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5. BESLUTNING: ETABLERING AF KVINDE-BARN CENTER PA
BISPEBJERG HOSPITAL

BAGGRUND FOR SAGENS FREML AGGEL SE

Af konstitueringsaftalen fra november 2017 fremgar det, at regionsradet bakker op om, at der skal abnes
en ny fedeafdeling pa Bispebjerg Hospital, hvis der er fagligt belagg for det. En eventuel ny fadeafdeling
pa Bispebjerg Hospital vil skulleindgadi en revideret hospitalsplan for regionens hospital svaesen.

Denne sag uddyber sagen om aget kapacitet pa fedeomradet, som sundhedsudvalget dreftede pa sit
made den 19. marts 2018. Udvalget gnskede svar pa en ragkke spargsmal om konsekvenserne ved
etablering af et kvinde-barn center pa Bispebjerg forinden stillingstagen. Desuden besvares med

sagen udval gets konkrete spergsmal, se bilag 1. Med sagen lasgges der op til en principbesiutning om,
hvorvidt der skal etableres et kvindebarn-center pa Bispebjerg Hospital. Der vil efterfalgende blive
forelagt en sag med en mere detaljeret plan for de fremtidige optageomrader for obstetrik, pasdiatri, inkl.
neonatologi, og gynakologi.

INDSTILLING
Administrationen indstiller, at sundhedsudvalget over for forretningsudvalget og regionsrédet anbefaler:

1 At godkende, at der etableres et kvinde-barn center pa Bispebjerg Hospital, der kan sta klar i
efterdret 2022. Kvinde-barn centeret pa Bispebjerg Hospital skal indeholde:
. Fedeafdeling (obstetrisk afdeling) med plads til 3.500 fadsler/arligt,
; Bearneafdeling (paadiatrisk afdeling) og neonatol ogiske senge,
i Funktion for kvindesygdomme (gynakologisk funktion).

POLITISK BEHANDLING
Sagen blev drgftet og udskudt til behandling pa naeste mede i sundhedsudvalget den 23. maj 2018.

Finn Rudaizky (O) deltog ikke i behandlingen af punktet.

SAGSFREMSTILLING

Formalet med etablering af et kvinde-barn center pa Bispebjerg Hospital er at fremtidssikre

hospital sstrukturen i Region Hovedstaden samt gge kapaciteten pa det obstetriske omrade, da der
forventes en betydelig stigning i antallet af fadsler i de kommende ar svarende til 22 %, dvs. 4.800 ekstra
fodder arligt, i 2030. | forbindelse med hospitalsbyggeriet pa Bispebjerg Hospital er de fysiske rammer til
stede, og de afledte fysiske justeringer kan handteres inden for rammerne af kvalitetsfondsbyggeriet pa
Bispebjerg.

Rammen for sundhedsvaesenet i Region Hovedstaden

Region Hovedstadens hospitaler er organiseret i fire optageomrader (ogsa kaldet planlasgningsomrader),
hvor der er ét akuthospital i hvert planlaegningsomrade - Amager og Hvidovre Hospital, Bispebjerg og
Frederiksberg Hospital, Herlev og Gentofte Hospital og Nordsjadlands Hospital. Opdelingen i
planlaggningsomréder sikrer, at borgere kan blive behandlet for de mest almindeligt forekommende
sygdomme i naarheden af deres bopad og giver samtidig hospitalerne den nadvendige
befolkningsmasssige tyngde i forhold til diagnostik og behandling af patienterne pa hgjt fagligt niveau.

Med et akuthospital i hvert planlaegningsomrade lgfter hvert akuthospital i vid udstrakning

popul ationsansvaret. Med popul ationsansvar menes sammenhaangende patientforlgb uden ungdvendige
overflytninger i tagt samarbejde med kommuner og almen praksis for befolkningen i det paged dende
planlaegningsomréde. Hvert akuthospital har sdledes til opgave at holde befolkningen rask.

Fremskrivninger peger pa, at der bliver stadigt flere borgere i Region Hovedstaden, saligt i
planlasgningsomrade Byen og Syd, og dermed bliver det sarligt vigtigt med ligevaardige og solide
akuthospitaler i hvert planlaggningsomrade. Det vil ogsa vaae med til at sikre, at patienter i hgjere grad far
samme mulighed for et sasmmenhaangende patientforlab. Og endelig giver det et bedre grundlag for et
godt tvaasektoriel samarbejde med de kommuner og almen praksis, der ligger inden for
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planlasgningsomradet, og hvor der allerede er et etableret samarbejde.

Rigshospitalet er bade landets og regionens hgjtspecialiserede hospital, men varetager fortsat
hovedfunktioner pa en rakke omrader, herunder pa kvinde-barn omrader. Rigshospitalet har et generelt
gnske om, at tyngden pa hospitalet i stadigt stigende omfang er pa den specialiserede behandling, hvilket
ogsa er i trad med hospitalsplanen. Nér der planlasgges aandringer i hospitalsstrukturen, sker det derfor
med afsedt heri.

Fadesteder i Region Hovedstaden

| Region Hovedstaden er der fem fadesteder - Nordsjadlands Hospital, Herlev og Gentofte Hospital,
Amager og Hvidovre Hospital, Rigshospitalet og et mindre fedested pa Bornholms Hospital. Kvinde-
barn omradet omfatter gynaskol ogi-obstetrik og paadiatri og varetages som udgangspunkt ved
akuthospitalerne i hvert af de fire planleegningsomrader. Dog varetager Rigshospitalet hovedfunktioner pa
dette omrade for dele af planlaggningsomréde Byen, da Bispebjerg Hospital i dag ikke rader over disse
specialer.

Etablering af kvinde-barn center pa Bispebjerg Hospital
Et kvinde-barn center pa Bispebjerg Hospital kan sta klar i efteraret 2022 og skal indeholde:

1 Fedeafdeling (obstetrisk afdeling) med plads til 3.500 fedsler/arligt,
1 Barneafdeling (paediatrisk afdeling) og neonatol ogiske senge,
1 Funktion for kvindesygdomme (gynagkologisk funktion) i samarbejde med Rigshospitalet.

Formalet hermed er at sikre, at hvert akuthospital kan lafte popul ationsansvaret for sine borgere og sikre
et ted tvaarsektorielt samarbejde til almen praksis og kommuner.

Det er et krav fra Sundhedsstyrelsens side, at hospitaler med et fadested ligeledes har adgang til pagdiatri

med kompetence i neonatologi. Fa fedesteder i Danmark har ikke adgang til paediatri og neonatologi. Det
drejer sig om Horsens Sygehus og Thy/Mors sygehus, der dog begge er betydeligt mindre hospitaler end
Bispebjerg. Horsens har ca. 2.100 fgdsler/ar og Thy/Mors 550 fedsler/ar.

| et regionalt perspektiv vil et fadested med en volumen pa 3.500 fedsler/ar blive den mindste
fedeafdeling, men i et nationalt perspektiv vil et fedested af denne sterrelse placere sig mellem nr. 6 og 8
blandt landets 20 fedeafdelinger. Det vil sdledes vage en fadeafdeling af en betydelig starrelse. Den
optimale starrelse for et fadested kendes ikke. Der er formentlig en sammenhaang mellem hgj kvalitet og
et fedested af en vis starrelse. Det vides ikke, om et fadested kan blive for stort, men nogle peger pa, at
et meget stort fadested kan give rekrutteringsvanskeligheder og et vanskeligt arbejdsmiljg, ssaligt i
forhold til jordemadre.

Et aternativ til et nyt fadested pa Bispebjerg Hospital er en udbygning af kapaciteten pa de nuvaaende
fadesteder. De nuvaaende fadesteder vurderer, at de har mulighed for at rumme det stigende antal
fadsler i eget optageomrade ved at udvide kapaciteten i takt med det stigende antal fgdsler bade som en
midlertidig eller en permanent kapacitetsudvidelse som led i de igangvaarende kvalitetsfondsbyggerier.
Der vil dog vaare behov for aandringer i savel de eksisterende fysiske rammer som i de nuvagende
fadesteder.

