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Sammendrag

Nytt Senter for Barn, Unge og Fgdende (BUSP 2) har veert under planlegging i
lang tid. De farste tankene om et nytt barnesykehus i Bergen kom under forrige
sykehus eier, Hordaland Fylkeskommune i 1997. Behovet for dette
byggeprosjektet er spesielt knyttet tfire forhold:

(1) Barneklinikkens Bgningsmasse er sveert darlig og har ved flere
anledninger senest ien Multiconsult rapport fra 201blitt pekt p& som
et bygg som krever betydelige forbedringer bade bygningsmessig og i
teknisk infrastruktur.

(2) Ivaretekelse awarn og unges rettigheter i sykehus pa en bedre mate enn
detvi klarer i dag

(3) Nybygget er erdel avHelse Bergenstrategiske gregor a frigjgre
kapasitet i Sentralblokkerslik at dette bygget kan oppgraders og
klargjeresfor nye generasjoner soimovedbygget i Helse Bergen.

(4) Gjennomnytt senter for Barn, Unge og Fadentigges et grunnlagt for
gkt kapasiet bade for de funksjonene som skal inn i BUSP 2 og for
virksomheten i Setralblokken.

Styret iHelse Bergen fikk saken til behandling farste ga2@02. Helt siden den
gang har det veert et sterkt faglig gnske om & fa samlokalisert fia@iesel og
nyfadt. Prosjektet som na legges frem viser hvordan detkal IlgsesMed dette
sikrer vi at forskriften om basopphold i helseinstitusjoagsa omfatterde minst
0g mest sarbare pasientene vasyke nyfadte og for tidlig fadte.

Det nye senteret fremstar somt @ybygg, meden betydlig kvalitetsgkning av
pasientarealene, f.eks flere eneroog samling av kritiske funksjoner hvor det er
betydelige mulighete for faglig og driftsmessig gemnst. Dette vil utvilsomt bidra
til & lgfte spesialisthelsetjnesti#lbudet bade til barn, unge og fadende

Utforming av bygget med de kvalitetene arkitektene har klart a fa frem vil gi
pasienter og pargrende en tilleggskvaliteted oppholdet langt utover det vi i dag
kan klare.

BUSP 2 har en arealramme péa ca 43 500 kvm (BRA). Samlet sett er BUSP 1 og 2
innenfor arealrammen i reguleringsplanen palt 73000 BRA.

Kalkylen p4 BUSP 2 er saitt2978 mill kronerog erstyringsmaet for prosjektet

Det er gjennomfgart en ekstern usikkerhetsanalyse pa kalkylen i tillegg til at
ekstern kvalitetssikrer har gjennomgatt kalkylen. Begge disse analysene viser at
Helse Bergen sin investeringskalkgeet realistisk styringsmal.

Gjennomgang av driftsgkonomien i prosjektet viser at prosjektet er baerekraftig
innenfor dagens finansieringsregimespesialisthelsetjenesten.

Oppstart av byggeprosjektet er satt til 2016 med ibruktaking fra 2022.

° HELSE BERGEN KrohnH R
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1. Bakgrunn, faringer og mal

Styret i Helse Bergen sluttet segllerede i 2002til at et nytt barne og
ungdomssenter(heretter omtalt som BUSP3kulle lokaliseres til tomten mellom
Sentralblokken og Haukelandsbakken, der blant annet Barneklinikken og Barne
0g ungdomspskiatrien i dag er plassert.

Styret i Helse Bergen vedtok arealplanen for foretaket farste gang i 2004. Denne
utviklingsplanen for bygningsmassen i Helse Bergen var en viderefgring av den
strategien Haukeland universitetssykehus la under forrige sykehuseigble
behandlet iHordalandfylkeskommune i 2001 Ved foretaksreformen var det
naturlig at denne bygningsmessige utviklingsplanen ble revidert med
utgangpunkt i den nye foretaksstrukturen og Helse Bergen sin samlede
bygningsmasse.

BUSPhar hele tiderveert det starste enkeltprosjektet i Helse Bergens arealplan.
Siden 2004 har arealplam blitt revidert flere ganger med pafglgende
styrebehandling, styresak 79/08, styresak 56/10 og senest i styresak 45/12 i juni
2012. Den bygningsmessige utviklingsplaranbasert pa premissene og
prioriteringer som ligger i foretakets strategiplan.

Utbyggingsnodellen i Bergeregger til grunnat de store tunge og
kostnadskrevende utredning®g behandlingsfunksjonene som, rgntgen,
operasjon og intensivfunksjoner m.ewstraliseres til Sentralblokken og at de

ulike kliniske miljgene bruker av disse fellesressursene. Den arealmessige
lzsningen for dette er & utvikle bygg og funksjoner rundt Sentralblokken, flytte ut
virksomhet i disse og frigjgre plass slik at Sentralkik systematisk kan bygges
om og veere et egnet og effektivt sykehusbygmsa de neste 50 aren¥i er godt

i gang med a realisere denne strategien og har flyttet ut all laboratorievirksomhet
fra Sentralblokkertil et egetlaboratoriebygg. Vi har bygget Plibygget som
inneholder funksjoner for Kreftavdelingen og vi har fatt godkjent Sengebygg sar
som, etter en mellomfaseskalromme sengearealer fra Sentralblokken.
Tilsvarende foeligger det planer ond flytte ut og samlokalisere de

nevrokirurgisle sengene ned Nevrologisk avdeling i &getNevrosenter.

! Tidligfaseplanlegging i sykehusprosjekter. Helsedirektoratet 12/2011,bruker
betegnelsen «Utviklingsplan for bygningsmassen». | Helse Bergen sammenheng brukes
betegnelsen «arealplan».

2 Tidligfaseveilederen forutsetter at arealplanen bygger pa strategiplan

° HELSE BERGEN KrohnH R
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Oppfelgingen av dette strategiske grepet kan illustreres med fglgende modell:

Sentralblokken

| frigjort areal inne i Sentralblokken er vi i ferd med a ferdigstille en ny
operasjonsavdeling som utvider sykehusets kapetsihed 10 nye
operasjonsstuerM har startet arbeidet med a bygge en ny Mottaksklinikk, og vi
vil i lgpet av 20147 bygge om og etablere en ny stor felles poliklinikkavdeling
Til slutt i perioden 202-29 planlegges det & byggem og modernisere alle
sergepostenei Sentralblokken

Prinsippet om sentraliserte fellesfunksjoner i Sentralblokken har ett vesentlig
unntak i Helse Bergen, og det gjeldeUBP. | sa stor grad som det er praktisk og
gkonomisk forsvarligensker vi aBUSPskal ha alle ngdvendige funksjoner som
rgntgen, operasjon og intensivressurser. Senteret skal omfatte all undersgkelse
og behandling av barn og unge under 18 ar. Argumentet for dette er at vi gnsker a
legge spesielt til rette for barn og unge slik at gsd ivaretar forskrift om bars
opphold i helseinstitusjonl tillegg frigjgeskapasitet i Sentralblokken bade nar

det gjelder senger, rgntgeag operasjonved ca 40% av dagens aktivitet knyttet

til barn og unge overfgres fra Sentralblokken til BUSP.

| styresakensomble behandlet i 2007 (45/07), var prosjektet utvitledgsa a

gjelde psykosomatisk medisin. Til grunn for prosjektet |4 det en plan og design
konkurransesom omfattet hele byggeprosjektet. Konkurransen ble gjennomfart
varen 2006Plan og degnkonkurransen ble vunnet av et konsortium bestadende
av KHRarkitekter i Kgbenhavn og Trondheimsbaserte Studio 4 arkitekter og PKA
arkitekter. | konkurransejuryens rapport heter detn evalueringskriteriene

° HELSE BERGEN KrohnH R

Haukeland universitetssjukehus S 4 + PKA & COWI



side9

OEvaluering av konkpabakgaunnsae ut kast ene Vi
kriterier gitt nedenfor i prioritert rekkefglge:
- Funksjonalitet og brukervennlighet
- Imgtekomme behov fra pasienter, pargrende, ansatte og
studenter
- Driftsgkonomi
- Arkitektur
- Form
- Teknikk (herunder drift og vedlikehold)
- Totalkonsept
Situasjonsplan
Trafikk og logistikk
Utvidelsespotensiale
Planvurderinger for naboeiendommer
Landskapsog utomhuslgsninger
- Prosjektgjennomfgring
- Tilrettelegging for etappevis utbygging
- Hensyn til pagdende virksomhet pa tomteomradet
- Total prosjektgkonomi
- MiljRBO

Slik det fremgar ovevar hensynet til funksjonalitet og driftsgkonomi sentrale
premisser for det valget som ble gjort i 2006.

Juryen for plan og design konkurransen besto av sentrale ledere for de enhetene
somvar planlagtinn i dette byggetekgerne arkitekter, Prosjektkontoret og
Drifts-teknsik divisjon | arbeidet med gjennomgang awottatte forslag

engasjerte man baden intern og en ekstern radgivningsgruppe.

Konseptrapporten for nytt senter for Barn, Unge og Psykosomatisk medisin
forelda i D07, og ble vedtatt i styret i Helse Bergen i styresak 45/07.

«Vedtak

a. Styret tilrar at den framlagte konseptrapporten vert lagt til grunn for vidarefart
prosjektering av nybygg for barn, unge og psykosomatisk medisin, og ber om at dei
to skisserte etggane for giennomfaring av prosjektet, vert fremja som separate
forprosjekt.

b. Som del av forprosjektet fgreset styret at det vert arbeidd vidare med tiltak som
kan redusera kvadratmeterprisen i forhold til konseptrapporten.

c. Det ma framforhandlast bindde avtaler med Universitetet i Bergen og

Hggskulen i Bergen om finansiering og drift av areal til undervisning og forsking.
A8 &ET AT OEAOET ¢OCOOT 11 ACAO £ 0O AAO OEEOOAOOA
neerare far forprosjektet vert lagt fram for kjedning.

e. Konseptrapporten vert & senda over til Helse Vest for handsaming/godkjenning.»

HELSE BERGEN KrohnH R
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| den videre behandlingen av byggesaken i Helse Vest ble det lagt til grunn at en
ville gjgreet beslutningsmessig skille mellom 1 og 2 byggetrinn i BUZBtsaken

ble lagt fam pa forprosjektniva for styret i Helse Vest i september 2@0R en

derfor bare stilling til trinn 1 av denne utbyggingen. Farste byggetrinn av det nye
barne- og ungdomssykehuset ble vedtatt pa forprosjektniva i 206&mmel
bygningsmase pa tomten er revetpmten til trinn 1 er sprengt ut og byggingen

er gang.

