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Region Syddanrﬁark

1. SAMMENFATTENDE BEMARKNINGER TIL OFFICIELLE HJRI NGSSVAR
Nedenfor sammenfattes og kommenteres de bemaerkninger, som er gennemgaende i flere af de officielle hgringssvar.

2. OFFICIELLE HORINGSPARTER

Sundhedsstyrelsen

Sundhedsstyrelsen (SST)

Resume af hgringssvar

Sundhedsdirektgrens bemaerkninger til hgringssvar

Embedsleegerne i Region
Syddanmark

Embedsleegerne har ingen bemaerkninger vedragrende
Immunologi

Ingen bemaerkninger

Bemaerkninger
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Region Syddanmark

Seerlige politisk udvalg, nedsat af Regionsradet i R

egion Syddanmark

Hgringspart

Resume af hgringssvar

Sundhedsdirektgrens bemeerkninger til hgringssvar

Praksisomradet og
samarbejde med
kommunerne

Sundhedsberedskabs-
og preehospitalt udvalg

Social, psykiatri og
specialundervisning

Bemeerkninger
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Region Syddanmark

Regioner

Hgringspart Resume af hgringssvar Sundhedsdirektgrens bemaerkninger til hgringssvar

Danske

Regioner

Region Hgringssvar afsendes den 25-01-2010

Nordjylland

Region Udkast til hgringssvar kan den 26-01-2010 fremsendes. Der tages

Midtjylland forbehold for hgringssvaret, da det endelige hgringssvar skal
forelaegges den 24-02-2010 i Regionsradet.

Region

Hovedstaden

Region Sjeelland

Bemaerkninger
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Region Syddanmark

Kommunerne i Region Syddanmark

Hgringspart

Resume af hgringssvar

Sundhedsdirektgrens bemeerkninger til hgringssvar

Aabenraa

Assens

Esbjerg

Faaborg-Midtfyn

Fang

Fredericia

Haderslev

Kerteminde

Kolding

Langeland

kommune

Middelfart

Nyborg

Odense

Svendborg

Sgnderborg Kommunen finder det positivt, at der etableres et feelles Ingen bemaerkninger
blodbanksystem, og der etableres mobile tappeenheder.
Samtidig anbefales det, at der i omlaegningen af specialet tages hgjde
for, at afdelingerne fortsat vil veere attraktive arbejdspladser i forhold til
rekrutteringsmuligheder med de opgaver, der kan Igses lokalt.

Tander

Varde

Vejen

Vejle Vejle Kommune finder, at forslagene er berettigede, for de omrader, Ingen bemaerkninger
hvor der ud fra en faglig og patientrettet synsvinkel kan opnés en mere
kvalificeret behandling ved f. eks. at samle specialerne pa feerre
enheder.

FErg

Bemeerkninger
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Region Syddanmark

Patientforeninger

Hgringspart Resume af hgringssvar Sundhedsdirektgrens bemaerkninger til hgringssvar

Astma- og
allergiforbundet

Danmarks
Lungeforening

DSI

Diabetesforeningen

Hjerteforeningen

Kreeftens Bekeempelse

Nyreforeningen

Scleroseforeningen

Sjeeldne diagnoser

Gigtforeningen

Danske patienter

DH Danske
Handicaporganisationer

Bloddonorerne i Region | Formand for Bloddonorerne i Region Syddanmark har fremsendt
Syddanmark nedenstaende:

Bloddonorerne ser sig overset i forhold, jf. Aftale mellem region
Syddanmark og Bloddonorkorpsene i regionen om betingelserne for
afgivelse og modtagelse af humant blod. Det fremhaeves, at det af
aftalens pkt. 3 fremgar, at, at generelle forhold vedrgrende
tappesteder og &bningstider draftes med Bloddonorernes Nar regionen senere i 2010 skal i gang med den konkrete
regionsbestyrelse/bloddonorkorpsene. tilretteleeggelse af tappeomrade, vil det veere naturligt, at

drofte tappesteder og abningstider med bloddonorkorpsene.

Rapporten fastlaegger ikke placering af tappesteder og
disses abningstider.

I hvorvel vi nu har modtaget rapporten og kan komme med
"hgringssvar", ser vi det stadig som en ret til, ifglge ovennaevnte
aftale, at skulle have deltaget i arbejdsgruppens arbejde.

Dette kan der sa eventuelt rettes op pa, ved at Bloddonorerne far
lejlighed til i det videre arbejde, at kunne have Bloddonorkorpsenes
repreesentanter i Blodforsyningsudvalget med som deltagere, nar
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Region Syddanmark

sa vigtige emner som struktureendringerne pa tappestederne ~
busser fremadrettet kommer p& bordet.

Da denne mail altsa ikke er et "hgringssvar”, men en anmodning
om, pa et andet niveau, at fa indflydelse pa sa vigtigt et punkt, som
aendring af tappesteder er, ma vi naturligvis som fglge deraf, drafte
dette indgdende med samtlige donorkorps. Det er for stor en sag at
tage endelig beslutning om for bestyrelsen.

