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1. Baggrund og opdrag

Regionsradet besluttede i marts 2017, at der skal ses pa, om den eksisterende kapacitet og struk-
tur pa fedeomradet med fordel kan @&ndres, herunder om der fremadrettet skal vaere hospitalstil-
bud til fedende pa alle akuthospitaler, samt om Region Hovedstaden skal tilbyde familier i Re-
gion Hovedstaden mulighed for at velge at fode pé en privat fedeklinik med regional finansie-
ring i lighed med det tilbud, der er i Region Sjalland. Den videre behandling blev henvist til
sundhedsudvalget.

Administrationen udarbejdede pa den baggrund en analyse af fadeomradet, som sundhedsudval-
get drgftede i juni 2017. Sundhedsudvalget besluttede, at administrationen skulle arbejde videre
med fglgende:

1. Analysens anbefalinger om mulige lgsninger pa manglende personaleressourcer pa fo-
deomradet. Udvalget gnsker serlig fokus pa mulighederne for opgaveflytning mellem
faggrupper.

2. Enanalyse af etablering og drift af et nyt fadested pa Frederiksberg og Bispebjerg Hos-
pital, Bispebjergmatriklen, der kan sta klar efteraret 2022 med plads til 3.000-3.500
fadsler arligt, og som lever op til Sundhedsstyrelsens anbefalinger til fedesteder, herun-
der med gynakologi/obstetrik, paediatri og neonatologi.

3. Midlertidige lgsninger for at udvide kapaciteten pa de nuveerende fadesteder, herunder
at administrationen undersgger mulighederne for, at der etableres 1-2 fgdeklinikker for
ukomplicerede fadsler som et 3-arigt pilotprojekt fra 2018-2021 pa en eller flere af regi-
onens fgdeafdelinger med henblik pa at indsamle erfaringer om denne organisations-
form

4. Potentialet i at etablere en samlet regional hjemmefadselsordning, hvor jordemadre fra
de store fadesteder indgar, undersgges nermere.

5. Undersgge muligheden for forsggsordning med en privat fadeklinik i Region Hovedsta-
den, safremt det kan sikres, at savel den faglige kvalitet som prisen per fadsel er pa ni-
veau med, hvad Region Hovedstaden i gvrigt tilbyder. Herudover er det en forudsaet-
ning, at der indgar kontrolbud fra regionen ved en kommende udbudsproces.

| forleengelse af sundhedsudvalgets beslutning er det nye regionsrad i konstitueringsaftalen fra
november 2017 enige om at prioritere det stigende antal fadsler i regionen. Regionsradet bakker
i aftalen op om, at der skal abnes en ny fadeafdeling pa Bispebjerg Hospital, hvis der er fagligt
belaeg for det.

2. Sammenfatning og anbefalinger

Region Hovedstadens fremskrivning af det forventede antal fedsler viser, at der forventes en
stigning i antallet af fodsler fra 2016 til 2030 pé 22 % svarende til ca. 4.800 fodsler. Der er der-
for behov for at finde lgsninger for, hvordan der skabes den nedvendige kapacitetsudvidelse i
regionen.

Fadeomradet i regionen er karakteriseret ved hgj kvalitet og meget lav spaedbernsdedelighed.
Den hgje faglige kvalitet kan skyldes mange forhold, hvor en af de vasentligste formentlig er
uddannelse i CTG, der er registrering af kvindens veer og fostrets hjerterytme.



Fodestederne i regionen oplever travlhed og mindre tid til den enkelte kvinde og fedsel, samti-
dig med at flere fodesteder oplever mangel pa personaleressourcer. Det gaelder bade jorde-
medre, obstetrikere/gynaekologer, sygeplejersker, neonatologer, fotalmedicinere og sonografer.
Samtidig med at kvinderne eftersperger en sikker fedsel og hej kvalitet, ses ogsé en stigende ef-
tersporgsel efter individuelt tilpassede tilbud.

Udover de nedenfor naevnte fokusomréder arbejder Center for HR p& mulige lgsninger pa mang-
lende personaleressourcer pa fodeomradet. Manglen pa jordemedre er pa nuvarende tids-

punkt den sterste og mest akutte personaleudfordring pa fedeomradet. Herudover er der ligele-
des mangel pa obstetrikere/gynakologer, specialuddannede sygeplejersker, neonatologer, fotal-
medicinere og sonografer.

Nedenfor sammenfattes administrationens anbefalinger. De enkelte indsatsomrader uddybes i
den folgende del af analysen.

Fodeklinik uden for hospitalet (privat fodeklinik)

Det er administrationens anbefaling, at der ikke indgés aftale med en privat fedeklinik i Region
Hovedstaden. En privat fedeklinik forventes ikke volumenmeessigt at kunne aflaste fodeste-
derne, og det vil ikke vere et billigere alternativ end fedsel pa hospital. Sundhedsstyrelsen be-
tegner en fadsel pa en fadeklinik uden for hospitalet som en hjemmefedsel, fordi det ikke er
muligt at fé assistance fra relevante specialleeger, og der vil vare risiko for overflytning ved
komplikationer under fodslen. Ved en fodsel pé privat fedeklinik vil jordemoderen ikke kunne
folge med den fodende ind pa det offentlige fadested, hvis kvinden skal overflyttes undervejs i
fodslen, ligesom en regionalt ansat jordemoderen vil kunne det ved en hjemmefodsel, hvor
kvinden ma overflyttes.

Pris:
Prisen pa private fedeklinikker ventes at ligge over omkostningen ved en modsvarende udbyg-
ning af kapaciteten pé regionens egne fodesteder.

Pé baggrund af erfaringerne fra Region Sjalland mé der paregnes en omkostning pa ca. 25.800
kr. pr. gennemfort fodsel i privat regi.

Fodeklinik pd hospitalet (in-house fodeklinik)

Det er administrationens vurdering, at in-house fadeklinikker vil mindske presset pa den sam-
lede fodeafdeling, da opsplitning i in-house klinik og fedegang kraver to jordemodervagtlag og
dermed mindsker vagtbelastningen pa bade fedegang og in-house fodeklinikken. Det er dog en
dyrere lgsning end en udbygning af de eksisterende fedeafdelinger, idet der er tale om en orga-
nisatorisk omlagning, der kraever sterre fremmede af jordemedre og dermed en ekstra udgift.

Administrationen laegger op til, at det politisk drgftes, om der gnskes ingen eller fire in-house
fadeklinikker i regionen, idet der henvises til, at en eller to in-house fadeklinikker kan forventes
at skaevvride hospitalernes rekrutteringsmuligheder og fadetilbuddene til de fadende kvinder.



Pris:

Etablering af fire in-house fedeklinikker vil medfere en ekstra arlig driftsudgift pa 12 mio. kr. |
etableringsomkostninger vil hospitalerne skulle anvende ca. 7,2 mio. kr. pd udbygning af de fy-
siske rammer, uanset om det er til brug for eget kapacitet pé fodeatdelingerne eller til fodekli-
nikker, og etableringsomkostningen til de fire fadeklinikker vil saledes isoleret set veere ca. 1,2
mio. kr.

Fceelles regional hjemmefodselsordning

Der er administrationens anbefaling, at der etableres én central hjemmefodselsordning, som dri-
ves af de fire hospitaler med fodeafdelinger via den centrale visitation for fodsler, da det forven-
tes at give en god kvalitet i hjemmefodselsordningen, mindske vagtbelastningen pa fedeste-
derne, samt skabe bedre mulighed for at tilretteleegge de daglige fodsler pé fodestederne. Born-
holms Hospital vil pa grund af de geografiske afstande ikke vaere en del af den falles ordning.

Pris:

Udgifterne til en central hjemmefadselsordning anslas at udgere 7,5 mio. kr. arligt. @konomien
i ordningen er dog afhaengig af, hvilken overenskomst der kan forhandles pa plads med den fag-
lige organisation.

Udvidelse af kapaciteten pd de nuveerende fodesteder

Administrationen anbefaler, at der sker en lebende midlertidig udvidelse af kapaciteten pa de
nuvaerende fodesteder i takt med stigningen i antallet af fedsler frem til efteraret 2022, hvor et
nyt kvinde-barn center pa Bispebjerg Hospital kan tages i brug.

Pris:

Udbygning af kapaciteten pa eksisterende fodesteder til at hdndtere vaeksten frem til 2022 vil
kreeve ombygning for 7,2 mio. kr. og ekstra 91 mio. kr. i arlige udgifter til drift af fade- og neo-
natalafdelingerne. Det svarer til en stigning pa 18 mio. kr. arligt i takt med den lebende aktivi-
tetsstigning som folge af det stigende antal fodsler.

Etablering af et kvinde-barn center pa Bispebjerg Hospital
Administrationen anbefaler, at der etableres et kvinde-barn center pa Bispebjerg Hospital, der
kan sté klar i efteraret 2022. Et kvinde-barn center pa Bispebjerg Hospital har to formal.

For det forste vil det sikre hospitalet den samme overordnede profil som regionens og landets
gvrige akuthospitaler, hvor almindeligt forekommende sygdomme kan behandles ner borgeren
med fokus pa sammenhangende forleb uden ungdvendige overflytninger.

For det andet vil etableringen af et kvinde-barn center pa Bispebjerg Hospital vere et bidrag til
den fzlles regionale handtering af den kapacitetsudvidelse, der skal sikre, at regionen kan vare-
tage det sigende antal fodsler, der forventes fremadrettet.

Kvinde-barn centeret pa Bispebjerg Hospital skal indeholde:

e Obstetrisk afdeling med plads til 3.500 fadsler/arligt.



o Padiatrisk afdeling (hovedfunktionspatienter) og neonatologisk funktion (regionsfunk-
tion for at kunne handtere spadbarn fra uge 28+).

e Gynzkologisk funktion (evt. i en samarbejdsfunktion med Rigshospitalet, ogsa om ud-
dannelse). Rammerne herfor skal afklares nermere.

Administrationen anbefaler endvidere, at der laves en sarskilt analyse af det padiatriske omrade
for at kunne organisere specialet hensigtsmaessigt.

Pris:
Etablering af et fodested pa Bispebjerg Hospital vil isoleret set koste 45-50 mio. kr. mere i ar-
lige driftsudgifter, sammenlignet med udbygning af de eksisterende fadesteder.

3. Plangrundlaget for fadeomradet

Fadselshjzlpen i Region Hovedstaden og i resten af landet har over de seneste rtier udviklet
sig markant saledes, at kvaliteten i fedselshjelpen malt pa de parametre, som der internationalt
vurderes fadselshjalp efter, ligger i den absolutte top. Blandt de faktorer, som kan have haft be-
tydning for loftet i kvaliteten kan naevnes Etableringen af en grundleeggende hensigtsmaessig
struktur pa fedeomradet med sterre og robuste fadeafdelinger med tilknyttet neonatal service.

Svangreomsorgen, er differentieret efter individuelle behov, og fanger opstdede komplikationer
1 graviditeten tidligt, s& de bliver handteret og behandlet rettidigt, inden det medferer alvorlige
konsekvenser. Dette tilbud er gratis og ens for alle borgere. Regionens tilbud, der folger sund-
hedsstyrelsens anbefalinger, er fastlagt i Region Hovedstadens fedeplan. Sundhedsstyrelsen ar-
bejder pé nye anbefalinger, og regionens fodeplan skal dermed justeres forventeligt i 2019.