Optageomr ader

Hvis der etableres et nyt fadested pa Bispebjerg Hospital, vil optageomraderne skulle tilpasses. | dag
falges optageomraderne pa paadiatri, gynaskologi og obstetrik pa hovedfunktionsniveau ad. Det er
hensigtsmaessigt, at isaa paddiatri og obstetrik falges ad, sa familier kan fa deres bern, og bernene kan
blive behandlet pa samme akuthospital i naomradet. Det er ogsa hensigtsmaessigt, at kvinder kan blive
vurderet og behandlet for nogle af de almindeligt forekommende kvindesygdomme pa samme hospital.
Samtidig skal der i planlaggningen af fordelingen af sygdomsomrader og planlaggningsomrader indga,

at der er modsatrettede hensyn inden for specialerne. Der forventes en betydelig vakst inden for det
obstetriske omrade og 0gsa en vakst pa det paadiatriske omrade, mens der pa det gynaekol ogiske
omrade ikke forventes samme vakst i aktiviteten.
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Der er behov for en naarmere analyse af, pragcis hvilke sygdomsomrader og planlaagningsomrader der
hensigtsmasssigt ber vaare pa Bispebjerg Hospital. Det kraever et grundigt forarbejde, som ikke har
kunnet gennemfgres endnu. Administrationen vil gennemfgre analysen i tad samarbejde med hospitalerne.
Der er dog pa nuvagrende tidspunkt nogle forskellige overvejelser om, hvordan det kunne gares.

- En overvejelse er, at Bispebjerg Hospital overtager de dele af planomrade Byen for paadiatri, herunder
neonatologi, og obstetrik, som Rigshospitalet har aktuelt. Det vil betyde, at Rigshospitalet ikke har eget
optageomrade, men varetager patienter, som aktivt vadger Rigshospitalet ved at bruge det frie
sygehusvalg. Ved den lasning styrkes desuden Rigshospitalet specialiserede profil, og det ma bemaakes,
at der med stigningen i fadsler og bern ogsa vil blive behov for mere specialiseret behandling.

- En anden overvejelse er, om yderligere dele af planomrade Byen end Rigshospitalets del ogsa ber indga
som del af Bispebjerg Hospitals optageomrade for paadiatri, herunder neonatologi, og obstetrik som
felge af den tadte geografiske placering. | dag herer Frederiksherg og resten af Byen til Herlev Hospitals
optageomrade. | dette tilfadde vil Herlev Hospital evt. i et vist omfang skulle overtage optageomrader fra
andre hospitaler.

- Entredje overvejelse er, at Rigshospitalet bevarer en del af planomrade Byen for pasdiatri, herunder
neonatologi, og obstetrik. Det vil betyde, at driften af fedsler pa hovedfunktionsniveau bliver mere sikker
end hvis det aene er fritvalgspatienter, men det ma overvejes ngje, hvordan det kan planlasggesi lyset

af den korte afstand mellem Rigshospitalet og Bispebjerg Hospital. Befolkningstastheden i omradet kunne
dog tale for, at det kan vaae en mulighed.

- Enfjerde overvejelse er, at Rigshospitalet skal have et optageomréde for paadiatri, herunder
neonatologi, og obstetrik svarende til indre by samt de dele af Amager, der harer under Kgbenhavns
Kommune. Dette er i dag dele af Hvidovre Hospitals optageomrade. Dette kan overvejes, da der
forventes at ske en betydelig vakst i Planomrade Syd, som harer til Hvidovre Hospital, samtidig med at
der er forholdsvist kort afstand til Rigshospitalet.

Den Centrale Visitation for Fadsler (CVF) er med at sikre en optimal fordeling af gravide mellem de fire
store fadesteder efter faglige kriterier, optageomrader, kapacitet og frit valg. Det vil den ogsa skulle
fremadrettet. Den Centrale Visitation sikrer fordelingen af fadsler mellem hospitalerne, der i dag er 32 %
til Amager og Hvidovre Hospital, 25 % til Rigshospitalet, 25 % til Herlev og Gentofte Hospital samt

18 % til Nordsjadlands Hospital. Der er stor tilfredshed med den Centrale Visitation for Fedsler, der
har skabt bedre samarbejde pa tvaa's mellem fadestederne i forhold til fordeling, antallet af klager er
faldet, og flere gravide gives frit valg.

Hvis der oprettes et kvinde-barn center pa Bispebjerg Hospital skal den procentvise fordeling af fadsler,
der reguleres dels via optageomrader dels via den Centrale Visitation for Feddler, tilpasses afhaangigt &f,
hvordan det besluttes, at fordelingen mellem hospitalerne ber vaae.

K onsekvenser pa det obstetriske omrade
Bispebjerg Hospital
Bispebjerg Hospital vil skulle handtere 3.500 fadsler arligt pa hovedfunktionsniveau.

Rigshospital et

Rigshospitalet vil tage sig af de hgjtspecialiserede fadder. Hertil kommer fadsler pa regionsfunktion fra
Bispebjergs optageomrade. De hgjtspecialiserede fadsler udger i dag ca. 900 fadsler ud &f i alt 5.600
fadsler arligt pa Rigshospitalet.

Hvis Rigshospitalet fremadrettet ikke skal have eget optageomrade, vil der foruden de specialiserede
fadder vagre plads til at imadekomme flere af de gravide, der via det frie sygehusvalg ansker at fade pa
Rigshospitalet. Dette kan reguleres via den Centrale Visitiation for Fadsler. Rigshospitalet mener, at det
er muligt at sikre tilstraskkeligt med fadsler, selvom Rigshospitalet ikke har eget optageomrade, da
mange gravide gerne vil have mulighed for at fede pa Rigshospitalet. Det ma dog undersages naamere,
hvorvidt det er realistisk, at Righospitalet kan have ca. 4.700 fadder ved, at kvinderne benytter det frie
sygehusvalg, eller om Rigshospitalet skal bevare en del af Byen som sit optageomrade.
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De avrige fedesteder

Kvinde-barn-centeret pa Bispebjerg kan sta faadigt i efterdret 2022. Der forventes en betydelig stigning i
antallet af fedsler frem til 2022 svarende til en stigning pa 14 %. Herefter forventes en yderligere stigning
fra 2022 til 2030 pa 7 %. De nuvaaende fedesteder skal udvide kapaciteten i takt med det stigende antal
fadsler, herunder ansadte ekstra personale fremtil kvinde-barn centeret pa Bispebjerg Hospital. En del af
dette personale vil kunne flyttes til Bispebjerg Hospital, nar kvinde-barn centeret star klar i 2022.

Med den forventede stigning i antallet af fadsler vil ingen af de nuvearende fadesteder blive mindre, end
de er i dag, selvom der etableres et kvindebarn-center pa Bispebjerg Hospital. Frem mod 2030 vil alle
fodesteder vil blive lidt starre end i dag. Eneste undtagel se herfor er Rigshospitalet, som med aandringen
vil fa en mere speciaiseret profil, i trad med hospitalers strategi.

Det kan fa betydning for Herlev Hospital, hvis det vadges, at planomréde Byen flyttes til Bispebjerg
Hospital, ligesom det kan f& betydning for Hvidovre Hospital, hvis det vadges, at dele af Amager i
K gbenhavns Kommune flyttes til Bispebjerg. Det maigvrigt afklares, hvorvidt planomraderne skal
justeres ogsd ift. de evrige hospitaler.

K onsekvenser pa det paediatriske og neonatologiske omrade

Det forventede stigende antal bern vil ogsa medfare et stigende behov for neonatale og paadiatriske
ydelser. Aktiviteten pa det paadiatriske omrade ma forventes at stige i takt med antallet af fadsler med en
kort forsinkelse, da stersteparten af den paadiatriske aktivitet ligger i barnets farste levedr.

Fremskrivninger for Region Hovedstaden viser, at der samlet set for det paadiatriske omrade 0-18 arige
ma forventes en stigning pa ca. 10 % fra 2016 til 2030. For de 0-2 &rige ma forventes en stigning pa godt
20 %. De 0-2 &rige er sagligt interessant, da det er denne gruppe, der oftest er syg, og som fylder pa de
paediatriske afdelinger. Fremskrivningen pa det paadiatriske omrade er beregningsteknisk behadftet med
en del usikkerhed, bl.a. fordi at det ikke er muligt at udskille voksne, der er indlagte sammen med deres
barn.

