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Hgring af MED-udvalg forud for fremlaeggelse af sag vedrgrende forslag til
fremtidig struktur for Region Hovedstadens Kklinisk biokemiske laboratoriefunk-
tion (Sag nr. 2)

Forud for Forretningsudvalgets behandling af ovennavnte sag, er der i perioden 11.

september til 15. september 2014 gennemfart hering af MED-udvalg pa bergrte hospi

taler og RHEL. De indgivne hgringsvar er vedlagt dette notat som bilagene 2 til 9.

Nedenfor beskrives hovedpunkter i hgringssvarene.

Bilag

©COoNOrLDNE

RHEL udtrykker bekymring for, at struktureendringen vil medfare kvalitets-
forringelser og at strukturaendringen kan medfare lengere ventetider for pati-
enterne i forbindelse med Blodprgvetagning.

Den nyligt indgaede budgetaftale medfarer, at det skal afklares, hvorledes be-
tjeningen af praksissektoren skal varetages i Glostrups nuvaerende optageom-
rade.

Det skal afklares, hvor den foreslaede regionale kvalitetsfunktion skal foran-
kres. Flere hospitaler gnsker at varetage denne opgave.

Skema vedrgrende hovedpunkter i de indkomne hgringssvar

Heringssvar fra RHEL

Hearingsvar fra Gentofte Hospital

Hgaringsvar fra Glostrup Hospital

Haringssvar fra Nordsjallands Hospital

Haringssvar fra Bispebjerg og Frederiksberg Hospitaler

Haringssvar fra Amager og Hvidovre Hospitaler

Haringssvar fra Herlev Hospital

Kopi af brev vedlagt Herlev Hospitals hgringssvar (oprindeligt fremsendt fra
Herlev Hospital til COWI den 1. maj 2013)



Bilag 1: Hovedpunkter i indkomne hgringssvar
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Hgringssvar - Klinisk Biokemi, fra Region Hovedstadens Elektive Laboratorium
Alle laboratorier kan analysere blodprgver, det er de samme typer af maskiner, der ggr det alle vegne.

Forskellene mellem de forskellige laboratorium afhanger af de ydre omsteendigheder og de krav de er til
produktionen.

Et hospitalslaboratorium skal kunne praestere hurtige og akutte svar. Et laboratorium der betjener
praksissektoren skal kunne praestere rutinesvar. Den teknologiske udvikling har medfgrt en mere eller
mindre stor grad af automation de forskellige steder

KPLL/RHEL har gennem arene kunnet rationalisere indsamling og analysering af en stor mangde prgver fra
et teet bebygget omrade. KPLL/RHEL har opbygget et laboratoriesystem der med udnyttelse af den
teknologi, der findes, har automatiseret og it-integreret indsamling af blodprgver, modtagelse,
praeanalytisk handtering, analysering, svarafgivelse og afregning med regionen til en hgj grad af
fuldkommenhed.

Til dette er tilkoblet et kvalitetssystem udviklet over flere ar.

Det indbefatter en malrettet svarafgivelse til praksis med algoritmer og kommentarer. Telefonisk hotline-
funktion ved de klinisk biokemiske og kardiologiske overlaeger.

Statistikker over leegerne forbrug af laboratorieydelser (findes ikke andre steder i landet).

Tilbud til efteruddannelse i brug af laboratorieanalyser ved de klinisk biokemiske overlaeger.
Laboratoriekonsulentbesgg ved bioanalytikere (som i resten af landet). Hotline til laboratoriekon-
sulenterne ex. v. it-prpblemer.

Alt dette er i et integreret system, hvor alle hjul spiller sammen og er i afhaengighed af hinanden.

De kardiologiske overleeger star for vurdering og beskrivelse/godkendelse af de svar pa ekg’er, som
ordineres af de praktiserende laeger. Dels sikrer denne funktion at der leveres praksisrelevante tolkninger
og evt. behandlingsforslag, ligesom der ved akutte forandringer kan handles umiddelbart efter
ekgoptagelsen med indlaeggelse eller kontakt til henvisende laege. Endelig en meget vigtig QTc alert
funktion, som er specielt oprettet til sikring af psykofarmakologisk og metadonbehandlede patienter, hvor
overdosering er potentielt livstruende.


http://www.rhel.dk/

Region Hovedstadens
Elektive Laboratorium

En opsplitning af RHEL vil betyde en gdelaeggelse af alt dette.

Analyseproduktion vil kunne laegge decentralt. En afhentningsordning vil kunne blive etableret.

Alt andet lige vil en adskillelse af de forskellige kvalitetssikringstiltag forringes.

At laboratoriekonsulenterne fysisk fijernes fra det laboratorium, de relaterer til, vil betyde en forringelse.
Det vurderes, at det er af stor betydning, at de klinisk biokemiske overlaeger, der varetager hotmail-
funktionen, er i teet fysisk kontakt med modtagelse, analysering og svarafgivelse. En decentralisering vil
gdelaegge dette.

Det er en fremherskende opfattelse, at centralisering og stordrift er besparende, og at en decentralisering
er mindre besparende.

Vi anbefaler en centralisering og stordrift af blodprgverne fra almen praksis. Vi anser ssmmenblanding af
akutte prever og rutineprgver for uhensigtsmaessigt.