Danmark er ferende, hvad angar pranatal screening, idet alle gravide tilbydes screening for en
raekke forskellige sygdomme og misdannelser. | Danmark er der desuden en mere offensiv prak-
sis overfor kvinder, som gar over terminen, siledes at det i dag sikres, at fedslen finder sted, in-
den den gravide nar 42 uger. Endelig sker der konstant uddannelse i CTG, der er registrering af
kvindens veer og fostrets hjerterytme.

Pé den baggrund er der flere objektive parametre, der understotter den grundlaeggende struktur
for svangreomsorg og fedselshjalp, og som bekrafter, at hovedlinjerne i organiseringen pa fo-
deomradet har vaeret hensigtsmaessig. Hovedlinjerne ber séledes fortsat understettes i det videre
planlegningsarbejde.

Organisering af fedsler i Region Hovedstaden

| Region Hovedstaden er der fem fadesteder pa Bornholms Hospital, Nordsjallands Hospital,
Herlev og Gentofte Hospital, Amager og Hvidovre Hospital og Rigshospitalet. Bornholms Hos-
pital indtager en serstatus pa grund af de serlige geografiske forhold. P4 trods af et lille optage-
omrade varetages fadsler og behandling af kvindesygdomme og bgrn. Hospitalet indgar dog
ikke i denne analyse.

Hospitalerne varetager i udgangspunktet et optageomrade, som fremgar af kortet nedenfor.



Figur 1: Optageomrider i Region Hovedstaden pa kvinde-barn omréadet
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Fadestederne har desuden lokale jordemoderkonsultationer placeret i naeromradet.

I marts 2015 blev der etableret en feelles visitation for fadsler (CVF) i Region Hovedstaden.
Derfor sender den praktiserende leege kvindens svangre journal til den feelles visitation. Dog er
Bornholm ikke omfattet af den felles visitation.

Den feelles visitation for fadsler visiterer i udgangspunktet kvinden efter faglige kriterier fx om
kvinden har sarlige sygdomme. Herefter visiteres kvinderne efter det optageomrade, kvinden er
bosiddende i samt gnsker om frit valg.

Endelig har regionsradet en hensigtserklaring om i videst muligt omfang at efterleve kvindernes
individuelle gnsker om eksempelvis at fade sit andet barn samme sted som det farste eller at
fede pa et hospital, der geografisk er teet pa ens bopzl. Den felles visitation sgger saledes i det
omfang, det er muligt at imgdekomme den gravides gnsker til fgdested.

Prognose for udvikling pa fadeomradet

Udviklingen i antallet af fodsler har vaeret varierende hen over de seneste artier. Som beskrevet i
Region Hovedstadens analyse af fedeomradet (juni 2017) forventes fremadrettet en vasentlig
stigning i antallet af fodsler. Det udfordrer fodestederne i regionen og har givet anledning til po-
litiske overvejelser i forhold til organiseringen af fadeomréadet i Region Hovedstaden.

Som planlaegningsgrundlag for fadeomradet har administrationen lavet en fremskrivning af for-
ventet antal fedsler de kommende 15 ar. For at beskrive det mere langsigtede perspektiv, vises
endvidere Danmarks Statistiks fremskrivning af fodsler, der fremskriver forventede fadsler frem
til 2035. Danmarks Statistiks fremskrivningsmetode ligner metodemaessigt regionens, men byg-
ger pa et lidt andet datagrundlag.



Felles for begge modeller er, at der er en betydelig usikkerhed i fremskrivningen af fodsler de
enkelte ar.

Figur 2: Prognose for antal fedsler i Region Hovedstaden
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Tabel 1: Prognose for antal fedsler i Region Hovedstaden i tal fordelt pa optageomrader

Ar
2011 2013 2015 2017 2019 2021 2023 2025 2027 2029 2031
Rigshospitalet 5.922 6.258 5.675 5.618 5.866 6.122 6.377 6.566 6.664 6.696 6.681
Amager og Hvidovre Hospital 6.605 6.615 7.032 7.191 7.509 7.837 8.162 8.405 8.530 8.571 8.552
Herlev og Gentofte Hospital 4.484 4.205 4.747 5.618 5.866 6.122 6.377 6.566 6.664 6.696 6.681
Nordsjeellands Hospital 3.047 2.744 3.415 4,045 4,224 4,408 4591 4728 4,798 4821 43811
Bornholms Hospital 212 226 233 239 251 254 257 257 254 250 246
| alt 20.270[  20.048[  21.102| 22.710[  23.715|  24.744| 25763 26.522  26.910[  27.035  26.972

Den fulde prognose er vedlagt i bilag 1.

Figuren viser, at der fra 2011 til 2013 var et fald i antallet af fodsler med laveste antal i 2013 pa
20.048 fodsler. Derefter steg antal fedsler til 22.171 i 2016, og prognosen viser en forventet
markant stigning i antal fadsler pa 14 % fra 2016 til 2022. Samt en yderligere stigning fra 2022
til 2030 pa yderligere 7 %. Den samlede stigning fra 2016 til 2030 forventes at vaere pa 22 % i
alt, om end den sterste vakst ses i de kommende frem mod 2025, og derefter flader den ud.

De generelle tendenser gér i retning af gget urbanisering og vedvarende tilflytning til Region
Hovedstaden. Det ser dog ud til, at veeksten 1 2017 er uaendret i forhold til 2016, samt at vaeeksten




12018 vil veere pd mellem 1,5 % — 2 %, hvilket tyder pa at fremskrivningen overestimerer veek-
sten. Det kan skyldes, at der er stor variation fra &r til ar. Der er ingen fremskrivningsmodeller,
der ikke fremskriver en vakst.

Fodsler og befolkningsfremskrivning

Der forventes en stigning i befolkningssterrelsen for hele landet i perioden 2017-2030, men
stigningen er klart sterst i Region Hovedstaden. Betydningen af nytilkomne indvandrer og flygt-
ninge udger en lille procent, og har ikke ret stor betydning for udviklingen i fodselstallet. Det er
vanskeligt at forudsige, hvordan indvandringen forleber, det athanger af krige og andre ting i
verden, dog forventer Danmarks Statistik en reduceret indvandring.

Befolkningsunderlaget for regionen forventes at stige fra ca. 1,8 mio. borgere i 2018 til 1,95
mio. borgere i 2025, mens befolkningsunderlaget i 2030 forventes at stige til op mod 2 mio. bor-
gere. Den storste stigning ses i Planomrade Syd, men ogsé i Planomrade Midt og Byen, ses en
veaesentlig befolkningstilvaekst jf. nedenstaende figur.

Figur 3: Befolkningsfremskrivning fordelt pa planomrader
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Den forventede befolkningstilvaekst ses i alle aldersgrupper, men stigningen er sterst i regionen
1 aldersgruppen 60+ arige, der forventes at stige med ca. 57.000 borgere frem til 2025 og 95.000
borgere frem til 2030. Aldersgrupperne 0-29 ar og 30-59 ar forventes at stige med henholdsvis
30.000 og 35.000 borgere frem til 2025 og 41.000 for begge aldersgrupper frem til 2030.

Den forventede udvikling i aldersfordelingen for Region Hovedstaden adskiller sig fra de andre
regioner ved, at der forventes en stigning pa ca. 6 % i aldersgrupperne 0-29 arige og 30-39
arige, hvilket er aldersgrupper i den fodedygtige alder.

I planomrade Nord forventes befolkningsunderlaget for aldersgrupperne 0-29 érige og 30-39
arige at blive reduceret med samlet henholdsvis ca. 9.500 og 16.000 borgere.



I planomrade Midt forventes befolkningsunderlaget for aldersgrupperne 0-29 érige at stige med
henholdsvis ca. 5.000 og 8.000 borgere frem til 2025 og 2030. For de 30-39 arige forventes en
stigning pa ca. 1.000 borgere frem til 2025, men et fald frem til 2030 pa ca. 1.500 borgere.

I planomrade Byen forventes befolkningsunderlaget at stige med ca. 36.000 borgere frem mod
2025 og 49.000 borger frem mod 2030. Befolkningstilvaeksten ses i alle aldersgrupper, dog er
stigningen frem til 2025 sterst i aldersgruppen 30-59 arige, der forventes at udgere ca. halvdelen
af den forventede stigning. Herefter flader stigningen ud, mens stigningen for de 60+ érige for-
s&tter frem mod 2030.

I planomrade syd forventes befolkningsunderlaget at stige med ca. 62.000 borgere frem mod
2025 og 92.000 borger frem mod 2030, og befolkningstilvaeksten ses i alle aldersgrupper.

Som det fremgér forventes den sterste stigning i befolkningsunderlaget at ske i planomréderne
Syd og Byen. Der er saledes intet, der tyder pa, at Rigshospitalet skulle fa faerre fodsler end 1
dag heller ikke med et nyt fodested pa Bispebjerg Hospital. Tendensen i disse 4r er, at de unge
flytter til Kebenhavn, fér et eller to bern, og s vaelger nogle at flytte uden for byen, nér bernene
er sma. Om det er en tendens, der forsatter, er sver at spa om.

4. Handtering af de personalerelaterede udfordringer pa fadeomradet
Fedeomrédet involverer mange personalegrupper. Manglen pa jordemedre er p& nuvarende
tidspunkt den sterste og mest akutte personaleudfordring. Derfor har Center for HR i samar-
bejde med fedeafdelingerne besluttet, at det er mest afgarende med fokus pa disse omréder. I
foraret 2018 er det planen at kortleegge og vurdere behovet for szrlige tiltag for de ovrige fag-
grupper jf. nedenfor.

Analyse af de personalerelaterede udfordringer

Med afset i fedeanalyse I har Center for HR med bistand fra hospitalerne, folgegruppen og en
raekke eksterne interessenter i efteraret 2017 arbejdet pa en uddybende analyse af de personale-
relaterede problemstillinger skitseret i fedeanalyse I fra juni 2017.

Der peges pa folgende personalemassige udfordringer pa fedeomradet — ud fra den nuvaerende
viden om ansatte, udvikling i fedsler m.v.:

e Stigende behov for jordemedre: Fodselstallet stiger i de kommende ar. Fra 2016 og
frem til 2025 (formentlig til 2030) far Region Hovedstaden derfor behov for minimum
64 ekstra fuldtidsjordemedre i Region Hovedstaden.

o Jordemeadrene varetager ikke kun fedsler: I dag er kun 315 ud af over 500 jordemo-
derarsvark i Region Hovedstaden beskeftiget dirckte med fedsler pa fedegangen (de
opgaver der relaterer sig til graviditets-, fadsels- og barselsforlagb), da jordemedre har
overtaget opgaver fra sygeplejersker og social- og sundhedsassistenter.

e Rekrutteringsudfordringer og ubesatte stillinger: Det er i stigende grad svert at re-
kruttere jordemedre, og pé badde Herlev og Hvidovre er der ubesatte stillinger (p&4 Hvid-



ovre er hele 30% af stillingerne ubesatte). En stor del af jordemedrene er pé barsel, hvil-
ket skaber mange midlertidige stillinger, som det i s&rlig grad er svert/umuligt at be-
saette.

e Mange pa deltid: 2/3 af jordemedrene i Region Hovedstaden er ansat pa deltid (de har
typisk 29-34 timer ugentligt). Mange tager samtidig overarbejde, merarbejde eller eks-
travagter i vikarbureauer. Jordemedrenes overarbejde udger i Region Hovedstaden om-
kring 25.000 timer (ca. 13 arsverk).

e Sterre rekrutteringsbehov end rekrutteringsgrundlag: Det anslaede rekrutteringsbe-
hov i Region Hovedstaden i de kommende 6 méneder er 40 faste jordemadre +20-30
vikariater, men kun 24 jordemedre dimitterede fra Professionshgjskolen Metropol i fe-
bruar 2018 og 34 forventes at dimittere i juni, 2018. En ukendt andel heraf forventes at
soge ansattelse andre steder end i Region Hovedstaden. Arbejdslgsheden blandt jorde-
medre er minimal i hele landet. Det ser sdledes ud til, at der trods stigende antal uddan-
nelsespladser (10 ekstra optagne studerende fra 2016) stadigt uddannes for fa jorde-
medre.

o Utilfreds faggruppe: Jordemedrene er blandt de mest utilfredse faggrupper pa tvers af
alle regioner, nér det geelder trivselsforhold. Det er ligeledes afspejlet i Region Hoved-
stadens trivselsméling (TrivselOp) for bade 2011, 2014, 2017. Jordmoderjobbet opleves
af mange jordemedre som et job med stort arbejdspres, ganske vagttungt og ikke fleksi-
belt (fx ift. ensker om sammenhangende sommerferie).

e Vikarbureauer, hvor ”eksterne er interne”: Anvendelse af eksterne vikarbureauer
fastholder eller forverrer rekrutteringsproblemerne. En del af de “eksterne” vikarer er
deltidsansatte i Region Hovedstaden, der tager ekstravagter i et bureau. 40% af midlerne
til “eksterne” jordemodervikarer, gér til folk, der i forvejen er ansat i Region Hovedsta-
den (disse ansatte har altsa to jobs).