Bispebjerg Hospital

Ligesom for fadslerne ma det overvejes, om Bispebjerg Hospital skal overtage Rigshospitalets
nuvaarende optageomrade for hovedfunktionspatienterne pa det paadiatriske og neonatol ogiske omrade
samt evt. dele af Herlevs optageomréde fra den der resterende del af Byen. Det skal afklares naamere,
hvilke dele af paediatrien pa Righospitalet, der kan flyttes til Bispebjerg Hospital. Udgangspunktet vil
vage almenpaadiatrien pa hovedfunktionsniveau, evt. yderligere paadiatri p& hovedfunktionsniveau.

| dag behandler Bispebjerg Hospital allerede barn med akutte ukomplicerede problemstillinger pa
hverdage frakl. 17-23 og i weekenden frakl. 8-23. Behandlingen forestages af to padiatere, som
kommer fra Rigshospitalet. Barn uden for disse tidsrum visiteres i dag til barnemodtagel serne pa enten
Rigshospitalet eller Hvidovre Hospital afhaangig af bopad. Hvis Bispebjerg Hospital far en paadiatrisk
afdeling, vil disse bern kunne behandles pa Bispebjerg Hospital hele dagnet.

Neonatal af snittet vil blive en del af den pasdiatriske afdeling, i lighed med organiseringen pa de gvrige
akuthospitaler. Erfaringsmaessigt har 10 % af alle nyfadte behov for neonatalbehandling. Det
organisatoriske neonatale set-up skal svare til det, der i dag findes pa de gvrige akuthospitaler. Et meget
for tidligt fedt barn vil blive overfert til Rigshospitalet, der har den hgjt specialiserede funktion. Nar
barnet ikke laengere har behov for den hgjtspecialiserede behandling pa Righospitalet overfares til
Bispebjerg Hospitals neonata afsnit, indtil barnet er sa stort, at det kan udskrives. Dette er den praksis,
der alerede i dag anvendes for de gvrige akuthospitaler i regionen.

Dog har de fire store fadesteder i regionen regionsfunktion i neonatologi, der betyder, at de kan varetage
intial behandling af for tidligt fadte bern (+28 uger). Det ma overvejes, om Bispebjerg Hospital ogsa skal
have regionsfunktionen. Alternativt vil de gravide i Bispebjergs optageomrade, der gar i fadsel mellem
uge 28-32, blive visiteret til fadsel pa Rigshospitalet.

Rigshospital et
Rigshospitalet vil pa det paadiatriske omrade blive et hgjtspecialiseret hospital, der har fokus pa at
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behandle de mest syge og komplicerede bern fra bade Region Hovedstaden og resten af landet.
Rigshospitalet ser dette som en god I@sning, der understetter strategien om at blive
et tydeligere hgjtspecialiseret hospital.

Rigshospitalet ser ikke fagligt et problem i at flytte de bern i pasdiatrien, hospitalet behandler pa
hovedfunktion, til Bispebjerg Hospital. Udfordringen bestar i, at der for Rigshospitalet er en
stordriftsfordel at have bade hovedfunktion og hgijt specialiseret funktion sammen, og Rigshospitalet er
bekymret for, at den hgjt specialiserede paadiatriske funktion kan opretholdes pa tilstraskkeligt hgjt fagligt
niveau, hvis Rigshospitalet mister en gkonomisk fordel ved flytningen. Selvom hovedfunktionen
overfares til Bispebjerg Hospital, er der sdledes behov for at styrke vagtlaget pa Rigshospitalet, da det er
nadvendigt ift. varetagelse af den hgjtspecialiserede funktion. Flytningen vil sdledes betyde en merudgift
for at opretholde det faglige niveau pa begge hospitaler.

Rigshospitalet vil fortsat varetage den hgjtspecialiserede neonatale behandling af bern fra hele regionen i
lighed med i dag. | takt med et stigende antal fedsler fremadrettet ma der ligeledes forventes et aget
behov for hgjtspecialiseret neonatologi. Herudover skal Rigshospitalet varetage den

nedvendige neonatale behandling af de fedsler, som hospitalet varetager pa hovedfunktionsniveau. Dvs. i
lighed med den organisering, der er i dag. Men dog med faare neonatale barn.

De gvrige hospitaler

Det kan fa betydning for Herlev Hospital, hvis det vadges, at planomréde Byen flyttes til Bispebjerg
Hospital, ligesom det kan fa betydning for Hvidovre Hospital, hvis det vadges, at dele af Amager i
K gbenhavns Kommune flyttes til Bispebjerg. Det maigvrigt afklares, hvorvidt planomréderne skal
justeres ogsa ift. de evrige hospitaler.

K onsekvenser pa det gynaskologiske omrade

Bispebjerg Hospital

Der laegges som udgangspunkt ikke op til et egentlig gynaekologisk sengeafsnit. Gynakologien kan i
stigende grad, og issa pa hovedfunktionsniveau, varetages i ambulante forlgb. Der vil veae

en gynakologisk funktion bestdende af et mindre antal gynaskologer, hvor kvinder med

akutte gynaskol ogiske problemstillinger kan fa den akutte behandling pa Bispebjerg Hospital. Det vil give
kvinderne bedre patientforlgb end i dag, hvor kvinder med akutte gynagkologiske problemstillinger
overflyttes til Rigshospitalet og for nogle patienters vedkommende efterf @l gende sendes retur til
Bispebjerg Hospital igen. Afgramsningen af hvilke gynaskologiske sygdomme, der kan varetages pa
Bispebjerg Hospital, vil skulle afklares neamere i et samarbejde med Bispebjerg Hospital og
Rigshospitalet.

Der vil blive etableret et formaliseret samarbejde med Rigshospitalet, sd gynaskol ogerne pa de to
hospitaler samarbejder tag om faglig udvikling, uddannelse m.m., evt. ogsa om vagtfunktioner. Det kan
overvejes, om der skal vazre delt ansadtel se mellem Bispebjerg og Rigshospitalet for at sikre en god

faglig synergi.

Rigshospital et

Rigshospitalet vil fortsat skulle behandle ikke-akutte hovedfunktionspatienter i optageomradet samt
hgjtspecialiserede patienter fra hele regionen, og dermed forventes justeringen ikke at fa stor betydning
for Rigshospitalet. Der vil blive visisteret faare kvinder fra Bispebjerg til Rigshospitalet, og der vil skulle
rekrutteres speciallagger til Bispebjerg Hospital, som ligger tegt pa Rigshospitalet, med mindre der bliver
tale om delt ansadtelser.

De avrige hospitaler
P& det gynaskol ogiske omrade forventes det ikke, at oprettelsen af et kvinde-barn center vil fa vassentlige
konsekvenser for de avrige hospitaler.

@konomi

Vakst i obstetrik

Det er vurderingen, at vaeksten i antallet af fedsler i drene 2019-22 vil koste i gennemsnit 18 mio. kr.
arligt. Frem mod 2029 vil der ske en vakst svarende til yderligere udgifter pai starrel sesordenen 9 mio.
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kr. &rligt. Med en udbygning af kapaciteten pa eksisterende fadesteder vil der i 2029 formentlig skulle
anvendesi sterrelsesordenen 154 mio. kr. merei arlige driftsudgifter i forhold til 2017-niveauet. Denne
ggede udgift er uomgaangelig og er minimumsomkostningen, uanset hvilken organisationsform der
vadges, daden aene er knyttet til det stigende antal fadsler, som vil skulle finansieres under alle
omstaandigheder.

Vakst | padiatri

Den forventede vaekst i paadiatrien vurderes at vagre pa ca. 10 % fra 2016-2030. Ved anvendelse af en
standardberegningsmode! far hospitalerne 50 % af DRG-vaardien for gget aktivitet. Hvis denne model
anvendes, ma det forventes at medfere et udgiftspres pai starrelsesordenen 65-75 mio. kr. i perioden
svarende til 4-5 mio. kr. arligt. Dette merudgift vil skulle finansieres under alle omstamdigheder.

