Statusnotat vedr. Laboratorieomradet

Nedenstdende er en forelgbig opsamling pa et statusmgde, der blev
afholdt mandag den 13. januar som del af den opfa@lgningsproces for
effektiviseringstiltagene, der er besluttet og etableret i 4. kvartal
2013 af hospitalsledelsen og Centerchefkredsen. I Nedenstaende re-
deggres kort for status pa de enkelte effektiviseringstiltag indenfor
Laboratorieomrddet, og der gives en ligeledes en konkret risikovurde-
ring for hvert tiltag.

Den samlede forventede effektivisering for laboratorieomrédet udggr
varigt 17,6 mio.kr. Effektiviseringen realiseres dels ved at samle det
stgrste af laboratorierne Klinisk Biokemisk Afdeling (KBA) fra de nu-

vaerende tre matrikler/tre enheder til en samlet afdeling dels ved at

samle Patologisk Institut, som ligeledes er spredt pa tre matrikler.

Dette giver synergier i forhold til at kunne samle apparatur og funkti-
oner, som i dag er spredt. Derudover er etablering af faelles vagt,
metoder og teknologi et element der indgar i effektiviseringen. Nye
maskiner og dermed gget automatisering er ogsa taenkt ind. Derud-
over effektiviserer man blodforsyningen pa hele hospitalet ved indfg-
relse af rgrpost, og endelig inddrages sa vidt muligt opgaver vedr.
prgver og analyser pd decentrale kliniske laboratorier til stordrift pa
KBA.

2) Andring af blodprgvetagning model B

Model A svarer til den nuveaerende procedure, hvor blodprgvetag-
ningsopgaven varetages af bioanalytikere, som gar runder pa de kli-
niske afdelinger.

Model B indebaerer en opgaveoverdragelse til klinisk personale for
indlagte patienter i det enkelte afsnit.

Bade for model A og model B laves en SWAT analyse, med anbefalin-
ger til Igsningsforslag som fremsendes i saerskilt HL sag. Det forven-
tes at denne analyse er feerdig far sommerferien. Tiltaget er forusat
implementeret i den gkonomiske plan med virkning fra 4.kvartal
2015 med en varig effekt pa 2,8 mio.kr.

Tiltaget og lgsningen er afhaengig af det kommende rgrpostsystem.
Omfanget af KBA's &bningstider som folget af ggede blodprovetag-
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ninger undersgges narmere, idet forventningen er, at man i praksis
far foretaget blodprgve forud for ambulatoriebesgget - enten pa ho-
spitalet, ved egen laege eller sundhedshus. Der forventes derfor ikke
et pres pa abningstiden af denne arsag. I forhold til risikovurdering er
tiltaget vurderet at veere grent pa tid, skonomi og kvalitet.

3) Decentralisering af EKG-optagelse.

Tiltaget indeholder etablering af faelles retningslinjer for EKG optagel-
se pa hele hospitalet, som indebaerer, at denne opgave overdrages
fra bioanalytikere til klinisk personale. I dag er der ikke en ensartet
procedure herfor. Nogle afdelinger foretager selv EKG optagelser, an-
dre afdelinger tilkalder KBA til opgaven. Ved at ensrette og decentra-
lisere opgaven pa hele hospitalet, kan der effektiviseres 0,8 mio.kr pa
laboratorieomradet.

Starttidspunktet kan diskuteres - der kan vaere fordele, ved at starte
tiltaget op forend, det er planlagt (4.kvartal 2016) i sa fald treeder
princippet vedrgrende 50/50 deling af merprovenu i kraft. (se orien-
teringspunkt CC-mgde den 21. januar).

K&I vender tilbage vedrgrende fremrykning af implementeringstids-
punktet - under hensyntagen til, at HMU-systemet skal na at blive
hagrt inden implementeringstidspunktet. (se implementeringsplan for
effektiviseringstiltag CC-mgde den 21. januar) Tiltaget er grgnt ift.
risikovurderingen.

4) Transporttid pa blodforsyning i KIA og 17) Sikker blodfor-
syning

Tiltaget omhandler effektivisering af blodforsyningen til de kliniske
afdelinger og Akutafdelingen med indfgrelse af rgrpost.

P& baggrund af fremlagt rapport, som ikke anbefaler en etablering af
en ekstra rgrpostlinje til Akutafdelingen til akutte situationer, hvor en
patient har massive blgdninger, skal disse situationer suppleres med
manuel blodtrasport til den eksisterende rgrpost. Dette vil en varig
merudgift for driften til det personale, der skal handtere dette (udgif-
ten er forelgbig vurderet til 1,7 mio.kr)

Tiltaget 17+4 foreslas at blive sammenskrevet til et forslag sammen
med den del af forslag 5, der omhandler blodforsyning.