Indsatsomrader og initiativer siden efteraret 2017

I det forelgbige arbejde siden sidste sommer med personaleplaner for fadeomradet har hoved-
vaegten dels vaeret at fa uddybet grundlagt for en rekrutterings- og udviklingsindsats for de kom-
mende &r, dels at iveerksaette en raekke konkrete tiltag i forhold til uddannelsesindsats og faelles
rekrutteringsprincipper. Initiativerne omfatter derfor bade tiltag med et kortsigtet perspektiv (fx
optimering af vagtplanleegningen) og et begyndende arbejde med tiltag, der har et lidt lengere
perspektiv.

Der er i januar udarbejdet en status til hospitalernes fodeafdelinger pa den aktuelle mangel ved-
rerende jordemedre for forste halvdel af 2018. Den forventede mangel afthenger af en raekke
forhold — udvikling i antallet af fadsler, personaleomsatning, nye barsler, om nye jordemgdre er
fuldtidsansatte eller deltidsbeskaeftigede, omfanget af brugen af vikarer etc.

Som fremha&vet ovenfor, s vurderer Center for HR, ud fra det nuvaerende kendskab, at der fra
begyndelsen af 2018 skulle ansattes ca. 40 nye jordemedre samt en raekke vikarer i lobet af de
forste 6 maneder for at dekke regionens behov. Hovedparten af disse nye ansatte skal rekrutte-
res fra de 24 dimittender, der faerdiggjorde uddannelsen i februar, og fra de 34 nyuddannede jor-
demgadre, der forventes ferdige til juni.
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Det er fortsat sveert — og muligvis stigende svert — at rekruttere nye jordemedre til regionens fo-
deafdelinger, og der er lebende ubesatte stillinger. Manglen pa jordemedre vil besté i en len-
gere periode, og skal loses ved en raekke forskellige tiltag.

Fadeafdelingerne har ud over jordemedre, ogséd anmodet om, at der gennemferes nermere un-
dersogelse af udfordringer med rekruttering og bemanding inden for evrige faggrupper pa omra-
det. Det er obstetrikere, sonografer, fatalmedicinere og neonatologer samt sygeplejersker inden
for sygeplejersker inden for det obstetriske og neonatale omrade. Det vil ske i de kommende
méneder.

I forleengelse af fodeanalyse I fra juni 2017 er der igangsat en dialog med Professionshgjskolen
Metropol om gget optag pa jordemoderuddannelse. Ultimo februar har Region Hovedstaden
bedt om et meroptag pé 30 nye studerende pr. september 2018. Det bakkes op af regionens fire
chefjordmedre, og er godkendt i Forum for Ledelse og Uddannelse. Anmodningen er indsendt
til Professionshgjskolen ultimo februar méned. @nsket bakkes ogsa op af Region Sjzlland, som
ogsé aftager studerende fra Professionshgjskolen Kebenhavn, men Region Sjaelland ensker ikke
i denne omgang selv at bede om ekstra studerende. Center for HR er i dialog med professions-
hgjskolen og chefjordemedrene om at handtere den kliniske del af uddannelserne bedst muligt.

Center for HR er endvidere i en igangverende forhandling med Jordemoderkredsen for Hoved-
staden om indgaelse af vilkar for interne vikaransatte. Hensigten er at aftale vilkér for interne
timelennede og opbygge et internt vikarbureau fra forsommeren 2018. Efterfelgende vil regio-
nen ophave brugen af eksterne vikarer efter sommeren 2018, séledes at en storre del af regio-
nens jordemoderopgaver loses af internt ansatte. Aftalen med jordemoderkredsen forventes ind-
gaet omkring paske. Det kommende interne vikarbureau ventes placeret og driftet fra Herlev-
Gentofte Hospital, der har plads og en passende geografisk placering i regionen.

I forleengelse af disse tiltag arbejder hospitalerne pa at haeve den gennemsnitlige beskaftigelses-
grad (arbejdstid) for gruppen af jordemadre. Derfor sigter man pé, at nyuddannede jordemedre
som hovedregel ansettes pa fuld tid, og en sterre andel af samtlige ny ansattelser fremover sker
pa fuld tid. Disse ambitioner for de kommende rekrutteringer er iverksat, og der vil vare en lo-
bende dialog mellem hospitalerne om denne méalopfyldelse.

Der arbejdes ogsa pa at fa en optimeret arbejdstidsplanleegning og en endnu bedre driftsafvik-
ling pa fedeomradet. Center for HR vil her bistad med stette til optimering og forbedret arbejds-
tidsplanlegning for afdelingsledelserne, og der planlaegges med fzlles undervisning i april 2018
for de vagtplansansvarlige pa fedeenhederne.

I lobet af foréret planlaegges der atholdt en fzlles regional workshop med udvalgte ledere og
medarbejdere fra fodeafdelingerne. Hensigten er at drafte mulighederne for og udarbejde yderli-
gere tiltag pa personaleomradet for de kommende &r, for at hospitalerne kan styrke rekrutterin-
gen og forbedre personaleudviklingen, og saledes af denne vej opna bedre sikring af de nedven-
dige personalekompetencer ogsa for de kommende ar.
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5. Fadeklinikker

Fedeklinikker er er for lavrisikofedende. Det vil sige kvinder, der er sunde og raske, og som
eventuelt tidligere har fedt normalt, og hvor fedslen forventes at veere uden komplikationer. Det
er vurderingen, at denne gruppe udger ca. 40 % af alle fedende, og det vil vaere den gruppe, der
primert kan visiteres til en fodeklinik.

En fedeklinik kan organisatorisk vere placeret pa et hospital med fedeafdeling eller vare place-
ret uden for hospitalet, hvilket medferer nogle betydelige forskelle for den fedende. De veesent-
ligste gennemgas nedenfor.

5.1. Fadeklinik uden for hospitalet (Privat fadeklinik)
En privat fedeklinik uden for hospitalet er bemandet med jordemedre og er et tilbud rettet mod
kvinder med en forventet ukompliceret fodsel.

Der findes i Danmark ingen offentlige fedeklinikker uden for hospitalet, men Region Sjaelland
har indgéet aftale med den private fodeklinik Storkereden, der har tre klinikker i regionen place-
ret i henholdsvis Slagelse, Roskilde og Holbzak.

Fadsel pé en fodeklinik uden for hospital er en ambulant fedsel. Det vil sige, at den fedende gér
hjem 4-6 timer efter fedslen. Jordemoderen besgger familien i hjemmet dagen efter fodslen, og
der er desuden mulighed for telefonisk kontakt med jordemoderen i en uge efter fadslen.

En fadsel pé en klinik uden for hospitalet betyder, at der ikke er mulighed for at fa assistance fra
specialleger 1 gynekologi/obstetrik, anastesiologi og paediatri. Hvis der under fodslen opstar
komplikationer er det derfor nedvendigt at overflytte den fadende til et offentlig hospital med
en fodeafdeling.

Ved sterre omlaegninger skal regionen indhente en faglig rddgivning fra Sundhedsstyrelsen.
Sundhedsstyrelsens samlede radgivning til Region Hovedstaden pa fodeomradet af 6. november
2017 er vedlagt i bilag. Sundhedsstyrelsen finder generelt, at fodsel pa en jordemoderbemandet
fedeklinik udenfor sygehus, hvor der ikke er mulighed for assistance fra speciallaeger i gynako-
logi/obstetrik, anestesiologi og pediatri, fagligt er at sammenligne med en hjemmefodsel. Bade
med hensyn til mulighed for assistance og risiko for overflytning ved komplikationer under
fodslen.

Fadsel pa en klinik uden for hospital vurderes saledes ikke fagligt at veere pa niveau med eksi-
sterende fodetilbud i regionen, fordi der ikke er adgang til back-up-funktioner, hvor der opstar
komplikationer.

Sundhedsstyrelsen finder, at der ved utilstraekkelig information om rammerne for en fodsel
udenfor sygehus, kan opsté en falsk tryghed i forhold til klinikfedsel fremfor fodsel i eget hjem.
Der er séledes en skarpet informationsforpligtelse ved private kliniktilbud, da de fedende ved
fadsler pa en fedeklinik med “hospitalslignende indretning’ eventuelt kan komme til at forvente,
at sikkerheden ved fedeklinikken er bedre end ved en fedsel i eget hjem.
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Region Sjelland offentliggjorde i foraret 2017 en evaluering af regionens forsggsordning med
Storkereden. Den viser, at de private fedeklinikker har udgjort et tilfredsstillende fagligt tilbud
for Region Sjelland. Regionen vurderer, at Storkereden generelt opfylder kontraktens krav om
aktivitet, kvalitet og patientsikkerhed, men at regionen anbefaler sterre fokus p& monitorering af
kvalitetsindikatorer.

Herudover har Region Sjalland noteret betenkeligheder ved Storkeredens praksis for omvisite-
ringer. De er af sd alvorlig grad, er der er behov for yderligere afdeekning af praksis. Region
Sjelland har endelig betaenkeligheder ved, at Storkereden ikke konsekvent afgiver ansvaret for
den gravide ved omvisitering til fodeafdeling.

Overvejelser
Det mé forudseettes, at hvis der skal etableres en fadeklinik uden for hospitalet i Region Hoved-
staden, vil det i lighed med i Region Sjelland vaere en privat fadeklinik.

Placeringen af en fedeklinik uden for hospitalet giver mulighed for at skabe en hjemlig, ikke-
hospitalslignende atmosfare.

Det forudsattes endvidere, at der ved etablering af en privat fadeklinik i Region Hovedstaden
vil geelde de samme vilkar og udgifter som for Region Sjaelland.

Det vil som udgangspunkt vaere regionens offentlige fedesteder, der skal varetage nakkefold-,
ultralyd- og misdannelsesskanning pé de gravide kvinder, der vaelger at fode pé den private kli-
nik. Ligeledes skal der opretholdes et beredskab til handtering af fedende, der omvisiteres og
overflyttes enten for eller under fodsel fra de private klinikker.

Der vil ikke pa en privat fedeklinik vere kliniske back-up-funktioner som pé et hospital. Fads-
ler er et af de mest akutte specialer, og der kan ske endringer pa f4 minutter, som ikke kan for-
udses fx ved navlesnorsfremfald, lasning af moderkagen, fastsiddende skuldre eller kraftig blad-
ning efter fodslen.