Etablering af kvindebarn-center pa Bispebjerg Hospital

Etablering af et fadested pa Bispebjerg Hospital er isoleret set estimeret til at koste forventeligt 45-50
mio. kr. merei arlige driftsudgifter ssmmenlignet med udbygning af de eksisterende fadesteder.
Beregningerne er foretaget med afsad i, at kvindebarn-centret skal ligne kvindebarn-centret pa
Nordsjadlands Hospital. Da det endnu er uafklaret, praecis hvilke paadiatriske funktioner der skal indga i
centret pa Bispebjerg Hospital, ma der dog tages forbehold for beregningen. Den fysiske etablering af et
fodested pa Bispebjerg Hospital forventes at kunne finansieres inden for rammerne af det igangvasrende
kvalitetsfondsbyggeri, og det er stadig muligt at tilpasse byggeriet til et nyt kvinde-barn-center.

Hvis Rigshospitalet pa det paediatriske omrade skal afgive hovedfunktionen til Bispebjerg Hospital for at
blive et mere specialiseret hospital, vil Rigshospitalet have behov for at styrke vagtstrukturen for at kunne
varetage den hgjtspecialiserede behandling, fordi der mistes en stordriftsfordel. Ekstraudgiften hertil
forventes at vaaei sterrelsesordenen ca. 8-10 mio. kr.

Det er endnu uafklaret, hvorvidt det vil pavirke beregningerne, hvis paediatrien pa Bispebjerg Hospital
ogsa skal omfatte noget af paediatrien, som aktuelt herer til Herlev Hospital og/eller Hvidovre Hospital.

KONSEKVENSER

Sundhedsudval gets besl uttede pa sit made den 19. marts 2018 at anbefale over for forretningsudval get
og regionsradet, at der oprettes fire in-house fadeklinikker pa de nuvaarende fadesteder (fraset
Bornholm). In-house klinikkerne er en serviceopgradering i forhold til de nuvaarende tilbud, men er ikke
en udvidelse af kapaciteten.

Herudover tog sundhedsudvalget til efterretning, at der sker en |gbende midlertidig udvidel se af
kapaciteten pa de nuvagrende fadesteder i takt med stigningen i antallet af fadsler frem til efterdret 2022.

Ved tiltraadel se af indstillingspunktet gar administrationen i samarbejde med Bispebjerg Hospital i gang
med at tilpasse nybyggeriet pa Bispebjerg Hospital med henblik pa etablering af nyt kvinde-barn-center.
Oprettelse af et nyt kvinde-barn center pa Bispebjerg Hospital kan vaare med til at sikre den ngdvendige
kapacitet pa fedeomradet fremadrettet.

Sidel gbende hermed arbejdes der videre med HR-indsatser pa fedeomradet.

De nye hospitalsbyggerier er i gang €ller under planlaegning, herunder ogsa de nye kvinde-barn-centre.
Planerne for byggerierne er lagt, men er i hogen udstrakning endnu fleksible. En beslutning om et nyt
kvinde-barn-center pa Bispebjerg Hospital vil skulle tredffes nu, fordi det endnu er muligt at tilpasse
byggeriet. Tradffes der farst bedutning senere, ma det forventes at veare vanskeligt at tilpasse byggeriet,
og det ma forventes at vage dyrt.

Ved etablering af et nyt kvinde-barn-center pa Bispebjerg Hospital vil flere fedende kvinder fra
planomréade Byen fa kortere afstand til fedestedet end i dag, da alle fedende kvinder fra Byen i dag
ikke fader pa Rigshospitalet. Dertil kommer, at Bispebjerg Hospital vil fa en mere komplet akutprofil,
som vil styrke kvinder og berns mulighed for at fa akut behandling for almindelige sygdomme pa det
naameste akuthospital.
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RISIKOVURDERING

Prognosen for fremskrivningen af fadsler er behaeftet med usikkerhed. Pa nuvaarende tidspunkt er der
dog ingen fremskrivningsmodeller, der ikke forventer en vakst i antallet af fedsler. Hvorvidt antallet af
fedsler vil falde igen efter 2030, vides ikke.

Fadestederne oplever alerede i dag mangel pajordemadre, specialister i ultralyd (sonografer),
fadsellagger (obstetrikere) m.v. Der er derfor en risko for, at det ikke er muligt at sikre tilstragkkeligt med
personale. Administrationen arbejder med |asningsmodeller pd omradet.

De beregninger, der er angivet i sagen er overslag. Det kraever en mere dybdegéende analyse ift.
optageomrader m.v. at fa mere praecise beregninger.

BEVILLINGSTEKNISKE KONSEKVENSER

Hvis indstillingspunkterne tiltraedes, vil de gkonomiske konsekvenser vedragrende 2018 blive indarbejdet i
en gkonomirapport, og de gkonomiske konsekvenser vedrerende 2019 og frem blive handteret i
forbindel se med budgetlaggningen.

KOMMUNIKATION
Der planlagyges udsendt en pressemeddel el se om sundhedsudval gets beslutning.

TIDSPLAN OG VIDERE PROCES

| forlaangelse af sundhedsudvalgets behandling skal sagen behandlesi forretningsudvalget og
regionsradet.

Hvis sundhedsudvalget beslutter at indstille til forretningsudvalget at etablere et nyt kvinde-barn center pa
Bispebjerg Hospital vil det have personalemaessige konsekvenser, og beslutningen skal derfor i hering i
MED-regi. Udtalelser fra MED-regi vil blive forelagt forretningsudvalget, nar sagen skal dreftes.

Administrationen gnsker med denne sag, at der tregffes en principbesiutning om etablering af et kvinde-
barn center pa Bispebjerg Hospital. Administrationen vil efterfglgende forelasgge en sag for
sundhedsudvalget, forretningsudvalget og regionsradet med en mere detaljeret plan for de fremtidige
optageomrader for obstetrik, pagdiatri, inkl. neonatologi, og gynaekologi.

DIREKT@RPATEGNING
Svend Hartling / Anne Skriver

JOURNALNUMMER
17013661

BILAGSFORTEGNEL SE

1. Spergsmal fra sundhedsudval gets mediemmer i forlaangelse af behandling af fadesag 19. marts
2018.docx
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Spargsmal til fedeanalysen fra sundhedsudvalgets medlemmer i forleengelse af
sundhedsudvalgsmgdet den 19. marts 2018

1. Begrebsafklaring — hvad er forskellen pa en afdeling og en funktion?:
En afdeling har en selvstendig ledelse, typisk bestaende af en ledende overlaege og en
ledende oversygeplejerske.

En funktion er ikke en egentlig afdeling og kan etableres i et samarbejde med anden
afdeling eller et andet hospital. Typisk vil det veere sadan, at hvis der er senge, sa har
det karakter af en afdeling, og hvis der er tale om ambulant aktivitet, sa har det karak-
ter af en funktion.

Der leegges i sagen til sundhedsudvalget op til etablering af en obstetrisk afdeling, en
paediatrisk afdeling og en gynakologisk funktion pa Bispebjerg Hospital. Med en gy-
naekologisk funktion pa Bispebjerg Hospital menes en funktion, der fx vil blive etable-
ret i et samarbejde med Rigshospitalet, sa der etableres et teet og formaliseret samar-
bejde om faglig udvikling, uddannelse m.m., evt. ogsa vagtforhold. Det kan overvejes
om der pa det gynaekologiske omrade skal ske en delt ansattelse mellem Bispebjerg
og Rigshospitalet for at sikre en god faglig synergi.

2. Speciale-spgrgsmal:
Hvad betyder det for specialerne, hvis der etableres et nyt kvinde-barn center pa Bi-
spebjerg? Er der et tilstraekkeligt patientgrundlag? Bliver det for tyndt?

De generelle tendenser gar i retning af gget urbanisering og vedvarende tilflytning til
Region Hovedstaden. Ifglge regionens fremskrivning af befolkningsunderlaget, for-
ventes antallet af borgere at stige fra ca. 1,8 mio. borgere i 2018 til 1,95 mio. borgere i
2025, mens befolkningen i 2030 forventes at stige til op mod 2 mio. borgere. Den star-
ste stigning ses i Planomrade Syd, men ogsa i Planomrade Midt og Byen, ses en vee-
sentlig befolkningstilvaekst jf. nedenstaende figur. Optageomraderne i Region Hoved-
staden er generelt veesentligt starre end i landets gvrige regioner.
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Befolkningsfremskrivning fordelt pa planomrader

Befolkningsfremskriving fordelt pa planomrader
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Obstetrik

Der er ifalge prognosen et tilstraekkeligt patientunderlag til at oprette et til fodested i
regionen. Med 3.500 fadsler vil en fadeafdeling pa Bispebjerg Hospital blive den 6.-8.
starste fadeafdeling i Danmark. De gvrige fire store fadesteder i regionen vil veere pa
top fem i Danmark malt pa starrelse.