Helt fra planene om nytt barneg ungdomsenter ble lansert har mulighetene
for & samlokalisere fgdevirksomheten pa Kvinneklinikken og nyfadtintensiv
(prematuravdelingen) p8arneklinikkenveaert vurdert | de opprinnelige planene
klarte vi ikke a finne en arealmessig lgsnfagen sa vidt arealkrevende
samlokalisering padaukelandsomradet.

Pa initiativ fra berarte kliniktlirektarerble det i 2011 bedt om en siste
mulighetsstude med sikte pa & samlokalisering av fadevirksomheten og
nyfadtintensiv.l denne gjennomgangen klarte vi & finneagealmessig grunnlag
for en sliksamlokalisering Dette forutsatte fglgende

- Vi mate utnytte hele potensialet pa den regulerte tomten

- Vi mate redusere det forelgpige romprogrammet for den somatiske delen
med 10%

- Vi mateflytte ut de delene av psykosomatisk medisin som ikke omfatter
barn og unge.

| tileggforutsetter det at viskiller gynekologien fra fade/barselvirksomheten,

ved at fode/basel flytter inn i det nye barnesykehuset og gynekologien overfares
til Sentralblokken. Det er betydelige faglige synergier ved a samlokalisere
kirurgisk gynekologi med blgtdelskirurgien for gvrig, og kreftbehandling pa tvers
av fagfeltene blir ogsa letteré koordinere og samordne. Denne Igsningen er
innarbeidet i arealplanen vedtatt i foretaksstyret i juni 2012, jfr ovenfor. En
pafglgende styresak ga klarsignal for & igangsette et arbeid med et fornyet
konsept av trinn 2 hgsten 2012 (Styresak 60/12 Foumgeeiing av BUSP 2
konseptniva).

| styresak 60/12 ga styret i Helse Bergen fglgende mandat for arbeidet med &
utvikle et fornyet konsept for trinn 2 av BUSP utbyggingen:

«Malsetjinga med konseptutgreiinga er & fa fram eit grunnlag slik at dei styrande
organa kan ta stilling til om faretaket kan ga vidare med & detaljere prosjektet pa
forprosjektniva.

Det fornya konseptet ma difor oppdatere det faglege grunnlaget for prosjektet.
$AOOA 11 £ZAOGOAO TATTTIT ATTA DPAOGa&aki OCOOTT1 ACh
det regionale helsetenestetilbodet, og korleis endringar i samhandlingsmgnstre med

kommunane vil kunne paverke prosjektet mv.

° HELSE BERGEN KrohnH R
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Utgreiinga far falgjande mandat:

1. Med utgangspunkt i dei premissane som er lagt i dei relevante styresakene ma
prosjekte vise korleis eit samla BU&Bnsept vil sta fram nar det er ferdigstilt.

2. Ei samla framstilling av dette ma synleggjere kapasitetar, logistikk, lokalisering
av dei ulike einingane samt dei gkonomiske konsekvensane bade pa drift og
investering av dettprosjektet.

3. Prosjektet ma synleggjere korleis BUSP konseptet (ogsfefenlekan

realiserast, inkludert ei vurdering av utbygging i ulike byggesteg.

4. Dei statlege retningslinene for planlegging i tidleg fase ma leggjast til grunn for
arbeidet.»

Slik det framgar av vedtaket ovenfor og arealplanen som ble vedtatt juni 2012,
ble det i utgangspuntket lagt til grunat neste fase i BUSBtbyggingen skulle
realiseres i 2 trinn, hvorav fagdearseldelen skulle realiseres sist. | arbeidet med
konseptet bk det tidlig klart at vi, bade av arealmessige og driftsgkonomiske
arsaker, er ngdt til & integrere disse funskjonene mest mulig. Dette ble spesielt
tydelig davi skulle se pa operasjonsg intensivfunksjonen i prosjektet. |
prinsippet kunne en tenke seaf vi lgste fadebarseldelen ved a bygge et
byggetrinn 3 i forlengelse av bygge trinn2en arkitektoniske Igsningen for
BUSP er kjennetegnet ved to baseetasjer og med vertikale «tangenter» som i
hovedsak inneholder sengeetasjer over disse baseetasjdillegyq til de faglige

og driftsmessige utfordringene med BUSP 2 og BUSP 3, vil en slik
utbygningslgsning bli sveert krevende & realisere. Utfordringen med a lgse dette i
et byggetrinn (BUSP &r farst og fremst av finansiell karaktdrkap 12 viser vi
endringer i investeringsportefglijen som lgser denne utfordringen.

HELSE BERGEN KrohnH R
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1.1 Om prosjektet, organisering og arbeidsform

Arbeidet med et fornyet konsept for trinn 2 av BUSP ble igangsatt hgsten 2012.
Arbeidet er organisert som et prosjektarbeid, h\gigrstedelen av arbeidet er

lagt til en hovedprosjektgruppened representanter for alle de bergrte
avdelingene. Styringsgruppen ledes av administrerende direktar i Helse Bergen.
Arbeidet i hovedprosjektgruppen ledes av prosjektleder fra Prosjektkontoret i
Helse Bergen.

Syringsgruppe

Howed prosjektgrupp e
Delprosjekt Delprosjekt Delprosjekt
Operasjon Laboratorium Fede-barsel

Arkitektgruppen har deltatt bade i hovedprosjektgruppen og i de ulike
delprosjektgruppeneTillitsvalgte og vernetjenesten har deltatt i de ulike
gruppene.

| tillegg ble det etablert et eget prosjekteringsteam bestaende av radgivende
ingenigrer innenfor ulike fag. Arbeidet i prosjekteringsteamet ledes av arkitekt.

Litt om de ulike delprosjektene.
Slik figuren ovenfor viser ble det etablert 3 delprosjekter i dette arbeidet.
Begrunnelsen for dette valget varierer litt mellom gruppene.

Foroperasjonsgruppen var bakgrunnen foelprosjektet at bade
fadevirksomheten og barnekirurgidelen i BUSP vil ha behov for operativ
kapasitet. Det ederfor viktiga vurderedisseto funksjonene samlet. Spesielt er
dette viktig i forhold til anestesis&ice. Bade Kvinneklinikken og Barneklinikken
hari dag egne lokale laboratoriunNar disse virksomhetene samlokaliseresa
ogsa personell og utstyressursene vurderes samlet. | tillegg er det bygget et
nytt laboratoriebygg hvor vi hasamlet det meste av laboratorievirksomheten
ved Haukeland Universitetssykehus. Bestilling til denne gruppen var derfor
todelt, for det farste se laboratorievirksomheten pa KK og Barneklinikken i
sammenheng og for det andre sentralisere mest mulig avsankheten til
Laboratoriebygget

| motsetning til de andre avdelingene som skal inn i BUSP og som har hatt
mulighet til & innstille seg pa dette over lang tids2gynte Kvinneklinikken a
arbeide med denne problemstillingearstfor litt over halvanner siden. For
deres del kreves det derfiwdde mertid og ressursefor & «arbeide seg inn i»
prosjektet.

arkitekter
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Tidlig iarbeidet ble det klart at det ma veere en malsetnatgde funksjonene
som«kan integreres bgr integreres Dette premisset vanskeliggjat &rslag

som & til grunn i de innledende arbeidene og som ogsa er referert i styresaken for
oppstart av dette arbeidet. Der ble det tatt til orde for at en bgr vurdere ulike
byggesteg i realiseringen av BUSP 2. En slik Ilgsning hadde veaert mulig dersom det
var slik at funksjonene pa fgeearsel kunne blitt realisert som et tilbygg til den
gvrige bygningsmassen. Gitt premisset om at funksjonene bgr integreres mest
mulig, bade av faglige og driftsgkonomiske arsaker, blir en slik utbyggingslgsning
vanskelig. Vforeslar & bygge en operativ virksomhet for daggnkirufgn vil

inneholde operasjonsstuer for bade kirurgi pa barn og unge og operasjonsstuer
tilrettelagt for keisersnitt. Tilsvarende gnsker vi & etablerdadlesintensivmiljg i
BUSP. Her vil det veermen arealer som er dedikert til premature og noen

arealer som er dedikert til alvorlig syke fadende, men det vil ogsa veere arealer
hvor det er en mer flytende overgang mellom disedunksjonene.

Med en malsetning om & fa frem et revidert konsept i lapet av varen 2013, har
arbeidet veert intensivt og krevende for alle bergrte parter. Spesielt
Kvinneklinikken som for farste gang begynte a arbeide seg inn i prosjektet hgsten
2012 har dette veert utfongnde. Samtidig har det veert imponerende a se hvor
konstruktive og lgsningsorienterte alle involvenarter har veert.

2. Noen faglige og dimensjonerenddgringer for BUSP 2

2.1 Demografisk utvikling

| tabellen nedenfor vises en framskrivning av befolkningeivpétlandet fordelt

pa de tre fylkene for aldersgruppenrX¥ ar. Framskrivningen er gjort til 2025 og
2035 og baserer seg pa framskrivingsalternativet middels nasjonal vekst. Vi har
valgt 2035 fordi vi mener det er naturlig at det bgr minst vaere en tharsont

pa beregning av kapasitetene ettat bygget er tatt i bruk. Utfordringen i dette
ligger naturlig nok i at prognosene blir mer usikre jo lengre tidshorisont en velger.

Befolkning i %-vis %-vis
alderen 0-17 ar 2012 2025 vekst 2035 vekst
20122025 20122035
Rogaland 110137 130734 19 % 138933 26 %
Hordaland 113617 131343 16 % 139905 23 %
Sogn og Fjordane | 25295 26149 3% 26863 6 %
249049 288226 16 % 305701 23 %

Kilde: SSB, statistikkbanken

Det forholdet som szerlig har pavirkekningen i antall innbyggere de senere

arene er stor netto innvandring. Dersom framskrivningen gjgres med en endring i
forutsetningene s tilsier hgy netto innvandringvil vi fa ca 21% vekst frem til
2025 og 38 % vekst frem til 2035 for den aktuelle @giippen. Vi har valgt &
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holde oss til et relativt konservativt framskrivingsalternativ (middels nasjonal
vekst).

2.2 Faglig utvikling innen pediatrien

Barneklinikken ivaretar alle medisinske disipliner innenfor barnemedisin. Fra
2022 kommer ungdomsmedisimesom et verdifullt tillegg. Befolkningens
forventninger om et samlet, tverrfaglig, individtilpasset og fleksibelt tilbud til alle
barn og unge, stiller store krav til bygningsmasse, kompetanse, arbeidsform og
logistikk. Aldersspennet innen fagomradet egrsere tid utvidet fra 15 til 18 ar ved
en rekke norske barneavdelinger. | noen fora diskuteres en ytterligere utvidelse til
«unge voksne opptil 23 ar». Det er store forventninger til at foreldre og barn i
stgrre grad skal mestre kronisk sykdom selv ogtatedhetlig tilbud skal ytes pa
tvers av profesjoner og i tett samhandling mellom ulike nivaer i helsetjenesten.
Inkludering av Ungdomsmedisinen utlgser behov for kompetansebygging bade
innen fag og kommunikasjon. Laeringsy mestringsarenaer med tverrfdige og
teamorganiserte «skoletilbud» etterspgrres for stadig flere grupper. | tillegg til
kunnskap om egen sykdom vil fokus pa kognitive teknikker, motiverende intervju
og egenkontroll fa starre plass i oppfelging av pasienter med eksempelvis
funksjonsnealsettelse, astma, epilepsi og diabetes. | dette ligger ogsa en klar
forventning om en starre integrering av spesialisthelsetjenestetilbudet innen
somatisk medisinog barne og ungdomspsykiatri.

