Ak L,
WOS p;‘ce

Ringkebing, d. 14.2.2009

Regton Midtjylland
Sundhedsplanlegning
Skottenborg 26

8800 Viborg

Vedr. forslag til besparelser pd Anker Fjord Hospice 2009
Som svar pa forslaget til udmentning af Region Midtjyllands besparelse pa hospiceomridet pa 2,0 mio kr.

bemaerkes:

Den 8. januar 2009 fremsendte bestyrelsen for Anker Fjord Hospice sine bemarkninger (vedlagt) til et
administrativt udarbejdet spareforslag, der indebar besparelser pa 1.050.000 kr. for Anker F ‘jord Hospice.

Efterfolgende er modtaget et nyt forslag, hvor besparelsen er forhojet med 350.000 kr. Det anfores i brevet af
6. februar fra Seren Lihn, at "Administrationen har pa den baggrund i samarbejde med hospicecheferne
gennemfort en nzrmere analyse af hospicernes driftsbudgetter” og, at ”Denne analyse har fort frem til

udmentning af besparelsen”.

Anker Fjord Hospices bemzrkninger til det oprindelige spareforslag omhandler en raekke driftsvilkar, som er
forskellige fra hospice til hospice, og som indebarer, at den udarbejdede udgiftsanalyse er uholdbar i sine
forudsatninger. Som omtalt i bestyrelsens brev af 8. januar er en central post (husleje) udeladt i beregnings-
grundlaget, og der er ikke taget hajde for aktivitetsniveauet (belegning) eller de udgifter, som medgar til
lokaler til indlogering af parerende. Bestyrelsen anmodede i samme forbindelse om et mode med
Regionsradet for at fa preciseret betydningen af den store donation i forhold til det samlede drifisbudget inc.
husleje samt om, at der tages hajde for de forskellige driftsvilkar i forbindelse med udarbejdelsen af et nyt

forslag til udmentning af besparelser.

Bestyrelsen skal hermed pany anmode om, at dette mode atholdes inden der treeffes beslutning om budget

2009.

At det nu fremsatte spareforslag sdledes skulle vare et resultat af et samarbejde mellem hospicechefen pa
Anker Fjord Hospice og regionens administration er ikke korrekt.

Oprindelige foruds=tninger
I forbindelse med etablering af Anker Fjord er omtalt en reekke forudsztninger i ”Beskrivelse af,

hvorledes Anker Fjord vil leve op til Sundhedsstyrelsens retningslinjer...” (31.8.2005) m.m., som
ikke i kan efterleves med det udmeldte spareforslag:

Det har det vzret en forudsztning for donationen til byggeriet, at sikre kvaliteten i tilbuddene via en

L ]
tzt sammenhzngende indsats med det palliative team, sygehus, praktiserende lzge, og hjemmepleje

etc.

Den sammenhengende indsats forudseetter bl.a. en hurtig og smidig hdndtering af fytning fra hjem eller
sygehus 1l hospice. Anker Fjord Hospice har bidraget sicerkt til denne smidighed med en beleegningsprocent
pa 92, et teet samarbejde med palliativt team og et hajt kvalitetsniveau. En besparelse vil bl a. indebeere en

lavere beleegning med ventende patienter pa sygehuse og i hjemmene til Jolge.
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Bygningen er indrettet saledes, at der er lejligheder til radighed for familie og parerende, der onsker
at besage den syge uden at opholde sig pa dennes varelse. Det er forudsat, at de parerende er i
centrum ligesom patienten, og at der skal vare szrligt tilrettelagte tilbud til de parerende.

Som omtalt i vedlagte brev af 8. januar fra bestyrelsen har ca. 80 % uf patienterne haft parorende
indlogeret. Dette forhold indebeerer selvsagt udgifter til drift af lokalerne. Besparelser pa dette omrade vil
vaere et brud pa de oprindelige forudsetninger i forhold til de parorende.

» Falileskokkenet er forudsat bemandet med en god kok, og spisetider skal vare fleksible, s patienter
o0g parerende selv kan bestemme, hvilken mad de vil spise samt spisetidspunktet, da mange af

patienterne har kvalme og madlede, spiser uregelmassigt etc.

En reduktion af kekkenpersonalet vil vanskeliggore opretholdelse af den forudsatte Sleksibilitet i forhold til
patienlernes sveere erncringsmeassige situation.

Fagligt se er det forudsat, at ophold pA Anker Fjord skal ske med henblik pa livets afslutning,
symptomlindring, aflastning og rehabilitering. Udover den nedvendige pleje, lindring og omsorg
skal der vare tilbud om samtaler, musikterapi, afspanding, massage, spa bad, giture, musik og

oplasningsaftener m.m.

