Hgringssvar — 3. runde:

Forslag til ny budgetmodel for hospicer i Region Midtjylland blev sendt i 3. hgringsrunde den 3.
februar 2015. Der er indkommet bemaerkninger fra alle fem hospice:

Anker Fjord Hospice
Hospice Sgholm
Hospice Limfjord
Hospice Djursland
Gudena Hospice
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Dato 6. februar 2015

Hgringssvar vedr. modeller for omfordeling af 1,399 mio. kr. pa
hospiceomradet.

Henviser til tidligere hgringssvar og vil endnu engang pointere, at der fortsat mangler
dialog i denne proces — bade i forbindelse med farste og nuvaerende udkast.

Principielt mener vi, at hospicerne ikke er blevet hgrt i denne sag. Der har fra Region
Midtjyllands side ikke vaeret interesse i at mgde de enkelte hospicer og deres bestyrelser
for at Iytte til forslag og lgsningsmuligheder. Det finder vi meget beklageligt og absolut
ikke motiverende for det fremtidige samarbejde.

Overordnet vil vi ggre gaeldende, at det er vores holdning, at Region Midtjylland
foretager en besparelse, der ikke er i overensstemmelse med lovens intention.

Ifald Region Midtjylland fastholder besparelsen, sa vil vi gerne undtages jf. vores
donationsmodel — hvorfor vi foreslér omfordelingsforslag 2

Med venlig hilsen

Esben Lunde Larsen

Bestyrelsesformand for Anker Fjord Hospice

Anker Fjord Hospice - Fjordengen 25 - 6960 Hvide Sande - TIf. 96 59 49 00 - Fax 96 59 49 29
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Folketingets Sundheds- og Forebyggelsesudvalg

Folketingets Sundheds- og Forebyggelsesudvalg har den 19. januar 2015 stil-
let felgende spargsmal nr. 401 (Alm. del) til ministeren for sundhed og fore-
byggelse, som hermed besvares. Spargsmalet er stillet efter anske fra Esben
Lunde Larsen (V).

Spergsmal nr. 401:
"Ministeren bedes redegere for udmentningen af driftsmidlerne til de 42 nye

hospicepladser, der blev afsat i forbindelse med finansloven for 2011.”

Svar:

Der blev med Kreeftplan Il og finansloven for 2011 afsat midler til etablering af

42 nye hospicepladser i perioden 2011-2014.

De 42 pladser blev indledningsvist fordelt mellem regionerne pa baggrund af
befolkningsgrundiaget. Herefter blev der pa baggrund af to ansggningsrunder i
2011-2012 givet tilsagn om tilskud til de konkrete hospicepladser i de 5 regio-

ner.

Der blev i forbindelse med udmentningen afsat 0,5 mio. kr. i etableringstilskud
pr. hospiceplads og ca. 0,7 mio. kr. i driftstilskud pr. hospiceplads, jf. mit svar

pa spergsmal 404 (alm. del) fra samme sperger.

Det er aftalt med regionerne, at det regionale driftstilskud udbetales fra Sund-
hedsministeriet i takt med, at pladserne etableres. Midlerne vil farst blive over-

fort via bloktilskuddet, nar alle pladser er etableret.

Som bade jeg og min forgaenger tidligere har orienteret udvalget om (7. febru-
ar 2013 og 11. april 2014), er etableringen af en del af pladserne desvaerre
forsinket. Ifglge de pagseldende regioner skyldes udseettelsen lokalt begrun-
dede forsinkelser i anleegsprojekterne. Senest har Region Hovedstaden i ja-
nuar 2015 meddelt, at seks pladser pa Diakonissestiftelsens Hospice farst for-

ventes taget i brug i april 2016, mod tidligere forventet i oktober 2015.

Med venlig hilsen

Nick Heekkerup /  Peter Ravn Riis

Holbergsgade 6
DK-1057 Kebenhavn K
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Folketingets Sundheds- og Forebyggelsesudvalg Enhed: Sygehuspolitik
Sagsbeh.: DEPPRR

Sags nr.: 1500453
Dok nr.: 1630042

Folketingets Sundheds- og Forebyggelsesudvalg har den 19. januar 2015 stil-
let folgende spargsmal nr. 402 (Alm. del) til ministeren for sundhed og fore-
byggelse, som hermed besvares. Spgrgsmalet er stillet efter gnske fra Esben
Lunde Larsen (V).