Vi har ikke kunnet indkalde til det ngdvendige mgde for den 24.
februar 2010.

Vi gleeder os til at samarbejde med Regionen, om indarbejdelse af
den nye struktur med henvisning til de vigtigste ressourcer
Blodbankerne og Donorkorpsene har, nemlig vores Bloddonorer og
plejen og omsorgen af dem!

Bemeerkninger

Side 7 af 23




Region Syddanmark

Faglige organisationer

Hgringspart Resume af hgringssvar Sundhedsdirektgrens bemeerkninger til hgringssvar

Dansk Sygeplejerad

Jordemoderforeningen

Danske fysioterapeuter

Ergoterapeutforeningen

Danske Bioanalytikere

Foreningen af offentligt
ansatte (FOA)

Leegekredsforeningen i
Region Syddanmark

Foreningen af
Radiografer i Danmark

Fagligt Feelles Forbund
(3F)

Danske
kiropraktorforening

LO i Region
Syddanmark

Bemaerkninger
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Region Syddanmark

De Faglige Rad i Region Syddanmark

Hgringspart

Resume af hgringssvar

Sundhedsdirektgrens bemaerkninger til hgringssvar

Almen medicin

Anaestesi

Arbejds- og
miljgmedicin

Dermatologi-
venerologi

Diagnostisk
radiologi

Gyneaekologi-
obstetrik

Endokrinologi

Gastroenterologi
og hepatologi

Geriatri

Haematologi

Infektionsmedicin

Kardiologi

Karkirurgi

Kirurgi

Klinisk biokemi

De klinisk biokemiske afdelingers opgave er at understgtte de kliniske
funktioner, der er henlagt til sygehuset. Endringer heri med deraf
folgende aendrede behov og krav vil laboratorierne justere deres
indsats efter.

Specialeradet har som helhed ikke bemaerkninger til en starre eller
mindre de- eller centralisering af blodproduktionen.

Klinisk biokemi pa Sygehus Lillebeelt anfarer dog, at rapporten vedr.
Klinisk Immunologi angiver, at specialet varetager diagnostik af
sygdomme i immunsystemet samt smittemarkarundersggelser. Disse
funktioner varetages dog pa& SLB som pa flere andre steder i landet af

Der er opmaerksomhed p4, at der er en anderledes varetagelse

af denne funktion pa SLB..
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Region Syddanrﬁark

biokemi og mikrobiologi eller i et samarbejde med immunologi.

Desuden er SLB Kolding og Vejle bekymret for at reduktion i
specialets lokale funktioner pa sigt kan fare til en fjernelse af
specialleege og seerligt erfarne bioanalytikere, hvilket ikke er i
overensstemmelse med de ny FAM afdelingers princip om
kompetenceklynger i den akutte patientvaretagelse.

Dette kan igen pavirke bioanalytikeruddannelsen og fierne en
veerdifuld facet af specialleegeuddannelsen i de 4 andre specialer i
centret og sekundaert gare bioanalytiker- og laegestillinger mindre
attraktive udenfor OUH.

SLB peger pa vigtigheden af fagligt teet samarbejde mellem OUH og
gvrige sygehuse inden for metodeudvikling og kvalitetssikring, via
afprgvede og robuste IT-snitflader, mens der er bekymring for
tidskraevende manuelle arbejdsgange med forsendelse af mange
prgver under problematiske IT snitfladeforhold.

Udgangspunktet for samlingen er, at der er tale om
regionsfunktioner, som forudseettes varetaget et sted med flere
speciallaeger end én. Rapporten neevner ikke, at der skal
fiernes speciallaeger. Det er naevnt, at det er muligt lokalt at
bevare specialleegeansaettelse.

Arbejdsgruppen har ikke rejst uddannelsesforpligtigelsen som
et problem. Bioanalytikeruddannelsen er en tveergaende
uddannelse, der deekker flere specialer, hvor de opgaver, som
anbefales samlet pA OUH, udger en mindre del af opgaverne
inden for specialet kl. immunologi.

Tilrettelaeggelsen af den fremtidige handtering af blodforsyning
skal ske i teet dialog mellem de kliniske immunologiske
afdelinger og OUH, der vil fa § 6-ansvaret. Det forventes, at
den fremtidige handtering af opgaven inddrager gode
erfaringer for den tidligere drift i de enkelte afdelinger.

Klinisk farmakologi

Klinisk fysiologi og
nuklearmedicin

Klinisk genetik

Klinisk immunologi

Generelt finder specialeradet, — fraset radets repreesentant fra
Sygehus Lillebeelt — at rapporten er et godt grundlag for den
fremtidige udvikling af det klinisk immunulogiske speciale i Region
Syddanmark. Specialeradet anfarer samtidig, at der er steder, hvor
rapporten er uklar.

