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Samarbejdsaftale om personlig hjaelp, hjeelp til kommunikation samt
ledsagelse i forbindelse med hospitalsbehandling

Baggrund, formal og malgruppe

Region Midtjylland og kommunerne i regionen har indgéet denne aftale om personlig hjeelp, hjeelp til kom-
munikation og ledsagelse i forbindelse med hospitalsbehandling. Aftalen er et bilag til sundhedsaftalerne
for perioden 2015- 2018.

Aftalen skal sikre, at borgere med betydelig nedsat fysisk eller psykisk funktionsevne eller seerlige sociale
problemer far den nedvendige personlige hjeelp, hjeelp til kommunikation og ledsagelse i forbindelse med
behandling pa hospitalet.

Samarbejdsaftalen omfatter alle borgere uanset alder, kommunen er i kontakt med, og hvor det ikke har
veeret muligt at fa parerende til at falge borgeren pa hospitalet. Barn bar altid falges ved indleeggelse eller
ambulant besgg pa hospitalet - normalt af foraeldre eller andre voksne, der drager omsorg for barnet.
Kommunen er ansvarlig for at afklare, om der er pargrende, der kan ledsage borgeren pa hospitalet.

Samarbejdsaftalen beskriver regionens/hospitalernes og kommunernes ansvar for ovennsevnte malgruppe
bade i forbindelse med akutte og planlagte behandlingsforlgb pa hospitalet.

Samarbejdsaftalen geelder bade det somatiske og det psykiatriske omrade.

Efterfglgende vil mulighederne blive undersggt for at udarbejde et szersKilt tilleeg for de udfordringer Samsg
Kommune oplever i kraft af "g-status”.

Begrebsafklaring

Personlig hjeelp

Begrebet "personlig hjeelp” omfatter hjeelp og statte til personlig hygiejne, pakleedning, toiletbesgg samt til
at spise og drikke.

Hjeelp til kommunikation
Begrebet "hjeelp til kommunikation” omfatter hjeelp og stette til kommunikation med hospitalspersonalet,
eksempelvis i forbindelse med undersggelser og behandling.

Ledsagelse
Begrebet "ledsagelse” omfatter hjzelp og stette under transport til hospitalet (befordring), hjeelp og statte til
at finde det rigtige undersggelseslokale og de rette papirer samt andre enkle praktiske opgaver.

Generelle forpligtelser
Det er som udgangspunkt hospitalet, der har ansvaret for at vurdere, hvilket personale der er behov for i
den enkelte borgers tilfaelde.

Hvis kommunen ved planlagte behandlingsforlab vurderer, at borger har behov for personlig hjeelp, hjeelp til
kommunikation og/eller ledsagelse, skal kommunen gare hospitalet opmaerksom pa dette, sd snart kom-
munen er bekendt med, hvor borgeren skal behandles.

Hvis fagpersoner (leege, sygeplejerske) pa hospitalet finder det hensigtsmaessigt og/eller nadvendigt, at
kommunalt personale, som kender borgeren, skal deltage i den personlige hjeelp eller bidrage i kommuni-
kationsmaessige sammenhaenge, skal hospitalet indga konkret aftale med kommunen forud for planlagt
behandling.
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Safremt kommunen skal varetage disse opgaver, kan det alene forega i den udstraekning, kommunen har
det ngdvendige personale til radighed. Dette geelder for bade akutte og planlagte behandlingsforlab.

Ved akut opstéet behandlingsbehov vurderer kommunen, om der er behov for ledsagelse, og sender i givet
fald ledsager med. Ved ankomst til hospitalet afklarer hospital og kommune, om der er behov for fortsat
ledsagelse.

| begge tilfeelde oplyser kommunen hospitalet om arsagen til borgerens behov for ledsagelse.

P& hospitalet skal forleb sa vidt muligt tilrettelaegges, sa ventetid minimeres og flere undersggel-
ser/behandlinger samles pa én dag.

Afregning
Regionen afregner for:
e Timer anvendt til ngdvendig ledsagelse under transport til og fra hospital samt for befordrings-
godtggrelse til ledsager (lav kilometertakst)
e Transport i forbindelse med vagtskifte (lav kilometertakst)
e Timer anvendt til hjaelp til kommunikation og personlig hjaelp under ophold pa hospital

Regionen afregner med falgende takster ved kommunal udfarelse af ovenstadende:
e Hverdage fra kl. 06.00 til kl. 17.00: 255,89 kr. pr. time (2014-niveau)
e vrige tidspunkter: 402,27 kr. pr. time (2014-niveau)

Efter hvert forlgb, hvor der er indgaet aftale om kommunal udfgrelse af personlig hjeelp, hjeelp til kommuni-
kation eller ledsagelse med hospitalet, opgares det faktiske timeforbrug.

Afregning sker efter hvert forlab. Regningen sendes elektronisk til det hospital og den afdeling, der har
benyttet sig af ledsagelse i forbindelse med behandling pa hospitalet. Afdelingen oplyser EAN-nummer til
kommunen.

Patientens befordring til hospital
Regionsradet yder befordring eller befordringsgodtgerelse til patienten i henhold til bekendtgerelse nr.
959/2014 om befordring og befordringsgodtgarelse efter Sundhedsloven.

Ansvar
Kommunen har som udgangspunkt ansvaret for ledsageren under ledsagelse af borgeren til, fra og pa hospitalet.

Faerdigbehandlede patienter
Der henvises til sundhedsaftalen vedr. faerdigbehandlede patienter.