Spergsmal nr. 402:
"Ministeren bedes redeggre for, hvordan hospicepladserne finansieres.”

Svar:

Det lz=gges til grund for besvarelsen, at der sparges til finansiering af hospice-
pladser generelt, og ikke de 42 nye pladser i Kraeftplan Il1, jf. SUU alm. del
spergsmal 401 fra samme spearger.

Efter reglerne i Sundhedsloven § 75 stk. 4 er det et regionalt ansvar at indga
driftsoverenskomst med selvejende hospicer, der er beliggende i regionen, og
som opfylder Sundhedsstyrelsens faglige retningslinjer for den palliative ind-
sats. Driftsoverenskomsten fastlaegger rammerne for samarbejdet mellem par-
terne, herunder de gkonomiske vilkar.

Finansiering af hospicepladser er saledes som udgangspunkt et regionalt an-
svar. Som en del af finansieringen indgar endvidere en kommunal medfinan-

siering, som regionen afregner med borgerens bopaelskommune, jf. Sund-
hedsloven § 238 stk. 2.

Med venlig hilsen

Nick Haekkerup /  Peter Ravn Riis
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Folketingets Sundheds- og Forebyggelsesudvalg

Folketingets Sundheds- og Forebyggelsesudvalg har den 19. januar 2015 stil-
let felgende spargsmal nr. 403 (Alm. del) til ministeren for sundhed og fore-
byggelse, som hermed besvares. Spergsmalet er stillet efter enske fra Esben
Lunde Larsen (V).

Spergsmal nr. 403;

"Ministeren bedes sende en oversigt, der viser, hvor stor en andel af patien-
terne, som far de kom pa hospice var hhv. indlagt pa et sygehus eller modtog
kommunalt finansieret pleje og behandling.”

Svar:

En stor del af de patienter, der indlaegges pa et hospice, har pa et tidspunkt i
deres sygdomsforlgb har veeret i et forlab med en kombination af indlaeggelse
pa et sygehus og/eller behandling og pleje i kommunalt regi.

Det kan oplyses, at der i forbindelse med etablering af de 42 nye hospiceplad-
ser i Kreeftplan 1l er forudsat, at 65 pct. af de indlagte patienter pa et hospice
alternativt ville veere indlagt pa sygehus og 35 pct. alternativt ville ligge i eget
hjem.

Forudseetningen ovenfor er baseret pa Dansk Palliativ Databases arsrapport
for 2010. Det kan afslutningsvist nevnes, at samme fordeling kan genfindes i
samme databases arsrapport for 2013.

Med venlig hilsen

Nick Heekkerup /  Peter Ravn Riis

Holbergsgade 6
DK-1057 Kabenhavn K

T +45 7226 9000
F +45 7226 9001

M sum@sum.dk
W sum.dk

Dato: 3. februar 2015
Enhed: Sygehuspolitik
Sagsbeh.: DEPPRR
Sags nr.: 1500453
Dok nr.: 1630049
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Folketingets Sundheds- og Forebyggelsesudvalg

Folketingets Sundheds- og Forebyggelsesudvalg har den 19. januar 2015 stil-
let felgende spargsmal nr. 404 (Alm. del) til ministeren for sundhed og fore-
byggelse, som hermed besvares. Spargsmalet er stillet efter anske fra Esben
Lunde Larsen (V).

Spergsmal nr. 404:

"Ministeren bedes bekraefte, at merudgiften for en hospiceplads er omkring
700.000 kr. sammenlignet med udgiften ved indleeggelse pa et sygehus eller
behandling i hjemmet.”

Svar:

Jeg kan oplyse, at der i forbindelse med etablering af de 42 nye hospiceplad-
ser i Kreeftplan Il blev anslaet, at en hospiceplads ud fra de anlagte forudsaet-
ninger koster 5.140 kr. i degnet, svarende til en arlig udgift pa ca. 1,6 mio. kr.
ved en belaegningsprocent pa 85 pct.

De reelle merudgifter er dog mindre, hvis udgifterne ved den eksisterende be-
handling i hjemmet eller pa en sygehusafdeling modregnes. | forbindelse med
Kreeftplan 11l blev de reelle merudgifter ved en hospiceplads anslaet til ca. 0,7
mio. kr. arligt pr. hospiceplads.

Det skal afslutningsvist naevnes, at ovenstaende er en beregningsmeessig for-
udseetning. Det er saledes et regionalt ansvar at indga aftaler om de gkonomi-

ske vilkar (driftsoverenskomster) med de hospicer, der er beliggende i regio-
nen.