Der er fra kl. immunologisk afdeling p& sygehuset i Vejle indsendt
mindretalsudtalelse til specialerddets hgringssvar. Heraf fremgar:

Sundhedsdirektgren tager specialeradets korrektioner af
indholdet i rapporten til efterretning. Korrektionerne har ikke
indholdsmaessig betydning.

Det har i kommissoriet for arbejdsgruppen veeret forudsat, at §
6-ansvaret placeres pa OUH.
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Region Syddanrﬁark

der stilles spgrgsmalstegn ved, om rapportens faglige
anbefalinger tager udgangspunkt i Sundhedsstyrelsens
specialevejledning for kl. immunologi, for sa vidt angar
o faglige krav til den 8§-ansvar for blodbanksvirksomhed
o tilstedeveerelse af speciallaeger ved varetagelse af
regionsfunktioner
0 beskrivelse af de opgaver specialet varetager

bloddonorkorpsets tilknytning til lokalomradet mistes ved
centralisering af fraktioneringsopgaven

@get transport vil medfare en merudgift der ikke star mal med
fordelene ved stordrift

bekymring for at beskaeftigelsen af ikke-fagleert arbejdskraft
ved at flytte fraktioneringsopgaven fra udkantsomraderne i
Esbjerg og Sgnderborg til universiteert miljg i Odense

Rapporten har taget afsaet i Sundhedsstyrelsens faglige
anbefalinger, hvoraf det af Styrelsens notat af 13-11-2008 om
generelle principper, krav og anbefalinger for
specialeplanlaegning fremgar:

"... for at sikre opbygning og udvikling af erfaring og fagligt
miljg, forudseettes det, at der typisk er minimum tre
specialleeger, der kan varetage en given funktion pa et sygehus
inden for det pagaeldende speciale og pa det pageeldende
niveau”, jf. side 8

Rapporten laegger op til, at borgerkontakten i forbindelse med
tappefunktionen varetages fra de nuveerende Kkl.
immunologiske afdelinger ligesom tappepersonalet vil veere
ansatte fra de lokale afdelinger. Det vurderes derfor, at
donorkorpset fortsat vil have lokal tilknytning.

| rapporten skgnnes der i forhold til blodproduktionen, med
forbehold for, at der ikke er opgjort udgifter til lokaler,
kvalitetskontrol og personale, ved en centralisering et
besparingspotentiale pa ca. 0,5 mio. kr. arligt. Besparelsen
opnas dels ved, at der skal bruges faerre pressere og
centrifuger dels gennem en mindre reduktion i
bioanalytikerressourcer. Herfra er trukket ggede udgifter til
flerholdsdrift og transport.

Der er tale om flytning af et begraenset antal stillinger over en
arreekke.
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Region Syddanrﬁark

bekymring for gget meengde tungt og gensidigt arbejde med
deraf fglgende darligt arbejdsmiljg og nedslidning af
personale

problem af rekruttere bioanalytikere pa SLB

manglende adgang til radgivning af transfusionskynig
specialleege i SLB, som i dag er dggndeekkende i SLB.
Ordningen foreslas erstattet af radgivning fra OUH, hvor der
ikke kan garanteres dagndaekkende radgivning fra
speciallaege

@get sarbarhed da SLB ikke lzengere kan forsta egen
blodproduktion

bekymring for valg af anden it-understgtning af
opgavelgsningen, da sygehuset i Vejle i dag anvender et
feelles it for flere kliniske specialer

Det anbefales, at fraktionering af blod og udfarelse af
virusscreening udfgres et centralt sted i den jyske del af
regionen

Ved at samle blodproduktionen gives mulighed for indkgb af
maskineri, der kan kompensere for tungt og ensidigt arbejde og
dermed frigive isaer bioanalytikerressourcer til opgaver, der
giver en bedre udnyttelse af denne faggruppes kompetencer.

Arbejdsgruppen har ikke fundet, at centralisering vil give
rekrutteringsproblem. Eksempelvis har OUH gennemfart
specialisering, sa bioanalytikere kun varetages to funktioner.
Dette har ikke givet problemer med rekruttering eller
fastholdelse.

Det forudseettes, at det via et tvaerregionalt samarbejde vil
veere muligt at fa etableret en dggndaekket vagt for specialleege
alle ugens dage saledes, at radgivning ikke afhaenger af en til
to personer, der alene varetager opgaven fuld tid, som det er
tilfeeldet i dag.

Intentionen med ordningen er at ggre blodforsyningen i
regionen mere robust iseer fagligt og kvalitetsmaessigt. Det
forudseetter, at de enkelte sygehuse har et lager, der er koblet
til et faelles rekvisitionssystem og der dagligt leveres
blodprodukter

Arbejdsgruppen er enig om behov for feelles it og eventuelle

problemer med snitflader ma der findes Igsning pa.

Arbejdsgruppen anbefaler en samling af disse funktioner pa
baggrund af faglige og driftsmaessige hensyn.

