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Punkt 1: Orientering om hering af national demenshandlingsplan 2025

16/34038
Resumé

Orientering om, at Sundheds- og Aldreministeren har sendt opleag til den nationale demenshandlingsplan 2025 Et trygt
og vardigt liv med demens” i hering.

Sagsfremstilling

Sundheds- og Aldreministeren har sendt et opleeg til den nationale demenshandlingsplan 2025 “Et trygt og veerdigt liv
med demens” 1 hering.

Demenshandlingsplanen rummer bdde en reekke langsigtede nationale mal samt nogle konkrete indsatsomréder og
initiativer, som skal ivaerksattes pa den kortere bane.

De tre nationale maél for demensindsatsen frem mod 2025 er:

-Danmark skal have 98 demensvenlige kommuner, som blandt andet betyder, at alle kommunerne opfordres til at
udarbejde en strategi for demensomradet med inspiration fra de kommuner, der allerede er demensvenlige.

-Flere mennesker med demens skal udredes, og 80 pct. skal have en specifik diagnose, dels fordi opgerelser peger pa, at
der er flere med demens, end dem der i dag udredes, og dels fordi en rettidig og korrekt diagnose er forudsatningen for, at
den rette pleje og behandling kan iverkseaettes.

-En forbedret pleje og behandlingsindsats skal nedbringe forbruget af antipsykotisk medicin blandt mennesker med
demens med 50 pct. frem mod 2025, med afsat i at de faglige anbefalinger allerede i dag papeger, at mennesker med
demens som udgangspunkt ikke ber have antipsykotisk medicin. Der skal sikres den rette kvalitet i behandling og pleje,
bl.a. ved, at der er et hgjt fagligt niveau hos de relevante medarbejdere.

I forarbejdet til demenshandlingsplanen er der identificeret en rekke udfordringer pd demensomradet. For at
imedekomme udfordringerne indeholder handlingsplanen fem fokusomrader, hvorunder der laegges op til 27 konkrete
initiativer.

De fem fokusomréder er:

-Tidlig opsporing og kvalitet i udredning og behandling.
-Bedre kvalitet i pleje, omsorg og rehabilitering.

-Stette og radgivning til parerende til mennesker med demens.
-Demensvenlige samfund og boliger.

- Oget videns- og kompetenceniveau.

I forhold til det forste fokusomrade kan iser initiativet vedrerende feerre tvaerfaglige udredningsenheder (initiativ 3) fa
serlig betydning for regionen.

Danske Regioner indsamler bidrag til heringssvar fra regionerne, hvor fristen var den 11. oktober 2016. I Region
Syddanmark er der aktuelt en arbejdsgruppe i gang, der neremere vurderer den fremtidige demensudredning og —
behandling pa sygehusene, og arbejdsgruppen har medvirket til udarbejdelsen af vedlagte heringssvar.

Den endelige demenshandlingsplan forventes fremlagt efter udmentningen af midlerne til handlingsplanen er forhandlet
pa plads i forbindelse med sats-puljeforhandlingerne senere pé efteréret.

Indstilling

Til orientering.

Beslutning i Sundhedsudvalget den 25-10-2016

Orienteredes og dreftedes, herunder bl.a. fokus pa narhedsprincippet og et decentralt behandlingstilbud, fokus pé
samarbejdet med kommunerne samt fokus pé de parerende til demensramte m.v.

Pierre Topaz deltog ikke i sagens behandling.

Bilag

Horing af national demenshandlingsplan 2025 - Kort version af den nationale demenshandlingsplan
2025 heringsversion.pdf



Horing af national demenshandlingsplan 2025 - Heringsbrev.pdf

Region Syddanmarks svar til hering af national demenshandlingsplan 2025



Punkt 2: Orientering om status for specialeplanlaegning

16/35753
Resumé

Sundhedsstyrelsen har den 13. september 2016 meddelt udkast til placering af hovedparten af specialfunktionerne, som
regionerne ansggte om den 15. januar 2016.