Overkapacitet vedrgrende maskinparken pa laboratorieomradet, anser vi for et ikke eksisterende problem.
De fremtidige ventetider pa en blodprgvetagning pa hospitalslaboratorier ved en lukning af RHEL's filialer
vil efter vores opfattelse blive forlaengede, set i lyset af de nuvaerende laengere ventetider i hospitals-
laboratorierne i forhold til RHEL s ventetider.

RHEL’s nuvaerende filialer er hensigtsmaessigt placeret i forholdt til offentlig transport og P-pladser.

En forringelse af servicen pa filialerne kan medfgre, at patienterne udskyder prgvetagningen og bliver for
sent diagnosticerede med evt. udlgsning af et lengere sygdomsforlgb.

Det vil veere hensigtsmaessigt at hjemmebesggene udgar fra filialerne, hvor personalet kender omradet og
patienterne.

Nar nu det ikke kan vaere anderledes, vil RHEL anbefale sig selv til at deltage i opbygningen af de to
regionale funktioner:

e Enservice ordning
e En kvalitetsorganisation for praksissektoren

Dette fordi vi anser os for meget kvalificerede hertil. Og for at bevare sa meget af det, der er
opnaet pa vort omrade.

Ligeledes forventer RHEL, at deltage aktivt i de planlagte @gvrige arbejdsgrupper i forbindelse med
processen.



Region Hovedstadens
Elektive Laboratorium

Vi har haeftet os ved og vil fremadrettet holde Region Hovedstaden op mod det politiks udmeldte:

”at vi med disse omlaegninger skal bevare et usendret service- og kvalitetsniveau og et hgijt
radgivningsniveau i forhold til jer, de praktiserende laeger.”

Sluttelig vil vi meget gerne udbede os de gkonomiske beregninger, der ligger til grund for den angivne
varige besparelse pa ca. 40 mio.kr. arligt i forbindelse med omlaeggelsen af laboratoriefunktionerne og
nedlaeggelsen af RHEL.

MED-udvalget, RHEL
11-09-2014
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Haringssvar fra Klinisk Biokemisk afdeling Gentofte Hospital vedrarende
Strukturelle @ndringer pa det klinisk biokemiske omrade
Klinisk Biokemisk afdeling pa Gentofte Hospital ser frem til at betjene de praktiserende laeger.

Bade i ledelsen og blandt ngglepersoner i afdelingen er der stor og mangedrig erfaring i betjening
af legepraksis fra henholdsvis Frederiksborg og Roskilde amter, kvalitetssikring af analyser

foretaget i legepraksis, radgivning samt prgvetagning i eget hjem.

LMU har d. 11.september 2014 afholdt mgde angaende fusionen med RHEL og har fglgende
kommentarer til det fremsendte.

Decentralisering af analysefunktionen og fordeling svarende til de medicinske
optageomrader:

Som hovedregel skal analysefunktionen fglge det medicinske optageomrade. Dog

bar optageomraders skarpe graense blgdes op, under hensyntagen til afstandene til

naermeste hospital bade for at spare transporttid og fordi patienterne oftest ogsa vil
veelge det neermest beliggende prevetagningssted. Derved vil optageomraderne for
bade prevetagning og analysefunktion vere "flydende”.

RHEL’s eksisterende blodpravetagningssteder overdrages til neermeste hospital

RHELs blodpravetagningssted pa Sgborg Hovedgade hgrer under Herlev Hospitals
optageomrade, men afstanden til Herlev Hospital er 5,9 km, mens der kun er 3,6 km
til Gentofte. Det forventes at prover fra ”Sgborg Hovedgade” kares til Gentofte.

Regional serviceordning til betjening af praksis

Det er naturligt at bygge videre pa RHEL’s mangearige erfaringer. Der ma dog
komme justeringer i og med at analyseringerne fremover skal forega pa flere
adresser. Det vil veere naturligt at der er en vis decentralisering bade af hensyn til
tid, transportudgifter og CO, belastning. Gentofte Hospital byder gerne ind pa den
centraliserede del af opgaven og har mulighed for udvidelse af pladsforholdene
saledes at der er fysisk plads til denne funktion.

Haringssvar RHEL 15.09.2014



Regional kvalitetsorganisation

I lyset af den netop indgaede budgetaftale, synes det oplagt at opgaven vedr.
Kvalitetssikring af praksispraver fremover varetages af Gentofte hospital frem for at
leegge beslag pa fremtidens hgjtspecialiserede niveau pa Rigshospitalet og Glostrup
Hospital.

Klinisk Biokemisk afdeling pa Gentofte Hospital er fgrende inden for

kvalitetssikring og var den farste afdeling i landet, der blev akkrediteret efter den
medicinske laboratoriestandard 1S015189 (akkrediteringsar: 2004, BBH/FRB 2008,
Hillerad 2013, Herlev og Glostrup ej akkrediterede) samt den anden afdeling i
landet og indtil nu den eneste i Region Hovedstaden, der er akkrediteret efter POCT
1SO22870 standarden "Narpatientundersggelser (POCT) — Krav til kvalitet og
kompetence”. POCT kan sidestilles med analyser udfert i leegepraksis. Den ledende
bioanalytiker og to af afdelingens specialleeger har fra tidligere anseettelser mange
ars erfaring med praksispraver, og er bekendt med de specielle hensyn der er med
Igbende at vurdere praksissektorens brug af klinisk biokemiske analyser og
overholdelse af praksissektorens overenskomst pa omradet.

