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Rehabilitering

Nye sengeavdelinger

Nytt akuttmottak

Ny hovedinngang

5 etasjer

170 sengeplasser — 75% enerom
Brutto areal: 14 200 m2




75% enkeltrom

Kompesmae e ertavarm ...forbedret arbeidsflyt og pasientopplevelse



Teknologi

» Tavlemgter

* Mobile enheter

» Sykesignal og alarmer

» Enklere palogging og
sesjonsvandring




. Utviklingsplan
" HDS 2018-
L 2035

é Haraldsplass
Diakanale Sykehus



/| Regionsykehus
Stort akuttsykehus
over 60 000 innbyggere
per opptaksomrade
s @ SOGN 0G Akuttsykehus
( FJORDANE under 60 000 innbyggere
per opptaksomrade
Haukeland BUSKERUD
univ. sjukehus - ! Ringerike 0OSLO
Haraldsplass - Drammen /a Oslo universitetssykehus
Rikshospitalet
A Kongsberg Ulleval (OUS) ;
TELEMARK (:; ARERSTIE
Haugesund Notodden | ki
er (OUS
Lokalsykehus : (ous)
tavanger Radium-
r:;;':gsggg: univ. sjukehus -?:; VESTFOLD hospitalet L vais.enberg
AUST- 0US! L Diakonhiemir
VEST-| L icten (Ous) Diakonhjemmet
_ AGDER @ Arendal

Flekkefiord g @

Kristiansand

Det er planlagt endringer i sykehusstrukturen i QUS.

Kilde: Helse- og cmsorgsdepartementet 24. aprl 2017
Dinyhetsgrafibkong




5 Stort akuttsykehus
7« Lokalsykehus for 145.000

innbyggere i Nordhordland
og Bergen

Bergenhus
Asane

Arna

Alle kommunene i
Nordhordland
Gulen

» Spesielt dyktige pa avansert

kne-, skulder- og protesekirurgi,
urologi, tykktarmskreft og brokk.

Haraldsplass Diakonale Sykehus

S 100.000

brukere
i aret

Anerkjent for tilbud innen
* geriatri
* lindrende behandling

Konkurransedyktig
dagntilbud innen
* laboratorie- og
* regntgentjenester




Haraldsplass
leverer god
kvalitet.

Vi har ogsa

noen omrader vi
ma jobbe med.

Fristbrudd 3,3%
88,8% (95%

Pakkeforlgp innen

anbefalt tid

)

Styringsmal 2018

venting og variasjon

Mal 2018

1. Redusere giennomsnittlig
ventetid sammenliknet med
2017. Under 50 dager | alle
regioner innen 2021

2. Ingen fristbrudd

3. Redusere median tid til
tjenestestart sammenliknet
med 2017

4, Overholde en sterre andel av
pasientavtalene
sammenliknet med 2017
(pagpert planiagt tid).

holde minst 95% av

alene inne 2021

ndel pakkeforlep innenfor
standard forlepstid skal vaere
minst 70% for hver kreftform.
Redusere variasjon i
maloppnaelse for pakkeforlep
kreft pa helseforetaksniva

Prioritere psykisk helsevern
og tverrfaglig spesialisert
rusbehandling

Mal 2018

1. Hoyere vekst Innen pygek
helsevern og ys®faglig
spes|qet rusbehandling

1 for somatikk pa
regionniva.

Prioritere DPS og psyki
helsevern forw ogunge

2. Feerreg®hgsinnleggelser |
w8 sk helsevern enn | 2017

3. Feerre pasienter med gl
tvangsmiddelggmak |
psykiggisevern

g enbehandling) enn i
2007

4. Ferrest mullgﬂuda i
degnigndling tverrfaglig
gesialisert rusbehandling

og pasientsikkerhet

Magro18

1 MRedusere andel
paglntskader med 25%
infen utgangen av 2018

-undersakelsene)

i sykehusinfeksjoner [REERCESLEVEINIElelgl-8
Ifere enn 3,5%

EY A SRy 41% reduksjon av

bregspektret antibiotika | EleIg=Ts[Tel=T e = & laid] ol oli] €]
syfehusene | 2020

mmenliknet med 2012

Redusert pasientskader
med 38% fra 2012

inst 20% av pasienter  [RAdSEUR far trombolyse
meg akutt hjerneinfarkt 36,6%
faffintravenas

mbolysebehandling

=
inst 50% av pasienter _83‘3 % far tr_om.bo!yse
hjerneinfarkt som far innen 40 min. (snitt 63)

trggnbolysebehandling, far
innen 40 minutter etter
nleggelse > ;
, , Fa korridorpasienter
ngen korridorpasienter (<1%)

7. Minst 30% av
dialysepasientene far
hjemmedialyse

8. Flere kliniske
behandlingsstudier enn i
2017



30 % okning i med GH-innleggelser de siste 12 arene

@H-innleggelser til MED
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Demografi i Bergen og omegn

Prosentandel innbyggere i 6 aldersgrupper 2015 for HDS, Haukeland og
bostedsomradet til Helse Bergen HF
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- HDs  Haukeland H Bosteds-omradet

- Andel 67+ er 42,3 prosent ved HDS, mens det ligger pa 29 prosent ved HBE
- Sykehuset i Norge med flest eldre
- Behov for 61 % flere senger i 2035, 25 % med tiltak




