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Punkt 1: Orientering om nyt samarbejde mellem Odense Kommune og
OUH

16/16062

Resumé

Orientering om nyt Samarbejde mellem Odense Kommune og Odense Universitetshospital.
Sagsfremstilling

Afdeling D pa Odense Universitetshospital og Odense Kommune har aftalt et nyt og tattere samarbejde omkring
graviditet og en god start pa livet. Initiativet hedder ”Sund Start Sammen”, og har til formal at klaede parrene pa til deres
nye rolle som foraldre.

Alle forstegangsfodende i Odense Kommune vil i fremtiden blive tilbudt at deltage i forlebet, som lober over 18 méneder.
Her vil foraeldrene blive introduceret til mange af de udfordringer nybagte foraldre ofte star overfor. Det kan vare sma og
store udfordringer som amning og motorisk udvikling til konflikthdndtering i parforholdet, stresshandtering og
opdragelse. En stor del af idéen bag ”Sund Start Sammen” er, at foraeldrene settes sammen i grupper og dermed far parret
i fellesskab nogle at sparre med, der stér i preecis samme situation.

Jordemoderkonsultationen fra Rytterkassernen flytter til lejede lokaler i Odense C, som kan deles med Odense Kommune.
Kommune og Region har hver deres ansvarsomrader med hver deres indgang, hvilket ofte har givet anledning til
forvirring hos foreldrene, men nu tilbydes én fzlles indgang med et felles forlgb. Ordningen forventes at give et
kvalitetsloft i servicen til borgerne.

Pressemeddelelse findes som bilag.

Indstilling

Til orientering.

Beslutning i Sundhedsudvalget den 17-05-2016

Punktet udsettes til neste made.

Holger Gorm Petersen deltog ikke i sagens behandling.
Bilag

Pressemeddelelse - samarbejde mellem Odense kommune og OUH om de alleryngste



Punkt 2: Orientering vedr. visitation ved akut sygdom m.m.

16/15416

Sagsfremstilling

Udvalgsformanden har stillet spergsmél vedrarende sygehusenes “optageomrade” og patientgrundlag,
visitationsprocessen ved akut sygdom og omkring MR-scanninger, herunder placering, typer og anvendelse m.m.

P& medet gives en mundtlig orientering med henblik pa efterfolgende dreftelse.

Der henvises til planchemateriale pd modet.
Indstilling
Til orientering.

Beslutning i Sundhedsudvalget den 17-05-2016

Orienteredes og dreftedes, herunder bl.a. sikring af de fire akutsygehuses patientgrundlag, henvendelser til lge- og
skadevagt, visitation til feellesakutmodtagelse, anvendelse af scannere, fokus pé at blive bedre til at udnytte tiden, nar
patienten er pa sygehuset m.v.

Pé et senere made gores der status for visitation til skadestuerne, herunder bl.a. opgerelse over, hvor mange der mader
uanmeldt op pa skadestuerne.

Oplaeg vedlaegges.

Holger Gorm Petersen deltog ikke i sagens behandling.
Bilag

Opleag - Akut visitation m.m 17052016.pdf



Punkt 3: Arsopgerelse 2015 - national monitorering af krzeftpakker

07/783
Sagsfremstilling

Arsrapport 2015 for den nationale monitorering af kraeftpakkeforlgbene offentliggeres den 13. maj 2016. P4 medet vil
udvalget blive praesenteret for hovedresultater i rapporten for Region Syddanmark.

Indstilling
Til orientering.

Beslutning i Sundhedsudvalget den 17-05-2016

Orienteredes og dreftedes, herunder generelt hgj malopfyldelse i Region Syddanmark, kapacitetsudfordringer i forhold til
urologiske kraftpakker, rekruttering af speciallaeger, organisering og samarbejde mellem sygehusene.

Link til Arsrapport 2015 for den nationale monitorering af kraeftpakkeforlgbene.
Opleg vedlegges.

Holger Gorm Petersen deltog ikke i sagens behandling.
Bilag

Plancher monitorering af kreeftomrddet Sundhedsudvalget maj 2016.pdf


https://sundhedsstyrelsen.dk/da/nyheder/2016/~/media/4454BD77C3B34EDF9E22FF935ED0E2B0.ashx

Punkt 4: Udmentning af midler til regionale indsatser i forbindelse med
akutpakke mod overbelegning

16/14196
Resumé

Der fremlaegges forslag til regional udmentning af midlerne fra finanslovsaftalen for 2016 til akutpakke mod
overbelagning.

