Notat vedrgrende vilkdr for samarbejde med privat
foadeklinik i Region Midtjylland
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1. Baggrund og formal

Region Midtjylland modtog 21. oktober 2019 en henvendelse fra
jordemoder Mona Bindner, som pa vegne af Silkeborg Jordemoderhus
ApS ansgger om visitationsret til varetagelse af 20 fgdsler pr. maned
med tilhgrende konsultationer, barselsbesgg samt fgdselsforberedelse
(alle med forventet, spontant forlsbende, ukompliceret fodsel - bade
fgrste- og flergangsfgdende, Niveau 1 iht. SST's niveauinddeling af de
gravide'). Der har hidtil ikke eksisteret et privat fgdetilbud i det
midtjyske omrade. Som udgangspunkt er der tale om et rent privat
tilbud.

P& baggrund af en indledende drgftelse besluttede Hospitalsudvalget
pa sit mgde 11. november 2019 at udsatte sagen med henblik pa
yderligere belysning. Udvalget anmodede i den forbindelse om, at der
til den kommende udvalgsbehandling blandt andet inddrages
erfaringer fra privatpraktiserende jordemgdre pa Sjzelland i forhold til
blandt andet vilkar for drift og samarbejdsrelationer til hospitaler, og
at de gkonomiske konsekvenser belyses yderligere.

Dette notat indeholder dels Administrationens umiddelbare
bemeaerkninger til ansggningen af 21. oktober 2019 fra Silkeborg
Jordemoderhus ApS, dels belyses en raekke konkrete forhold, som
Hospitalsudvalget pa mgdet udbad sig yderligere oplysninger om. Det
drejer sig om fglgende:
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e Hvilke vilkar og samarbejdsrelationer geaelder for privatprakti-
serende jordemgdre pa Sjaelland? I sammenhaeng hermed har
udvalget efterspurgt en vurdering af hvilke vilkar og
samarbejdsrelationer man kunne forestille sig vil gaelde for en
eventuel privat klinik i Region Midtjylland.

e Hvordan kunne den gkonomiske handtering af udgiften ved en
eventuel imgdekommelse af den fremsendte ansggning se ud?

2. Administrationens umiddelbare bemaerkninger m] dt

Administrationen har pa det foreliggende grundlag fglgende regionmidtjylland

bemaerkninger til ansggningen af 21. oktober 2019 fra Silkeborg

Jordemoderhus ApS: .
Side 2

Henvendelsen fremstiller det private fgdetilbud som en besparelses-

mulighed for Region Midtjylland. Dette bygger pa, at der foretages en

isoleret sammenligning af DRG-taksterne for henholdsvis fadsel pa

hospital og hjemmefgdsel. Denne fremgangsmade er ikke korrekt og

fgrer til en forkert konklusion. Der vil sdledes vaere behov for at

anlaegge et bredere gkonomisk perspektiv. En eventuel flytning af

fgdsler fra et eksisterende fgdested i Region Midtjylland vil ikke kunne

friggre midler svarende til den foresldede honorering af det private

fgdetilbud i Silkeborg. En integration af et privat fgdetilbud i det

samlede regionale fgdetilbud vil kraeve tilfgrsel af yderligere midler til

omradet.

Fagdselstallet i Danmark forventes at vaere stigende i de kommende
ar. I den kommende fgdeplan for Region Midtjylland forventes et
centralt fokusomrade at besta i at fglge udviklingen i fgdselstallet i
Midtjylland med henblik pa rettidigt at kunne ivaerksaette relevante
initiativer til sikring af tilstreekkelig kapacitet pa fodestederne i
Horsens, Aarhus, Randers, Viborg og Herning/Holstebro. Dette
forventes at kunne best3 i forskellige scenarier, hvor fgrstevalget
kunne vaere at sikre en optimal udnyttelse af den eksisterende
kapacitet gennem f.eks. justering af optageomrader. Hvis sadanne
muligheder ikke laengere er tilstraekkelige, vil det i en naeste
fase/scenarie eventuelt kunne veere relevant at se pa egentlig
udvidelse af den eksisterende kapacitet pa relevante fgdesteder pa
hospitalerne.

Men pa nuvaerende tidspunkt star Region Midtjylland ikke i en
situation, hvor der samlet set er kapacitetsmangel pa de eksisterende
fgdesteder. En flytning af fgdsler fra eksisterende fgdesteder - hvor
der alts3 er kapacitet og beredskab til at varetage fgdslerne (bade
komplicerede og ukomplicerede) - til en privat fgdeklinik vil derfor
som udgangspunkt veaere dyrere for regionen.



En samarbejdsaftale med et privat fgdetilbud vil kraeve relativt ngje
specifikationer af krav til bl.a. visitation, personalets kompeten-
cer/kompetenceudvikling samt faglige, patientsikkerhedsmaessige,
administrative og afregningsmaessige forhold. Dette vil tilsvarende
kraeve etablering af systemer og arbejdsgange i regionalt regi til at
folge op pa aftalens overholdelse og udvikling. Alt andet lige vil
transaktionsomkostningerne i det samlede fgdetilbud blive forgget,
idet disse forhold pa de eksisterende fadesteder allerede er indlejret i
eksisterende organisatoriske og ledelsesmaessige strukturer,
kvalitetsorganisationer, faglig radgivningsstruktur, ledelses- og
samarbejdsfora, administrative systemer mv.