Med venlig hilsen

Nick Haekkerup /  Peter Ravn Riis

Holbergsgade 6
DK-1057 Kgbenhavn K

T +45 7226 9000
F +45 7226 9001

M sum@sum.dk
W sum.dk

Dato: 3. februar 2015
Enhed: Sygehuspolitik
Sagsbeh.: DEPPRR
Sags nr.: 1500453
Dok nr.: 1630050
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Att.
Sundhedsplanlaegning
Skottenborg 26

8800 Viborg

Stavtrup 9. februar 2015

Bestyrelsen for Hospice Seholm finder ikke, at der i forslaget "modeller for omfordeling af 1,339 mio.kr pa
hospiceomradet” praesenteres 4 selvstaendige modeller, men modeller, som indirekte far en konsekvens for
den efterfelgende beregning af en model.

Oprindeligt var udgangspunktet en harmonisering, hvor fremmeadeprofiler og et ensartet palliativt
specialiseret tilbud blev praesenteret, men efterhanden baerer modellerne nu praeg af en donation, som der
skal tages hensyn til, en ejendomsbesparelse og omplacering af hospicepladser.

De bebudede nedskaeringer i budgetterne for de fire hospicer med henblik pa at medfinansiere 9 eller 12 nye
hospicepladser pa Gudena Hospice er saledes uacceptable.

De foresldende besparelser (i modellen med fremmedeprofiler) reducerer hospicer i RM til almenmedicinske
afdelinger, hvilket er i strid med Sundhedsstyrelsens anbefalinger for den palliative indsats (2011), hvor
hospicer skal lose de palliative opgaver pa specialist niveau.

Bestyrelsen mener, at alle hospicer i regionen skal have et sammenligneligt service-, behandlings — og
plejeniveau, hvilket ikke opnas, da der bliver skabt ulige ressourcefordeling, der afhaenger af de selvejende
institutioners formueforhold, herunder:

e Om de ejer deres egne bygninger og fx kan etablere fordelagtige lan

e Om institutionens formue anvendes til driftsmaessige udgifter for at ege serviceniveauet

e Om institutionen bor til Ieje og ikke kan forhandle huslejen

e Borgere i RM far derved et ulige specialiseret palliativt hospicetilbud afhaengig af bopeel og

geografisk tilknytning

Borgere i RM skulle gerne tilbydes et ensartet tvaerfagligt servicetilbud i forhold til et minimum af
tvaerfaglighed eks. praest, psykolog og fysioterapeut. Behandlingen skal varetages af laeger med erfaring
eller speciale i palliation. Plejeniveauet skal kendetegnet ved haj faglighed, hvor hospice fremstar som
eksperter i forhold til lindring og hvor ressourcerne ogsa reekker til rolighed, naervaer og omsorg.

Der hvor forskellighederne kommer ind vil vaere i forhold til det enkelte hospices kultur og hvordan
donationer bliver brugt de forskellige steder.

Hospice Sgholm bor til leje ved Aarhus Kommune, hvorfor vi har henvendt os med henblik pa lavere
ejendomsudgifter, hvilket ikke kan reduceres ifelge lejekontrakten.

Hospice Sgholm betaler en husleje, hvor der i de nuvaerende rammer er mulighed for en udnyttelse op til
15 hospicepladser. Vi har en driftsoverenskomst pa de nuveerende 11 hospicepladser, men der er en
uudnyttet ekstrakapacitet pa 4 hospicepladser.

Husleje og driftsmidler bar veere adskilt i budgetterne, hvorved sammenligningsgrundlaget for et ensartet
hospicetilbud bliver mere gennemsigtige.

En fordelingsmodel skulle ngdigt blive en konkurrenceparameter for den lindrende indsats, der tilbydes
pa hospicer i Region Midt.
Med venlig hilsen

Claus Hommelhoff Anne Marie Mathiesen
Bestyrelsen Hospicechef

Bispevej 68, Stavtrup, 8260 Viby J, tIf. 7841 3333 — fax 7841 3330






Skive den 9.februar 2015

Heringssvar vedrerende oplzg til omfordeling af midler pa de fire hospicer i regionen.

Vi har med stor forundring laest de fire modeller for hospicer i Region Midtjylland, som har til
formal at omfordele 1,3 mil for at anvende midlerne til et nyt hospice i Braedstrup.