12017 var der til og med 3. kvartal 285 indskrevne gravide pa de tre fedeklinikker, der herer
under Storkereden, i Region Sjalland, og der var 57 omvisiteringer i graviditeten. Det betyder,
at ud af de 285 indskrevne gravide var der 228 fadsler, der blev startet pa klinikken. Heraf blev
81 gravide overflyttet i forbindelse med fodslen, séledes at der var 147 fodsler pé klinikken.
Det betyder, at 48 % af de gravide, der blev indskrevet pa klinikken blev omvisiteret i lobet af
graviditeten eller overflyttet til hospital i forbindelse med fodslen. Af de fedsler der blev startet
pa klinikken fodte 64 % pa klinikken og 36 % blev overflyttet under selve fodslen.

Kvinder fra andre regioner har siden september 2016 haft mulighed for via det frie sygehusvalg

at fode pa Storkeredens klinikker i Region Sjeelland. I 2017 var der til og med 3. kvartal 47 ind-
skrevne gravide fra Region Hovedstaden pa Storkeredens klinikker i Region Sjelland. Heraf
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fodte 25 pa klinikken, 8 blev omvisiteret i graviditeten, mens 14 blev overflyttet i fedselsforle-
bet. Det svarer til, at af de gravide der startede fodslen pé klinikken, der fedte 64 % pa klinikken
og 36 % blev overflyttet i fodselsforlabet til en fodeafdeling pa et hospital.

Aftalen for storkereden medferer, at hvis en gravid omvisiteres inden uge 25, sa far den private
fodeklinik intet honorar. Omvisiteres den gravide mellem uge 25+0 og uge 35+6 fir fodeklinik-
ken halvt honorar. Overflyttes den gravide fra uge 36+0, sa far fedeklinikken fuldt honorar.
Hertil skal leegges udgiften til den del af graviditetsforlebet og/eller fadslen, der foretages pa
den offentlige fodeafdeling.

Det ma forventes, at en overflytning til hospital medferer uro for den fedende. Hvis en fedekli-
nik uden for hospitalet er en privat klinik mé jordemedrene ikke fortsaette med at forestd fodslen
ved overflytning til hospital, da klinikkens jordemoderen ikke har et ansattelsesforhold med re-
gionen og dermed ikke har et behandlingsansvar relateret til Region Hovedstaden, adgang til re-
gionens it-systemer m.v.

En privat fedeklinik forventes ikke volumenmassigt at kunne aflaste de nuvaerende fodesteder
endsige vere et billigere alternativ til fedsel pa hospital. Det kan vaere et tilbud, der forventes at
appellere til kvinder, der ensker at fode i ikke hospitalslignende omgivelser, og som leegger
vaegt pa at kende den jordemoder, som de skal fede med.

Det har veret foresléet om der kan etableres en privat fedeklinik pé et hospital, der i forvejen
varetager fadsler. Udfordringerne i et sddan organisatorisk set up vil langt hen af vejen vere de
samme, som hvis den private fodeklinik var placeret uden for hospitalet. Hvis kvinden skal
overflyttes til fadegangen ma jordemoderen fra den private klinik ikke fortsatte fodslen pa det
offentlige hospital, da hun ikke har et ansettelsesforhold. Herudover vil der ved overflytning
skulle betales fuldt honorar (alt efter tidspunkt i graviditeten) til den privat fedeklinik, ligesom
der vil veere en udgift til at fortsaette forlebet/fodslen i1 offentligt regi.

En fordel vil veere, at der vil vaere mulighed for en hurtige overflytning til fedegang, hvis den
private fodeklinik er pd hospitalet, hvilket kan sikre en hurtig intervention.

Pa baggrund af ovenstéende overvejelser har administrationen ikke arbejdet videre med denne
model.

Gkonomi

Det ma antages, at udgifterne til en privat fedeklinik i Region Hovedstaden vil vare tilsvarende
den aftale Region Sjaelland har indgaet med Storkereden, som medforer, at den faktiske gen-
nemsnitlige afregning pr. gennemfort fodsel i 2016 er 25.800 kr.

Hertil kommer udgifter til nakkefold-, ultralyd- og misdannelsesskanning, samt eventuel under-

sogelse hos speciallege pa det offentlige hospital. Endelig vil der vaere udgifter til de fedselsfor-
leb, der enten omvisiteres eller overflyttes til hospitalet.
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Den tilsvarende produktionsverdi i 2017 for et fedselsforlab pa et offentligt hospital anslas til
32.404 for forstegangsfodende og 27.324 for flergangsfodende inkl. ni jordemoderkonsultatio-
ner.

Pé den baggrund synes en fodsel pa Storkereden umiddelbart at vere billigere end en tilsva-
rende fodsel pd et offentligt hospital. Men overflytninger medferer merudgifter for de offentlige
hospitaler, idet der skal afholdes udgifter til sdvel den private fodeklinik som til fedeafdelingen
pa hospitalet. Samtidig skal de offentlige hospitaler sikre et beredskab, s& gravide og fedende
kvinder ved uforudsete komplikationer kan modtages pa hospitalet. Det er dog vanskeligt at
vurdere merudgiften til beredskabet. Endelig har de offentlige hospitaler en uddannelsesforplig-
telse af leger, jordemedre med flere. Udgiften hertil er ligeledes vanskelig at opgere.

Ved sammenligning med omkostningen for udvidelse af kapaciteten pa fedeomradet de kom-
mende &r, kan prisen for udvidelse anslds. Der paregnes en merudgift pé ca. 65% af DRG-
taksten svarende til de direkte udgifter for afdelingen til at udbygge kapaciteten. Omkostningen
til udvidelse af fodselskapaciteten pa egne hospitaler anslas derved til ca. 21.000 for forste-
gangsfodende og ca. 18.000 kr. for flergangsfedende, hvilket er lavere end Region Sjellands be-
taling til private fedeordninger. Der er séledes samlet set ikke grundlag for at antage, at det er et
billigere alternativ til at handtere vaeksten.

Administrationens anbefaling

Det er administrationens anbefaling, at der ikke oprettes en privat fodeklinik i Region Hovedsta-
den. En privat fedeklinik vurderes ikke fagligt at vaere pa niveau med eksisterende fodetilbud i
regionen, fordi der ikke er adgang til back-up-funktioner, hvis der opstar komplikationer. En
privat fedeklinik kan ikke aflaste fedestederne vaesentligt ift. det stigende antal fedsler, og det
vil ikke vaere et billigere alternativ end fodsel pd hospital, nar alle udgifter ved det enkelte pati-
entforleb medregnes.

5.2. Fgdeklinik pa hospitalet (In-house fgdeklinik)

En in-house fodeklinik er en offentlig klinik for kvinder, som forventes at have en ukompliceret
fodsel. Fadeklinikken er placeret pa et eksisterende fodested. Klinikken er primert bemandet af
jordemadre, men ved behov for akut hjelp af en speciallaege (obstetriker, neonatolog eller
anastesiolog) er der mulighed for umiddelbar intervention. Den hurtige intervention sikrer den
bedst mulige patientsikkerhed for bade mor og barn, idet fodsler (obstetrik) i sagens natur er
akutte.

Der har tidligere veret in-house fodeklinikker pa Glostrup Hospital, Herlev Hospital, Hvidovre
Hospital og Rigshospitalet. Klinikkerne blev nedlagt som folge af besparelser.

Det er forventningen, at ca. 10 % af de kvinder, der er visiteret til en in-house fadeklinik under
graviditeten, skal omvisiteres til fodegangen som folge af komplikationer. Det er samtidig erfa-
ringen, at mellem 16-20 % skal overflyttes til foedegangen eller operationsgangen, fordi der op-
star komplikationer under fodslen eller fordi, der skal foretages kejsersnit.
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Fedestuerne pé in-house klinik indrettes efter de fedendes behov med adgang til hjelpemidler,
bad og toilet samt kapacitet til at handtere undersegelser og lettere indgreb ved lettere kompli-
kationer. Der er fuld adgang til fosterovervigning og til diverse former for smertelindring her-
under anlaeggelse af epidural bedevelse (bedevelse i rygmarv).

En in-house klinik vil blive skeermet fra den traditionelle fedegang, og bemandet med jorde-
medre og social- og sundhedsassistenter samt i begranset omfang specialleeger. Da klinikken er
placeret pa hospitalet, er der adgang til specialkompetencer, sa kvinden ikke oplever en forsin-
kende og uhensigtsmassig patientsikkerhedsmaessig overflytning, hvis der opstar behov for
overflytning til fedegangen.

For fodende i malgruppen er der sket en forudgaende visitation til in-house fodeklinikken, og
under graviditeten gar de hos de jordemadre, der er tilknyttet klinikken. Fadsel pa klinikken
sker som ambulant fodsel med udskrivning 4-6 timer efter fodslen med mindre, der er forhold
som medforer, at kvinden ikke kan udskrives. Der er ikke kendt jordemoderordning, men som
pé regionens ovrige fodesteder soges det, at det er den samme jordemoder eller en mindre
gruppe af jordemedre, der folger kvinden.

Igennem graviditeten sker der en tydelig forventningsafstemning med den gravide, saledes at
hun ved, at en planlagt visitation kan @ndres ved ankomsten til hospitalet, hvis der opstar uven-
tede komplikationer, hvor kvinden overflyttes til den traditionelle fedegang herunder skal have
foretaget kejsersnit.

Endelig vil kvinder, der foder pé in-house klinik, modtage samme efterfedselstilbud, som tilby-
des de kvinder, der foder pa den traditionelle fodegang, og som regionsradet har vedtaget med
regionens fodeplan.

Sundhedsstyrelsen bemeerker, at i regionens situation, hvor udgangspunktet for kvalitet og til-
fredshed er yderst tilfredsstillende, skal man vere varsom med at eksperimentere med nye ram-
mer uden et sterkt vidensgrundlag.

Det er Sundhedsstyrelsens vurdering, at regionen i hegjere grad ber fokusere pd organisatoriske
og faglige tiltag indenfor de nuverende rammer. Der kan ses pa opdeling af store fedeafdelinger
i parallelle og ligevaerdige afsnit, styrket indsats med fx kendt jordemor, styrket hjemmefodsels-
ordning eller prioritering af ressourcer til omradet.

Overvejelser
Miljeet vil péd in-house klinik vere et andet og mindre intensivt end pa fedegangen, fordi der
ikke er kvinder med komplicerede fadsler.

I en in-house fadeklinik er det muligt at imgdekomme nogle kvinders enske om mere ro om

fodslen samtidig med en oplevelse af at fade naturligt, men i rammer hvor der er specialkompe-
tencer nar pa, hvis det kraves.
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Med in-house fedeklinik forventes en positiv indvirkning pa arbejdsmiljeet for jordemedrene,
da der er mindre forhold og fzrre kollegaer, hvilket forventes at gge muligheden for rekruttering
og fastholdelse til faget. Dette gelder bade pa in-house klinikken og pé fedegangen. Jordemeod-
rene kan udvikle sig fagligt, da det vil veere muligt at rokere mellem klinikken og den speciali-
serede fadeafdeling. Det er fadestedernes vurdering, at en in-house fadeklinik vil vere en posi-
tiv lesning for de gravide kvinder og for personalet.

En mulig ulempe ved en in-house klinik kan vere, hvis der ikke sker en reel adskillelse fra den
traditionelle fodegang, og at forskellen fra den specialiserede fodegang forsvinder.