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 4.728 4.798 4.821 4811
Bornholms Hospital 212 226 233 239 251 254 257 257 254 250 246
| alt 20.270[  20.048[  21.102[ 22710 23715  24.744] 25763 26522  26.910 27.035]  26.972

Padiatri

Fremskrivninger for Region Hovedstaden viser, at der samlet set for det paediatriske
omrade 0-18 arige ma forventes en stigning pa ca. 11 procent fra 2016 til 2030. For de
0-2 arige ma forventes en stigning pa godt 20 procent. De 0-2 arige er szrligt interes-
sant, da det er denne gruppe, der oftest er syg og som fylder pa de padiatriske afdelin-
ger.

Fejl! Ingen tekst med den anfgrte typografi i dokumentet. Side 2
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En fordeling som beskrevet i svar pa spegrgsmal 3 kan overvejes.

Gynekologi

Udviklingen pa det gynakologiske omrade gar i retning af stadig mere sammedagski-
rurgi og ambulant behandling. Iser i den non-maligne (dvs. ikke kreft) gynaekologi
Derfor leegges der ikke op til at oprette en gynakologisk afdeling. Der leegges op til at
oprette en gynakologisk funktion. En funktion kan daekke ambulante funktioner og
indgreb, der overvejende foretages som dagkirurgi.

3. Zndringer for paediatri:

Hvordan skal optageomraderne for padiatri se ud, hvis der etableres et kvinde-barn
center pa Bispebjerg Hospital? Hvad vil et kvinde-barn-center pa Bispebjerg Hospital
betyde for Rigshospitalets optageomrade ift. padiatri? Hvad vil det betyde for gvrige
hospitalers padiatri?

Hvis der etableres et nyt fadested pa Bispebjerg Hospital, vil optageomraderne skulle
tilpasses. | dag fglges optageomraderne pa padiatri, gynaekologi og obstetrik pa ho-
vedfunktionsniveau ad. Det er hensigtsmaessigt, at iseer peediatri og obstetrik fglges ad,
sa familier kan fa deres bgrn, og bgrnene kan blive behandlet pa samme akuthospital i
naeromradet. Det er ogsa hensigtsmassigt, at kvinder kan blive vurderet og behandlet
for nogle af de almindeligt forekommende kvindesygdomme pa samme hospital. Sam-
tidig skal der i planlegningen af fordelingen af sygdomsomrader og planlegningsom-
rader indga, at der er modsatrettede hensyn inden for specialerne. Der forventes en be-
tydelig veekst inden for det obstetriske omrade og ogsa en veekst pa det paediatriske
omrade, mens der pa det gynakologiske omrade ikke forventes samme vekst i aktivi-
teten.

Der er behov for en naermere analyse af, praecis hvilke sygdomsomrader og planleag-
ningsomrader der hensigtsmassigt bar veere pa Bispebjerg Hospital. Det kraever et
grundigt forarbejde, som ikke har kunnet gennemfgres endnu. Administrationen vil
gennemfgre analysen i teet samarbejde med hospitalerne. Der er dog pa nuvarende
tidspunkt nogle forskellige overvejelser om, hvordan det kunne gares.

- En overvejelse er, at Bispebjerg Hospital overtager de dele af planomrade Byen for
pediatri, herunder neonatologi, og obstetrik, som Rigshospitalet har aktuelt. Det vil
betyde, at Rigshospitalet ikke har eget optageomrade, men varetager patienter, som
aktivt veelger Rigshospitalet ved at bruge det frie sygehusvalg. Ved den lgsning styr-
kes desuden Rigshospitalet specialiserede profil, og det ma bemaerkes, at der med stig-
ningen i fadsler og barn ogsa vil blive behov for mere specialiseret behandling.

- En anden overvejelse er, om yderligere dele af planomrade Byen end Rigshospitalets
del ogsa ber indga som del af Bispebjerg Hospitals optageomrade for padiatri, herun-
der neonatologi, og obstetrik som fglge af den teette geografiske placering. | dag hgrer
Frederiksberg og resten af Byen til Herlev Hospitals optageomrade. | dette tilfeelde vil

Fejl! Ingen tekst med den anfgrte typografi i dokumentet. Side 3
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Herlev Hospital evt. i et vist omfang skulle overtage optageomrader fra andre hospita-
ler.

- En tredje overvejelse er, at Rigshospitalet bevarer en del af planomréade Byen for pze-
diatri, herunder neonatologi, og obstetrik. Det vil betyde, at driften af fadsler pa ho-
vedfunktionsniveau bliver mere sikker end hvis det alene er fritvalgspatienter, men det
ma overvejes ngje, hvordan det kan planlaegges i lyset af den korte afstand mellem
Rigshospitalet og Bispebjerg Hospital. Befolkningstetheden i omradet kunne dog tale
for, at det kan veere en mulighed.

- En fjerde overvejelse er, at Rigshospitalet skal have et optageomrade for padiatri,
herunder neonatologi, og obstetrik svarende til indre by samt de dele af Amager, der
hgrer under Kabenhavns Kommune. Dette er i dag dele af Hvidovre Hospitals optage-
omrade. Dette kan overvejes, da der forventes at ske en betydelig veekst i Planomrade
Syd, som hgrer til Hvidovre Hospital, samtidig med at der er forholdsvist kort afstand
til Rigshospitalet.

Den Centrale Visitation for Fadsler (CVF) er med at sikre en optimal fordeling af gra-
vide mellem de fire store fadesteder efter faglige kriterier, optageomrader, kapaci-

tet og frit valg. Det vil den ogsa skulle fremadrettet. Den Centrale Visitation sikrer for-
delingen af fadsler mellem hospitalerne, der i dag er 32 % til Amager og Hvidovre
Hospital, 25 % til Rigshospitalet, 25 % til Herlev og Gentofte Hospital samt 18 % til
Nordsjellands Hospital. Der er stor tilfredshed med den Centrale Visitation for Fgds-
ler, der har skabt bedre samarbejde pa tvaers mellem fgdestederne i forhold til forde-
ling, antallet af klager er faldet, og flere gravide gives frit valg.

Hvis der oprettes et kvinde-barn center pa Bispebjerg Hospital skal den procentvise
fordeling af fadsler, der reguleres dels via optageomrader dels via den Centrale Visita-
tion for Fadsler, tilpasses afhangigt af, hvordan det besluttes, at fordelingen mellem
hospitalerne bar veere.

Rigshospitalet statter, at Bispebjerg Hospital far hovedfunktion i padiatri for planom-
rade Byen. Det skyldes Rigshospitalets gnske om en styrket hgijt specialiseret profil,
gnske om et styrket populationsansvar, og da Rigshospitalet anser det for uhensigts-
maessigt at have to hovedfunktioner med tre km. afstand mellem Bispebjerg Hospital og
Rigshospitalet.

Kan forskning opretholdes pa Rigshospitalet, hvor der etableres en pediatrisk afde-
ling pa Bispebjerg Hospital?

Forskning inden for de hgjt specialiserede funktioner vil ikke pavirkes. Barnealderen er
preeget af hyppige, akutte infektioner med hundredtusinder af kontakter hvert ar til prak-
tiserende laege, 1813 og barneafdelingerne. Infektionerne daekker et kontinuum fra ba-
nale ikke-behandlingskreevende luftvejsinfektioner, der rammer alle barn, til sjeeldnere,

Fejl! Ingen tekst med den anfgrte typografi i dokumentet. Side 4
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livstruende infektioner (fx sepsis, meningitis). Arbejdet med at udvikle bedre diagnostik
og behandling, med deraf fglgende faerre komplikationer og mindre samfundsgkonomi-
ske omkostninger, styrkes af, at et hgjt antal akutte infektioner varetages af Rigshospi-
talets BagrneUngeKlinik med det steerke faglige og forskningsmaessige profil.