Klinisk mikrobiologi

Klinisk onkologi

Kaebekirurgi
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Region Syddanmark

Lungemedicin Specialerddet har ingen bemaerkninger til implementeringsplan

Nefrologi

Neurokirurgi

Neurologi

Oftamologi

Oto-, rhino,
larungologi

Patologisk anatomi
og cytologi

Plastikkirurgi

Paediatri

Reumatologi

Thoraxkirurgi

Urologi

Det
Sygeplejefaglige
Rad

Terapeutfagligt rad

Jordemoderfagligt
Rad

Bemaerkninger

MED/samarbejdsudvalg i regionen og pa sygehusene

Hgaringspart Resume af hgringssvar Sundhedsdirektgrens bemaerkninger til hgringssvar

Hovedudvalget i Fra medarbejdersiden i Hovedudvalget er kommet fglgende
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Region Syddanrﬁark

Region hgringssvar:
Syddanmark
- Medarbejdersiden kunne fremadrettet gnske sig, at sadanne Sundhedsdirektgren finder det veesentligt, at hovedudvalget og
hzrl_nger blev placeret_pa et tidligere tidspunkt i processen, hvor herunder medarbejderne inddrages som hgringspart i arbejdet
muhghgderne for_ medindflydelse er bedre. Medarbejdeormden med at tilretteleegge fremtidens sygehuse i regionen. Derfor er
mener ikke det vil veere problematisk at gennemfare sadanne hovedudvalaet oasd inddraget i og Vil 0as& fremover blive
haringer ogsa fer den politiske behandling, saledes at novedudvaiget ogsa | getrogvitog v v
medarbejdernes kommentarer kan indg& i det videre arbejde. inddraget som hﬂrlngsPart | processen med at planieegge
strukturaendringerne pa sygehusomradet.
- Vedrgrende de fem specialer opfordrer Hovedudvalgets Der er forud for alle de planer, som er udfeerdiget for fremtidens
medarbejderside til, at man er meget opmaerksomme pa sygehuse veeret indhentet faglig rddgivning hos
hagringssvar fra de enkelte specialerad. specialeradene, sa der er stor opmaerksomhed omkring
radenes faglige vurderinger.
- Der udtrykkes tilfredshed med, at rapporten tager udgangspunkt i
garantipapiret, som er udarbejdet af Hovedudvalget og
efterfalgende ogsa politisk tiltrddt, som grundlag, nér det bliver
ngdvendigt at flytte medarbejdere i nogle af specialerne.
- Fra Hovedudvalgets ledelsesside tager man
medarbejderrepraesentanternes hgringssvar til efterretning og
anbefaler, at de indgar i det videre arbejde.
SVS-MED for Feelles Med for Sydvestjysk Sygehus har drgftet den fremtidige
Sydvestjysk organisering af et antal specialer i Region Syddanmark i forhold til de
Sygehus fremsendte rapporter for de fem specialer.
- Feelles Med finder overordnet set indholdet i rapporterne fornuftigt.
Feelles Med har fglgende bemaerkninger:
- atfeelles Med er tilfredse med at blive hgrt, men haber p4, at Der henvises til bemeerkninger til Hovedudvalget ovenfor.
fremtidig inddragelse af diverse MED udvalg vil ske tidligere i
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Region Syddanrﬁark

processen

- atrapporterne ikke tager stilling til konsekvenserne for det
berarte eller tilbbagevaerende personale — f.eks. muligheden for
opretholdelse af de faglige kompetencer og dagndeekket
vagtberedskab — som falge af effektueringen af
implementeringsplaner for de neevnte specialer i Region
Syddanmark.

- at det kan veere vanskeligt, i forhold til personalepolitiske
hensyn og personaleadfeerd, at opretholde funktioner frem til
implementeringen af specialeplanen.

Generelt opfatter LMU rapporten som et godt og positivt forslag til den
fremtidige udvikling af det klinisk immunologiske speciale i Region
Syddanmark.

LMU mener dog, at der er diverse problemstillinger, der skal teenkes
ind, sdsom:

- Faglig uddannelse/udvikling af bioanalytikere - kan vise sig
vanskelig, nar produktion og dermed stillinger fjernes fra SVS,
som fglge af rapportens anbefalinger

- Ligeledes vil mindre produktion i den immunologiske afdeling
risikere at medfgre problemer med opretholdelse af de
ngdvendige faglige kompetencer, og faerre bioanalytikere vil gare
det komplekst at tilrettelsegge dggnbemanding af afdelingen.

Vi opfordrer til, at der stadig er fokus pa attraktive arbejdspladser
overalt pa regionens laboratorier

- Logistik - samarbejdet mellem SVS og OUH skal tilrettelsegges
med omtanke for at opna en god virkning med hensyn til transport
af produkter mellem matriklerne

Planen gennemfgres over en lang arreekke og der vil vaere
mulighed for at tage hgjde herfor i form at fastholde og udvikle
af kompetencer.

