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Referat af Generalforsamling i foreningen Masanga DK, 21. marts 2015

Folkets hus, Stengade 50, Kgbenhavn

Antal fremmgdte: 32 person

1. Valg af dirigent:
Lene Andreasen blev valgt og abnede generalforsamlingen. Denne var lovligt indvarslet. Formalia
var i orden.

2. Valg af Referent:
Naestformand Susanne Haas blev valgt.

3. Bestyrelsens beretning ved formand Peter Bo Jgrgensen:
Der var lavet en skriftlig beretning, der 1 omdelt pa bordene sammen med arets regnskab.
Arsberetningen vil blive omdelt digitalt. Dog kommer der er rettelse i nogle af tallene fra Masanga
Educational Sponsorship Programme.

Peter gav et kort resumé omhandlende det, der er sket i Igbet af aret: Vi har bygget noget op, som
stille og roligt bliver bedre og bedre. Det fine billede pa rehabiliteringen er det nye tag pa
bgrneafdelingen, hvor det er tydeligt, at arkitektur, lys og ventilation har givet et ordentligt |#ft, og
hospitalet har aldrig staet flottere. Det er lyst, det er venligt, og det imgdekommer bade patienter
og ansatte.

Vi er et transformationsprojekt, og vores vision har haft dette fokus. Vi bygger noget op og skaber
fokus og kan derigennem maske skabe lidt hab og helbredelse. Vi sagde oprindeligt, at kunne vi
hjeelpe bare én, havde vi gjort det vi ville. Fordi vi har holdt os til det vi kan, er vi lykkes med rigtig
mange ting. Vi vil fortsaette med at forbedre bygninger og infrastruktur, men det skal vaere for at
danner rammerne om det, som er hovedfokus fremadrettet, hvilket er uddannelse. Alle situationer
skal der vaere en leeringsproces i. Vi har lavet en sygeplejeskole (college), og her har vi nu 208
studerende. De skal jo i gang og ud pa hospitalerne igen, sa vi kan fa nogle kompetente
sygeplejersker. Outreach har arbejdet med de sygeplejerskestuderende, sa man kunne komme ud
og undervise forebyggende i landsbyerne.

Alt dette er jo gaet fuldstaendig i sta. MEN der sker jo ting alligevel i projektet, som fortsat arbejder
videre.

| International Board (IB) har der vaeret stort fokus pa, hvordan vi arbejder videre sammen efter
2016. Dette er jo et skelsaettende ar, da Masanga DK fra starten har sagt, at vi var med i 10 ar (Knud
Anker og Peter Bo). Kontrakten der er skrevet med Ministry of Health and Sanitation og
Sierraleonean Adventist Abroad (SLAA) er indgaet for 20 ar, men med revision efter 10. Hvad sa
herefter? Vi holder fast ved, at vi tror p3, det er baeredygtigt. Det skaber pres pa regeringen i SL og
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pa den internationale bestyrelse. Og her har man accepteret, at Masanga DK ikke kan vaere
bagstopper pa alle problemstillinger. Der er ligeledes forstaelse herfor i Sierra Leone og i distriktet.

Da vi startede, havde vi ikke nogen penge, og Lions sagde oprindeligt, at der var stgtte til 1 ar, men
partnerskabet er blevet ved OG vi vil fortsat arbejde med nogle langsigtede og baeredygtige
samarbejdspartnere.

| den internationale bestyrelse afholdt man i juni et face-to-face mgde i Amsterdam, og ud af det
kom ”"Amsterdam traktaten”. Den internationale bestyrelse vil som strategi arbejde pa at fa
Masanga hospitalet til at veere en del af Magburaka District Hospital — altsa ikke vaere en
konkurrent med en satellit under Magburaka Hospital, der varetage speciale funktioner. Derved vil
vi ogsa kunne sikre, at regeringen betaler deres 1/3 af driften. Lidt er der kommet ud af vores
samarbejde med dem, men det er ikke nok dog er den fgrste uddannede STP kandidat, blevet
allokeret af regeringen til at arbejde pa Masanga. | distriktet har man dog insisteret p3, at han
skulle arbejde pa Magburaka.

Den midlertidige nedlukning i forbindelse med Ebola epidemien har gjort, at det hele er gaet i sta.
Men det har jo ikke hindret os i at ggre os tanker om, hvad vi gerne vil, nar vi med fornyet kraft
abner op igen. Vi vil gerne have nogle szrlige specialist omrader som vedvarende berettiger vores
eksistens. Dette kunne veaere rekonstruktiv kirurgi, VVF kirurgi (samarbejde med Aberdeen womens
clinic, brok-kirurgi, gjne, diabetes). Vi har fokuseret pa mgdre, bgrn og pa uddannelse pa
afdelingerne, kejsersnit og sikre fgdsler. Det er ikke et formal i sig selv, men en vigtig del af
uddannelsen.