En reducering i normeringen pa Anker Fjord Hospice vil resultere i veesentlige kvalitetsforringelser
i forhold til de helt scerlige palliative tilbud pa Anker Fjord. Den afsatte tid til omsorg, nerver og
samtaler med patienterne vil blive reduceret, herunder ogsa tiden til de parerende inkl. born. En
omsorg, der for de pdrerende bidrager til at forebygge sygemeldinger, depression, post traumatisk
stress mv. Endvidere vil aktiviteter som spa bad, massage etc. skulle reduceres.

* Endelig er det forudsat, at Anker Fjord udforer fagligt udviklingsarbejde og
erfaringsopsamling samt bidrager til videnformidling til bl.a. kommunerne og de ovrige

hospices.

Muligheden for at afholde de tveerfaglige konferencer, som er hele Jundamentet for den
specialiserede palliative indsats, hvorigennem videndeling og kompetenceudvikling sikres, vil

ligeledes skulle nedprioriteres som folge af en lavere normering.

Konklusion
Bestyrelsen for Anker Fjord Hospice er indstillet pa at skulle bidrage til besparelsen, hvis en sidan

skulle blive besluttet p4 hospiceomradet. Imidlertid forekommer det helt urimeligt, at Anker Fjord
skal bidrage til udmentning af 70 % af besparelsen.

Et mal om, at besparelsen skal bidrage til et ensartet serviceniveau for de 4 hospices i regionen, vil
indebere markbare forringelser i servicen pa Anker F Jord Hospice. Det er bekymrende, at
grundlaget for udgiftsharmonisering er skabt ud fra devisen om laveste fxllesnavner.
Forudsztningerne for donationen til Anker Fjord Hospice er et hajt serviceniveau — og herunder en

reckke tilbud - som bl.a. er muliggjort via lavere huslejeudgifter.

Der vil efter bestyrelsens opfattelse i forhold til de oprindelige forudsztninger for service og
kvalitet pd Anker Fjord Hospice veere tale om et loftebrud, hvis besparelser i denne starrelsesorden

gennemfores.



Bestyrelsen ma derfor indtreengende anmode om, at beslutningsgrundlaget tages op til revision,
sdledes at forudsztningeme for service og kvalitet pd Anker Fjord Hospices efterleves.

Pa bestyrelsens vegne
~ e/
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Eva Naur
Bestyrelsesformand

Fjordalle 33
6950 Ringkebing
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Region Midtjylland
Skottenborg 26
8800 Viborg

Vedr. forslag til besparelseskrav 2009

Vi har gennemgaet arbejdsnotat af 19.12. 2009 om sparekrav pa Region Midtjyllands 4
hospicer. Der er udarbejdet en sammenligning af udgifterne pa de 4 hospices med
henblik pa udglfts-harmonisering. Analysen bygger pa en antagelse om, at
serviceniveauet er ensartet for de 4 hospicer.

Notatet giver anledning til feigends bemseerkninger:

1. ludgiftsanalysen - og hermed sammenligningen af udgifter — er driftsposten husleje
ikke inkluderet. Dette betyder, at der ved beregning af negletal ikke tages hajde for, at
den samlede driftsudgift pr. sengeplads reeit ligger teettere pa de evrige hospicers
driftsudgift pr. sengeplads. Det har vesret en forudsaetning for driften af Anker Fjord
Hospice, at der opereres med reduceret husleje grundet donationer pa ca. 23 mio. kr. til

opfarelsen af hospicet.

2. Udgiftsanalysen tage ikke hejde for aktivitetsniveau. Anker Fjord har i 2008
preesteret en belsegning pa knap 92 %. Der er budgetmaessigt forudsat en
belaagningsprocent pa 85. Anker Fjord Hospice har saledes en belasgningsprocent som
er 7.56 % mere end minimumskravet pa 85 %. Meraktiviteten afleder selvsagt som
minimum merudgifter pé flere variable driftsposter som medicin, kost, rengering, ligesom
der ved en meraktivitet | denne sterrelsesorden ogsa vil vaere et yderligere
ressourcetraek pa personaleomridet. Det skal i denne sammenhzeng bemaerkes, at
hovedparten af patienterne alternativt ville vasre indlagt pa hospital til en hejere

sengedagspris.