Sagsfremstilling

Planleegningsprocessen i hovedtreek

Regionsradet godkendte den 21. december 2015 plan for ansggning af regions- og hgjtspecialiserede funktioner. Planen
var udarbejdet med afsat i regionens premisser, Sundhedsstyrelsens vejledninger og med faglig rddgivning fra regionens
specialerad. Der var ansggningsfrist for placering af specialfunktioner den 15. januar 2016 til Sundhedsstyrelsen inden for
de 36 legelige specialer.

I perioden ultimo maj 2016 til ultimo august 2016 har der veeret dialog mellem Sundhedsstyrelsen og Region Syddanmark
om placering af specialfunktioner. Sidelebende hermed har der veret atholdt meder i Det Radgivende Udvalg for
Specialeplanleegning. Det er Region Syddanmarks oplevelse, at Sundhedsstyrelsen har veeret lydher overfor de
argumenter, Region Syddanmark er fremkommet med for at fastholde specialfunktioner. Blandt andet inden for kirurgi,
anastesiologi og plastikkirurgi.

Sundhedsstyrelsen har vurderet, at der er behov for naermere faglig afklaring inden for Klinisk Genetik, Intern medicin
kardiologi, Gynakologi og Obstetrik og Urologi. Der er derfor nedsat fire arbejdsgrupper til at bistd Sundhedsstyrelsen
med faglige inputs i forhold til aktuel og fremtidlig varetagelse af i alt 19 funktioner inden for de navnte specialer.

Undervejs i processen har det veeret nedvendigt for Sundhedsstyrelsen at justere tidsplanen. Det betyder, at
Sundhedsstyrelsen forventer at sende en ny specialeplan og endelige svarbreve den 1. marts 2017 og ikke som tidligere
planlagt den 15. december 2016.

Sundhedsstyrelsens specialeudmelding af 13. september 2016
I alt sogte Region Syddanmark om 1.067 specialfunktioner, heraf har Sundhedsstyrelsen givet afslag pa 98
specialfunktioner og 48 funktioner afventer, og en funktion er betinget godkendt.

Mange afslag er begrundet i, at Sundhedsstyrelsen skenner, at det nedvendige patientvolumen ikke er til stede.

Opgerelse for det somatiske omrade over status pa fordeling af specialfunktioner pr. 13. september 2016

Sygehusenhed Ansggte Tildelte/andel tildelte Betingede Afventer

OUH OUH/SVB. 765 630(89 %) 0 39
SLB 150 123(82 %) 1 2
SVS 88 66 (75 %) 1 3
SHS 64 50 (78 %) 0 4
Sum 1.067 919 (86 %) 2 48

Region Syddanmark har mulighed for at komme med skriftlige bemarkninger til den udmeldte specialeplan med frist den
28. oktober 2016 samt supplere mundtligt pé et bilateralt mede den 9. november 2016 med Sundhedsstyrelsen.

Pa baggrund af tilbagemeldinger fra sygehusenheder og specialerad planlaegges der at kommentere pa ca. 20-25
funktioner, hvor der er givet afslag, eller som er i en afventende position.

Indstilling

Til orientering.

Beslutning i Sundhedsudvalget den 25-10-2016

Til orientering.



Pierre Topaz deltog ikke i sagens behandling.



Punkt 3: Opfelgning pa fremrykkede anskaffelser 2016

15/6086
Resumé

Gunstige udbudsresultater og annulleret udbud vedr. respiratorer betyder, at der i 2016 forventes et mindreforbrug pa ca.
50 mio. kr. pd rammerne til fremrykkede indkeb. Det foreslds, at mindreforbruget anvendes til keb af tre
operationsrobotter.