Alt tyder pa at siste ars endring fra dagnopphold til dagaetiling og polikliniske
besgk vil fortsette. Inneliggende barn og unge blir imidlertid stadig sykere og det
er derfor lite trolig at antall liggedggn vil reduseres i samme omfang som de siste
3-5 arene. Avansert behandling for medfadte misdannelser,
organtransplantasjoner og behandling av barn med komplikasjoner og senskader
etter gjennomgatt behandling, er eksempler pa dette. Fordi syke barn overlever
lenger, vil behovet for overvaking og stettebehandling ved interkurrent sykdom
gke. Isolasjon som leddmmunkompromitterende behandling og gkt

eksponering for multiresistente bakterier, vil ogsa kreve flere liggedggn.

Det er sannsynlig at nye pasientgrupper kan behandkes innleggelseDette vil
bade gjelde barnog unge med mindre alvorlige medisinskg kirurgiske lidelser
og barn med komplekse lidelser som trenger planlagte og koordinert tverrfaglig

oppfalging.

Det er grunn til & forvente en ytterligere gkning i bruk av polikliniske
konsultasjoner. Dette vil delvis veere knyttet til befolkningens forireng om
spesialistvurdering ved stadig flere tilstander og dels fordi det er ngdvendig a
bygge ut oppfalgingstilbudet for nye pasientgrupper. Seerlig vil dgjedde
oppleering, utadrettet virksomhet og barn med senskader etter gjennomgatt
behandling.
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Det er forelgpig usikkert hvordan familiebasert omsorg, tidlig hjemreise fra
Kvinneklinikken og gkt innvandring vil pavirke pasientforlgp og liggetid.

Det er viktig at samarbeidet med primaerhelsetjenesten og i saerlig grad
fastlegene utvidesOpprettelseavflere spesialisthjemleifor barnelegemutenfor
sykehuset vil ytterligere kunne bidra til at barn som i dag gar til kontroll i
spesialisthelsetjenesten falges opp enten utelukkende av fastlege eller i
samarbeid mellom primeerhelsetjeneste og spesialisthgmesten.

Habiliteringen skal tilby tjenester til alle barn og unge med kroniske lidelser. Et
bedre og tettere samarbeid mellom barnehabilitering og andre deler av
spesialisthelsetjenesten er gnskelig og ngdvendig for & oppfylle de nye
helselovenes intensjoner omitiud til barnmed komplekse lidelsesom har

behov for langvarig ogkoordinerte helsetjenester (jfr. bl.a. rettigheter knyttet til
kontaktperson/koordinatro ogitarbeidelse av individuelle behandlingsplaner).

Siste ars teknologiske utvikling innenfor utteing og behandling av hjerteog
lungesyke er betydelig. Barneklinikken har i dag et av landets mest avanserte
testlaboratorier for utredning av disse pasientgruppene. Det er all grunn til & tro
at den teknologiske utvikling innen disse omradene vil fettsre. |

nyfadtmedisin vil nye former for respiratorbehandling og sirkulasjonsstatte bli
aktuelt. Dette er teknikker som kan overfgres til starre barn. Rask utvikling
innenfor gastroenterologiskeindersgkelsesmetoder m adtralyd og endoskopi,
samt diagrostiske og terapeutiske inngrep ved sakalte kikkhullsteknikker, apner
for skansom utredning og behandling for stadig yngre barn. Den teknologiske
utviklingen vil videre bety at det er mulig med store forbedringer i de tilbud som
gis til funksjonshemmede ba bade nar det gjelder kommunikasjon, leering,
styring av proteser og treningsteknologi/gangfunksjon. Behovet for avanserte
billeddiagnostiske teknikker som ultralyd og MR, er i rask endring.

Barne og ungdomssenteret vil vaere en del av universitetsklieiklog
regionsykehuset og skal saledes dekke spissfunksjoner bade i egen region, men
for enkelte fagfelter ogsa flerregionale funksjoner og nasjonale oppgaver. For &
fange opp den medisinske og teknologiske utvikiémpg aktivt bidra til
videreutvikling avhelsetjenestetilbudet til barn, er det avgjgrende at tjenestene
organiseres pa en slik mate at det legges til rette for klinisk forskning. En
integrert aktivitet mellom klinikk og forskning vil veere en forutsetning for a
lykkes i fremtiden. Samlokaliserinog videreutvikling av sa vel Klinisk
forskningspost som etablerte forskningsmiljger vil veere helt avgjgrende.

2.3Faglig utvikling innen kvinnesykdommer og fgdselshjelp

Ideelt sett bgr all gynekologi og fadselshjelp veere i samme bygning. | dette
konseptet skal gynekologidelen av faget utfares i sentralblokken. Slik det nye
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senteret planlegges, forutsetter det at det blir god neerhet mellom det nye og
sentralblokken fordi spesialistene innen fgdselshjelp og kvinnesykdommer
betjener begge fagomrader. Dettgjelder spesielt pa vakt. Utviklingen av
gyn/obst faget kan vi ikke forutse i dag, men vi gnsker a legge til rette for a ha
mgdre og barn sammen, i fremtiden. Det er god moderne medisin.

| fremtidens bygg ma det tas hensyn til at familier har ulike belian
bygningsmessige utformingen bgr legge til rette for at den helsehjelp som ytes til
den enkelte familien kan vise fleksibilitet og individualiseres.

Kvinneklinikken, Haukeland Universitetssykehus har ansvar for utredning og
behandling av kvinner med erekke diagnostiserte tilstander som pavirker

utfallet av graviditeten eller som har innflytelse pa det ufgdte barnet. Det handler
om tilstander som for eksempel svangerskapsforgiftning, for tidlig fadsel,
utviklingsavvik hos fosteret. Det nyfgdte barnet vigsa i stor grad ha behov for
oppfalging pa en intensiv nyfadtavdeling etter fadselen. Denne szerlig sarbare
familiegruppen vil ha stor nytte av en tettere samlokalisering av de ulike
spesialisthelsetjenestene.

Spesialisthelsetjenestens tilbud til fangli som venter barn ma forventes a
giennomga endringer i arene fremover som vil pavirke hvordan det
bygningsmessige arealet utnyttes pa best mulige mate. Det ma derfor i starst
mulig grad tenkes inn fleksible Igsninger med hensyn til utforming av enkelt rom
slik at det oppnas starst mulig grad av fleksibilitet i forhold til funksjonalitet.

Vi anser det for sannsynlig at bosetningsmgnsteret med flere yngre kvinner
bosatt rundt de starste byene vil betinge en gkning i fadselstallet pa
Kvinneklinikken i BergenSamtidig ma det tas hgyde for de geografiske
utfordringer som ligger i at enkelt familier ogsa i fremtiden vil ha opp til flere
timers reisevei frem til der hvor spesialisthelsetjenesten er lokalisert. @kende
andel familier med annen kulturbakgrunwil ogsa kunne pavirke hvordan
tilbudet utformes.

| fremtiden kan det forventes at ytterligere fokus pa oppgavefordeling mellom
ferste og andre linjetjenesten vil pavirke hvilke oppgaver som lgses hvor. Spesielt
gjelder dette den del av barselomsorgen som ytiede familiene hvor det ikke er
avdekket szerskilte behov i svangerskapsomsorgen eller oppstatt komplikasjoner
under fadselen som betinger at de har behov for spesialisthelsehjelp ogsa i den
farste barseltiden. Omsorgen til denne gruppen av sakalte ériskinner og friske
nyfgdte ma forventes i fremtiden i henhold til intensjonene i
Samhandlingsreformen & kunne ytes i farstelinjetjenesten i hagyere gradien

som er tilfellet i dag. Det betyr at det forventes at lengden av innleggelse i
sykehus for de friske familiene/ kvinnene vil ble langt mer differensiert enn det
som er tilfellet pr i dag. En del kvinner ville kunne reise hjem direkte fra fadestuen
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etter noen timers observasjon og motta den videre omsorg basert pa
tjenestetilbud organisert av fgrstelinjetjenesten.

Endringer i behandlingstilbud til kompliserte svangerskap vil i fremtiden kunne
betinge at flere kvinner vil ha behov for feemer tidkreverde undersgkelser for &
optimalisere forlgsningstidspunkt og forlgsningsmate. Her tenkes spesielt pa
gkende behov for avansert ultralydundersgkelse med for eksempel doppler
maling av blodgjennomstrgmming til enkelt organer. Andelen av fostre som har
behov br intensiv overvaking med avanserte overvakingsmetoder (som for
eksempel STAN eller annet) under fgdselen vil antakelig gke i takt med at
metodene for identifisering av risikofostre blir bedre.

Det er stadig en diskusjon omkring andel elektive keisetshitlse Bergen har en

litt lavere andel keisersnitt enn gjennomsnittet for landeg Norge liggr lavere

enn andre skandinaviske land. Det er rimelig & anta at denne andelen vil gke noe
fremover.

2.4 Prosjektets plassering innenfor det regionale tjenetetilbudet

Haukeland Universitetssykehus har i tillegg til lokalsykehusansvar ogsa en rekke
spesialiserte regionale oppgaver og noen landsdekkende funksjoner.
Barneklinikken har ambisjoner om a ha en starre regional rolle innen
barnemedisinen, blant annehnen nyfgdtmedisin. Det pagar et regionalt arbeid
innendette feltet. Pr oktober 2018religgeringen regional oppsummering og
konklusjon fra arbeidsgruppen.

| arbeidet med en regional kirurgiplan vurderes det en stgrre grad av
sentralisering av barriérurgien og spesielt kirurgi pa barn under 3 ar. Dette er en
gruppe pasienter hvor anestesi er en spesielt krevende oppgave. Konklusjonen
med hensyn tigrad av sentralisering av barnekirurgieHelse vest omradet for
pasienter < 18 ar vil foreligge plet av 2013. | de kapasitetsberegningene som er
gjort for barnekirurgien BUSPegr det lagt til grunn at barnekirurgien

sentraliseres til Bergen.

| tillegg til regionale faggjennomganger og vedtak om funksjonsfordelinger i
regionen mener vi atlet er vikig a utvikle tilbudet ochgynekvaliteten
ytterligere slik at Helse Bergen blir et naturlig farstevalg for vare
samarbeidspartnere i regionen.
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2.5Prosjektet i lys av samhandlingsreformen og utvikling av
tienestetilbudet i 1. linjen

| fremtiden kandet forventes at ytterligere fokus pa oppgavefordeling mellom
farste og andre linjetjenesten vil pavirke hvilke oppgaver som lgses hvor. Spesielt
gjelder dette den dednav barselomsorgen som ytes til familider det ikke er
avdekket seerskilte behov i smgerskapsomsorgen eller under fadselen som
betinger at de har behov for spesialisthelsehjelp i fageavbarseltiden.
Omsorgen til denne gruppen ma i henhold til intensjonene i
Samhandlingsreformem fremtiden forventesa kunne ytes i farstelinjetjenésn.

