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Heringssvar Det Izegefaglige Specialerad for Klinisk Biokemi.
Besparelser 2011-2012.

Specialeradet takker for mulighed for at kommentere de udmeldte bespa-
relser for klinisk biokemi og skal indledningsvis anerkende det enorme
arbejde, der ligger bag de udmeldte besparelser.

Overordnet set finder Specialeradet imidlertid, at den udmeldte besparel-
se for det klinisk biokemiske omrade er urealistisk stor og ber genoverve-
jes.

Undga flaskehalse i klinisk biokemi

Det klinisk biokemiske omréade er overordentligt vigtigt i forhold til stort
set alle de aktiviteter, der varetages savel pa hospitalsomradet som i pri-
mearsektoren. En underbudgettering af omradet vil medfore flaskehalse
og oget risiko for fejl. Det kan med andre ord blive dyrt for hele sund-
hedsvaesenet, hvis der udmeontes urealistisk store besparelser pa dette
omréde. Der vil selvsagt ogsa opsta flaskehalse, hvis der i planlegning af
accelererede patientforleb ikke tages hojde for de krav, man forventer, at
det klinisk biokemiske speciale skal leve op til.

I det folgende opsummeres nogle hovedpunkter:

En fremtid med fzerre klinisk biokemiske afdelinger i Region Midt-
jylland
Specialeradet finder, at en fremtidig struktur med klinisk biokemiske
afdelinger placeret under regionshospitaler med akutfunktion og en stor
samlet afdeling ved universitetshospitalet er en faglig holdbar model ogi
god overensstemmelse med Sundhedsstyrelsens specialeplan. Det vil
sikre afdelinger med en tilstrekkelig robusthed og faglig profil. Speciale-
radet skal dog understrege, at en ligevaerdig og hensigtsmessig fremtidig
udvikling vil kreeve, at der anszttes speciallaeger ved alle disse afdelin-
ger. Det skal ogsa understreges, at det ikke pa det givne grundlag kan
vurderes, om de udmeldte besparelser i forbindelse med sammenlagning
og fusion vil give faglige problemer.
Konkrete rad:
® Alle regionens fremtidige klinisk biokemiske afdelinger beman-
des med speciallager. Konkret betyder det, at der skal normeres
speciallaegestillinger pa Klinisk Biokemisk Afdeling, Regionsho-
spitalet Horsens.
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e Besparelser i forbindelse med sammenlagninger og fusioner kon-
kretiseres i forhold til forventninger til faglig kvalitet og forventes
forst et ar efter, at de er fuldt effektueret, og nar nedvendig fysisk
samling er mulig.

Effektivisering af driften skal bygge pa realistiske forudsztninger
Specialeradet anerkender ensket om at tage udgangspunkt i ”best practi-
se”, men stiller spergsmalstegn ved den anvendte metode, der bygger pa
lonudgift pr. patientkontakt. Forudsztningen for at denne “enhed” kan
anvendes er, at der er sket en ensartet registrering af patientkontakter pa

de enkelte sygehuse. Dette er s vidt det kan vurderes ikke tilfeldet. Den
anvendte model kraver selvsagt ogsa, at der i forhold til patientkontakter m
forventes sammenlignelige ydelser pa tveers af de afdelinger, der vurde- regionmidtjylland

res. Heller ikke dette er tilfeeldet. Specielt skal fremhaeves, at lenudgifter
til udtagning af prever fra bern er langt hejere end gennemsnittet. Desu-
den skal fremhaves, at man ikke kan sammenligne regionshospitalerne
og universitetshospitalerne med brug af lenkroner pr. patientkontakt.
Universitetshospitalet er palagt serlige opgaver pa hgjt specialiseret ni-
veau (Sundhedsstyrelsens specialeplan) og desuden serlige opgaver in-
den for forskning og uddannelse.
Konkret rad:
e Den samlede besparelse genvurderes, nar der er skabt sikkerhed
for en ensartet optzlling af patientkontakter og de heraf afledte
lonudgifter.

Aindringer pa andre afdelinger giver oget belastning for klinisk bio-
kemi

Der leegges i omstillingsplanen op til en yderligere omstilling fra indlagte
patienter til accelererede ambulante forleb. Skal en sddan omlagning
lykkes, vil de klinisk biokemiske afdelinger skulle dimensioneres, s& de
kan mede behovet for hurtig prevetagning og analysering.

Der lgges desuden op til andringer pa en rakke kliniske afdelinger, der
vil f4 betydning for aktiviteterne pa de tilsvarende klinisk biokemiske
afdelinger, for eksempel samling af paediatri, fodsler, haematologi og
reumatologi.

Endelig sker der en samling af andre diagnostiske afdelinger (klinisk
mikrobiologi og klinisk immunologi), hvilket medferer ogede opgaver
for klinisk biokemiske afdelinger pa de bererte regionshospitaler.
Konkret rad:

e Efterhdnden som @ndringer pa de evrige afdelinger effektueres,
bor det vurderes, i hvilket omfang der skal tilferes ekstra ressour-
cer til klinisk biokemi, og i hvilket omfang analyser og ressourcer
skal flyttes mellem de klinisk biokemiske afdelinger.
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Primzrsektorens forbrug af klinisk biokemiske ydelser ages

Det er et fagligt problem, at primersektoren ar for ar rekvirerer flere kli-
nisk biokemiske analyser, uden at de klinisk biokemiske afdelinger far
ressourcer til at udfore disse. Der l&egges nu - fortsat uden kontrol over
forbruget - op til, at de klinisk biokemiske afdelinger skal overtage nok
en funktion fra praksis - centrifugering af de udtagne blodprover. Der

Arhus Universitetshospital 7

ARHUS SYGEHUS



mangler en analyse af sammenhang mellem de udmeldte besparelser og
de udgifter, en sddan ordning vil medfere for de klinisk biokemiske afde-
linger.

Konkrete rad:

e Det sikres, at de klinisk biokemiske afdelinger kompenseres for
merarbejdet - og udgifter til udstyr til prevebehandling - i forbin-
delse med omlaegning af aktiviteter fra primearsektor til afdelin-
gerne.

e Der udarbejdes mekanismer, s der i primarsektoren - i lighed
med forholdene pa hospitaler - skaffes overensstemmelse mellem

antal af rekvirerede analyser og de ressourcer, de klinisk biokemi-
ske afdelinger far mhp at udfere analyserne.
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Sammenfattende skal Specialeradet anbefale, at der umiddelbart tages
handling pa foelgende:

e Den samlede besparelse genvurderes pa baggrund af en ensartet
optalling af patientkontakter og de heraf afledte lenudgifter.

e De klinisk biokemiske afdelinger sikres kompensation for egede
udgifter i forbindelse med omlagning af aktiviteter fra primeer-
sektor til afdelingerne.

e Besparelser i forbindelse med sammenlegninger og fusioner kon-
kretiseres under hensyn til opretholdelse af hej faglig kvalitet og
forventes forst, nar der er sket en hensigtsmassig fysisk samling
og ferst et ar efter fuld effektuering.

I forbindelse med det videre arbejde med udmentning af besparelser vil

det vaere vigtigt at forholde sig til alle de oven for afgivne rad. =le 9
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