Ud fra hensynet til kvindernes og bgrnenes sikkerhed vil der veere en
reekke omrader, hvor der ma forventes at vaere szerligt skeerpede
krav til koordinering samt entydighed i faglige standarder og
kommunikationen til kvinderne og deres partnere. Det gaelder bl.a.
visitationen. En vis andel af fgdslerne ma desuden forventes
undervejs at udvikle sig saledes, at der bliver behov for overflytning
til hospitalsregi for at h&ndtere komplikationer, manglende fremdrift
eller andet. Tilsvarende omkring undersggelser i tilknytning til
graviditeten i forlgb, der maske er sammensat af kontakter i bade
den private klinik og pa ét af fedestederne pa hospitalerne, hvor der
vil vaere behov for koordinering af krav til optegnelser fra f.eks.
ultralydsscanninger, idet disse kan have betydning for vurderinger af
fostret og dets udvikling i resten af graviditetsforlgbet.

Der ggres opmaerksom pa, at Region Midtjyllands fgdetilbud allerede i
dag rummer muligheden for at féde hjemme (for samme malgruppe
som en privat fgdeklinik efter gaeldende faglige anbefalinger fra
Sundhedsstyrelsen vil kunne varetage) samt, at der ogsa pa de
nuvaerende fgdesteder pa hospitalerne er fokus pa fademiljget og
atmosfaeren, herunder tryghed, ro, sammenhaang og individuelle
hensyn til kvinden/familien. Der arbejdes desuden ogsa her ud fra
ambitionen om, at antallet af indgreb ved ukomplicerede fadsler
minimeres.

Der vil vaere behov for at belyse de udbudsjuridiske implikationer af
en eventuel beslutning om etablering af et samarbejde med en privat
fedeklinik naermere. Umiddelbart ma det forventes, at Region
Midtjylland er udbudspligtig i forhold til at indga en aftale med et
privat fadetilbud og derfor ikke uden videre vil kunne indgd et
konkret samarbejde med Silkeborg Jordemoderhus ApS. Uafhaengigt
af henvendelsen fra Silkeborg Jordemoderhus ApS kraever det altsa
en aktiv beslutning fra regionens side at integrere et privat fgdetilbud
i regionens samlede fgdetilbud. I den sammenhaeng ville det desuden
vaere relevant, at regionen forholder sig til i hvilke(t) geografisk(e)
omrade(r), der var stgrst behov for en eventuel kapacitetsudbygning.
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Der er ikke noget i det nuveerende plangrundlag, der tilsiger, at
regionen skal indgd aftaler med private fgdeklinikker. Administra-
tionen kan pa nuvaerende tidspunkt samlet set ikke anbefale, at
Region Midtjyllands fgdetilbud udbygges med en eller flere private
fgdeklinikker.

3. Private fgdeklinikker i Region Sjzelland

I Region Sjzelland var der oprindeligt indgdet kontrakt med tre
fgdeklinikker, som er drevet af private samarbejdspartnere. Dette
udsprang af budgetaftalen for 2013, hvor der blev afsat 3 mio. kr. til
en forsggsordning. Samlet varetog de tre private klinikker i 2016
2,4 % af fgdslerne i Region Sjeelland, svarende til 171 fgdsler. Der
henvises til afsnit 6 nedenfor for mere detaljerede aktivitetsdata for
2018 og 1. halvar 2019.

I sommeren 2018 traf regionsradet i Region Sjzelland beslutning om
at permanentggre ordningen med private fgdetilbud som en
integreret del af regionens samlede fgdetilbud. Der blev pa dette
tidspunkt indgdet nye kontrakter, idet der pa nuvaerende tidspunkt er
én klinikejer (Storkereden), der driver to fadeklinikker i Slagelse og
Holbaek samt en anden klinikejer med én fgdeklinik i Roskilde
(Roskilde Fgdeklinik).

De private fgdeklinikker er jordemoderdrevne og fungerer kort fortalt
som en hjemmefgdsel i forhold til visitation og udstyr. Der er ingen
laeger tilknyttet klinikkerne, men de har hver isaer et teet samarbejde
med den fgdeafdeling, som kvinden er tilknyttet og bliver omvisiteret
(i graviditeten) eller overflyttet (i forbindelse fgdslen) til, hvis der
opstar komplikationer. De tre klinikker er ikke med brugerbetaling.
Klinikkerne modtager et honorar fra regionen afhaengigt af, hvornar
kvinden er indskrevet i ordningen, og hvornar hun udgar af
ordningen/fgder.

De private fgdeklinikker ses som et supplement til regionens fgde-
afdelinger samt Hjemmefgdselsordning Sjeelland, og ma maksimalt
varetage 600 fgdsler pr. ar tilsammen. Der er derfor indgdet tre
rammeaftaler, som skal dele dette volumen ligeligt mellem sig. Det
vil sige, at den enkelte private klinik kan varetage op til 200 fgdsler
arligt.

Rammeaftalerne omfatter fglgende opgaver, der skal udfgres af den
private aktgr: Graviditetsundersggelser, fgdselsforberedelse samt
fgdsels- og barselshjzelp.

Prisen tager udgangspunkt i den til enhver tid geeldende DRG takst
for ukompliceret vaginal fgdsel for flergangsfgdende. Den til enhver
tid geeldende DRG takst reduceres med 10 %.
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Et gennemfgrt fgdselsforlgb indeholder alle graviditetsundersggelser,
fgdselsforberedelse samt fgdsels- og barselshjeelp. Det forudseettes,
at den gravide kvinde er indskrevet senest i graviditetsuge 35 + 6.
Indskrivningstidspunktet regnes fra den dato, hvor kvinden magder op
til forste jordemoderkonsultation pa klinikken.