Sagsfremstilling

P& regionsradets made den 27. juni 2016 blev fremrykning af medicotekniske anskaffelser samt projekter vedr. ud- og
indvendig bygningsvedligeholdelse og energioptimering for samlet 589 mio. kr. godkendt. Formélet med fremrykningerne
er at aflaste presset pé regionens drifts- og investeringsrammer i 2017 og frem.

Inden for det medicotekniske omréde har fremrykningerne betydet, at de medicotekniske rammer som udgangspunkt er
nedskrevet med 130 mio. kr. rligt i perioden 2017-2019, og at der pa den baggrund ikke har varet behov for sterre
tilpasninger af regionens samlede anlaegsbudget for 2017.

I forleengelse af Regionsradets made er de enkelte projekter kvalificeret og pé flere omrader sendt i udbud. P4 nuverende
tidspunkt er der ikke modtaget licitationsresultat pa alle omrader, men primo oktober viser en forelgbig status, at der som
folge af gunstige udbudsforretninger m.v. er opnaet rabatter for ca. 15 mio. kr. Ydermere er et regionalt respiratorudbud
budgetteret til ca. 35 mio. kr. annulleret pa grund af klagesag. Anskaffelserne kan derfor ikke som forudsat gennemfores i
2016. I stedet vil anskaffelsen af respiratorerne blive sggt prioriteret i forbindelse med udlodningen af de medicotekniske
rammer for 2017.

Rammerne til fremrykkede anskaffelser viser derfor pt. et mindreforbrug pa ca. 50 mio. kr.

Med henblik pa at sikre, at dette mindreforbrug kan indga i den lebende konsolidering, foreslas midlerne anvendt til
anskaffelse af tre operationsrobotter, som placeres pa Sygehus Senderjylland Aabenraa, Sydvestjysk Sygehus Esbjerg og
Sygehus Lillebaelt Kolding.

Region Syddanmark har i dag i alt fire operationsrobotter:

¢ To forstegenerationsrobotter pA OUH Odense Universitetshospital.
¢ En nyindkebt andengenerationsrobot (XI-model) til OUH Odense Universitetshospital.
¢ En andengenerationsrobot (XI-model) pad Sygehus Lillebelt Vejle (indkebt ved donation).

Operationsrobotter har hidtil primaert vaeret anvendst til hgjtspecialiseret cancerkirurgi.

I takt med, at priserne pé robotoperationer falder, og udbredelsen af robotter stiger, gér udviklingen imidlertid i retning af,
at ogsé mindre specialiseret kreeftkirurgi, herunder tarmkraeftkirurgi, og indgreb ved godartede sygdomme varetages med
robot.

Minimalt invasive operationsteknikker, herunder robotassisteret kirurgi, giver for en rackke sygdomme et mere skansomt
forlgb for patienten — eksempelvis med faerre komplikationer i form af blodtab og postoperative sarrelaterede problemer,
kortere sygeforlob med faerre smerter og/eller nedsat risiko for beskadigelse af det omkringliggende veev.

Oget kapacitet til skdnsomme operationsteknikker pa kreeftomradet er led i den nationale “Jo for, jo bedre”-aftale mellem
regeringen og Danske Regioner. Pé et kommende regionsradsmede fremlaegges forslag til anvendelse og fordeling af de
midler, som er afsat til omradet.

Med indkeb af yderligere tre robotter til henholdsvis Sydvestjysk Sygehus, Sygehus Lillebalt og Sygehus Senderjylland
vil robotteknologien kunne komme yderligere patientgrupper til gavn og vil kunne medvirke til at sikre et ensartet tilbud
til patienter i hele regionen.

Sygehusene vurderer desuden, at der ligger et vaesentligt rekrutteringspotentiale for kirurger, nar sygehusene vil kunne
tilbyde den nyeste teknologi.



Okonomi
Udgiften til indkeb af robotter forventes at belabe sig til ca. 20 mio. kr. pr. robot inkl. afledte udgifter.