Sagsfremstilling

Der er i Finanslovsaftalen 2016 afsat 1,2 mia. kr. i perioden 2016-2019 til en national handlingsplan for den aldre
medicinske patient. Aftalen skal sikre, at der tages hand om de &ldre patienter bade for, under og efter indleeggelse samt
sikre mere sammenhangende forleb szerligt for de eldre patienter.

I forste fase er der afsat 415 mio. kr. til en akutpakke mod overbelegning. Akutpakken indeholder tre indsatser, der er
malrettet sygehusene:

1. Trygt og godt patientflow.
2. Dget kapacitet i form af mere personale.
3. Lokale veerktgjer til bedre udnyttelse af senge og personale m.v.

Sundheds- og £Fldreministeriet har nu udsendt udmentningspapir vedrerende anvendelse af midlerne (bilag 1).

Indsats 1: Trygt og godt patientflow

Projekt ”Sikkert patientflow” baserer sig pd, at man med maélrettede varktejer og metoder kan minimere problemer med
overbelegning og lanesenge ved at skabe oget flow og styrke koordineringen af patientforleb pa tvaers af afdelinger.
Metoderne er samlet i en flowpakke, som 12 projektsygehuse, herunder Kolding Sygehus, har udviklet og testet, og som
nu skal udbredes til alle sygehuse.

Metoderne i flowpakken gor personalet i stand til at udnytte eksisterende viden om indlaggelser og udskrivninger
systematisk og dermed udnytte kapaciteten bedre. Kortlegning af nuvarende flow giver desuden indblik i og mulighed
for at arbejde med eksisterende flaskehalse.

Midlerne fra akutpakken skal anvendes til udbredelse og videreudvikling af redskaberne fra projekt ’Sikkert patientflow”
til alle akutsygehusene.

Midlerne kan anvendes til

Ansettelse af flowkoordinatorer pé sygehusene.

Kompetenceudvikling hos medarbejderne.

Implementering af redskaberne i alle relevante arbejdsgange.

Indkeb og opsetning af IT-veerktejer, som understotter akutsygehusenes arbejde med effektivt patientflow.
Etablering af relevante malinger i forhold til patientflow og kapacitetsanvendelse.

Region Syddanmarks andel af midlerne udger 10,8 mio. kr. 1 2016, 5 mio. kr. 1 2017 og 3,2 mio. kr. 1 2018, som udmentes
via bloktilskuddet.

Det forudsettes, at alle sygehusene tager redskaberne i brug i 2016, samt at redskaberne senest ultimo 2017 er indarbejdet
i alle de relevante arbejdsgange. Der monitoreres pé indsatsen primo 2017 og primo 2018 ved ekstern konsulentbistand.

Indsats 2: Oget kapacitet i form af mere personale

Midlerne kan udelukkende anvendes til ansattelse af mere personale og skal ses i sammenhang med de midler, der blev
afsat pa Finanslov 2015 til eget kapacitet pa de medicinske og geriatriske afdelinger, og som Regionsradet godkendte
fordelingen af p4 medet den 26. oktober 2015.

Region Syddanmarks andel af midlerne udger 21,5 mio. kr. 1 2016 og 10,8 mio. kr. i 2017 og efterfelgende &r. Midlerne
udmentes via bloktilskuddet.



Regionerne skal i april 2017 redegere for, hvor meget ekstra personale der er ansat.

Indsats 3: Lokale veerktajer til bedre udnyttelse af senge og personale m.v.
Der er desuden afsat i alt 15 mio. kr. til at (videre)udvikle og udbrede verktejer, der kan styre sygehusenes overblik over
belegningssituationen og understette en bedre udnyttelse af kapaciteten.

Disse midler udmentes efter regional ansggning. Puljeopslaget foreligger endnu ikke. Sygehusene vil blive bedt om at
komme med ansggninger, nar opslaget er kendt.

SYGEHUSENES FORSLAG TIL ANVENDELSE AF MIDLERNE

Sygehusene har indsendt forslag til anvendelse af midlerne til indsats 1:Trygt og godt patientflow) og indsats 2: Jget
kapacitet i form af mere personale. Beskrivelser af forslagene er vedlagt i bilag 3 og 4.