Honorar-/afregningsmodellen i aftalerne ser saledes ud:

e Kvinder, der indskrives og afsluttes inden graviditetsuge
25 + 0, honoreres ikke. m] t

e Kvinder, der indskrives og afsluttes inden graviditetsuge : oo

36 + 0, honoreres med 25 % af den samlede afregningstakst. regionmidtjylland
e Kvinder, der fgrst indskrives fra graviditetsuge 36 + 0,

honoreres med 75 % af den samlede afregningstakst. Side 5

Evaluering af forsggsordningen

Region Sjaelland har - jeevnfgr kontrakten med de private
fadeklinkker samt Sundhedsstyrelsens radgivning - gennemfgrt en
evaluering af forsggsordningen. Der henvises til "Evaluering af
forsggsordningen med private fgdeklinkker i Region Sjaelland" (maj
2017).

4. Vilkar og samarbejdsrelationer (Region Sjzelland)
Hospitalsudvalget har efterspurgt naermere oplysninger om hvilke
vilkar og samarbejdsrelationer, der gaelder for privatpraktiserende
jordemgdre/private fgdeklinikker pa Sjzelland.

I den sammenhang er det oplagt at tage udgangspunkt i den
kravspecifikation, der ligger bag det udbud, som Region Sjzelland
gennemfgrte i 2018, og som de nuveerende kontrakter med de
private fadeklinikker hviler pa.

Region Sjaellands har i sit udbudsmateriale opstillet en raekke
mindstekrav. Et mindstekrav skal vaere opfyldt for, at en given privat
aktgr kan komme i betragtning til at fa tildelt opgaven (dvs. at
tilbuddet er konditionsmaessigt). I tillaeg til mindstekravene kommer
sakaldte konkurrencekrav. Det er tilbudsgiverens opfyldelse af disse
krav, der danner grundlag for vurderingen af tilbuddets kvalitet (som
her er udslagsgivende for at fa opgaven, fordi honoreringen er fastsat
pa forhand, hvorved pris ikke er et konkurrenceparameter).

Region Sjaelland har inddelt sine krav under fglgende overskrifter:

e Generelle krav

¢ Krav til bemanding og personalets kompetencer
e Krav til visitation

e Krav til aktivitet og volumen



e Krav til overflytning
o Kvalitetskrav

e Krav til hygiejne

e Krav til adgang

e Tidskriterium

e Krav til monitorering

Nedenfor gennemgas de forskellige krav under de i alt ti overskrifter

naermere. Med mindre andet er bemaerket, er der tale om mindste-
krav i forbindelse med udbud. m] t

Generelle krav regionmidtjylland

Den virksomhedsansvarlige jordemoder skal have retningslinjer for
fglgende situationer: Side 6

e Handtering af flere fgdsler samtidigt
e Handtering af fodsler pa tidspunkter, hvor klinikken har andre
aktiviteter.

Klinikken skal have en plan for vagtberedskab, herunder for tilkald af
ekstra jordemoderassistance i tilfeelde af flere igangvaerende fgdsler
pa samme tid.

Klinikken skal desuden have et overordnet kvalitetsstyringssystem.
Den virksomhedsansvarlige jordemoder skal pa tro og love samt pa
anmodning fra Region Sjaelland kunne dokumentere implementering
af alle relevante standarder svarende til Den Danske Kvalitetsmodel,
overvagning og indberetning af utilsigtede haendelser samt indberet-
ning til relevante registre og til Sundhedsstyrelsen.

Endvidere skal fadeklinikken have retningslinjer for handtering af
komplikationer, herunder neonatale komplikationer. Der stilles
eksplicit krav om retningslinjer for handteringen af fglgende
situationer:

e Tilkaldelse af hjaelp

e Fagrstehjeelp

e Dystoci — manglende fremgang i fgdslen
e Grgnt fostervand

e Blgdning

e Alvorlig bristning

Retningslinjerne skal i gvrigt vaere tilgeengelige pa fodeklinikkens
hjemmeside, og skal primaert tjene de samarbejdende obstetriske
afdelinger i Region Sjzelland.

Den private fgdeklinik skal have retningslinjer for betjening og
vedligeholdelse af ventilationsudstyr og sug. Endvidere skal klinikken



have instruks for procedure ved brand. Instruksen skal vaere
tilgeengelig for alle, der befinder sig i klinikkens lokaler. Instruksen
skal som minimum indeholde krav til alarmering, evakuering samt
modtagelse af brandvaesen.

Den virksomhedsansvarlige jordemoder er ansvarlig for, at der er

udarbejdet saerligt informationsmateriale til den gravide kvinde og

dennes partner. Her er der tale om et mindstekrav og et konkur-

rencekrav. Seerligt skal det af informationsmaterialet fremga, at der

ikke pa noget tidspunkt under graviditetsundersggelser eller i m] dt
forbindelse med fgdsel pa den private fadeklinik vil vaere adgang til : -
laegefaglig- eller specialleegefaglig assistance. regionmidtjylland
I forbindelse med forberedelsen af forsggsordningen med private Side 7
fgdeklinikker indhentede Region Sjzelland tilbage i 2012 Sundheds-

styrelsens radgivning. P& daveerende tidspunkt understregede

Sundhedsstyrelsen, at informationspligten generelt er hgjere ved et

fgdselstilbud uden tilknytning til en fadeafdeling, og at der derfor er

behov for at sikre en grundig informering af den gravide og dennes

partner saledes, at "...de er indforst8et med begraensningerne i

tilbuddet og de medfalgende risici for overflytning og forsinket

relevant assistance" (Sundhedsstyrelsens skrivelse af 25. maj 2012

til Region Sjzelland). Region Sjeelland laegger saledes vaegt pa, at det

sikres, at den skaerpede informationspligt efterleves, og at alle

gravide modtager informationen allerede ved fgrste jordemoder-

konsultation.