Udgiften for selve robotterne andrager samlet set ca. 50 mio. kr. svarende til det forventede mindreforbrug pa rammerne
til fremrykket apparatur med videre.

Dertil kommer en raekke afledte udgifter i form af endoskopivaskesystemer, lejer, billed- og videodokumentation samt
afledte anleegsmaessige konsekvenser. Udgifterne hertil andrager skensmeessigt 10 mio. kr.

De afledte konsekvenser af anskaffelserne kan tidligst afsluttes i 2017 og skal derfor finansieres af den medicotekniske
ramme for 2017. Sag vedrerende udmentning af de medicotekniske rammer for 2017 forventes forelagt Regionsradet
primo 2017.

Kabet af robotter finansieres via leasing.

Indstilling

Det indstilles, at Sundhedsudvalget indstiller til Regionsradet:

At mindreforbruget pad rammerne til fremrykkede anskaffelser i 2016 anvendes til keb af i alt tre operationsrobotter til
Sygehus Lillebzlt, Sydvestjysk Sygehus og Sygehus Senderjylland.

At de afledte udgifter pa ca. 10 mio. kr. indarbejdes i forbindelse med udmentningen af rammen for medicotekniske
anskaffelser for 2017.

Beslutning i Sundhedsudvalget den 25-10-2016
Indstilling tiltradt.

Pierre Topaz deltog ikke i sagens behandling.



Punkt 4: Udmentning af besparelse ved samling af varicebehandling i
Brerup

16/32592
Resumé

Regionsradet vedtog i april 2016 en besparelse som folge af samling af varicebehandling pé Veneklinikken pa Brerup
Sygehus.
Forslag for udmentning af besparelsen foreleegges Sundhedsudvalget.

Sagsfremstilling

Baggrund

Regionsradet vedtog den 4. april 2016 en samlet besparelse pa 1,7 mio. kr. som felge af samling af varicebehandling pé
Veneklinikken pé Brerup Sygehus.

Hidtil har behandlingen veaeret tilbudt pa Nyborg Sygehus, Friklinikken i Give samt pa Veneklinikken pa Brerup Sygehus.

Den samlede besparelse pa 1,7 mio. kr. bestér af en besparelse pa 1,1 mio. kr. i driftsudgifter ved samling af
varicebehandlingen samt af en besparelse pa 0,6 mio. kr. ved anvendelse af genanvendelige katetre i stedet for éngangs-
katetre.

Varicebehandlingen udferes planlagt i dagkirurgisk regi. Der er séledes ikke et eksisterende vagtberedskab til dekning af
funktionen i aften- og nattetimerne. Dette betyder, at der i beregningen af besparelsen ikke skal tages hensyn til en
nedlukning af vagtberedskab i Nyborg/Give, ligesom der heller ikke skal indregnes en tilsvarende udvidelse i Brorup.

Nyborg Sygehus har lukket ned for varicebehandlingerne ved udgangen af juni 2016. Aktiviteten pa Friklinikken er
planmaessigt sat til at ophare pr. 31. december 2016.

Sygehus Lillebalt varetager funktionen pé Veneklinikken i Brerup, men kan pa nuvaerende tidspunkt ikke stille med de
nedvendige laegeressourcer.

Forventningen om, at Brerup Sygehus overtager aktiviteten fra Friklinikken og dermed vil vaere pa fuld kapacitet pr. 1.
januar 2017 kan derfor ikke imedekommes. Sygehus Lillebaelt arbejder pa en losning der muligger en overtagelse af
aktiviteten fra Friklinikken efter forste kvartal 2017.

Budgettilpasning

Budgetreduktionen for OUH beregnes pa baggrund af ophert aktivitet pd Nyborg Sygehus pr. 1. juli 2016. Reduktionen
beregnes med udgangspunkt i den gennemforte aktivitet, jf. spareforslaget samt den opgjorte aktivitet for 2016, jf.
eSundhed. Budgetreduktion er i 2016 opgjort til 3 mio. kr. (2016-PL) og 4,1 mio. kr. 1 2017 (2016-PL) og frem.
Specifikationer fremgar af bilaget.

