Stetteforeningen for

Hospice | Ostjylland

April 2012

Til Sundhedsministeriet
Til Region Midtjylland

Hospice @stjyllands Stetteforening har januar 2011 fremsendt ansegning om etablerings- og
drifstilskud til et kommende Hospice @stjylland til sdvel Sundhedsministeriet som til Region
Midtjylland.

Vedlagt fremsendes pa baggrund af made med Regionens administration d.2.marts 2012 en
ajourfort ansggning.
Ansegningen fremsendes dels som mail, dels som brev.

Bilag 3, Bilag 9 og Bilag 10 er vedlagt.

PA vegne af Hospice @stjyllands Stetteforening.
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Stetteforeningen for

Hospice @stjylland

April 2012
Sundhedsministeriet, Slotsholmsgade 10-12, 1216 Kbh. K.
Emne:
Med Krzafiplan 3 som baggrund ansggning om etablerings-og driftstilskud til et kommende
Hospice Ostjylland
Kortfattet baggrund:

De nuvarende 4 hospicer i Region Midt er placeret sdledes, at de ikke i tilstrekkelig grad
tilgodeser en befolkning pa et kvart million mennesker i den syd-estlige del af Regionen, nir
behovet for nerhed og tilgengelighed vagtes rimeligt.

Internationalt er det sandsynliggjort, at det er rimeligt at regne med 1 hospiceplads for hver
ca, 20.000 borgere. Region Midts 1.266 millioner borgere ber siledes tilbydes omkring 63
pladser mod de aktuelle 50.

Stetteforeningen for Hospice Qstjylland har i 5-6 §r argumenteret for etablering af et
hospice med 12 pladser i den sydestlige del af Region Midt.

Region Midt har september 2010 besluttet, at et naeste hospice skal placeres i den sydestlige
del af Region Midt. Regionen har bekrzfiet dette i september 2011,

De vasentligste argumenter for placering af et hospice netop i Skanderborgomradet er:

Fremragende trafikal infrastruktur,
Central placering i forhold til byeme Silkeborg, Horsens, Odder, Skanderborg

og Aarhus.

* En kvart million mennesker vil have max.20-30 km. til hospice
(Aarhusborgerne ikke medregnet)

- Hurtigt voksende befolkning
En gratis, doneret byggegrund pa 1 ha i et attraktivt bynart omrade.

. En stetteforening med 16-1800 medlemmer som med bestyrelse i enighed

peger pa en placering netop i Skanderborgomridet.

Pa vegne af Stetteforeningen for Hospice @stjyliand

Troels Dolmer — formand
Hojdedraget 12, 8660 Skanderborg
86521483 — info@hospiceostjylland dk

www. hospiceostjvlland.dk
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Region Midtjylland.

Vedtzgter for Den Selvejende Institution Hospice @stjylland.
Hospicestetteforeningens arsregnskab 2010/11.
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1 Forord

Neervaerende projektbeskrivelse er udarbejdet med henblik pa at opprioritere de
offentlige tilbud til deende og deres parerende og derfor fa etableret et hospice i den
sydwstlige dei af Region Midt.

2 Hospice @stjylland som en del af en sammenhaengende indsats.

Hospice @stjylland skal vaere en del af det samiede tilbud til deende og deres familier, et
tilbud som ogsa rummer hiemmepieje, praktiserende leeger, plejehjem og sygehusene.

For at hospice skal fungere sammen med det @vrige sundhedsvaesen, er det Hospice
@stjyllands tanke, at specialiseringen i de palliative teams skal udvides til ogsa at omfatte
lzegebetjeningen pa hospice. Saledes at det palliative team fungerer som konsulenter pa
hospice, sygehus, og i den primaere sundhedssektor.
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Mélet for Hospice @stjylland er saledes ogs4, at fungere som kompetenceskabende og -
udviklende center, som videnscenter og uddannelsesforum for en sammenhaengende
palliativ indsats i naert samspil med det svrige sundhedsvaesen i Region Midt.

Det er tanken, at Hospice @stjylland skal fungere i et teet samarbejde med det palliative
team, hvilket betyder, at Hospice @stjylland vil kunne na et haijt specialiserings niveau,

som bade primaer sektoren (kommunerne), de praktiserende lseger og det avrige
sygehusvaesen kan profitere af.

Stetteforeningen for Hospice @stjylland finder det naturligt, at mennesker @nsker at leve
den sidste del af deres liv pa lige s& mange forskellige mader, som de ger i andre af
livets faser. Det er derfor afgerende, at der er en bred vifte af kvalificerede tilbud, der
giver borgeren mulighed for frit at vaelge mellem eget hjem, plejehjem, sygehus eller
hospice.

I denne vifte vil borgerne i den syd-estlige del af Region Midt i fremtiden have mulighed
for at vesige mellem flere hospicer. Erfaringeme har vist, at et hospice i det geografiske
omrade, hvor man bor, @ger @nsket om at komme pé hospice, nar behovet er der.

Lang rejsetid til de forskellige hospicer og manglende pladser pa Sct. Maria
Hospicecenter i Vejle og pa Seholm i Arhus vil ogsé i fremtiden betyde, at mange ikke vil
kunne komme pa hospice, selvom de matte snske det.

Et hospice placeret i Skanderborg vil fa et opland, som udgeres af de sterste byer i den
syd-estlige del af Region Midt, dvs. bade Silkeborg, Skanderborg, Horsens og Odder.
Det vil ligge centralt for borgere i disse kommuner, og for borgere i Hedensted, |kast-
Brande og Favrskov Kommuner vil Hospice @stjylland ogsa veere let tilgeengeligt.

Alene i de 4 kommuner Horsens, Odder, Skanderborg og Silkeborg er der ca. 235.000
indbyggere. Et nagletal for en hospiceplads siger, at det antal af indbyggere, der skal til
for at belaegge en hospiceplads 365 dage om aret, er ca.20.000 borgere.

Det betyder, at der er et permanent behov for at belaagge mindst 11 hospice-pladser. Det
er ikke realistisk at forudsastte en belaagningsprocent pa 100.

Det vil derfor vaere optimalt, at der i den syd-@stlige del af Region Midt placeres et
hospice med 12 senge-pladser med en beleegningsprocent pa 85. Belaegningsprocenten
pa Hospice @stjylland er udregnet efter samme model som anvendes i Region Midt, som
betyder, at sével indlaeggelses- som udskrivelsesdag tseller med i beregningen af
belaegningsprocenten.



En belaegningsprocent pa 85 har vist sig realistisk pa HospiceLimfjorden, og de
skonomiske beregninger, der knytter sig til Hospice @stjylland, er baseret herpa.

Det ma forventes, at der skal arbejdes med en lavere belaegningsprocent i
opstartsperioden, evt. de ferste 1 — 2 ar, hvor der evt. kan startes op med en
belaegningsprocent pa 75.

3 Kort om Hospice @stjylland

Hospice @stjylland skal etableres i medfar af geeldende lovgivning, som betyder, at
Hospice skal veere en selvejende institution med driftsoverenskomst med Region Midt.
Den selvejende institution Hospice @stjyliand er stiftet 26.februar 2008,

Der skal vaere et tast, dagligt samarbejde mellem det palliative team og hospice.

En ideel placering af et syd-sstjysk hospice vil veere byneert og taet pa velfungerende
infrastruktur og samfaerdselsmidler, gerne et sted, hvor der er mulighed for at skabe en
god funktion og smukke rammer med et oplivende blik ud over det abne land.

Lindrende behandling

Malet med et hospice er at yde lindrende behandling til mennesker, som ikke kan
helbredes for deres sygdom, og hvor deden forventes indenfor en overskuelig fremtid.
Lindrende {palliativ) behandling skal ses som modseetningen tit kurativ (helbredende)
behandling.

Den palliative indsats er den aktive helhedsomsorg for patienten i en fase af et
sygdomsforleb, hvor de kurative behandlingsmuligheder er opbrugte, og hvor smerte- og
symptomlindring samt ima@dekommelse af psykologiske-, sociale- og andelige behov alie
er afgerende vigtige for patienten.

Hospicetanken indebzaerer en helhedspraeget afhjaelpning af patientens og de parerendes
mangeartede problemer.

Patientens fysiske symptomer star oftest i forgrunden, og lindring af disse er en
nadvendig forudsaetning for, at man kan have overskud til at forholde sig til psykiske,
sociale, andelige og eksistentielle problemstillinger.

Hvem er patienterne pa et hospice

Hospice skal vaere tilgeengeligt for mennesker, som har en aktivt fremadskridende
uhelbredelig sygdom, og som:
o ikke kan eller ensker at de i eget hjem, og for hvem hospitalet ikke er et alternativ
s @nsker at tilbringe den sidste tid i fysiske rammer, der er sa lidt
institutionspraegede som muligt
¢ ikke har en zegtefeelie eller anden naertstaende, som kan eller har krasfter til at
patage sig plejeopgaver
¢ ikke @nsker at belaste deres naermeste parerende med deres plejebehov,



¢ har brug for s& massiv professionel hjzetp, at det ikke er muligt at udfere plejen
hjemme,
har parerende, der har behov for aflastning.
har pérerende der ikke lzengere kan magte det merarbejde, det er at vaere tilstede
hele tiden i omsorgen for den deende.