Et andet krav fra regionen er, at kontaktoplysninger til klinikken
dggnets 24 timer samt pa sgn- og helligdage skal fremga tydeligt af
fgdeklinikkens informationsmateriale. Samme information skal
fremga af virksomhedens hjemmeside.

Krav til bemanding og personalets kompetencer

Region Sjzelland stiller krav om, at der som minimum er tilknyttet to
jordemgdre til hver af klinikkerne, og at begge jordemgdre har
minimum 2 &rs erfaring fra en stgrre fgdeafdeling inden for de sidste
3 ar. Alternativt stiller Region Sjzelland krav om, at der som minimum
er tilknyttet to jordemgadre til hver af klinikkerne, og at begge jorde-
mgdre hver har minimum 3 38rs erfaring med jordemodervirksomhed.
Det er desuden et krav, at hver klinik skal have et 24/7 beredskab.
Klinikken skal oplyse navn, uddannelsesar og uddannelseserfaring
samt autorisationsnummer for de to jordemgdre tilknyttet klinikken.

Region Sjaelland har i udbudsmaterialet udtrykt gnske om, at fgde-
klinikkerne kan byde ind med flere jordemgdre med stor erfaring.
Antallet af tilbudte jordemgdre, herunder erfaring og uddannelses-
forlgb, indgar sdledes i vurderingen af den tilbudte kvalitet, herunder
hvor mange igangveerende fadsler klinikken kan varetage pa samme



tid. Krav til bemanding og personalets kompetencer indgar saledes i
udbudsmaterialet som bade et mindstekrav og et konkurrencekrav.

Klinikken er i gvrigt til hver en tid forpligtet til at oplyse Region
Sjeelland om andringer i tilknytning af jordemgdre, herunder oplyse
navn, uddannelsesadr og autorisationsnummer.

Krav til visitation

Den virksomhedsansvarlige jordemoder skal have klare retningslinjer

for visitation af kvinder til klinikfgdsel. Disse retningslinjer skal basere m] dt
sig p@ gaeldende retningslinjer for Hiemmefgdselsordning Sjzelland.

Retningslinjerne skal indeholde og efterleve Sundhedsstyrelsens
anbefalinger.

regionmidtjylland

Side 8
Ifglge Sundhedsstyrelsens geeldende anbefalinger fra 2013 er
fglgende beskrevet i forhold til visitationen ved gnske om fgdsel i
hjemmet eller pa fgdeklinik: "Den praktiserende laege og/eller
jordemoderen oplyser om muligheden for at foade hjemme og
vurderer sammen med kvinden fordele og ulemper ved dette valg.
Gravide med forventet, spontant forlebende, ukompliceret fadsel, der
har gnske om hjemmefgdsel eller klinikfadsel, kan visiteres til dette.
Den gravide og hendes partner informeres om, at laegelig intervention
i forbindelse med fadslen kraever overflytning til sygehus. Det er
kvindens ret at veelge at fgde hjemme, og jordemodercentret kan
ikke afvise at deltage ved hjemmefadsel, uanset at der kan veere
faglige forhold, der taler imod den konkrete hjemmefgdsel. Kvinden
kan heller ikke overfares til sygehus mod sin vilje".

Krav til aktivitet og volumen

Region Sjaelland stiller krav til, at der som minimum varetages 40
fadsler om aret pd en gennemsnitlig 3-arig periode fordelt mellem
2 jordemgdre pa klinikken.

Klinikken skal i henhold til udbudsmaterialet som minimum tilbyde de
gravide kvinder:

e 5 jordemoderkonsultationer,
e 1 efterfgdselssamtale

e PKU og hgrescreening samt
e Barselshjzlp

Det er oplyst, at i praksis henviser de private samarbejdspartnere til
hgrescreening pa en fgdeafdeling, da de ikke har udstyr til selv at
foretage screeningen. PKU foretages pa klinikken.

Omfang og indhold af fgdselsforberedende tilbud udover minimums-
kravet har indgdet i vurderingen af den tilbudte kvalitet, jf. konkur-



rencekrav. Region Sjzelland forbeholder sig i gvrigt ret til at indhente
dokumentation for de gennemfgrte ydelser ved behov.

Fgdeklinikken er desuden - som et mindstekrav - forpligtet til at
vejlede og radgive den gravide om scanninger:

e 1. trimester (uge 1142 - 14+42)
e 2. trimester (uge 18 - 20).

Klinikken er endvidere forpligtet til at henvise den gravide til disse
scanninger. Information om scanninger skal fremga af klinikkens
informationsmateriale samt pa klinikkens hjemmeside. Undersggel-
serne tilbydes pa Region Sjzellands hospitaler.

Krav til overflytning

Som naevnt tidligere indhentede Region Sjaelland i forbindelse med
forberedelsen af forsggsordningen med private fgdeklinikker tilbage i
2012 Sundhedsstyrelsens radgivning. I forhold til overflytninger skrev
Sundhedsstyrelsen: "Selv ved optimal visitation og selektion af
gravide og fodende bestdr en vis risiko for at uventede kompli-
kationer kan opst§ i alle faser af fodselsforlobet. Der kan bl.a. vaere
tale om uforudsigelige og akut behandlingskraevende tilstande

som stgrre ukontrollable blgdninger, moderkageproblemer, svaer
svangerskabsforgiftning med kramper samt truende eller manifest
iltmangel for barnet f.eks. ved afklemning af navlesnoren.