Det betyr atman ma kunne anta ahnleggelsestideni sykehus for de friske
familiene/ kvinnene vil bli mer differensiert enn i dag. En del kvinner ville kunne
reise hjem direkte fra fgdestuen etter noen timerisservasjorfor amotta videre
omsorg baert pa tjenestetilbud organisert av farstelinjetjenesteeget hjem

Dette er et viktig dimensjonerende premiss i prosjektet. | lys av
samhandlingsreformen er det i gang prosjektarbeid hvor en prgver ut ulike
modeller for raskere utskrivning og tilretlegging av et kommunalt tilbud.

| pediatrienarbeides det kontinuerlig med fa etablert tettere samhandling med
barnetsfastlege og privatpraktiserende pediatere. Dette gjeldspesieltfor barn
med mild og moderat astma og barn med behov for tilretteiagjenester enten
forbindelse medmedfadt sykdom eller ervervet sykdom/skade.

3. Strategiske fgringer og mal for BUSP

Helse Bergen legger lov og forskriftsverk til grunn for bade planarbeid og
utgvende virksomhet. | tillegg til helselovene vil plag bygningsloven og
forskrifter som legger rammer for helseniljg og sikkerhet veere fgrende for
hvordan bygg og anlegg utvikles. Arealutviklingsplanen og det enkelte prosjekt i
denne, herunder BUSP utbyggingeer godt forankret i de strategiske fgringene
som er satt regionalt og lokalt i strategiske dokumenter. Nedenfor gir vi en kort
redegjgrelse for dette.

3.1Bygningsmassens beskaffenhet

Det er viktig & se BUSP utbyggingen som et resultat av en erkjennelse av
bygningsmassen for de aktuelle avdelingene ilienoen matdilfredsstiller

dagens standarder. Ved flere anledninger har det veert gjort en vurdering av et 0
alternativ, som i denne sammenheng vil innebeere at eksisterende
bygningsmasse oppgraderes (2008 2007). Det foreligger ogsa en rapport som
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gir en teknisk gjennomgang av bygningsmassen i Helse Bergen. (Multiconsult 20.
september 2011). Denne ble behandlet i styresak 08/12. Rapporten
dokumenterer med all tydelighet at dagens Barneklinikk ikke holelemnsket
standard. BUSP utbyggingen kan heller ikke sees lgsrevet fra den gvrige
arealutviklingsplanen for Helse Bergen fordi utbyggingen vil frigjare kapasitet og
arealer i Sentralblokken som muliggjer oppgradering av arealer i Sentralblokken
til dagensstandarder og kvaliteter

3.2 Spesielt relevant lovverk knyttet til barn i sykehus

| lov om pasientrettigheterer det et seerskiltpunkt om barnssaerlige rettighete.
Lovendefinerer barn til personerunder 18 ar. Loven definerer blanannetbarns
rett til samvaemedforeldreihelseinstitusjonrett til aktivitet i helseinstitusjonog
barnsrett til undervisning helseinstitusjon.

Deterogsaenegenforskrift om barnsoppholdi helseinstitusjonlforskriften
heterdet blantannetat:

- «Barnskalfortrinnsvideggesnnpaegnebarneavdelinge (84)

- Avdelingerog barnestuederbarnleggesinn skalutformesog utstyresslik
at deertilpassetbarnsbehor. (84)

- Barnskalfortrinnsvistas hdndomav det sammepersonaletinderhele
oppholdet(85)

- Barn har rett til & ha minst en av foreldrenehos seg under
institusjonsoppholdetved alvorlig /livstruendesykdomskal begge
foreldrefa veerenosbarnet.

- Foreldreskalhaadgangtil egetoppholdsrom.

- En av foreldrenesom er hos barnet skal fa tilbud om overnattingi
institusjonenfortrinnsvis rimelignaerhetav barnet.

- Barnskal aktiviseresog stimuleressa langt dereshelsetilstandtillater
det. Detskalavsettesegnetarealogtilstrekkeligutstyr til undervisning,
aktiviseringog stimuleringav barnpaulikealderstrinn.»

| dagenssituasjonivaretasdissekravenelangt fra godt noki Helse BergenSeerlig
skyldesdette enforeldet bygningsmasseg at mange barrog unge av denne
grunninnleggesved medisinskeog kirurgiskespesialavdelingemitenfor
Barneklinikkenog Barnekirurgiskpost, i postersomi hovedsaker innrettet paa
behandlevoksnepasiente.

Hvordan vil BUSP bidra til & forbedre dette?

BUSP utbyggingen vil legge forholdene til rette for barn og unge pa en helt annet
mate enn det vklareri dag. For det farste samles barn og ungfeen plass i

arealer som tilrettelegges spesielt for deres behov. Tjenestene organiseres rundt
pasientene, hvor prinsippet er at spesialistene skal komme til pasienten og ikke
motsatt. Dette understattertverrfagligtilneerming, samarbeid og koordinering.
Dette gjelder ogsa habiliteringstjenester som skal tilby tjenester til alle barn og
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unge med kroniske lidelser. Et tettere og bedre samarbeid mellom
barnehabilitering og andre deler av spesialisthelsetjeeastr gnskelig og
nadvendig for & oppfylle helselovens intensjoner om tilbud til barn med
komplekse tilstander odpehov for langvarige og koordinerte tjenester. Den
spesialiserte habiliteringsfunksjonen er lokalisert til trinn 1 av BUSP.

Flere enerom ogtsrre rom vil legge forholdene til rette for at foreldre kan veere
tilstede p& sykehuset sammemed pasienten.

Farste byggetrinn av BUSP vil inneholde funksjoner og arealer som stimulerer og
aktiviserer pasientene i langt starmmfangenndetvi klarer i ég, jfr

etableringen av en ngg annerledegunksjon som Barnas Energisenter og
oppgraderte ogdilrettelagte arealer for skole og leketerapi (en del av BUSP 1).

Ved a samlokalisere fadearsel med pediatrien og nyfadtintensiv sikrer vi bedre
samhandling odysisk tilrettelegging for prematuréarnog deres pargrende. |
forarbeidet tilet fornyet konseptfor BUSPmed inklusjon a¥ade-barsel

omsorgen ble det satt ned en faggruppe som sa pa fordelene ved en slik lgsning
ogsa i Bergen. Notatet er vedlagt. éskrivelsen av gevinstene ved en slik
samlokalisering heter det blant annet:

- «Forbedret faglig felleskap/kultur og felles faglig utvikling

- Forbedret samhandling mellom involverte avdelinger, seerlig i
akuttsituasjoner

- Oppfylling av krav om sambo mellom aitie foreldre og deres syke barn

- Vesentlig redusert og enklere transport mellom fgdeavdeling og
nyfadtintensivavdeling. Dette er kritisk ved forlgsning av alle sma for tidlig
fadte, hos barn med misdannelser, og ved komplikasjoner under og etter
fadsel, sm for eksempelvis fgdselsasfyksi og pneumothoraks, der rask og
riktig behandling bade er avhengig av tilgang pa kompetanse og
servicefunksjoner (eks ragntgen og ultralyd) og som kan ha varige
konsekvenser for muligheten til & overleve uten sekveler.

- For erstor avdeling med mange fadsler, som vi har ved Haukeland
Universitetssjukehus, er kravene til god logistikk tilsvarende starre for a
oppna effektiv drift med best mulig kompetanse til alle dggnets tider.»

Hovedgevinsten med samlokaliseringen er at deast sarbare pasientgruppen,
de sykeste og minste barna opprettholder symbiosen med sine mgdre. Dette
trygger normal syklus for barnet og optimaliserer ammestart. Tidlig og god
kroppskontakt gir trygge barn og lengre ammetid. Den psykiske belastningen
vedikke & veere sammen unngas. Foreldre blir tryggere og mer kompetente og
bedre rustet til en vellykket familieintergarasjon.

Forskrift om baris opphold i helseinstitusjovil med BUSP utbyggingeogsa
gjeres gjeldende for de minste og mest sarbare pasientee.
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3.3Fgaringer i strategiske dokumenter regionalt og lokalt

Helse Vest RHF som er eier av Helse Bergen HF har laget en egen strategisk plan
for hvordan helsetjenesten i Helse Vest omradet skal utvikles frem til 2020. Helse
Bergen sin egen strategigph bygger pa den regionale planen.

Strategiplanen for Helse Vest (Helse 2020) definerer visjon og mal for
helseforetakene pa Vestlandet og en rekke tiltaksomrader som presiserer
neermere hvordan disse malene skal realiseres. Det er to tiltaksomrader som
spesielt legger premisser for hvordan det er tenkt i BU&&Pnmenheng.
Tiltaksomrade 9 pasientfokusert organiserinigjernevirksomheten skal
organiseres med utgangspunkt i pasienten og slik at det blir gode pasientforlgp
pa tvers av ulike diagnostiske og bettingsmessige tiltak. BUSP vil samle og
organisere sykehusvirksomheten rundt pasienten i langt stgrre grad enn vi er i
stand til i dagens situasjon. | praksis betyr dette at vi flytter funksjoner og
faggrupper ut av Sentralblokken og overfgrer diss®tiSP. Slik faddarsel
funksjonen og pediatrien blir organisert i BUSP, jfr beskrivelsene i
konseptrapporten, er det arbeidet med a sikre gode pasientforlgp. Slik disse
funksjonene blir organisert vil det ogsa bidra til at vi differensierer tilboudet med
utgangspunkt i de medisinske behovene pasientene har pa en bedre mate enn
det vi klarer i dag.