Indretningen af Hospice @stjylland

Hospicevaerelserne skal veere af en sadan stzrrelse, at man kan opfylde den deendes og
familiens behov for at vaere sammen i et godt plejemilje.

Det vil derfor vaere oplagt at etablere boligerne, sa de mindst opfylder nutidens krav til
moderne plejeboliger, som de er beskrevet | lov om almene boliger.

Hospice skal indeholde 12 enkeltvaerelser med bad/toilet pa ca. 35 m?, samt et mindre
veerelse som parerende kan overnatte i.

Der er behov for en faelles opholdsstue og en spisestue. Spisestuen skal kunne deles op
i to rum, og ogsa anvendes som konferencerum, undervisningsrum m.v. | den ene del af
spisestuen skal forefindes et anretterkakken.

Kekkenet, som skal levere mad til anretterkekkenet, skal producere lette lzekre retter,
som kan faerdigtilberedes / opvarmes af medarbejderne i anretterkekkenet uanset tid pa

degnet.

Der skal vaere et stort badevaereise, som indeholder et haeve/saenke spa-bad.
Der skal vaere personalekontorer og et personaleomklaedningsrum, skyllerum, vaskerum,

depoter m.v.

4 Hospice Gstjyllands Stetteforening
Efter lzengere tids forarbejde blev Statteforeningen for Hospice @stjylland stiftet i oktober
2008.

Bestyrelsen bestar af:

Troels Dolmer, lzege, Skanderborg, tif. 86521483

Ejgil W.Rasmussen, gardejer og politiker, Skanderborg, tIf. 75782295
Christian Overdal Aagaard, kebmand og politiker, Silkeborg, tif. 86846178
Margit Serensen, sygehjaelper og politiker, Hedensted, tif. 75895175

Eric Pettersson, arkitekt, Odder, tif. 86542080

Inga Marie Lunde, laege, Silkeborg, tif. 86845310



Elsebeth Bank, sogneprasst, Horsens, tif. 75669021

Suppleanter:

Dorthe Dejbjerg, socialpaedagog, Solbjerg, tif. 86827560
Anne Lise Nordahl, farmaceut, Skanderborg, tif.51272248

Hospice @stjyllands statteforening har et samarbejde med Danske Diakonhjem, der
fungerer som konsulenter i forhold til etablering og drift, og skal varetage
administrationen af Hospice. Danske Diakonhjem varetager i dag administrationen af 5
hospicer. Danske Diakonhjem arbejder pa non-profit basis.

5 Organisation og personalemassige forhold

Personale

Personalet pa hospice skal besta af en tvaerfaglig personalegruppe. Et personale som
besidder de faglige og menneskelige kvalifikationer, som ger dem i stand til at varetage
den totale pleje af og omsorg for de deende og deres parerende. Erfaringer fra de
eksisterende hospicer i Danmark viser, at problemstillingerne ofte er sa komplekse og
tidskraevende, at normeringen skal vaere hejere end pa en normal medicinsk
hospitalsafdeling.

Af hensyn til plejens karakter anbefales ansaettelse af sygeplejersker og enkelte social-
og sundhedsassistenter til den daglige pleje, samt en leder og en souschef.

Udover det faste plejepersonale er det vigtigt, at kekkenleder og kekkenassistenter
dagligt indgar i et naert tvaerfagligt samarbejde med afdelingen. Ligesom der skal
ansaottes en sekreteer til varetagelse af de Iebende administrative opgaver.
Endvidere har erfaringemne fra de eksisterende hospicer vist, at der er behov for en
udviklingssygeplejerske, som tilleegges ansvaret for koordinering af frivillige, samt en
musikterapeut.

Derudover ber der tilknyttes, laege, fysioterapeut, psykolog, socialradgiver og praast.
Alle ansat pa deltid, enten pa konsulent vilkar, eller ved indgaelse af en aftale om, at det
palliative team varetager disse opgaver.

Lenomkostningerne til disse funktioner er ikke medtaget i det vediagte budget, da vi
finder det mest hensigtsmaessigt bade fagligt og ressourcemaessigt, at etablere
samarbejde mellem det palliative team og hospice.



Samarbejdsrelationer

Hospice @stjylland skal arbejde pa at videreudvikle samarbejdet mellem de forskellige
instanser, som er involveret i det enkelte patientforleb. Samarbejdsrelationerne ber vaere
praeget af hurtighed og smidighed uden fastholdelse af traditionelle faggraenser og
samarbejdshierarkier.

Visitation

Nar en patient @nsker at komme pa hospice, skal det kunne ske i lzbet af kort tid.

Der skal ingen venteliste vaere.

For at en patient skal kunne visiteres til hospice, skal patienten veere vidende om sin
egen situation og selv @nske opholdet. Patienten skal veere informeret om andre
muligheder for palliativ behandling og pleje i omradet. Der skal fra laegelig side vaere
bekreefteise pa, at al helbredende (kurativ) behandling er ophert. Inden indlzeggelse pa
hospice foretages en visitationssamtale med patienten og eventuelle parerende for at
klarleegge @nsker og behov.

Palliativt team

1.juli 2011 er der etableret et palliativt team i Horsens. Det kan se enskvaerdigt ud, at
dette team kunne indga i samarbejde med Hospice @stjylland. Hospice @stjylland er
parat til at indga en aftale om, at det palliative team fysisk placeres pa hospicet.

Daghospice

Statteforeningen har arbejdet med tanken om muligheden af pa et senere tidspunkt at
oprette et daghospice med tilknytning til Hospice. Et daghospice skal tilbyde ambulante,
kvalificerede hospiceydelser til patienter, som endnu ikke behaver degnpleje. Et sadant
tilbud vil kunne indebaere betydelige fordele for patienter, parerende og dele af det evrige
behandlersystem.

Frivillige

Det er forventningen, at der fra starten vil veere en del interesserede frivillige pa Hospice
@stiyliand, som vil varetage en raekke opgaver, det ellers vil vaere svaert at fa lost.
Hospice Qstjylland ser de frivillige, som en vigtig stette og ressource pa et hospice.
Udvaelgelse, supervision og undervisning er dog helt afgerende for, at de frivillige kan
indga i samarbejdet. De frivillige pa Hospice @istjylland vil f& mulighed for at veere aktive i
forskellige roller, her vil @nsker, menneskelige og faglige kompetencer naturligt spille en
rolle for, hvilke opgaver den enkelte frivillige vil fa.

Afgerende er, at alle medarbejdere opfatter de frivillige som en ressource, der kan og
skal have plads og rum, og som en samarbejdspartner, der besidder saerlige kvaliteter.

Stotteforening

Stetteforeningens formal er at stette etableringen af Hospice @stjylland og udbrede
kendskabet til idégrundlaget bag hospice samt statte udvikiing, forskning og uddannelse
indenfor smertebehandling og omsorg for deende mennesker.



Stetteforeningens formal er tillige at indsamle @konomiske midler gennem private
medlemskaber, stette fra virksomheder, faggrupper og andre interesserede, samt at
gennemfare saerlige indsamlingsaktiviteter til hospice.

6 Jkonomi

Den daglige drift

Den daglige drift af hospice sikres gennem indgaelse af en driftsoverenskomst mellem
Region Midt og den selvejende institution Hospice @stjylland.

Driftsoverenskomstens laengde er afgerende for omkostningsniveauet og for
lanefinansieringen af hospicebygningeme. Der skal derfor indgas en driftsoverenskomst,
der som minimum har en 10 ars uopsigelighedsperiode.

Projektet og driften tager udgangspunkt i at momsen pa hospiceudgifterne kan afleftes
via regionen.

Alle omkostninger er derfor opgjort uden moms.

Der indgas en administrationsaftale mellem den selvejende institution og
Danske Diakonhjem om varetageise af administrative funktioner

Bilag 1, @Gkonomi

Alle priser i nedenstaende er baseret pa de faktuelle skonomiske erfaringer fra
Hospicelimfjorden, og baserer sig pa en belsegningsprocent pa 85.

Budgettet for Hospice @stjyliand baserer sig endvidere pa de personalenormeringer og
ekonomiske forudsaetninger, der blev godkendt af Sundhedsstyrelsen i forbindelse med
tildelingen af puljemidler til HospiceLimfjorden.



Erfaringsbaseret budget Hospice
@stiylland

12 pladser

DRIFTSUDGIFTER 2012 PRISNIVEAU |Note nr. Driftsudgift kr.

Personaleudgifter (l@n, forsikr. Kursus) 1 13.676.000
Bestyrelsesudgifter: 30.000
Ejendom: 2 2.718.100
Inventar: 425.000
Forplejning: 202.000
Sundhedsmaessige foranstaltninger: 1.187.000
Rengering 481.000
Administration: 420.000
Administrationshonorar 367.000
Total 19.506.100
Seerligt driftstilskud 6.000.000
| alt 13.506.100

Generelle noter til budgettet:

de kendte omkostninger fra HospiceLimfjorden.