Det er dog ogsa her muligt med en vis decentralisering. En decentraliseret
kvalitetsovervagning foregar allerede nu i alle andre regioner i Danmark samt i
Nordsjeelland og pa Frederiksberg.

Kvalitetssikringen af praksispraver kan vere én af opgaverne i arbejdsgruppen
vedrgrende ekstern kvalitetssikring (AVEK), der i dag omfatter
kvalitetskoordinatorer fra de klinisk biokemiske afdelinger i Regionen incl. RHEL.

EKG - tolkning, beskrivelse og radgivning

Den velfungerende kardiologiske sektion pd RHEL kan flyttes til Gentofte Hospital.
Hospitalet har en hgjt specialiseret kardiologisk afdeling og Klinisk Biokemisk
afdeling har i 2010 gennemfgrt fuld digitalisering af hospitalets EKG-optagelser og
star for drift, support og uddannelse af de kliniske afdelingers superbrugere.

Gentofte Hospital byder gerne ind pa den centraliserede del af opgaven og har
mulighed for udvidelse af pladsforholdene saledes at der er fysisk plads til denne
funktion.

Klinisk Biokemisk afdeling, Gentofte Hospital er en aben afdeling med et kompetent,
forandringsvilligt og stabilt personale med excellent trivsel jeevnfar TrivselOP-undersggelserne i
2011 og 2014. Afdelingen ligger i den henseende i absolut top bade pa hospitalet og i forhold til
de andre klinisk biokemiske afdelinger i regionen.

Afdelingen vil i forbindelse med en eventuel integrering af tidligere RHEL personale naturligt
gere sit bedste for veere en imgdekommende og kvalitetsbevidst arbejdsplads for alle.

Med venlig hilsen

Anita Fglsgard Eva Reinholdt Steen Stender
Nestformand LMU Ledende bioanalytiker Ledende overlege og formand LMU

Haringssvar RHEL 15.09.2014
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Hgaringssvar fra VMU Glostrup Hospital: Fremtidig struktur
for Region Hovedstadens Kklinisk biokemiske laboratoriefunkti-
on

VMU pa Glostrup Hospital vil allerfarst give udtryk for sin bekymring over denne
urimeligt korte haringsfase til en beslutning, som bergrer mange medarbejdere pa re-
gionens biokemiske laboratorier. Dernaest vil vi gerne udtrykke vores anerkendelse af
Region Hovedstadens Elektive Laboratorium (RHEL). Det er et veldrevet laboratori-
um med mange dygtige medarbejdere.

I lyset af den samlede regionale situation mener vi dog, at beslutningen om at nedleeg-
ge RHEL og placere opgaverne pa de Kklinisk biokemiske hospitalslaboratorier er rig-
tig. Det giver en strukturel besparelse at udnytte den overskydende kapacitet pa hospi-
talslaboratorierne samtidig med, at det understatter sammenhangende patientforlgb.
Det sidste ved at regionen far ét laboratorie IT-system, og ved at patientens samlede
biokemi i stor udtraekning vil blive udfart pa det hospital hvor patienten har sit forlgb.

Nedenfor vil vi forholde os nermere til en raeekke specifikke forhold i forslaget.

Ansvaret for analyser udfert for praksissektoren fordeles mellem regionens laboratori-
er svarende til de medicinske optageomrader.

Det netop udsendte budgetforlig medfarer en radikal endring for Glostrup Hospitals
rolle i denne sammenhang, fordi vores medicinske afdeling M overfgres til Hvidovre
0og Amager Hospitaler. Det betyder, at Glostrup Hospital ikke l&engere har et medi-
cinsk optageomrade, og at vi derfor ikke skal udfare blodpraveanalyser og EKG er for
praksissektoren.

Vi vil dog gerne gare opmaerksom pa, at vores biokemiske sektion har en meget stor
analysemaessig overkapacitet, og at denne vil blive endnu stgrre, dersom den medicin-
ske udefunktion matte mindske sin aktivitet i den kommende tid. Vi vil derfor afgjort
kunne bidrage til den biokemiske analyseproduktion, hvis det gnskes. Oqg det er en op-

up Hospital - et specialhospital | Region Hovedstaden

Direktionen

Nordre Ringvej 57
2600 Glostrup

8
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3863 2003

3863 3900
Louise.arnskov.voldby@regionh
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Praktiserende laegers patienter kan henvende sig pa naermeste laboratorium for at fa
taget EKG & blodprever — og RHEL "s eksisterende blodprgvetagningssteder overdra-
ges til neermeste hospital.

| dag tages der ikke blodpraver for patienter fra praksissektoren pa Glostrup Hospital.
Da hospitalet ligger i et teetbefolket omrade med mange arbejdspladser, ma det forven-
tes at ganske mange patienter vil henvende sig pa vores laboratorium. Denne nye op-
gave bgr hospitalet fa tilfert ressourcer til.