Af de indsendte forslag fremgér, at sygehusene ensker at anvende midlerne under indsats 1 til:

¢ Flowkoordinatorer.

¢ Implementering af og frikeb af personale til tavlemader og kapacitetskonferencer.

o Indkeb af IT-udstyr og etablering af malinger til understettelse af effektiv kapacitetsudnyttelse.
Det vurderes, at de indsendte projekter er i overensstemmelse med de beskrevne formal.
Af de indsendte forslag til anvendelse af midlerne til Indsats 2: @get kapacitet i form af mere personale fremgar det, at
sygehusene vil anvende midler til yderligere personale i form af speciallegestillinger, en farmakonom samt et antal
sygeplejerskestillinger. Dertil kommer en personalepulje pd OUH, som ferst fordeles i 2017.
Det ber dog bemarkes, at en stor del af stillingerne er midlertidige, idet midlerne i 2016 er dobbelt sé store som midlerne
de efterfolgende ar. Sygehusene gor derfor opmaerksom p4, at der kan vaere en udfordring i at rekruttere og oplere sa stor
et antal sygeplejersker til kort ansattelse pé alle sygehuse.

FORDELING AF MIDLERNE MELLEM SYGEHUSENE

Det foreslés, at midlerne til indsats 1 og 2 fordeles mellem sygehusene i forhold til aktivitet ud fra de indsendte
ansegninger. Bevilling fordelt pé indsatser fremgar af bilag 2.

Akutpakkemidler, Indsats 1 og 2 samlet

Tusind kr. 2016 2017 2018 Varigt
OUH 15.600 [7.600  [6.800  [5.200
SVS 1.759  B.519 3422 |1.500
SLB 4.300  [7.400 [3.400 [2.600
SHS 4.300  [2.100  [1.800  [1.400

Bevilling i alt [25.959 [20.619 [15.422 [10.700

Ramme 32.300 [15.800 |[14.000 |[10.800

Difference 6.341 -4.819 |-1.422 100

Der overferes i alt 6,341 mio. kr. fra den centrale ramme i 2016 til 2017 og 2018.
Indstilling
Det indstilles, at Sundhedsudvalget indstiller til Regionsradet,



At projektforslagene godkendes.

At fordelingen af midlerne godkendes, jf. sagsfremstillingens oversigtstabel.

Beslutning i Sundhedsudvalget den 17-05-2016
Indstilling tiltradt.

Holger Gorm Petersen deltog ikke i sagens behandling.
Bilag

Udmentningspapir akutpakke.pdf

Bilag 2: Fordeling af midler

Bilag 3: Projektforslag Trygt og godt patientflow
Bilag 4: Oget kapacitet i form af mere personale

Bilag 5: Sammenhang mellem FL15 og FL16



Punkt 5: Andringer i familieambulatoriets struktur

16/5475
Resumé

Med virkning fra 1. januar 2016 overgéar Familieambulatoriet i Region Syddanmark fra at vaere et projekt, der er
finansieret af serlige satspuljemidler til at vaere finansieret af bloktilskuddet til Region Syddanmark. Sidelebende hermed
er der behov for at omorganisere familieambulatoriet, s& den socialpadiatriske indsats bliver lokalforankret.

Sagsfremstilling

Baggrund

Familieambulatoriet blev etableret i 2009 og blev i lighed med de andre regioner finansieret af satspuljemidler fra
Sundhedsstyrelsen. Med virkning fra den 1. januar 2016 er familieambulatoriet overgéet til at vaere finansieret via
bloktilskuddet til Region Syddanmark. Undervejs i projektperioden blev der tilfort ekstra midler til projektet i forbindelse
med aftale om satspuljen pa sundhedsomréadet for 2015-2018. Sag om til- ferelse af ekstra midler blev behandlet pa
Regionsradets mede den 24. august 2015.

Formaélet med familieambulatoriet er at yde en forsterket indsats for:

- Gravide som selv eller hvis partner har et forbrug af athengighedsskabende medicin, alkohol og/eller andre rusmidler
med formal at forebygge eller imedegé konsekvenser af medfedte skader hos bern.

- Born op til skolealderen, som i fostertilstanden har veret eksponeret for atheengighedsskabende medicin, alkohol
og/eller andre rusmidler.