I s8danne tilfaelde er der et behov for akut leegeligt beredskab s§ en
fadsel, der udvikler sig problematisk og uhensigtsmaessigt kan
bringes til en hurtig afslutning, og s8vel mor som barn umiddelbart
og akut kan modtage ngdvendig livs- eller forlighedsreddende
behandling, f.eks. akut kejsersnit og/eller intensiv medicinsk
behandling" (brev af 25. maj 2012). Sundhedsstyrelsen lagde derfor i
sit svar samt i efterfglgende supplerende svar af 6. juli 2012 vaegt pa
tilstedevaerelsen af klare retningslinjer for overflytning af fgdende
med komplikationer fra de private fgdeklinikkerne samt at regionen
burde sikre de ngdvendige ressourcer og kompetencer i det
praehospitale beredskab.

Udover kravene til visitationen stiller Region Sjzelland krav om, at de
private fgdeklinikker har klare retningslinjer for overflytning til et
offentligt sygehus:

e Ved alvorlige komplikationer hos sdvel mor som barn,
o I tilfselde hvor jordemoderens kompetenceomrade overskrides
e Ved behov for laegefaglig assistance

Disse retningslinjer skal veaere tilgeengelige og kendt af alle
sundhedsfaglige personaler tilknyttet klinikken. Der er desuden krav

midt

regionmidtjylland

Side 9



om, at retningslinjerne skal veere tilgaengelige pa klinikkens
hjemmeside. Retningslinjerne skal indeholde:

¢ Kontaktoplysninger til naeermeste sygehus med obstetrisk
funktion

e Kriterier for overflytning

e Ledsager ved overflytning

e Overvagning i forbindelse med overflytning

e Przecisering af retningslinjerne for patienttransport med
sundhedsfaglig ledsager m] t

e Ansvarsfordeling og overdragelse af den fgdende kvinde : y -
mellem den ledsagende jordemoder og den modtagende regionmidtjylland
jordemoder pa sygehus

Side 10

De private fgdeklinikker har sdledes formelle aftaler med Region

Sjeellands fgdeafdelinger og Praehospital Center i forhold til

varetagelsen af omvisiteringer og overflytninger.

I ansggningen af 21. oktober 2019 fra Silkeborg Jordemoderhus ApS
forventes antallet af overflytninger efter en stringent visitation at
ligge pa omkring 10 %. Ifglge evalueringsrapporten fra maj 2017 fra
Region Sjzelland vedrgrende forsggsordningen |13 andelen af
overflytninger i forbindelse med fgdsler pa de private fedeklinikker pa
ca. 16 %. I 2018 13 overflytningsfrekvensen pa 29 %, og i fgrste
halvar 2019 pa 31%. Langt de fleste overflyttede er fgrstegangs-
fgdende.

Det er vanskeligt at vurdere, hvad "det rette" niveau er for overflyt-
ningerne rent fagligt eller kvalitets-/patientsikkerhedsmaessigt.
Erfaringerne fra Region Sjzelland er, at der tilsyneladende er en
tendens til, at andelen af overflytninger i forbindelse med hjemme-
fadsler ligger pa et lavere niveau end andelen af overflytninger i
forbindelse med fadsler pa fadeklinikker. Der er tilsyneladende ikke
nogen entydig forklaring pa dette.

Kvalitetskrav
De private fgdeklinikker skal fglge Sundhedsstyrelsens til enhver tid
gaeldende anbefalinger og vejledninger omkring svangreomsorgen.

Den enkelte klinik er desuden forpligtet til ligeledes at fglge vedtagne
anbefalinger fra Regions Sjzellands Sundhedsfaglige Rad p& omradet.
Klinikkens leder er endvidere forpligtet til at indga i tvaersektorielle
fora for omradet (svarende til f.eks. Region Midtjyllands
fgdeplanudvalg).

Den virksomhedsansvarlige jordemoder skal sikre, at jordemgdre
tilknyttet klinikken fglger de gaeldende kvalitetskrav om graviditet,
fgdsel og barsel i Danmark, jf. Sundhedsstyrelsens anbefalinger.



Klinikken er forpligtet til at kunne behandle sikker post efter
databeskyttelseslovgivningen.

Krav til hygiejne

Den virksomhedsansvarlige jordemoder skal have retningslinjer for at
sikre, at affald bortskaffes forsvarligt, og at der er truffet forholds-
regler, der minimerer sikkerheds- og sundhedsmaessige risici for
personer. Den virksomhedsansvarlige jordemoder skal have en

retningslinje vedrgrende renggring, der lever op til akkrediterings- m] dt
standarderne i Den danske Kvalitetsmodel version 2.0, pkt. 1.5.6.
Planen skal minimum indeholde kvalitetskrav og —kontrol.
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Den virksomhedsansvarlige jordemoder skal sikre, at adgangsforhold

til klinikken er let tilgeengelige, herunder at patienter kan afhentes pa

en bare. Klinikken skal endvidere sikre let tilgaengelige toiletforhold

og opholdsfaciliteter. I forbindelse med afgivelse af tilbud skal

leverandgren vedlaegge beskrivelse af de tilbudte faciliteter, og

hvorvidt de kan tilgodese flere igangvaerende fadsler pa én gang.

Kravene til adgang indgdr som bade et mindstekrav og som et

konkurrencekrav.

Tidskriterium

Den private fgdeklinik skal have en geografisk placering, der
tilgodeser hurtig igangseettelse af behandling af sdvel komplikationer
hos savel den fodende kvinde som hos det nyfadte barn. Hurtig
behandling af komplikationer skal ske ved overflytning til et hospital
med obstetrisk funktion, herunder relevant assistance som anastesi
og peaediatri.