Rigshospitalets spiller en central rolle for hele regionens padiatriske samarbejde for
udredning og behandling af akut infektioner. Det skal overvejes ngje, hvordan denne
interaktion mellem almenpadiatri og de hgijt specialiserede fagomrader kan bevares,
hvis Rigshospitalets optageomrade for almen padiatri flyttes til Bispebjerg Hospital.

4. Personale:
Kan vi skaffe nok jordemgdre, paediatere, gynaekologer m.m., hvis der oprettes kvinde-
barn center pad BBH?

De aktuelle og fremtidige rekrutteringsudfordringer pa personaleomradet forsterkes af
det stigende fadselstal og kommende pensions-turnover. Udover jordemgdrene om-
handler udfordringer serligt faggrupperne sonografer, fgtalmedicinere, neonatologer
og sygeplejersker pa neonatalafdelinger.

Oprettelse af endnu et fadested vil forventeligt i en vis udstrekning forsterke de kom-
mende rekrutteringsudfordringer pa de omtalte fagomrader, da det vil kraeve yderli-
gere vagtbemanding og ledelse.

Det er administrationen vurdering - ud fra det nuvaerende kendskab - at en fremtidig
sikring af tilstraekkelige personaleressourcer pa fedeomradet under alle omstzendighe-
der peger pa et behov for igangsettelse af supplerende uddannelses- og rekrutterings-
initiativer for de ovennavnte faggrupper. Administration vurderer ligeledes, at der er
behov for nytenkning bade organisatorisk og uddannelsesmassigt. Der laegges bl.a. et
budgetforslag frem i Sundhedsudvalget, som omhandler allerede nu at prioritere ud-
dannelse af flere neonatologer.

Er det realistisk med de tiltag HR har opridset i fadeanalysen at sikre nok personale?

Etableringen af et nyt fadested vil kreeve flere haender, end hvis der ikke etableres et
nyt fadested, fordi der er behov for flere vagtlag.

De igangsatte tiltag der er opridset i fadeanalyse 11 omhandler fortrinsvist jordemadre,
herunder gget optag pa jordemoderuddannelsen, etablering af internt vikarbureau, ny-
ansattelser pa fuld tid, forbedret driftsplanleegning.

Vi mangler endnu at se effekterne af disse initiativer, men det er forventeligt, at de vil
veere med til at sikre flere jordemoderarsvark fremadrettet.

Fejl! Ingen tekst med den anfgrte typografi i dokumentet. Side 5
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Derudover er der fortsat et arbejde med at konkretisere og kvalificere de gvrige initia-
tiver nevnt i fadeanalysen. Administration har planlagt en feelles regional workshop
med vicedirektarer og ledelser fra fedeafdelingerne i Region Hovedstaden, der afhol-
des i starten af maj méaned 2018. Her vil det blive drgftet, hvilke gvrige tvaergaende til-
tag der er behov for pa omradet.

Administration forventer, at der vil blive igangsat en reekke tveerregionale organisato-
riske tiltag, der skal @ge samarbejdet og fleksibiliteten pa tveers, styrke arbejdsgleeden
samt sikre virksomhedernes muligheder for at opretholde bemandingen, bade ift. jor-
demgdre og de gvrige faggrupper.

Administration er opmaerksom pa, at det formentlig vil kreeve nytenkning bade orga-
nisatorisk, kulturelt og uddannelsesmassigt.

5. Midlertidig udvidelse af kapacitet:
Hvad skal der til for at udvide kapaciteten pa de nuvaerende fgdesteder? Pa kort sigt?
Og pa lang sigt (som alternativ til kvinde-barn center pad BBH)?

Kort sigt:

Jf. Fadeanalyse 11 side 31-32 vil udbygning af kapaciteten pa eksisterende fadesteder
til at handtere vaksten frem til 2022 kraeve ombygning for ca. 7,2 mio. kr. og ekstra
ca. 91 mio. kr. i arlige udgifter til drift af fade- og neonatalafdelingerne. Det svarer til
en stigning pa 18 mio. kr. arligt i takt med den lgbende aktivitetsstigning som fglge af
det stigende antal fadsler.

Udbygning af den samlede kapacitet til at handtere veeksten inklusiv etablering af fg-
deklinikker vil kreeve ombygning for ca. 8,5 mio. kr. og ekstra ca. 103 mio. kr. i arlige
udgifter til drift af fede- og neonatalafdelingerne.

Etablering af fadeklinikker pa alle eksisterende fadesteder vil isoleret set kraeve en
merinvestering til ombygning pa 1,2 mio. kr. samt ekstra arlige udgifter til driften pa

12,3 mio. kr.

Udgifter til vaekst i fgdsler og neonatologi - kort sigt 2022

. . Aktivitet .
Driftsudgifter . . . Etablerings-
1.000 kr (produktions- Driftsudgifter udgifter
veerdi)
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-
M i Drif f
erudgifter riftsudgifter ar Sgine
Merudgifter fadeklinik 12.295" 3.074 1.220
Lang sigt:
Fejl! Ingen tekst med den anfgrte typografi i dokumentet. Side 6
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Efter 2022 er der to scenarier for udbygning af kapaciteten - enten at etablere et
kvinde-barn center pa Bispebjerg Hospital eller udbygge kapaciteten pa eksisterende
matrikler.

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

Etablering af et fadested pa Bispebjerg Hospital vil koste yderligere 45-50 mio. kr. i
arlige driftsudgifter, sammenlignet med udbygning af de eksisterende fadesteder. Der
skal saledes anvendes i alt 201 mio. kr. mere i arlige driftsudgifter i 2029 i forhold til
2017, hvis der ikke etableres fadeklinikker, og 213 mio. kr. hvis bade fire fadeklinik-
ker og fedested pa Bispebjerg prioriteres.

Dertil kommer 8-10 mio. kr. arligt til et lgft af den hgijt specialiserede peediatri pa
Rigshospitalet, hvis paediatrien pa hovedfunktionsniveau flyttes fra Rigshospitalet til
Bispebjerg Hospital. Denne merudgift opstar, fordi Rigshospitalet mister en stordrifts-
fordel ved kun at opretholde den hgjt specialiserede indsats.

Udgifter til veekst i fadsler og neonatologi - langt sigt 2029

1D.r(|)gt(s)ukdrg|fter Aktivitet Driftsudgifter Dr;f:él::r?;fger
Antal fgdsler 4.325
Eksisterende set-up 236.685 153.845 35,6
Inkl. Bispebjerg 236.685 200.574
Med fgdeklinik 4 matrikler 236.685 212.869

. . . Driftsudgifter
Merudgifter Driftsudgifter o k|i?lik
Merudgifter Bispebjerg 46.728
Merudgifter fadeklinik 12.295 3.074

Alle fgdeafdelingerne pa de eksisterende matrikler skal i de kommende ar flytte i nye
Kvinde-Barn Centre. Nybyggerierne pa de nuvaerende fadesteder er generelt ikke di-
mensioneret til den forventede vaekst, men er relativt fleksible og vil saledes kunne til-
passes. Det er dog uafklaret, om indflytningen vil medfare nye etableringsomkostnin-
ger.

Mister man ikke en stordriftsfordel, hvis der laves et nyt kvinde-barn center?

Fejl! Ingen tekst med den anfgrte typagrafi i dokumentet. Side 7
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Jo, et nyt kvindebarn-center vil vaere en investering i en solid og fremtidssikret akut-
struktur med ligeveerdige akuthospitaler med mulighed for at lgfte et ens populations-
ansvar. Men det er en investering, som er dyrere end ellers, fordi hospitalerne vil miste
nogle stordriftsfordele.

Det er arsagen til, at etablering af et fadested pa Bispebjerg Hospital vil koste yderli-
gere 45-50 mio. kr. i arlige driftsudgifter, sammenlignet med udbygning af de eksiste-
rende fadesteder.

Padiatrien pa Rigshospitalet mister sin stordriftsfordel, hvis hovedfunktionen afgives

til Bispebjerg Hospital. Rigshospitalet ser dette som en fagligt god Igsning, men Rigs-
hospitalet har behov for at fa et lgft til at opretholde den nuveerende vagtstruktur for at
kunne varetage den hgjtspecialiserede padiatri. Ekstraudgiften hertil forventes at veere
i starrelsesordenen ca. 8-10 mio. kr. arligt.