Andre projekter i 2014: Solcelleparken blev ikke helt feerdig pa grund af Ebola, men Thorbjgrn er
atter dernede sa vi snart kan have lys og vand dggnet rundt og finansiering heraf er pa plads.

Da vi lukkede midlertidigt ned fgrste gang fik vi hurtigt 100.000 kr. af Lions til at opgradere
hospitalet. Vi indrettede screeningsfaciliteter og isoleringsenheder indtil afklaring af patientens
smittestatus. Det var aldrig meningen, at vi skulle behandle Ebola patienter. Smittede skulle
overfgres til Ebola Treatment Centrers, men diagnosen kunne afklares pa Masanga Hospital.

Vi havde ikke sa mange Ebola suspekte patienter i den tid, vi var abne under epidemien, men en
patient var szerligt symptomatisk pa vores set up: Patienten ankom og var svaert darlig og suspekt
for Ebola. Blodprgven med henblik pa afklaring heraf blev taget og sendt efter de foreskrevne
isoleringsprincipper. Blodprgven blev vaek under transporten til det fjernt beliggende laboratorium,
der kunne lave analysen og det endte med, at patienten fgrst kunne fa svar efter 4 dages isolation.
Prgven var negativ. Da personalet kom ind for at overbringe de gode nyheder, star patienten helt
nggen inde i isoleringsenheden. Han havde afleveret sit tgj ud gennem vinduet til sin mor, sa hun
kunne vaske det. Kontamineret tgj ville saledes have vaeret rundt i hele hospitalet og compound,
hvis patienten havde varet ebola smittet og hermed selvfglgelig en vaesentligt smitterisiko for alle
der feerdedes der.
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Kort tid efter braendte det hele sammen dernede og situationen blev usikker, da folk ikke fortalte
om deres rejseaktiviteter i forbindelse med screeninger, blev indlagt efter

ikke-isoleringsprincipper og man ville have dgde udleveret for at begrave dem ordentligt. Folk gik til
angreb pa sygehuse og de ansatte. Praesidenten havede niveauet til "emergency response”.

Vi besluttede pa dette tidspunkt, at der var for mange faktorer i denne situation, vi ikke kunne
kontrollere, og det blev for farligt for vores ansatte, vores frivillige og vores indlagte patienter. Vi
var bange for at ende med at fungere som facilitator for spredningen lokalt. Derfor valgte vi at
lukke hospitalet og evakuere. Vi fik noget kritik herfor, men retrospektivt ogsa en del ros, da det
klart var den rigtige beslutning. Som det er nu, skal vi dog vaere opmaerksomme p3, at for hver
patient der dgr af ebola, dgr der 4 patienter af andre, behandlelige arsager. Combat af Ebola
kraever ligeledes nogle helt andre gkonomiske ressourcer, end vi kunne levere. Vi ved jo fortsat ikke
rigtigt, hvorfor det gik sa galt, og vi arbejder derfor med, at vi fremadrettet skal fokusere pa
hvordan vi undgar dette i fremtiden. Alle de midler som er blevet tilfgrt landet beskaeftiger sig ikke
med den fremadrettede problematik. Det vil vaere vores opgave fremadrettet, og det er braende pa
vores bal at det formentligt kunne have vaeret undgaet, hvis man i sin tid havde valgt at investere i
skrgbelige staters sundhedssystem.

For Masanga hospitalet betyder det, at vi skal abne op pa et “hgjere niveau” forstaet pa den made,
at vi skal have midlerne og viden til at kunne behandle alle som om de har ebola indtil andet er
bevist. Vi er pa vej til at gendbne, men vi skal IKKE behandle ebola.

Ebola og dens konsekvenser har gjort at alt er sat noget pa stand by, og vi er derfor ngdt til at
justere pa planerne. Meget af dette handler ogsa om, hvordan vi som forening i Dk organiserer os i
forhold til projektet, som jo ogsa i en vis forstand er blevet et selvstaendig organisme. Et godt
eksempel pa dette er college som jo i mange henseender (hvilket maske ogsa siger noget om
projektplanlaegning) er selvstaendigt fungerende. Samtidigt kommer den internationale bestyrelse
0gsa mere pa banen strategisk og ledelsesmaessigt. Vi skal stadigveek have regeringen med pa
banen. Mange aftaler er lykkedes hen ad vejen, men der er meget lidt follow through fra
regeringens side.

Vores organisation er fortsat udfordret. Denne krise har faet os til at lave en interim management,
som har vist sig at veere vigtigt og en spiller, vi kunne fortsaette med.

| vores egen lille andedam arbejder vi ogsa med omorganisering, sa vi matcher, det behov der er
lokalt. Vi skal ikke favne hele projektet lengere, men arbejde med fokuspunkter.