Degnpris:

Moms: Alle beleb er excl. moms. Budgettallene svarer til

Der er en del opstartsomkostninger det ferste ar. Det er omkostninger til ansaettelse af
leder og medarbejdere i 1 — 6 mdr. for opstart. Det er afgerende at alle medarbejdere er
ansat en mdr. fer opstart, da der skal ske feelles uddannelse og introduktion af alle

medarbejdere. Leder ansaettes 6 mdr. far opstart og afdelingssygeplejerske 4 mdr. far

opstart.

Opstarten vil ekstraordinaert koste kr. 1.195.000-.
Daekning af disse omkostninger skal afklares i et samarbejde mellem Region Midt og
Hospice. Det er malet for Hospice @stjyliand, at opstart kan finde sted 2013-2014

Med udgangspunkt i en belaegningsprocent pa 85 hvor indlaeggelses og udskrivningsdato

teeller med i beregningen, svarende til at der ydes 3.723 plejedegn pr. ar vil degntaksten

veere kr. 3.628-.

Der er i projektet indregnet det saerlige etableringstilskud og driftstilskud som
forligspartierne har besluttet at afszette i arene 2011 til 2014,

Uden det saerlige etablerings og driftstilskud vil det arlige budget vaere pa kr. 19.506.100-

svarende til en degntakst pa kr. 5.239-.




Note 01 Normering

Leder

Afdelingssygeplejerske

Plejepersonale
Udviklingssygeplejerskeffrivilligkoordination
Musikterapeut

Kekkenleder

Kekkenassistent

Sekretaer

Total, Normering

1,00 stilling
1,00 stilling
19,59 stilling
1,00 stilling
0,70 stilling
1,00 stilling
1,00 stilling
1,00 stilling
26,29 stilling

Hertil kommer lanomkostninger til pedel, anfert under ejendomsomkostninger og

lenomkostninger til rengering anfert under rengering

Derudover bar der gennem samarbejdet med det palliative team tilknyttes:
o laegefaglig ekspertise, som er ansvarlig for den lzegelige behandling og for faglig

vejledning og undervisning til plejepersonalet.

¢ en fysioterapeut, som er til radighed dagligt for patienter med behov for bl.a.

massage
en psykolog og
en socialradgiver

Lenomkostningerne til disse funktioner er ikke medtaget i det vedlagte budget, da vi
finder det mest hensigtsmasssigt bade fagligt og ressourcemezessigt, at etablere et

samarbejde mellem det palliative team og hospice.

Biskoppen over Aarhus Stift anseges om at stille en deltids praestestilling til radighed for

sjaelesorg, samtaler, sorgarbejde og kirkelige handlinger.

De omkostninger, som vil vaere forbundet med en daghospicefunktion, er ikke sagt

vurderet.

Note 02 ejendom

Total anskaffelsessum Kr. 25.000.000
Ydelse pa realkreditlan Kr. 1.867.300
Vedligeholdelse + abonnementer og renovation kr. 293.600
Pedel (30 timer/uge) fkr. 242.000
El, vand og varme lkr. 315.200
Total lkr. 2.718.100




Omkostningerne til ejendom vil kunne pavirkes af det aktuelie renteniveau, her beregnet
januar 2011, samt evt. resultat af licitation af byggeri m.v.
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Resume

Der fremfgres argumenter for et hospice i Region Midt med placering i Skanderborg.
Udenlandske erfaringer sandsynligger et regionalt behov pd 62-68 mod aktuelt 50
hospicepladser. I den sydgstlige del af Region Midt mangler der et hospice, som kan
imgdekomme gnsket om naerhed og tilgaengelighed for mere end % million
mennesker.

Der patasnkes et hospice, som udover den typiske hospicebehandling til hovedsageligt
kraeftramte, terminale patienter kan tilbyde flere andre ydelser f.eks. telefonsupport,
daghospicefunktion, forskning og forskellige former for intern og extern undervisning.

Praesentation

Den Selvejende Institution Hospice @stjylland og Stetteforeningen for Hospice
@stjylland arbejder for oprettelsen af et hospice med 12-sengepladser og med en
tilknyttet dagfunktion.

I snart 7 ar har fgrst en arbejdsgruppe, senere en stgtteforening arbejdet med planer
om et hospice i det gstjyske. Arbejdet er foregdet og foregdr fortsat i taet samarbejde
med Danske Diakonhjem, hvis ekspertise p8 hospiceomradet har vist sig meget
veerdifuld.

Danske Diakonhjems og hospicestgtteforeningens faelles projekt har veeret forelagt
Region Midt flere gange. I juni 2010 deltog hospicestgtteforeningen i et mgde med
Region Midt’s rédgivende udvalg vedrgrende hospitaler, hvor projektet blev fremlagt.
I september 2010 besluttede Regionsradet, at det naeste hospice i regionen skal ligge
i den syd-gstlige del af regionen.

Januar 2011 har hospicestgtteforeningen indsendt ansggning til Sundhedsministeriet
med henblik pa at opna etablerings- og driftstilskud til et kommende hospice .
Ansggningen har baggrund i Finanslov 2011, som med Kraeftplan 3 afsaetter midier til
nye hospicer, hvoraf 9 hospicepladser skal etableres i Region Midt.

Ved budgetforlig i Regionsradet i september 2011 fastholdes i enighed gnsket om at
pladserne placeres mod sydgst.

Dec.2011 har stgtteforeningen haft mgde med Regionsformand Bent Hansen og
Sundhedsdirektgr Ole Thomsen. Marts 2012 har stgtteforeningen haft mgde med
repraesentanter for regionens administration.

Den 26/2-09 blev Den Selvejende Institution Hospice @stjylland stiftet.
Et lokalt segtepar har stillet en grund pa 10.000 m2 gratis til radighed for et hospice i

et attraktivt og naturskegnt omrade (Skanderborg Kommune: Den sunde og
landskabelige by - Anebjerg okt. 2008)



Formal og opgaver for et kommende hospice.

Nutidens hospice kan defineres som:
"Et hus der tilbyder omsorg og livskvalitet til uhelbredeligt syge og dgende mennesker,
samt til deres pargrende”

Tilbuddet om en plads pa hospice de sidste dage i et svaert plaget menneskes liv giver
mulighed for en livsafslutning praeget af psykisk og andelig afklaring. Samtidig kan
smerter og plagsomme symptomer reduceres og nogle gange fiernes helt.

Ikke sjeeldent medfgrer hospicebehandlingen en s3 udtalt bade fysisk og psykisk
opblomstring, at patienten midlertidigt kan udskrives.

Det ma slas fast, at hospicetilbuddet primaert bgr gaelde for patienter med vanskeligt
behandlelige symptomer og med komplicerede problemstillinger, hvor palliation pd
specialistniveau er ngdvendig.

Hospice har brug for at have et palliativt team til radighed i sin naerhed evt. gerne i
samme byaning for at kunne fungere pd hgit specialiseret niveau.

Der patasnkes oprettet en daghospicefunktion, hvor alvorligt syge, men endnu ikke
degende patienter, i dagtiden f.eks. et par gange ugentligt kan mgde hospicets
behandlingstilbud, og derudover deltage i kurser for sm3 hold m.h.p. bedst mulig
mestring af deres alvorlige sygdom.

Daghospicefunktionen er ikke indkalkuleret i dette projekts budget.

En fra hospice udskrevet patient ber have let til kontakt med hospice, sdvel telefonisk
som ved evt. besgg af team udgdende fra hospice.

Der bgr gives plads til mgder for selvhjaelpsgrupper af patienter og deres pargrende.

I samarbejde med andre hospicer og andre palliative teams pa regionalt/ evt.
nationalt hold er derudover 2 opgaver, som skal lgses:

1. Afholdelse af kurser i palliation for laeger, sygeplejersker og andet
sundhedspersonale fra primaer- og sekundaarsektoren.

2. P.g.a. utilstraekkelig evidens for behandlingsmetoder indenfor palliation bgr
forskning vaere et vaesentligt arbejdsomrade.
Den viden, som i tiltagende grad opnds pd hospicerne og via den hele palliative
indsats, vil med udvidelsen af det palliative omrade i tiltagende grad give
gavnlig afsmitning til s8vel primaer- som sekundaersektoren.

Personalet pa et kommende hospice ma udvaelges ngje m.h.p. hospicets specielle
maiszetning og funktion: succeskriteriet er en vellykket, individfokuseret palliation i
bredeste forstand og netop ikke helbredelse.



Dette er en svaert igselig opgave, som er sa ganske anderledes end den, personalet
kender fra sygehussektoren. Der vil siledes fra starten og vedvarende vaere brug for
undervisning og for psykologisk supervision.

Det vil givetvis vaere nyttigt, hvis 1 evt. 2 stillinger pa hospice er rotationsstillinger af
maske 1 8rs varighed for sygeplejersker udefra, som derved kan opna palliativ
kompetence.

Behov for hospicepladser — hvorfor et hospice mere i Region Midt

Engelske estimater angiver, at der er behov for en palliativ enhed med en udgdende
teamfunktion med 5,5 hospicepladser pr. 100.000 indbyggere (Sjggren 2002). Det
reelle behov er afthaengigt af lokalitet, hvem de palliative titbud retter sig mod, og
hvordan de palliative tilbud kommer til udtryk. Hvis patientgruppen udvides til at
omfatte flere kronisk syge, og det palliative tilbud udvides i sit tidsmaessige forlgb, vil
det aendre behovet for antallet af sengepladser pa hospice, en udvidelse af de
palliative teams og kapaciteten pa eventuelle hospicedagcentre (Realdania 2006).
Norske erfaringer viser, at ovennzaevnte estimat fra England holder nogenlunde stik
under skandinaviske forhold (Sjggren 2002).