Det ses, at der brugt meget tid pa at beregne, hvorledes man kan fordele ressourcerne. Det er ikke
umiddelbart muligt at gennemskue, hvordan der sikres en ligelig tildeling af midler til pleje og
behandling pa det enkelte hospice. Det ligger dog underforstaet, at der er taget hgjde for
forskellige ejendomsudgifter.

Nar der er korrigeret for ejendomsudgifter er det er svzert at tale om stordriftsfordele og
smadriftsulemper i patientplejen udover udgifterne til nattevagten, som ikke kan reduceres i den
lille institution.

Fordelingen af hospicepladser i regionen skal selvfglgelig ikke bero pa en gkonomisk
hensigtsmaessig omfordeling, men en saglig fordeling i forhold til patienternes gnsker,
befolkningstal og demografi. Derfor virker det uhensigtsmaessigt at flytte pladser fra et hospice
med en i forvejen stor s@gning til et nyt hospice, hvor patientsggningen ikke er kendt.

Bestyrelsen for Hospice Limfjord forventer, at der tildeles ressourcer pa en made der sikrer, at der
er mulighed for god hospicepleje og for selvstyre inden for en gkonomisk ramme. Vi haber, at
regionen har tillid til at ledelse og bestyrelse vil lede hospice pa en made, der sikre den bedst
mulige patientkvalitet og en hensigtsmaessig udnyttelse af de gkonomiske ressourcer. Det betyder
ogsa, at regionen kan fritages for detailstyring ind i det enkelte hospice, men gar i dialog med
bestyrelsen, hvis der er tvivl eller usikkerhed om hensigtsmaessig udnyttelse af de tildelte midler.

Der ma vaere en ligelig tildeling af budgetmidler til regionens hospicer og en gennemsigtighed pa
hvilke styringsrationaler, der er geeldende. Det bemaerkes, at donationsmidler kan "eftergives,
men en besparelse pa ejendomsudgifter fradrages.

Der blev lagt mange kraefter i en harmonisering af hospicerne i 2009, hvor ejendomsudgifter og
pleje blev adskilt. Regionen bgr ikke detailstyre personaleressourcerne, idet der skal vaere
mulighed for at I@se opgaven forskelligt og med de kompetencer, som det ansatte personale har,
sa laeange man sikrer en god kvalitet for patienten og familien.

Der er stor sggning til Hospice Limfjord, og de gvrige hospicer. Hvis patienterne skulle vaelge, ville
de formentlig gerne bytte en hospitalsseng ud med en hospiceseng i den sidste levetid.
Politikerne kunne lytte til patienterne og lade de mange kompetencer i hospicerne komme flere til
gavn. Hospicechefer og bestyrelser i region midt gar gerne i dialog om, hvordan vi kan lgse flere
opgaver for de palliative patienter og deres pargrende.

Bestyrelsesformand Laila Munk Sgrensen Hospicechef Birte Markfoged
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Rénde den 9.februar 2014

Hgringssvar vedrgrende omfordelingsmodel 3 og 4 pa hospiceomradet -
Samt forslag til en omfordelingsmodel 5.

Vedrgrende model 3

Denne model anser vi som ganske uacceptabel og uden sammenhaeng og mening, med den
intention vi pa Hospice Djursland havde for de 0,570 mio. kr. vi @nsker at lzegge i puljen, som en
stgtte til Hospice Gudena. Vi gnsker ikke at kommentere denne teoretiske omfordelingsmodel
seerlig meget, men blot ggre opmaerksom pa at Hospice Anker Fjord og Hospice Limfjord i denne
model, kommer ”“ud af denne gkonomiske omfordeling” med et stgrre budget end svarende til
model 2. Anker Fjord med et plus pa 56.000 kr. og Hospice Limfjord med et plus pa 27.000 kr. Til
sammenligning med dette, mister Hospice Djursland yderligere 796.000 kr. - udover de 570.000
kr. som de har lagt i puljen!

Vi veelger i stedet at foresla en model 5 - se senere

Vedrgrende model 4 — flytning af 3 sengepladser fra Hospice Djursland til Hospice
Gudena.

En umiddelbart tiltrackkende Igsning, nar man lige ser bort fra patienternes og de pargrendes tarv
og behov. Baggrunden for at etablere Hospice Gudena var jo netop at understgtte naerheden med
flest mulige borgere. Der skulle vaere en rimelig fordeling af hospicepladser i hele Region Midt til
glaede for borgerne.