En opdeling af fodslerne i en in-house fedeklinik og en fedegang vil medfere egede personale-
massige udgifter til jordemedre, da det medfarer behov for sterre fremmeode af jordemedre.

Endelig vil der forventeligt opsta rekrutteringsproblemer, hvis der kun etableres en klinik i regi-
onen, idet en del jordemadre vil sgge til en sddan klinik. Samtidig kan der forventes skuffede
forventninger fra kvinder i regionen, som ikke har mulighed for at fede pé en sadan klinik, da
der vil vaere begraenset kapacitet.

Okonomi

Erfaringer fra tidligere har vist, at en opdeling af fedeafdelingen i en in-house fedeklinik og en
specialiseret fodegang kraver eget jordemoder normering, da der er behov for vagtberedskab til
fodegang og sterre fremmede af jordemedre til fodeklinik.

Der er mulighed for at etablere in-house fodeklinik pd de fire store fodesteder. Jf. skemaet ne-
denfor er der variationer mellem fodestuer, antal fodende, etableringsudgifter og arlige driftsud-

gifter, som folge af forskelle 1 de fysiske rammer.

Tabel 2: Mulige scenarier for etablering af in-house fodeklinikker

Herlev Hospi- | Hvidovre Rigshospitalet | Nordsjellands
tal* Hospital Hospital
Antal fedestuer 4(5) 3 2 2
Kapacitetsudvidelse 4 (0) 1 2 1
med antal fedestuer
Antal fodende i klinik 2.000(2.500) 1.200 800 750-850
Etableringsudgift 1,754 (0,220) 3,250 0,825 2,400
mio.kr.
Arlig driftsudgift 3,000 2,645 3,150 3,500
mio.kr.

*Anm: Kapacitetsudvidelsen kan forst etableres ved indflytning i det nye Kvinde Barn Center medio 2019. Tallene i
() er i eksisterende rammer.

Det er vigtigt at veere opmeerksom pd, at en in-house fadeklinik er en organisatorisk endring af
tilretteleggelsen for fodende, og der er omkostninger forbundet med etablering heraf. Det er s&
at sige en udvidelse af servicetilbuddet. Hertil kommer udgifter til udvidelse af kapaciteten til
det stigende antal fodsler.
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Som det fremgar af tabellen, vil etablering af fire in-house fodeklinikker medfere en ekstra arlig
driftsudgift pa 12 mio. kr. I etableringsomkostninger vil hospitalerne skulle anvende ca. 7,2
mio. kr. pd udbygning af de fysiske rammer, uanset om det er til brug for aget kapacitet pa fode-
afdelingerne eller til fodeklinikker, og etableringsomkostningen til de fire fodeklinikker vil séle-
des veare ca. 1,2 mio. kr.

Det i tabellen angivne antal fedsler er ikke alene yderligere eller *nye’ fodsler, idet der ogsé ind-
gér fodsler, som ville have vaeret varetaget pa fedeafdelingen. Det betyder, at hele stigningen 1
antallet af fodsler séledes ikke kan handteres ved etablering af fedeklinikker alene.

Administrationens anbefaling

Det er administrationens vurdering, at in-house fadeklinikker vil mindske presset pa den sam-
lede fodeafdeling, da opsplitning i in-house klinik og fedegang betyder, at tilretteleggelsen af
fodslerne sker adskilt. In-house fodeklinikker vil kunne skabe nogle mere rolige rammer for den
fodende og vil eventuelt kunne tiltreekke flere jordemedre.

En opsplitning kraever storre fremmede af jordemedre, og det er sdledes en dyrere losning, end
hvis kapaciteten udbygges pa fodeafdelingerne.

Det er administrationens vurdering, at de igangsatte HR-indsatser (tidligere beskrevet) vil bi-
drage til en forbedret rekrutterings- og fastholdelsessituation pa fadestederne. Tilsvarende kan
den regionale hjemmefadselsordning ses som et element heri. Administrationen laegger op til, at
det politisk dragftes, om der gnskes ingen eller fire in-house fadeklinikker i regionen, idet der
henvises til, at en eller to in-house fadeklinikker kan forventes at skaevvride hospitalernes rek-
rutteringsmuligheder og fadetilbuddene til de fadende kvinder.

6. Etablering af feelles regional hjemmefgdselsordning

Region Hovedstaden har de seneste par ar oplevet en stigning i antallet af hjemmefedsler pé ni-
veau med resten af landet. Saledes ligger regionens samlede hjemmefedsler nu pé ca. 3 %, hvil-
ket svarer til ca. 700 fadsler arligt. Dette skal holdes op imod, at der indtil for 10 ar siden var et
stabilt niveau af hjemmefodsler pa godt 100 hjemmefedsler arligt. Nar kvinden valger at fede
hjemme, kommer jordemoderen tidligt i fedselsforlebet, og er der til to timer efter fodslen. P&
fodegangen kan det ved travlhed vaere nadvendigt, at jordemoderen ma se til andre fedende un-
dervejs i en fodsel.

”I medfor af lov om svangerskabshygiejne og fodselshjeelp, har kvinder adgang til vederlagsfri
Jjordemoderhjeelp ved fodsel i hjemmet”. Den fodende har séledes krav pd jordemoderbistand, og
hospitalet kan ikke afvise at stille en jordemoder til radighed heller ikke, hvis der er faglige for-
hold, der taler imod, at kvinden feder i hjemmet.

De fire store fodesteder i Region Hovedstaden varetager i dag de hjemmefedsler, der herer til

deres eget optageomrade. Selve organiseringen af hjemmefodejordemadrene kan variere pa det
enkelte fodested.
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Det galder for alle fodestederne, at den jordemoder, der skal varetage en hjemmefedsel, er en
del af det fremmede, der er planlagt med pa afdelingen. Det betyder, at vagtberedskabet udtyn-
des, nér jordemoderen forlader afdelingen for at tage ud til en hjemmefodsel. Det stigende antal
hjemmefodsler medferer, at en jordemoder oftere end for mé forlade fedegangen for at betjene
en hjemmefodende.

De jordemgdre, der varetager hjemmefodsler, har typisk stor erfaring og kompetencer med
hjemmefadsler. Det betyder, at fadegangen pa hospitalet bade har farre tilbagevarende jorde-
medre 1 vagt, men ogsé har mangel pé erfaring og kompetencer. Det medferer samtidig ulighed
1 behandlingen af fedende kvinder, idet der flyttes ressourcer fra de ”syge” fedende, som skal
veere pé fodegangen, til de raske fedende i hjemmet.

For at imadega de naevnte udfordringer forslas det at centralisere hjemmefedslerne i én fzlles
hjemmefodselsordning for hele regionen. Det skal afklares neermere, om det er mest hensigts-
maessigt at forankre ordningen et eller to steder i regionen pa grund af geografiske afstande.
Driften af hjemmefodselsordningen skal ske som i den centrale visitation for fedsler med repre-
sentanter fra alle fire fodesteder. Den daglige drift forankres i den centrale visitation for fedsler.

Hjemmefadselsordningen skal rumme et antal jordemgdre svarende til ca. 700 hjemmefadsler,
og dermed skal der ansattes jordemgdre svarende til cirka 11,5 arsvaerk. Hjemmefadselsordnin-
gen bemandes med de jordemgdre, der gnsker det fra de fire fedesteder. Hiemmefadselsjorde-
mgdrene varetager funktionen i en given periode, hvorefter de rokerer til fadeafdelingen, sale-
des at de kan opretholde de specialiserede kompetencer.

Som i dag vil det med én regional hjemmefadselsordning veere muligt for jordemoderen at falge
med den fadende kvinde ind til fadestedet, hvis det er ngdvendigt med overflytning til hospita-
let. De jordemgadre, der indgar i hjemmefadselsordningen, vil skulle introduceres til de fire fo-
desteder séledes, at det skaber god mulighed for at imgdekomme overflytning, som i princippet
kan ske til alle fire fadesteder.

Nar en gravid kvinde vaelger at fade hjemme, skal hun visiteres til hjemmefedselsordningen,
som fglger kvinden i graviditeten, ved fadslen og i barslen. Det sikrer, at de ressourcer der allo-
keres til hjemmefadselsordningen udnyttes optimalt.

I nogle omrader i regionen kan hjemmefadselsjordemadrene kare i biler, i andre omrader er det
ikke muligt pa grund af parkeringsforhold, hvorfor karsel skal ske med taxa. Der skal saledes
veere et antal biler i ordningen og en specialordning med taxa, sa der altid er biler til radighed.

Overvejelser
Det er en fordel, at der er en selvsteendig ordning for hjemmefgdsler, som er adskilt fra og ikke
treekker pa det beredskab, der skal veere pa fadestedet pa hospitalet.

Ordningen vil blive bemandet med jordemegdre, der er erfarne i hjemmefadsler og som er trygge

ved at sta med den fedende alene i hjemmet. Ved behov for overflytning kan jordemoderen tage
med den fgdende ind pa fedeafdelingen.
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Regionen kan sikre, at de jordemgdre der varetager fadslerne i hjemmet lgbende gennemgar re-
levant treening og efteruddannelse for at vare rustet til at handtere eventuelle vanskelige situati-
oner ved en hjemmefadsel.

En central regional hjemmefadselsordning vil vare en dyrere lgsning end i dag. Pa den anden
side bliver der ikke trukket ressourcer fra de fadende pa fadegangen inde pa hospitalet, og der-
med opnas der lighed mellem hospitalsfadende og hjemmefadende.

Okonomi

Udgifterne til en central hjemmefadselsordning anslas at udgere 7,5 mio. kr. arligt. @konomien
i ordningen er dog afhangig af, hvilke overenskomst der kan forhandles pé plads med den fag-
lige organisation.

Det er forventningen, at udgifterne til en falles regional hjemmefadselsordning kan finansieres
indenfor rammerne af de driftsudgifter, der skal afsettes til den generelle opdrift i antallet af
fadsler. Dermed er der ikke behov for at omfordele ressourcer mellem fadeafdelingerne og
hjemmefadselsordningen, men i stedet vil der ske en a&ndring i opgavevaretagelsen mellem de
to funktioner.

Administrationens anbefaling

Der er administrationens anbefaling, at der etableres én felles regional hjemmefedselsordning,
som drives af de fire hospitaler via den centrale visitation for fedsler, da det forventes at give en
god kvalitet i hjemmefedselsordningen og samtidig mindske vagtbelastningen pa fadestederne.

Den narmere organisering og ekonomien af en central hjemmefadselsordning vil skulle beskri-
ves narmere.

7. Udvidelse af kapaciteten pa de nuveerende fagdestederne

De nuvarende fodesteder vurderer, at de har mulighed for at rumme det stigende antal fedsler i
eget optageomrade ved at udvide kapaciteten i takt med det stigende antal fodsler bdde som en
midlertidig eller en permanent kapacitetsudvidelse som led i de igangvarende kvalitetsfonds-
byggerier. Der vil dog veere behov for endringer i savel de eksisterende fysiske rammer som i
de nuverende fodestuer, fx ogsa til brug for andre patientgrupper.