Nuveerende organisering
Familieambulatoriet er en enhedsorganisation, hvor det overordnede faglige ansvar er placeret pA OUH. Den obstetriske
indsats blev placeret pA OUH med satellitter pa sygehusene i Kolding, Esbjerg og Senderborg (nu Aabenraa).

Den padiatriske og psykologiske indsats blev placeret pA OUH og Senderborg (nu Aabenraa) samt 1- 2 gange om
méneden pa henholdsvis Esbjerg og Kolding Sygehuse. Arsagen til, at den socialpzdiatriske indsats ikke blev lokalt
forankret pa Esbjerg og Kolding Sygehuse, er, at specialeplanen kun tillod, at regionsfunktionen socialpadiatri blev
placeret to steder i regionen. Denne organisering af socialpadiatri som udefunktion pd Esbjerg og Kolding gav en raekke
udfordringer i forhold til at tilbyde den optimale behandling af mélgruppen.

I den kommende specialeplansrunde fra 2017 er det muligt at varetage regionsfunktionen socialpaediatri pa
hovedfunktionsniveau i formaliseret samarbejde med det sygehus, som har regionsfunktionen.

Region Syddanmark har i specialeansggningen for padiatri indsendt den 15. januar 2016 redegjort for, hvordan
funktionen socialpadiatri enskes varetaget pa hovedfunktionsniveau i Kolding, Aabenraa og Esbjerg i formaliseret
samarbejdsaftale med OUH, som seger regionsfunktionen i socialpaediatri.

Forslag til fremtidig organisering

Afdelingen i Aabenraa blev ultimo 2015 ramt af mandskabsmangel, som beted at Aabenraa Sygehus ikke leengere kunne
varetage udefunktionen i socialpadiatri pa Kolding Sygehus og Esbjerg Sygehus. Der opstod derfor en force majeure
situation, som beted, at berneafdelinger pa Kolding Sygehus og Esbjerg Sygehus pa davarende tidspunkt matte traeffe de
fornedne foranstaltninger til at sikre behandlingen af de pagaldende bern i fravaer af omtalte udefunktion.

Med baggrund i ovenstadende har Region Syddanmark anmodet Sundhedsstyrelsen om allerede nu i 2016 at varetage
socialpadiatri pd hovedfunktionsniveau i Kolding, Aabenraa og Esbjerg i formaliseret samarbejdsaftale med OUH.

Det vurderes endvidere vanskeligt og uhensigtsmassigt, hvis Aabenraa Sygehus skal rekruttere til varetagelse af
funktionen i en midlertidig periode frem til 2017. Der anseges séledes om at bibeholde en organisering i 2016, som
forventes at vaere geldende i 2017.

Sundhedsstyrelsen har den 18. april 2016 givet tilladelse hertil.

Okonomi
Med den @ndrede organisering folger behovet for at omfordele midler mellem OUH, Kolding, Esbjerg og Aabenraa.

Tilskuddet til Familieambulatoriet udger 6,7 mio. kr. i grundbevilling om éaret fra 2016 og 0,7 mio. kr. i tillegsbevilling
for perioden 2016-2018. Tilskuddet er i alt pa 7,4 mio. kr. for perioden 2016-2018, og herefter 6,7 mio. kr. om aret.



OUH har haft og vil fremadrettet have en serlig faglig ledelses- og koordinationsopgave, og reprasenterer Region
Syddanmarks Familieambulatorium i diverse samarbejdsfora samt tager initiativ til regionale samarbejdsmeder og felles
faglige uddannelsestilbud. Til denne opgave er der afsat 1 mio. kr. af de tildelte midler.

De resterende midler forslas omfordelt mellem OUH, Kolding, Esbjerg og Senderborg pé baggrund af fedselstallene for
2015.

Det fremgar af nedennavnte oversigt, hvordan midlerne tidligere har vaeret fordelt i 2015 og hvordan de tenkes fordelt
med virkning fra den 1. januar 2016 og fremad.