Eldrebglgen er her — spesielt mange hgrer til Haraldsplass

Befolkningsutvikling i Bergen kommune fordelt etter opptaksomrade

140,0 %
120,0 %
100,0 %
80,0 %

60,0 %

40,0 %

20,0 %

0,0 %

0-49 50-59 60-69 70-79 80-89 90-99 100+
—@— HDS 2001-2016 16,7 % 17,1% 45,8 % 19,4 % 4,9% 29,2 % 116,7 %
—@— HBE 2001-2016 18,1% 29,9 % 44,0 % 1,9 % 7,2% 94,2 % 125,0 %




- Framskrivning av liggedagn fra 2015 — 2035 HDS

Trinnvis framskrivning av liggedegn fra 2015 tHl 2035 for Haraldsplazs Diakonale
Svkehus etter endringsfaktorane
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Poliklinikk
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Dagbehandling
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Austrheim Fedje Lindas Masfjorden Meland Modalen Ostergy Radgy Vaksdal




Dagnopphold
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Austrheim Fedje Lindas Masfjorden Meland Modalen Ostergy Radgy Vaksdal
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Austrheim
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Masfjorden
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Modalen
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Ostergy
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Radgy
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Pasienter pa Haraldsplass - Gulen
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Kompetanse i mottak

s metlom fastlege og syicay
- Faste overleger (JHT& orsvant. b
« Trygghet for yngre leger e -
 Direktelinje for fastlegene
« 20-25% av pasientene avklares i mottak
- Mange far time neste dag

OveHege Erik Thomassen mopt:
tar30 telefoner frafastieger hver
dag. Direkte

Harald«.ig:nla_f.skt:[;;erltlfl g
* Feerre pa korridor

onale sykehys j
Bergen har gatt fra 2000 kortidor-

pasienter arligtil 81 <3 langt i ar
»>

Her jobher Norges miest
4 Y forngyde turnusleger ., .

- Bedre overlevelse




Reinnleggelser

Sanngynlighet for reinnleggelse ay eldre paslenter ved somatiske sykehus

» Haraldsplass har over tid hatt ca 16% .
reinnleggelser =
* Ingen endring etter innfgring av overlege i i

mottak og kutt i liggetid pa kirurgisk avd. "

* Vesentlig bedre enn Diakonhjemmet og
Lovisenberg som er mest sammenlignbare
sykehus
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Strategiske valg i perioden 2018 - 2035

* Vi gnsker a videreutvikle det akutte indremedisinske tilbudet

* Vimener det er fornuftig a fortsette med akuttkirurgi, men da med en spissing av
tilbudet

» Vi skal videreutvikle det elektive kirurgiske tilbudet innenfor utvalgte omrader

» Vi skal fortsette med lindrende behandling i samarbeid med kommunene og
Helse Bergen

« Vi skal utvikle det geriatriske tilbudet og sammen med samarbeidspartnere

skape en tydelig satsning pa den eldre pasienten




Strategiske valg

«Siden virksomheten ved Haraldsplass henger tett sammen med virksomheten
ved Helse Bergen, omkringliggende kommuner og andre ideelle og private
aktarer, er det en forutsetning at de strategiske valgene utredes og tas
gjennom et tett samarbeid med de relevante aktgrene.»

HDS Utviklingsplan kap 5.2




Akutt-

medisin

5.2.1 Haraldsplass skal videreutvikle den akuttmedisinske virksomheten

* 9000 indremedisinsk gyeblikkelig hjelp pasienter

»  Sveert effektivt mottak med overleger i mottak, fastlegetelefon

* nsker a videreutvikle det akuttmedisinske tilbudet til var sektor
* Helhetlig behandling forutsetter akuttmottak

* Utvidet samarbeid med psykiatri og rus

» Styrke lokalsykehusfunksjonen og robuste fagmiljger

* Demografi gir gkning




Akutt-

kirurgi

5.2.2 Haraldsplass skal videreutvikle det akuttkirurgiske tiloudet

» | dag 5 farste kirurgiske og ortopediske pasientene, hvert tredje larhalsbrudd
«  Styrke var posisjon som akuttsykehus?

e Spissing mot noen omrader som larhalsbrudd/ brudd hos eldre?

» Reetablere ortogeriatri

» Dersom vi skal tilby akuttkirurgi bar volumet gkes noe




Elektiv

kirurgi

5.2.3 Haraldsplass skal videreutvikle det kirurgiske og ortopediske tibudet

* Innenfor planlagt kirurgi har vi i dag et stort volum pa enkelte operasjoner

* Viktig med robuste fagmiljo

* Mer dagkirurgi

* Satse pa utvalgte omrader der vi har mulighet til & utfylle Helse Bergen pa en god mate
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’ 4

Ili Lindrende

behandling

5.2.4 Haraldsplass skal videreutvikle tilbudet innenfor lindrende behandling

* Ny sengepost i nytt bygg

* Nye muligheter til & utvide tilbudet med flere senger til 12 senger

* Usikkerhet rundt behovet og om Helse Bergen og kommuner bygger opp sitt tilbud
* Visatser!




Geriatri

5.2.4 Haraldsplass skal forbedre tjenestene innenfor geriatri i helseregionen

* Ny sengepost var 2019

* Eldremedisinsk spesialistpoliklinikk med Olaviken alderspsykiatriske
* Helhetlig tilbud for eldre og multisyke

* Okt satsing for 8 mate gkende behov