Hyvis det besluttes at etablere et nyt fodested p& Bispebjerg Hospital er der behov for at etablere
en midlertidig kapacitetsudvidelse pa de nuvarende fodesteder, idet fremskrivningen viser en
forventet stigning i antallet af fadsler pa 14 % frem mod efteraret 2022, hvor et nyt fedested pa
Bispebjerg Hospital kan tages 1 brug. Det medferer samtidig, at den kapacitetsudvidelse som
fodestederne etablerer i takt med det stigende antal fadsler skal reduceres i 2022, hvis der dbnes
et nyt fadested pa Bispebjerg Hospital. Det ma forventes, at personale, der er ansat som led i
den midlertidige kapacitetsudvidelse, kan overflyttes til den nye funktion pa Bispebjerg. Perso-
naleflytninger skal dog under alle omstendigheder folge regionens personalepolitiske retnings-
linjer.
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Overvejelser

Det er nodvendigt at foretage lobende udvidelser i kapaciteten i de kommende éar for, at regio-
nen kan varetage det stigende antal foedsler. Alle de nuvarende fodesteder vurderer, at de har
mulighed for at etablere den nedvendige kapacitet, bdde som en midlertidig eller permanent ka-
pacitetsudvidelse.

Fremskrivningen i antallet af fodsler i et l&engere perspektiv er behaeftet med store usikkerheder.
Hyvis kapacitetsudvidelsen af fedsler sker pa de nuvarende fadesteder, vil det vere lettere at til-
passe kapaciteten i nedadgéende retning, hvis antallet af fadsler pa et tidspunkt skulle falde.

Endelig er der nogle mere politiske og ideologiske overvejelser om, der enskes f& og store fode-
steder eller flere og lidt mindre fodesteder, samt om der enskes mere ligevaerdige akuthospitaler
i regionen.

Nedenstaende tabel viser et eksempel pa, hvordan det forventede antal fedsler i 2025 kan forde-
les mellem de nuvaerende fodesteder og hvis der etableres et ekstra fodested pa Bispebjerg Hos-
pital. Fordelingen viser, at ingen af de nuverende fodesteder forventes at blive mindre end i
2016 selvom der etableres et ekstra fedested i regionen.

Tabel 3: Fremadrettet fordeling af fedsler

Antal fedsler 2016 | Antal fodsler i 2022 | Forventede antal Eksempel pa for-
fordelt pr. fodested | fordelt pr. fodested | fedsler 2025 — for- ventede antal fods-
delt med nuvaerende | ler 2025 fordelt pa
fordelingsnegle pa nuverende fodeste-
nuverende fodeste- | der + Bispebjerg
der
Rigshospitalet 5.552 6.252 6.566 5.647
Hvidovre 6.836 8.003 8.405 7.223
Herlev 5.408 6.252 6.566 5.647
Nordsjeelland 4.117 4.502 4.728 4.202
Bornholm 258 255 257 257
Bispebjerg 3.546
I alt 22.171 25.264 26.522 26.522
Okonomien

Okonomien beskrives samlet under afsnittet om etablering af kvinde-barn center i Akuthuset pa

Nyt Hospital Bispebjerg.

Administrationens anbefaling

Administrationen anbefaler, at der sker en lebende midlertidig udvidelse af kapaciteten pa de

nuverende fodesteder i takt med stigningen i antallet af fodsler frem til efteraret 2022, hvor et

nyt kvinde-barn center pa Bispebjerg Hospital kan tages i brug.
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8. Etablering af kvinde-barn center i Akuthuset pa Nyt Hospital Bispebjerg
Bispebjerg og Frederiksberg Hospital er landets naststerste akuthospital. Samtidig er det dét
akuthospital, der har de feerreste akutte specialer. Det giver hospitalet en raekke udfordringer i
forhold til at tilbyde patienterne i optageomradet, uanset kon og alder, den bedst mulige behand-
ling og sikre sammenhangende patientforleb.

Etablering af et kvinde-barn center pa Bispebjerg Hospital vil vaere en @&ndring til den nuvee-
rende hospitalsplan og har to formél.

Etableringen af et kvinde-barn center pa Bispebjerg Hospital vil sikre den samme overordnede
profil som regionens og landets gvrige akuthospitaler, hvor almindeligt forekommende syg-
domme kan behandles nar borgeren (uanset ken og alder) med fokus péd sammenhangende for-
lob uden unedvendige overflytninger.

Ved etableringen af et kvinde-barn center vil Bispebjerg Hospital fa en profil, der indbefatter
gynakologi og obstetrik samt padiatri (bernesygdomme) inkl. neonatalogi. Det vil bringe Bi-
spebjerg Hospital pa niveau med 19 af landets @vrige 20 akuthospitaler (Horsens Sygehus har
fodsler men ikke padiatri og er eneste undtagelse). Bispebjerg Hospital far derved mulighed for,
1 modsaetning til situationen i dag, at levere den fulde service og sammenhangende patientfor-
lob i forhold til handtering af akut sygdom for bern samt kvinder i den fertile alder.

Bispebjerg Hospital far med de patankte justeringer muligheden for at lgfte et populationsan-
svar for optageomrédets borgere, hvilket vil skabe rammer for at varetage helbredsudfordrin-
gerne for alle borgere 1 optageomradet, fra ”vugge til grav”, sa der kan skabes sammenhan-

gende patientforleb og tvaersektoriel ssmmenhangskraft med kommunerne og almen praksis.

Tabel 4: Oversigt over akuthospitaler i Danmark

Hospital Optageom- Gyn. Obs. Neo. Ped.Kir. Orto. Kard. Endo. Lung. Gas. Neu. Uro.
rade
1. Hvidovre 525.000 X X X X X X X X X X
2. Bispebjerg 455.000 X X X X X X X
3. Herlev 450.000 X X X X X X X X X X X X
4. Odense 430.000 X X X X X X X X X X X X
5. Aarhus 334.000 X X X X X X X X X X X X
6. Hillered 315.000 X X X X X X X X X X X
7. Kolding 300.000 X X X X X X X X X X X
8. Herning/Holste- 285.000 X X X X X X X X X X X X
bro
9. Aalborg 275.000 X X X X X X X X X X X X

10. Roskilde/Kege 260.000
11. Esbjerg 253.000 X X X X X X X X X X X X
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12. Aabenraa/Sen- 235.000

derborg
13. Viborg 233.000 X X X X X X X X X X X
14. Randers 225.000 X X X X X X X X X X
15. Horsens 215.000 X X X X X X X X
16. Holbak 210.000 X X X X X X X X X X
17. Nastved/Sla- 200.000 X X X X X X X X X X X
gelse
18. Vendsyssel 180.000 X X X X X X X X X X
19. Nykebing F 150.000 X X X X X X X X X X
20. Thy/Mors 85.000 X X X X X X X X X
21. Bornholm 40.000 xX) X X X X X X X X

Akuthospitalerne i Region Hovedstaden er store i en national kontekst. Amager og Hvidovre
Hospital har et optageomrade péa 525.000, Frederiksberg og Bispebjerg Hospital pa 455.000,
Herlev og Gentofte Hospital pa 450.000 og er dermed landets tre sterste akuthospitaler. Kun syv
akuthospitaler i Danmark har optageomrader over 300.000.

Kvinder og bern behandles allerede i dag pé Bispebjerg og Frederiksberg Hospital, hvilket yder-
ligere understreger uhensigtsmessigheden i, at fernavnte specialer ikke er til stede pa hospita-
let.

Pé berneomradet havde Bispebjerg og Frederiksberg Hospital i 2016 540 indleeggelser samt
7.454 ambulante besgg, mens der var 26.061 bern igennem akutmodtagelsen. Beorn, hvor der
ved undersggelse 1 akutmodtagelsen findes behov for lengevarende behandling (eksempelvis
kirurgisk behandling) eller observation, overflyttes til andet akut hospital, normalt Hvidovre el-
ler Herlev Hospital. Hovedparten af disse indlaeggelser vil kunne handteres pa et padiatrisk sen-
geafsnit, hvis det etableres et kvinde-barn center pa Bispebjerg Hospital. De fleste ambulante
besog, der i dag er pa Bispebjerg Hospital, vil i et kvinde-barn center kunne foretages af samme
speciale/specialleege som 1 dag, men som en del af et berneambulatorium. Bernene i akutmodta-
gelsen ville blive handteret i en separat barnemodtagelse, hvis Bispebjerg Hospital havde en
padiatrisk funktion.

P& det gynakologiske omrade sendes der dagligt kvinder fra Akut Modtagelsen pa Bispebjerg
og Frederiksberg Hospital til gyneekologisk tilsyn pé Rigshospitalet. Dette giver uhensigtsmaes-
sige afbrudte patientforleb.

Etablering af et kvinde-barn center pa Bispebjerg Hospital vil vaere et bidrag til den fzlles regi-

onale hindtering af den kapacitetsudvidelse, der skal sikre, at regionen kan varetage det sti-
gende antal fadsler, der forventes fremadrettet. De fysiske rammer er til stede og de afledte ju-
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steringer kan héndteres inden for rammerne af kvalitetsfondsbyggeriet pa Bispebjerg. Nyt Bi-
spebjerg Hospital vil sdledes i den nuvarende udformning kunne rumme alle de ovenfor be-

skrevne funktioner.

Hvorledes fadselstallet vil udvikle sig pa sigt (efter 2030) er mindre sikkert, men prognoser pe-

ger i retning af yderligere befolkningstilvaekst generelt i regionen, ligesom flere af Bispebjerg

Hospitals naeromrader i relation til aldersfordeling har den hgjeste andel af bern og unge i savel

regionalt som nationalt perspektiv.

Bispebjerg Hospital vil kunne héndtere 3.500 fodsler om aret. Frem mod 2030 forventes en stig-
ning pé ca. 4.800 fodsler arligt svarende til en stigning pd 22 pct. fra 2016.

I et regionalt perspektiv vil et fadested med en volumen pé 3.500 fadsler/ar blive den mindste
fodeafdeling, men i et nationalt perspektiv vil det placere sig mellem nr. 6 og 8 blandt landets
20 fodeafdelinger. Det vil saledes blive en fodeafdeling af en betydelig starrelse i et nationalt

perspektiv.

Tabel 5: Fodesteder i Danmark rangeret efter storrelse (2016)
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Kilde: Sundhedsfagligt rad for fedsler i Region Hovedstaden og Dansk Kvalitetsdatabase for

Hospital

Hvidovre
Rigshospitalet
Herlev

Aarhus

Hillerod
Odense/Svendborg
Aalborg

Kolding
Herning/Holstebro
Viborg

Horsens*

Randers

Esbjerg

Neastved

Roskilde

Aabenraa/Senderborg

Holbzek
Vendsyssel
Nykebing F
Thy/Mors*
Bornholm*

fodsler for gvrige regioner.

Antal fedsler i 2016

6.836
5.552
5.408
4.686
4.117
3.711
3.446
3.247
3.091
2.142
2.081
2.008
1.823
1.801
1.750
1.646
1.503
1.180
763

545

258

Optageomrade

525.000
215.000
500.000
334.000
505.000
430.000
275.000
300.000
285.000
233.000
215.000
225.000
253.000
200.000
260.000
235.000
210.000
180.000
150.000
85.000

40.000
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Funktioner og faglige rammer for Kvinde-barn center pa Nyt Hospital Bispebjerg

Et nyt kvinde-barn center pa Bispebjerg Hospital vil kreeve en @ndring af regionens hospitals-
plan og skal leve op til Sundhedsstyrelsens krav og anbefalinger, der bl.a. er beskrevet i specia-
levejledningerne for de enkelte legefaglige specialer.

Hyvis det besluttes at etablere et kvinde-barn center pa Bispebjerg Hospital skal organisatoriske
snitflader dreftes med de relevante faglige miljoer.

Afdeling for Kvindesygdomme og Fadsler pa Nyt Hospital Bispebjerg

Afdeling for Kvindesygdomme og Fadsler p& Nyt Bispebjerg skal kunne varetage akutte funkti-
oner, som primart er fadsler, akutte problemer i den tidlige graviditet (truende abort, graviditet
uden for livmoderen, cyster og smerter), bledninger og infektioner.

