Baggrund
I henhold til Grundaftalen i Sundhedsaftalen 2011-14 i Region Syddanmark er de grundleeggende
veerdierne i det tveersektorielle samarbejde: gensidig tillid, abenhed og dialog.

" Samarbejdet er styret af, at parterne har tillid til hinandens evne og vilje til at Igse opgaverne hvor det
feelles mal er sammenhaengende borger- og patientforlgb”... Ydermere preeciseres det, at "Dialogen
mellem de fagpersoner, der er involveret i patientforlgbene, er det beaerende redskab for samarbejdet.
Dialogen skal veere lgbende og proaktiv, men iseer sikres omkring de kritiske overgangsfaser mellem
sektorer. Denne dialog forudsaetter, at der hersker gensidig respekt for og tillid til fagligheden i kom-
mune, almen praksis og sygehus”.

Formalet er, at " Dialogen skal sikre, at alle parter i forngdent omfang pa ethvert tidspunkt er vidende
om den hidtidige del af et patientforlgb og enige om det videre forlgb og opgaverne heri. De involvere-
de parter ma udvise en sadan fleksibilitet, at sammenhaengen i forlgbet og overgangen fra en sektor til
en anden sikres i overensstemmelse med det aftalte”.

Herudover er der faellesskrivelse fra Sundhedsministeriet og Socialministeriet af 14.januar 1993 ved-
rgrer fordelingen af udgifter til hjeelpere mellem sygehuse og kommuner, samt Vejledning om koordi-
nering af respiratorhjeelp og borgerstyret personlig assistance af 21. december 2011 som alle leegger
op til faelles rammebeskrivelser for feellesopgavevaretagelse pad omradet. Formalet er, udover kvalitet,
kontinuitet og koordination af borger / patientforlgb, at optimere alle processerne i forlgbet og lette
administrationen i begge sektorer og dermed medvirke til en effektiv ressourceudnyttelse i det offentli-

ge.

Bade kommunerne og regionen forpligter sig med samarbejdsaftalen til at behandlings- og plejeind-
sats kan tilretteleegges enstrenget, der hvor den samlede indsats kan ydes af én og samme hjeelper.
Det er af stor betydning for kommunerne og regionen, at der sigtes pa at etablere en effektiv ressour-
ceudnyttelse, for hvad angar savel den midlertidige ordning som den faste hjeelpeordning.

Indledning

Nar det bliver kendt, at en borger forventes at overga til behandling i hjemmet, skal der hurtigst muligt
etableres kontakt mellem respirationscenter/behandlende afdeling, kommunens koordinerende kon-
taktperson og sygehusets/regionens koordinerende kontaktperson. Hermed er kommunikationsvejen
etableret og alle parter kan starte intern forberedelse.

Nar der er taget stilling til patientens overvagningsbehov pa grund af respirator, BiPAP eller tra-

cheostomi skal kommunens koordinerende kontaktperson skriftligt orienteres om patienten, f.eks. via
en forlgbsplan jf. SAMBO.
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Der aftales sa hurtigt som muligt et koordinerende made pa sygehuset, hvor patient og pargrende
samt relevant personale fra kommune og sygehus deltager. Hvis borgeren er pa respirationscentret
eller hiemme méa kommunikationen sikres i andre rammer. Sygehuset vedlaegger visitationsskemaet
sammen med kontrakten forud for mgdet.

Temaer til mgdet:

« Laege og sygehuspersonale orienterer om fremtidig behandling.

« Det skal afklares mellem sygehus/respirationscenteret og kommune om der er behov for an-
seettelse af respiratorhjeelpere med seerlige faglige kompetencer i forhold til kompleksiteten i
patientens sygdom.

e Personale fra kommunen orienterer om, hvilke muligheder der er for denne patient med hen-
syn til anseettelse af respiratorhjeelpere, BPA-ordning og vikarbureau. Hvis patienten har en
valgmulighed aftales, hvornar dette valg skal veere truffet.

»  Forventningsafstemning med pargrende. Kan alle forventninger tilgodeses?

»  Huvis ikke hjemmet er kendt i hjemmeplejen, aftales et hiemmebesgg evt. kun med pargrende,
sa det hurtigt kan afklares, om plejen kan forega i hjiemmet i forhold til APV, eller om der er
behov for boligaendringer eller anden bolig, om der er behov for hjeelpemidler til patienten og
APV hjeelpemidler som bevilges af kommunen.