Glostrup Hospital er det nermeste hospital for flere af RHEL s eksisterende blodprg-

vetagningssteder. Dersom Glostrup Hospital ikke far en rolle i betjeningen af praksis-
sektoren, foreslar vi, at disse blodprgvetagningssteder i stedet overdrages til Herlev og
Hvidovre hospitaler.

Regional kvalitetsordning

Forslaget placerer den nye regionale kvalitetsordning pa Glostrup Hospital. Radgiv-
ning og overvagning af kvaliteten er en opgave, som vi meget gerne patager os, og
som vi kan lgse pa et hgjt kvalitetsniveau. For det farste besidder det nye Rigshospita-
let og Glostrup Hospital den ngdvendige ekspertise inden for alle de laboratoriemedi-
cinske specialer. For det andet ligger den selvsteendige enhed Dansk Institut for Eks-
tern Kvalitetssikring for Laboratorier i Sundhedssektoren pa Glostrup Hospital, og det
vil vaere nemt at treekke pa deres sarlige ekspertise.

Pa den anden side mener vi, at denne funktion bedst placeres pa et laboratorium, som
deltager i betjeningen af praksissektoren. Vi mener, at det er ngdvendigt at have prak-
tisk erfaring med de daglige vilkar og arbejdsgange for at kunne varetage radgivning
og kvalitetskontrol pa det gnskede hgje niveau.

Med venlig hilsen

Klaus Lunding Susan Reinholdt
Hospitalsdirekter Nestformand for VMU

Side 2
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Svar pa hgring vedrgrende reorganisering af den klinisk biokemiske laboratorie-
funktion

Center for Sundhed har med mail af 11. september 2014 sendt materiale i hgring ved-
rarende reorganisering af den klinisk biokemiske laboratoriefunktion i Region Hoved-
staden.

Forslaget har veeret forelagt MED-udvalget for Klinisk Biokemi, og efterfalgende har
formandsskabet for Nordsjellands Hospitals VMU afgivet fglgende udtalelse:

o Det tages til efterretning, at det er besluttet politisk at nedleegge RHEL
e Det var gerne set, at NOH havde overtaget en starre del af betjeningen af de
praktiserende leeger i Region Hovedstaden, da NOH gennem en arraekke har
varetaget betjeningen af praktiserende leeger og speciallaeger i Planlaegnings-
omrade Nord — og har etableret og udviklet et positivt samarbejde med kun-
derne, bade vedragrende service og kvalitetssikring
e Det foreslas, at forankringen af savel den kommende regionale serviceordning
som den regionale ordning vedrgrende kvalitetssikring sker i Nordsjellands
Hospital — pa baggrund af:
o Konkrete og positive erfaringer med servicering af praktiserende laeger
og speciallaeger i planlegningsomradet
o Opnaelse at et szrdeles velfungerende samarbejde pa alle omrader med
praksis
o Erfaringer fra samarbejde med RHEL gennem de seneste ar om samar-
bejde omkring og koordinering af kvalitetssikring mv.

Det vil i sagens natur kraeve en meget betydelig indsats at omlaegge RHEL’s funktio-
ner, sa der senest ved udgangen af 2015 fortsat foreligger et effektivt og attraktivt til-
bud af hgj kvalitet for den meget vasentlige del af sundhedsvasenet, som praksissek-
toren udger.

Vi ser frem til at lgfte denne opgave. Bade etablering af den regionale serviceordning
og den regionale ordning vedr. kvalitetssikring samt driften af disse vil kreeve bade
kompetencer og personaleressourcer, som vi forudseetter tilfgres som en del af omleeg-
ningen.

Det vil veere afggrende, at der sikres praksisomradet en service, der er af ensartet og
hgj kvalitet — savel vedrgrende de konkrete serviceydelser som vedrgrende kvalitets-



sikringen, sa der kan leveres sundhedsydelser til borgere og patienter af fortsat hgj
kvalitet.

Nordsjzellands Hospital vil ga aktivt og konstruktivt ind i arbejdet for at sikre udvik-

lingen af den kliniske biokemi i Region Hovedstaden og sikre et uendret service- 0g
kvalitetsniveau samt et hejt rddgivningsniveau i forhold til de praktiserende leeger”.

Med venlig hilsen

Pa vegne af MED Klinisk Biokemi og VMU Nordsjeellands Hospital

Bente Ourg Rarth, hospitalsdirektar, formand VMU
Charlotte Lin Witzel Sgrensen, naestformand VMU
Evy Ottesen, ledende bioanalytiker, formand LSU Klinisk Biokemi

Tine Munksbgl, nestformand LMU Klinisk Biokemi

Side 2
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Hgaringssvar fra Bispebjerg og Frederiksberg Hospitaler vedr. fremtidig struktur
for Region Hovedstadens klinisk biokemiske laboratoriefunktion

Udkast til dagsorden til Forretningsudvalget med tilhgrende bilag omhandlende for-
slag til fremtidige strukturelle @ndringer for klinisk biokemi i Region Hovedstaden,
har vaeret behandlet ved et ekstraordinart mgde i LMU i Klinisk Biokemisk Afdeling
(KBA) pa Bispebjerg og Frederiksberg Hospitaler (BFH), hvor ogsa direktionen var
repreesenteret.