Tiltaksomrade 15 satsning pa barn og unger heter det blant annet:

Kommunene har det helhetlige ansvaret for det forebyggende og
helsefremmende arbeidétnyttet til barn og unge. Samtidig understreker
strategien at spesialisthelsetjenesten ma stgtte opp om kommunene og ha seerlig
oppmerksomhet pa sine egne tilbud til barn og unge, spesielt for de under 18 ar.
Videre heter det i Helse 2020 at:

- O' b&rnogungegodesomatiskdenesternghasaerlegokuspabehovet for
habiliterng ogrehabilitering

- Sikebarn ogungemed psykislelidingar rask hjelpog vere seerlegmerksam
padeiyngste

- Varetabarnsseerlegeettar undersjukehusopphald

- Haeignebarneansvarkgei alleavdelingarslikat barnablirvareteknenar
foreldraersjuke

- Giradogrettleiingtil primeerhelsetenestagsikregodtsamabeid mellom
tenestenebadeinterntogeksternt

- SikebarntilpasalA CAT EAAAT AAEAT Al ET Co

Slik vi tidligere har beskrevet vil BUSP utbyggingen (bade trinn 1 og trinn 2)
samlet sett understgtte de ambisjonene som her er konkretisert i Helse Vest sin
strategiplan.

Pa en rekke omrader er det ogsa etablert delstrategier innenfor Helse Vest
omradet. Dette gjelder blantRegional plan for svangerskapggdsels og
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barselomsorg en oppfalging aBt. meldnr. 12(20082009)0 Agledelighegivenhet
omensammenhengendevangerskapsfadselsogA A O O A1 IDer(régibGale planen
beskriveren helhetlig plan for utvikling av tilbudet til gravide og fedende kvinner.

| var sammenheng er det viktig & merke segdei fareslatte kvalitetskrava stiller
skjerpa krav til organisering av fadselsomsorga gjennom strengare seleksjon av kven
som skaldde ved dei ulike nivaa, og krav til bemanning og kompetalisedet

gjelder barselomsorgen taden regionale planetil orde for differensiering av
barseltilbudet og stimulering av tiltak for raskere hjemsending etter fadsel.

Planen understreker ogsa atnfanget av familierom som muliggjer
overnattingsmuligheter for far ikke @rsamsvar med behovet.

| det foreliggende prosjektet foreslas en omfattende endring av fgde
barseltilbudet basert pa premissene om seleksjon og differensiering og innfaring
av konbinerte fgdebarselfunskjoner. De kravene som er formulert i den
regionale planen, i forhold til organisering og infrastruktur av fdxesel tilbudet

vil understgttes av byggstutforming ogtjenestertilbudets organisering BUSP.

| regional plan for kurgi i Helse Vest (desember 2012jges det til grunret
befolkningsgrunnlag pa minimum 1 million innbyggere for en egen barnekirurgisk
avdeling, og at Helse Bergen bgr ha en barnekirurgisk avdeling som kan betjene
Vestlandet. BUSP 2 prosjektet leggerletpasitetsmessig grunnlag for at Helse
Bergen vil kunne dekke barnekirurgifunksjonen pa Vestlandet. Det er startet en
prosess med bakgrunn i den regionale kirurgiplanen, nméd om atspesialiteten
barnekirurgi i Helse Veshlir lagt til Bergen. Dette, smmen med at vi samler og
tilrettelegger for virksomheten pa en langt bedre mate enn i dag, vil styrke
rekrutteringsevnen til dette fagomradet som i dag er i en sarbar
rekrutteringssituasjon.

Utbyggingen av BUSP ma sees i lys av strategiplanen for HelgeBeDenne
strategiplanen tar utgangspunkt i Helse Vest sin Helse 2020, og legger fgringene
for hvordan Helse Bergen skal utvikle seg de naermeste arene. | strategien for
Helse Bergen formuleres fglgende visjon og verdier:
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VISJOMNEN
FREMJE HELSE OG LIVSKVALITET | VEST

VERDMAME

RESPEKT | M@TE MED PASIENTEN

KVALITET | PROSESS OG RESULTAT

TRYGGLEIK FOR TILGJENGELEGHEIT OG OMSORG

MALA

TRYGGE OG NJERE HELSETENESTER

HEILSKAPLEG BEHANDLING OG EFFEKTIV RESSURSBRUK
EIN FRAMTIDSRETTA KOMPETANSEORGANISAS|ON

Strategien for Helse Bergesynliggjer viktige virkemiddel foretaket bruker for a
realisere visjoner og mal, f.eks:

- Klargjgre oppgavene til spesialisthelsetjenesten

- Bruke medisinsk prioritering som virkemiddel

- Legge fag, med sterk forskningsfokus, som grunnlag for aktivitetsstyring
- Optimalisere bruk av ulike omsorgsniva gjennom bedre pasientforlgp

Pa tiltakssiden i Helse Bergen sin strategiplan er det flere elementer som BUSP
bidrar til & realisere. Dette gjelder blant annet strategiplanens punkt:

«1.2.2 Utvikle differensietehandlingstilbud og omsorgsniva

1.2.5 Gjennomga og betre forlagp for kirurgiske pasientar, seerleg innanfor akutt
barne, og dagkirurgi

2.2.4 Auke intensivkapasitet, utgreie etablering av felles preopeaogtive
oppvakningsfunksjonar og effektivisere laulpoliklinikkareala gjennom
samordning»

Gjennom a samlokalisere fgdearsel med barneog ungdomsmedisin legges et
godt grunnlag foravirkeliggjere foretakets visjoner og mal innenfor obstetrikk

og pediatri. Hovedgrepene som er valgt nar det gjelder @ningen av tilbudet i
BUSP er operasjonaliseringer av visjoner, mal og virkemidler som ligger i Helse
Bergens strategiplan. Dette kan illustreres med:

- Omlegging av fgdebarsel tilbudet, med fokus seleksjon av de fgdende,
inndeling i omsorgsniva, pasientfimp og kombinerte fadébarselenheter

- Omleggingen av tilbudet innenfor barr@g ungdomsmedisin med fokus
pa styrking av mottaksfunksjonen, innfaring av generell pediatri og
skjerming av de spesielle funksjonene.

arkitekter
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| strategiplanen foHelse Bergeteggesdet ogsanoen sveert viktiggremissfor
arealutvikling i foretaket Her heter det:

«Helse Bergen skal ha ein fleksibel og framtidsretta infrastruktur. Vi byggjer
arealplanlegginga var pa felgjande prinsipp:

- Miljgmerksemd

- HMT-perspektiv

- Brukarmedverknad tforminga

- Fleirbruk og sambruk av areal

- Unnga faste avdelingsgrenser der dette er faremalstenleg
- Utvida driftstid for areal og medisinsk teknisk utstyr

- Tverrfagleg samarbeid om hggteknologisk utstyrs»

Disse premissene har veert lagt til grunn for utarbesael av konsetprapporten.

3.4 Malhierarki

| tidligfase veilederen presiseres det at konseptbeskrivelsen skal omfatte en
beskrivelse av et malhierarki for prosjektet. | var sammenheng er dette definert
som samfunnsmal, effektmal og resultatmal.

Samfunnsmal

Samfunnsmalene beskriver hvilken samfunnsutvikling prosjektet skal bygge opp
under og reflektereeiers malsetning med utbyggingen

- Gi et samlet og helhetlig spesialisthelsetjenestetilbud til foreldre, barn og
unge i Helse Vest.

- Ivareta HelséBergens ansvar pa lokalt, sentralt og regatmiva.

- Realisere fullt ut intensjonen i Forskrift om barns opphold i
helseinstitusjon.

- Tilbudet skal veere samfunnsgkonomisk effektivt og med god kvalitet.

Effektmal

Effektmalene er knyttet til prosjektets wninger for brukerne (pasienter,
befolkning og ansatte)

- Det nye senteret leggetil rette for utvidet behandlingstilbud pa riktig
omsorgsnivapade gjennom gkt bruk av dagtilbud og fokus pa gode
forlgp som kan bidra til & redusere liggetid.

3Deﬁnisjonen av samfunnsmal, effektmal og resultatmal er hentet fra prosjektet Nytt
@stfoldsykehus
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- Det nye senterelegger bedre til rette for et samlet og helhetlig forlap for
mor og barn i svangerskapfgdsel og barselomsorgen og ved barn og
unges sykdom

- Det nye senteret understgttetverrfaglig samhandlingen med
kommunehelsetjenesten og andre sykehus for a shethetlige
pasientforlgp.

- Tjenestetilbudet skal i enda st@rre grad organiseres rundt pasientene ved
at vi samler all behandling og oppfelging under et tak.

- Tilbudet innrettes slik at vi sikrer mest ressurser til de som trenger det
mest (jfr. prioriterirgsforskriften).

- Det nye senteret skal veere ledende innen forskning, innovasjon og
utdanning pa regionalt, nasjonalt og internasjonalt niva.

- Gjennom samlokalisering av kompetanse og ressurskrevende funksjoner
skal vi oppna fleksibilitet, gkt pasientsikkezt, bedre kvalitet og stabil
driftsgkonomi.

- Kvalitetene som ligger i byggets arealutforming og uteomrader, skal gi
en opplevd tilleggskvalitet for brukerne av senteret.

- Det nye senteret skabfte frem familieperspektivet bade i
fadselsomsorgen og vedaon og unges sykdom gjennom tilrettelagte
arealer og bedre organisering av tjenestene.

Resultatmal

Resultatmalene er knyttet til lzsningen som prosjektet skal frembringe, og er de
malsetningene som prosjektet skal males etter.

- Kostnad
Senteret skalealiseres innenfor et styringsmal pa 2978 mill kraner

- Tid
Under forutsetning av at Barneklinikken er midlertidig overfart til
Sengebygg s@r varen 2016, starter arbeidene pa tomten hgsten samme
aret. BUSP 2 skal i s falkicbruk innen utgangen av 2@2

- Kvalitet
BUSP 2 skal veere et energieffektivt bygg og sekes realisert pa

passivhusniva.
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Materialbruk i bygget skal bade bidra til en god totalopplevelse for
pasienter og ansatte, ivareta milighensyn og bidra til lave
bygningsmessige driftskostnader.

- Sikkerhet, helse- og arbeidsmiljg (SHA)
Sikkerhet, helse og arbeidsmiljg skal ha fokus pa alle niva under

utbyggingen.

Utbyggingsarbeidene skal planlegges og gjennomfgres uten alvorlige
ulykker, skader eller tap pa person, materiell eller milja.

- Innflytting
| god tid fer bygget tas i bruk skal det veere pa plass en organisasjon som

kan forberede og legge til rette for en god prosess for innflytting i bygget.

Et viktig element i planleggingen av bygget har vaert sambruk pa arealer
og funksjoner. Konkretéasninger for hvordan dette skal foregda veere
utarbeidet, forankret og besluttet far bygget tas i bruk.