3. Det var en forudsastning i beslutningsgrundlaget for opferelse af Anker Fjord Hospice,
at hver patientiejlighed indeholder overnatningsmuligheder for parerende (i separate
rum). 1 2008 har ca. 80 % af patienterne haft parerende indlogeret pa hospicet i hele
eller dele af perioden. Dette forhold adskiller sig fra de ovrige hospicer i regionen, og
indebasrer udgifter til drift af lokalerne. En sammenligning af sammenlignelige starrslser
vil her indebsere, at man | sammenligning af udgifterne inkluderer savel antal
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kvadratmeter som begge brugerkategorier: Patienter og parerende. Det skal tilfajes, at
der | forudseetningerne for de tidligere budgetter er fremhzevet, at "@vrige drift | Anker
Fjord Hospicae er belastet af, at bygningen er forholdsvis stor, og derfor er der budgetiagt
med relativ store udgifter til rengaring, el og varme™ (Amtsradet den 25.04.2006,

dagsordenens punkt 4).

Forudsestninger for driften af Anker Fjord Hospice er og har veeret et serviceniveau, der
angiveligt, [fr. Ovenstaende, indebasrer andre tilbud, end der tilbydes i de evrige

hospices i regionen.

Vi opfordrer Indtresngende til, at Region MidYjylland i forbindelse med udarbejdelse af det
nye forslag til besparelser for 2009 respekterer forudsaetningerne - private donationer pa
nu i alt ca. 23 mio.kr. fra "Bente og Ib Malgaard Lauridsens Fond" og " Bente og Ib
Malgaard Lauridsens Fond for almenvelgerende og almennyttige formal” der er givet i
forbindelse med opfereise af Anker Fjord Hospice. Donationerne har indebaret,

at huslejen er godt 1 mio.kr. mindre, end hvis hele byggeriet var lanefinansieret. Det var

donatorernes/initiativtagemes klare forudseetning, at dette belab skulle komme patienter
og pararende til gode, hvilket teknisk set indebzerer sterre udgifter p& evrige driftsposter.

Efter vores opfattelse vil det derfor veere et leftebrud, safremt denne forudsaetning ikke
respekteres.

Bestyrelsen for Anker Fjord Hospice skal derfor anmode om et mede med Regionsradet
med henblik pa en stadfeestelse af forudsestningemne for etablering af Anker Fjord

Hospice.

Pa bestyrelsens vegne

il )

Eva Naur Henrik Dybvad
Bestyrelsesformand Bestyrelsesmedlem
Kopi sendt til

Seren Lihn, Sundhedsplanlagning, Skottenborg 26, 8800 Viborg
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Region Midtjylland
Sundhedsplanla:gning
Skottenborg 26

8800 Viborg

Att. Seren Lihn

Vedr. forslag til besparelse pa Anker Fjord Hospice2009.

Som hospicechet ved Anker Fjord Hospice tilslutter Jjeg mig de fremsendte heringssvar fra
henholdsvis Bestyrelsen for Anker Fjord Hospice og fra MED udvalget.

Jeg vil dog gerne kommentere folgende:

Af det reviderede spareforslag udsendt 9. februar 2009 fra Seren Lihn, fremgdr det i teksten, at der
har varet bade samarbejde og dialog med hospicechefen omkring de @ndrede forslag.

Denne udtalelse er ikke korrekt. Jeg har pa intet tidspunkt vaeret i dialog med embedsmandsvarket
vedr. ovennzvnte.

Hospicecheferne har flere gange efterspurgt mere dialog og et taettere samarbejde med
Sundhedsplanlegning. Dette har ogsa vaeret gzldende i denne harmonerings proces, hvilket
resultatet ogsa barer tydeligt prag af.

Jeg har ikke haft mulighed for at orientere om de serlige forudsetninger, der har varet gazldende

for Anker Fjord og som forklarer budgettets udmentning.

Anker Fjord Hospice har i samarbejde med Det Palliative Team vist sig som et hospice med en
meget hoj faglig kvalitet, hej cffektivitet og stor flcksibilitet.

Resultatet heraf er gode sammenhzngende patientforleb for alvorligt syge og deende patienter
samt deres pérerende.

En besparelse pa 1.4 mio. kr. p4 dette 4rs budget, svarende til % af den samlede besparelse pa
hospiceomradet, vil f4 markbare konsekvenser for serviceniveauet, som der bliver redegjort for i

heringssvarene.
Det vil formodentligt dreje sig om 15 -

ikke har "tid" ti] at ventetiden oges.
Fojer man ovenstaende til de besparclser. der cr sket bade i Det Palliative Team samt lukningen af

de 40 medicinske senge ved Hospitalsenheden Vest, vil de fremtidige tilbud om en palliativ indsats
for alvorligt syge og doende patienter i den vestlige del af Region Midtjylland blive markbart

reduceret.

- 20 feerre indleggelser pa arsplan, for en patientgruppe, som

Jeg tilslutter mig bestyrelsens anmodning om, at beslutningsgrundlaget tages op til revision.