Hvor meget skal rulles tilbage pa de nuveerende obstetriske, padiatriske og gynakolo-
giske afdelinger, hvis et kvinde-barn center pa Bispebjerg tages i brug i 2022?

Uanset hvilken lgsning der veelges, vil der bliver opbygget kapacitet midlertidigt pa de
nuveerende fadesteder. Det skyldes, at alle fgdesteder med de nye hospitalsbyggerier
vil skulle flytte ind i nybyggeri successivt. Det betyder, at fysisk kapacitetsudvidelse
pa fadestederne ikke vil vaere permanent uanset hvad.

Hvor meget aktivitet, der skal flyttes fra de nuvarende fgdesteder og til Bispebjerg
Hospital, nar Bispebjerg Hospitals kvinde-barn center star klart, vil vaere afhangig af
de konkrete funktioner, der skal veere pa Bispebjerg Hospital. Dette er endnu ikke
fuldt afklaret.

Beregningerne i sagen er foretaget med afset i et set-up, der ligner Nordsjeellands
Hospital, dvs. med fuld gynakologisk-obstetrisk og padiatrisk afdeling. | dette set-up
vil der skulle flyttes aktivitet pa ca. 242 mio. kr. fra de eksisterende fgdesteder, nar Bi-
spebjerg Hospital skal til at varetage en del af patienterne i regionen. Der laegges dog
konkret ikke op til, at der skal veere en fuld gynakologisk afdeling pa Bispebjerg Hos-
pital, men i stedet en gynakologisk funktion, som er mindre omfattende end en afde-
ling. Det betyder, at det vil veere feerre patienter inden for gynaekologien - og dermed
mindre aktivitet - der skal flyttes.

| forhold til personale, nar man vurderer personalesituationen, bade jordemgdre og
gvrige tilstadende personale, sa skal vi jo sikre, at en fadeafdeling pa BBH ikke kanni-
balaserer pa de eksisterende fadeafdelinger. Men er der i den udvidelse af kapaciteten
vi har vedtaget pa de eksisterende afdelinger medregnet et gget antal indlaeggelser pa
f.eks. neonantal-afsnittene?
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Det er forudsat, at 10 % af vaeksten i antallet af fadsler medfarer gget aktivitet pa neo-
natalafsnittene. Dette skan er baseret pa den beregningsnggle, der almindeligvis bru-
ges, hvor det antages, at 10 % af alle nyfgdte har behov for neonatalbehandling.

6. Nyt kvinde-barn center pa Bispebjerg Hospital:
Hvordan skal ledelsesstrukturen vere?

Der vil blive etableret en samlet ledelse af fadeafdelingen og barneafdelingen pa Bi-
spebjerg Hospital. Denne ledelse vil skulle indga i et teet samarbejde med ledelsen af
Akutafdelingen med henblik pa at skabe gode forlgb for alle akut syge barn pa Bispe-
bjerg Hospital.

Tager det ikke lang tid at opbygge en ny kultur pa i et nyt center?

Det tager selvfalgelig tid at fa oparbejdet en ny kultur i et nyt center. Men det er sam-
tidig en unik mulighed at skabe en ny afdeling og den kultur, der skal kendetegne af-
delingen.

Kan kvinde-barn centeret etableres uden lokalplansandring i Keabenhavns Kommune?
Der er ikke behov for &ndringer i lokalplanerne — byggeriet kan i sin nuveerende ud-
formning rumme de tilteenkte funktioner.

7. Obstetrik:
Hvad er den optimale sterrelse for en fadeafdeling? Hvor store er fadeafdelingerne fx
i Region Midtjylland?

Den optimale starrelse for et fadested kendes ikke. Der er formentlig en sammenhang
mellem hgj kvalitet og et fgdested af en vis stgrrelse. Det vides ikke, om et fgdested
kan blive for stort, men nogle peger pa, at et meget stort fgdested kan give rekrutte-
ringsvanskeligheder og et vanskeligt arbejdsmiljg, serligt i forhold til jordemgdre.

Starrelsen pa samtlige fadeafdelinger i Danmark fremgar af nedenstaende tabel. Re-
gion Hovedstadens fire store fgdesteder indtager 1. 2., 3. og 5. pladsen. | et regionalt
perspektiv vil et fadested med en volumen pa 3.500 fedsler/ar blive den mindste fade-
afdeling, men i et nationalt perspektiv vil et fadested af denne starrelse placere sig
mellem nr. 6 og 8 blandt landets 20 fgdeafdelinger. Det vil saledes vere en fadeafde-
ling af en betydelig starrelse.

Fadesteder i Danmark rangeret efter starrelse (2016)

Hospital Antal fgdsler i 2016 Optageomrade
1. Hvidovre 6.836 525.000
2. Rigshospitalet 5.552 215.000
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3 Herlev 5.408 500.000
4 Aarhus 4.686 334.000
5. Hillergd 4.117 505.000
6. Odense/Svendborg 3.711 430.000
7 Aalborg 3.446 275.000
8 Kolding 3.247 300.000
9. Herning/Holstebro 3.091 285.000
10. Viborg 2.142 233.000
11. Horsens 2.081 215.000
12. Randers 2.008 225.000
13. Esbjerg 1.823 253.000
14. Naestved 1.801 200.000
15. Roskilde 2.500 260.000
16. Aabenraa/Sgnderborg 1.646 235.000
17. Holbaek 1.503 210.000
18. Vendsyssel 1.180 180.000
19. Nykabing F 763 150.000
20. Thy/Mors 545 85.000

21. Bornholm 258 40.000

Kilde: Sundhedsfagligt rad for fadsler i Region Hovedstaden og Dansk Kvalitetsdata-
base for fgdsler for gvrige regioner.

8. Akutomradet:
Hvad er alternativet for akutomradet, hvis BBH-fgdeafdeling IKKE dannes? Kan vi
ikke bare fortseette som hidtil?

Ja, vi kan godt fortsaette som hidtil. Men det vil betyde, at vi fortsat ikke har en enty-
dig og ligeveerdig struktur pa vores akuthospitaler, hvor hospitalerne kan tilbyde det
samme til borgerne i deres planomrader. Konkret betyder det, at der ogsa fremover vil
veere flere patientforlgb, hvor patienten overfgres mellem hospitaler.

Etableringen af et kvinde-barn center pa Bispebjerg Hospital handler i hgj grad om at
fremtidssikre den akutte hospitalsstrukturen i Region Hovedstaden i form af fire lige-
veerdige akuthospitaler med ensartede tilbud til de sterste grupper og hyppigst fore-
kommende tilstande — nu og i de naste mange artier.

Hvis vi fortseatter som hidtil vil borgere i Bispebjerg Hospitals optageomrade fortsat
vaere stort set de eneste borgere i landet, som ikke kan fa vurdering og behandling for
berne- og kvindesygdomme pa deres akuthospital i naeromradet.
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Af nedenstaende oversigt fremgar hvilke specialer akuthospitalerne i Danmark har.

Oversigt over akuthospitaler i Danmark

Hospital Optageom- Gyn. Obs. Neo. Pad. 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. Hillerad 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/Kgge 260.000 X X X X X X X X X X X X

11. Esbjerg 253.000 X X X X X X X X X X X X

12. Aabenraa/Sgn- 235.000 X X X X X X X X X X X X
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

15. Horsens 215.000 X X X X X X X X

16. Holbzk 210.000 X X X X X X X X X X

17. Neestved/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

19. Nykgbing 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 X) (X) X X X X X X X

Ny BBH-afdeling: Er det korrekt forstaet, at argumentet for at danne denne afdeling
alene bunder i organisatoriske forhold — altsa at BBH gerne skulle blive et fuldt funk-
tionsdygtigt akuthospital — og ikke i gget faglighed i forhold til fadslerne? Hvis man
kun tenker pa, hvor fadslerne kan varetages bedst muligt, kunne lgsningen lige sa
godt have vaeret at udvide de 4 eksisterende afdelinger?

