16.09.2015

Heoringssvar vedr. budgetforlig 2016-2019

Lokal MED Hjemmeplejen Midt/ Vest har udelukkende behandlet og forholdt sig til de omrader/
budgetforslag, som internt pavirker virksomheden eller som har relation til virksomhedens drift/
omrédet.

Generel betragtning.
Vi paskenner, at @ldreomradet er prioriteret hojt og har faet ekstra midler tildelt. Det sender politisk
et signal om, at der ikke umiddelbart er serviceforringelse eller personalebesparelse indenfor
omrédet.
Da omradet 1 ar har / er skonomisk hérdt presset, kan vi dog vere bekymret for, at de tilferte midler
til ldreomradet ikke er deekkende og at der i sa fald efterfelgende ma traeftes politiske beslutninger
om, hvor serviceniveau @&ndres/ reduceres med deraf efterfolgende personalereduktion.
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5.

Justering af kompensation ved
sygdom

En yderligere reduktion af nuvarende refusion vil sette
@ldreomradet under pres. De manglende midler skal derved
findes indenfor eget omréde.

Da vore medarbejdere er i den lavere lengruppe, modtager vi
1 forvejen ofte kun en minimal refusion fra sygdomspuljen for
den enkelte medarbejder.

Oprindeligt blev puljen skabt ud fra en fzlles ansvarlighed/
solidaritet, men sker der en reduktion i refusionen, ber
@ldreomradet overveje om vi i disse skonomiske trange tider,
har réad til at veere solidarisk.

Konsekvens — vi ser 3 scenarier:

e Med ferre midler til ans&ttelse af medarbejdere kan
hjemmeplejen ikke levere indsatsen svarende til
serviceniveauet.

e Med ferre midler til at ansatte aflesere men fortsat levere
alle indsatser, vil vi vare tvunget til at presse
medarbejdere, hvilket kan resultere i darlig trivsel og
hojere sygefraver.

e Vi leverer det vi skal og har tilstreekkeligt antal
medarbejdere, hvilket resultere i en stigning af Frit valgs
prisen.




61

Mindre forbrug af
vikarbureauer pa sundheds-,
special- og &ldreomradet

En besparelse, som vi er meget bekymret for og hvor vi
frygter belabet er sat for hejt. Det anses derfor ikke at vere
realiserbar, med mindre vi ved sygdom og lign. situationer
ikke kalder personale ind og derved presser eget personalet
med risiko for at forringe arbejdsmiljeet og age fraveret.

Vi prover altid at lose udfordringen med egne aflosere, hvis
det er muligt.

Vikarbureauet har vaeret i udbud og i nogle vagter, er det
okonomisk mere fordelagtigt at indkalde vikarbureauet frem
for vores eget personale.

Opmerksomhed pa at vi for vikarerne ikke betaler ferie
/sygdom for vikarer/FO og kompetenceudvikling.

Som beskrevet 1 konsekvenserne er/kan

e Vikarbureauet anvendes i en 4 timers vagt. Vores egne
skal have mellem 5 og 6 timer

e Vi kan ikke pt. rekruttere assistenter, da der er mangel pa
denne faggruppe.

Hjemmeplejen Midt/Vest ser et behov for at analysere
besparelsen yderligere og medvirker gerne til denne analyse.
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Central vask af tej 1 borgerens
eget hjem

Der skal ikke stille spargsmalstegn ved hvorvidt Berendsen
kan levere samme kvalitet som vi kan.

Vi kan dog konstatere, at i de hjem hvor Berendsen pt.
varetager opgaven, er der mange afledte opgaver, som fortsat
varetages af hjemmeplejen (pakke toj, stille tojet frem, ligge
tojet pa plads m.m.)

Borgere opleves i dag mere komplekse fysisk og mentalt,
med deraf storre plejebehov, hvorfor vi oplever flere borgere,
som har gget behov for hjelp til vasketoj dagligt eller flere
gange om ugen — er disse borgere fratrukket den ekonomiske
effektivitet?

Hjemmeplejen Midt/Vest har en bekymring for at nogle
borgere ikke onsker at betale / ikke har tilstrekkelig
beholdning af tej — hvordan leses denne udfordring?

Desuden vil en opgaveglidning fra Hjemmeplejen til
Berendsen kunne fé indflydelse pa omradets ATA-tid. I dag
leverer vi praktisk bistand, herunder vasketgj, hvor der
opgavemassigt er tomrum” fra plejeopgaver. Hvis opgaven
ikke leengere skal leveres fra Hjemmeplejen, vil vi ikke
kunne udnytte timerne effektiv og derved forringes ATA
tiden, med en hgjere Frit Valgs pris til folge.




I opleegget kan vi ikke gennemskue, om borgere hos bade
offentlig eller privat leverander er omfattet, eller om borgeren
fortsat har frit valg pa denne indsats.

Vi formoder der er lige vilkar uanset om borgeren vealger
offentlig eller privat leverander.

Bekymring for at g& pd kompromis med den rehabiliterende
tankegang.

Hvordan vaskes hjelpemidler, f.eks. masterturner — og vil
kommunen skulle stille flere hjeelpemidler til radighed.

Kari T. Stork
Pé vegne af :

Lokal MED- Udvalg
Hjemmeplejen Midt/ Vest.