Region Sjaelland har i forbindelse med udbuddet medio 2018 stillet
krav om, at den fadende kvinde eller det nyfgdte barn kan overflyttes
pa maksimum 30 minutter fra ambulancen ankommer til den private
fadeklinik til mor og barn kan modtages pa et sygehus med relevante
funktioner.

Fgdestuerne skal vaere udstyret med udstyr til den spontane,
ukomplicerede fgdsel. Fgdestuernes indbyrdes beliggenhed skal sikre
respekt for den fgdende kvinde og dennes partner samt tage hensyn
til den enkelte kvindes og dennes partners integritet.

Antal igangveaerende fgdsler pa samme tid oplyses i forbindelse med
afgivelse af tilbud. Fgdestuerne skal vaere udstyret med ngdhjaelps-
udstyr i form af manuelt ventilationsudstyr, ilt og sug.

Den virksomhedsansvarlige jordemoder er ansvarlig for, at der
udarbejdes relevant statistik vedrgrende:



e Antal tilmeldte gravide fordelt pa fgrste- og flergangsfgdende

e Antal fgdsler fordelt pa forste- og flergangsfadende

o Antal fedende kvinder overflyttet til et sygehus fordelt pa
fgrstegangsfgdende, flergangsfgdende, indgreb, komplikatio-
ner mv.

Disse statistikker sendes til Region Sjzelland kvartalsvis senest inden
udgangen af den fglgende maned.

En gang arligt skal den private fadeklinik medvirke til journalaudit. m] dt

Klinikken skal endvidere udarbejde arsrapport indeholdende : .-
dokumentation for overholdelse af krav til kvalitet, hygiejne, regionmidtjylland
beredskab, fgdevarer og samlet aktivitet.
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Krav til monitorering
De private fgdeklinikker skal i kontraktperioden evalueres ved
eksterne besgg pa klinikken og via undersggelser af patient-
tilfredsheden. Formalet med evaluering er at undersgge, hvordan
klinikken overholder og dokumenterer kvalitetskrav, hygiejnekrav,
krav til beredskab, krav til fadevarefremstilling/-opbevaring og krav
til hjertestop. I samarbejde med Region Sjaelland kan klinikken efter
anmodning herom udarbejde et spgrgeskema, der kan bruges i
patienttilfredshedsundersggelser.

5. Forventede krav til privat fgdeklinik i Region Midtjylland
Som led i eventuelt udbud vil der vaere behov for at involvere fagper-
soner, faglige ledere mv. og administrative ngglepersoner i en naer-
mere specifikation af de konkrete krav, som matte geelde for
eventuelle private samarbejdspartnere i Region Midtjylland.

Det er umiddelbart Administrationens vurdering, at de krav og vilkar,
der er opstillet af Region Sjeelland i forbindelse med udbuddet af
fgdeklinikydelsen i 2018 et langt stykke ad vejen afspejler lignende
krav til samarbejdet, som man kunne forestille sig ville gaelde for en
eventuel privat fgdeklinik i Region Midtjylland i forbindelse med et
tilsvarende udbud.

6. Okonomiske forhold

I det fglgende beskrives de gkonomiske forhold omkring de private
fgdeklinikker, der har et formaliseret samarbejde med Region
Sjeelland. Med udgangspunkt i det volumen, der er ansggt om i
henvendelsen af 21. oktober 2019 fra Silkeborg Jordemoderhus ApS
opstilles nogle forelgbige udgiftsoverslag.



@konomi og aktivitet knyttet til de tre private fgdeklinikker i Region
Sjeelland

Vedr. Region Sjaellands 3 private fedeklinikker 2018 1. halvar 2019
Indskrevne 298 157
Fgrstegangsfgdende - 77
Flergangsfgdende - 80
Omvisiteret til sygehus i graviditeten 82 48
Fagrstegangsfgdende - 27
Flergangsfgdende - 21
Start fogdsel pé klinik 216 108
Fgrstegangsfgdende - 51
Flergangsfgdende - 57
Overflyttet til sygehus fgr barnets fgdsel 63 34
Fgrstegangsfgdende - 26
Flergangsfgdende - 8

(Kilde: Region Sjeelland)

I 2018 13 overflytningsfrekvensen p& 29 % (63 ud af 216), og i forste
halvar 2019 pa 31 % (34 ud af 108). Det er oplyst af Region Sjzel-
land, at langt de fleste overflyttede er fgrstegangsfgdende.

I forhold til gkonomien er det endvidere oplyst af Region Sjalland, at
de samlede udgifter til de private fgdeklinikker var 4.766.165 kr. i
2018. Fordelingen for 2018 omfatter udgifterne til 219 fulde forlgb
og 29 afbrudte forlgb.

@konomisk vurdering af et privat fgdetilbud i Midtjylland

Foranlediget af Hospitalsudvalgets spgrgsmal pa baggrund af mgdet
11. november 2019 praesenteres i dette afsnit nogle overvejelser om,
hvordan og under hvilke vilkdr, der eventuelt kunne tages initiativ til
at integrere en privat fgdeklinik i det samlede regionale fgdetilbud.

Silkeborg Jordemoderhus ApS har ansggt om visitationsret til
varetagelse af 20 fgdsler pr. maned med tilhgrende konsultationer,
barselsbesgg samt fgdselsforberedelse (alle med forventet, spontant
forlgbende, ukompliceret fadsel) - det vil sige ca. 240 fgdsler pr. ar.

