Organisering af den fremtidige blodprgvetagning i forbindelse
med spareforslag 3.11

Som fglge af Spareplan 15-19 (spareforslag 3.11) flyttes den hospi-
talsrekvirerede blodprgvetagning tilbage til hospitalerne fra almen
praksis. I neervaerende notat gennemgads den fremtidige organisering
af blodprgvetagningen.
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1 Baggrund for spareforslaget

En blodprgvetagning i almen praksis honoreres normalt med et kon-
sultationshonorar og en tilleegsydelse svarende til 183,18 kr. pr.
blodprgve. Marginaltaksten for en tilsvarende blodprgve pa hospitalet
udger 41,77 kr., hvorved der er en nettobesparelse pd 141,41 kr. pr.

Regionshuset
Viborg
Neere Sundhedstilbud

Skottenborg 26
Postboks 21
DK-8800 Viborg
Tel. +45 7841 0000
kontakt@rm.dk
www.rm.dk

midt

regionmidtjylland

Dato 07-04-2016
Mikael Korsgaard

m.korsgaard@rm.dk

Side 1



blodprgve, hvis blodprgven tages pa hospitalet frem for i almen praksis.
Ved spareforslag 3.11 flyttes de blodprgvetagninger, der rekvireres hos almen praksis af hos-
pitalerne i forbindelse med hospitalsbehandling, fra almen praksis til hospitalerne.

2 Besparelse

Heldrsbesparelsen for spareforslaget er oprindeligt udregnet pa baggrund af antallet af blod-
prgverekvisitioner fra hospitalerne til almen praksis i 2014. Fra 2014 til 2015 er der i Region
Midtjylland konstateret en stigning i antallet af blodprgverekvisitioner fra hospitalerne til almen
praksis pa 12.000 rekvisitioner (12,9 pct.). Den arlige bruttobesparelse i almen praksis er der-
for vokset med 2,2 mio. kr. fra 17,1 mio. kr. til 19,3 mio. kr. Dertil skal medregnes besparel-
sen af hospitalernes handteringsgebyr for blodprgver fra almen praksis (6 kr. pr. blodprave),
udgifter til blodprgvetagningen pa hospitalerne samt udgifter til kgrselsgodtggrelse til patien-
terne i forbindelse med blodprgvetagningen. Beregningen af den samlede &rlige besparelse for
Region Midtjylland med udgangspunkt i antallet af blodprgverekvisitioner i 2015 kontra 2014
er vist i Tabel 1.

Tabel 1 - Besparelsespotentiale ved udgangspunkt i niveauet for henholdsvis 2014 og 2015

2014 2015 Difference/ar
Antal rekvisitioner 93.401 105.491 12.090 (12,9 pct.)
Besparelse i almen praksis (mio. kr.) 17,1 19,3 2,2
Besparelse af hospitalernes handteringsgebyr (mio. kr.) 0,6 0,6 -
Udgift til blodprgvetagning (mio. kr.) -3,9 -4,4 -0,5
Estimeret udgift til k@rselsgodtggrelse (mio. kr.) -0,8 -0,9 -0,1
Koncernbesparelse (mio. kr.) 13,0 14,6 1,6

N&r der tages udgangspunkt i niveauet af blodprgverekvisitioner i 2015 fordeles besparelsen
med 7,3 mio. kr. i 2016 (halvarseffekt) og arligt 14,6 mio. kr. fremadrettet, jf. Tabel 2. Heri er
der ikke taget hgjde for den potentielle yderligere vaekst i antallet af blodprgverekvisitioner (og
dermed ggede udgifter), hvis den nye ordning ikke skulle implementeres.

Tabel 2 - ,ﬁr/ig fordeling af besparelse (mio. kr.)

2016 2017 2018 2019

Koncernbesparelse 7,3 14,6 14,6 14,6

3 Kritiske forudsatninger
Forudsaetningerne bag den samlede koncernbesparelse er, at:

1) hele aktiviteten vedr. blodprgvetagning i almen praksis (blodprgvetagning +
konsultation) byttes ud med blodprgvetagning pa hospitalet, og

2) der sker en nedskrivning af gkonomiprotokollatet pa omradet for almen prak-
sis saledes, at det ekstra frirum for aktivitet ikke fyldes op med andre ydelser.

I det nedenstdende uddybes betingelserne omkring de to forudsaetninger.
3.1 Formal med konsultationen
Besparelsen pd 141,41 kr. pr. blodprgvetagning er bundet op pa, at der i almen praksis fglger

en konsultationsydelse pa 136,43 kr. med til blodprgvetagningen. Det er antagelsen bag spa-
reforslaget, at konsultationen i forbindelse med blodprgvetagning ikke har andre formal, og at
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patienten sdledes ikke var mgdt op til konsultation hos laegen, hvis ikke der var blevet rekvire-
ret en blodprgvetagning fra hospitalet.

