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Hgringssvar fra LMU, Klinisk Biokemisk Afdeling ml dt

vedrgrende spareplan 2016-2019 regionmidtjylland

LMU i Klinisk Biokemisk Afdeling (KBA) har pa ekstraordinaert mgde den
29. april 2015 drgftet de forslag til besparelser, der er sendt i hgring. I
neervaerende hgringssvar fglger bemaerkninger hvad angdr spareforslag,
der konkret bergrer afdelingen.

Dato 04.05.2015

Generelle bemaerkninger til spareforsiagene

LMU finder spareforslagene meget alvorlige, da den samlede gkonomiske
betydning for afdelingen er vidtraekkende og svarer til en reduktion pa op
imod 11 mio. kr. plus de endnu ikke naermere udfoldede spareforslag un-
der temaet "Arbejdsgange, kapacitet og forenkling”.
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De samlede spareforslag svarer til omkring 27 fuldtidsstillinger og udggr
ca. 8,5 % af afdelingens Ignbudget. De foresldede besparelser skal findes
samtldig med at afdelingen skal realisere et betydeligt effektiviserings-
krav pa forventeligt 8-10 mio. kr. som en del af effektiviseringerne i for-
bindelse med kvalitetsfondsprojektet. Med spareforslagene vil de samlede
pkonomiske udfordringer for KBA AUH dermed vaere op mod 21 mio. kr.
hvilket svarer til omkring 50 fuldtidsstillinger. Hertil kommer at KBA star
over for store gkonomiske udfordrlnger med dobbeltdrift i perioden 2015
til 2019, hvor udgifterne vil eskalere, nar Iaboratorlehuset ibrugtages i
efteraret 2015. Samlet set betyder ovenstaende at KBA mgder vold-
somme gkonomiske udfordringer i de kommende ar.

LMU efterspgrger med forslaget om besparelse pa 4 % af de samlede
driftsudgifter (svarende til 7,5 mio. kr.) en begrundelse og ledelsesmaes-
sig ansvarlighed i forhold til en pejling p& udmgntningen af besparelsen
Forslaget er uden anvisning af, hvor pengene skal findes pd KBA-AUH, og
det efterlader afdelingen uden reelle handlemuligheder, hvorfor LMU vur-
derer det urealistisk at gennemfgre forslaget i dets nuvaerende form. LMU
finder endvidere, at forslaget er uambitigst, da der ikke er blik for en
samlet opgavefordeling og optimal ressourceudnyttelse inden for klinisk
biokemi i regionen, der kan understgtte effektive patientforleb med hgj
faglig kvalitet af biokemiske ydelser.

Desuden finder LMU det problematisk, at laboratorieafdelingernes prove-
nu ved hjemtagninger, der anvendes til faglig udvikling og vedligehold af
specialanalyserne, vil blive inddraget til den regionale sparerunde, hvilket
er paradoksalt samtidig med, at der er en forventning om, at laboratorie-
afdelingerne hjemtager flere analyser fra eksterne laboratorier. Dette
forslag vil i szerlig grad ramme AUH.
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LMU understreger at en udmegntning af spareforslagene ikke kan realise-
res, uden at det far vidtraekkende og negative konsekvenser for afdelin-
gens daglige drift og hgjtspecialiserede funktioner. Desuden udtrykker
LMU en stor bekymring for den fremadrettede udvikling i afdelingen samt
for afdelingens virke generelt, herunder szerligt i forhold til arbejdsmiljoet
og medarbejdernes trivsel.

Bemeaerkninger til de enkelte spareforslag

Bemaerkninqer vedr. forslag 1 under tema 5. Klinisk service:

4 %-reduktion i driftsudgifterne p& klinisk biokemiske afdelinger og etab-
lering af driftsrdd for regronshosp/talemes klinisk biokemiske afdelinger
LMU eftersp;arger en anvisning pa, hvordan besparelsen skal findes. Be-
sparelsen er pa 7,5 mio. kr. svarende til ca. 18 fuldtidsstillinger. LMU un-
derstreger, at besparelsen svarer til 6% af afdelingens samlede Ignbud-
get, og eftersom der ikke er handlemuligheder i forslaget, betragtes for-
slaget som en decideret "grgnthgster”-besparelse.