Region Sjaellands afregningsmodel tager udgangspunkt i DRG-taksten
for en ukompliceret vaginal fadsel for flergangsfadende. Man har
valgt at bruge denne takst i stedet for den lavere takst for hjemme-
fgdsler af hensyn til de omkostninger til husleje mv., som de private
leverandgrer har - og som ikke er aktuelle pd& samme made, hvis
fadslen foregar i et privat hjem. Region Sjeelland traekker dog 10 %
fra DRG-taksten for at na frem til den takst, der faktisk afregnes til,
jf. at der fortsat vil vaere forskellige afledte og tvaergdende omkost-
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ninger for regionen uanset, at den private leverandgr overtager
Igsningen af opgaven. DRG-taksten er 22.867 kr. for spontan fgdsel,
flergangsfadende i 2019. Under de naevnte forudsaetninger vil
afregningsprisen over for den private fgdeklinik derfor veere 20.600
kr. (afrundet) ekskl. moms for et samlet graviditets- og fgdselsforlgb
i 2019.

I ansggningen af 21. oktober 2019 fra Silkeborg Jordemoderhus ApS
fremgdr det, at ansgger afholder alle udgifter i forbindelse med
etablering af klinik og driftsomkostninger. I ansggningen henvises til
DRG-taksten for en hjemmefgdsel, som i ansggningen sidestilles med
taksten for den private fgdeklinik. Den aktuelle DRG-takst i 2019 for
en hjemmefgdsel er 14.083 kr.

Hvis det forudsaettes, at den private fgdeklinik varetager alle 240
fadsler arligt, og der i alle tilfaelde er tale om fulde forlgb, vil Region
Midtjyllands samlede udgift pd arsbasis skensmaessigt ligge omkring
3,4 mio. kr. (ved "Hjemmefadselstaksten") og 4,9 mio. kr. (ved
"Region Sjaelland-taksten").

Som det er fremgaet ovenfor, tager afregningsmodellen i Region
Sjeelland hgjde for, at den gravide kan pabegynde eller afslutte sit
forlgb hos den private fadeklinik pa forskellige tidspunkter. Det ma
forventes, at Region Midtjylland vil skulle opstille en lignende
afregningsmodel i forbindelse med et udbud. Den konkrete
honorering/udgift kan derfor vaere vanskelig at estimere praecist.
Det faktiske udgiftsniveau kan i praksis blive bAde mindre og stgrre
end de 3,4 - 4,9 mio. kr., der er skgnnet ovenfor.

Til illustration kan det naevnes, at Region Sjeelland i 2016 havde
samlede udgifter pa 4,4 mio. kr. til sdvel halve som fulde honorarer
udbetalt til klinikkerne i Slagelse, Roskilde og Holbaek. Mens antallet
af fulde honorarer 13 pd 219, var det reelle antal fodsler pa de private
fadeklinikker i alt 171. De 219 daekker saledes over forlgb, hvor
honoreringsmodellen - fordi kvinden var s3 langt i forlgbet - fortsat
udlgser fuldt honorar, selvom kvinden f.eks. undervejs i fadsels-
forlgbet er blevet overflyttet til fadsel i hospitalsregi.

Det er vurderingen, at eksistensen af en privat fgdeklinik ikke vil
medfgre muligheder for at reducere beredskabet pa det fgdested,
som betjener det omrade, som den private fgdeklinik er beliggende i.
Dette skyldes, at hospitalets beredskab under alle omstaendigheder
vil skulle kunne traede i funktion i tilfeelde af komplikationer og/eller
behov for laegefaglige ydelser, undersggelser mv. Denne vurdering
bekraeftes, ndr man inddrager erfaringerne fra Region Sjzelland, hvor
igangsaettelsen af forsggsordningen i 2012 bl.a. byggede pa den
preemis, at man ikke ville kunne reducere i udgifterne til vagtbered-
skaber p3 hospitalernes fodeafdelinger. I dag dimensioneres
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hospitalernes beredskaber og bemanding fortsat efter at skulle kunne
varetage et antal fgdsler totalt set svarende til fgdestedets "egne"
fgdsler plus fgdslerne fra den private fgdeklinik.

Det er vurderet sk@gnsmaessigt, at der formentlig vil kunne spares ca.
0,2 mio. kr. i offentligt regi, svarende til knapt V- stilling p& jorde-
moderkonsultationer og efterfgdselssamtaler, inkl. PKU-test og
hgrescreening, hvis en privat fgdeklinik varetog 240 fulde gravidi-
tets-, fgdsels- og barselsforlgb, og der regnes med en gennemsnits-
omkostninger for fgrste- og flergangsfgdende i offentligt regi pa

851 kr. pr. forlgb (se specifikation i bilag 1).

Behovet for lzegefaglige ydelser samt undersggelser i offentligt regi
antages at vaere uzendret, hvorfor der ikke er kalkuleret med bespa-
relser her. Tilsvarende antages det indtil videre, at antallet af hold til
foraeldre- og fgdselsforberedelse ikke ngdvendigvis vil kunne reduce-
res. Under disse forudsaetninger vil den arlige udgift for regionen
alts3 kunne nedbringes til omkring 3,2 - 4,7 mio. kr. afhaengigt af
den anvendte afregningstakst (begge dele fortsat under forudsaetning
af 240 fulde fgdselsforlgb pr. ar) - se i gvrigt usikkerheder ved skgn-
net ovenfor, jf. samlede udgifter er summen af fulde og (af)brudte
forlgb.