Herdis Hansen
Hospicechef
Anker Fjord Hospice



Hvide Sande 07.01.2009

Kommentar til arbejdsnotat om sparekrav pa Region Midtjyllands 4 Hospicer af
18.12.08 og 7. januar 2009 med rettelser.

MED udvalget pa Anker Fjord Hospice vil kommentere folgende punkter i forhold til de

foresldede besparelser pa hospicer i Re

gion Midtjylland, specielt i forhold til vores eget

hospice.

1.

Harmoniseringen

Vi synes, det er bekymrende, at grundlaget for harmoniseringen er skabt ud fra
devisen om laveste feellesnavner. Dette far nu negative konsekvenser som
beskrevet i arbejdsnotat fra Hospicelederseminar af 17. og 18. november 2008.
Derudover har man i harmoniseringer valgt at se helt bort fra ejendomsudgifter.
For Anker Fjords vedkommende far det store konsekvenser, idet vi, qua en stor
donation, har en billig husleje. Det var en af donators kongstanker, at disse vilkar
ikke matte influere pa driftsbudgettet, men derimod give patienter og pargrende
optimale vilkar i form af gode fysiske rammer og en hej tvaerfaglig specialiseret
palliativ indsats.

Vi savner endvidere, at der i harmoniseringsprocessen er taget hgjde for det
enkelte hospice' beleegningsprocent, idet der ma formodes at vasre en klar
sammenhaeng imellem hej belsegningsprocent, fremmedeprofil og driftsudgifter til
bi.a. medicin, kekken, rengering m.m. Mere herom senere.

Kommentarer til arbejdsnotat om sparekrav pa RM 4 Hospicer af 19
december 2008 og 7. januar 2009 med rettelser.

Belobet for lanninger er forkert, idet lanrammen kun er fremskrevet med 3,01%
og ikke 5,12%, som svrige budgetter. Dette skyldes at det samlede budget for de
4 hospicer i Region Midtjyllands budget fejlagtig er placeret under en kolonne
benaevnt "andet” og figurerer som "tienesteydelser uden moms” herved bliver
fremskrivningsprocenten automatisk 3,01%. For Anker Fjords vedkommende
resulterer det i et manko pa 555 tkr. pa lensiden. Personalet er omfattet af de
samme overenskomster som sygehuspersonalet i Region Midtjylland.

Ad tabel 4, side 3
Der er for Anker Fjord Hospice vedkommende opgivet forkert antal stillinger.

- plejepersonale 25.6 skal korrigeres til 24,64
- andet plejepersonale 2,1 skal korrigeres til 1,8

- andet 6.0 skal korrigeres til 5,87
| ait 37.1 skal korrigeres til 35,71

Herved bliver de efterfaigende beregninger af personale pr plads pr. ar som
folgende:

SHEG Hvide Sanage - T 96 59 49 00 - Fax 96 59 49 29
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- plejepersonale pr. plads pr. ar 2,1 skal korrigeres tii 2.05
- andet plejepersonale pr. plads pr. ar 02 skal korrigeres til 0,15
- andet pr. plads pr. ar 0.5 skal korrigeres tit 0,49

Samlet personaleforbrug pr. plads pr. ar 3,1  skal korrigeres til 2,79

3. Normering

En reducering i normeringen pa Anker Fjord Hospice vil resultere i falgende:
Kvalitetsforringelse i forhold til de helt saerlige palliative tilbud eks. tid til:
- spabad
- massage
- samtaler
- naervaer
- omsorg for pargrende
- omsorg for barn (som parerende)

' Omsorgen for de pargrende er i vore @jne med til pa sigt at forebygge
sygemeldinger, depression, post traumatisk stress mv.

Muligheden for at afholde de tveerfaglige konferencer, som er hele
fundamentet for den specialiserede palliative indsats, hvorigennem
vidensdeling og kompetenceudvikling sikres, vil ligeledes blive
nedprioriteret som felge af en lavere normering.

Pa Anker Fjord Hospice har medarbejderne hgj anciennitet, og kommer fra
stillinger hvor de medbringer kvalifikationstillaeg, dette resultere naturligt i

hejere lonudgifter.

4. Belagningsprocent

Qua et utrolig godt samarbejde med Det Palliative Team i Herning omkring
leegedaekning og visitation, s& har man pa Anker Fjord Hospice praesteret en
belaegningsprocent pa henholdsvis 90,6% i 2007 og 91,9% i 2008. Naturligvis vil
denne hoje effektivitet kunne afspejles i lanninger og driftsomkostninger.

Hvis vi som beskrevet i forslaget skal spare 1,05 millioner vil det helt klaret f&
betydning for vores belagningsprocent. Vi vil selvfaigelig opfylde gaeldende krav
om en belzegning pa 85 %. Men vi anslar, at den mindre effektivitet arsplan vil
betyde minimum 20 feerre patientforlab pa Anker Fjord Hospice. Heri ser vi et
stort etisk dilemma.

