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Spgrgsmal:

Jeg skal bede om at fa oplyst hvilke vurderinger der ligger til grund for afslag pa ud-
gaende funktion fra Hospice Sgndergard, som supplement for den virksomhed, der
drives fra dette Hospice? Herunder skal jeg bede oplyst, hvorfor en henvendelse fra

dette Hospice, adresseret til regionsradet den 14.2.2012, ikke er tilgaet regionsradet?
Svar:

Der er i Region Hovedstaden fokus pa palliation. Regionen har derfor i 2011 etableret
et palliativt team pa Hvidovre Hospital, et palliativt sengeafsnit pa Herlev Hospital
samt et internt palliativt team pa Rigshospitalet. Derudover er der i budget 2012 afsat

midler til etablering af et egentligt palliativt sengeafsnit pa Hvidovre Hospital.

Foruden ovenstaende er der i Aftale om Kraftplan III afsat midler til etablering af 42
hospicepladser i Danmark i perioden 2011 — 2014, heraf skal der etableres 12 i Region
Hovedstaden. I den forbindelse er der blevet givet tilsagn fra hospicepuljen om stgtte
til udvidelse med 4 hospicepladser pa Arresgdal Hospice, derudover skal der etableres
yderligere 8 hospicepladser i Region Hovedstaden. Sag herom forventes forelagt Re-
gionsradet i juni 2012.

Der er saledes pa det palliative omrade bade regionalt og nationalt igangsat en reekke
initiativer, som er implementeret, og som vil blive implementeret inden for de n&erme-
ste par ar. Det er saledes ikke vurderingen, at der pa nuvarende tidspunkt er behov for

at udvide kapaciteten yderligere.

Det beklages at henvendelsen fra Hospice Sgndergaard ved en fejl ikke er tilgaet Re-
gionsradet. Henvendelsen og regionsradsformandens svar er vedlagt.
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Kere Lise-Lotte Andersen og Erik Ross Pedersen

Tak for ansggning af 14. februar 2012 om midler til at etablere et udkgrende hospice
team pa Hospice Sgndergérd.

I Region Hovedstaden er der fokus pa palliation og den stigende efterspgrgsel efter
palliative tilbud. Regionen har derfor i 2011 etableret et palliativt team pa Hvidovre
Hospital samt et palliativt sengeafsnit pd Herlev Hospital. Derudover er der i budget
2012 afsat midler til etablering af et egentligt palliativt sengeafsnit p4 Hvidovre Ho-
spital.

Foruden ovenstéende er der i Aftale om Kraeftplan III afsat midler til etablering af 42
hospicepladser i Danmark i perioden 2011-2014, heraf skal der etableres 12 i Region
Hovedstaden. I den forbindelse er der blevet givet tilsagn fra hospicepuljen om stgtte
til udvidelse med 4 hospicepladser pa Arresgdal Hospice. Derudover skal der etableres
yderligere 8 hospicepladser i Region Hovedstaden.

Der er saledes pa det palliative omrade bade regionalt og nationalt igangsat en reekke
initiativer, som vil blive implementeret inden for de na&rmeste par &r. Set i lyset af
ovenstéende ma regionen pa nuvarende tidspunkt afsla at bevilge midler til etablering
af et hjemmehospiceteam pa Hospice Sgndergard. Regionen vil dog gemme ansggnin-
gen, da vurderingen af behovet pa omradet kan endre sig.

Endnu en gang tak for jeres henvendelse.
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Formal med udekgrende hospice team tilknyttet

Hospice Sgndergard

Med afsaet i WHO “s definition af palliativ indsats som lyder :

"At fremme livskvaliteten hos de syge og familier, som star overfor de
problemer der er forbundet med livstruende sygdom, ved at forebygge og
lindre lidelse gennem tidlig diagnosticering og umiddelbar vurdering og
behandling af smerter og andre problemer af bade fysisk, psykisk, psykosocial
og andelig karakter.” er formalet for hospiceteamet derfor:

e Bedre koordination af indsatsen omkring den enkelte familie - med et
alvorlig sygt familiemedlem i hjemmet og den syges gnske om at dg dér

e Tidlig indsats i relation til plagsomme symptomer i teet samarbejde med
primar sektoren (sharedcare)

e Bedre mulighed for at veere hjemme i laengere tid trods plagsomme
symptomer (en fordel for isaer yngre familier)

e Mere malrettet visitation ind til Hospice pladser - ogsa for de mennesker
der udskrives fra hospice - da udskrivelse til hjemmet eller plejehjem
falges op af "kende pleje personer” nar disse besgger den syge via
hospice team ordningen.

Altsd at bringe Hospice behandling og omsorg hjem til den syge
Teamets opgaver

Teamet tilbyder ekspertbistand inden for det palliative felt til alvorligt syge,
pargrende og personale i savel primaer- som sekundaersektoren.

Teamets opgaver er at:
» koordinere den palliative indsats sektorerne imellem i de enkelte forlgb
» sikre en kvalificeret symptombehandling og pleje, uanset om den
palliative indsats foregar pa hospital, pa plejehjem eller i eget hjem i
samarbejde med primaer - og sekundaer sektoren

« give stgtte og radgivning til pargrende bade undervejs og efter dgdsfald

e @ge sundhedspersonalets kompetence og viden inden for det palliative
omrade gennem daglig vejledning, undervisning og kursusvirksomhed og
en mulighed for svar pa spgrgsmal dggnet rundt

« forske og kvalitetsudvikle inden for omradet



Optager omrade og kapacitet

Kapaciteten vil vaeere 30 samtidige forlgb.