Afdeling for Kvindesygdomme og Fadsler vil samarbejde med hospitalets gvrige afdelinger
serligt Afdeling for Bern og Unge, Akutafdelingen og Kirurgisk Afdeling. Der vil ligeledes
vaere et teet samarbejde med almen praksis og kommunerne i optageomradet.

Afdeling for Kvindesygdomme og Fadsler vil vare inddelt i tre afsnit:

e Fgdeafdeling
e Barselsafdeling
e Ambulatorium for gravide.

Fodeafdelingen vil skulle rumme 3.500 fodsler arligt og besta af 8-10 fadestuer samt to operati-
onsstuer til kejsersnit.

Gynakologi

I udgangspunktet teenkes ikke etablering af et egentligt gyneekologisk sengeafsnit. Gynakolo-

gien kan generelt i stigende grad, og isar pa hovedfunktionsniveau, varetages i ambulante for-
lob. Derudover preges gynakologien ikke af de samme kapacitetsudfordringer som eksempel-
vis obstetrikken.

Det mé overvejes, om der ber vaere ambulante hovedfunktioner, inklusiv mindre dagkirurgiske
indgreb pa det gynzkologiske omrade, men det vurderes ikke afgerende for etableringen af et
kvinde-barn center.

De akutte gynakologiske opgaver, primart vurdering af kvinder med mulige akutte problemstil-
linger kan varetages af de obstetriske vagthold, der jf. ovenstadende bemandes med speciallaege(r)
i gynakologi og obstetrik. Ved behov for kortvarig observation af kvinder med akutte gynaekolo-
giske problemstillinger eller mindre indgreb (eksempelvis udskrabning ved bledning eller tilgrun-
degaet graviditet) kan det varetages lokalt pa Bispebjerg Hospital, mens alle sterre/komplekse
problemstillinger vil kunne visiteres til specialafdeling (Rigshospitalet).

Boern og Unge Afdeling pa Nyt Hospital Bispebjerg

En bern- og unge funktion pa Nyt Bispebjerg skal kunne varetage padiatri pd hovedfunktionsni-
veau og malrettes mod at varetage akutte opgaver, dvs. akutte kontakter og indlaeggelser for
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mindre komplicerede tilstande og ofte af kortere varighed. Den ambulante funktion skal stette
op om afdelingens akutte funktioner og kunne varetage de hyppigst foreckommende sygdomme
hos bern og unge.

Born- og Unge Afdelingen vil samarbejde med hospitalets gvrige afdelinger samt med almen
praksis og med kommunerne i optageomradet for at give bernene den bedst mulige behandling
ud fra et helhedssyn.

Born og Unge Afdelingen vil vaere inddelt i fire afsnit, og det estimeres, at der vil vere 4000
indleggelser og 15.000 ambulante besog:

e Barn- og unge Modtagelse
e Bgarn- og unge Afsnit, senge
e Bgarn- og unge Ambulatorie
e Afsnit for syge nyfadte.

Andring af optageomrader

Ved etablering af et nyt fodested p& Bispebjerg Hospital vil der vaere behov for en rokade mel-
lem optageomrader for specialerne gynakologi, obstetrik og padiatri. Det er tidligere besluttet
at ensrette optageomraderne pr. 1. januar 2017 for de tre specialer, séledes at der kan gives et
samlet tilbud til borgere inden for kvinde-barn specialerne pé det enkelte hospital, og at fadsler
visiteres pa baggrund af en aftalt fordelingsnegle mellem hospitalerne.

Det forventes, at de nuvaerende fodesteder kan bevare godt og vel samme volumen som i 2017,
og at den aktivitetsudvidelse, der etableres pd Bispebjerg Hospital, svarer til 3.500 fedsler ud af
en stigning pa 4.800 fodsler frem mod 2029 (som vist i nedenstéende tabel). Udgangspunktet
for fastlaeggelse af optageomrader vil pa den baggrund vere:

* At optageomraderne for gynakologi, obstetrik og paediatri er det samme med henblik pa
at give et samlet tilbud til borgerne inden for kvinde-barn specialerne pa hospitalerne.
Optageomréderne for kvinde-barn specialerne blev ensrettet pr. 1. januar 2017.

* At optageomradet for kvinde-barn specialerne for Bispebjerg Hospital som udgangs-
punkt skal vaere inden for hospitalets neeromrade.

* At fordeling af fodsler p& baggrund af optageomrade og fordelingsnegle i den centrale
visitation for fedsler fortsatter.
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Tabel 6: Eksempel pa ny fordelingsnegle af fedsler, hvor Bispebjerg Hospital far ca. 3.500
fedsler

Hospital Forslag til 2025 Nuvzrende andel 2017
fremtidig for- af fadsler jf. den
deling af an- centrale visitiation
del af fadsler for fadsler (CVF)
Bispebjerg ~13,5% 3.546 fodsler | 0 0
Hospital
Nordsjellands | ~ 16 % 4.202 fodsler | 18 % 4.117
Hospital
Herlev Hospi- | ~21,5 % 5.647 fedsler | 25 % 5.408
tal
Rigshospital ~21,5% 5.647 fodsler | 25% 5.552
Hvidovre ~275% 7.223 fodsler | 32 % 6.836
Hospital
I alt 100 % 26.265 fodsler | 100 % 21.913

Tabellen medregner udelukkende fodsler i den centrale visitation for fedslers (CVF) optageom-
rader, dvs. at fadsler pa Bornholms Hospital ikke er medregnet.

Overvejelser

Det forventede stigende antal fodsler vil medfere en aktivitetsstigning pé de obstetriske afdelin-
ger. Det stigende antal bern vil ogsé medfere et stigende behov for neonatale og padiatriske
ydelser. Aktiviteten pd det paediatriske omrdde mé forventes at stige i takt med antallet af fods-
ler (ca. 20 %), med en kort forsinkelse, da stersteparten af den paediatriske aktivitet ligger i bar-
nets forste levedr. Der kan ikke forventes samme udvikling pé det gynaekologiske omrade. Her
vil oprettelsen af en til funktion medfere, at den nuvarende aktivitet skal fordeles mellem de
nuvarende og den nye funktion.

Pé de nuvarende gynakologiske-obstetriske og de padiatriske afdelinger i regionen er der en
bekymring om overvejelserne om etablering af et nyt kvinde-barn center pa Bispebjerg Hospi-
tal. Bekymringen vedrerer gkonomi, bemanding, rekruttering og uddannelse og specialernes ro-
busthed, hvis de deles ud pa en til matrikel.

I det folgende opsummeres centrale pointer, fordele og ulemper.

Pzdiatri inkl. neonatologi

Den faglige udvikling pa det peaediatriske omrade gar i retning af, at flere bgrn behandles
hjemme i stedet for at ligge i en seng pa hospitalet. Det betyder, at der fremadrettet ma forventes
behov for ferre padiatriske sengepladser pa hospitalet.

Herudover sker der en stadig gget sub-specialisering inden for specialet. Der er en bekymring

for, at det bliver vanskeligt at varetage alle sub-specialerne inden for paediatri, hvis antallet af
padiatere skal fordeles over flere hospitaler.
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Der kan veere bekymring for, at den faglige robusthed i afdelingerne kan blive sat under pres,
hvis der bliver etableret en ekstra padiatrisk afdeling. P4 den anden side ma aktiviteten pa det
paediatriske omrade forventes at stige i takt med stigningen i antallet af fadsler, dog med et par
ars forskydning. Prognoser peger pa, at der vil vere flere paediatere om nogle ar, idet der aktuelt
uddannes flere end tidligere, se Sundhedsstyrelsens laegeprognose nedenfor.

Det har i forbindelse med denne analyse ikke veeret muligt at beskrive de pediatriske fglgevirk-
ninger til fulde, der vil veere, hvis det besluttes at etablere et kvinde-barn center pa Bispebjerg
Hospital. Pa den baggrund vil der blive lavet en sarskilt analyse pa det paediatriske omrade for
at kunne organisere specialet hensigtsmaessigt.

Gynakologi

Udviklingen inden for det gynaekologiske speciale er gaet i retning af stadig feerre invasive be-
handlinger, og en sterre del af aktiviteten udfgres som sammedagskirurgi. Derfor er der behov
for stadig faerre gyneaekologiske senge pa hospitalerne.

Pa det gynekologiske omrade kan der ikke forventes samme aktivitetsstigning som der forven-
tes pa det obstetriske omrade. Det betyder, at aktiviteten skal fordeles mellem de nuvaerende af-
delinger og den ekstra funktion i kvinde-barn centeret pa Bispebjerg Hospital. Dette er ligeledes
en af arsagerne til, at der ikke patenkes etableret en egentlig gynaekologisk afdeling, men kun
en gynakologisk funktion.

Der er pa den baggrund bekymring blandt de obstetriske-gyneakologiske afdelinger for, om der
er et tilstreekkeligt patientgrundlag til at dele aktiviteten ud pa flere hospitaler end i dag.

Obstetrik
Det stigende antal fadsler vil skabe en forventet kapacitetsudvidelse pa 22 % frem mod 2030.

Region Hovedstadens nuveerende fadesteder (fraset Bornholm) ligger i top fem malt pa starrelse
blandt de danske fgdesteder. Region Hovedstadens fadesteder er saledes store set i en national
kontekst. Internationalt er der dog erfaringer med endnu starre fgdesteder. De nuverende fade-
steder mener derfor ikke, at der fagligt set er nogen hindringer for, at regionens nuverende fg-
desteder bliver starre, om end der heller ikke er veegtige argumenter herfor.

Som fremskrivningen viser vil en betydelig del af vaeksten i antallet af fgdsler ske inden, at et
nyt kvinde-barn center pa Bispebjerg Hospital kan sta klar. Det betyder, at de nuveerende fade-
steder skal foretage en (midlertidig) kapacitetsopbygning for at kunne rumme det stigende antal
fadsler pa den korte bane.

Hvis der etableres et ekstra fedested pa Bispebjerg Hospital vil det kunne rumme hovedparten
af den forventede stigning, mens de nuveerende fadesteder vil kunne bevare det eksisterende ka-
pacitetsniveau samt en mindre stigning. Der vil veere behov for at fa uddannet flere neonatolo-
ger og specialuddannede sygeplejersker pa omradet.
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Fastholdelse og rekruttering af personale

Der er blandt de gynekologiske-obstetriske og paediatriske afdelinger bekymring for, hvilke im-
plikationer etablering af et nyt kvinde-barn center pa Bispebjerg Hospital vil have i forhold til
rekruttering og fastholdelse af personale pa de eksisterende fadesteder.

Der er serligt tre omrader, hvor der rekrutteringsmaessigt opleves serlige udfordringer allerede i
dag i Region Hovedstaden:

o Jordemgdre
o Speciallager (iszr inden for obstetrik og paediatri)
o Sonografer (leeger, sygeplejersker/jordemgdre).

Den forventede stigning i fadselstallet i Region Hovedstaden og den forventede generelle be-
folkningsudvikling vil leegge yderligere pres pa rekrutteringssituationen, uanset om den ngdven-
dige ekstra kapacitet tilvejebringes pa Bispebjerg Hospital eller ved en udvidelse af de eksiste-
rende fodesteder og bgrne/unge funktioner.