Hvad skal veere i orden f@r borgeren kan udskrivest il hjemmet?
Borgeren

Borgeren er informeret om diagnose, prognose og livsvilkar ved dagnovervagning. Der er talt med
borgeren om, at uden behandling med BiPAP eller respirator vil dgden indtraede (laegeansvar).
Borgeren er informeret om, at der efter udskrivelsen skal anseaettes respiratorhjeelpere og at dette krae-
ver en opleering/ indlaeggelse pa respirationscentret i ca. 3 uger.
Afklaring af hvordan der skal handles pa hjertestop.
Borgeren er informeret om, at borgeren pé ethvert tidspunkt kan frasige sig behandling. Hvis dette
skulle komme pa tale kreever det involvering af praktiserende leege eller respirationscenter, sa borger,
pargrende og personale ved, hvordan der skal ageres i situationen.
Afklaring af hvilke opgaver pargrende gnsker at lgse, om nogen.
Borgeren er informeret om, at der kan blive nogle afledte udgifter i form af gget vand/ saebe/ toiletpapir
o.a. forbrug som fglge af at have hjeelpere i hjiemmet.
I hiemmet skal der foreligge skriftlig information om:
« Respirationscenter Vest, dagndeekket Hotline tlf. 78451350.
« Behandlende afdeling og Intensiv afdeling pa lokalsygehuset
e Telefonnumre til
0 depotet
0 apotek
0 praktiserende leege
0 hjemmeplejen

Sygehuset

Overvagningen skal veere pa plads, evt. midlertidig ordning, som fungerer til faste hjeelpere er ansat.
Behandlingsapparatur og ngdvendigt tilbehgr skal veere pa plads.
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Afklaring af om borgeren er omfattet af méalgruppen for forslag til socialmedicinsk sagsbehandling LA
165, set evt. samarbejdsaftalen om alvorligt syge og dgende
http://www.regionsyddanmark.dk/wm338071 .
Sygehuset udfeerdiger og udleverer skriftlige procedurer for, hvordan hjeelperne skal agere ved

e problemer med borgerens respiration

e anden sygdom hos borgeren

e svigt af respirator, sug, ilt osv.

« bestilling af ekstra utensilier

Kommunen

Aftaler med vikarbureau/respiratorhjeelpere, hvilke ydelser der skal ydes i hjemmet udover overvag-
ning.

Afklaring af om respirationshjeelperne har behov for kursus i behandling af hjertestop, farstehjaelp, for-
flytninger.

Afklaring af om respirationshjeelperne har behov for at veere med pa lokalsygehuset/ eller sammen
med vikarbureauet i hjiemmet i plejesituationen inden opleering, sa der er tryghed ved forflytning af
borger f.eks. med tracheostomi og respirator.
Kommunen afgar om 24 timers overvagning sidestilles med institutionsophold, og der derfor ikke be-
vilges terminalplejeorlov sammen med dette.
Kommunen udfaerdiger og udleverer skriftlig procedure for, hvordan respiratorhjeelperne skal agere
ved:

« problemer med personlige plejeopgaver

e behov for hjeelpemidler

« behov for hjeelp af 2. person

« APV borgerens hjem

* gaveerkleering

« tavshedserkleering

* ngdkald

« karekortregler for karsel med handicapbus hvis brugeren har det / kgrekorterkleering

« Hvis kommunen har arbejdsgiveransvaret skal fglgende ogsa beskrives
Vagtdaekning: skal respiratorhjeelperne veere selvdeekkende?
Sygemelding / raskmelding: til hvem og hvornar
Ferieafvikling: hvordan og til hvem og hvem har ansvar for regnskab
Planleegning af FO.-dage (fridage i henhold til overenskomsten): hvem har ansvaret?
Dokumentation (journalfgring)

O O O O o

Efter udskrivelsen

De koordinerende Kontaktpersoner aftaler, hvornar det er relevant at lave visitationsbesgg i hjiemmet
til afklaring af, hvilke behov borgeren har, og hvad der bevilges af kommunen i forhold til Serviceloven,
sa udgifterne mellem kommune og region kan fordeles. Kommunen fremsender snarest muligt visitati-
onsskemaet til den regionale kontaktperson, s oplysningerne kan indgé i samarbejdskontrakten.

Der skal en gang arligt laves re-visitation pa ydelser efter Serviceloven for at vurdere om borgerens

behov tilgodeses, eller er a&endrede, og om dette andrer pa finansieringsaftalen mellem kommune og
region. Kommunen orienterer den regionale kontaktperson via visitationsskemaet.
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Der skal en gang arligt tages stilling til om behovet for overvagning stadig er til stede, og om omfanget
er aendret. For bgrn og unge kan behovet vurderes lgbende via de Igbende kontroller pa sygehuset.

Sygehuset orienterer kommunen herom via visitationsskemaet.

Cases

Nedenfor anskueligggres at de enkelte patientforlgb er meget forskellige og problemlgsningen
bar veere fleksibel.

Case 1

Borger fadt med muskelsvind. Har siden han var 18 &r haft Borgerstyret Personlig Assistance og har 4
hjeelpere ansat. Skal nu i respirator. Borgeren gnsker at fortsaette med sin BPA-ordning og hjeelperne
er interesserede i og kompetente til at blive opleert i respiratorbehandlingen.

1. Planlagt overgang til respirator. Borger og kommune anseetter yderligere hjeelpere og alle fal-
ges til opleering pa RCV.