PLO-Midtjylland deler ikke antagelsen og mener derfor ikke, at spareforslaget vil bibringe regi-
onen en besparelse svarende til det forudsatte. Regionen kan for nuveerende ikke efterprgve i
data, om den konsultation, der sker i forbindelse med den hospitalsrekvirerede blodprgvetag-
ning, ogsa har andet indhold.

3.2 Nedskrivning af gkonomiprotokollatet

Ved gennemfgrsel af spareforslaget flyttes der, jf. Tabel 1, 19,3 mio. kr. ud af aktiviteten i al-
men praksis i Region Midtjylland om aret (baseret pa 2015-niveau). Det er en forudsaetning for
besparelsen, at det efterladte frirum pa 19,3 mio. kr. ikke bliver brugt pd anden aktivitet i al-
men praksis. For at skabe sikkerhed herfor, vil det vaere ngdvendigt at regulere den gkonomi-
ske ramme for almen praksis. Det er fastsat i overenskomsten mellem RLTN og PLO, at det
kan lade sig ggre i helt szerlige tilfaelde, hvor der sker strukturelle sendringer!. Det er regio-
nens klare opfattelse, at naervaerende flytning af blodprgvetagning opfylder denne betingelse.

4 Patienthensyn

Udgangspunktet for spareforslaget er, at blodprgvetagning i forbindelse med hospitalsbehand-
ling alene skal kunne foretages pa de eksisterende blodprgvetagningssteder. Dette gaelder dog
ikke patienter, der omfattet af mobillaborantordningen.

Spareforslaget vil derfor medfgre, at de patienter, der er i behandling eller gar til kontrol pa
hospitalerne, og som normalt ville fa taget den for hospitalsbehandlingen relevante blodprgve i
almen praksis, fremover skal have foretaget blodprgven i hospitalsregi. Hvorvidt, og i hvilket
omfang, det vil opleves som en serviceforringelse for den enkelte patient afhaenger:

1) af geografi og behandlingsforlgb, og
2) af valg af model for organisering af den fremtidige blodprgvetagning.

Hvis patienten har bopzel la&engere vaek fra et hospital/blodprgvetagningssted end patienten bor
fra den praktiserende laege, vil konsekvensen af spareforslaget i udgangspunktet veere en ser-
viceforringelse i form af laengere transport i forbindelse med blodprgvetagning. I trdd med den
politiske aftale om spareforslaget er det imidlertid undersggt, om der kan vaere alternativer for
de patienter, der vil opleve betydelige gener som fglge af spareforslaget. For organiseringen af
den fremtidige blodprgvetagning i forbindelse med hospitalsbehandling arbejdes der derfor
med forskellige elementer, der i varierende grad:

1) modvirker serviceforringelsen for patienterne, og
2) medfgrer merudgifter og dermed en mindrebesparelse i forhold til det oprinde-
lige spareforslag.

I det fglgende praesenteres seks elementer (tilgeengelighed, frit valg af blodprgvetagningssted,
frit valg af forlgb, gget brug af opfelgning via telefon, udvidet mobillaborantordning samt yder-

1 Overenskomst om almen praksis, september 2014, s. 125 (Bilag 4: @konomiprotokollat): "I helt seerlige
tilfeelde kan der (...) mellem de centrale parter aftales en korrektion af rammen. Det kan eksempelvis
skyldes (..) storre strukturelle aendringer”. Regionen har tidligere gjort brug af denne bestemmelse ved
afskaffelsen af ydelse 2601 (blodprgvecentrifugering).
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ligere blodprgvetagningssteder), der pa forskellig vis modvirker serviceforringelserne for pati-
enterne.

4.1 Tilgaengelighed
Hospitalerne anmodes om at prioritere tilgaengeligheden til blodprgvetagning. Dette indebae-
rer:
1) at hospitalerne tilretteleegger abningstiderne efter, hvornar efterspgrgslen er
stgrst. Dette kan vaere 8bningstider, der i et patientperspektiv er mere hensigts-
maessige end de eksisterende abningstider i almen praksis, og
2) at patienterne har nem adgang til selv at booke en tid til blodprgvetagning.

4.2 Frit valg af blodprgvetagningssted
Patienterne, der i forbindelse med hospitalsbehandlingen skal have foretaget en blodprgvetag-
ning, vil blive tilbudt frit valg af blodprgvetagningssted.

Det frie valg af blodprgvetagningssted indebaerer, at patienterne selv kan veelge p& hvilket
blodprgvetagningssted, de vil have taget blodprgven. Det kan eksempelvis veere et blodprgve-
tagningssted, der er teettere pa hjemmet eller arbejdet end det hospital, hvor patienten er i
behandling.

I forbindelse med rekvisitionen af en blodprgvetagning far patienten udfgrlig information om
de forskellige muligheder for blodprgvetagningen, herunder om steder og selvbooking.