I kap 5 hvor vi beskriver de ulikenksjonerei BUSP vil det ytterligere fremga
hvordan byggeprosjektet vivittere ut feringer ogmali prosjektet

3.5 Neermere om effektivisering/omstilling i prosjektet

Planlegging og ibruktakning av nye bygg er en gylden anledning til & se pa
effektiviserings og omsttilingstiltak for virksomheten, spesieltdr vi dette er
relevant for formalsbygg som sykehus. I tidligfaseplanlegging (konsept og
forprosjektniva) er organisering og innretting av virksomheten ett av de viktigste
omradene & arbeide med. Samtidig er det naturlig nok en utfordring at prosjektet
haren lang tidshorisont, i dette tilfelle vil ibruktaking, dersom alt gar etter

planen, skje om knappe 10 ar. Det vil derfor veere en rekke organsiatoriske
beslutninger som ma tas pa et senere tidspunkt.

Slik det vil framga nedenfor er det lagt stor vekd a finne noen gode lgsninger
som femmer de malee som er skissert ovenfor. Dette gjelder blant annet
omlegging av fgdebarseltilbudet omleggingen av tilbudet innen pediatoig
endringene i tilbudet til de premature slik det er beskrevet senere i ragport

Det vi ogsa gjar i prosjektet er & samle de mest utstggskompetansetunge
funskjonene i baseetasjene, der muligheten for sambruk pa tvers b&de
infrastruktur og kompetanse er best. Narlagt til grunn at vi skal tenke sambruk
av areal/utstyr ogutvidet driftstid nar vi planlegger kapasiteten pa ulike
funskjoner, f.eks gjelder dette poliklinikkfunksjonery fellesarealer som
mgterom mv. Laboratorievirksomheterer planlagt med utgangspunkt i to
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faringer, (1) de to lokale laboratoriene pa dagens Barneklinikk og Kvinneklinikk
skal slds sammen, og (2) det meste av virksomheten skal overfares til det sentrale
laboratoriebygget i Helse Bergen. Kun den delen av laboratorievirksomhet som
ma veere tett palen kliniske virksomheten blir igjer.alle disse endringene vil

det veere positive effekter bade av faglig og driftsgkonomisk art.

| kvalitetssikmgsrapporten er det stilt spagrsmal ved utforming av sengepostene
og hvordan dette slar ut pa driftsgkonoeri. Den modellen som er valgt er
utarbeidet i dialog med vare ansattey innenfor rammen av den arkitektoniske
lgsningen som ble lagt i 2006P0sjektet mener atgsningenkan forsvares ogsa
driftsgkonomisk. Imidlertid vil vi i forprosjektfasen ta en ngrgnomgang av

dette for & se om vi ytterlige kan forbedre modellen.

| forbindelse med planleggingsarbeidet er det ogsa igangsatt et eget
organisasjonsprosjekt. den fasen vi er na er mye fokus knyttet til & skape en
felles kulturi de avdelingenesom ettdwert skal bli en del av BUSP utbyggingen.
Dette prosjektet blir sveert viktig for a sikre at de premissene prosjektet er
planlagt ut fra blir ivaretatt og reakeresi prosjektet n& byggettas i bruk.

3.6 Om kvalitet og pasientsikkerhet

Bade fordi deé er hgyt pa den helsepolitiskigendaen og fordi vi har formulert
@kt kvalitet og pasientsikérhet som et av malene vare er det naturlig at det sies
litt om hvordan prosjektet kan bidra til dette.

Den viktigste endringen i prosjektet slik det na foreliggieforhold til 2007
konseptet, er inkluderingen av fadearseldelen. Fordelen med & fa samlokalisert
nyfadt intensiv og fadébarselfunskjonen er omtalt under punkt 3Rort
oppsummert mener vi prosjektet blant annet vil understgtte gkt kvalitet og bedre
padentsikkerhetved:

- Starre grad av enerommgdusertsmitterisikoog langt bedrefasiliteter for
pasient og pargrende

- Vesentlig enklere og sikrere transport mellom fagdeavdeling og
nyfgdtintensiv

- Oppfyller kravet om saweermellom nybakte foreldre og syke barn

- Mer fokus pa tidligefasen av oppholdet gjennom styrkning av mottak,
observasjonspost og generell pediathvilket ogsavil skjerme de
hgyspesialiserte enhetene.

- Samling av intensivmiljgene vil legge bedileette for atkapasitet kan
brukes pa tvers av enheter.

- Samlokaliseringfremmer samhandling pa tveiisakutte situasjoner

- Innfgring av prepoliklinikk vil forbedreg effektivisere kirurgisk
pasienforlap.
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- Samling av forskningsmiljgene fiemme breddekompetanse ogekst,
men vil ogsatyrke fremragendemiljger til beste for fremtidens
pasientbehandling og kvalitet.

P& samme mate som for omradene som er vist i avsnitt 3.5 vil nybygget/arealet
legge forholdene til rette for en rekke gisteri dette prosjektet. Foat disse
gevingtene skal bli en realiteer det viktig at de miljgene som skal inn i bygget
arbeider organisatorisk for & sikre at disse gevinstene oppnas. Etter hvert som
byggearbeidene skrider frem og innflytting naermer sega det
organisasjonsprosjelgt som allerede er startestyrkes ytterligere.

arkitekter
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4. Prosjektet i lys av de statlige retningslinjene for
tidligfaseplanlegging

Det foreligger en statlig veileder for tidligfaseplanlegginsykehusprosjektef.
Tidligfase omfatter til og med forprosjektfaseslik det er vist i figuren nedenfor.

Tidligfase Gjennomferingsfase
Idéfase Konsepifase KSK Forprosjekt Detalj- Bygging
prosjekt

Det er farst etter godkjentorprosjekt(B4)det foreligger en bindende beslutning
som utlgser investeringsmidler. Veileder for tidligfaseplanlegging ble utgitt av
Helsedirektoratet fgrste gang i 2006. | degviderte veilederen fra 2011 er det
lagt vekt pa at det skal foreligge bade en virksomdmeessig utviklingsplan og en
bygningsmessig utviklingsplan som de enkelte prosjektene er forankret i.

Veilederen gir falgende mél for konseptfasgn8 O E E tfdylig GrOnnlggisém
gir tilstrekkelig sikkerhet for valg av det alternativet som best oppfyller malene
innenfor definerte rammer konseptfasen skal bygge pa utviklingsfasen og
idefaserapporten.

Tidligfaseveilederen legger vekt pa at det skal gjgres vurderinger av ulike
utbyggingsalternativer og et sakalt nullalternativ som baserer seglagens
bygningsmasse. Alternativene skal vurdere i henhold til et definert mal.

O-alternativet

Nytt barne- og ungdomssykehus har, som tidligere nevnt, veert det starste
enkeltelementet i Helse Bergen sin arealplan siden den farste arealplanen for
dette omradet foreld i januar 2001. Styret i Helse Bergen behandlet forslag om
nytt barne- og ungdomssenter fgrste gani juni 2002. Rapporten fra 2002
omfattet ogsa en vurdering av ulike lokaliseringsalternativ, henholdsvis pa
nordsiden eller p& sarsiden av SentralblokKelonklusjonen i 2002 var at nytt
Barne og ungdomssenter burde bli lokalisert pa nordtomten. | pagen fra

2002 ble det vurdert hvorvidt en kunne basere nytt barog ungdomssykehus

pa ombygning av eksisterende bygningsmasse, et sakalt 0 alternativ.

*Veileder Tidligfaseplanlegging sykehusprosjekter. Helsedirektoratet 2011

®| Helse Bergen bruker vi begrepene strategiplan og arealplan om disseetordnede
dokumentene

6 Origo Arkitektgruppe nytt Barneog ungdomssenter ulike tomtealternativ. 01.01.2002
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Vurderingen ble gjort med bistand fra ekstern arkitektapporten fra 2002 heter
det:

«Dersom Baweklinikken skal ombygges, ma det foretas en full ombygging, hvor de
beerende konstruksjoner stort sett er det eneste som vil bli stdende.
Konstruksjonenes styrke og standard er tvilsom og vi har i dag ikke oversikt over
mulighet for & bygge flere etasjérgmwliklinikk bygget. Dette gir vesentlige
begrensninger for byggets samlede fleksibilitet, areal og manglende transportveier
mellom bygg av forskjellig hgyde.

Vi er av den mening at ombygging i eksisterende lokaler

1 ikke vil gi gode Igsninger for funkspg drift

1 ikke gi muligheter for nadvendig ombygging i byggets forlengedigd0
levetid.

1 ikke vil gi egnete arealer for somatisk sykehusdrift, fa funksjoner passer inn i
byggeb’

Konseptet fra 2007 omfattet ogsa en vurdering av 0 alternatisetn da ville
innebeereat byggene som rommer Barneklinikken, Barrog

ungdomspsykiatrisk avdeling og Psykiatrisk klinikk ble viderefart og oppgradert.
Konklusjonen kan oppsummeres med fglgende sitat fra 2R0@septet:«Alt i alt

vil G-alternativet innebae et betydelig behov for opprusting og ombygging uten at

en vil oppna en bygningsstandard som spesialisthelsetjenesten kan si seg tjent med
for kommende 280 ars periode.Kostnadsmessig var denne opprustningen

beregnet til i underkant av 1 itiard.

2011 la Multiconsult frem en rapport som blant annet dokumenterte standarden
pa bygningsmassen i Helse Bergen, i rapporten heter det falgende om
Barneklinikken:

Barneklinikken er bygd 1 1950 og viser tydelige tegn pa manglende vedlikehold. Det elektriske
anlegget og spredenettet for bade El og tele har behov for umiddelbare tiltak (0-5 ar) I tillegg
er tilstanden kritisk for grunn og fundament, med en tilstandsgrad pa 3. Kartleggingen viser
tegn til hey risiko for pibegynte setninger 1 fundamentet og svikt i baeresystemet.

Det bygningsmessige 1 bygget med overflater innvendig og utvendig, yttertak, vinduer og
derer og mventar viser ogsa tegn til aldring og behov for utbedringer 1 lepet av de neste 10 ar.
Fast inventar 1 2. og 3. etasje har behov for strakstiltak (0-5 ar).