Vi har haft workshops omkring dette og forskellige events til stgtte for projektet. Vi vil blive ved
med at finde nye mader at stgtte projektet pa og fortaelle historien. Vi vil gerne uddanne vores
frivillige til at holde foredrag fremadrettet.

Peter preesenterede budget som alt i alt belgber sig pa 750 000 euro eller ca. 5 millioner vi skal
bruge til genopstartsfasen. Vi skal fremadrettet have 3 tropelaeger dernede (vi har 2, vi sgger en 3.)
og sa skal vi lave supplerende staff training og have bygget vores college feerdigt. Det bliver mange
penge alt i alt. Samtidigt koster det ca. 4 millioner at holde i gang om aret.
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Det er mange penge alt i alt og ogsa mere end vi kan klare pa vores frivillighed. Det har betydet, at
vi gerne vil professionalisere (vi bevaeger os veek fra 1 krone ind og en krone ud, som tidligere har
veeret vores organisations kile mellem alle de store organisationer), og vi har derfor ansat en
fundraiser. Vi har Igbende kunnet rejse mellem 1 og 2 millioner i Danmark, men vi kan ikke blive
ved med at holde momentum og udgifterne vokser. Denne fundraiser skal finansiere sig selv og
bygge et sekretariat op. Lige nu har vi eksempelvis ansggninger ude for over 10 mio. kr.. Hvis vi skal
skaffe nok penge til at holde vores udgifter nede skal vi sgge om 50 mio. kr. pr. ar med en
forventning om at ca. 10% af det vi sgpger om imgdekommes. Det er en beslutning og et sats. Vores
fundraiser hedder Louise Christiansen, og hun ggr det rigtigt godt<a@h

Genabningen koster ogsa en del, og meget af det er allerede kommet ind. Vi har faet PPE og andre
donationer.

Vi har en del forslag og idéer til partnerskaber. Et andet stort fundraising projekt er Masanga
Runners. Dette er et projekt der skaber donationer ved bevagelse og sundhed i bdde syd og nord.
Vi vil have 1000 Igbere, der Igber 1000 kroner ind hver pr. ar. Vi tror pa det. Det er Johanne
Schaarup der star for det. Vores one liners er i den sammenhaeng: You never run alone. You never
run for nothing. - Vi vil fortsat veere lyset.

Indspark fra Foday: Han mener, det var den helt rigtige beslutning tf lukke projektet. Vi havde ikke
en chance for at hamle op med sa stort et problem i s darligt kerende kontekst. Hverken politikere
eller lokale tog det alvorligt eller troede pa det. Han har faciliteret en forstdelse herfor blandt hans
hgjt prominerede familiemedlemmer lokalt.

Godkendelse af regnskab og budget

Ved Pernille Andreasen: Der er uddel to dokumenter “regnskab” og “arsrapporten”. Dokumenterne
understgtter hinanden. Fgrst blev forenings regnskab gennemgaet. Foreningskontoen: 1 2014 har
der vaeret en indteegt pa DKK 49.000 (~). Der er enkelte donationer blandt disse indbetalinger, da
det kan vaere uklart for nogle hvor de skal indbetale. Mgdeomkostninger er steget noget. Dette
skyldes mgdet i Amsterdam hvor der blev lejet et konferencelokale. Der fremgar endvidere et Ian
pa 6000 kr. Dette er et lan til solcelle projektet og det er meningen det skal betales tilbage. De er
ikke taget fra donationskontoen da den ikke skal understgtte et forfejlet budget. Der er et mindre
minus i 2014, men vi har lidt pa kistebunden fra andre ar.

Donationskontoen (vi har inddraget business og MESP for at fa fuldt overblik): Capacare er gaet
ned, men det er fordi de har faet deres egen konto i SL. Vi har faet en saerbevilling fra LIONS pa DKK
350.000 hvoraf vi kun har brugt 84.000. Resten vil blive brugt i forbindelse med gendbningen. Der
er sendt 789.000 til Sierra Leone derned mod DKK 1,5 mil i 2013. Nedgangen skyldes primzaert at
hospitalet har vaeret lukket i seks maneder og derfor er udgifterne blevet reduceret.

Betalingsformidling er steget og det er fordi vi har oprettet PBS for at fa faste bidragsydere. Det
virker lidt hgjt, men det koster penge at tjene penge.
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Resultatet for doneringskonto: Det ser ud som om vi har et keempe overskud pa donationskontoen,
dette skyldes primaert at der ved arets afslutning har vaeret en del indestaende midler der skal
anvendes til specifikke projekter i den naermeste fremtid.