Region Midt konkluderer 2007, at der vil mangle palliativ kapacitet til borgerne i den
sydastlige del af Region Midtjylland - b8de hospicepladser og adgang tit palliativt
team med udgangspunkt pa Regionshospitalet Horsens (Region Midtjylland 2007:
Udredning af det palliative omrade i Region Midtjylland). I beregningen er indregnet
fire hospicer: Hospice Sgholm, Ankerfjord Hospice, Hospice Limfjord og Hospice
Djursland med i alt 50 pladser.

I Region Midt’ redegg@relse med henblik pa revurdering af behovet for hospicepladser
af 5.5.2010 refereres der til normen for den specialiserede palliative indsats i
Storbritannien. “Med denne norm skulle der i Region Midtjylland vaare ca. 60 pladser”.
(Region Midtjyliand 05.05.2010: Anvendelsen af hospicepladser i 2009)

Region Midtjylland skal ifglge Indenrigs- og Sundhedsministeriet stille med 40 pladser.

Det naturlige optageomrade for et kommende hospice kan beskrives ved kommunerne
Hedensted, Horsens, Silkeborg, Odder og Skanderborg.

Region Midt rader i dag over 4 hospicer, hvis placeringer ikke tilgodeser befolkningen i
det beskrevne omrade, ndr hensyn til naerhed og tilgaengelighed skal veegtes rimeligt.
Naerhed er for de fleste hospicepatienter vaesentlig. “Mellem 68,9 % og 88,5% af
patienterne kommer fra den kommune, som hospice er beliggende i, eller i
nabokommunerne til denne”. { Region Midtjyltand 2010: Anvendeisen af
hospicepladser i 2009)

De oftest meget korte forlgb (2-3 uger) gar muliogheden for pargrendes daglige besgg
meget patraengende. Tilgaengelighed for sdvel pargrende som personale afhanger af
trafikal infrastruktur.

Adskillige forhold peger sdledes p&, at det vil vaere ikke kun gnskvaerdigt, men 0gs3
pakraevet med endnu et hospice i Region Midt, og at hospice bgr placeres i det
pstiyske.

Bade infrastrukturmaessige og logistiske forhold taler for en placering i Skanderborg
Kommune.

Oplysninger fra 3rene 2009 til 2011 fra de nuvaerende 4 hospicer tyder pa et fortsat
udaekket behov.



Sct. Maria Hospice Center i Vejle oplyser, at kun ca. hveranden visiteret patient opnar
indlaaggelse, og det gaelder naturligvis ogsd borgerne fra Region Midt.

I 2011 var 4,7 af de 12 hospicepladser pa Sct. Maria Hospice Center belagt med
patienter fra Region Midt.

Hvorfor i Region Midts sydostlige del:

Den engelske og nordiske erfaring estimerer 5,5 hospicepiads/100.000 mennesker
sv.t. 18.000 mennesker/plads.

De to hospicer i Rgnde og Stautrup r@der over i alt 26 pladser. Kommunerne Arhus,
Nord-og Syddjurs, Randers og Favrskov ma beskrives geografisk som det naturlige
optageomrade. Her bor i ait 527.000 mennesker dvs. 20.000/hospiceplads

De to hospicer i Hvide Sande og Skive rdder over 24 pladser.

I viborg, Ikast-Brande, den vestlige del af Silkeborg og alle kommuner vest herfor bor
471.000 mennesker (knap 20.000/plads)

I resten af Region Midt, dvs kommunerne Odder, Samsg, Horsens, Hedensted,
Skanderborg og den gstlige del af Silkeborg bor der 254.000 mennesker. Et hospice
med 12 pladser vil her have en baggrundsbefolkning pd godt 21.000 pr. plads.

Oprettes et hospice indenfor de to allerede daskkede optageomrader (Stautrup -
Rgnde og Hvide Sande-Skive) bliver patientgrundlaget utilstraekkeligt for dette

hospice.
Det indebaerer desuden, at behovet for naerhed og tilgaengelighed for befolkningen i
den sydgstlige del af Region Midt fortsat ikke er tilgodeset.

Ca. 40% af de patienter, som indlzegges pd hospice i Vejle, kommer fra den sydgstlige
del af regionen.

Befolkningstilvaeksten i @stjylland er stor. Prognosen for kommunerne Hedensted,
Horsens, Silkeborg og Skanderborg angiver en befolkningstilvaekst p& 17,8 - 22,1 %
inden 2030.

I Vestjylland anslas en gennemsnitlig vaekst pd 3,8 % i samme periode (Danmarks

Statistik maj 2008).

Hvorfor netop i Skanderborg:

Skanderborg er begunstiget af en god trafikal infrastruktur

Skanderborg ligger centralt i omradet. Fra byerne Horsens, Odder, Silkeborg og
Skanderborg vil i underkanten af 250.000 mennesker have en afstand pa hgjst godt
30 km. til et kommende hospice. Afstanden til Arhus er ca. 20 km, en afstand som
kan vazre af betydning ved kapacitetsproblemer pd hospice i Stautrup og vice versa.

Et hospice i Skanderborg vil kunne "traekke” de patienter nordp3, som i dag s@ger Sct.
Maria Hospice i Vejle

Et lokalt initiativ resulterende i en stgtteforening med i dag 16-1800 medlemmer.



En gratis, attraktiv grund pa 10.000 m2.

Hvem stotter initiativet

I denne sydgstlige del af Region Midt har der vist sig at vaere stor opbakning til
hospiceplanerne fra forskellige organisationer (Krzeftens Bekaampelse, Rgde Kors,
Aldresagen og Aldrerad.

Stgtteforeningen har i sine 5% ars levetid faet godt 1700 medlemmer. Der er
herudover stor opbakning i befolkningen i form af sma og store gaver (logo -brevpapir
- foldere -materiel til hospice - pengemidler og derudover flere tilsagn om beigb op til
100.000 kr.) plus en privat donation af et velegnet areal p3 10.000 m2.

Politikere pa sdvel kommunalt som pa regionalt plan har ligesom erhvervsliv vaeret
holdt orienteret. Resultatet har vaeret adskillige positive meldinger fra politisk side og
fra erhvervslivet.

Hospiceinitiativet har fra fgrste begyndelse haft et taet og frugtbart samarbejde med
Danske Diakonhjem.

Arbejdet er stgttet af Kraeftens Bekampelse pa landsplan, og Kraeftens Bekaempelse
er saledes repraesenteret i bestyrelsen for den selvejende institution Hospice
@stjylland.

Hospiceplanerne er stgttet af Palliativt Videncenter i Kgbenhavn, www.pavi.dk.
Centeret har ved konstruktiv diskussion, gode rad samt litteraturformidling veeret
vaerdifuldt som mentor.

En forbedring af de palliative tilbud inklusiv et gget antal hospicepladser indg3r i
Kraeftplan 3 og stgttes overordnet af Sundhedsstyrelsen og Hospice Forum Danmark.
Derudover findes politisk stgtte | Hospiceloven.

Fra etablering til drift.

Nar driftsaftale mellem regionen og den selvejende institution om etablering af et
hospice foreligger, vil der forventeligt gé ca.3 &r, fgr den farst patient kan modtages.
Farst fra dette tidspunkt vil driftsaftalen indebaere udgifter for regionen.

En driftsaftale bgr have minimum 10 &rs Igbetid, men med arlig aftale om taksten pr.
patientdag.

Etableringen af et hospice koster i 2011 kr. omkr. 30-35 millioner kr. Erfaringer fra
bl.a. Danske Diakonhjem tyder pd, at omkostningerne stort set er identiske, hvad
enten hospice etableres i bestdende bygning eller bygges p8 bar mark.

Finansiering af byggeomkostninger m.v. skal ske via Realkreditlan.

Sengedagsprisen pavirkes i vaesentlig grad af det statslige tilskud til etablering og
drift.

For at give flere patienter mulighed for ophold pé et hospice indgar det i
finanslovsaftalen 2011, at der i 2011 til 2014 skal etableres yderligere 42
hospicepladser. Der er afsat kr. 500.000- i tilskud til etablering pr. plads og et
tilsvarende stort belgb i tilskud til drift pr. plads.

Danske Diakonhjem oplyser, at sengedagsprisen 2012 excl. tilskud fra hospicepuljen



for 4 hospicer er: HospiceLimfjord kr. 5.345 (12 pladser), HospiceSgnderjyliand (12
pladser) kr. 6.020, Kamillianergdrden (12 pladser) kr. 5.137, HospiceVendsyssel (6
pladser) kr. 6.458 kr. alle inkl..moms.

Den kommunale refusion pd 1.871 kr. (ligeledes 2012-tal) skal fratraskkes for
vurdering af regionens reelle udgift.

Etablering af et 12 senges hospice vil betyde aflastning af tilsvarende 12 senge i det
regionale eller kommunale system.