Arbejdsgruppen har ikke rejst uddannelsesforpligtigelsen som
et problem. Bioanalytikeruddannelsen er en tveergaende
uddannelse, der deekker flere specialer, hvor de opgaver, som
anbefales samlet pA OUH, udger en mindre del af opgaverne
inden for specialet kl. immunologi. Rapporten anbefaler ogsa
kun, at mindre dele af opgaverne samles.

Hvis forslaget godkendes i regionsradet, skal der udfzerdiges
aftaler for sikring af blodforsyningssikkerheden for sa vidt
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Kvalitetssystemet - vi forventer, at der fremover kun skal veere et
system - Infonet. De problemer, der i dag er konstateret, forventes
rettet hurtigst muligt

Arbejdsmiljg — vi forventer at arbejdsmiljget i bussen prioriteres
hgijt, da denne, dagen igennem, er personalets arbejdssted.

handtering af tappet blod herunder krav til transport,
lagerstyring, leveringsforhold i gvrigt samt forhold omkring
produktion af blodkomponenter.

Det er en forudsaetning i rapporten, at der skal veaere et feelles it-
og kvalitetssystem

Sundhedsdirektgren er enig i, at ordningen skal leve op til krav
om godt arbejdsmiljg.

MED for
OUH/Svendborg

Overordnet set har FMU veaeret godt tilfreds med processen.
Opfattelsen er, at der har veeret en god og konstruktiv dialog i de
enkelte arbejdsgrupper, hvor man har bestraebt sig pa at finde
lgsninger, som tilfredsstiller alle parter under hensynstagen til de
givne preemisser, som er fastlagt af regionsradet i maj 2009.

FMU tilslutter sig den anbefalede samling af funktioner pa OUH.
Dog s& FMU gerne, at funktionen om screening af gravides blod
ligeledes blev samlet p& OUH, da det vurderes at give fuld effekt
pa stordriftsfordelene.

FMU vurderer ligeledes, at preemissen om, at budget og personale
fortsat skal veere lokalt placeret vil kunne give anledning til en tung
administration som fglge af, at der forventes lgbende behov for
flytninger af gkonomi mellem sygehusene.

LMU for klinisk immunologisk afdeling finder, at rapporten er et
godt grundlag for den fremtidige udvikling af det klinisk
immunologiske omrade i regionen. Samtidig finder LMU at
rapportens anbefalinger er et absolut minimum for kl. immunologi,
hvor regionen skal klare sig i konkurrencen og udviklingen med
omradet i Region Midtjylland og Region Hovedstaden.

| rapporten anbefales det, at der i forhold til screeningen af de
gravide er faglige argumenter for at bibeholde opgaverne
omkring de gravide lokalt. Farst og fremmest er der tale om
rutineanalyser, og det relevante analyseudstyr vil - uafhaengigt
af placeringen af undersggelse af gravide - veere til stede pa
alle fire sygehuse, idet analyserne ogsa udfgres pa andre
patienter.

| rapporten leegges op til, at opgaver og budget fglges ad og
der etableres en hensigtsmaessig handtering sa det undgas at
der skal ske Igbende flytning af gkonomi.

Sundhedsdirektgren henviser sin besvarelse til OUH's FMU af
dette forhold, jf. ovenfor.
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LMU finder, at prioriteringen af ressourcer pa de tre kl.
immunologiske afdelinger forhindrer en effektiv kl. immunologisk
organisation.

LMU anbefaler, at screening af gravide for hepatitis B, HIV og
syfilis samles pa OUH for at give stordriftsfordele. Det vurderes, at
der her er tale om simple analyser, som stort set alle er
automatiserede og vil blide det fuldt ud i Igbet af nogle ar.
Bioanalytikernes kompetencer anbefales udnyttet til at styrke
indsatsen inden for de kl. biokemiske afdelinger.

LMU anfgrer, at der synes, at veere en fejl i tabel 4.2, side 18
ligesom der er uklarheder flere steder om forholdet mellem
blodbanks-edb-system og it til et kvalitetssystem.

Sundhedsdirektgren henviser sin besvarelse til OUHs FMU af
dette forhold, jf. ovenfor.

Sundhedsdirektgren henviser sin besvarelse til OUHs FMU af
dette forhold, jf. ovenfor.

Arbejdsgruppen har foretaget sine vurderinger i rapporten pa
baggrund af data fra sygehusene.

MED for Sygehus
Lillebaelt

| forbindelse med det gnskede hgringssvar har FMU indhentet
kommentarer fra henholdsvis de involverede afdelinger og de
lokale MED-udvalg. | denne forbindelse er det FMUs opfattelse, at
de indhentede kommentarer bade afspejler de fordele og ulemper,
som de enkelte afdelinger har ift. den udmeldte specialeplan, samt
giver indblik i de bekymringer og udfordringer, som specialeplanen
medfarer. Disse kommentarer er ogsa sendt som selvstaendige
haringssvar og fremgar af dette notats kapital 2.