Sygehus Fordeling 2015 IBelab (mio. kr.) Eelﬂb (mio. kr.)
2016-2018 ra 2019*

OUH 4,36 3,62 3,33

SLB 0,75 1,81 1,61

SVS 0,69 1,08 0,96

SHS 1,85 0,93 0,82

I alt 7,65 7,44 6,73

*Ekstramidler fra aftale om satspuljen 2015-2018 er ikke tilfort regionens bloktilskud for 2019
Indstilling
Det indstilles, at Sundhedsudvalget indstiller til Regionsradet:

At det beskrevne forslag til omorganisering af familieambulatoriet godkendes.
At gkonomien omfordeles med virkning fra den 1. januar 2016 og frem, jf. sagsfremstillingens tabel.

Beslutning i Sundhedsudvalget den 17-05-2016
Indstilling tiltradt.

Holger Gorm Petersen og Jens Mgller deltog ikke i sagens behandling.



Punkt 6: Merarbejde ved udrulning af Cosmic

16/10635
Resumé

I forbindelse med udrulningen af COSMIC PAS pa Odense Universitetshospital er der konstateret et betydeligt antal fejl i
indberetningerne til Landspatientregisteret. Rettelsen af fejlene har betydet et betydeligt merarbejde pa Odense
Universitetshospital. Det anbefales, at sygehuset tilfores 4,0 mio. kr. til dekning af merudgifterne.

Sagsfremstilling

November 2015 er COSMIC PAS blevet udrullet p4 Odense Universitetshospital. Med udrulningen pa Odense
Universitetshospital har Region Syddanmark ét feelles konsolideret epj- og pas-system for regionens sygehuse, og
regionen efterlever dermed RSI-pejlemarke om indferelse af felles elektronisk patientjournal i regionerne.

I forbindelse med udrulningen er der konstateret et betydeligt antal fejl i indberetningen til LandsPatientRegisteret (LPR).
Mangelfulde indberetninger til LPR har negative konsekvenser for aktivitetsafregningen til sygehusene og den
kommunale medfinansiering af sygehusaktivitet. Derfor har det veeret vigtigt at fa foretaget de nedvendige rettelser til
indberetningen inden afslutningen af regnskabet for 2015, som sker ultimo 2015.

Pé grund af det sene implementeringstidspunkt - taet pa arets afslutning — har der veeret et betydeligt arbejdspres for fa
fejlene rettet inden arsafslutningen. For at sikre feerdigregistrering af aktiviteten har det vaeret nedvendigt at indkalde
leegesekretargruppen til overarbejde, ligesom der har varet etableret en job-bers, hvor regionens gvrige sygehuse er
blevet tilbudt mulighed for at bidrage med sekretaerressourcer til overarbejdsbetaling.

Merudgifterne til leegesekretargruppen er for perioden december 2015 til februar 2016 opgjort til samlet 3,6 mio. kr.
Hertil kommer merudgifter til ovrige faggrupper, der har veret travlt beskeeftiget med at sikre, at 2015-aktiviteten bliver
feerdigregistreret og kommer til afregning. Disse udgifter udger skensmaessigt 0,4 mio. kr.

Det anbefales, at Odense Universitetshospital kompenseres for merudgifter med en samlet bevilling pé 4,0 mio. kr., der
foreslas finansieret af prioriteringspuljen for somatikken.

12016 konstateres fortsat et stort antal fejl i LPR-indberetningen. Der er nedsat en task-force pd Odense
Universitetshospital, der arbejder med en raekke tiltag, som skal forebygge, at samme situation opstar ved arsafslutningen
for 2016.

Indstilling
Det indstilles, at Sundhedsudvalget indstiller til Regionsradet:

At Odense Universitetshospital meddeles en tilleegsbevilling pa 4,0 mio. kr. i 2016 til deekning af ekstra arbejde i
forbindelse med udrulningen af COSMIC PAS.

At merudgiften finansieres af prioriteringspuljen for somatikken.
Beslutning i Sundhedsudvalget den 17-05-2016

Sagen udsettes til neste made.

Holger Gorm Petersen og Jens Maller deltog ikke i sagens behandling.



Punkt 7: Ansegning til national pulje om vidensopsamling vedrerende
patientinddragelse

16/5477
Resumé

Region Syddanmark indsender en ansegning til ny nationale pulje om vidensopsamling vedr. patientinddragelse.
Ansegningens indhold presenteres og enskes godkendt.