LMU eftersprarger at regionens ledelse tager ansvar for at afstikke over-
ordnede mal og rammer, der understgtter en hensigtsmaessig opgavefor-
deling og optimal anvendelse af ressourcer inden for de samlede klinisk
biokemiske funktioner i regionen, og herunder ogsa sikrer udnyttelse af
universitetshospitalets ressourcer til gavn for patientbehandling ved alle
regionens hospitaler. Med det nuvaerende forslag er der ikke blik for en
samlet prioritering og opgavefordeling mellem regionshospitalerne og
universitetshospitalet. Uden overordnede feelles mal og rammer omkring
opgavefordelingen er der risiko for, at den gnskede koordinering mellem
reglonshospltalerne ved et drn‘tsrad vil fare til suboptimering med tab af
fagllg kvalitet og darlig ressourceudnyttelse i et regionalt perspektiv. LMU
papeger, at der er et stort uudnyttet potentiale ved at samle lavfrekvente
dyre specialanalyser ved universitetshospitalet, og dermed udnytte stor-
driftsfordele og de specialiserede ressourcer, der findes pd AUH som fglge
af hospitalets hgjtspecialiserede funktioner. KBA-AUH kan herved bidrage
til at indfri de gnskede besparelser i regionen, og samtidig kan AUH bi-
drage til at sikre mere ambitigse mal omkring hgj faglig kvalitet af ydel-
serne, kortere svartider og understgttelse af patientforlsb bredt i regio-
nen.

Bemaerkninger vedr. forslag 10 under tema 3. Praksisomradet:

Fjernelse af unedvendige analyser og dobbeltanalyser

LMU bemeerker, at forudsaetmngerne i forslaget er yderst usikre, seerligt
det forhold, at forslaget er baseret pa en it-lgsning, der ikke flndes 0g
som er ureahstlsk at tro pa kan udvikles inden januar 2016. LMU under-
streger, at det ma forudsaettes, at besparelsen fgrst reallseres nar (hvis)
lgsningen er tilvejebragt. Endelig stiller LMU spgrgsmalstegn ved den ge-
nerelle antagelse om, at der sker rekvisitioner af ungdige analyser og
dobbeltanalyser.

Bemeaerkninger vedr. forslag 8 under tema 1. Akutomrddet og det prae-
hospitale omrdde: Ambulancetjenestens indsats vedr. patienter i eget
hjem

LMU heefter sig forst og fremmest ved, at det af forslaget fremgar, at am-
bulancetjenestens indsats vil kunne reducere indlaeggelsestid og forebyg-
ge mdlaeggelser LMU forstar herved, at besparelsen tilfalder de kliniske
afdelinger pa hospitalerne, der ikke i tilstraekkeligt omfang har udgdende
teams til patienternes egne hjem.
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LMU bemeaerker videre, at der er beskrevet en lang raekke opgaver i for-
slaget, som ambulancetjenesten kan aflaste hospitalerne med, hvoraf
langt de fleste ikke har relevans for KBA. Kun hvad angdr blodprevetag-
ning gnsker LMU at praecisere, at de kliniske afdelinger ved AUH modsat
flere andre hospitaler i regionen har fuld adgang til at fa taget blodprgver
I patienters eget hjem. Dermed vil potentiale ved udnyttelse af ambulan-
ce tjenesten ikke vaere til stede ved AUH. Det understreges desuden, at
det vil vaere fordyrende, hvis ambulancetjenesten skulle understgtte den-
ne ordning i Aarhus-omradet. I forlaengelse heraf bemaerker LMU, at der
er en raekke praktiske og tekniske udfordringer i forslaget, hvad angar
blodpregvetagning. Eksempelvis vil forslaget fordre, at alle ambulancer

udstyres med klimaskabe til opbevaring af prgver, printere til udskrift af

provetagningsblanketter, forskellige sat prgvetagningsglas (der passer ml dt
den hospitalsenhed, hvor prgverne indleveres til analysering), mv. Der er

i forslaget ikke indregnet ressourcer til dette. regionmidtjylland
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