Endvidere bekymrer det os, at der desforuden er vedtaget store besparelser i Det
Palliative Team i Herning (1 laege er rejst pr. 1/12 -08 og derudover skal der
yderligere spares 400.000kr) samt nedleeggelse af 40 medicinske senge ved
Hospitalsenheden Vest. Samlet set giver dette en vaesentlig forringelse af det
palliative tilbud i den vestlige del af Region Midtjylland.

5. Uddannelse og vidensdeling

Sparekravene vil nedvendigvis ogsa pavirke mulighederne for uddannelse og
kompetenceudvikling. Anker Fjord Hospice har vaeret i drift i 2 1/2 ar, og der er
stadig et stort behov for at medarbejderne kan dygtiggere sig indenfor den
specialiserede palliative indsats, for at kunne matche det specialiserede niveau.
Det palliative omrade er fortsat et udviklingsomrade.



| relation til Kraeftplan Il har hospice uddannelsesforpligtigelser overfor primasr 0g
sekundaer sektor. Denne forpligtigelse vil vi gerne opfylde, det er motiverende
udfordringer for medarbejderne, som gerne deler deres vider og erfaring med
andre. Men som en konsekvens af de ovennasvnte besparelser, kan fremtidige

undervisningsopgaver ikke tilgodeses.

. Parerende

Som det eneste hospice i Danmark har Anker Fjord Hospice et gaestevaerelse til
hver lejlighed. Dette for at i medekomme lang transportvej for mange parerende.
Det betyder, at der er mange parerende tilstede degnet rundt til stor glaede for
bade patienter og de parerende.

Som et naturligt folge heraf, vil der vaere en hgjere aktivitet i kokkenet, idet
pargrende har mulighed for at spise med mod betaling. Ligeledes vil
rengaringsbehovet ogsa eges i takt med flere personer i huset + at der i forvejen

er mange kvadratmeter.
God mad og smukke rengjorte omgivelser pavirker zestetikken og oplevelsen af

livskvalitet. Det vil ikke vaere muligt at finde besparelser pa ovenstaende omrader,
med den aktuelle gaesteprofil.

. Geografi

Anker Fjord Hospice er beliggende i naturskenne omgivelser pa Holmsland Kilit.
Omgivelser som vaerdsaettes i hej grad af bade patienter og pargrende.
Vimener, at der i harmoniseringsprocessen ogsa ber tages hensyn til den
geografiske beliggenhed, idet der alt andet lige vil vaere betydelig hejere udgifter
til befordringsgodtgerelise for medarbejdere, i forbindelse med mader og kurser,
samt til frivillige tilknyttet Anker Fjord grundet lang rejsevej.

I'hab om at ovennaevnte vil fa indflydelse p4 en revidering af Region Midtjyllands
spareplan for de 4 hospicer.

Med Venlig Hilsen

Herdis Hansen Birgitte Iversen
Hospicechef Sygeplejerske
Formand for Med-udvalget Sikkerhedsrepraesentant og

medlem af Med-udvalget



HOSP!EEUMHORD SKIVE

Skive, den 18. februar 2009,

Til
Regionsrddet i Region Midtjylland.

HospiceLimfjords bestyrelse har i mede den 16. februar 2009 tiltridt falgende udtalelse;

Bemmrkninger vedrerende budget 2009, harmonisering o udmentning af besparelse,

Fra HospiceLimfjords side udtrykkes forstielse for Regionsrddets beslutning om at generelle
besparelser p4 sundhedsomridet ogs4 skal omfatte de fire hospicer i Region Midtjylland..

Respekt
Vi har en forventning om, at besparelser p4 dette omréde vil blive administreret med den respekt,

som tilkommer plejen af deende og uhelbredeligt syge mennesker. Tales der udelukkende om
effektivisering, vil det p4 dette omride vere ensbetydende med indlzggelse af flere patienter, med
en kortere indleeggelsestid til falge. Vil man veelge en grovere udtryksméade, kan man sige, at
effektivisering i denne sammenhzng vil betyde “produktion af mere ded”. Hospicetanken, med den
samlede palliative indsats, fordrer en sxrlig kvalitet i forhold ti) patienter og parerende. Det er

livets sidste fase, det drejer sig om.

