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~ funksjonar

Helse Bergen HF:

« 12.300 tilsette

* budsjett 11,5 milliarder

« verksemda spreidd pa
ca. 40 lokasjonar.

VS lokalsjukehus for
6 kommunar/30.000 innb.

Haukeland er og eit lokal-
sjukehus + ansvar for
regionale og nasjonale

Kommunane varierer |
storleik fra 381 til 280.000
Innb.



Avstand og Geografi

* Ynskje om stgrre om meir robuste einingar
skaper nesten uten unntak utfordringer |
forhold til avstand og geografi.

« JHD-senger, Legevakt og sjuke-
hustenester har det til felles at bruksraten
faller 1 takt med avstand til tenesta. Deil som
bur lengst borte har minst nytte av tenesta.



VS - fra breidde til spissa funksjonar

Var strategi dei siste 10-12 ar har vore:

 Prioritering av fagfelta kor vi ivaretek akutt-
funksjonar: Indremedisin, Kirurgi, ortoped]

0g gynekologi/fade (fagleg grunngjeving)

» Fagfelt som @NH, urologi, plastikkirurgi,
nevrologi, revmatologi er lagt ned
(pga. gkonomi og areal)

« LMS er nedlagt (pga. for lite opptaksomrade)



2.383 innlagte pas. v/kir. avd. 1 2014
fordelt etter bustadkommune

Randkommuna Randkommunar
Hardanger indre Sogn
3% 6%
















Desentralisering av tenestetilbod

Verkemedel/tiltak:

Overfgring av ansvar for behandlings-
prosedyrer (dialysebehandling), skiping av
@PHD-senger, kortare liggjetider/mottak av
utskrivingsklare pasientar.

Ambulante team/tenester

Skiping av DMS og sikre dei eit innhald
«ute-»poliklinikk,

Breidden tilbake ved Voss sjukehus?




Utfordringar og tiltak | hgve til
kompetanseoverfgring:

| Voss lokalsjukehusomrade har vi ei ganske stor
verktgykasse for kompetanseoverfgring men fleire
av tiltaka blir (for) lite brukt:

« Kurs og seminar i regi av Samarbeidsradet

« K-ane vert invitert til tverrfagleg intern-
undervisning pa sjukehuset 4 kvelder i aret

* Felles legemgter for fastlegar og sjukehuslegar
(4 kvelder i aret)

* Oppleering/kompetanseheving ism. med oppstart
av nye tilbod (GHD-senger, dialysebehandling ..)



Utfordringar og tiltak i hgve til
kompetanseoverfgaring:

Samarbeidsmgte/samtalar om einskildpas.
Rotasjonsstillingar (med. turnuskandidatar)

Delte stillingar (jordmor, logoped, klinisk
ernaeringsfysiolog? ...)

Allmennlegar i 1-arige sjukehusstillingar

(treng sjukehuspraksis for godkjenning som spesialist |
allmennmedisin)

Hospiteringsordningar (begge veier)



Results: 8

[ Ultrasound echo-intensity predicts severe pancreatic affection in cystic fibrosis patients.
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] Quantification of pancreatic function using a dinically feasible short endoscopic secretin test.
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@dkonomi og OHD-senger

 Helse Bergen rammetilskot 2016:
nedtrekk 49,3 mill overfart til k-ane/@HD

* Voss sjukehus:
Budsjettprosess 2016; initialt:
nedtrekk -6,5 mill | ramme/-5 senger
(-7,5 mill ISF) Sum reduserte innt. 14 mill

« Korleis gjekk det 1 2016:
Pengane er borte; pasientane/sengene er
der.







Vegen vidare

Krav om minst 85% belegg | @HD-
sengene eller avvikling

Utskrivingsklare pas. | sjukehusa berre |
unntakstilfelle

Desentralisering av spes.helsetenester
Meir hospitering, delte stillingar, og
samarbeid om kompetanseutvikling

Saumlause tenester med vekt pa
brukarperspektiv