Det er naeppe muligt at opna valide ta! for prisen pr. dag for en sygehusseng med en
terminal patient, ligesom sikre tal for, hvad en plejehjemsplads i samme situation,
eller hvad en patient med max. pleje i eget hjem, koster.

Oprettelsen og driften af et hospice vil imidlertid naeppe betyde en vaesentlig
kommunal / regional merudgift, hvis nogen overhovedet.

N&r regionen er udbygget hospicemaessigt vil tanken om brug af hospice bade for
sygehuslaager og for den almindelige patient vaare mere naarliggende, hvilket
formentlig vil medfare gget antal henvisninger og det maske pa et lidt tidligere
tidspunkt i det dgdelige sygdomsforigb.

Lovgivning vedr. hospicer

“Frit hospicevalg” blev etableret ved iov med virkning fra 1. juli 2000, hvilket i praksis
betyder, at hospicerne skal vaere gratis for patienten at bruge, og at patienten selv
skal kunne vaeige, hvilket hospice i fandet man gnsker at benytte. Der er ved lov i
december 2004 truffet besiutning om, at der i hvert amt skal vaere hospicetilbud.
Loven sikrer minimum 12 hospicesengepladser i hvert af de (davaerende) 13 amter,
med en sarordning for Bornholms Regionskommune, grundet befolkningstallets
stgrreise (udklip fra Realdania 2006). I den tilhgrende lovbekendtgarelse nr. 945 af S.
oktober 2005, omtales vilkar for den driftsoverenskomst, der skal foreligge mellem
den selvejende institution og Amtsradet (senere Regionen) for at der kan etableres og
drives hospice.

I 8rene 2003 til 2006 har der pa finansloven vaeret afsat en saerlig "Hospicepulje”, som
projekter med en driftsoverenskomst har kunnet sgge midier fra til etableringen og et
belgb som driftstilskud i de 2 fgrste driftsar. Saerlige retningslinier og
ansggningskriterier fastlaagges af Indenrigs- og Sundhedsministeriet (udklip fra
Realdania 2006).

1 2006 - i medfar af § 75, stk. 4 i Sundhedsloven (lov nr. 546 af 24. Juni 2005) - blev
bekendtggrelsen om driftsoverenskomster mellem regionsrad og selvejende hospicer
vedtaget (BEK nr. 846 af 26. juli 2007). Heraf fremgar det, hvor mange
hospicesengepladser de enkelte regionsrad er forpligtede til at indga
driftsoverenskomst om. Regionsradet for Region Midtjylland skal jf. ovenfor indgd
aftale om 40 hospicesengepiadser.

Kreeftplan 3 som del af Finanslov 2011 afseetter et stgrre million belgb som
etablerings- og driftstilskud til oprettelse af 42 nye hospicepladser indenfor 8rene
2011-14,
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Hospicernes belzegningsprocenter i 2011

Folketingets Sundheds-og Forebyggelsesudvalg har 12 jan.2012 bedt Sundhedsministeren om en
opgerelse bl.a.over belagningen pa landets hospicepladser.

De 4 hospicer i Region Midt har i 2011 haft belagningsprocenter pa 85,5 til 90,0
Sct. Maria Hospice i Region Syd (Vejle) har tilsvarende haft en beleegningsprocent pa 89,5

Hvor mange af de henviste bliver indlagt?

Folketingets Sundheds- og Forebyggelsesudvalg har 12 jan.2012 bedt Sundhedsministeren om en
opgerelse over”hvor mange, som fér ne;j til at fa muligheden for et ophold pa hospice?”

I svaret fra Ministeren forklares forskellige arsager til, at ganske mange ikke far ophold pa hospice.

Om lokale forhold foreligger nedenstiende tal:

Hospice Sgholm 356 henvisninger 145 indlagt d.v.s 40 % indlagt
Anker Fjord Hospice 254 cmeeeeee 183 --- - T72% --
HospiceLimfjord 233 - 172 - -- 74% ---
Hospice Djursland 321 —eemeee- 191 - - 60% ---
Sct. Maria Hospice 379 - 138 --- - 36% ---

Den syd-gstlige del af Region Midt har Hospice Seholm og Sct. Maria Hospice som nermeste
hospicer. Indleggelsesprocenten pé disse 2 hospicer synes at bekrafie, at der er et stort antal
patienter fra omradet mellem de hospicer, som ikke bliver modtaget pa hospice.
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Udskrift af referat fra Regionsridsmeade 29 sept. 2010:

1-30-72-37-10
Plangrundlaget for hospiceomridet

Resumé

Pa baggrund af rapport om hospiceaktiviteten i 2009 forelagt regionsradet den 26. maj 2010
indstilles det, at plangrundlaget for hospiceaktiviteten indtil videre er de nuvzrende 50 pladser med
mulighed for fra forventeligt 2012 at udvide antallet af hospicepladser med fire pladser i Hospice
Seholms kommende lejemal. Nar Kraftplan III med forventet efterfolgende udmentning af nye
nationale retningslinjer for det palliative omrade foreligger, kan der vare grundlag for atter at
revurdere behovet for hospicepladser. Efter at Det radgivende Udvalg vedrerende hospitaler har
afholdt made med Stotteforeningerne bag Hospice @stjylland og Hospice Midt indstitles det, at
administrationen meddeler disse, at regionsradet anbefaler, at de to initiativer overvejer at
samarbejde om ét fzlles hospiceprojekt i1 den sydastlige del af regionen, men at der ikke i gjeblikket
er planer om at udvide antallet af hospicepladser.

Forretningsudvalget indstiller,

at plangrundlaget for hospiceaktiviteten i Region Midtjyliand indtil videre udger 50 pladser med
mulighed for at udvide med 4 pladser pa Hospice Segholm i ca. 2012,

at plangrundlaget eventuelt tages op til revision, nar udmentningen af Krafiplan III foreligger, og

at administrationen meddeler stotteforeningerne bag Hospice @stjylland og Hospice Midt, at
regionsradet anbefaler, at de to initiativer overvejer at samarbejde om ét flles hospiceprojekt i den
sydestlige del af regionen, men at der ikke i gjeblikket er planer om at udvide antallet af
hospicepladser.

Venstre, Det konservative Folkeparti og Dansk Folkeparti bemarkede, at partierne mener, at der
hurtigst muligt ber indgés drifisoverenskomst mellem et ekstra hospice og Region Midtjylland for
dermed at skabe grundlag for et ekstra hospice.

Susanne Buch Nielsen, Bent Hansen og Anders Kithnau var forhindret i at deltage i sagens
behandling.

Sagsfremstilling

Det ridgivende udvalg vedrerende hospitaler har p2 mede den 13. september 2010 overfor
forretningsudvalget anbefalet den foreliggende indstilling.

Plangrundlag for hospiceaktiviteten i Region Midtjylland

Regionsradet besluttede den 19. august 2009, at der skulle ske en revurdering af behovet for
hospicepladser i Region Midtjylland. I redegerelsen for hospiceaktiviteten i 2009, som blev forelagt
regionsradet i maj maned, fremgik det, at aktiviteten pd hospicerne har veret svagt faldende fra



2008 tit 2009. Det fremgér af antallet af henviste, antallet af indskrevne og af hospicernes
belagningsprocent, der faldt fra 88,9 % 1 2008 til 85,1 % i 2009. I Sundhedsstyrelsens oplag til den
kommende Kraftplan HI er der anbefalinger om at styrke bade den basale palliative indsats i
kommunerne og den specialiserede palliative indsats i regionerne (palliative team, palliative
sengepladser pa hospital samt hospice).

Der er endvidere anbefalinger om, at Sundhedsstyrelsen reviderer de nationale retningslinjer for den
palliative indsats fra 1999. Administrationen foreslar, at plangrundlaget for hospiceaktiviteten i
Region Midtjylland indtil videre er de nuvarende 50 pladser med mulighed for fra forventeligt
2012 at pge antallet af pladser til 54 pladser 1 forbindelse med Hospice Seholms overtagelse af nye
lejemAl. Lovgivningen stiller krav om 40 hospicepladser i Region Midtjylland.

Evaluering af mede med hospiceinitiativer den 7. juni 2010

Det radgivende Udvalg vedrerende hospitaler havde pa baggrund af tidligere beslutning i
regionsridet inviteret fire kendte hospiceinitiativer (Hospice @stjylland, Hospice Midt, Hospice
Mariagerfjord og Hospice Amstrup) til et orienterende mede den 7. juni 2010. To af disse tog imod
invitationen: Hospice @stjylland og Hospice Midt. De to hospicers opleg til medet samt referat fra
medet vedlagges.

Det fremgér af referatet fra medet, at Det rddgivende Udvalg vedrerende hospitaler pd medet ytrede
interesse for, at de to initiativer samarbejder om ét hospiceprojekt, idet udvalget medgav, at det ud
fra de fire nuvaerende hospicers geografiske placering vil veaere hensigtsmassigt, at et eventuelt
kommende femte hospice placeres 1 den sydestlige del af regionen.

Det blev pa madet besluttet, at udvalget giver de to initiativer en tilbagemelding om, hvilke
initiativer udvalget vurderer, at der ud fra en regional synsvinkel er baggrund for at arbejde videre
med.