Udviklingsomrdde
Hospiceomridet er fortsat et nyt udviklingsfelt i sundhedsvasenet og det har som sidan behov for

bdde at akklimatisere sig og dokumentere et berettiget tilhersforhold i sundhedsvasenet. Hospice
har ogs4 en opgave rat udvikle vidensmedarbejdere, der kan formidle erhvervet viden vedrerende
palliativ pleje og behandling. En sidan indsats vil kunne skabe udvikling i det avrige
sundhedsvaesen. Vi ser udvikling af denne indsats som et stadigt bedre tilbud til patienten, men ogs4

som en besparelse i sundhedsveesenet i et storre perspektiv,

Anerkendelse
HospiceLimfjord anerkender det arbejde som Koncemngkonomi, Analyse og Finans har udarbejdet

og finder harmoniseringsmodellen brugbar og anvendelig, idet den tilgodeser at borgerne i regionen
har mulighed for at modtage pleje og lindrende behandling ud fra gkonomisk ensartede rammer. De
bygningsmassige forskelligheder rummer for patienten en ekstra dimension i valget af hospice.
Imidlertid finder vi det korrekt, at de forskellige bygningsmassige etableringsformer ikke skal

pavirke den fremadrettede drift.

Personale
Arbejdet med uhelbredeligt syge og deres parerende krzver et modent, erfarent og veluddannet

personale. Dette kendetegner hospicepersonale i Danmark generelt. HospiceLimfjords
sygeplejersker og ovrige personale er eller bliver specialiserede inden for den palliative indsats, og
de skal degnet igennem vare rustet til at treeffe mange sclvstendige beslutninger, idet legedaekning

P4 det specialiserede niveau ydes i dagtimerne.

Belwegningsprocent og sengedognpris pr. familie
HospiceLimfjord har i 2008 haft en belzgningsprocent omkring 90 % p4 patientaktivitet. Man skal
vare opmarksom pa at et patientforleb i haj grad ogsd rummer de parorende. Pirorende er ofte
medindlagt i dele af eller hele forlebet. En sengedagnpris pr. patient kan i hgjere grad betragtes som

Region Midtjylland
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en sengedognspris pr. familie da omsorgen og plejen i hej grad omfatter de pdrorende og cfterladte.
En sengedegnpris m4 sdledes ikke ses isoleret som en pris pr. patient.
Pérerende betaler et symbolsk belgb for overnatning og forplejning.

Anvendelse af budgetmidler
2009 vil blive det farste hele driftsar for HospiceLimfjord. Det betyder ogs4, at der skal udmentes

feriepenge til de ansatte. HospiceLimfjord vil, med de lidt forbedrede budgetvilkir, kunne ansette
egen psykolog, samt tildele plejen og kekken/rengaringsomradet det laft, som vi tidligere har
fremsendt budgetonsker om, idet dette omride fra begyndelsen har varet prioriteret for lavt..

e it
Martin Bach” f;iéhelmserze‘m‘\
Formand

Bestyrelsen for HospiceLimfjord
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Bemarkninger til Budget 2009 for Hospice Djursland

Bestyrelsen og ledelsen for Hospice Djursland har gennemgdet budgetforsiaget for 2009 inklusiv
den varslede besparelse. Indledningsvis vil vi endnu engang papege, at vi anerkender at ogs
hospiceomradet skal spare set i lyset af de besparelser regionens gvrige institutioner er palagt - vi

har dog et par vasentlige kommentarer.

1. Fremskrivaing,procenten

I det fgrste udkast fra Koncerngkonomi var hele vores budget for 2009 fremskrevet med 3,01 % og
i det sidst fremsendte forslag er fremskrivningsprocenten steget til 4 %. Det er selvfgigelig bedre
end den farste udmelding, men fortsat en for lille fremskrivning set i relation til de
overenskomstmaessige Ignstigninger, som isaer de erfarne sygeplejersker forventes at skulle have
her i 2009. Fremskrivningsprocenten for regionens gvrige institutioner er pa henholdsvis 3,01 %
for @vrige drift 0g 5,12 % pa Ign. Vi forstar ikke baggrunden for at de selvsamme fremskrivninger
ikke ogsa gaelder for hospice, idet vi jo sammenlignes med hospitalerne pa de fleste parametre.

Fastholder Koncerngkonomi fremskrivningsprocenten pa de 4 % for hele budgettet i stedet for at
differentiere mellem lpnudgifter og yderligere drift, betyder det en yderligere besparelse p3
Hospice Djursland p& 133.000 kr. og dermed en besparelse pa i alt 333.000 kr. Det vil selvfglgelig
fa konsekvenser for den opgave vi er sat i vej for at Igse, idet den Ignsum Regionen i forvejen
stiller til radighed for os er for lille med de nye overenskomster og pligten til udmgntning af Ny

lon.

Vi vil opfordre Koncerngkonomi til at anvende de samme fremskrivningsprocenter indenfor
hospiceomradet som indenfor sygehusomrddet. Eller i det mindste begrunde hvorfor denne

fremskrivningsmetode ikke er gaeldende for hospice.