Udvalget har falgende bemaerkninger til det fremsendte:

Overordnet finder vi det fornuftigt, at RHEL nedlaegges og at den klinisk biokemiske
analysefunktion for praksissektoren decentraliseres og fremover varetages af hospita-
lernes laboratorier svarende til de medicinske optageomrader. Det fremgar i den for-
bindelse ikke klart, om der vil blive tale om en fusion eller en virksomhedsovertagel-
se. Dette bar afklares, specielt i forhold til personalet i sdvel RHEL som pa hospitaler-
nes laboratorier.

Ad regional serviceordning

Det er i udkastet uklart hvordan den foreslaede regionale serviceordning, der skal sikre
betjening af praksissektoren i forhold til afhentning af blodprever, varetagelse af EKG
og blodprgvetagning i borgerens eget hjem, tenkes forankret. Herunder om forankrin-
gen skal veere central eller decentral. Det er endvidere uklart om den eksisterende ord-
ning, hvor primeersektor i Frederiksberg Kommune betjenes af Klinisk Biokemisk Af-
deling (KBA) BFH, skal indga i den nye serviceordning eller kan fortsette uendret.
Denne ordning har eksisteret i mange ar og er yderst velfungerende med stor tilfreds-
hed fra praksissektors side. Samtidig vil det ikke vere hensigtsmassigt for BFH at
skulle have to forskellige ordninger.

Det er uklart hvorvidt den nye serviceordning alene omhandler transport af diverse
pragver, eller om ordningen ogsa skal omfatte varetagelse af EKG og boldprgvetagning
i borgernes eget hjem.

Bispebjerg og
Frederiksberg Hospitaler

Direktionen

35313531
35316749
35313999
Mette.christense
n.04@regionh.dk

www.bispebjerghospital.dk
www.frederiksberghospital.dk

Dato: 16. september 2014
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Ad regional kvalitetsfunktion

Udvalget finder det ikke hensigtsmaessigt - som der leegges op til - at den regionale
kvalitetsfunktion for praksissektoren skal varetage kvalitetskontrollen af analyser pa
laboratorierne og i praksissektoren. Denne opgave varetages bedst af de klinisk bio-
kemiske afdelinger, hvoraf flere i regionen er DANAK akkrediterede.

Det star ikke klart, om der er planer om en central eller decentral faglig radgivnings-
funktion. Udvalget finder at det vil veere mest hensigtsmassigt at radgivningsfunktio-
nen forankres decentralt, set i lyset af at den faglige ekspertise findes dér hvor ydel-
serne analyseres.

Desuden er det uklart hvordan og hvor beskrivelser af EKG fremover skal handteres.

Der savnes begrundelse for at denne funktion foreslas forankret pa Glostrup Hospital.
Som omtalt er flere af de andre hospitaler i regionen DANAK akkrediterede; BFH og
Hillergd Hospital har som de eneste hospitaler i regionen gennem flere ar serviceret
praksissektoren og har stor erfaring indenfor dette omrade.

Ad ensartede I T-systemer

Udvalget kan kun stgtte vigtigheden af ensartede IT-systemer og vil i den forbindelse
opfordre til, at der afsattes tilstraekkelige ressourcer til at opgaven kan lgses hensigts-
maessigt.

Afslutningsvis finder udvalget det vigtigt, at der er fokus pa planlaegningsfasen frem
mod implementeringen af de strukturelle &ndringer, saledes at processen forlgber til-
fredsstillende for alle parter.

Venlig hilsen
Ane Friis Bendix Jan Fahrenkrug Hanne Praest Pedersen
Vicedirektar Ledende overlege Tillidsreprasentant
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Hgringsvar fra VMU Amager og Hvidovre Hospitaler vedrgrende reorganisering af den
klinisk biokemiske laboratoriefunktion

VMU Amager og Hvidovre Hospitaler har modtaget det udsendte hagringsmateriale om struktu-
relle &endringer pa det klinisk biokemiske omrade, men ma konstatere, at det med den ekstremt
korte hgringsfrist ikke har veeret muligt, at fa en grundig draftelse af materialet, eller at hgre de
berarte lokaludvalg. Umiddelbart har udvalget falgende bemaerkninger:

Udvalget har tidligere opfordret til at der blev gennemfart sterre strukturelle omlaegninger frem
for at gkonomien konsolideres gennem rammebesparelser pa hospitalerne. Udvalget kan derfor
statte en gennemfarelse af denne strukturelle omlagning, som vil give et besparelsesprovenu
pa ca. 40 mio. kr. og samtidigt via et felles laboratoriesystem fremmer sammenhangende pati-
entforlgb og shared care.

Amager og Hvidovre Hospitaler vil bestrabe sig pa, at den del af fusionen, som bergrer AHH,
kommer til at forlgbe sa gnidningsfrit som muligt med starst muligt hensyn til det involverede
personale.

Udvalget har forstaelse for, at Regionsradet ikke gnsker at reducere serviceniveauet for regio-
nens borgere, men ma samtidigt konstatere, at serviceniveauet ved opretholdelse af alle blod-
prevetagningsfilialer i det tidligere Kgbenhavns Amt vil blive meget uensartet med store af-
stande i Nord og med et uforholdsmeessigt stort antal blodprgvetagningssteder i Syd, hvor en-
kelte kommuner vil fa 2 blodprgvetagningssteder.

