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Interessekonflikt for folk, som laver klinisk
kvalitetsudvikling pa egne fondsmidler
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Feelles forstaelse: “Klinisk kvalitetsudvikling” sker gennem forskning



Definition af “Klinisk arbejde” "

Hvem kommer i klemme?

Leeger med forskningsfrikgb, saledes med ben ”i hver lejr”

Forskningsfrikpbt laeges definition:

Klinisk arbejde = direkte patientmgde (incl bl.a. fglge op pa aftaler, scanningssvar, henvendelser fra
myndigheder) + handtere morgendagens patient (bl.a. nye behandlinger introduceres, nye behandlingsskemaer,

undervisning af personale) + DMCG relateret arbejde (bl.a. nationale behandlingsretningslinjer,
kvalitetsindikatorrapport osv)

Hospitalsledelsens definition: Alt ovenstaende + laegen skal sidde i flest muligt nationale grupper indenfor
Sundhedsstyrelsen, andre styrelser, fonde, og ledelsesgrupper med offentlighedens interesse

Afdelingsledelsens definition: Direkte patientmgde (uden dedikeret tid til at fglge op pa aftaler, henvendelser)
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Hvorfor er det et problem?

Afdelingsledelsens definition af klinisk arbejde er afggrende

Principper Tabel for frikgb i Kro’?ftafdelingen

1) En speciallege med tilknytningen til Kreeftafdelingen

kan ikke vzere frikgbt mere end 50%
2) En speciallaege med tilknytningen til Kreeftafdelingen skal
minimum have 2 klinikdage om ugen i gennemsnit =~ "

3) En speciallzege har 10

rejse/videreudd.dage om Aret Ansatto.als.esprocent 50 60 80 100
Antal klinikdage om aret

5) Det tilstreebes at 2/3 af (min./maks.) 92/105 100/109*/126 133/145*/168 166/181*/210

administrationsdage fastholdes Antal klinikdage om ugen

6) Der ma péregnes solidarisk inddragelse af adm. dage (minimum) 2 4

nar arbejdsopgaverne betinger det * Antallet safremt 1/3 adm.dage er inddraget

Krav om at levere 50% direkte patientmgde >
Alt andet patient-relateret arbejde laegges derfor pa fonds-dage (incl udvikling / DMCG)

Samtidig forventer fonde, at man leverer forskning 50% af ens arbejdstid
- Kan ikke lade sig ggre, for der skal ogsa leveres klinik-relateret arbejde
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Speciallzegeloft

Der ma ikke ansaettes flere specialleeger pa
universitetshospitalerne. "Et hoved er et

hoved”, dvs 50% frikpbte spec-laeger teeller
som 100% i “driften”

Uhyre sveert gennem flere ar at anseette

speciallaeger pa universitetshospitaler 2 yngre
lzeger mister “drive” til at kvalificere sig optimalt

Kompleksiteten i specialleegeamb stigende
- Feerre haender far stigende pres
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Universitetshospitalerne skal sende

- speciallaeger til de sma sygehuse
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Benhard handtering af speciallaegeloftet pa alle
4‘ universitetshospitaler

Delfrikpbte laeger = ekstra arbejde til ikke-frikgbte

‘_‘ kolleger. Faerre hander skal daekke det samme - darlig
- . samvittighed, retfeerdighed (italesaetttes ogsa af AL, at
< frikpbte "belaster” systemet), nogle redefinerer projekter
b pga manglende mulighed for frikgb
=F

R Sveere beslutninger skal tages ogsa af yngre laeger, som

nogen gange er/fgler sig darligt oplaert = vi kan ikke
rekruttere H-laeger pa AUH!!

Nu er der opslaet 2 mamma-onk spec-leegestillinger pa
AUH i 2 omgange: 0 anspgere. Ggdstrup traekker med
vaesentligt bedre arbejdsvilkar, hgjere lgn, gnske om at
komme vaek fra belastende vilkar

Forskningsaktive afdelinger STRAFFES hardt
- Hvorfor gider man egentlig?
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Juridiske udfordringer tager meget tid (og giver mange argelser)

Tid i flere henseender:

Tiden gar fra ansggning til godkendelse - fondspenge udlgber, modet mistes
Nar juristerne med halve til hele ars mellemrum henvender sig, sa skal man bruge tid pa at
finde ud af, hvor langt var man egentlig kommet......

.... Og det nationale gnske om at fa styr pa dette har jo varet i arevis....
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DON'T MENTION
THE WAR!
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Konklusion hvis man gnsker klinisk kvalitetsudvikling ¢ *

1) Behov for national definition af "klinisk arbejde”, hvor morgendagens patient og DMCG er inkluderet j"'—ﬂﬁ\

2) Fjern speciallaegeloftet og fri os for den juridiske spaendetrgje e
3) HVIS man vil vaere mere positiv overfor klinisk kvalitetsudvikling -2 |
Forslag til nye kvalitetsindikatorer:

* andel af patienter i nationale kliniske studier (som netop udvikler morgendagens behandling)

* tid fra ansggning til godkendte juridiske aftaler pa nationale kliniske studier

- Belgnning til afdelinger, som udvikler klinisk kvalitet
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