Administrationen anbefaler, at det meddeles de to initiativer, at regionsradet vaerdsztter det store
arbejde, der udfores af statteforeningerne bag disse. De to initiativer orienteres endvidere om, at
regionsradet anbefaler de to initiativer at overveje at samarbejde om ét projekt for et hospice
beliggende i den sydestlige del af regionen, da der kun kan forventes p sigt eventuelt at vaere basis
for yderligere ét hospice i Region Midtjylland. De to initiativer orienteres endvidere om, at der ikke
aktuelt er planer om at udvide antallet af hospicepladser i regionen, men at der er en Kreftplan III
pd vej med forventeligt nye nationale retningslinjer om den palliative indsats. Disse retningslinjer
kan evt. medfare behov for at revurdere den palliative indsats i regionen, herunder den indsats som
udgar fra hospicerne.

Beslutning
Indstillingen blev vedtaget.

Venstre, Det konservative Folkeparti og Dansk Folkeparti bemarkede, at partierne mener, at der
hurtigst muligt ber indgds driftsoverenskomst mellem et ekstra hospice og Region Midtjyliand, for
dermed at skabe grundlag for et ekstra hospice.



Udskrift af referat fra Regionsrddsmede med budgetforlig 28.sept.2011:
Budgetforliget indeholder hensigtserklzring lydende:

Hospice i Sydestjylland

Indenrigs-og Sundhedsministeriet har i forbindelse med Krzfiplan I1I afsat midler til etablering af
42 nye hospicepladser, hvoraf de 9 pladser skal etableres i Region Midtjylland. Dermed far Region
Midtjylland i alt 59 pladser. Regionsradet bliver i foraret 2012 forelagt en ny palliationsplan. Der vil
herunder vaere forslag til udvidelse af antallet af hospicepladser. Det giver Region Midtjyland
mulighed for at ansege om etableringstilskud inden udleb af ansggningsfristen pr. 1 august 2012.

Forligspartierne er enige om, at der ber sikres en geografisk jevn fordeling af pladserne, og at det
ber tilsigtes, at der etableres flere pladser i Sydestjylland, saledes at der sikres daeekning til borgerne
i omradet.



DRIFTSOVERENSKOMST

Mellem Den Selvejende Institution Hospice @stjylland og Region Midtjylland
§ 1 - Parter og grundlag:

Driftsoverenskomst mellem Region Midijylland og Den Selvejende Institution Hospice
@istjylland indgas i h.t. Lov om sygehuse § 3, stk. 5. Hospicet er omfattet af det frie syge-
husvalg.

§ 2 - Formal:

Den Selvejende Institution Hospice @stiylland drifter i h.t. denne overenskomst Hospice
@stjylland.

Hospice yder palliativ behandling, omfattende pleje, omsorg, smertelindring og sjeelesorg
for deende og uhelbredeligt syge mennesker med en aktivt progredierende dedelig syg-
dom. Hospiceophold er vederlagsfrit for borgeren.

Herudover ydes bl.a. social stette, vejledning og sjeelesorg til den deendes parerende.

§ 3 - Kapacitet:

Driftsoverenskomsten omfatter drift af 12 hospicepladser pa Hospice @stjylland. Belaeg-
ningsprocenten fastlaegges i det arlige budget.

§ 4 - Visitation:

Visitationen til hospice sker via visitationsudvaiget, der bestar af 2 mediemmer, lederen af
hospice cg lederen af det paliiative ieam.

§ 5 — Ydelser fra regionen:
Det palliative team yder laegefaglig bistand til Hospice @stjylland, ligesom Region Midtjyl-
fand stiller psykologbistand til rédighed for Hospice @stjylland. Kersel med Falck sker efter

Region Midtjyllands geetdende befordringsregler. Omfanget af disse ydelser aftales szerskilt.
Bistand ydes som hovedregel i dagtid.

PM25863MR  /hbn



Side 2

§ 6 — Normering og daglig ledelse af Hospice:

Institutionens leder varetager under ansvar over for institutionens bestyrelse den daglige
drift samt den plejemaessige og administrative ledelse af institutionen.

Hospice @stjylland’s normering fastszettes, sa hospicets kvalitetsmal og den gnskede be-
lasgningsprocent kan nas. Normeringen og belagningsprocent fremgar af det arlige budget.

Hospice ansaetter selv sit personaie inden for de rammer, der er fastsat i det godkendte
budget. Hospice @stjylland’s bestyrelse anseetter i h.t. vedteegterne lederen af hospicet.

Ved uansegt afsked af hospicelederen skal Region Midtjylland orienteres og have mulighed
for at udtale sig, sa snart proceduren ivaerksaettes.

§ 7 — Lon- og ansasttelsesforhold:

Len- og ansaettelsesforhold for personale pa Hospice @stjyliand fastsaettes af bestyrelsen i
overensstemmelse med gasidende overenskomster pa omradet.

§ 8 — Uddannelse og udvikiing:

Hospice @stjyliand og Region Midtjylland kan indga aftaler om samarbejde og udveksling
med henblik pa fastholdelse og udvikling af faglige kompetencer og kvalitetssikring.

§ 9 — @konomi:

Region Midtjylland yder betaling til hospice pa grundiag af det af regionen godkendte bud-
get og regnskab. Budget og regnskab indsendes inden for de af regionen overfor hospice
fastsatte frister til godkendelse i regionen.

Belaegningsprocenten kan reguleres arligt, hvis segningen tilsiger dette.

Forslag til budget udarbejdes af Hospice @stjylland.

Hospice forpligter sig til Isbende at foretage budgetkontrol efter regler, fastsat af regionen.

Regnskabet revideres af den af Hospice @stjylland antagne statsautoriserede revisor.

Region Midtjylland udbetaler efter aftale 1/12 af godkendt budget manedsvis forud til imade-
gaelse af hospicets daglige drift.

Den endelige fastszettelse af regionens betaling sker pa baggrund af det af regionen god-
kendte arsregnskab for Hospice @stjylland.



Side 3

Region Midtjylland kan indg3 aftaler med kommuneme i regionen om, at kommunerne yder
regionen betaling pr. degn for borgere, der opholder sig pa Hospice @stjylland i h.t. lov om
sygehusvassen.

Gaver og donationer. Hospice @stjylland kan modtage gaver og donationer fra udenforsta-
ende. Bestyrelsen for Hospice @stjylland kan anvende sadanne gaver uden godkendelse
fra Region Midtjylland, og penge holdes uden for arsbudgettet. Hvis Hospice Dstjylland op-
i@ses, overgar alle gaver, Iasare m.m. med Region Midtiylland's godkendelse til en eller fle-
re tilsvarende institutioner i Danmark - jfr. vedteegternes bestemmelse om oplasning af den
selvejende institution.

§ 10 — Administration og revision:

Hospice @stiylland’s administration, bogholderi og regnskabsferelse varetages af Danske
Diakonhjem. Betaling af lenninger og evrige driftsudgifter sker over Hospice Dstjylland’s
regnskab. Anvisning sker til Danske Diakonhjem’s hovedkontor i Vejle.

§ 11 - Tvivisspergsmal og misligholdelse:

| tiifaslde af opstaede tvivisspergsmal om naervaerende overenskomsts bestemmelser eller
andre vilkar for samarbejdet vil den selvejende institution Hospice @stjylland og Region
Midtjylland hurtigst muligt sege og bidrage til afklaring under hensyn til samarbejdets vi-
dereferelse.

Dansk rets almindelige regler om misligholdelse i kontraktforhold finder i @vrigt anvendelse.
Til veesentlig misligholdelse henregnes bl.a. Region Midtjylland’'s mangiende betaling eller
den selvejende institution’s afholdelse af vaesentlige ubudgetterede udgifter. | tilfaelde af
vaesentlig misligholdelse af naervaerende overenskomst kan denne ophaesves uden varsel,
eller med et mellem parteme naermere aftalt varsel af den ikke mislighoidende part.

§ 12 - Varighed, opsigeise og overdragelse:

Den selvejende institution Hospice @stjylland ma ikke, sa laenge driftsoverenskomsten |g-
ber, uden samtykke fra Region Midtjyltand afhaende ejendommen, optage lan, aendre iane-
vilkar, forpligte sig ved kaution eller anden ekonomisk garanti eller foretage andre vaesentli-
ge gkonomiske dispositioner i ejendommen, hvori Hospice @stiylland er beliggende. Hospi-
ce Dstjylland kan ej heller uden samtykke fra Region Midtjylland indga huslejemal eller lig-
nende, sa lzenge denne overenskomst laber.

Ejendommen eller dele af ejendommen méa ikke uden Region Midtjylland’s godkendelse be-
nyttes til andet formél end hospice, sé laenge naervaerende overenskomst er gasldende.
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Ved evt. opher af den selvejende institution Hospice Dstjylland skal alle patientjournaler
incl. kopier overdrages til Region Midtjylland.

Driftsoverenskomsten er uopsigelig fra begge parters side fra underskrift og 10 ar frem fra
Hospice @stjylland’s start. Herefter kan driftsoverenskomsten opsiges med 1 ars varsel til et
regnskabsars afslutning.