Udvalget har ikke inden for den korte hgringsfrist haft mulighed for at tage stilling til det hen-

sigtsmaessige i, at opretholde alle blodpravetagningsfilialerne, men skal opfordre til, at der hol-
des en dgr aben for, at en del af besparelsen kan hentes ved at reducere antallet af filialer, hvis

det skulle vise sig hensigtsmaessigt.

Det fremgar, at betjeningen af praksissektoren fordeles mellem regionens laboratorier svarende
til de medicinske optageomrader. Med beslutningen om, at det medicinske omrade pa Glostrup
Hospital overgar til Amager og Hvidovre Hospitaler bar det praeciseres, om det indebarer, at
Hvidovre Hospital skal varetage praksissektoren for Glostrup Hospitals optageomrade.


mailto:Torben.oe.pedersen@regionh.dk
http://www.hvidovrehospital.dk/

Amager og Hvidovre Hospitaler har tidligere gjort indsigelse over for abenlyse fejl i COWI-
rapportens oplysninger om Hvidovre Hospitals overskudskapacitet og automatiseringsgrad
uden at det ses at veere &ndret i rapporten.

Torben @ Pedersen Elsebeth Bjgrnkjeer
Formand Naestformand
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Herlev KLINISK BIOKEMISK AFDELING

Hospital

Dato: 12. september 2014

Sagsbeh.: nifa

Til Center for Sundhed
Region Hovedstaden

LMU’s hgringssvar vedrgrende Center for Sundheds strukturforslag

LMU er meget tilfreds med forslaget om decentral varetagelse af blodprevetagning og analyser
for patienter fra primarsektor, som vil styrke samarbejdet mellem hospitalerne og deres optageomraders
praktiserende lzeger. Forslaget medfarer desuden god kapacitetsudnyttelse, besparelser pa transport samt
lettere rekruttering af bioanalytikere til hospitalerne i Region Hovedstaden. LMU har nogle specifikke
kommentarer.

Det preeanalytiske arbejde ber varetages af den klinisk biokemiske afdeling, der skal udfare
analyserne. Analyserne skal ifglge forslaget fordeles mellem de klinisk biokemiske afdelinger svarende til
hospitalernes medicinske optageomrader. For Herlevs vedkommende drejer det sig om Ballerup, Egedal,
Furesg, Gladsaxe, Herlev, Rgdovre, Gentofte, Lyngby-Taarbaek og Rudersdal kommuner. Det er uklart,
hvem der skal betjene satellitterne i Gladsaxe og Lyngby (og Redovre). Hvis de klinisk biokemiske afdelin-
ger pa Gentofte og Herlev Hospital fusioneres, skal satellitterne i Gladsaxe og Lyngby betjenes af den fusio-
nerede klinisk biokemiske afdeling. Hvis de klinisk biokemiske afdelinger ikke fusioneres, bgr betjeningen
af satellitterne varetages af den klinisk biokemiske afdeling i Herlev, hvor patienterne indlaegges eller mod-
tager ambulant behandling.

LMU foreslar, at RHEL’s apparatur flyttes til klinisk biokemisk afdeling i Herlev. Herlev
Hospital har behov for nyt apparatur pa grund af nedslidning af det nuvarende apparatur, funktionsstop og
mange manuelle arbejdsgange. Rigshospitalet og de andre omradehospitalers klinisk biokemiske afdelinger
har for nyligt udskiftet alt apparatur inklusive transportband til praverne, hvilket ogsa gnskes i Herlev. Den
potentielle besparelse er ca. kr. 15 mio. til nyt apparatur.

Radgivning, kvalitetssikring og karselsordning bar fglge den decentrale praksisbetjening. Lee-
gerne pa de klinisk biokemiske afdelinger bar selv konferere med optageomradets praktiserende laeeger. Alle
hospitalerne har speciallaeger, der kan samarbejde med optageomradets praktiserende leeger om “shared ca-
re” og radgivning pa hgjt niveau. Kvalitetssikring med split sample analyse, hvor den samme prgve males
med laegens Point-of-Care Testing (POCT) udstyr og den klinisk biokemiske afdelings apparatur, varetages
bedst og billigst af den klinisk biokemiske afdeling, der ogsa afleverer utensilier og afhenter prgver. De kli-
nisk biokemiske afdelinger har i forvejen ansvaret for kvaliteten af hospitalernes POCT analyser. Opgaven
er en hovedfunktion og er akkrediteret. Der vil vaere synergi i at lade hospitalernes POCT-koordinatorer,
afdelingsbioanalytikere og/eller bioanalytikerundervisere varetage denne opgave. Ensartet og hgj kvalitet i
hele Region Hovedstaden sikres bedst med standarder, audits og overvagning af kvalitetsdata i samarbejde
mellem Center for Sundhed, de praktiserende leger og SFR klinisk biokemi.

EKG radgivningen bgar varetages af hospitalets kardiologer, som ofte kender patienten i forve-
jen og kan foranledige omgaende indleeggelse og behandling.