Tiltaget kommer til at hedde "Effektivisering vedrgrende blodforsy-
ning”. Tiltaget omhandler forsyning og transport vedr. blod i sam-
menhang med rgrpostanlaegget, og vil samlet udggre 3,6 mio.kr.
(eksklusiv driftsudgift til manuel handtering af blodforsyninger ved
massive blgdninger) Den planlagte implementering er afhangig af
indkgb og opsaetning af rgrpostsystemet, men indtil videre med effekt
fra 3. kvartal 2016.

Tiltaget er grgnt pa alle tre parametre: gkonomi, tid og kvalitet.

5) Synergier ved samling af apparatur, funktioner og matrik-
ler, Laboratorier
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Tiltaget omhandler synergier/stordriftsfordele ved samling af primeert
KBAs apparatur og funktioner.

Tiltagets gkonomiske implementering gnskes rykket fra det nuvaeren-
de tidspunkt 4.kvartal 2015 til 2.kvartal 2016. Dette som fglge af det
omfattende arbejde med opsaetning af analyserne til nye maskiner. I
forhold til risikovurderingen er tiltaget grgnt for s3 vidt angar kvalitet
og gkonomi men gult vedrgrende tid som fglge af ovenstdende gnske
om at rykke tidspunktet for gkonomisk implementering.

Tiltaget foresl3s splittes op i to, idet den del der vedrgrer friggrelse af
ressourcer ved overtagelse af blodbanken THG skrives sammen med
tiltag 4, hvorved de 0,8 mio.kr der er tilknyttet denne del af tiltaget
flyttes fra tiltag 5 til tiltag 4, som derved opskrives med 0,8 mio.kr til
i alt 3,62 mio. kr. Derved bliver den tilbagevaerende del af tiltag 5 pa
i alt 1,9 mio.kr.

Igangseetning af ekstern analyse ved konsulentfirma opgives, der har
vaeret nogle forsgg, men det er svaert at finde nogen med den ngd-
vendige kompetence, til at indga i et forlgb.

I stedet har K&I taget kontakt til A-huset med henblik pa at fa besgg
herfra. Formalet er at fa en vidensdeling vedrgrende klinisk praksis.
Et genbesgg hos A-huset i Norge, kan ligeledes komme pa tale.

Der planlaegges en studietur til Barcelona mhp. erfaringsopsam-
ling/vidensdeling og endelig tages initiativ til interne audit pa tveers af
laboratorierne mhp. at laere af hinanden.

6) Synergier ved falles vagt, metoder og teknologi, Laborato-
rier

Tiltaget rummer en effektivisering ved at etablere falles vagt, meto-
der og teknologi - primaert pa KBA.

Dette tiltag afhaenger af etableringen af feelles prgvemodtagelse. Til-
taget vurderes at vaere grgnt bade i forhold til tid, skonomi og kvali-
tet.

Den planlagte implementering er 4. kvartal 2015. Varig effektivisering
er 2,1 mio.kr.

7) Centralisering af laboratoriefunktioner i de kliniske afdelin-
ger

Omfanget af kliniske prgver har vist sig ikke at veere af den stgrrelse,
som blev antaget i laboratorie arbejdsgruppen. Hovedparten af de
decentrale laboratorier er forskningsfinansieret og laver forskningsre-
lateret laboratoriearbejde.

Dette tiltag er derfor rgdt ift. gkonomi, tid og kvalitet. Idet man ikke
forventer at kunne finde mere end maks. 1,5 mio.kr i dette effektivi-
seringstiltag. Det risikoreducerende tiltag, som foreslas i denne for-
bindelse er, at give laboratoriegruppen opgaven med at finde en ef-
fektivisering svarende til de manglende 3.1 mio.kr., som skal findes
enten ved nye tiltag, eller ved at skrue op for nogle af de gvrige til-

det regionmidtjylland

Side 3

Arhus Universitetshospital
ARHUS SYGEHUS

o



tag. Forelgbig er tiltaget planlagt implementeret 3. kvartal 2015, hvor
det forventes, at KBA vil veere klar til at overtage opgaven.

36) Samling af Patologien

Der arbejdes pa at fa konkretiseret en tidsplan. Der vil muligvis veere
udgifter til dobbelt drift i den sidste periode frem mod udflytning om-
kring 3.-4.kvartal 2015. Dette skal konkretiseres naermere, og udgif-
ten Igftes over i oversigten vedrgrende midlertidige og varige drifts-
udgifter: "AUH udgifter ifm. udflytningen til DNU". Dette tiltag er
grgnt i risikovurdering pa alle tre parametre.
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