Et viktig element i store statlige byggeprosjekt (over 500 mill kroner) er at de skal
gjennom en ekstern kvalitetssikring etter utarbeidet konseptrapport. | henhold

til veilederen for tidligfaseplanlegging skal denne kvalitetssikringen blant annet
ha fokus pa ulike utbyggingsalternativ, inkluderaternativet. Det har veert

viktig for Helse Begen & fa avklart premissene for den eksterne kvalitetssikringen
med eier, Helse Vest. Nytt barnesykehus har veert planlagt over lang tid, og ulike

7Origo arkitektgruppe 01.0.2002: Barneog ungdomssenter tilstandsvurdering for
Barneklinikken

arkitekter
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lokaliseringsalternativ har veert diskutert i tidligere perioder. Med basis i de
valgene som er gjort tidliger og den samlede arealutviklingsplanen for Helse
Bergen, fremstar enidere vurderingom ulike lokaliseringsalternativ i dag som

lite meningsfull. Det er gjort noen overordnede valg i arealutviklingsplanen for
Helse BergenDisse valgene peker klart i ratrg av at tomtemnord for
Sentralblokken, hvor vi na bygger BUSP trineddet helt naturlige valgt for
lokalisering av den somatiske delen av barnesykehuset inkludert ny-lhadsel
enhet. Basert pa en driftsanalyse av BUSP 1 er det frigjort en del iafimrste
byggetrinn. Dette arealet er nd omprogrammert til & inneholde
Habiliteringstjenesten fra Barneklinikken. | tillegg sa er det slik at fellesfunksjoner
som skole/leketerapi og Barnas Energisenter er lokalisert til BUSP 1, som na er
under bygging Denne vurderingen er seerskilt avklart i styringsdialog med Helse
Vest RHF.

| styringsdialogmate med Helse Vest 4. mars 201&aHdbeidet med status BUSP

1 og arbeidet med BUSP 2 diskutert. | referatet fra mgtet heter eldelse Vest
RHF sluttet seg tit det kun ble utredet ett alternativ for BUSP fase 2 basert pa de
fremlagte premissene.»

| statlig sammenheng er det to ulike tidspunkt for ekstern kvasisgtring KS 1,
kvalitetssikring av konseptvalget og KS 2, kvalitetssikring av styringsunderlag og
kostnadsoverslagksS 1 gjennomfgres etter at konseptrapproten foreligger og KS
2 gjennomfares etter fullfart forprosjeki henhold til figuren ovenfor sa er det i
sykehussektoren lagt til grunn at en ekstern kvalitetssikring skal skje etter
ferdigstilt konseptrapport. | samrad med eier, Helse Vest, vil den eksterne
kvalitetssikring for BUSP 2 ha fokus pa innretning av tilbudet, kapasiteter,
kalkyle, driftsgkonomisk modell, arkitektoniske og tekniske lgsninger og risiko i
prosjektet. Dette tilsvarer KS 2 maellen for statlige investeringsprosjekt.
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Hovedfunksjoner iBUSP

| dennebeskriveshovedfunksjonene i BUSP 2. Store deler av tilbudet, blant
annet pa sengeomradet legges om i BUSRuvalitetssikringsrapporten kommer
det frem innvendinger mobeskrivelsen av hvordan sengekapasiteten er
beregnet. Prosjektledelsen gnsker at vi tidlig i arbeidet med forprosjektet tar en
ny runde pa dette. Etter gjennomgang av kvalitetssikringsrapporten og de
beregningene som er gjort deer det imidlertid lite sm tyder pa at tallene vil bli
endret i vesentlig grad.

5.1Barne- og ungdomsmedisin, kirurgi og medisin

Dagens situasjon
Tilbudet til barn og unge er i dag delt mellom medisinske pasienter som er

lokalisert til Barneklinikken for de under 15 ar og det iigiske tilbudet til barn og
unge som i hovedsak er lokalisert til Sentralblokken. I tillegg er det medisinske
tilbudet til ungdom i aldersgruppen 157 ar lagt til de ulike kliniske avdelingene.

Dagens sengeressurser:

Barneklinikken:

Post 4

(infeksjon,lunge og akuttmedisin) 20 senger
Post 5

(kardiologi, onkologi, nevrologi, gastro, nefro, revma, og endokrin28 senger

Barnekirurgi (Sentralblokken):
Barnekirurgisk post (@NH, kirurgi, ortopedi) 22 senger

Andre, innlagte pasienter under 18 ar i adre avdelinger
(Medisinsk avdling, @ye, Nevrokir, m.fl) 13 senger
Totalt 83 senger

| alt var det ca 9000 innlagte pasienter under 18 ar i Helse Bergen i 2012, til
sammen hadde disse pasientene ca 27500 liggedagn. Vedlagt ligger en tabell
somviser omfanget av virksomheten til pasienter under 18 ar i ulike kliniske
avdelinger. Barneklinikken har 80% av antall innlagte pasienter under 18 ar i
Helse Bergen og jevnt over ca 60% av liggedggnene.

Aktiviteten p& Barneklinikken varierer mye i lapsy aret. Tall pa liggedagn
gjennom aret viser at de travleste manedene har over 30% mer aktivitet enn
«gjennomsnittsmaneden». Infrastrukturen i nytt barnesykehus ma derfor ha
fleksibilitet i seg til & kunne handtere store variasjoner i pasienttilstrgmem
gjennom aret. | de mest travle manedene er det behov for 17 flere senger enn
«gjennomsnittsmanedens.
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Figuren nedenfor viser liggedager pr opphold for alle innlagte pasienter under 15
ar ved de ulike regionsykehusene. Slik figuren viser har HelseBsygtematisk
lavere liggetid enn de andre regionsykehusene de siste 10 arene. Det arbeides
systematisk med a redusere liggetiden. De siste arene har det spesielt veert fokus
pa & gke dagbehandling og & avklare og innleggelsene i mottaksfunksjonen.
Dette fokuset fortsetter, jfr neste avsnitt.

Figur ..Liggedager pr opphold. Alle DRG'er15 ar
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Virksomheten i BUSP

Innen somatikk vil BUSP skal omfatte, i hovedsak, all behandling av barn og unge
under 18 ar i Helse Bergen. Dette betyr at vi flyki#urgi og annen undersgkelse

og behandling pa barn og unge ut av Sentralblokken og over i BUSP. Jfr ovenfor
utgjer denne overflyttingen ca 46 av liggedggnene for malgruppen.

| BUSP gnsker vi at virksomheten skal organiseres gjennom a differensiere
pasientgruppen og tilbudet med utgangspunkt i pasientenes behov og tilhgrende
omsorgsniva. Sentralt i dette er at mottaksg observasjonsfunksjonen
videreutvikles og at vi etablerer en generell pediatrisk enhet. | dag «snur»
Barneklinikken 60% av innleggelsefra 1. linjen i mottak. Vi tror at en
videreutvikling av mottaksfunksjonen sammen med en generell pediatrisk post

vil sikre at pasientene kommer pa riktigere omsorgsniva og at de hagyspesialiserte
funksjonene prioriteres til de pasientene som farst ogrist trenger dette.

8 www.helsedirektoratet.no/kvalitetplanleggng/norskpasientregistesnpr
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_ Generell # Spesialpost, inndeles i:

pediatri = Barnekir.post

=  Ungdomspost (Kir . og

—— med .15-17 ar)

Medisinl

Medisin2
Medisin3
Myfadt

| tillegg innfarer vi en ungdomspost i BUSP, som blir en blandingspost bade for
kirurgi og indremedisin.

Vi legger inn falgende sengetall i denne modellen:

Mottak/observasjon 6 senger
Generell pediatri 20 senger
Medisin 1 (katio, lunge, onko og lindrende) 20 senger
Medisin 2 (gasb og «vokse» barn fra nyfadt) 11 senger
Medisin 3 (nefo, nefro ogendo) 11 senger
Ungdomspost (kirurgi og medisin) 15 senger
Barnekirurgisk sengepost 20 senger
Totalt 103 senger

Dette sengetallet inklderer de sakalte «voksebarna» som er tatt ut av
prematuravdelingen og lokalisert til sengepost, i alt 7 senger. «Voksebarna» er
premature fra uke 32 og sma premature i siste del av forlgpet fgr hjemreise.
Hovedproblemstillingen vil blant annet vaere ernaggaproblemer. | tillegg sé er 3
senger flyttet fra sengepost over til intensivenheten, jfr omtale nedenfor. For a fa
sammenlignbare tall ma vi korrigere for disse endringene {1.63).

Sammenlignet med dagens situasjon (83 senger) omfatter den anbefalte
lgsningen 99 senger, en gkning pa 16 senger eller vel 19%.

Pa Barneklinikken er dagenheten plassert oppe i etasjene i tilknytning til
sengepostene. | et framtidig BUSP gnsker vi & lokalisere denne funksjonen i
tilknytning til poliklinikkene. Denne endringen gjgar at vi mister noe fleksibilitet
som vi i dag har melm dagenhet og sengepost, men vi oppnar en fleksibilitet
mellom dagenhet og poliklinikk som vi ikke har i dag. Fleksibilitet til & handtere
perioder med mye innleggelser blir ivaretatt bade ved at «voksebarna» i perioder
kan tas ned i prematuravdelingertjllegg er belegget pa barnekirurgisk

arkitekter .
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sengepost er konsentrert rundt ukedagene. Fordi BUSP i all hovedsak vil ha
enerom vil det i tillegg veere mulig i spesielt travle perioder & ha to pasienter pa
rommet.

Isolatkapasitet
BUSP ma ha tilgang til bade luftétte og kontaktsmitteisolat. Vi legger opp til at

10% av rommene pa barneg ungdomsdelen utformes som kontaktsmitteisolat.
Det innebaerer en tilstrekkelig stor forgang og et bad med plass til
decontaminator. Samlet blir det da laget 10 slike rom, minimenpr post men
med 2 kontaktsmitte pa noen av postene.

Det legges til rette for 3 luftsmitteisolat for barneg ungdomsdelen av BUSP.

5.2 Mottaks- og observasjonsfunksjonen

Slik modellen ovenfor viser vil mottakeg observasjonsfunksjonen bli en helt
sentral funksjon i dette prosjektet. Mottaksfunksjonen vil ta i mot alle innlagte
pasienter innenfor pediatrien enten pasienten legges inn elektivt eller
tiltrengende gyeblikkelig hjelp. Dette gjelder ikke pasienter innlagt til
nyfadtintensiv. De pasientee i malgruppen (under 18 ar) som i dag legges inn i
akuttmottaket i Sentralblokken vil bli overfart til mottaket i BUSP. Dette gjelder
barn og unge med kirurgiske problemstillinger og ungdom fralBGir med
medisinske problemstillinger. Dette omfatter c2000 pasienter arlig.

Samlet sett er mottaket dimensjonert for ca. 000 pasienter. Vi har da basert
0ss pa ca. 9000 innleggelser pr ar de siste arene, for barn og unge under 18 ar.
Med en forventet vekst i forhold til befolkningen pa 23% vil dette leiaie til ca.
11000 pr ar. Klinikken arbeider kontinuerlig, i samarbeid med kommunene, med
& bedre tilbudet til en del kronisk syke pasienter, f.eks barn med mild eller
moderat astma. Denne type tiltak vil kunne pavirke antall innleggelser. |
beregning akapasitet har vi ikke kalkulert inn effekten av denne type endringer.

| dag «snur» Barneklinikken ca 60% av akuttlinnleggelsene i mottak. Disse
pasientene sendes hjem etter utredning og evt. oppstart behandling. Det er ikke
lagt til grunn at denne andelen skal gke. Imidlertid legges det opp til at det
etableres et mottakstean med tilstrekkelig kompetanse i front. Dette hever
kvaliteten i mottaksfunksjonen og ogsa bidrar til en ytterligere forbedring av
pasientforlgpene inn mot de spesialiserte sengepostene hgyere opp i bygget.