Med venlig hilsen

Cindy Truels Nielsen Niels Fogh-Andersen
Bioanalytiker, naestformand ledende overleege, formand
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Herlev KLINISK BIOKEMISK AFDELING

Hospital

Dato: 1. maj 2013

Sagsbeh.: nifa

Cowl

Parallelvej 2

2800 Kongens Lyngby
Att. Nadine Gottwald

Vedr. modeller for den fremtidige laboratoriebetjening af patienter fra primarsektoren.
Model 1 — Centralisering

Modellen lzegger op til status quo, dvs. én organisation til at tage og analysere praver fra pri-
meersektor — uden at involvere de fleste klinisk biokemiske afdelinger, der skal betjene hospita-
lerne. Organisationen kan omfatte RHEL og/eller 1-2 hospitaler, men ikke de gvrige hospitaler.
Hvis patienterne uopfordret mgder op pa et af regionens gvrige hospitaler, skal de dog have fuld
betjening. RHELS filialer til blodpravetagning samt karselsordningen bibeholdes.

Kommentar: Model 1 udnytter ikke, at alle Region Hovedstadens hospitaler har klinisk bioke-
miske afdelinger med degnvagt og overskudskapacitet det meste af dggnet. Modellen leegger
heller ikke op til, at patienterne benytter det neermeste hospital, sa transportvejen for patienter og
blodpraver kan blive kortest mulig. Hospitalets eksisterende samarbejde med optageomradets
praktiserende leeger udnyttes heller ikke. Laboratorieanalyser og resultater for og efter patienter-
nes indlaeggelse bliver ikke en naturlig del af samarbejdet, af seerlig betydning nu for sektor-
overgange og patientforlgb med kortere indleeggelser. De klinisk biokemiske afdelingers radgiv-
ning om specialanalyser iflg. specialeplanen bliver ikke tilgeengelig for de praktiserende lager,
der henviser patienterne. | en situation med mangel pa bioanalytikere er det desuden uhensigts-
maessigt for rekrutteringen, at hospitalernes klinisk biokemiske bioanalytikere skal passe vagt,
mens andre med samme speciale kan fa vagtfri stilling. Model 1 udnytter heller ikke, at hospita-
lerne i forvejen betjener deres klinisk biokemiske afdelinger med administration. Saerskilte per-
sonale- og gkonomiafdelinger ("administration™) i modellen har et budget pa kr. 78 mio. iflg. det
netop modtagne materiale fra COWI, hvilket forekommer at vaere meget rigeligt. Model 1 har et
forventet samlet budget, der er kr. 58 mio. stgrre end Model 2 - uden forklaring.

Spergsmal: Hvilke(n) opgaver vil | byde pa?

Vi byder pa Pakke 1: Analyse af praver fra praksis og filialerne for Nord og Midt. Vi gnsker at
betjene patienter fra primarsektor i Herlev Hospitals optageomrade, og iflg. Model ler dette kun
muligt med Pakke 1. Vi kan yde bedre og sikrere service end RHEL med analysering hele dgg-
net af betydning for patienter i AK behandling. Forventet budget/budgetramme er kr.
64.330.000 til 5.116.400 analyser. Herlev Hospitals klinisk biokemiske afdelings budget var kr.
60.222.000 til 6.529.501 analyser i 2012 inklusive blodprgvetagning, vagtordning, leegeuddan-
nelse, forskning og specialanalyser for de kliniske specialafdelinger.



Vi byder ogsa pa Pakke 2: Blodprgvetagning og kvalitetssikring i planleegningsomrade Nord og
Midt. Vi er interesserede af de samme arsager som anfart for Pakke 1. Funktionerne hgrer natur-
ligt sammen. Vi kan lgse opgaven indenfor den afsatte budgetramme. Budgettet er kr.
29.791.000 til 345.300 patientkontakter. 1 2012 havde klinisk biokemisk afdeling et tilsvarende
antal patientkontakter (341.286) uden szrskilt budget, dvs. kr. 0 for denne opgave. Budgettet til
karsel, leasing af biler, prevetagning i hjemmet og konsulentbesgg er pa kr. 16.447.000. | 2004
beregnede vi udgiften per bil inklusive drift til kun kr. 0,1 mio. arligt, idet moms og afgifter spa-
res. Det skannes, at 20 biler ma veere tilstreekkeligt til opgaven.

Tilretteleeggelsen af karslen bar ske lgbende, baseret pa GPS, telekommunikation og kommerci-
elt tilgeengelige computerprogrammer pa internettet. Pakke 2 har et budget pa kr. 14.971.000 til
administration, som ikke narmere er specificeret, og som forekommer rigeligt stort. Vi mener
imidlertid, at Pakke 2s funktioner i Nord bedst varetages af Hillerad Hospitals klinisk biokemi-
ske afdeling, der har kortere transportafstand. Ogsa af denne grund foretraekker vi Model 2.

Model 2 — Decentralisering

Modellen lzegger op til en fordeling af RHELS opgaver til alle Region Hovedstadens hospitaler.
Blodpragver kan tages og analyseres pa alle hospitalerne. Indsendte og afhentede praver fra prak-
sis kan analyseres pa det naermeste hospital uden forsinkende transport. Filialer til blodpreve-
tagning samt karselsordningen bibeholdes. Radgivning inklusive EKG samt kvalitetssikring
centraliseres til 1-2 hospitaler.