Sygehus Lillebzelt har igennem de seneste 10 ar profiteret fagligt,
pgkonomisk og driftsmeessigt af et feelles laboratoriecenter, og
derfor er FMU bekymret over, at man i forbindelse med
implementeringsarbejdsgruppens rapport vedr. Det
immunologiske omrade nu tager et delelement ud af denne
konstruktion. Det er erfaringen fra Sygehus Lillebeelt, at et feelles
laboratoriecenter med et teet driftmaessigt, kvalitetsmaessigt og
pgkonomisk samarbejde indeholder betydelig fordele og rationaler
for savel de enkelte laboratoriespecialer som det gvrige sygehus.
Sygehus Lillebeelt har ved denne konstruktion skabt synergi og

Udgangspunktet for samlingen er, at der er tale om
regionsfunktioner, som forudsaettes varetaget et sted med flere
speciallaeger end én. Derudover vil der forsat veere klinisk
immunologiske opgaver pa lokalsygehusene, der skal
varetages.
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sammenhaengskraft ved at samle laboratorium specialerne i et
feelles laboratoriecenter.

Endvidere er FMU bekymret over, hvad forslagets grad af
centralisering medfarer ift. kvalitet, forsyningssikkerhed,
uddannelse og backup funktion. FMU opfordrer til at den opndede
erfaring fra Sygehus Lillebaelt omkring et faelles laboratoriecenter
nyttiggares i implementeringen savel fagligt og driftmeessigt,
herunder seerligt ift. hensynet til forsyningssikkerheden samt
Region Syddanmarks og Sygehus Lillebeelts gkonomi.

Det er FMU opfattelse, at til trods for lokal deltagelse i
implementeringsarbejdsgrupperne, er der stadig en reekke
bekymringer fra de respektive omrader, som kraever
opmaerksomhed i forhold til den endelige stillingtagen den 1. marts
2010. FMU ved Sygehus Lillebaelt kan saledes opfordre til, at
hgringsvarerne tages til efterretning og indarbejdes i forhold til den
endelige implementering og fremtidige organisering af omraderne.

Tilrettelaeggelsen af den fremtidige handtering af blodforsyning
skal ske i teet dialog mellem de kliniske immunologiske
afdelinger og OUH, der vil f& § 6-ansvaret. Det forventes, at
den fremtidige handtering af opgaven inddrager gode erfaringer
for den tidligere drift i de enkelte afdelinger.

FMU for Sygehus
Sgnderjylland

Lokal-MED-udvalget finder, at rapporten er et godt udgangspunkt
for den videre planleegning af det klinisk immunologiske omrade i
Region Syddanmark. Udvalget anerkender, at der i rapporten er
taget hgjde for Region Syddanmarks forpligtelse til at bibeholde
og skabe attraktive arbejdspladser lokalt i regionen. Dette er gjort
ved at fastholde patientrelaterede undersggelser i
blodtypeserologien og virusafsnittet samt tapningen af
bloddonorer pa den enkelte klinisk immunologiske afdeling. Det er
vigtigt for at kunne tiltraekke og fastholde kvalificeret arbejdskraft.

Personalet i Klinisk Immunologisk Afdeling finder dog, at man set i
lyset af, at flere og flere undersggelser viser, at natarbejde er
meget sundhedsskadeligt, bgr genoverveje planerne om at samle
al behandling af donorblod ét sted. En total centralisering gger
risikoen for, at flere bliver ngdt til at arbejde sent om aftenen og
om natten. Dette kunne minimeres ved at have to

Udgangspunktet for samlingen er, at der er tale om
regionsfunktioner, som forudsaettes varetaget et sted med flere
speciallaeger end én. Der er tale om, at en mindre del af
opgaverne inden for specialet kl. immunologi samles pa OUH,
og ikke en totalcentralisering af det kl. immunologiske omrade.
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fraktioneringssteder i Region Syddanmark - f.eks. Odense og
Haderslev. To fraktioneringssteder vil endvidere sikre
blodforsyningen i den jyske del af regionen bedre i situationer med
trafikale problemer

Bemeerkninger

2. IKKE OFFICIELLE HORINGSPARTER

Privatpersoner

Hgaringspart

Resume af hgringssvar

Sundhedsdirektgrens bemaerkninger til hgringssvar

Bioanalytikere ansat
ved Kkl. immunologisk
afdeling pa sygehuset i
Vejle

Bioanalytikerne pa kl. immunologisk afdeling pa sygehuset i Vejle
kan ikke anbefale rapportens anbefalinger for sa vidt angar:

- samling af fraktionering af blod ét sted i regionen,

1.det giver gget transport af blod og dets produkter

2.gger meengden af natarbejde

Ad 1. Arbejdsgruppen har vurderet, at de faglige
kvalitetsmaessige fordelene ved samling af de fire funktioner
er stgrre end ulemperne ved transport. Det skal neevnes, at
der i dag sker transport til OUH af blodpraver til NAT-
screening af samtlige blodportioner - genomisk undersggelse
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Hgringspart