Det stigende fgdetal/bgrnetal i regionen vil sandsynligvis udlgse behov for etablering af yderli-
gere vagtlag pa flere af de obstetriske afdelinger de kommende ar. Derfor bliver rekruttering af
et tilstreekkeligt antal jordemgadre, obstetrikere, paediater, specialuddannede sygeplejersker m.m.
en udfordring, der skal handteres uanset fremtidig model. Etablering af et ekstra kvinde-barn
center i regionen vil forstaerke rekrutteringsudfordringer pa kort sigt.

Etablering af kvinde-barn center pa Bispebjerg Hospital indebarer oprettelse af stillinger, med
hovedvagt pa sygeplejersker, jordemadre og leeger. Da der frem mod etablering af et nyt
kvinde-barn center vil veere behov for en udvidelse af de nuvaerende fadesteder vil der ved ab-
ning af funktionen pa Bispebjerg Hospital veere mulighed for at flytte de stillinger, der er knyttet
til den lgbende kapacitetsudvidelse fra de nuvaerende fgdesteder til Bispebjerg Hospital. Det vil
ske i overensstemmelse med regionens personalepolitiske retningslinjer.

Inden for gynaekologi og paediatri, hvor der ikke forventes den samme opdrift i aktiviteten, vil
etableringen af funktionerne pa Bispebjerg Hospital medfgre en kapacitetstilpasning, sa funktio-
nerne pa regionens andre hospitaler bliver mindre end de er i dag.

Udfordringerne om manglende personaleressourcer er beskrevet i regionens fadeanalyse (juni
2017). Som tidligere beskrevet arbejder Center for HR pa at konkretisere mulige lgsningsforslag
i forhold til manglende personaleressourcer.

I sundhedsstyrelsens laegeprognose 2015-2040 fremgar det, at der uddannes flere leeger, og at
der kan forventes en positiv udvikling i antallet af specialleeger. Prognosen viser fglgende ud-
vikling for antal specialleeger i gynakologi-obstetrik og padiatri. Hvorvidt og hvornar dette kan
fa en positiv indvirkning for den mangel pa speciallaeger, der allerede opleves i dag, ma indga i
det arbejde, som Center for HR er i gang med.
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Tabel 7: Sundhedsstyrelsens laegeprognose for gynaekologi/obstetrik og pzediatri 2015-
2040

2015 2020 2025 2030 | 2035 | 2040 | Vekst
Gyn./obs. 593 617 635 665 705 747 26%
Pazdiatri 461 521 573 624 669 709 54 %

Kilde: Lageprognose 2015-2040. Udbuddet af laeger og specialleger, Sundhedsstyrelsen 2016

Herudover er rekruttering ligeledes et nationalt fokusomrade, som der arbejdes med, i regi af
Danske Regioner og Sundheds- og Zldreministeriet.

@konomi

Region Hovedstaden stér over for en betydelig vaekst pé fodselsomradet, der betyder, at yderli-
gere midler skal anvendes pa omradet, uanset hvilket scenarie der veelges. Vaksten kan ikke
héandteres inden for den nuvaerende gkonomisk ramme. I dette afsnit er de skonomiske konse-
kvenser af scenarierne beskrevet som merudgifter i forhold til 2017-niveau ved de forskellige
alternativer. Det afspejler saledes ikke totalomkostningerne pa fedeomradet, men de midler der
skal tilfores omrédet ved de aktuelle valg.

Prognoserne for vaeksten i antal fedsler i Region Hovedstaden viser, at der frem til 2022 er en
arlig vaekst pa ca. 500 fodsler.

Hyvis det besluttes at etablere et nyt fodested p& Bispebjerg Hospital, vil dette forst kunne st
feerdig 1 efterdret 2022. I den mellemliggende periode vil det vere de eksisterende fire fodeste-
der og tilherende neonatologi, der skal handtere og rumme vaksten.

Det er ikke muligt for fodeafdelingerne mv. at rumme vaeksten indenfor de eksisterende gkono-
miske og fysiske rammer, hvilket betyder, at der er behov for tilforsel af driftsmidler til fedeaf-
delingerne samt investering i udvidelse af den fysiske kapacitet.

Den forventede veekst betyder, at der hvert ar er behov for at tilfere omrédet ca. 18 mio. kr. eks-
tra for at klare veeksten 1 nuvaerende organisering. I 2022 forventes saledes, at der samlet skal
anvendes 91 mio. kr. mere pr ar i driftsudgifter i forhold til 2017 niveauet.

Etablering af fadeklinikker vil herudover medfere yderligere driftsudgifter, da disse giver oget
behov for jordemodernormering. Oprettelse af en fedeklinik betyder, at der skal vare storre
fremmede af jordemadre, fordi der skal vere tilstreekkeligt beredskab til henholdsvis fedegang
og fadeklinik. Sterre fremmede af jordemedre koster omkring 3 mio. kr. pr. matrikel, hvor der
oprettes fadeklinik.

Veksten kan ikke handteres uden tilpasning af de fysiske rammer pa fodestederne. Der vil der-
for skulle afsaettes midler til at udbygge den fysiske kapacitet frem mod indflytning i de nye
byggerier. Ombygningerne vil skulle iveerksattes i 2018 — 2019 og medferer engangsudgifter pa
mellem 7,2 og 8,5 mio. kr. athengig af, hvilke losninger der valges, serligt i forhold til opret-
telse af fodeklinikker.
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Driftsudgifterne 1 2022 samt etableringsudgifter til hdndtering af vaeksten i antallet af fodsler
frem til 2022 ses i nedenstaende tabel.

Udbygning af kapaciteten pa eksisterende fodesteder til at hdndtere veeksten vil kreeve ombyg-
ning for 7,2 mio. kr. og ekstra 91 mio. kr. i arlige udgifter til drift af fede- og neonatalafdelin-
gerne. Det svarer til en stigning pd 18 mio. kr. arligt i takt med den lebende aktivitetsstigning
som folge af det stigende antal fedsler.

Udbygning af den samlede kapacitet til at hdndtere vaeksten inklusiv etablering af fedeklinikker
vil kreeve ombygning for 8,5 mio. kr. og ekstra 103 mio. kr. 1 arlige udgifter til drift af fede- og

neonatalafdelingerne.

Etablering af fodeklinikker pa alle eksisterende fodesteder vil isoleret set kraeve en merinveste-
ring til ombygning pa 1,2 mio. kr. samt ekstra arlige udgifter til driften pa 12,3 mio. kr.

Tabel 8: Udgifter til vaekst i fgdsler og neonatologi - kort sigt 2022

. . Aktivitet .
Driftsudgifter . . . Etablerings-
. Drif li
1.000 kr (provdal;:gli())ns riftsudgifter udgifter
Antal fadsler 2.555 | alt Pr. forlgb Engangs
Eksisterende set-up 139.807 90.875 35,6 7.229
Med fadeklinik 4 matrikler 139.807 103.170 8.449
. . . Driftsudgifter | Etablerings-
Merudgifter Driftsudgifter PKRIR \dgitie
Merudgifter fadeklinik 12,295' 3.074 1.220

Efter 2022 er der to scenarier for udbygning af kapaciteten - enten at etablere et kvinde-barn
center pa Bispebjerg Hospital eller udbygge kapaciteten pé eksisterende matrikler.

Alle fodeafdelingerne pa de eksisterende matrikler skal i de kommende ér flytte i nye Kvinde-
Barn Centre. Uanset lgsning vil veeksten i antallet af fadsler i en periode skulle klares med en
udbygning i de nuvarende fodesteders aktuelle bygninger, selvom fedeafdelingerne skal flytte i
nye bygninger sidenhen. Hospitalerne har tilkendegivet, at de alle vil kunne rumme deres nuvee-
rende optageomrades veekst i fgdsler, uanset om der etableres en afdeling pa Bispebjerg Hospi-
tal eller ¢j.

Hospitalsledelserne bakker op om, at Bispebjerg Hospitals faglige profil skal styrkes, sa akut-
hospitalet, i lighed med gvrige akuthospitaler, kan varetage de mest almindeligt forekommende
sundhedsydelser for optageomradets borgere, herunder vaere fadested og behandle barn.

Nybyggerierne pa de nuvarende fadesteder er generelt ikke dimensioneret til den forventede
vaekst, men er relativt fleksible og vil sdledes kunne tilpasses. Det er dog uafklaret, om indflyt-
ningen vil medfere nye etableringsomkostninger, men omfanget er ogsa afthengig af beslutnin-
gen om, hvorvidt der skal etableres en afdeling pa Bispebjerg Hospital.

31



Antallet af fadsler pr. ar ventes at toppe omkring 2029 med ca. 27.000 fedsler, hvilket er 22%
mere end i 2016. Med en udbygning af kapaciteten pa eksisterende fadesteder vil der i 2029
skulle anvendes 154 mio. kr. mere i arlige driftsudgifter i forhold til 2017 niveauet. Hvis der
ogsa prioriteres fire fodeklinikker, vil der skulle anvendes 166 mio. kr. mere 1 arlige driftsudgif-
ter i forhold til 2017 niveauet.

Etablering af et fadested pa Bispebjerg Hospital vil koste yderligere 45-50 mio. kr. i arlige
driftsudgifter, ssmmenlignet med udbygning af de eksisterende fodesteder. Der skal saledes an-
vendes i alt 201 mio. kr. mere i arlige driftsudgifter i 2029 i forhold til 2017, hvis der ikke etab-
leres fadeklinikker, og 213 mio. kr. hvis bade fire fodeklinikker og fodested pa Bispebjerg prio-
riteres.

Tabel 9: Udgifter til veekst i fgdsler og neonatologi - langt sigt 2029

Driftsudgifter

Driftsudgifter

1.000 kr Aktivitet Driftsudgifter pr. forlgb
Antal fadsler 4.325

Eksisterende set-up 236.685 153.845 35,6
Inkl. Bispebjerg 236.685 200.574

Med fagdeklinik 4 matrikler 236.685 212.869

Merudgifter

Driftsudgifter

Driftsudgifter
pr. klinik

Merudgifter Bispebjerg
Merudgifter fadeklinik

46.728
12.295

3.074

I ovenstéende beregninger er det forudsat, at aktiviteten i paediatrien og gynakologi, eksklusiv
neonatologi vil vaere uaendret i forhold til 2017 niveau. Det betyder, at en beslutning om at op-
bygge kapacitet pa Bispebjergmatriklen vil medfere, at der skal reduceres i og flyttes driftsmid-
ler fra den kapacitet, der er pa de eksisterende matrikler.

Der er i beregningerne forudsat, at de hospitaler, der skal afgive padiatri og gynakologi, skal
reduceres i driftsudgifter svarende til 50 % af produktionsvardien (DRG).

Det er yderligere forudsat, at der samlet set ikke skal tilvejebringes yderligere driftsmidler til
padiatri og gynakologi, men at der alene vil ske en omfordeling mellem hospitalerne. En even-
tuel vaekst inden for de to specialer vil skulle handteres sarskilt.

Administrationens anbefaling
Administrationen anbefaler, at der etableres et kvinde-barn center pa Bispebjerg Hospital, der
kan sté klar i efteraret 2022. Kvinde-barn centeret pa Bispebjerg Hospital skal indeholde:

e Obstetrisk afdeling med plads til 3.500 fadsler/arligt.

o Padiatrisk afdeling (hovedfunktionspatienter) og neonatologisk funktion (regionsfunk-
tion for at kunne handtere fra uge 28+)

e  Gynakologisk funktion (i en samarbejdsfunktion med Rigshospitalet, ogsa ift. uddan-
nelse). Rammerne herfor skal afklares naermere.
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Administrationen anbefaler endvidere, at der laves en sarskilt analyse af det padiatriske omrade
for at kunne organisere specialet hensigtsmassigt.
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