Budgetreduktionen for Friklinikken beregnes pé baggrund af aktivitet for 2016, jf. eSundhed samt med udgangspunkt i
taksten for et traditionelt forlgb. Reduktionen beregnes med udgangspunkt i den sarlige aftale, der er indgaet med
Friklinikken omkring en afregningsprocent pa 57 pct. af DRG-vardien. Dette resulterer i en budgetreduktion pé 3,7 mio.
kr. 12017 (2016-PL) og frem. Budgetreduktionen er geeldende fra den dato Veneklinikken i Brerup overtager aktiviteten
fra Friklinikken. Specifikationer fremgar af bilaget.

Antallet af behandlingsforleb forventes at oges med 1.218 pé Veneklinikken i Brerup. Sydvestjysk Sygehus har hertil
beregnet de forventede udgifter til 6,6 mio. kr. Besparelsen ved anvendelse af genanvendelige katetre pa 0,6 mio. kr.
fratreekkes budgettilforslen. Den samlede budgettilforsel belaber sig derved til 6 mio. kr.

For Sydvestjysk Sygehus beregnes budgettilforslen i 2016 ved andelen af aktiviteten pd Nyborg Sygehus i forhold til den
samlede aktivitet pa Nyborg Sygehus og pa Friklinikken. Samlet set opskrives Sydvestjysk Sygehus’ budget med 1,7 mio.
kr. 12016 (2016-PL) og med 6 mio. kr. 1 2017 (2016-PL) og frem. I beregningen er der taget udgangspunkt i, at flytningen
fra Friklinikken har helarseffekt vel vidende, at aktiviteten reelt forst flytter i lobet af 2017, og at der derfor skal ske en
tilpasning. Specifikationer fremgar af bilaget.

Baselinekorrektion

Der skal ligeledes ske en baselinekorrektion for OUH og Sydvestjysk Sygehus.

Der pagar i gjeblikket et arbejde med at udskille aktiviteten korrekt pA OUH, séledes at det er muligt at beregne
baselinekorrektionen. Baselinekorrektionen vil dog blive beregnet saledes, at det ikke er muligt at optjene hverken mer-
eller mindreaktivitet. Det vil sige, at den endelige baseline vil blive lig den faktiske aktivitet for 2016.



For Sydvestjysk Sygehus opskrives baseline i 2016 med 4,3 mio. kr. DRG-verdi og i 2017 med 11,5 mio. kr. DRG-verdi
(takst16). Specifikationer fremgér af bilaget. Idet baselinekorrektionen er beregnet i takst16 og overtagelsen af aktiviteten
vedrerende Friklinikken er uafklaret, skal der foretages en ny administrativ beregning, nér taksterne for 2017 foreligger.

Indstilling
Det indstilles, at Sundhedsudvalget indstiller til Regionsradet:

At OUHs budget nedskrives med 3,0 mio. kr. i 2016 (2016-PL) og med 4,1 mio. kr. 1 2017 (2016-PL) og frem.
At baseline for OUH korrigeres jf. den beskrevne model.

At administrationen bemyndiges til at foretage de endelige budget- og baselinekorrektioner som beskrevet i sagen, nar
aktiviteten fra Friklinikken i Give flyttes til Veneklinikken i Brerup.

Beslutning i Sundhedsudvalget den 25-10-2016
Indstilling tiltradt.

Pierre Topaz deltog ikke i sagens behandling.
Bilag

Specifikationer til udmentning af besparelse ved samling af varicebehandling i Brerup - version 2.