4.3 Frit valg af forlgb

Det frie valg af forlgb vedrgrer de blodprgvetagninger, hvor analysesvarene er tilgaengelige
inden for kort tid efter blodprgvetagning, og hvor det forud for blodprgvetagningen er kendt, at
patienten efterfslgende skal have en konsultation eller behandling pa hospitalet. I det omfang,
at hospitalerne tilrettelaegger forlgbene herefter, vil patienterne blive tilbudt at f& taget blod-
prgven pa det hospital, hvor de er i behandling/gar til kontrol, og at de, mod at vente p& hos-
pitalet efter blodprgvetagningen, kan fa behandling/konsultation i umiddelbar forlaengelse af
blodprgvetagningen. Tilbuddet sparer de bergrte patienter for et besgg og transport tur/retur
til blodprgvetagningsstedet, ligesom de bergrte patienter i forhold til forlgbene i dag vil spare
et besgg og transport tur/retur til almen praksis.

Det har hgj prioritet, at hospitalerne i videst muligt omfang tilrettelaegger de relevante patient-
forlgb efter, at patienterne kan fa tilbudt blodprgvetagning og konsultation/behandling samme
dag. I hvilken grad hospitalerne for nuvaerende kan udbrede tilbuddet varierer pa tvaers af
hospitalsenhederne alt efter analysekapacitet, samt hvilke patientgrupper de fortrinsvis har i
behandling. Nogle hospitaler har allerede indrettet de fleste af de relevante patientforlgb pa
denne vis, imens andre hospitaler vurderer, at der et betydeligt potentiale for at udvide tilbud-
det.

For Psykiatrien i Risskov arbejdes der pd en szerlig lgsning, hvor patienterne far foretaget
blodprgven i forbindelse med et planlagt besgg og far svar ved naeste besgg eller alternativt
via den eksisterende kommunikation med patienten via telefon, tablet mv.
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4.4 @get brug af opfglgning via telefon

Hospitalerne har givet udtryk for, at der, i de tilfaelde patienterne foretraekker det, er et poten-
tiale for i stgrre grad at give patienterne en opfglgning pa blodprgvesvar via telefon, hvis efter-
folgende behandling pa hospitalet ikke er ngdvendig. De bergrte patienter vil dermed, uagtet
neerveerende spareforslag, spare et besgg og transport tur/retur til ambulatoriet, hvor patien-
terne gar i behandling.

4.5 Udvidet mobillaborantordning

Patienter omfattet af den eksisterende mobillaborantordning vil ikke blive pavirket af sparefor-
slaget men vil stadig fa taget blodprgver i eget hjem. Som led i at almen praksis ikke laengere
inddrages direkte i den hospitalsrekvirerede blodprgvetagning, skal hospitalerne fremover selv
rekvirere mobillaborantordningen til patienten.

Mobillaborantordningen kan i relevant omfang udvides til at omfatte flere patientgrupper,
f.eks. patienter der allerede i dag er belastet af at skulle mgde i almen praksis til blodprgve-
tagning forud for besgg p& ambulatoriet. Hertil vil det vaere ngdvendigt at gge mobillaborant-
ordningens volumen. I det tilfselde regnes der med en samlet arlig driftsomkostning pa 0,5
mio. kr. pr. ekstra bil.

En udvidelse af mobillaborantordningen vil mindske udgifterne til kgrselsgodtggrelse for de
relevante patienter. Herudover vil det mindske brugen og udgifterne til ledsagerordningen, der
er en forpligtelse i henhold til Sundhedsaftalen, men som er forbundet med vaesentligt hgjere
driftsomkostninger end mobillaborantordningen. Grundet manglende datagrundlag er der ikke
foretaget beregninger p& den samlede gkonomi herved.

4.6 Yderligere blodprgvetagningssteder

Udgangspunktet for spareforslaget er, at der alene skal foretages hospitalsrekvirerede blod-
prover pa de eksisterende hospitalsmatrikler. For at mindske afstanden for patienterne i de
omrader, hvor der er langt til de eksisterende hospitalsmatrikler, er der i afsnit 5 konstrueret
forslag til forskellige modeller, hvor der dels oprettes nye blodpgvetagningssteder p& de lokati-
oner, hvor der er gkonomisk grundlag for det, og dels ikke lukkes for blodprgverekvisitioner
hos praksis i udvalgte omrader.

Modellerne vil i forskellig grad medfgre en mindrebesparelse i forhold til det oprindelige spare-
forslag.

5 Modeller for yderligere blodprgvetagningssteder

I sin oprindelige form indebaerer spareforslaget, at der efter implementeringen alene kan fore-
tages hospitalsrekvirerede blodprgvetagninger pd de 132 eksisterende hospitalsmatrik-
ler/blodprgvetagningssteder i regionen. Den geografiske fordeling er vist pa Kort 1.

2 Heri er medregnet det nye blodprgvetagningssted i Hammel, som oprettes af Hospitalsenhed
Midt i sommeren 2016.
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Kort 1 - Eksisterende blodprovetagningssteder
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I det fglgende redeggres for forskellige modeller med yderligere blodprgvetagningssteder samt
generelle fordele/ulemper ved modellerne.