Af hensyn til optimal udnyttelse af faggruppernes tid, m3 tilstreebes en naerhed
mellem optageromrade og teamets placering.

Besggsomradet kan feks. blive: Albertslund, Ballerup, Brgndby, Ganlgse,
Glostrup, Herlev, Hgje Tastrup, Ishgj, Stenlgse, Vallensbaek, @lstykke .

Hospitalerne i Region Hovedstaden er alle samarbejdspartnere, men
hospitalerne i Herlev og Glostrup ses som taette samarbejdspartnere, i denne
forbindelse.

Henvisning til udekgrende hospice team.

Sygehuslaeger og praktiserende laeger kan via mundtlig eller skriftlig
henvendelse sgge konsulentbistand eller henvise uhelbredeligt syge mennesker
til teamet.

Andre faggrupper og pargrende kan til enhver tid sgge rad og vejledning hele
dagnet (men ikke henvise).

Ved henvisning skal fglgende oplyses:

e Navn, adresse, cpr nr og nuvaerende opholdssted, herunder sociale
forhold, pargrende og om der er mindre bgrn i hjemmet og hvem der er
kontakt person i hjemmet

e Primaer diagnose

« Kort beskrivelse af sygdomsforigb

o Tidligere og nuvaerende behandling

o Aktuelle problemstillinger og plagsomme symptomer

« @nsker/forventninger til indsats og samarbejdsform



Arbejdsform

N&r henvisningen er modtaget, kontakter/tilser teamet den syge inden for 48
timer pa hverdage.

Hjemmebesggende foregar pa hverdage i dag tiden. Akutte besgg kan
foretages dag og aften

Mgdet kan ske i hjemmet eller hvor den syge befinder sig.

Samtalen varer 1-1% time og danner baggrund for de videre tiltag og foregdr
gerne i samarbejde med egen laege og hjemmesygeplejersken.

Samtalen afsluttes med en aftale om det kommende samarbejde, og om der
skal inddrages andre faggrupper.

Alt efter problemstillingerne kan teamet involveres pa forskellige mader:

« Konsulentfunktion med rad og vejledning i forhold til problemstillingerne.
Egen laege og hjemmeplejen eller sygehusafdeling star for behandling og
pleje.

o Kortvarig kontakt til den syge.
Forlgbet afsluttes, nar de akutte problemstillinger erhandteret.

 Egen laege og hjemmeplejen, sygehusafdeling og teamet samarbejder
om at Igse problemstillingerne.

« Den primaere kontakt til den syge og pargrende varetages af Teamet.

Desuden har teamet mulighed for at etablere kontakt til andre faggrupper,
f.eks. fysioterapeut, psykolog, socialradgiver og praest. Derudover frivillige
samt vagekoner ved behov for det.

Teamet fglger op pa den syge og familiens situation, ved telefonisk kontakt
eller hjemmebesgag.

Samarbejdspartnere orienteres jeevnligt om tiltag og aftaler via telefon, mail
eller fax.



Efterladte

Efter dgdsfald tilbydes de pargrende, at teamets medarbejdere kontakter dem,
som en opfglgning/afslutning pa forlgbet

Personalesammensatning og gkonomi

Som udgangspunkt hgrer teamet til Hospice Sgndergard og ledes derfra, det
foorudsaettes g;ut teamet er tveerfagligt og dermed understgtter det enkelte forlgb
pa bedste made.

Ansaettelse af personale til teamet:

Overlzege 2 still/luge kr 593.476

Kompetente sygeplejersker i alt 4x32 timer kr 1.991.117

Fysioterapeut 30 timer/uge kr 431.677

Socialrddgiver - still/ uge kr 270.100

I alt for personale delen kr : 3.286.370

Erhvervs leasing af 2 biler pr ar incl veegtafgift ex moms kr74.300.
Etablering af 3 nye arbejdspladser mgbler kr 36.500,- ex moms

It til 3 arbejdspladser 73.000 kr ex moms

Optimere FLEX journalen kr 155.000 ex moms

I alt for diverse kr 310.000: ex moms

Samlet for projektet kr : 3.625.170,00 ex moms

Fysisk rum findes p& Hospice Sgndergard.

Den fremadrettede drift sikres gennem driftsoverenskomst pa8 omradet, med
Region Hovedstaden.



Regionsradet, Region Hovedstaden
Kongens Vange 2

3400 Hillergd

14.02.2012

Hospice Sgndergard i Malgv sgger hermed kr 4.531.462,50 til at etablere et
udekgrende hospice team med funktion fra den 1/1 2013.
Se medfglgende beskrivelse af teamet.
En imgdekommelse af ansggningen vil betyde, at borgerne i det geografiske
omrade, Hospice Sgndergard omfatter, herigennem vil fa samme adgang til
palliativ service, som borgerne i resten af regionen.

Personale Kroner I alt excl moms | I alt incl moms
Overlaege /2 stilling 593.476
Kompetente 4 x 32 timer 1.728.385
Sygeplejersker
Fysioterapeut 30 timer 431.677
Socialradgiver | V- stilling 270.099
3.286.370 4.107.962,50
Anskaffelser
Erhvervsleasing | 2 biler incl 74.300
vaegtafgift ex
moms
Etablering af Mgbler, it 109.500
arbejdspladser | udstyr
Optimering af 155.000
FLEX journal
338.800 423.500
Samlet for 3.625.170 4.531.462,50
projektet

Lise-Lotte Andersen

Hospicechef

Erik Ross Pedersen
Bestyrelsesformand