Resume af hgringssvar

Sundhedsdirektgrens bemaerkninger til hgringssvar

3.gger sarbarheden i blodproduktionen ved kun at lgse
opgaven ét sted i regionen

4.vanskeligt at rekruttere faglaert arbejdskraft

5.bortfald af uddannelsesopgaver

- brug af anden medicoteknisk udstyr og analysemetoder end
det der i dag anvendes pa sygehuset i Vejle, da det vurderes
at fordyre opgavelgsningen

- Det anbefales saledes, at der oprettes to fraktionscentre i
regionen, et pA OUH og et centralt i den jyske del af
regionen.

af donorblod for HIV, HBV og HCV pé enkeltdonationer

Ad 2. Der er i rapporten valgt et eksempel med fraktionering
om natten. Der er tale om et eksempel, og opgaven kan lige
savel Igses i en aftenvagt om fredagen eller dagvagt om
lgrdagen.

Ad 3 -5. Der henvises side 11-12, jf. svar til
mindretalsudtalelse fra specialeradet for kl. immunologi

Rapporten anbefaler, at der igangsaettes en udbudsproces,
der sikrer tilstedeveerelse af et optimalt tekniske grundlag for
opgavelgsningen inden for en gkonomiske acceptabel
ramme, som kan fas gennem udbud i konkurrence pa de
vilkar som vil veere geeldende p& udbudstidspunktet. Der
gares opmaerksomt pa, at aendringen i organiseringen af
specialet vil skulle ske over en laengere arraekke.

Udgangspunktet for samlingen er, at der er tale om
regionsfunktioner, som forudsaettes varetaget et sted med
flere speciallaeger end én.

Bjarne F. Rangard, KIA
pa Sygehuset i Vejle

Der foreslas stationzert tappested i Odense, Vejle, Kolding og
Sgnderborg, og trailer-lgsning i stedet for buslgsning som
mobiltappeenhed.

Rangard anbefaler 4 mobilenheder, hvor 2 placeres med

Blandt andet med udgangspunkt i de positive erfaringer med
blodbussen pa Fyn har arbejdsgruppen drgftet forskellige
lgsninger og har anbefalet buslgsning ud fra en samlet
vurdering af behovet for fleksibilitet og kapacitet, hvor bussen
kan kommer hurtigere, billigere rundt, og veere rentabel med
feerre tapninger end en trailer. Sundhedsdirektgren er enig i,
at arbejdsmiljgreglerne skal overholdes.
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hovedfunktion Jylland og 2 med hovedfunktion pa Fyn, svarende til
8,3 tapninger pr. time eller 50 tapninger pr. dag

Hver mobilenhed skal veere aktiv i gennemsnit 170 dage om aret.
Personaletimer med 1 person til interview og 3 til at tappe vil blive:
4 personer a 7.5 timer i 170 dage pr enhed eller i alt 20.400 timer
for alle 4 enheder.

Rangard finder, at en trailer lgsning er den mest hensigtsmaessige
af hensyn til acceptable pladsforhold for savel personale som
donorer, som vurderes at have et ringe arbejdsmiljg. Det er ogsa
Rangards opfattelse, at det er en fordel, at transport, opstilling og
klargaring af mobilenhed varetages af fagfolk.

Sekreteerer og tappepersonale bgr udelukkende betjene donorerne.

Ellers vil det kreeve massiv uddannelse af tappepersonale med
buskarekort eller de fa der har disse specifikke kvalifikationer vil fa
et ensidigt arbejde.

Derudover anbefaler Rangard, at man arbejder endvidere med 2
fraktioneringsenheder, nemlig 1 centralt pa Fyn , Odense og 1
centralt i Jylland , f.eks. Kolding. Det giver optimale enheder med
mellem 30.000 og 40.000 basisfraktioneringer pr. &r og minimering
af transport bade til og fra producenterne.

Driften af blodbussen pa Fyn viser gode erfaringer med, at
det er det faglige personale, der kagrer bussen.

Udgangspunktet for samlingen er, at der er tale om
regionsfunktioner, som forudsaettes varetaget et sted med
flere specialleeger end én.

Katrine B. Steen og
Dorte E. Hansen, KI.
immunologisk afdeling
pa sygehuset i Vejle

Med henvisning til praksis i andre regioner anfgres det, at det er
usikkert, at behovet for transport af blod mellem
fraktioneringscenter og sygehusene kan daekkes af én daglig
karsel.

| tilfeelde af trafikale problemer, som f. eks. Megen sne, kan det
give problemer for blodforsyningen mm.

Centraliseringen af blodfremstilling vil farst finde sted, nar det
tekniske setup er etableret. Det vil sige, at der er etableret et
rekvisitions- og lagersystem, der sikrer tilstedevaerelse af
blod til en given periode. Det forventes ikke, at det enkelte
sygehus’s lager dagligt vil veere tamt.