Model A) Etablering af yderligere blodprgvetagningssteder pa udvalgte lokationer

Model B) Model A + mulighed for blodprgvetagning i praksis placeret i yderomrader i regio-
nen

Model C) Model A + supplerende mulighed for blodprgvetagning i almen praksis

Ved modeller er der fglgende generelle betragtninger om fordele og ulemper.

Fordele

o Et gget antal blodprgvetagningssteder, herunder i praksis, vil mindske afstanden til
blodprgvetagning for patienterne.

Ulemper

e Jo flere blodprgvetagningssteder og praksis med blodprgvetagning, desto stgrre udgif-
ter. Etableringen af nye blodprgvetagningssteder er forbundet med udgifter til etable-
ring og drift. Tillige er blodprgvetagning i de udvalgte praksis forbundet med en min-
drebesparelse pd 141,41 kr. pr. blodprgve, der bliver taget i praksis frem for pa hospi-
talet/blodprgvetagningsstedet.

¢ Jo flere praksis der inddrages i blodprgvetagningen, desto vanskeligere bliver admini-
strationen af, hvornar det er obligatorisk for en patient at fa taget blodprgven i hospi-
talsregi. Det er en saerlig problemstilling for modellerne under pkt. C, hvor der inddra-
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ges mange praksis i blodprgvetagningen, og hvor blodprgvetagningen pa hospitalet pa
baggrund af geografi er obligatorisk for nogle patienter. Desuden kan forudsaetningen
vedrgrende korrektion af den gkonomiske ramme for almen praksis vise sig sardeles
vanskelig at opfylde, hvis der ikke er tale om en "stgrre strukturel andring".

e PLO-Midtjylland forventes at stille sig kritisk over for, at nogle praksis involveres i blod-
prgvetagningen, imens andre ikke ggr.

Model A) Etablering af yderligere blodprovetagningssteder pd udvalgte lokationer

I model A etableres syv yderligere blodprgvetagningssteder i regionen. Herved @ges udbuddet
af det frie valg af blodprgvetagningssted, og afstanden til hospitalsrekvireret blodprgvetagning
mindskes for patienterne i omraderne. De nye blodprgvetagningssteder drives af hospitalsen-

heden i omradet og har dbent for blodprgvetagning minimum 2 dage om ugen. Abningstiderne
vil blive tilpasset efterspgrgslen i de forskellige omrader og kan eksempelvis opdeles i formid-

dags- og eftermiddagsabent.

Kriteriet for udveelgelsen af lokationerne, hvor der hensigtsmaessigt kan etableres nye blod-
prgvetagningssteder, er, at forholdsvis mange patienter i omrddet med behov for blodprgve-
tagning har laengere end 20 km til naermeste eksisterende blodprgvetagningssted. Analysen til
udvaelgelse af de nye blodprgvetagningssteder er baseret pd antallet af blodprgverekvisitioner i
det seneste halve ar (august 2015 - januar 2016) og postnummeret for patienternes bopael’.

De syv blodprgvetagningssteder er vist pd Kort 2 og den estimerede belastning af hvert blod-
prgvetagningssted er vist i Tabel 3. I estimatet er der taget udgangspunkt i antallet af blod-
proverekvisitioner for patienter i omrddet det seneste halve ar (august 2015 - januar 2016)“.
Det er hensigten, at blodprgvetagningssteder etableres i eksisterende regionale eller kommu-
nale lokaler. Processen med at finde lokaler er igangsat.

3 En eventuel etablering af et nyt blodpravetagningssted i Sundhedshuset Odder er dog initieret af et
lokalt gnske fra henholdsvis Odder Kommune og Hospitalsenhed Horsens. En eventuel etablering af et
blodprgvetagningssted hos Psykiatrien i Risskov er initieret af et specielt hensyn til de mange sarbare
patienter herfra, der ellers ville skulle til blodprgvetagning pd Aarhus Universitetshospital.

* Data er opgjort p@ postnummeret for patientens bopael. Det er usikkert i hvilket omfang, at patienterne
i de medtagne (og ikke medtagne) postnummeromrader vil benytte sig af det nye blodprgvetagningssted,
eller om de vil f& foretaget blodprgvetagning andet sted (f.eks. pga. arbejdsplads i omradet eller fordi der
kan tilbydes konsultation pa hospitalet i umiddelbar forlaengelse af blodprgvetagningen). For Psykiatrien i
Risskov er data opgjort pa antallet af rekvisitioner herfra i 2015.
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Kort 2 - Blodpravetagningssteder ved model A (vaegt p8 de syv yderligere blodpravetagningssteder)
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Tabel 3 - Estimerede antal blodprovetagninger fordelt p§ nyt blodprovetagningssted og antal 8r/dag