Region Midtjyliand er berettiget til at opkraeve betaling fra de indlzeggende kommuner og fra
andre regioner i h.t. geeldende lovgivning. Hospice @stiylland skal manedsvis opgere antal
liggedag og patienters hjemkommune og fremsende dette til Region Midtjylland til brug for
opkraevning af kommunal og regional betaling.

For Region Midtjylland: For Den Selvejende Institution Hospice @stjylland:

Dato: Dato:

Tiltraedes af Danske Diakonhjem:

Dato:



DRIFTSOVERENSKOMST

Mellem Den Selvejende Institution Hospice @stjylland og Region Midtjylland
§ 1 - Parter og grundlag:

Driftsoverenskomst meilem Region Midtjylland og Den Selvejende Institution Hospice
@stjylland indgas i h.t. Lov om sygehuse § 3, stk. 5. Hospicet er omfattet af det frie syge-
husvalg.

§ 2 - Formal:

Den Selvejende Institution Hospice @stjylland drifter i h.t. denne overenskomst Hospice
Pstjylland.

Hospice yder palliativ behandling, omfattende pleje, omsorg, smertelindring og sjaesiesorg
for deende og uhelbredeligt syge mennesker med en aktivt progredierende dedelig syg-
dom. Hospiceophold er vederiagsfrit for borgeren.

Herudover ydes bl.a. social stette, vejledning og sjeelesorg til den deendes parsrende.

§ 3 - Kapacitet:

Driftsoverenskomsten omfatter drift af 12 hospicepladser pa Hospice @stjylland. Belaeg-
ningsprocenten fastlzegges i det arlige budget.

§ 4 - Visitation:

Visitationen til hospice sker via visitationsudvalget, der bestar af 2 medlemmer, lederen af
hospice og lederen af det palliative team.

§ 5 — Ydelser fra regionen:
Det palliative team yder leegefaglig bistand til Hospice @stjyliand, ligesom Region Midtjyl-
land stiller psykologhistand til radighed for Hospice @stjylland. Kerse! med Falck sker efter

Region Midtjyllands geeldende befordringsregler. Omfanget af disse ydelser aftales saerskilt.
Bistand ydes som hovedregel i dagtid.

PM25863MR  /hbn
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§ 6 — Normering og daglig ledelse af Hospice:

Institutionens leder varetager under ansvar over for institutionens bestyrelse den daglige
drift samt den plejemasssige og administrative ledelse af institutionen.

Hospice @stjylland’s normering fastseettes, sa hospicets kvalitetsmal og den gnskede be-
leegningsprocent kan nas. Normeringen og beisegningsprocent fremgar af det arlige budget.

Hospice anseetter selv sit personale inden for de rammer, der er fastsat i det godkendte
budget. Hospice Pstjylland’s bestyrelse anszetter i h.t. vedteegterne lederen af hospicet.

Ved uansegt afsked af hospicelederen skal Region Midtjylland orienteres og have mulighed
for at udtale sig, sa snart proceduren ivaerksaettes.

§ 7 - Lon- og ansattelsesforhold:

Len- og ansaettelsesforhold for personale pa Hospice @stjylland fastsaettes af bestyrelsen i
overensstemmelse med gaeldende overenskomster pa emradet.

§ 8 — Uddannelse og udvikling:

Hospice @stjylland og Region Midtjylland kan indga aftaler om samarbejde og udveksling
med henblik pa fastholdelse og udvikling af faglige kompetencer og kvalitetssikring.

§ 9 — Gkonomi:

Region Midtjylland yder betaling til hospice pa grundlag af det af regionen godkendte bud-
get og regnskab. Budget og regnskab indsendes inden for de af regionen overfor hospice
fastsatte frister til godkendelse i regionen.

Belasgningsprocenten kan reguleres arligt, hvis sagningen tilsiger dette.

Forslag til budget udarbejdes af Hospice @stjyliand.

Hospice forpligter sig til labende at foretage budgetkontrol efter regler, fastsat af regionen.

Regnskabet revideres af den af Hospice @stjylland antagne statsautoriserede revisor.

Region Midtjylland udbetaler efter aftale 1/12 af godkendt budget manedsvis forud til imade-
gaelse af hospicets daglige drift.

Den endelige fastseettelse af regionens betaling sker pa baggrund af det af regionen god-
kendte arsregnskab for Hospice @stjylland.
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Region Midtjylland kan indga aftaler med kommunerne i regionen om, at kommunerne yder
regionen betaling pr. dagn for borgere, der opholder sig pa Hospice @stjylland i h.t. lov om
sygehusvaesen.

Gaver og donationer: Hospice @stjylland kan modtage gaver og donationer fra udenforsta-
ende. Bestyrelsen for Hospice @stjylland kan anvende sadanne gaver uden godkendelse
fra Region Midtjylland, og penge holdes uden for arsbudgettet. Hvis Hospice @stjylland op-
I@ses, overgar alle gaver, lasgre m.m. med Region Midtjylland’s godkendelse til en eller fle-
re tilsvarende institutioner i Danmark — jfr. vedtaegtemes bestemmelse om oplasning af den
selvejende institution.

§ 10 — Administration og revision:

Hospice @stjylland’s administration, bogholderi og regnskabsfereise varetages af Danske
Diakonhjem. Betaling af lanninger og @vrige driftsudgifter sker over Hospice @stjylland’s
regnskab. Anvisning sker tit Danske Diakonhjem’s hovedkontor i Vejle.

§ 11 - Tvivisspergsmal og misligholdelse:

I tilfzelde af opstaede tvivisspgrgsmal om naervaerende overenskomsts bestemmelser eller
andre vilkar for samarbejdet vil den selvejende institution Hospice @stjylland og Region
Midtjylland hurtigst muligt sege og bidrage til afklaring under hensyn til samarbejdets vi-
derefarelse.

Dansk rets almindelige regler om misligholdelse i kontraktforhold finder i evrigt anvendelse.
Til veesentlig misligholdelse henregnes bl.a. Region Midtjylland’s manglende betaling eller
den selvejende institution’s afhoidelse af vaesentlige ubudgetterede udgifter. [ tilfeelde af
veesentlig misligholdelse af naervaerende overenskomst kan denne ophaeves uden varsel,
eller med et mellem parterne naermere aftalt varsei af den ikke misligholdende part.

§ 12 — Varighed, opsigelse og overdragelse:

Den selvejende institution Hospice @stjylland ma ikke, sa laenge driftsoverenskomsten la-
ber, uden samtykke fra Region Midtjylland afhzende ejendommen, optage ian, sendre lane-
vilkar, forpligte sig ved kaution eller anden skonomisk garanti eller foretage andre veesentli-
ge skonomiske dispositioner i ejendommen, hvori Hospice @stjylland er beliggende. Hospi-
ce Pstjylland kan ej heller uden samtykke fra Region Midtjylland indga huslejemal eller lig-
nende, sa leenge denne overenskomst lgber.

Ejendommen elier dele af ejendommen ma ikke uden Region Midtjyliand’s godkendelse be-
nyttes til andet formal end hospice, sa laenge nzervaerende overenskomst er gaeldende.
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Ved evt. opher af den selvejende institution Hospice @stjylland skal alle patientjournaler
incl. kopier overdrages til Region Midtjytland.

Driftsoverenskomsten er uopsigelig fra begge parters side fra underskrift og 10 ar frem fra
Hospice @stjylland’s start. Herefter kan driftsoverenskomsten opsiges med 1 ars varsel til et
regnskabsérs afslutning.

Region Midtjylland er berettiget til at opkrasve betaling fra de indlzeggende kommuner og fra
andre regioner i h.t. geeldende lovgivning. Hospice @stjylland skal manedsvis opgere antal
liggedag og patienters hjemkommune og fremsende dette til Region Midtjylland til brug for
opkrazvning af kommunal og regional betaling.

For Region Midtjylland: For Den Selvejende Institution Hospice Gstjylland:

Dato: Dato:

Tiltraedes af Danske Diakonhjem:

Dato:



BENT SKOV & PARTNERE

ADVOKATAKTIESELS K AB

VEDTZGTER FOR
DEN SELVEJENDE INSTITUTION
HOSPICE @STJYLLAND

Bestyrelsen for Stetteforeningen for Hospice @stjylland har den 26. februar 2009 stiftet
Den Selvejende Institution Hospice @stjylland

og pa det stiftende made vedtaget folgende vedtaegt:

1. Navn:

1.1.
Navnet er Den Selvejende Institution Hospice @stjylland, som frem til indvielse af Hospi-

ce har hiemsted hos formanden for Stetteforeningen, og efter indvieisen vil Den Selvejende
Institution Hospice @stjylland have adresse pa Hospice @stjylland.

2. Formal:

21
Den Seivejende Institution Hospice @stjylland skal etablere og drive Hospice i overensstem-

melse med Sundhedsstyrelsens "Anbefalinger for den palliative indsats” og séledes yde pal-
liativ behandling, omfattende blandt andet pleje, omsorg, smertelindring og sjzlesorg for
deende og uhelbredeligt syge medmennesker med en fremadskridende dedelig sygdom
samt at yde blandt andet social statte, vejledning og sjeelesorg til den deendes parerende.

