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Spgrgsmal:

Jeg vil gerne bede om falgende for vores fem fgdeafdelinger:

1. Antal forventede fadsler i 2014

2. Praestationsbudgetter

3. Budgetter

4. Typer fadsler (fordelt pa kategorier, dvs farste og andengangsfadende, komplice-
ret/ukompliceret)

5. Opfyldelse af kvalitetsindikatorer, herunder ogsa andel af kejsersnit

6. Antal af genindlaggelser indenfor 14 dage

Desuden gnsker jeg at vide:

7. Hvordan en afdelings budget og Praestationsbudget justeres ved hhv flere og faerre
fadsler Samt

8. Hvis man flytter ex 1000 fgdsler fra et fadested fra et andet, nedskrives begge bud-
getter sa?

9. Med det samlede antal fadsler, med den viden vi har om indleeggelsestider (gen-
nemsnitlige) og typer af fadsler, er der sa samlet set kapacitet nok i Region H til at le-
ve op til fadeplanen med ex fadselsforberedelse i mindre grupper, tilstedeveerelse af
jordemoder under aktiv fadsel, indlzeggelse i op til to dage for farstegangsfadende,
ambulant fgdsel for flergangsfadende samt udgaende jordemoderfunktion. Dvs er der
beregnet personale og pladsbehov (bade fadestuer, op-stuer, barselsenge inkl. barsels-
hotel o.1)

Svar:

Spergsmal 1:

Det faktiske antal fedsler for 2013 fremgar nedenfor samt hospitalernes forventninger
til antallet af fadsler i 2014:

Fadsler 2013 2014
Bornholms Hospital 226 260
Nordsjellands Hospital 2.724 2.905
Herlev Hospital 4.168 4.365
Amager/Hvidovre Hospital 6.524 7.200
Rigshospitalet 6.159 5.864

| alt fadsler 19.801 20.594



Spgrgsmal 2 og 3:

Fadselsfunktionen er pa de fem hospitaler kun adskilt i egen organisation for Rigs-
hospitalet. For de gvrige afdelinger drives funktionen sammen med gynakologi, bort-
set fra Bornholm, hvor fadsler varetages i regi af kirurgisk afdeling. Det indebzerer, at
det umiddelbart kun er muligt at specificere budgetmateriale for fadsler med tilhgren-
de ambulante funktioner m.v. pa Rigshospitalet. Derudover kan der vare forskel pa
afgraensningen af, hvilke funktioner eller udgiftskategorier, der er omfattet af drifts-
budgettet fra afdeling til afdeling.

I den folgende oversigt vises praestationsbudget og budgettet for lanudgifter og gvrige
driftsudgifter for de pagaldende klinikker/afdelinger.

Praestations-
1.000 kr. Budget | alt Lgn Medicin @vrig drift budget
Bornholms Hospital
Kirurgisk 81.483 64.324 1.806 15.353 157.066
Herlev Hospital
Gyneekologisk-Obstetrisk Afdeling G 174.497 153.582 2.661 18.254 362.110
Hvidovre Hospital
Gyneekologisk Obstetrisk afd. 216.931 190.099 3.009 23.822 417.503
Nordsjaellands Hospital
Gynaekologisk Obstetrisk afd. 128.780 117.980 1.834 8.966 228.842
Rigshospitalet
Juliane Marie Centret 937.027 625.654 192.589 118.784 1.240.505
Obstetrik 132.248 116.152 3.041 13.056 332.111

ekskl indteegter

Spgrgsmal 4:

Fadestederne har foretaget en hurtig estimering af det endelige fedselstal ud fra arets
fadsler i 2014 til medio august. Farstegangs- og flergangsfadende samt kompliceret og
ukompliceret fadsel er saledes estimeret.

Fodested/fgdselstype Farstegang Flergang Kompliceret Ukompliceret

Bornholm 31 % 69 % 30 % 70 %
Herlev 40 % 60 % 46 % 54 %
Amager/Hvidovre 53 % 47 % 40 % 60 %
Nordsjelland 40 % 60 % 40 % 60 %
Rigshospitalet 56 % 44 % 58 % 42 %

Note: Alle tal er estimerede, og der er nuancer mellem, hvordan fgdestederne definerer kompliceret/-
ukompliceret fadsel

Spergsmal 5:

Der er otte kvalitetsindikatorer pa fadselsomradet, og Region Hovedstaden opfylder
de fire af indikatorerne fuldt ud: Kontinuerlig tilstedeveerelse af fagpersonale i aktiv
fase, fgrstegangsfedende med svare bristninger, bgrn fadt med sveer iltmangel og
ukompliceret forstegangsfadsel (Dansk Kvalitetsdatabase for fadsler Arsrapport
2013).

De fire indikatorer der ikke opfyldes fuldt ud er: anlaeggelse af fadeepidural, gennem-
farsel af kejsersnit inden for tidsinterval, blodtab og hud til hud kontakt.
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Indikatorerne for fadeepidural, kejsersnit og blodtab er hverken opfyldt pa landsplan
eller i Region Hovedstaden. For kejsersnit har der veeret foretaget audit i regionen, og
konklusionen var, at sammenlignet med kvaliteten pa landsplan vurderes kvaliteten til-
fredsstillende i regionen. For hud mod hud kontakt er opfyldelsen pa 87,5% hvor stan-
darden er 90%. Generelt arbejdes der pa alle fadestederne pa at forbedre kvaliteten for
de fire indikatorer, hvor indikatoren endnu ikke er naet.