Det skal foretages en genomisk undersggelse af donorblod
for HIV, HBV og HCV pa enkeltdonationer. Dette foregar i
dag alene pa OUH, hvor blodprgver dagligt kares til OUH.
Der er ikke problemer med denne ordning.
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Bioanalytikerunderviser
Klinisk Immunologisk
Afdeling

Odense
Universitetshospital

oprettet 2 nye bioanalytikeruddannelser i Region Syddanmark,
nemlig pa University College Vest i Esbjerg og pa University
College Lillebzelt i Odense, sa der arligt optages 70
bioanalytikerstuderende. Malet er at sgrge for nye bioanalytikere i
regionen.

Sandal efterlyser, at rapporten inddrager dette forhold.

Det vurderes, at hvis der centraliseres i Odense, som beskrevet, vil
det betyde, at der pa de gvrige klinisk immunologiske afdelinger
bliver feerre aktiviteter til de studerende med deraf fglgende
manglende mulighed for, at de klinisk immunologiske afdelinger
kan modtage det antal bioanalytikerstuderende, der er aftalt, da
afdelingerne ikke kan leve op til alle de nuveerende krav om indhold
i de forskellige moduler.

Sandal efterlyser stillingtagen til, hvad der skal ske med disse
studerende?

Pa klinisk immunologisk afdeling i Odense er antallet af
bioanalytikerstuderende forgget, efter pAbegyndelse af
bioanalytikeruddannelsen pa University College Lillebzelt.

Under de nuveerende fysiske rammer for bioanalytikerstuderende
kan der naeppe tages flere ind her.

Hgringspart Resume af hgringssvar Sundhedsdirektgrens bemaerkninger til hgringssvar
Det anbefales, at der etableres min. ét fraktioneringssted i den Udgangspunktet for samlingen er, at der er tale om
jyske del af regionen, f.eks. Kolding eller Haderslev regionsfunktioner, som forudsaettes varetaget et sted med
flere speciallaeger end én.
Anny Sandal Der gares i hagringssvaret opmaerksomt p3, at der pr. 01-09-2009 er

Arbejdsgruppen har ikke rejst uddannelsesforpligtigelsen som
et problem. Bioanalytikeruddannelsen er en tveergaende
uddannelse, der deekker flere specialer, hvor de opgaver,
som anbefales samlet pA OUH, udggr en mindre del af
opgaverne inden for specialet kl. immunologi.

Jorgen Pagh, KI.
immunologisk afdeling
pa sygehuset i Vejle

Jargen Pagh finder det tvivisomt om den foresldede centralisering
har gkonomisk eller kvalitetsmaessige fordele. Det er Paghs
opfattelse, at logistisk set er den foreslaede centralisering ringere
end den nuveerende ordning.

Pagh anfgrer, at forslaget vil gdelaegge velfungerende klinisk
immunologiske afdelinger, idet de foresldede personalereduktioner

Udgangspunktet for samlingen er, at der er tale om
regionsfunktioner, som forudsaettes varetaget et sted med
flere speciallaeger end én.

Dette forhold har veeret grundleeggende drgftet i
arbejdsgruppen, og det er gruppens samlede vurdering, at de
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vil bringe afdelingerne under en kritisk masse, hvor det vil veere
vanskeligt at opretholde dggnbemandet klinisk immunologisk
ekspertise i det jyske omrade. Det stemmer darligt overens med
planerne om FAM som beskrevet i rapport om sygehuse i
Syddanmark.

| rapporten papeges det, at SLB og SVS anvender hhv. 19 og 20%
af bruttopersonaleandel til de opgaver der foreslas samlet, medens
OUH og SHS kun anvender hhv. 10 og 12%. Det ma vel tolkes som
om SLB og SVS er seerligt effektive eller OUH og SHS bruger
uforholdsmeessigt mange ressourcer pa gvrige opgaver. Selv om
OUH bestrider nogle universitaere opgaver, synes deres store
budget at pege pé et hgijt udgiftsniveau.

Det kan derfor godt bekymre Pagh, som borger i Region
Syddanmark, hvis OUH vil fa en monopollignende status pa det
klinisk immunologiske omrade. En sund konkurrencesituation giver
efter Paghs opfattelse altid de bedste produkter og den bedste
service til den laveste pris.

kvalitetsmeessige fordele ved samlingen er sa store, at
aendringen bar gennemfares. Ogsa selvom der ikke er
markant gkonomiske fordele af samlingen. Der er ligeledes
tale om samling af en mindre del af opgaver inden for
specialet kl. immunologi.

Klinisk Mikrobiologi,
Vejle Sygehus

Afdelingen for kl. mikrobiologi finder, at det ikke er
hensigtsmeessigt, at screening af de gravide for hepatitis B, HIV og
syfilis centraliseres pa OUH.

Afdelingen har siden 2005 foretaget disse undersggelser.

| rapporten anbefales det, at screeningen af de gravide
bibeholdes lokalt.

@vrige foreninger, organisationer med videre

Hgaringspart

Resume af hgringssvar

Sundhedsdirektgrens bemaerkninger til hgringssvar
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