2.2
Til fremme heraf kan der udeves relevant forskning og andre faglige udviklingsaktiviteter,

som er i overensstemmelse med eksisterende behov. Der kan herunder forekomme faglige
aktiviteter, som fremmer udviklingen af den palliative pleje med det mél, at Hospice kan bli-
ve et center for udvikling af palliativ omsorg og vidensformidiing.

PM27585HBN /hbn
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2.3

Piejen og omsorgen skal bidrage tit at gere menneskets sidste tid til en positiv del af livsfor-
labet, og til at bade den syge og de parsrende skal opleve en helhedsorienteret indsats
praeget af abenhed, betingelseslgs accept og bekreefteise af den syges veerdi som menne-
ske.

24
Indsatsen tilrettelaegges under hensyn til individuelle behov, idet alle opgaver leses i et naert
samarbejde med den syge og dennes parerende.

25
Dedshjeelp (Eutanasi) udfares ikke, uanset at det pa et senere tidspunkt matte blive legali-
seret.

3. Kapital:

3.1
Den Seivejende Institutions grundkapital er pa kr. 10.000,00, skriver kroner ti tusind.

4. Bestyrelse:

4.1
Den Selvejende Institution Hospice @stiylland ledes af en bestyrelse pa 7 mediemmer.

Bestyrelsen sammensasttes saledes:

s 1 repraesentant for Regionsradet i Region Midt

¢ 1 repraesentant for Region Midts Kommuneforening

e 1 repreesentant for Arhus Stift

+ 1 repraesentant for Kreeftens Bekeempelses Landsorganisation
« 1 reprasentant for Hospicemedarbejderne

¢ 1 repraesentant for Danske Diakonhjem

« 1 repraasentant for Hospice @stjyllands Stetteforening

Fra det stiftende made og indtil samtlige medlemmer er udpeget af de respektive institutio-
ner/ foreninger/personale - udpeges bestyrelsen midlertidigt af Stetteforeningens besty-
relse.
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Bestyrelsen konstituerer sig selv med valg af formand ved det ferste konstituerende besty-
relsesmade efter valgperiodens udliab.

Det bestyrelsesmediem, der udpeges af personalet, kan ikke veelges som formand for be-
styrelsen.

42
Bestyreisesmedlemmeme udpeges for en 4 ars periode.

Ferste periode lgber fra stiftelsen til den 31/12 2012

43
Der afholdes bestyrelsesmade mindst én gang hvert kvartal, samt nar formanden eller tre
bestyrelsesmedlemmer anmoder om, at bestyrelsesmade afholdes.

4.4
Fratreeder et bestyrelsesmediem i valgperioden, udpeges et nyt medlem af dem, der udpe-
gede det fratraedende medlem.

45
Bestyrelsesmedlemmer skal erklzere:

at de er bekendt med idé og vaerdigrundlaget for Hospice @stjyliand,

at deibestyrelsen arbejder for at formalet, jf. Vedtaegternes afsnit 2 efterleves under
det ansvar, der pahviler bestyrelsen, samt

at deievrigt er bekendt med den Selvejende Institutions vedtaegter, regnskab og
budgetter.

4.6

Bestyrelsen er beslutningsdygtig, nar 4 af 7 bestyrelsesmedlemmer er til stede. Et besty-
relsesmedlem kan meddele et andet bestyrelsesmediem skriftlig fuldmagt til at mede for sig
pa et bestemt bestyrelsesmade i tilfeelde af loviigt forfald.

47
Bestyreisen treeffer beslutning ved almindelig stemmeflerhed blandt de madte bestyrelses-
medlemmer.

48
| tilfzelde af stemmelighed er formandens stemme udslagsgivende.

4.9
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Der fares protokol over bestyrelsesmedemne.

Bestyrelsen fastszaetter i evrigt selv sin forretningsorden.

410
Hospicechefen er sekretzer for bestyrelsen og deltager i bestyrelsesmederne uden stemme-

ret.

5. Driftsoverenskomst:

5.1

Der indgas driftsoverenskomst mellem Region Midtjylland og Den Selvejende Institution Ho-
spice Pstjylland med henblik pa varetagelse af det i afsnit 2 beskrevne formél pa grundlag
af et af Region Midtjylland godkendt budget.

6. Administration:

6.1
Bestyrelsen indgar administrationsaftale med Danske Diakonhjem.

7. Bestyrelsens ansvar:

7.1

Bestyrelsen er ansvarlig for, at Den Selvejende Institution Hospice @stjylland drives i over-
ensstemmelse med dens formal og de til enhver tid gaeldende regler for seivejendes institu-
tioners drift savel skonomisk som administrativt.

7.2
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Alle veesentlige beslutninger, herunder indgaelse/ophaevelse af aftaler, indgaelse/ophas-
velse af driftsoverenskomster, laneoptagelse, garantistillelse eller keb/salg/leje af fast ejen-
dom traeffes af bestyrelsen.

8. Personale:

8.1
Bestyrelsen ansaetter og afskediger hospicelederen og afdelingssygeplejersken.

8.2
Lederen ansaetter og afskediger personale i evrigt.

8.3
Uansegt afskedigelse skal forelaagges for bestyrelsen.

9. Regnskabsar:

9.1
Den Selvejende Institution Hospice @stjyllands regnskabsar er kalenderaret. Ferste regn-
skabsar gar fra stiftelsen indtil den 31/12 2010.

9.2
Nar hospice er etableret, aflaegges arsregnskab, som underskrives af bestyrelsen og revi-
deres af den statsautoriserede revisor, som reviderer Danske Diakonhjems regnskaber.

9.3

Nar hospice er etableret, udarbejdes arsregnskabet i avrigt i henhold til kommunale regler.
Det reviderede og af bestyrelsen godkendte arsregnskab indsendes til Region Midtjylland til
godkendelse.

10. Zndring i Vedtagterne:
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10.1
Beslutning om aendring i Vedtasgterne vedtages med 5 ud af 7 stemmer i bestyrelsen pa 2
pa hinanden felgende ordinzere bestyrelsesmader.

11. Tegningsreget:

11.1
Den Selvejende Institution Hospice @stjylland tegnes af formanden og to bestyrelsesmed-

lemmer i forening eller af den samlede bestyrelse.

11.2
Bestyrelsen kan meddele prokura til bestridelse af den daglige drift og afholdelse af laben-

de udgifter.

12. Opher:

121
Bestyrelsen kan med 5 ud af 7 stemmer i to pa hinanden faigende ordinaere bestyrelses-
mader beslutte at oplese Den Selvejende Institution Hospice @stjyliand.

En eventuel formue, efter at oplesning af institutionen har fundet sted, anvendes af besty-
relsen til et formal, der er s nzert beslasgtet med det i afsnit 2 beskrevne som muligt

Saledes vedtaget pa det stiftende made 26.februar 2009

Bestyrelsen for Stetteforeningen Hospice @stjylland:

20.marts 2012 har bestyrelsen for Hospice @stjylland besluttet en mindre tilfajelse i § 2.1
med ordene: "Den Selvejende Institution Hospice Dstjylland skal etablere og drive Hospice i
overensstemmelse med Sundhedsstyrelsens "Anbefalinger for den palliative indsats” og sa-
ledes yde palliativ behandling” etc



Stotteforeningen for

Balance pr. 31. august 2011.

Hospice Ostjylland.

Regnskab for perioden 1. september 2010 til 31 august 2011. (5.regnskabsir)
Indtaegter: Budget:
Medlemskontingenter kr. 135.000,00 140.000
Medlemsgaver kr. 20.685,00 20.000
Sponsorstgtte kr. 92.180,00 40.000
Salg af postkort ke.  9.151,00 10.000
Diverse kr. 0,00 1.000
Renteindtegt kr. 6.423.12 10.000
Indtaegter total kr. 263.439,12 kr. 221.000
Udgifter:

Madeudgifter kr. 245345 3.000
Markedsforing kr. 36.214,56 50.000
Kontingent Hospice Forum kr. 7.806,00 10.000
Porto kr. 5.174,54 8.000
Kontorartikler kr. 1.851,10 2.000
Annoncering kr. 2.488.00 5.000
Foredragsholdere mv. kr. 4.423,86 11.000
Gaver, blomster mn. kr. 2.077,00 4.000
Diverse udgifter kr. 1.070.00 2.000
Udgifter total kr. 63.558,51  kr. 95.000
Arets overskud 2010/11 kr. 199.880.61  kr. 126.000



Aktiver:
Indestdende 1 A/S Jyske Bank :

Foliokonto kr. 117.840,75
Rentegarantikonto kr. 207.335,07
Aftalekonto kr. 200.000.00
Aktiver i alt kr.525.175.82
Passiver:
Egenkapital:
Saldo pr. 1. september 2010 kr. 314.495,21
Arets overskud kr. 199.880.61
Kr. 514.375,82
Forudbetalte kontingenter for 2010/11 kr. 10.800.00
Passiver i alt kr. 525.175,82

Silkeborg, d. 26. september 2011.

Chr.Overdal Aagaard,
kasserer.

Som foreningens generalforsamlingsvalgte revisor har jeg revideret ovenstiende
driftsregnskab for tiden 1. september 2010 — 31.august 2011 og balance pr. 31.august
2011, og herunder har jeg kontrolleret bankindestiendet.

Verner Dalager-Pedersen
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