2. Frivithig koordinator

Frivillige pa hospice er en vigtig del af hospicefilosofien. De med til at skabe trivsel og milje for
patienterne og deres familie.

Det er de frivillige der sgrger for, at alle de vilde smafugle og rddyrene bliver fodret s de kommer
naer hospice - sd neer, at de kan ses fra patientstuerne. De serger for, at der altid er friske blomster
og at de smad indendgrshaver bliver passet. De passer og plejer alle udendegrsarealerne(en opgave
som ellers ville vaere meget svaer at 3 udfert) De er vaerter ved vores falles maltider, hvor de
skaber den ro og hygge som er ngdvendig for at et sygt menneske kan nyde et maltid. De er med
til at sikre at der er kunst, litteratur og musik pa hospice, alt sammen til glaede for bade patient,
pargrende, besegende og medarbejdere. De udfgrer i det hele taget en hel del forskelligt praktisk
arbejde pa hospice. Ud over det, er de bespgsvenner for de patienter som ikke har pargrende,
hvor de enten er samtalepartner, “g4-tur-ven” eller den person som handler lidt ind oppe i byen.
Som et medmenneske uden specifikke faglige opgaver, kan den frivillige vaere et berigende
element til de professionelles arbejde. Uden dem er hospice ikke det samme!



Der skal ske en systematisk udvaelgelse og vurdering af egnethed af de frivillige, ligesom der skal
foreligge en tydelig afgreensning mellem de professionelles og de frivilliges arbejde.

Udvaelgelsen af frivillige, introduktion til arbejdet, planiegning af arbejdstilrettelaeggelsen samt
opfelgning og udvikling af de frivilliges arbejde, og ikke mindst supervision af de frivillige skal
saettes i faste rammer. Til disse opgaver er der behov for en frivilligkoordinator med relevant faglig

baggrund.

P& Hospice Djursland har vi ca. 50 frivillige. Indtil nu har vi pa Hospice Djursland vaeret s3
privilegeret at Stgtteforeningen for Hospice Djursland har lgnnet vores frivilligkoordinator 20
timer om ugen. Denne gestus kan vi dog ikke forvente varer ved. Bevaegegrunden for denne
donation har vaeret at f4 det frivillige arbejde sat i gang — og det er det nu.

Vi ser derfor med stor bekymring pa at Koncerngkonomi fierner gkonomien til denne funktion pa
Hospice Anker Fjord med henvisning til, at vi far aflennet vores koordinator af stptteforeningen.
Det at Koncern-gkonomi ikke anerkender og afszetter de forngdne lgnkroner til driften af denne
funktion, vil f store konsekvenser for det frivillige arbejde i fremtiden og dermed for driften af de
fire hospice i Region Midt. Den udgift der er til aflenningen af frivilligkoordinator er et beskedent
bidrag i forhold til den kolossale driftsmaessige indsats som de frivillige udger.

Vi vil opfordre Koncerngkonomi til fortsat at anerkende og afsatte lgnkroner til frivilligkoordinator-
funktionen i budgetterne for de fire hospice.

Afsluttende bemaerkning

Besparelsen pd de 200.000 kr. udmenter sig i budget 2009 under posten “Andet”(rengering, pedel
og kekkenpersonale) Begrundelsen for dette er, at Hospice Djursland sammen med Anker Fjord
bruger ca. 155.000 kr. pr sengeplads pr. ar 0g Hospice Limfjord til ssmmenligning 130.000.kr pr &r
(Et belgb Hospice Limfjord for gvrigt flere gange har indberettet som veerende alt for lille!) - Vi
forslas derfor reduceret til gennemsnittet for de tre hospice. Det medfgrer at Hospice Djursland
far reduceret budgettet med 200.000 kr. fra 2.340.000 kr. til 2.140.000 kr.

Efter en naermere gennemregning viser det sig at - hvis vi som forudsat for denne post skal
reduceres til gennemsnittet for de tre hospice — kun skulle vare reduceret til 2.210.000 kr. Vi er
dermed reduceret med 70.000 kr. mere end harmoniseringen egentlig laegger op til.

Konklusionen ma derfor vaere, at den farst udmeldte besparelse pa 150.000.kr.er det belpb som er
den realistiske og mest pracise besparelse for os pa Hospice Djursland, ndr mélet er

harmonisering.

Holder Koncerngkonomi fast i de 200.000 kr.- Tjah, s3 er det sddan det er og vi vil ggre vores
bedste.