Spgrgsmal 6:

Nedenfor fremgar antal genindlaeggelser efter fadsel pa de respektive fadesteder i
2013 og farste halvar 2014 pa de offentlige hospitaler i regionen. Genindlaggelser
opggres ikke indenfor 14, men indenfor 30 dage efter primerindleeggelsen (fadslen).

Hospital 2013 1. halvar 2014
Bornholms Hospital 17 3

Herlev Hospital 159 51
Hospitalerne i Nordsjelland 135 80

Hvidovre Hospital 379 185
Rigshospitalet 205 97

Total 895 416

Spgrgsmal 7:

Den Igbende tilpasning af hospitalernes driftsbudgetter for endringer i aktivitet falger
principperne i regionens takststyringsordning, der har til hensigt at sikre en sammen-
haeng mellem preesterede aktiviteter og driftsbudget (len og evrige driftsudgifter).

Det indebarer, at det enkelte hospital ved et stigende aktivitetsniveau skal sgge om
administrationens godkendelse af den konkrete meraktivitet og hospitalets merudgifter
derved, som herefter indarbejdes i gkonomirapporteringen. | givet fald sker der bade
forhgjelse af aktivitets- og driftsbudget.

Hospitalets merudgifter defineres som den variable merudgift ved meraktiviteten pa
den pageldende afdeling, idet der tages hensyn til merudgiften for den kliniske afde-
ling og bergrte tveergaende funktioner, hvor opgaveafgraensningen i gvrigt kan vaere
forskellig fra hospital til hospital. Belgbet afklares nermere ved drgftelse mellem hos-
pitalet og administrationen efter en raekke principper for, hvilke delfunktioner i en af-
deling, der bar veere variable ved meraktivitet.

Ved mindreaktivitet, der konstateres for et hospital som led i den Igbende aktivitetsop-

falgning, indarbejdes en automatisk reduktion af driftsbudgettet pa 50 % af DRG-
veerdien af mindreaktiviteten.
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Spgrgsmal 8:

Ved forslaget om at ndre optageomradet for fadsler, skal flere hospitaler afgive et
antal fadsler til de gvrige hospitaler. Da der er tale om en funktionsflytning, er det ud-
gangspunktet, at der foretages en konkret opgarelse, der farer til reduktion af savel ak-
tivitets- og driftsbudget for de hospitaler, der afgiver fadsler.

Det kan tilfgjes, at @ndringerne vedrgrende fadselsomradet medgar i budgetforslaget

for 2015 til udmentning af det differentierede produktivitetskrav, hvor hospitaler med
en produktivitet under gennemsnittet for regionen tilleegges 2 pct. til aktivitetsbudget-
tet, mens hospitaler med en produktivitet over gennemsnittet gives en lettelse pa 1 pct.

Det differentierede produktivitetskrav betyder, at hospitaler med produktivitet over
gennemsnittet, der samtidig skal afgive fadsler, kan ngjes med en reduktion af aktivi-
tetsbudgettet.

Det berarer dog ikke Rigshospitalet, der har produktivitet pa gennemsnittet, idet savel
aktivitets- som driftsbudget nedszttes.

Spgrgsmal 9:

Det er vurderingen, at der samlet set er tilstreekkelig kapacitet til, at regionen kan ef-
terleve “Fodeplan for Region Hovedstaden”. Da faedeplanen blev udarbejdet var antal-
let af fadsler i regionen 21.300. | arene herefter har der veret et fald i antal fadsler og
jf. spgrgsmal 1 forventes antallet af fadsler i 2014 at udgere ca. 20.600 fadsler.

Regionsradet har lgbende bevilget ressourcer saledes, at fadeplanen nu er implemente-
ret, bortset fra tre it-anbefalinger, som afventer MedCom standarder og sundhedsplat-
form. Regionsradet har saledes i takt med de skonomiske muligheder i arene 2012-
2013 bevilliget 29,3 mio. kr. til fadeomradet.

Fadestederne lever saledes op til fadeplanens anbefalinger om ex fadselsforberedelse i
mindre grupper, tilstedeveerelse af jordemoder under aktiv fadsel, indlaeggelse i op til
to dage for farstegangsfedende, ambulant fadsel for flergangsfadende samt udgaende
jordemoderfunktion.

Samtidig arbejdes der pa flere fadesteder, som besluttet i Budget 2013-2016, med va-
rierende former for fadselstilbud herunder tilbud om ambulant fadsel til farstegangs-
fadende.

| den arlige revision af HOPP 2020 i 2014 er det foreslaet, at &ndre optageomradet for
fadsler for at opretholde kvaliteten pa Nordsjellands Hospital, der er serlig udfordret
af lav aktivitet samt frigare kapacitet pa Rigshospitalet, der har flere fgdsler end tidli-
gere forudsat. Det skal sikre en mere hensigtsmassig fordeling af fgdsler i forhold til
regionens fysiske kapacitet af fadestuer. Det betyder, at der vil ske en reduktion af an-
tallet af fadsler pa Rigshospitalet og Hvidovre Hospital samt en stigning af antallet af
fadsler pa Nordsjallands Hospital og Herlev Hospital. Det er administrationens vurde-
ring, at det er en rokade, der er ngdvendig for at opretholde kvaliteten og sikre en hen-
sigtsmaessig udnyttelse af de fysiske rammer.
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