Kommentar: Modellen har god kapacitetsudnyttelse, og der spares mest muligt pa transport af
patienter og blodprgver. Den samme organisation varetager blodprgvetagning og analyser for
patienter fra primarsektor og hospitalet. Eneste indvending er, at radgivning og kvalitetssikring
ikke falger den gvrige praksisbetjening. Vi mener, at det er bedre at lade hospitalets leeger og
den lokale klinisk biokemiske afdeling radgive om patienter i optageomradet, jfr. begrebet "sha-
red care”, som far ekstra betydning i fremtidens sundhedsveesen med kortere patientforlgh. Alle
hospitalerne har klinisk biokemiske afdelinger med specialleeger, der kan samarbejde med opta-
geomradets praktiserende leeger og radgive pa hgjt niveau. Kvalitetssikring med split sample
analyse, hvor den samme prgve males med laegens Point-of-Care Testing (POCT) udstyr og den
klinisk biokemiske afdelings apparatur, varetages ogsa bedst og billigst af den klinisk biokemi-
ske afdeling, der afleverer utensilier og afhenter praver. De klinisk biokemiske afdelinger har i
forvejen ansvaret for kvaliteten af hospitalernes POCT analyser. Opgaven er en hovedfunktion
og er akkrediteret. Der vil vare synergi i at lade hospitalernes POCT-koordinatorer (afdelings-
bioanalytikere/bioanalytikerundervisere) varetage denne opgave for optageomradets primaersek-
tor. Ensartet og hgj kvalitet i hele Region Hovedstaden sikres bedst med standarder, hvor har-
moniseringsgruppen under SFR klinisk biokemi sikrer overholdelsen. EKG radgivning ber vare-
tages af hospitalets kardiologer, som kender patienten og kan foranledige omgaende indleggelse
og behandling.

Spergsmal: Hvilke(n) opgaver vil | byde pa?

Vi byder pa Pakke 1: Analyse af indsendte og afhentede praver fra praksis og filialer fra Herlev
Hospitals optageomrade. Vi er interesserede i at samarbejde med optageomradets praktiserende
leeger og de kliniske afdelinger om at veelge analyser far og efter patientens indlaeggelse. Det
kan spare tid og analyser og veere med til at gge patientsikkerheden. Selvom analysemetoderne
er standardiserede, bliver resultaterne kun helt sammenlignelige, hvis der anvendes samme me-
toder og samme apparater under forlgbet. Klinisk biokemisk afdeling undersgger nytten af kli-



nisk biokemiske analyseresultater i Herlev-@sterbroundersggelsen og har gode forudsetninger
for at samarbejde med almen praksis om valg af analyser. Brugen af analyser i almen praksis
kan sandsynligvis optimeres med hospitalets analyserepertoire, og forbruget af analyser kan med
fordel nedsettes, hvis evidensen mangler. Rammefinansiering giver desuden et gkonomisk inci-
tament til at optimere forbruget og veelge de mest relevante analyser. Opgaven kan lgses inden-
for den gkonomiske ramme pa kr. 16 mio. til 1,616 mio. analyser, fordi modellens budgetbelgb
per analyse er hgjere end klinisk biokemisk afdelings budgetbelgb per analyse, og sidstnaevnte
desuden daekker blodprgvetagning, vagtordning, leegeuddannelse, forskning og specialanalyser
til de kliniske specialafdelinger. Budgettet til administration er kr. 615.152, hvilket synes at vee-
re passende i modsetning til det i Model 1.

Vi byder ogsa pa Pakke 2: Blodprgvetagning m.m. i Herlev Hospitals optageomrade. Opgaverne
harer naturligt ssmmen med dem i Pakke 1. Budgettet pa kr. 9.229 mio. er stort nok til at deekke
udgifterne. Der indgar knapt 60.000 patientkontakter. Personaleudgiften til at bemande filialerne
i Ballerup og Gladsaxe i abningstiden skennes at vere kr. 1,5 mio. (fem bioanalytikere hvert
sted i 18% timer om ugen, i alt fem fuldtidsnormeringer). Karselsordningen koster ogsa noget.
Hvis der anvendes to biler, bliver udgiften kr. 0,2 mio., jfr. Model 2. Budgettet til administration
er kr. 679.919, hvilket synes at vaere mere passende end det i Model 1.

Vi byder ogsa pa Pakke 3: Kvalitetssikring af praksisanalyser i Herlev Hospitals optageomrade.
Opgaven interesserer os, fordi vi har specialviden om POCT analyser og kvalitetssikring (bade
videnskabeligt og organisatorisk), og opgaven hgrer ssmmen med Pakke 1 og 2. Den gkonomi-
ske ramme pa kr. 791.109 er tilstreekkelig, da der bliver synergi med en tilsvarende opgave pa
hospitalet. Udgiften til administration er negligeabel. Der bliver saledes rad til at ansztte en af-
delingsbioanalytiker/bioanalytikerunderviser som POCT-koordinator pa fuld tid.

Med venlig hilsen

Sgren Rohde Steen Werner Hansen
Hospitalsdirektar Vicedirekter
Kristina Rasmussen Niels Fogh-Andersen

Ledende bioanalytiker ledende overlaege
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