Sagsfremstilling

Regeringen har som en del af finansloven for 2016 afsat 15 mio. kr. til at samle viden om indsatser der fremmer
patientinddragelse. Puljen skal understette, at der mélrettet og systematisk indsamles viden om metoder og indsatser til
implementering og udbredelse i sundhedsvasenet. Derved skal puljen medvirke til en faelles forstaelse og retning pa
omrédet, og til at kommende indsatser bygger pa den bedste viden. Der udmentes 7,5 mio. kr. i henholdsvis 2016 og
2017. Puljen forventes udmentet til 2-5 projekter. Relevante akterer i regioner, kommuner, patientforeninger, videnscentre
m.m. kan ansgge puljen.

Yderligere information om puljen kan findes her: https://sundhedsstyrelsen.dk/da/puljer-og-
projekter/2016/vidensopsamling-patientinddragelse.

Der er udarbejdet én samlet ansggning, som omfatter savel de fire somatiske sygehuse som psykiatrisygehuset. Den felles
anspgning beror pé en systematisk vidensopsamling fra projekter, der allerede er i gang pa sygehusene, med henblik pa
feelles lering om hvad og hvordan, der opnés positive resultater.

Béde somatikken og psykiatrien har i 2015 vedtaget nye strategier for samarbejdet med patienter og parerende og har
dertil fokus pa patientinddragelse i regi af projekt Borgernes Sundhedsvasen. P& de fem sygehuse er der pt. mange
initiativer og projekter i gang vedr. patient- og parerendeinddragelse. Sygehusene har i forbindelse med udformning af
ansggningen indmeldt 23 projekter, der kan indgé i det samlede projekt. I projektets indledende fase vil der blive suppleret
med yderligere et antal patientinddragelsesprojekter, som sygehusene ensker skal indga i projektet.

Den falles anseggning leegger op til at:

1. udvalgte igangvaerende aktiviteter evalueres,
2. gode indsatser spredes eller afproves i nye rammer og
3. der genereres anbefalinger og modeller i forhold til samarbejde med patienter.

Med afset i en systematisk vidensopsamling vil projektet séledes give anbefalinger om succesfulde
patientinddragelsesindsatser til gavn for patienten og sundhedsvasenet.

Projektets organisering og formidling af resultaterne tager desuden afsat i, at der allerede i projektperioden sker en
ledelsesmassig forankring pd sygehusene i forhold til anvendelse af den viden, projektet frembringer.

Styregruppen for patient- og parerendeinddragelse tilslutter sig den beskrevne form og indhold i den felles
projektansggning. I styregruppen indgér repraesentanter fra sdvel somatikkens som psykiatriens sygehusledelser. Desuden
anbefaler direktionen og koncernledelsesforum ansggningen.

Der soges om 3.925.000 kr. fra Sundhedsstyrelsen, og der leegges 1.659.000 kr. ind som egenfinansiering.
Egenfinansieringen er ikke penge op af lommen, men ansattes deltagelse i projektet (workshops og andet).

Indstilling
Det indstilles, at Sundhedsudvalget indstiller til Regionsradet:

At ansegningen godkendes.
Beslutning i Sundhedsudvalget den 17-05-2016
Indstilling tiltradt.

Holger Gorm Petersen og Jens Maller deltog ikke i sagens behandling.
Bilag


https://sundhedsstyrelsen.dk/da/puljer-og-projekter/2016/vidensopsamling-patientinddragelse
https://sundhedsstyrelsen.dk/da/puljer-og-projekter/2016/vidensopsamling-patientinddragelse

Ansegning - Ansggning Sundhedsstyrelsen - patientinddragelse der virker.pdf

Bilag til ansegning - patientinddragende indsatser - 030516.pdf



Punkt 8: Arsregnskab 2015 for Amgros

16/14225
Resumé

Arets resultat for Amgros 1/S viser et overskud pa 103,1 mio. kr., hvoraf 20 mio. kr. udloddes til en uathaengig
forskningspulje. De resterende 83,1 mio. kr. udloddes til de fem regioner efter deres andele af legemiddelomsaetningen i
Amgros i 2015. Region Syddanmarks andel af overskuddet for 2015 udger 17,744 mio. kr.

Sagsfremstilling

Amgros er et politisk ledet interessentskab, der er ejet af landets 5 regioner. Amgros fungerer som medicingrossist og
koordinator for indkeb af og handel med leegemidler samt indkeber af hareapparater og medicinsk udstyr. Amgros er
desuden indehaver af markedsferingstilladelsen for de registrerede leegemidler, der produceres pa 4 af landets apoteker.
Amgros fungerer ogsa som radgiver for regionerne, og bistér f.eks. Danske Regioner i forbindelse med
okonomiforhandlingerne, udarbejdelse af behandlingsvejledninger, sager om leegemidler og avrige strategiske initiativer
pa sundhedsomradet.