Hospitalsenhed Blodprgvetagningssted Antal pr. ar  Antal pr. dag (240 dage ar)
Horsens Sundhedshuset Odder 4.300 18
lalt 4.300 18
Randers Allingabro (lokation ikke fastlagt) 2.500 11
Ebeltoft (lokation ikke fastlagt) 2.300 10
Regnde (lokation ikke fastlagt) 4.000 17
lalt 8.800 38
Vest Brande (lokation ikke fastlagt) 3.100 13
Tarm (lokation ikke fastlagt) 3.800 16
lalt 6.900 29
Aarhus Psykiatrien i Risskov 2.100 9
lalt 2.100 9

Model A medfgrer merudgifter til deekke af engangsudgifter ved etablering af de nye blodprg-
vetagningssteder samt til ggede driftsomkostninger (lokaleleje, karsel, udetjenestetillag til
bioanalytikeren og mindre effektive arbejdsgange®). Hertil skal fratraekkes faerre udgifter til
kgrselsgodtggrelse i forhold til det oprindelige spareforslag.

°> De ggede driftsomkostninger skal daekke den meromkostning, der er forbundet med at tage blodprgver
pd de nye blodprovetagningssteder frem for pd det eksisterende hospitalsambulatorie-
/blodprgvetagningssted. Omkostningen til selve blodprgvetagningen (41,77 kr./blodprgve) er uafhaengig
heraf.
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Modellen er, jf. Tabel 4, estimeret til at medfgre merudgifter i 2016 p& 1,0 mio. kr. og fremad-
rettet 0,9 mio. kr./ar. Den samlede &rlige koncernbesparelse fra 2017 og frem er derfor redu-
ceret fra 14,6 mio. kr. til 13,7 mio. kr.

Tabel 4 - Ansl8ede merudgifter (mio. kr.) ved Model A

Model Udgiftspost Mio. kr.
2016 2017 og frem
A Engangsudgifter til etablering af blodprgvetagningssteder 0,6 0
@gede driftsomkostninger 0,6 1,2
Estimerede udgifter til kgrselsgodtggrelse ift. oprindeligt spareforslag -0,2 -0,3
I alt 1,0 0,9

De efterfolgende modeller B og C bygger ovenpa naerveerende model A. Safremt en variant af
Model C, hvor praksis i udpraeget grad inddrages i blodprgvetagningen, vaelges, vil det veere
ngdvendigt at genanalysere det rentable (herunder antal, lokation og belastning) ved de nye
blodpr@vetagningssteder ud fra de sendrede forudseaetninger.

Model B) Mulighed for blodprovetagning i praksis placeret i yderomrader i regionen

I model B indgdr, at der, udover etableringen af syv yderligere blodprgvetagningssteder, jf.
model A, gives mulighed for, at hospitalerne fortsat kan rekvirere blodprgver i praksis, der er
placeret i yderomrader i regionen. For patienterne i de involverede praksis udvides det frie valg
af blodprgvetagningssted sdledes til ogsd at omfatte almen praksis.

Blodprgvetagningsstederne ved model B er vist pa Kort 3.

Kort 3 - Blodprovetagningssteder ved model B
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Model B medfgrer en mindrebesparelse pr. blodprgve pa 141,41 kr., der bliver taget i praksis
frem for i hospitalsregi. De involverede praksis stod for 3.600 hospitalsrekvirerede blodprgve-
tagninger i 2015 og mindrebesparelsen er pa denne baggrund, jf. Tabel 5, estimeret til 0,2
mio. kr. i 2016 og fremadrettet 0,5 mio. kr./8r. Dette under forudsaetning af, at patienterne
veelger at fa taget blodprgven i almen praksis frem for i hospitalsregi. Hertil kommer omkost-
ningerne forbundet med de nye blodprgvetagningssteder pa 1,2 mio. kr. i 2016 og fremadret-
tet 1,2 mio. kr./ar. Samtidig skal fratraekkes feerre udgifter til kgrselsgodtggrelse i forhold til
det oprindelige spareforslag.

Modellen er, jf. Tabel 5, estimeret til at medfgre merudgifter i 2016 pa 1,2 mio. kr. og fremad-
rettet 1,3 mio. kr. Den samlede arlige koncernbesparelse fra 2017 og frem er derfor reduceret
fra 14,6 mio. kr. til 13,3 mio. kr. I beregningen er der ikke taget hgjde for en potentiel yderli-
gere vaekst i antallet af blodprgverekvisitioner til de udvalgte praksis, hvilket vil reducere be-
sparelsen yderligere.

