Omsorg og Zldre- samt Social og Sundhedsudvalget har sendt
kvalitetsstandarderne for 2023 | hgring til den 9. januar 2023.

Seniorradet har fglgende bemaerkninger til Kvalitetsstandarderne pa Omsorg og £ldre- og Social
og Sundheds udvalgenes omrader.

De to udvalg har besluttet, at formidlingen af kvalitetsstandarderne skal ggres mere overskuelige
for borgerne. Dette ved at tydeligggre hvilke kvalitetsstandarder, der er relevante for de
forskellige malgrupper. Seniorradet tager forbehold for, at dette er ikke gjort i den hgringsversion,
der er forelagt til godkendelse og til hgring, men vil blive sikret i den borgerrettede information
efter Byradets endelige godkendelse.

Foruden sndringerne i de eksisterende kvalitetsstandarder er der indenfor Omsorg og Zldre
udvalgets omrade udarbejdet en ny kvalitetsstandard:

- Selvudpeget hjzlper til udfgrelse af personlig pleje og praktisk hjzelp.
Administrationen foreslar, at de eksisterende tre kvalitetsstandarder for aflgsning/aflastning
@ndres til to, sddan at der er en kvalitetsstandard for § 84, stk. 1 under henholdsvis Social og

sundhed samt Omsorg og aldre.

Derudover har Social og Sundhedsudvalget indarbejdet yderligere fire nye kvalitetsstandarder:

Kontant tilskud

Kontaktperson for dgvblinde

Dzkning af ngdvendige merudgifter

Seerligt behandlingstilbud

Seniorradets kommentarer til Kvalitetsstandarder under Omsorg og Zldre udvalget samt Social
og Sundhedsudvalget

Genoptraening. Side Seniorradet er af den opfattelse, at kontakten altid ved fgrste
20 henvendelse bgr skabes via telefon og ikke via elektronisk post. Det er
syge borgere, som der er tale om.

Sygepleje. Side 26 Seniorradet er enige i, at borgerne selv skal betale for medicinen, men
Sygeplejen bgr sikre, at borgerne har gkonomi til at betale for at fa
leveret dosispakket medicin.

Personlig stgtte. Side | Seniorradet vil anbefale, at den visiterende sygepleje udleverer en
60 folder med oplysning om godkendte leverandgrer i stedet for at
henvise til et link. Det gaelder for gvrigt ogsa for borgere der er far mad




fra kommunen. Mange pensionister har ikke IT-kvalifikationer eller en
PCer til at leese pa nettet.

Renggring. Side 115

Her henvises til Seniorradets bemaerkning som under personlig stgtte.

Rehabiliteringsophold.
Side 158

Seniorradet er af den opfattelse, at kvalitetsstandarden for
Rehabiliteringsophold IKKE er korrekt, men indeholder flere fejl.

Om brugerbetaling:

Jf. Ankestyrelsens tidligere afggrelse er det forvaltningen, som inden
opkraevning fremsendes, skal lave den individuelle vurdering af
borgernes indkomst, for at vurdere hvilket belgb, borgeren kan
opkraeves.

Herudover er kommunen forpligtet til at oplyse, hvad betalingen
daekker ved evt. opkraevning.

Seniorradet anbefaler ligeledes, at det af kvalitetsstandarden for
Rehabiliteringsophold fremgar, at der altid skal foretages en individuel
vurdering - uagtet kommunens kvalitetsstandarder.

Om lovgrundlag

Der star i kvalitetsstandarden for Rehabiliteringsophold at, der bl.a. kan
ydes bevilling efter § 140 i Sundhedsloven til genoptraening efter
hospitalsindlaeggelse.

Under "Indhold” er der ikke beskrevet at der kan ydes genoptraening
efter sundhedsloven. Under egenbetaling er det heller ikke beskrevet,
at der ikke if. Loven kan opkraeves egenbetaling nar det drejer sig om
Sundhedsloven.

Derudover er der heller ikke i kvalitetsstandarden for Genoptraening
(side 20) efter sundhedsloven beskrevet, at genoptraeningen kan forega
pa Rehabilitetsafdelingen.

Der er stor forskel pa rehabilitering og genoptraening:

"Rehabilitering er en malrettet og tidsbestemt samarbejdsproces
mellem en borger, pargrende og medarbejdere. Formalet er, at
borgeren, som har eller er i risiko for at fa betydelige begraensninger i
sin fysiske, psykiske og/eller sociale funktionsevne, opnar et
selvstaendigt og meningsfuldt liv.

Til forskel fra genoptraening




Man kan sige, at rehabilitering deekker over den samlede indsats, der
skal til, for at den ramte kan leve et selvstaendigt og meningsfuldt liv
som muligt, mens genoptraening deekker over de enkelte gvelser. Det
er traening af enkelte funktioner, som for eksempel at traene et ben
sammen med en fysioterapeut

Ingen i Seniorradet har for gvrigt mgdt en boger der ikke har betalt
brugerbetaling for indleeggelse pa Rehabiliteringsafdelingen uanset
hvilken behandling de har vaeret indlagt til.

Plejebolig. Side 163

Seniorradet er meget positive overfor, det nye tilbud om hjaelp til
administration af den gkonomiske del af indflytning pa plejehjem, er
kommet med i kvalitetsstandarden, men mener ikke at det kun er for
de borgere der ikke har pargrende. Det ma gaelde alle der skal flytte pa
plejehjem.

Akutophold: side 149

Malgruppen er udelukkende borgere med somatiske sygdomme.
Seniorradet er enige med Handicapradet i at ogsa personer med en
psykisk lidelse kan have behov for akut hjaelp og derfor ma daekke
begge malgrupper.

Seniorradet har dog aldrig m@dt en boger der har veeret indlagt efter
Sundhedsloven og dermed pa en Akutplads- sa de eksisterer vel ikke i
Kommunen? Eller er det fordi, Kommunen ikke laver vurderingen, men
blot opkraever alle?

Med venlig hilsen

Lissi Gyldendahl
Formand for Seniorradet