Punkt 5: Afrapportering pa left af kvaliteten pa fedeafdelingerne fra Aftale
om Finansloven for 2015

15/20878
Sagsfremstilling

Region Syddanmark har fra Sundheds- og Fldreministeriet modtaget 7.525.000 kr. som folge af Aftale om Finansloven
for 2015. Oprindeligt var premisserne for ansggningen en varig bevilling, hvilket i ansggningen afspejlede sig ved, at der
var lagt veegt pa opnormeringer af jordemedre og leeger pa fodeafdelingerne til forbedring af generel bemanding, samt
varetagelse af kvalitetsudviklingsarbejde relateret til konsolideringen af projekt Sikre Fadsler, som blev besluttet pa tvaers
af regionerne 1 2012. Ansegningen blev senere revideret, idet der ikke laengere var tale om en varig bevilling. P4 den
baggrund blev fokus snarere en malrettet kvalitetsindsats, kompetenceudvikling og feerdighedstraening.

Saledes skulle midlerne, i en tidsbegraenset periode frem til og med juli 2016, benyttes til at satte serligt fokus pa et eller
flere af folgende omrader:

- Udviklingsprojekter i regi af fodeomradet, herunder styrkelse af sikkert patientflow i akutte forleb og ved
spidsbelastninger.

- Kompetenceudvikling med henblik pa sterst mulig fleksibilitet og bredde i opgavelesningen.

- Faglig kvalitetsforbedring og -udvikling, herunder tvaerfaglig teamtrening, konsolidering af Sikre Fadsler og
kvalitetsudvikling.

Nu foreligger afrapportering af midlernes anvendelse for hver af de fire fodeafdelinger samt samlet regnskab. Af 2015
midlerne er der uforbrugte midler pa 379.295 kr. Region Syddanmark har segt om, at 318.945 kr. af de uforbrugte midler
overfores til 2016 midlerne. Fra 2018 overfores midlerne permanent via bloktilskuddet til regionerne.

Som det fremgar af bilaget har fedeafdelingerne, med afszt i midlerne, sat fokus pa faglig opkvalificering, konsolidering
og kvalitetssikring af projekt Sikre Fadsler. Det er bl.a. sket gennem kompetenceudvikling af jordemedre og leger,
teamtrening og udvikling af efterfodselssamtaler. P4 tveers af de fire fodeafdelinger er der en oplevelse af, at indsatserne
har givet et stort fagligt sdvel som samarbejdsmessigt loft.

Indstilling

Til orientering.
Beslutning i Sundhedsudvalget den 25-10-2016

Til orientering.

Pierre Topaz deltog ikke i sagens behandling.
Bilag

Status finanslovsmidler 2015 loft til fodeafdelinger.docx



Punkt 6: Medeplan

16/51
Sagsfremstilling
Sundhedsudvalget har godkendt folgende medeplan for 2016 pa tirsdage kl. 15.00-18.00:

e Tirsdag den 22. november 2016, kl. 15.00-18.00 — Rygcenteret i Middelfart.
e Tirsdag den 13. december 2016, kl. 15.00-18.00.

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

Til orientering.
Beslutning i Sundhedsudvalget den 25-10-2016

Til orientering.

Pierre Topaz deltog ikke i sagens behandling.



Punkt 7: Meddelelser

16/51
Beslutning i Sundhedsudvalget den 25-10-2016

Pierre Topaz deltog ikke i sagens behandling.



Punkt 8: Siden sidst

16/51
Beslutning i Sundhedsudvalget den 25-10-2016

Pierre Topaz deltog ikke i sagens behandling.



Punkt 9: Eventuelt

16/51
Beslutning i Sundhedsudvalget den 25-10-2016

Pierre Topaz deltog ikke i sagens behandling.



Punkt 10: LUKKET PUNKT - Salg af arealer

Beslutning i Sundhedsudvalget den 25-10-2016
Pierre Topaz deltog ikke i sagens behandling.



Punkt 11: LUKKET PUNKT - Eventuelt

Beslutning i Sundhedsudvalget den 25-10-2016
Pierre Topaz deltog ikke i sagens behandling.
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