Tabel 5 - Ansl8ede merudgifter (mio. kr.) ved Model B

Model Udgiftspost Mio. kr.
2016 2017 og frem
A Engangsudgifter til etablering af blodprgvetagningssteder 0,6 0
Pgede driftsomkostninger 0,6 1,2
B Blodprgvetagning i almen praksis 0,2 0,5
Udgifter til hospitalernes handtering af blodprgver fra almen praksis 0,0 0,0
Estimerede udgifter til kgrselsgodtggrelse ift. oprindeligt spareforslag -0,2 -0,4
| alt 1,2 1,3

Model C) Supplerende mulighed for blodprovetagning i almen praksis
Alt efter gnskede kriterier kan der etableres en model, der er mere vidtgdende i sin involvering
af almen praksis end Model B ovenfor. Kriterierne kunne eksempelvis vaere:

C.1) Obligatorisk blodprovetagning p8 et hospital eller blodpravetagningssted er
kun geeldende, hvis afstanden herfra til en almen praksis ikke overstiger 15 km.
C.2) Obligatorisk blodpravetagning p8 et hospital eller blodprovetagningssted er
kun geeldende, hvis almen praksis er placeret i umiddelbar naerhed hertil.

C.3) Der er ikke obligatorisk blodpravetagning p& et hospital eller blodprovetag-
ningssted.

I det fglgende er der lavet en beskrivelse og beregning af de gkonomiske konsekvenser for
hvert af kriterierne.

C.1 Obligatorisk blodprovetagning pa et hospital eller blodprovetagningssted er kun
gaeldende, hvis afstanden herfra til en almen praksis ikke overstiger 15 km

I model C.1 indgar, at der, udover etableringen af syv yderligere blodprgvetagningssteder, jf.
model A, gives mulighed for, at hospitalerne fortsat kan rekvirere blodprgver i praksis, der er
placeret over 15 km fra et hospital/blodprgvetagningssted. Kriteriet for udveaelgelsen af praksis
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er, at praksis er placeret i et postnummeromrade, der ikke i sin helhed inden for 15 km daek-
kes af et eksisterende eller nyt blodprgvetagningssted, herunder pd gerne. For patienterne i de
involverede praksis udvides det frie valg af blodprgvetagningssted sdledes til ogsa at omfatte
almen praksis.

Kriteriet om en maksimal afstand pa 15 km er valgt som et eksempel pa en model, der tager
hensyn til en fast afstand. Greensen pa 15 km kendes fra praksisomradet, hvor regionen har

saerskilte forpligtelser for sygebesag til patienter med bopael mere end 15 km fra praksis. Der
er imidlertid ingen afstandsforpligtelser for hospitalerne.

Blodpravetagningsstederne ved model C.1 er vist pa Kort 4.

Kort 4 - Blodpragvetagningssteder ved model C. 1
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Model C.1 medfgrer en mindrebesparelse pr. blodprgve pa 141,41 kr., der bliver taget i praksis
frem for i hospitalsregi. De involverede praksis stod for 34.500 hospitalsrekvirerede blodprgve-
tagninger i 2015 og mindrebesparelsen er pa denne baggrund, jf. Tabel 6, estimeret til 2,5
mio. kr. i 2016 og fremadrettet 4,9 mio. kr./3r. Dette under forudsaetning af, at patienterne
veelger at fa taget blodprgven i almen praksis frem for i hospitalsregi. Hertil kommer omkost-
ningerne forbundet med de nye blodprgvetagningssteder p& 1,2 mio. kr. i 2016 og fremadret-
tet 1,2 mio. kr./ar. Samtidig skal fratraekkes feerre udgifter til kgrselsgodtggrelse i forhold til
det oprindelige spareforslag.

Modellen er, jf. Tabel 6, estimeret til at medfgre merudgifter i 2016 pd 3,4 mio. kr. og fremad-
rettet 5,5 mio. kr. Den samlede arlige koncernbesparelse fra 2017 og frem er derfor reduceret
fra 14,6 mio. kr. til 9,1 mio. kr. I beregningen er der ikke taget hgjde for en potentiel yderlige-
re vaekst i antallet af blodprgverekvisitioner til de udvalgte praksis, hvilket vil reducere bespa-
relsen yderligere.
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Tabel 6 - Ansl8ede merudgifter (mio. kr.) ved model C.1

Model  Udgiftspost Mio. kr.
2016 2017 og frem
A Engangsudgifter til etablering af blodprgvetagningssteder 0,6 0
@gede driftsomkostninger 0,6 1,2
C.1 Blodprgvetagning i almen praksis 2,5 4,9
Udgifter til hospitalernes handtering af blodprgver fra almen praksis 0,1 0,2
Estimerede udgifter til kgrselsgodtggrelse ift. oprindeligt spareforslag -0,4 -0,8
I alt 3,4 5,5

C.2 Obligatorisk blodprovetagning pa et hospital eller blodprovetagningssted er kun
geeldende, hvis almen praksis er placeret i umiddelbar naerhed hertil.

I model C.2 indgar, at der, udover etableringen af syv yderligere blodprgvetagningssteder, jf.
model A, gives mulighed for, at hospitalerne fortsat kan rekvirere blodprgver i praksis, der ikke
er placeret i umiddelbar naerhed af et hospital/blodprgvetagningssted. Kriteriet for udvaelgelse
af praksis, der fortsat skal have lov at foretage blodprgvetagning efter rekvisition fra hospita-
let, er, at praksis ikke er placeret i det samme postnummeromrade (eller et postnummerom-
rade taet knyttet hertil) som et blodprgvetagningssted. For patienterne i de involverede praksis
udvides det frie valg af blodprgvetagningssted sdledes til ogsa at omfatte almen praksis.