Med et forslag om at flytte tre pladser fra Hospice Djursland fraviger man sa denne politiske
beslutning. Hospice Spholm (HS)og Hospice Djursland (HD) har tilsammen 26 hospicepladser og de
er begge placeret i regionens tzettest befolkede omrade. Sidste ar havde de to hospicer tilsammen
887 henvisningen (HD modtog 454 og HS 433 henvisninger) — vi ved, at nogle patienter spger flere
hospicer, sa der vil vaere et antal personsammenfald, men der er fortsat mange henvisninger som
er specifikt til den ene af de to hospicer.

Til sammen havde de to hospicer 396 patienter indlagt (HD havde 242 patienter, svarende til 16
patienter pr seng og HS 154 patienter, svarende til 14 patienter per seng).

198 patienter kom fra Arhus kommune (HD 91 og HS 107) dette svarer ca. til 50 % af de indlagte
patienter. 72 patienter fordelt pa de to hospicer - svarende til ca. 18 % - har bopaeel syd for Arhus.

Side 1 af 3
Hospice Djursland TIf.: 87 7733 00
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Som det fremgar, er der stor forskel pa antallet af henvisninger og antallet af indlagt patienter.
Dette skyldes, at der pa de to hospicer har vaeret en manglende kapacitet til at tage imod
patienterne og at patienterne dgde eller var blevet for darlige til at flytte da der endelig blev en
plads. | alt drejer det sig om ca.200 patienter — hvilket ikke er et ubetydeligt antal.

Med den viden og med den stigende efterspgrgsel der har vaeret efter en hospiceplads pa Hospice
Djursland(bilag 1) sa mener vi ikke, at det giver mening at flytte tre hospicepladser vaek fra
Hospice Djursland til et mindre befolket omrade. Det vil ikke vaere at understgtte flertallet af
regionens svageste borgere.

Model 5 = Ny model for en omfordeling som vil understgtte driften af Hospice Gudena.

Som udgangspunkt mener vi, at det er vaesentligt at vi holder fast i den fordelingsmodel som blev
vedtaget for de fire davaerende hospicer i 2009. Det er en model som giver en fast pris pr. seng og
en model som har fungeret til alle fire hospicers tilfredshed.

Vi har stor forstaelse for, at man ved at etablere et Hospice med kun 9 senge far svaere
gkonomiske betingelser med denne model. Derfor vil en fastholdelse af denne model kraeve en
merudgift til det lille hospice pr. plads. Det er til denne merudgift vi meget gerne vil bidrage — ikke
gennem at indfgre en ny fordelingsmodel som foreslaet af Administrationen. En model som godt
nok tilgodeser det lille hospice, men nu pa bekostning af sveere skader pa “det store” hospice med
de 15 senge. Derimod forslar vi en helt ny model, hvor vi her pa Hospice Djursland forlods bidrager
med 0.570 mio. kr. af de 1.3 mio. kr., som forslaet i vores brev fra 17. Januar 2015 til Bent Hansen.

Derudover vil vi anbefale, at de fire hospice ud fra antallet af hospicepladser og i solidaritet
dzaekker det resterende belgb pa 0.730 mio.kr

Vi vil dog ikke undlade at anbefale, at vi mener at ogsa Region Midt burde vaere solidarisk i denne
sag. Idet de fire eksisterende hospicer pa et meget tidligt tidspunkt i etableringen af yderligere 9
hospicepladser i Region Midt alle tilkendegav at det var en meget dyr Igsning som blev valgt. Det
solidariske bestar i at region midt bidrager med 200.000 kr. i den fzelles pulje.

Sa ville de fire eksisterende hospicers bidrag se saledes ud.

Hospice Djursland skal bidrage med yderligere 159.000 kr.
Hospice Anker Fjord skal bidrage med 127.200 kr.
Hospice Limfjord skal bidrage med 127.200 kr.
Hospice Spholm skal bidrage med 116.000 kr.

Vi anser ovenstaende model for bade retfaerdig og meget brugbar for alle parter. Vi mener ogsa, at
med den forlods indbetaling fra Hospice Djursland, samt de 200.000 fra Region Midt, sa er der
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taget hensyn til den tidligere givne donation, som skal sikre at Anker Fjord kan opretholde et
hgjere serviceniveau.