2. Akut overgang til respirator. Borgeren overvages af vagter under indleeggelse og udskrives
evt. til eget hjem med vikarbureau, i ventetiden pa oplaeringsophold pad RCV. Under indleeg-
gelsen fglger hjeelperne ikke med, men skal evt. afspadsere/holde ferie. Sygehuset kan an-
mode om, at hjeelperne falger med og varetager plejen og sa betaler sygehuset deres lgn jf.
samarbejdsaftalen om ledsagelse og af praktisk hjeelp i forbindelse med sygehusbehandling.
Kommunen kan lade borgerens hjeelpere klare pleje og aktiviteter. Dette giver dobbelt beman-
ding pa nogle tidspunkter og starre udgift for region og kommune. Denne Igsning kan dog vee-
re en mulighed for at imgdekomme borgergnsket og fastholde eksisterende hjeelpere. Efter
opleeringsophold pa respirationscenter overtager de overvagningen fra vikarbureauet.

Case 2

Borger far konstateret amyotrofisk lateral sklerose ALS. Klarer sig i hjemmet med fa timers hjeelp fra
hjemmeplejen. Indleegges. Der ordineres BIPAP-behandling 2 x 1 time i dggnet og borger kan ikke
selv tage maske af og pa. Hiemmeplejen er hos borger under behandlingen og udgiften hertil refunde-
res af lokalsygehuset.

Case 3

Borger far konstateret amyotrofisk lateral sklerose ALS. Klarer sig i hjemmet med fa timers hjeelp fra
hjemmeplejen. Der ordineres BIPAP-behandling dggnet rundt. Borger kan ikke selv tage masken af og
pa. Borger gnsker ikke BPA-ordning. Udskrives fra sygehuset med vikarkorps, som sygehuset er an-
svarlig for indtil kommunen har ansat hjeelpere, som skal opleeres til at overtage behandling og pleje.
Udgiften, til de timer hvor vikarkorpset Igser plejeopgaver, deles.

Case 4

Barn pa 1 ar udskrives efter 1 &r pa sygehuset. Har tracheostomi og behov for sugning akut. Foreel-
drene er ansvarlige for pleje og aktivering af barnet og far evt. Tabt Arbejdsfortjeneste efter Servicelo-
ven. Udskrives med vikarbureau. Kommune og sygehus ma i samarbejde med foraeldrene vurdere,
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om der er grundlag for at der skiftes til at der anseaettes hjeelpere af kommunen. Kommunen leverer in-
gen pleje.

Dilemmaer vedr. anseettelse af respiratorhjeelpere

« Ved anvendelse af vikarbureauer til at lase behovet for respiratorhjeelpere i patientens hjem, vil
timelgnnen ofte overstige den lgn kommunen normalt ville skulle betale for hjeelpere ansat i hen-
hold til 88 94, 95-96. Derfor har kommunen ikke altid et gnske om at anvende denne Igsning.

* Pga. sundhedsveaesenets krav til de ansattes kompetencer kan timelgnnen overstige det niveau,
som kommunen generelt har fastsat for sine hjaelperordninger.

« Hijeelpere i BPA-ordninger opsiges ofte hvis borgeren bliver indlagt til leengerevarende behandling
eller venter pa plads p& RCV. Hverken kommunen eller sygehus skal/vil betale lgntimer til perso-
ner, der ikke lgser opgaven. Men det kan blive dyrere og darligere i den sidste ende, hvis der skal
anseettes og oplaeres nye hjeelpere eller bruges vikarbureau. Det skal i hver enkelt sag vurderes af
lederen pa sygehusafdelingen, om der er behov for hjeelperne pa afdelingen under indlaeggelsen,
sa regionen patager sig hele lgnudgiften under indleeggelsen jf. samarbejdsaftalen om ledsagelse
og af praktisk hjeelp i forbindelse med sygehusbehandling.

« Dilemmaerne kan mindskes ved god dialog imellem begge sektorer og borgeren.

« Der har veeret problemer med at kunne indga aftaler med vikarbureauer, der kunne |gfte overvag-
ningsopgaven i forhold til respiratorbrugere i Vestjylland.

Temaer, der anbefales at indgd, hvis man laver afta  ler med et vikarbureau

« At kunne levere personale som hurtigt kan opleeres til at kunne tilgodese netop denne borgers be-
hov.

e Atder er sikker vagtdaekning.

« At antallet af personer i det enkelte hold begraenses.

» Der kan vaere aendring i hvilken faggruppe, der skal levere hjaelpen pa kort og pa lang sigt.

« Opsigelsesvarsel begreenses mest muligt. Der er mulighed for alternativ udnyttelse af arbejdskraf-
ten i opsigelsesperioden.

» Borgeren praesenteres for hjeelpere, som skal begynde i hjiemmet, sa der er mulighed for at vurde-
re om kemien passer. Hjeelperne deltager efter aftale pa sygehuset, nar borgeren indleegges.

e Supervision.

e Forebyggelse af sengelejets komplikationer.

e Atvikarbureauet er loyal overfor de beslutninger der er truffet af henholdsvis sygehus og kommu-
ne.

« At vikarbureauet handterer eventuelle samarbejdsproblemer mellem vikarer og familie eller hjem-
meplejen loyalt.

* At fremsendte faktura er overskuelige mht. periode, timeforbrug, sygelgn, refusioner og moms.
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