Dokumentet ”Arsrapporten”: Dette er vores egne og hospitalet informationer. Vi har ikke faet
revideret dokumentet, men det er det vi internt mener vi kan sta inde for.

Vi kan se, at administrationsomkostninger er dalet meget. Lgnningerne er faldet lidt og det skyldes
primaert, at Capacare har taget Isnomkostningerne pa nogle af de lidt mere lgntunge
medarbejdere.

Vi har endvidere haft reducerede udgifter i forhold til bil-vedligehold, hvilket vi ikke har et klart
overblik over hvorfor.

Renoveringsprojekter: denne post er steget, men det er fordi de ansatte primeert har arbejdet pa
dette under den midlertidige lukning.

Sikkerhed er kommet pa som en selvstaendig udgiftspost.

Indenfor det sundhedsfaglige er medicinforbruget gdet meget ned svarende til den forventede
nedgangen under lukningen.

Mad til patienterne: kgkkenet blev genabnet efter midlertidig nedlukning i starten af 2014. Ogsa
dette har selvsagt vaeret midlertidigt lukket efterfglgende.

Udgifter betalt fra DK: Ipnudgiften er lavere, da Dr. Jurre ikke har en xegtefzlle og da den anden
leege er betalt af CapaCare.

Containerfragten: Et joint venture med LIONheart foundation og os, derfor ses der kun lille udgift til
container i 2014.

Indtaegterne fra sygehuset har vaeret relativt hgje set i lyset af vi kun var i gang i et halvt ari 2014.
Det skyldes dels, at man har gget rapporteringen og dels at der er ansat ward cassiers.

Masanga DK har bidraget med 422.972 korner til den daglige drift af hospitalet. Alle donorgrupper
ligger noget lavere end vanligt. TDCOHS har vi ikke haft udgifter til. Vi har alt i alt skrabet flere
penge ind end i 2013, men meget af det gar til specifikke projekter.

Vi har faet gaelden et minimum ned. Vores geeldsforpligtigelser er nu kun lokale. Vi arbejder fortsat
med at komme af med al vores geeld.

Differencen mellem det noterende forbrug og udgifterne er ca. DKK 35.000, disse midler stod ved
arsskiftet pa den lokale konto i Sierra Leone.

Der udtrykkes positivitet over at vi har valgt at bibeholde vores ansatte pa Ignningslisten. De har
ogsa arbejdet for det, og det ggr det meget nemmere for os at starte op igen.

Regnskabet godkendes
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Fastsaettelse af kontingent:
Bestyrelsen indstiller til at der bibeholdes et kontingent pa 100 kroner.
Dette vedtages af generalforsamlingen.

Indkomne forslag:
Der er ingen indkomne forslag.

Valg af bestyrelse og suppleanter:

Pa valg er: Knud anker Iversen, Maja Kjeer Nielsen og Sara Thordal. Knud Anker Iversen fortsaetter
og Sara Thordal fortsaetter. Maja Kjaer Nielsen modtager ikke genvalg. Caroline Madsen og Erik
Lohman Madsen traeder ud af bestyrelsen. Foday stiller op og vaelges ind i bestyrelsen.
Bestyrelsen takker for afgdede medlemmers indsats. Velkommen til nye.

Valg af revisor og revisor suppleant:
Bestyrelsen indstiller til genvalg af BDO som ekstern revisor.
Valg af intern revisor, bestyrelsen opfordre Povl Schgn til at genopstille, han blev valgt.

Eventuelt:

Business: vi skal jo altid tjene penge. Business manager (nu FC) Kelfalas kone laver dukker som vi
seelger. | dagens anledning szelges de til en spotpris af 75 kroner. Alle betalingsmidler er velkomne.
Der er ogsa mulighed for kgb af cykelslange produkter.

Organisationen: | bestyrelsen har vi arbejdet med skulle reorganisere os fremadrettet. Der er ikke
et formaliseret forslag. Vi vil gerne stille skarpt pa vores indsatsomrader sa vi kan blive bedre til det
vi arbejder med. Vi vil arbejde som bestyrelse for dette. Da den internationale bestyrelse er
steerkere end tidligere, vil vi tillade os ikke at favne hele projektet.

Masanga Runners: Johanne har arbejdet pa en hjemmeside sammen med 2 folk fra Social Square.
Den er ikke helt faerdig, men vi far et sneak-peak: fglg med omkring dette nye spandende tiltag pa
de sociale medier nar hjemmesiden snart bliver klar. Her kan du tilmelde sig som bade Igber og
sponsor af Igber. Du kan downloade app’en Runkeeper der automatisk uploader dine Igb, vaedde
med dine sponsorer eller venner om hvad du eller de kan eller ikke kan gennemfgre lgbemaessigt
ect. Mulighederne er uendelige. Hold Jer til.

Tak for god ro og orden.

// Susanne Haas