Denne nye omfordelingsmodel giver selvfglgelig udfordringer for alle fire hospicer, - men ingen
"nadesste@d”. Derudover skaber den ikke splitting i det gode samarbejde mellem de fem
hospicerne og deres bestyrelser. Og ikke mindst, vil den kunne bibringe Hospice Gudena den
manglende kapital for at fa en god drift og dermed en mulighed for at de kan udfylde deres
mission til lige sa stor patient — og pargrendetilfredshed som de gvrige.

Sa tag vel imod denne model.

Med venlig hilsen

Steen Fris Dorit Simonsen
Bestyrelsesformand Hospiceleder
Hospice Djursland Hospice Djursland.
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BRADSTRUP

Til Regionshuset Viborg,
Sundhedsplanlzegning og hospitalsplanlagning.

Att.: Margit Ulmer.

Vejle, den 9. februar 2014.

Kaere Margit.

Med baggrund i det af dig fremsendte materiale den 3. februar i dr, skal vi fra Gudena
Hospice hermed bidrage med vores hgringssvar vedr. de fire modeller for omfordeling
pa hospiceomradet.

Vedr. omfordelingsforslag 1:

Vi henviser her til det tidligere fremsendte hgringssvar fra Gudena Hospice, hvor vi
understreger vigtigheden af, at Gudena Hospice kompenseres for de mindre-drifts
ulemper der er ved driften af 9 pladser.

Vedr. omfordelingsforslag 2:
Her har vi tidligere undladt at bidrage med hgringssvar, hvilker vi fastholder.

Vedr. omfordelingsforslag 3:

Vi mener ikke, at Gudena Hospice p& nuvaerende kan bidrage til besparelser pa
bygningsdrift. Da der endnu ikke er hjemtaget 18n for Gudend Hospice, kan den
nuvaerende lave rente dog muligvis betyde mindre ejendomsudagifter i forhold til
tidligere beregninger, hvor forudsaetningerne for bygningsdriften blev anslaet.

Da Gudend Hospice ikke har oparbejdet en egenkapital, har vi ikke mulighed for at
investere i energimaessige tiltag, der kan bidrage positivt pa omradet.

Vedr. omfordelingsforslag 4:
Fra Gudend Hospice har der fra start vaeret et gnske om at kunne 3bne endnu 3

pladser da driften af 9 pladser vil blive en udfordring, ogsa selv om der tilfgres ekstra
midler som fglge af mindre-drifts ulemper. Vi mener dog, at forudsaetningerne i
omfordelingsforslag 4 for at abne ekstra 3 pladser er problematiske, idet vi forudser,
at det vil f8 negative konsekvenser for vores samarbejdspartner pa Djursland. Vi ser



BRADSTRUP

derfor gerne, at udvidelsen af Gudena Hospice fra 9 til 12 pladser sker, som en
udvidelse af hospicekapaciteten i Region Midtjylland.

Hvis det besluttes at flytte 3 pladser fra Hospice Djursland til Gudena Hospice, er vi
ikke enige i antagelserne om, at ejendomsbudgettet til Gudend Hospice ikke skal
gges. Der er i nuvaerende byggeri alene rahus til ekstra 3 sengestuer og
komplettering af disse vil betyde en ekstra arlig bygningsmaessig driftsudgift pa
anslaet 160.000 kr. Belgbet fremkommer ved, at feerdigggrelse af 3 stuer vil koste ca.
1,15 mio. kr., hvilket svarer til ekstra 65.000 kr. arligt i ydelse pa 1an. Hertil kommer

afledte driftsomkostninger (vedligeholdelse, vand, el og varme) svarende til ca.
95.000 kr. arligt.

Af tabel 4.1 fremgar det, at der er en forskel pa 2.427.000 kr. pa henholdsvis laveste
0g hgjeste driftsbudget til 12 pladser. Vi har ikke mulighed for at gennemskue om
forskellen beror pa forskellige ejendomsudgifter. Vi vil dog henstille til, at fordelingen
af ressourcer til de fire hospicer er en rimelig ens, s borgere tilbydes samme kvalitet,
uanset hvilket hospice de matte vaelge i regionen.

Afslutningsvis vil vi henstille til, at beslutningen om fordelingen af midler pa

hospiceomradet traeffes snarest, da den lange sagsbehandling skaber usikkerhed for
alle involverede.

Safremt der er spgrgsmal til det fremsendte hgrer vi gerne herom.

Med venlig hilsen

Hans-Jgrgen Herning,
Bestyrelsesformand.

Kirsten @rom Larsen,
Hospicechef.