Formalet med etablering af et kvinde-barn center pa Bispebjerg Hospital er at frem-
tidssikre den akutte hospitalsstruktur i Region Hovedstaden samt gge kapaciteten pa
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det obstetriske omrade, da der forventes en betydelig stigning i antallet af fadsler i de
kommende ar svarende til 22 %, dvs. 4.800 ekstra fadsler arligt, i 2030. | forbindelse
med hospitalsbyggeriet pa Bispebjerg Hospital er de fysiske rammer til stede, og de
afledte fysiske justeringer kan handteres inden for rammerne af kvalitetsfondsbygge-
riet pa Bispebjerg.

Herudover er formalet, at Region Hovedstaden med fire ligeverdige akuthospitaler
kan styrke det tveersektorielle samarbejde i form af sammenhangende patientforlgb
uden ungdvendige overflytninger i teet samarbejde med kommuner og almen prak-

sis for befolkningen i de fire planleegningsomrader.

Det er korrekt, at fgdslerne kvalitetsmassigt kan varetages lige sa godt ved at udvide
kapaciteten pa de fire eksisterende afdelinger, og det er muligt at udvide kapaciteten
pa de fire eksisterende afdelinger. Der kan vere et hensyn til arbejdsmiljg, hvor der
har veeret peget pa, at arbejdsmiljget pa store fadesteder kan vere udfordret, iser for
jordemgdrene. Omvendt vil etablering af et nyt fadested kraeve flere haender, og det
kan derfor ikke siges entydigt, om rekrutteringsudfordringen bliver stagrre eller mindre
for jordemgdrene.

Hvis argumentet for den nye fgdeafdeling udelukkende er, at BBH skal blive et bedre
akuthospital, hvorfor er det ngdvendigt, nar Rigshospitalet ligger sa teet pa?

Region Hovedstadens hospitaler er organiseret i fire optageomrader (ogsa kaldet plan-
leegningsomrader), hvor der er ét akuthospital i hvert planleegningsomrade - Amager
og Hvidovre Hospital, Bispebjerg og Frederiksberg Hospital, Herlev og Gentofte Hos-
pital og Nordsjallands Hospital. Opdelingen i planleegningsomrader sikrer, at borgere
kan blive behandlet for de mest almindeligt forekommende sygdomme i neerheden af
deres bopal og giver samtidig hospitalerne den ngdvendige befolkningsmaessige
tyngde i forhold til diagnostik og behandling af patienterne pa hgjt fagligt niveau.

Rigshospitalet er ikke et akuthospital som de gvrige. Rigshospitalet er bade landets og
regionens hgjtspecialiserede hospital, men varetager fortsat hovedfunktioner pa en
reekke omrader, herunder pa kvinde-barn omrader. Rigshospitalet har et generelt gnske
om, at tyngden pa hospitalet i stadigt stigende omfang er pa den specialiserede be-
handling, hvilket ogsa er i trad med hospitalsplanen.

Rigshospitalet skal primzrt skal handtere hgjtspecialiseret behandling og kun pa ud-
valgte omrader varetager akutbehandling. Trods narheden, og et i gvrigt godt samar-
bejde mellem de to hospitaler, er det ikke kun Rigshospitalet, men i hgj grad ogsa
Hvidovre Hospital, der involveres i den akutte behandling af akutte patienter, der ikke
kan varetages pa Bispebjerg Hospital i den nuvarende struktur. | dag behandler Bispe-
bjerg Hospital allerede bgrn med akutte ukomplicerede problemstillinger pa hverdage
fra kl. 17-23 og i weekenden fra kl. 8-23. Behandlingen foretages af to padiatere, som
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kommer fra Rigshospitalet. Barn uden for disse tidsrum visiteres i dag til barnemodta-
gelserne pa enten Rigshospitalet eller Hvidovre Hospital afhaengig af bopel. Hvis Bi-
spebjerg Hospital far en padiatrisk afdeling, vil disse barn kunne behandles pa Bispe-
bjerg Hospital hele dagnet, og der kan undgas overflytninger til anden lokalitet.

9. Erfaring fra andre regioner:

Som jeg forstar de faglige input, at der bekymring for, at en fadeafdeling mere vil gare
det vanskeligt, at 1) sikre tilstraekkeligt med personale samt 2) sikre hgj nok kvalitet,
idet der s ikke er "bgrn nok" til specialerne (gynakologi, obstetrik, neonatologi og
padiatri). Det undrer mig al den stund, at nar man ser pa fx Region Midtjylland er der
6 fadeafdelinger og i Region Sjelland er der 4 fadeafdelinger - altsa langt feerre fads-
ler pr. fadeafdeling end hos os - og mit spgrgsmal er derfor, om man i Midt og Sjel-
land oplever problemer med at rekruttere personale? og om de har anderledes opsat-
ning pa fedeafdelingerne? Her tenker jeg bade pa om der er neonatal, padiatri osv.
pa alle fedeafdelinger? og hvis ikke hvilken konsekvens har det sa?

| Region Midtjylland er der fem fadesteder — Arhus med 4.700 fadsler, Herning/Hol-
stebro med 3.000 fgdsler og Viborg, Horsens og Randers Sygehuse med hver ca.
2.000 fadsler arligt. Horsens Sygehus har fadsler, men ikke peediatri og neonatologi
og er eneste undtagelse i Region Midtjylland. Horsens har pa den made det samme
set-up, som der er pa Bornholms Hospital.

| Region Sjalland er der fire fadesteder. Nastved sygehus ca. 1.800 fadsler/ar og Ros-
kilde sygehus ca. 2.500 fadsler arligt. Holbaek Sygehus har 1.500 fadsler og Nykabing
F sygehus har knapt 800 fadsler arligt. Alle rader over pediatri og neonatologi.

Administrationen i Region Midtjylland oplyser, at Region Midtjylland ikke oplever
problemer med at rekruttere jordemgdre, og administrationen i Region Sjelland oply-
ser, at i Region Sjelland er problemerne med at rekruttere jordemgdre langt mindre
end i Region Hovedstaden.

Se tillige oversigt over fadesteder i Danmark rangeret efter sterrelse (2016) under svar
pa spargsmal 7, og oversigt over akuthospitaler i Danmark under svar spgrgsmal 8.

| sundhedsstyrelsens laegeprognose 2015-2040 fremgar det, at der uddannes flere lee-
ger, og at der kan forventes en positiv udvikling i antallet af speciallaeger. Prognosen
viser fglgende udvikling for antal speciallaeger i gynaekologi-obstetrik og peediatri.
Hvorvidt og hvornar dette kan fa en positiv indvirkning for den mangel pa specialle-
ger, der allerede opleves i dag, méa indga i det arbejde, som Administration er i gang
med.

Sundhedsstyrelsens leegeprognose for gynaekologi/obstetrik og paediatri 2015-
2040
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2015 2020 2025 2030 | 2035 | 2040 | Veekst
Gyn./obs. 593 617 635 665 705 747 26%
Peediatri 461 521 573 624 669 709 54 %
Kilde: Leegeprognose 2015-2040. Udbuddet af laeger og specialleger, Sundhedsstyrel-
sen 2016

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

10. @vrige spgrgsmal:

De fagfolk fra andre specialer (padiatri og gynakologi), som besggte os pa sidste
sundhedsudvalgsmade, anbefalede at man IKKE splittede deres afdelinger yderligere
op ved at danne nye afdelinger pa BBH. Hvad er administrationens vurdering af disse
advarsler?

Der er mange hensyn, der skal tages i betragtning i forhold til overvejelserne om etab-
lering af et kvinde-barn center pa Bispebjerg Hospital. Det er en vanskelig beslutning,
og der er nogle forhold, som taler for, og andre som taler imod.

Det er administrationens holdning, at etablering af et kvinde-barn center pa Bispebjerg
Hospital kan veere med til at fremtidssikre hospitalsstrukturen i Region Hovedstaden
samt gge kapaciteten pa det obstetriske omrade jf. den forventede stigning i antallet af
fedsler. Rent fagligt vurderer administrationen, at etableringen af et kvinde-barn-cen-
ter pa Bispebjerg Hospital er en god lgsning, og at det fagligt ogsa vil vere acceptabelt
ift. de andre hospitaler, idet det vil vaere ngdvendigt med en investering, sa faglighe-
den stadig sikres — det ses konkret i forslaget om et lgft af fagligheden pa Rigshospita-
lets paediatriske afdeling for fortsat at sikre tilstreekkeligt hgjt niveau og vagtfunktio-
ner.
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