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HAYRING - UTVIKLINGSPLAN 2035 HELSE BERGEN HF

Vedlegg:
Utkast til Utviklingsplan 2035 Helse Bergen HF

Radmannen sitt framlegg til vedtak:

Administrasjonen far fullmakt til 3 levera hgyringsuttale til Utviklingsplan 2035 Helse Bergen HF med
fokus pa felgjande:
1. Viktigheita av godt samarbeid og god samhandling mellom spesialisthelsetenesta og
kommunehelsetenesta.
2. Eventuelle konsekvensar innretning av spesialisthelsetenesta vil ha for innbyggijarar eller
tenester i kommunen.

Levekarsutvalet - Sak 19/2018

LEV - Behandling:
Samrgystes vedtak.

LEV - Vedtak:

Administrasjonen far fullmakt til 3 levera hgyringsuttale til Utviklingsplan 2035 Helse Bergen HF med
fokus pa fglgjande:
1. Viktigheita av godt samarbeid og god samhandling mellom spesialisthelsetenesta og
kommunehelsetenesta.
2. Eventuelle konsekvensar innretning av spesialisthelsetenesta vil ha for innbyggjarar eller
tenester i kommunen.

Saksopplysningar:

Nasjonal helse- og sjukehusplan (Meld. St. 11 2015-2016) legg til grunn at alle helsefgretak skal
utarbeida utviklingsplanar. Utviklingsplanen skal gi fgringar for korleis fgretaket skal utvikla seg for a
kunne mgta dei framtidige behova for helsetenester innanfor rammene for verksemda. Den
nasjonale rettleiaren for arbeid med utviklingsplanar har vore utgangspunkt for arbeidet med
utviklingsplan saman med fgringar fra Helse Vest RHF. Arbeidet har vore forankra i toppleiinga med



styringsgruppe og prosjektgruppe. Det har vore medverknad fra brukarrad, tilsette sine
representantar, utdanningsinstitusjonar, fagmilje og fra kommunane. Kommunane har medverka
gjennom to halvdags arbeidsmgte, og prosjektleiar har vore i mgte med dei fire samarbeidsrada.

Planen presenterar no-situasjonen i Helse Bergen, strategiar og fgringar og utviklingstrekk,
analyserar moglegheiter og gir oversikt over 13 grep ein vil ta framover. Det klare malet er at ein skal
skapa pasienten si helseteneste. For a na det malet, ma ein fgrebyggja (dempa veksten i behov for
tenester), forbetra (sja etter andre matar a yta tenester pa og bruka ressursane betre) og prioritera
(fordela ressursar pa ein open og rettferdig mate).

Innbyggjarar over 67 ar vil i 2035 utgjera 17,6 % av befolkninga i Helse Bergen sitt omrade, d.v.s. ein
vekst pa 63,5 % i perioden 2015 til 2035. Sjukdom som heng saman med aldring vert sett pa som den
f@rste store utfordringa i sjukdomsutviklinga. Den andre store utfordringa er fgrekomsten av
samansette tilstandar, d.v.s. fleire sjukdomar samstundes. Den tredje og truleg stgrste utfordringa
vert antibiotikaresistens og pandemifare. Andre utfordringar er innbyggjarane sine hgge forventingar
til serviceniva og a fa tilsett og holda pa nok personell med rett kompetanse. @konomiske analyser
tyder ogsa pa auka aktivitet samstundes med at ein far strammare rammer.

Det vert skissert 13 grep for 8 mgta behovet for helsetenester:
1. Laga eit heilskapleg tilbod med fokus pa tidleg intervensjon til barn og unge i BUS.
Forbetra og integrera tilbodet til pasientar i psykisk helsevern og tverrfagleg spesialisert
rusbehandling.
3. Auka samhandlinga kring pasientar med somatisk/psykisk liding og rusproblem.
4. Greia ut korleis tilbodet til eldre kan samordnast betre.
5. Forbetra samhandlinga kring pasientane saman med dei 24 kommunane i fgretaksomradet.
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Koordinera og styrka var innsats i laering, meistring og férebyggjande medisin.
Vidareutvikla sengepostane for a sikra eit godt tilbod til dei inneliggjande pasientane.
Utvikla det polikliniske pasienttilbodet generelt, og i Sentralblokka spesielt.
9. Forbetra bruken av operasjonskapasiteten.
10. Leggja til rette for vidare utvikling og rett bruk av laboratorietenester og bildediagnostikk.
11. Vidareutvikla regionssjukehuset og samhandlinga med dei andre sjukehusa i regionen.
12. Sikra gode prehospitale tenester.
13. Andre, st@grre organisasjons- og investeringsprosjekt.

Etter attendemelding fra kommunane er hgyringsfristen utsett til 24.08.2018.

Bakgrunn

Helse Bergen HF vart oppretta i 2002, og var ei samling av 11 sjglvstendige institusjonar der
Haukeland universitetssjukehus var den stgrste. | ara etterpa har desse institusjonane vorte
integrerte bade juridisk og i dagleg drift. Voss sjukehus bestar som lokalsjukehus, men aktiviteten er
tett integrert med aktiviteten i Bergen.

Helse Bergen HF har tidlegare utarbeida firearige strategiplanar og ei rekkje ulike
delstrategiar/planverk. Strategi for 2017 — 2022 er vedteken av styret i feretaket og inngar som ein
del av grunnlaget for utviklingsplanen.

Vurdering

Endringar innan spesialisthelsetenesta vil gi direkte konsekvensar for innbyggjarane og for
helsetenesta i kommunen. Det er positivt at kommunane har vorte inviterte til dialogmegte i
prosessen med & utarbeida utviklingsplan, og administrasjonen i Vaksdal kommune gnskjer a gi



hgyringsuttale til utviklingsplanen. Hgyringsdokumentet vart motteke ein dag etter skrivefrist og kort
tid f@r utsending av sakene til mgtet, sa admininstrasjonen ma fa setja seg betre inn i saka for a
utforma hgyringsuttale og fa oversikt over planen og konsekvensar for innbyggjarar og
kommunehelseteneste.