Det er som navnt tidligere Administrationens vurdering, at Region
Midtjylland aktuelt ikke er i en situation, hvor der samlet set er
kapacitetsmangel pa de eksisterende fgdesteder. En flytning af
fodsler fra eksisterende fodesteder - hvor der altsd er kapacitet og
beredskab til at varetage fgdslerne (bade komplicerede og ukomplice-
cede) - til en privat fedeklinik vil, som det fremgar, veere dyrere for
regionen end, hvis man fastholder det nuvaerende fgdselstilbud
baseret pd enten hjemmefgdsler eller fgdsel pa ét af regionens fem
fgdesteder i hospitalsregi.

I den kommende fgdeplan for Region Midtjylland forventes det at
indga som et fokusomrade, at udviklingen i fgdselstallet skal fglges
teet med henblik pa rettidig reaktion i en situation, hvor vaeksten i
fgdselstallet vedvarende begynder at ligge udover de normale
udsving i fedselsaktiviteten, og der derfor opstar behov for udvidelse
af kapaciteten.

7. Sammenfatning

Notatet har beskrevet hovedpunkterne i den kravspecifikation, der
ligger bag det udbud, som er gennemfgrt i 2018 i Region Sjeelland,
og som i dag regulerer samarbejdet med de tre private fgdeklinikker
pa Sjeelland. Som det er fremgaet baserer samarbejdet sig pa en
bred vifte af faglige, organisatoriske, tekniske og kompetencemaes-
sige krav.
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Med afsaet i bade Region Sjzellands afregningstakst og DRG-taksten
for en hjemmefgdsel er det forsggt at opstille en skgnsmaessig
beregning af merudgifterne for Region Midtjylland, hvis man
forestillede sig, at regionen pa baggrund af et udbud indgik en aftale
med en privat fadeklinik om varetagelsen af ca. 240 fgdsler arligt.
Det vurderes forsigtigt, at en aftale af dette omfang vil kraeve, at der
prioriteres yderligere midler til fedselsomradet i stgrrelsesordenen
3,2 - 4,7 mio. kr. arligt (2019-niveau) afhaengigt af bl.a. afregnings-
model og -takst samt den faktiske sammensaetning af aktiviteten hos
den private fgdeklinik, jf. fuldt honorar for fulde forlgb og reduceret
honorar for (af)brudte forlgb.

Noter:

i I henhold til Sundhedsstyrelsens faglige anbefalinger arbejdes der i Danmark med en
niveaudeling af svangreomsorgen og det tvaerfaglige samarbejde med henblik pd at
sikre den gravide den ngdvendige stgtte og omsorg i forhold til sdvel obstetriske som
sociale og psykiske risikofaktorer.

Niveau 1 er det basale tilbud om graviditetsundersggelser, fgdselshjeelp og barselspleje
til kvinder, hvis graviditet vurderes uden gget risiko.

Niveau 2 indebaerer et udvidet tilbud, som kan varetages af de faggrupper, der
arbejder inden for svangreomsorgen. Det kan fx dreje sig om tilbud til rygere eller

overveegtige.

Niveau 3 indebaerer et udvidet tilbud, som involverer et tveerfagligt samarbejde med
andre faggrupper i sundhedssektoren og/eller tvaersektorielt samarbejde med
kommunen. Ved sociale, medicinske eller psykologiske problemstillinger af mere
kompleks karakter tilbydes den gravide svangreomsorg pa dette niveau.

Niveau 4 indebaerer samarbejde med specialiserede institutioner som fx
familieambulatorium, familieinstitutioner og andre behandlings-tilbud. Den gravide
indplaceres pa dette niveau, nar der er tale om szerlig komplicerede problemstillinger
som fx rusmiddelproblemer, svaere psykiske/psykiatriske lidelser og/eller alvorlig social
belastning, hvor der med hgj sandsynlighed vil blive vanskeligheder med tilknytningen

mellem mor og barn og varetagelse af barnets tarv.
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Bilag 1

Beregning vedr. fedselstilbud til 1. gangsfedende/flergangsfedende

Lenforudszetning

Gns. lgn for en basis jordemoder pa Fedegangen (gns len pr. okt 2019) er 432.000 kr.

Ersnorm p3 1.924 timer

Timepris (432.000/1.924) er 224,50 kr.

Minutpris (224,50/60) er 3,74 kr (ved en basisjordemoder)

I forhold til skanning, er der et arligt sonograf tillaeg p8 12.165 kr. - svarende til et tilleeg pa (12.165/1.924) 6,32 kr. pr time (og 0,11 kr. pr minut)

Besag Indhold Varighed (i min) 1. gangs Flergangs

1. Skanning 45 173,25 173,25

2. Jordemoder 40 149,6 1496

3. Skanning 45 173,25 173,25

4. Jordemoder 20 74,8 74,8

S. Jord 30 112,2 112,2 H H H

6. Jordemoder 20 74,8 74,8 reglonmldt_]y”and
7. Jordemoder 20 74,8 0

8. Efterfodsel 30 112,2 V]

Samlet udgift pr. forlab 944,9 757,9

Burigt Side 17

Et hold til fedselsforberedelse bestar af 10 gravide/par og der anvendes 9 jordemodertimer (incl forberedelse og oprydning) = samlet udgift pr hold er 2.020,50 kr.
Ved reduktion af hold i Silkeborg, kan afdelingen reducere korsel Viborg-Silkeborg 1 gang pruge i 46 uger = arlig besparelse (73 km pr dag a 3,56 kr i 46 uger) er 11.954,48 kr
Erfaringsmaessigt er en 50/50 fordeling mellem 1. gangsfedende og flergangsfadende

Kilde: HEM, 03.12.2019