Amgros har ikke tidligere haft noget fysisk lager, men har i 2015 valgt at udvide virksomheden til at omfatte lagerhold af
leegemidler.

Amgros omsatte i 2015 for samlet 7,656 mio. kr., inkl. hereapparater, hvilket er en stigning sammenlignet med 2014 pa
379 mio. kr., svarende til 5,2 pct. Vaksten skyldes fortsat vaekst i brug af eksisterende praparater samt ibrugtagningen af
nye, serligt dyre medicinpraparater til behandling af bl.a. sklerose, hepatitis C og kreeft.

Amgros opnédede i 2015 ggede rabatter pé en rekke leegemidler, og den gennemsnitlige rabat er saledes steget fra 20,5 % i
2014 til 23,8 % 1 2015.

Arets resultat viser et overskud pa 103,057 mio. kr., hvilket er en stigning i forhold til overskuddet i 2004 pa 66,467 mio.
kr.

Personaleomkostninger er i 2015 fastholdt pa niveau svarende til omkostningerne i 2014. Udviklingen skal ses pa
baggrund af en stigning i personaleomkostningerne over perioden 2012-2014 pa 40 procent.

Overskuddet for 2015 fordeles mellem interessenterne efter regionernes andel af leegemiddelomsetningen i 2015. Af
overskuddet henlegges 20 mio. kr. forlods til en uathengig forskningspulje pd medicinomréadet, sdledes at overskuddet til
udlodning til interessenterne bliver pa 83,057 mio. kr.

Region Syddanmarks andel af legemiddelomsaetningen udgjorde i 2015 21,39 pct., svarende til en udlodning pa 17,744
mio. kr. [ regionens budget for 2015 er der budgetteret med en indtaegt pa 7,710 mio. kr.
Resultat og udlodningsprincipper er godkendt af bestyrelsen for Amgros I/S.

Indstilling
Det indstilles, at Sundhedsudvalget indstiller til Regionsradet:

At regnskab 2015 for Amgros I/S godkendes.
Beslutning i Sundhedsudvalget den 17-05-2016
Indstilling tiltradt.

Holger Gorm Petersen og Jens Moller deltog ikke i sagens behandling.
Bilag

Arsrapport 2015 i underskrevet stand.pdf

Udbytte beregning til Regionerne.pdf



Punkt 9: Medeplan

16/51
Sagsfremstilling

Sundhedsudvalget har godkendt folgende medeplan for 2016 pa tirsdage kl. 15.00-18.00
e Tirsdag den 14. juni 2016, k1. 15.00-18.00 — FAM, SLB Kolding
e Tirsdag den 23. august 2016, kl. 15.00-18.00
e Tirsdag den 20. september 2016, kl. 15.00-18.00.

e Tirsdag den 25. oktober 2016, kl. 15.00-18.00.

Tirsdag den 22. november 2016, kl. 15.00-18.00.
Tirsdag den 13. december 2016, kl. 15.00-18.00 — Regionshuset.

Maderne er koordineret med regionsrddsmeder, forretningsudvalgsmeder og andre udvalgsmeder i 2016.
Indstilling

Til orientering.
Beslutning i Sundhedsudvalget den 17-05-2016

Til orientering.

Holger Gorm Petersen og Jens Maller deltog ikke i sagens behandling.



Punkt 10: Meddelelser

16/51
Beslutning i Sundhedsudvalget den 17-05-2016

Holger Gorm Petersen og Jens Mgller deltog ikke i sagens behandling.



Punkt 11: Siden sidst

16/51
Beslutning i Sundhedsudvalget den 17-05-2016

Holger Gorm Petersen og Jens Mgller deltog ikke i sagens behandling.



Punkt 12: Eventuelt

16/51

Beslutning i Sundhedsudvalget den 17-05-2016

Udvalget ensker pa et kommende mede en redegerelse angédende vold og trusler pA FAM i Odense og pé de evrige
FAM’er i Region Syddanmark.

Holger Gorm Petersen og Jens Mgller deltog ikke i sagens behandling.
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