Blodpr@vetagningsstederne ved model C.2 er vist pa Kort 5.

Kort 5 - Blodprgvetagningssteder ved model C.2
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Model C.2 medfgrer en mindrebesparelse pr. blodprgve pa 141,41 kr., der bliver taget i praksis
frem for i hospitalsregi. De involverede praksis stod for 60.200 hospitalsrekvirerede blodprgve-
tagninger i 2015 og mindrebesparelsen er pa denne baggrund, jf. Tabel 7, estimeret til 4,3
mio. kr. i 2016 og fremadrettet 8,5 mio. kr./8r. Dette under forudsaetning af, at patienterne
veelger at fa taget blodprgven i almen praksis frem for i hospitalsregi. Hertil kommer omkost-
ningerne forbundet med de nye blodprgvetagningssteder pa 1,2 mio. kr. i 2016 og fremadret-
tet 1,2 mio. kr./ar. Samtidig skal fratraekkes feerre udgifter til kgrselsgodtggrelse i forhold til
det oprindelige spareforslag.

Modellen er, jf. Tabel 7, estimeret til at medfgre merudgifter i 2016 pa 5,3 mio. kr. og fremad-
rettet 9,2 mio. kr. Den samlede arlige koncernbesparelse fra 2017 og frem er derfor reduceret
fra 14,6 mio. kr. til 5,4 mio. kr. I beregningen er der ikke taget hgjde for en potentiel yderlige-
re vaekst i antallet af blodprgverekvisitioner til de udvalgte praksis, hvilket vil reducere bespa-
relsen yderligere.

Tabel 7 - Ansl8ede merudgifter (mio. kr.) ved model C.2

Model  Udgiftspost Mio. kr.
2016 2017 og frem
A Engangsudgifter til etablering af blodprgvetagningssteder 0,6 0
@gede driftsomkostninger 0,6 1,2
C.2 Blodprgvetagning i almen praksis 4,3 8,5
Udgifter til hospitalernes handtering af blodprgver fra almen praksis 0,2 0,4
Estimerede udgifter til kgrselsgodtggrelse ift. oprindeligt spareforslag -0,4 -0,9
I alt 5,3 9,2

C.3 Der er ikke obligatorisk blodprovetagning pa et hospital eller blodprovetagnings-
sted

I Model C.3 vil hospitalerne fortsat kunne rekvirere blodprgvetagninger i samtlige praksis i re-
gionen. Til forskel fra i dag skal udgangspunktet for blodprgvetagningen aldrig vaere, at den
effektueres i almen praksis. Patienten skal i stedet gores opmaerksom pa, at der eksisterer et
frit valg af blodprgvetagningssted, sdledes at patienten kun valger blodprgvetagning i almen
praksis, nar det er en fordel for patienten.

Grundet den manglende obligatoriske blodprgvetagning i hospitalsregi kan der ikke laves
h&ndfaste estimater for de gkonomiske konsekvenser. Regionen har ikke noget grundlag for at
estimere, i hvor hgj grad patienterne vil udskifte den eksisterende blodprgvetagning i almen
praksis med blodprgvetagning i hospitalsregi. Som et eksempel pa en beregning er det i ne-
denstdende Tabel 8 forudsat, at 20 procent af blodprgvetagningerne flyttes fra almen praksis
til hospitalerne. Det er samtidig forudsat, at ingen af de 20 procent involverer patienter, der vil
vaere berettigede til kgrselsgodtggrelse.

Eksemplet er, jf. Tabel 8, estimeret til at medfgre merudgifter i 2016 pa 7,1 mio. kr. og frem-

adrettet 12,7 mio. kr. Den samlede arlige koncernbesparelse fra 2017 og frem er derfor redu-
ceret fra 14,6 mio. kr. til 1,9 mio. kr. I beregningen er der ikke taget hgjde for en potentiel
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yderligere vaekst i antallet af blodprgverekvisitioner, hvilket vil reducere besparelsen yderlige-
re.

Tabel 8 - Eksempel p§ merudgifter (mio. kr.) ved model C.3 - forudsat 20 pct. skifte

Model  Udgiftspost Mio. kr.
2016 2017 og frem
A Engangsudgifter til etablering af blodprgvetagningssteder 0,6 0
@gede driftsomkostninger 0,6 1,2
C3 Blodprgvetagning i almen praksis 6,0 11,9
Udgifter til hospitalernes handtering af blodprgver fra almen praksis 0,3 0,5
Estimerede udgifter til kgrselsgodtggrelse ift. oprindeligt spareforslag -0,4 -0,9
| alt 7,1 12,7

6 Fordeling af gkonomi

Alt efter valget af model (jf. afsnit 5) vil gkonomien til hospitalsenhedernes merudgifter i for-
bindelse med blodprgvetagning fordeles forskelligt. Ved model A tilfagres de bergrte hospitals-
enheder ekstra penge til engangsudgifter og drift af de yderligere blodprgvetagningssteder,
imens hospitalsenheder i modellerne B og C samtidig fratages midler som konsekvens af det
feerre antal blodprgvetagninger, der vil vaere pa hospitalerne, nar de i stedet kan rekvirere
blodprgver hos (udvalgte) praksis.