Efter sundhedslovens § 238, stk. 1 opkraever bopeelsregionen bopaelskommunen betaling pr. sengedag for
sygehusbehandling til faerdigbehandlede patienter fra kommunen. Betalingen kan maksimalt udgere 1.522
kr. i 2004-pris- og -lenniveau. Sundhedslovens kapitel om finansiering giver derudover ikke yderligere
hjemmel for ekstra opkrasvning.
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Akutte behandlingsforlob

De akutte behandlingsforlgb kan besta af enten ambulant behandling eller en indleeggelse. Behandlings-
behovet kan enten vaere akut opstaet, eller veere subakut, hvor borgeren indkaldes med kort varsel.

¢ Nar det er muligt, kontakter kommunen akutmodtagelsen telefonisk for at aftale ankomsttidspunkt.
Dette for at minimere ventetiden for bade borgeren og det ledsagende personale.

e Hospitalet har som udgangspunkt ansvaret for at vurdere, om der er behov for personlig hjeelp
og/eller hjeelp til kommunikation i forbindelse med det akutte behandlingsforlgb og serger for, at
der er stilles personale til radighed. Vurderer kommunen, at pagaeldende borger har behov for per-
sonlig hjeelp, hjeelp til kommunikation og/eller ledsagelse, er kommunen dog forpligtet til at gare
hospitalet opmaerksom pa dette.

e Ved akut opstaet behandlingsbehov vurderer kommunen, om der er behov for ledsagelse og sen-
der | givet fald ledsager med. Ved ankomst til hospitalet afklarer hospital og kommune, om der er
behov for fortsat ledsagelse.

o | de tilfeelde, hvor kommunen ikke sender ledsager med, skal borgeren bzere et ID armband
e Det er den tilstedeveerende sygeplejerske, der ma tage stilling til, om der skal indgas en aftale med
kommunen om levering af personlig hjaelp og/eller hjeelp til kommunikation. Hospitalet sender afta-

len til kommunen som en korrespondance via MedCom

e Begge parter folger lgbende op pa& den indgdede aftale, herunder om det fortsat er relevant med
personlig hjeelp og/eller hjeelp til kommunikation.
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Planlagte behandlingsforleb
De planlagte behandlingsforlgb kan besta af enten ambulant behandling eller en indlaeggelse.

Sa snart indkaldelsen til det planlagte behandlingsforleb pa hospitalet er kendt, gar kommunen og afde-
lingssygeplejersken i dialog om, hvorvidt den pageeldende borger har behov for personlig hjeelp, hjeelp til
kommunikation og/eller ledsagelse. Dialogen fagres s& vidt muligt elektronisk, alternativt telefonisk. Ved
behov for ledsagelse indgar hospital og kommune i god tid fer det planlagte behandlingsforlgb en aftale, og
der udarbejdes en plan for forlgbet.

e Hospitalet har som udgangspunkt ansvaret for at vurdere, om der er behov for personlig hjeelp
og/eller hjeelp til kommunikation i forbindelse med det akutte forleb og serger for, at der er stilles
personale til radighed. Vurderer kommunen, at pagaeldende borger har behov for personlig hjeelp,
hjeelp til kommunikation og/eller ledsagelse, er kommunen dog forpligtet til at gore hospitalet op-
maerksom pa dette.

e Ved bestilling af transport gares opmaerksom péa - af hensyn til pladsen - om der skal ledsager
med.

e | dettilfeelde, hvor der ikke er ledsager med, skal borgeren bzere et ID armband

e Afdelingssygeplejersken kan indgé en aftale med kommune om levering af personlig hjeelp og/eller
hjeelp til kommunikation. Afdelingssygeplejersken har ogsa ansvaret for at fglge op pa aftalen, her-
under om det fortsat er relevant med personlig hjeelp, hjeelp til kommunikation og/eller ledsagelse.
Hospitalet sender aftalen til kommunen som en korrespondance via MedCom
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Seerlige forhold vedrorende borgere, der har personlige hjelpere i hjemmet

| tilfeelde, hvor borgere har personlige hjeelpere efter servicelovens § 96, skal den behandlende hospitals-
afdeling vurdere, om der er behov for at opretholde denne ordning under indleeggelsen. Denne vurdering
skal ske hurtigt. Hvis ordningen med personlige hjaelpere opretholdes under indlaeggelse, skal hospitalet
afholde udgiften hertil. Rent praktisk kan dette ggres ved, at aftalen mellem borger og personlig hjselper
bibeholdes, og hospitalet herefter betaler kommunen, jf. denne samarbejdsaftales generelle bestemmelser.

| tilfeelde, hvor forzeldre er ansat som personlige hjaelpere for bagrn over 18 ar, skal hospitalet tydeligt tilken-
degive, hvornér foraeldretilstedevaerelsen er i form af ngdvendig hjeelpertilstedeveerelse (med dertil haren-
de betaling fra afdelingen), og hvornar den er almindelig, forventet pararendeomsorg.

Fortolkning af aftalen

Uafklarede spargsmal om fortolkning af elementer i sundhedsaftalerne, herunder opgaveansvar, afklares i
hverdagen pé stedet via naermeste leder, uden opsaettende virkning. Dette med henblik p& at sikre borge-
ren et sammenhaengende forlgb.

Samarbejdsaftalen er godkendt den XXX af XXX og XXX i Region Midtjylland.

Samarbejdsaftalen evalueres et ar efter ikrafttreeden. Hospitalerne skal i forbindelse med evalueringen og
herefter én gang arligt kunne dokumentere deres udgifter til personlig hjeelp, hjeelp til kommunikation samt
ledsagelse i forbindelse med hospitalsbehandling.

Kontaktpersoner:
For Region Midtjylland: Jens Bejer Damgaard, Neere Sundhedstilbud
For kommunerne: Karsten Binderup, Sekretariat for Rammeaftaler