Dorit Simonsen
Hospiceleder
Hospice Djursland

Peter Harsman
Bestyrelsesformand
Hospice Djursland
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Bestyrelsens og MED udvalgets kommentar om spareckrav
pa Region Midtjyllands 4 hospices.

Hospice Seholm er en nyoprettet selvejende institution pr. 1. januar 2009

med driftsoverenskomst med Region Midtjylland efter 10 ar i kommunalt

og amtsligt regi.

Bestyrelsen er ny og har derfor ikke indsigt i tidligere 4rs drifisbudgetter.

Hospice Seholm (HS) er overgaet til en anderledes organisering, hvor driftsudgifterne
administreres anderledes end tidligere. Derfor er det vanskeligt at overskue, hvordan
det aktuelle sparekrav vil pavirke den fremtidige kvalitet i den pleje, behandling og
omsorg, som normalt tilbydes den uhelbredeligt syge patient. HS har gennem 10 ar
veret et velfungerende hospice med stor tilfredshed fra bade de syge og deres
parerende. Bestyrelsen og MED udvalget kan vare bekymrede for sparekravets

konsekvenser for det fremtidige serviceniveau.

Da HS ingen sammenligningsgrundlag har i forhold til tidligere rsbudgetter som
selvejende institution, er det vanskeligere at & et overblik over diverse udgifter, som
HS ikke tidligere har haft eks. medicin, hjalpemidler samt konsekvenser af de nye

indkobsaftaler.

HS har pd grund af den nylige oprettelse som selvejende institution, ingen fondsmidler
eller donationer at disponere over, og er derfor sarli gt sérbar overfor besparelser.

Det er bekymrende, at det ved overdragelsen aftalte budget pa 16 mio.kr. allerede den
15.12.2008 tanktes reduceret med 600.000 kr. endnu inden det oprindelige budget er
bragt i anvendelse. Budgettet pa 16 mio. kr. var et palagt budget, forstdet pd den made,
at alle lonomkostninger og driftsudgifter skulle tilrettes denne skabelon.

Lonudgifterne var et kendt parameter ved overdragelsen til en selv ejende institution,
men mange ovrige udgifter er tilpasset skabelonen for at holde den bestemie ramme.
HS har 10 ars erfaring og hvis sparekravet betales med lenkroner, ma HS reducere p4
kvalitetsydelsen og effektiviteten. Lonkroner, som blandt andet skyldes et hojere
stedtilleeg samt en kvalificering af personalet gennem 10 4r. I evrigt kan det na&vnes at
lenudgifter til ledelsen pa HS er lavere end pa de ovrige hospices.

HS visiterer hospicepatienter med komplekse problemstillinger bdde hos den syge,
men ogsa 1 forhold til de psykosociale problemstillinger i relation til familien. |
modsztning til andre hospices udskrives der kun ganske fa patienter, hvilket viser, at
malgruppen er den komplekse patient, som har brug for hospice.

Nér det gaelder de fysiske rammer har HS ikke samme vilkdr, som de ovrige hospices,
og vi har méttet tilpasse os de udstukne fysiske rammer.

Vi kan vaere bekymrede for, om de afsatte udgifier til indvendig vedligehold kan
overholdes. da vi " bor i et gammelt hus med eks. gamle installationer”. Derudover er
udgifter til ¢, vand, varme og renovation skonsmassigt beregnet, hvorfor vi ikke ved
om disse a ‘conto belob er dekkende.
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Der glder ulige vilkdr for driftsudgifierne i forhold til stordrift: Hospicer med 13
eller 12 senge cr ikke tilsvarende 36 % hhv. 9 % dyrere end HS med 11 senge. For
cksempel skal der vaere 2 nattevagter uanset 15, 12 eller 11 senge.

Overordnet er der ingen vaesentlig driftsbesparelse at finde pa 11 hospicepladser i

forhold til 12 hospicepladser.
Indtzgterne til Hospice’ r vil med den nuvarende afregningsform vaere proportional

med antallet af pladser.

HS var pé overdragelsestidspunktet et velfungerende hospice, hvor overgangen til at
blive en selvejende institution foregik gnidningslost.

Bestyrelsen og Med udvalget er meget opsatte pa fortsat at kunne tilbyde en optimal
indsats til komplekse palliative patienter til gavn for patienterne, de parerende og de

dermed aflastede afdelinger pa regionens sygehuse.

Vi ser os nedsaget til at acceptere budgettet incl. besparelsen, men tager dog forbehold
i forhold til de ovenfor beskrevne omrader.

Med venlig hilsen

Bestyrelsen MED udvalget

Anne Marie Mathiesen

Claus Hommelhoff
Hospiceleder

Formand

Bispevej 70, Stavtrup, 8260 Viby J, tif. 8733 3111 - fax. 8733 3114 2