P& baggrund af antallet af blodprgverekvisitioner fra hospital til almen praksis i 2014 blev hos-
pitalerne i forbindelse med spareplanens offentligggrelse i 2015 praesenteret for den forelgbige
tildeling af ekstra gkonomi. Som konsekvens af det stigende antal blodprgverekvisitioner i
2015 og den heraf fglgende merbesparelse tilfgres hospitalerne ekstra gkonomi.

Udgangspunktet for gkonomien er antallet af blodprgvetagninger rekvireret af hospitalerne til
almen praksis i 2015. I de tilfeelde patienterne far taget blodprgver hos en anden hospitalsen-
hed, end der hvor patienten er i behandling (rekvirenten), fordeles gkonomien internt via kvo-
teafregningen.

Som udgangspunkt fordeles gkonomien fra Naere Sundhedstilbud som anfgrt i Tabel 9 neden-
for.
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Tabel 9 - Fordeling af gkonomi fgr valg af model

Hospitalsenhed Blodprgverekvisitioner 2015 Tildelt gkonomi mio. kr.
Horsens 7.618 0,3
Midt 29.428 1,25
Randers 7.813 0,3
Vest 19.330 0,8
Aarhus 36.725 1,55
Psykiatrien 4.577 0,2
lalt 105.491 4,4

I tilknytning til Tabel 9 sker der ekstrabevillinger/korrektioner, hvis en af modellerne A - C
veelges.

I Tabel 10 fremgar de ansldede ekstrabevillinger til hospitalsenhederne ved model A. Fgrend
udgifterne til etablering og drift er kendt, regnes der med 100.000 kr. i engangsbevilling til
etablering og 200.000 kr./ar til drift af hvert nyt blodprgvetagningssted. Bemaerk hertil at den
mulige etablering af et blodprgvetagningssted i Odder ikke er initieret af Neere Sundhedstilbud
og derfor i udgangspunktet ikke opndr gkonomisk stgtte i forbindelse med spareforslaget.

Tabel 10 - Ansl8ede ekstrabevillinger til hospitalsenhederne ved model A

Hospitalsenhed Engangsbevilling Driftsbevilling 2016 Driftsbevilling arligt (2017 og frem)
mio. kr. mio. kr. mio. kr.

Randers 0,3 0,3 0,6

Vest 0,2 0,2 0,4

Aarhus 0,1 0,1 0,2

lalt 0,6 0,6 1,2

Safremt en af modellerne B - C vaelges, vil der skulle korrigeres i tildelingen af gkonomi i Tabel
10 som modsvar pa mindreaktiviteten pd hospitalerne, nar de udvalgte praksis fortsat kan til-
byde hospitalsrekvireret blodprgvetagning. Hertil kommer, som beskrevet under redeggrelsen
af model A, en genanalyse af det rentable ved de nye blodprgvetagningssteder og dermed en
eventuel korrektion af tildelingen i Tabel 10.

7 Kommunikation
Der iveerksaettes feelles regional information til patienter vedr. andringerne i blodprgvetagnin-
gen. Her ggres patienterne opmaarksomme pé:

» 3bningstider og booking af blodprgvetagning

e det frie valg af blodprgvetagningssted

o mulighederne for at fa taget blodprgve og fa& behandling/konsultation pa hospitalet i
umiddelbar forlaengelse af blodprgvetagningen

Det er hensigten, at administration og information vedr. blodprgvetagning foregar via en fzlles

hjemmeside og mobilapplikation, samt at informationen om omlagningen udbredes via ny-
hedsbreve, annoncer eller lignende.
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8 Implementeringstidspunkt

I den oprindelige spareforslagstekst er implementeringstidspunktet for spareforslaget bestemt
til 1. januar 2016, men med gkonomisk halvarseffekt i 2016. Efter dialog med hospitalerne er
det besluttet, at kravet om implementering er udskudt til 1. juli 2016. Hospitalerne kan indivi-
duelt beslutte at opstarte ordningen helt eller delvist fgr 1. juli 2016.

Modellen for blodprgvetagningssteder (afsnit 5) afventer endelig stillingtagen. En eventuel op-
start af de yderligere blodprgvetagningssteder kan af den grund vise sig vanskelig at effektue-
re pr. 1. juli 2016 men vil muligvis skulle straekke sig ind i efteraret 2016.
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