Det etableres 6 observasjonsplasser i mottalgddatiden skal ikke overstige 24

timer. Innen den tid skal pasienten veere avklart. | det ligger at pasienten enten
sendes videre til annen sengepost eller skrives ut. P& dagtid ser vi for oss at denne
funksjonen drives sammen med mottaksfunksjonen, mens gérvakttid drives
sammen med sengeposten for generell pediatri.
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| enda starre grad enn for sengepostene ma mottaksfunksjonen ta
kapasitetsmessig hgyde for variasjon gjennom aret pa antall innleggelser. |
vinterhalvaret er det betydelig hgyere antall gyiidkelig-hjelp innleggelser enn
ellers i aret. Fordi sapass stor andel av pasientene blir «snudd» i
mottaksfunksjonen, slar dette sterkere ut i mottaksfunksjonen enn pa
sengepostene.

Med ungdom som en ny malgruppe vil det kunne veere en del pasienterasim t
mot i dette arealet som Barneklinikken ikke har i dag. Eksempelvis unge
ruspasienter og ungdommer med mindre til moderate traumer. Dette ma det
arealmessig legges til rette for.

Mottaks- og observasjonsfunksjonen vil ha dggnkontinuerlig drift. Fuaken
programmeres med akuttrom, undersgkelses/behandlingsrom og et stagrre rom
med plass til observasjonssenger samt en del birom/stgtterom. Inngang fra
ambulanse vil skje i dette arealet.

arkitekter
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5.3Fgde og barsel

Dagens situasjon
Antall fadsler pa Kvinneklikken har de siste arene vaert rundt 5000 fadsler pr ar.

Det er systematiske variasjoner gjennom aret i antall fgdsler. Basert pa tallene fra
2004 og frem til i dag er det normalt starst antall fgdsler i sommerhalvaret med
juli maned som den maneden i &rsam vanligvis topper statistikken. |
«toppmanedene» er det rundt 10% flere fadsler enn i gjennomsnittsmaneden.

Dagens kapasitet ved Kvinneklinikken er:

- 12 fgdestuer (antall fgdestuer er i dag er dette en stor utfordring for
klinikken, dette tallet burdeveert 1516)

- 11 observasjonssenger

- 54 barselplasser (21 pa barsel 1, 20 pa barsel 2 og 13 pa storken)

Observasjons og barselplassene er dels ensengsstuer, og dels 2, 3 og 4
sengsstuer. Totalt gir dette 77 «plassers.

Kvinneklinikken har i dag ekeisersnitt (sectio) andel pa 112%, dette er lavere
enn andre sammenlignbare sykehus i landet. Norge har en lavere andel enn
Sverige og Danmark.

Fadeberedskapen er basert pa &ituasjoner pr uke. Da er det snakk om kvinner
som ma forlgses innen sa fdmatter som mulig. | dag klarer klinikken dette
innen 68 minutter. Det er den samme vaktlinjen som har ansvar for akutte
forlasninger som ogsa har ansvar for akutt gynekologi.

Figuren nedenfor viser liggedager pr opphold for den Big@pen som omfatte
flest fgdsler, Helse Bergen sammenlignet med de andre regionsykehusene.

DRG 373, vaginal fadsel u/bk (ukomplisert). Liggedager pr opphold
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Tilsvarende bilde, finner vi ogsa for den nest starste DRG gruppen for fadsler
DRG 372, vaginal fadsel m/bk (koisert). Se vedlagte tabell.

arkitekter

° HELSE BERGEN KrohnHartvigRasmussen

Haukeland universitetssjukehus S 4 + PKA & COWI



oo e HELSE BERGEN

BUSP I, Nytt Senter for Barnnge og Fadendefornyet konseptrapport side 38

Fodebarsel tilbudet i BUSP
| utviklingen av fade barsel tilbudet har vi arbeidet med utgangspunkt i to viktige

faringer, seleksjon av de fgdende og kombinerte fade/barsel funksjoner. Det
legges ogsa til grunn at grensesnittetot kommunehelsetjenesten vil endres
fremover slik at langt mer av barseltiden vil skje hjemme med statte fra et
kommunalt tjenestetilbud.

| fremtidens bygg ma det tas hensyn til at familier har ulike behov og den
bygningsmessige utformingen ma legge tiitte for at den helsehjelp som ytes til
den enkelte familien kan vise fleksibilitet og individualiseres.

Pasientforlgpet for fadende tar utgangspunkt i at de er delt inn i tre grupper,
kompliserte/risiko fadsler (ca 20%), ukompliserte fgdsler (ca 40%&nog
mellomgruppe som trenger mer oppfalging enn de ukompliserte fgdslene (40%) .

a. ukompliserte fgdsler (ca 40% av f@dslene)

Multifunksjonsrom

Friske kvinner, selektert i svangerskap og ved henvendelse om fgdsel. Kvinnene
tas imot, fader og reiser hjem fra ett og sammidwdtifunksjonsroms». Familien
tenkes a bli pa multifunksjonsrommet i noen timer etter fadsel. Det beregnes ca.
en fadsel/ett opphold pr 24 timer, da det er sannsynlig at dette er kvinner hvor
den aktive fase av fgdselen forventes a veere relativt kortvatig15 timer.

b. mellom gruppe (ca 40%), som krever noe mer oppfalging/intervensjon enn
de ukompliserte fadslene.

Multifunksjonsrom

Familierom

| denne gruppen vil vi finne det store spennet i forlgp. Mange av kvinnene
kommer inn direkte fra hjemmet, andre via poliklinikken.

arkitekter .
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c. Kompliserte/risikofgdslene, ca 20%

Fadsel Etter fodsel

Far fadsel

Oppvakning og /eller
overvakning kritisk syke
mgdre og/eller barn

fadestuer,
operasjonsstuer

observasjon

Arealmessig er det langt til grunn at enerom blir en ny standard i dette tilbudet.
Det legges ogsa opp til at en i sa stor grad som mulig bgr redusere antall
forflytninger under et opphold. Spesielt blir dette viktiggnen stor andel av
pasientene far et kort opphold. | tillegg til kombinerte fatharselenheter er bruk
av multifunksjonsrom et viktig element i dette. Multifunksjonsrom er rom som er
tilrettelagt bade for fadsel og et kort barselopphold. Ved behov fogien
barselopphold er enerom/familierom det vi baserer oss pa.

Med enerom som standard blir naturlig nok antall rom flere. Med innfaring av
multifunksjonsrom endres sammensetningen av rommene, flere rom tilrettelagt
for fgdsler og feerre rene barselrom.

| BUSP 2 legges det opp til:

- 6 fgdestuer (primeert for risiko/kompliserte fadsler)

- 21 multifunksjonsrom (egnet bade for fadsel og barsel)

- 47 enerom (barsel, observasjonssenger og isolat)
Totalt gir dette 74 «plassers».

Det er vanskelig &8 sammenligne tallene dite nettopp fordi vi vil organiserer
tilbudet annerledes i et fremtidig BUSP. Slik tallene viser gar antall «plasser» litt
ned. Samtidig mener vi at denne maten & innrette tilbudet pa& gir mulighet for a
handtere en betydelig vekst i antall fadsler (detagt til grunn 23% vekst frem til
2035) . Innfgring av multifunksjonsrom gir ogsa en helt annen fleksibilitet i & mgte
variasjoner i antall fgdsler (dag til dag eller uke til uke). Modellen forutsetter at
mer av barselomsorgen ivaretas i kommunal sammemgy.

Den fysiske plasseringen av dette tilbudet i BUSP legger opp til at
risiko/lkompliserte fadslene lokaliseres lengst nede i etasjene, neert
operasjonsstuene. De ukompliserte fadslene lokaliseres gverst. All fade/barsel
virksomhet blir lokalisert i lamé&dr med en vertikal forbindelse.

Vi legger opp til et kontaktsmitteisolat pr kombinert fgde barselfunksjon, i tillegg
ma funksjonen ha tilgang til et luftsmitteisolat.

arkitekter
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Intensivfunksjoner

Dagens situasjon
BUSP vil inneholde en rekketensivfunksjoner som i dag spredd i tre ulike
miljger/bygg;

1 Barneklinikkens nyfgdtintensiv

1 Kvinneklinikken, overvakning av kritisk syke gravide og overvakning av
pasienter i postoperativ fase ved keisersnitt

1 Sentralblokken, overvakning av opererte baunge

1 Barn og unge operert ved andre avdelinger, f.eks @ydelingen.

Nyfadt tar kun imot gyeblikkelig hjelp pasienter. Det innlegges arlig mellom 450

2470 pasienter. Gjennomsnittlig liggetid er mellom 9 og 11 dager, men liggetiden

varierer fra noenimer til 6 maneders innleggelse. Mellom 50 og 70 barn har en

liggetid pa over 30 dager, og 8D barn ligger i 230 dager. Dagens virksomhet

pa nyfadt intensiv avsnitt er basert pa kuvasestuer med plass til flere kuvgser og

paragrende pa besgk i en stad/siden av. Dagsens nyfgdtintensiv disponerer

overnattingsrom for foreldre i 6 etasje i Barneklinikken og i en brakkelgsning i

hagen uten for Barneklinikken. Nyfgdt intensiv har i dag 21 plasser.

For fgdebarselfunksjonen er recovery ressursene knytiekeisersnitt (sectio)
aktiviteten. Ca 12% av fgdslene pa KK er keisersnitt, rundt 600 arlig. De fleste av
disse er akutte keisersnitt (ca 9%). Helse Bergen har lav sectiofrekvens
sammenlignet med andre norske sykehus, gjennomsnittet for landet er pa ca
16%. | andre nordiske land som Sverige og Danmark er andelen hgyere.

Etter keisersnitt vil mor alltid ligge noen timer pa recovery. Tilstanden til mor og
barn vil avgjere hvor de flyttes etter et keisersnitt. Dersom mor for gvrig er frisk
og det er effriskt barn gar mor og barn pa barselpost. Dersom barnet er syk vil
barnet bli overfart til Barneklinikken. Moren vil kunne bli liggende fra noen timer
til noen dager pa recovery. Nar barnet er overfgrt Barneklinikken vil vanligvis
mor, dersom tilstandeniliater det, bli fraktet til Barneklinikken med ambulanse
for & veere sammen med barnet, for sa & bli fraktet tilbake til Kvinneklinikken.

| gjennomsnitt legger fadédarselvirksomheten beslag pa 2 recoveryplasser. |
tilegg kommer en plass til akutte tiignder tidlig i graviditet.

Opererte barn ligger i dag pa oppvakningsavdelingen i Sentralblokken til de
overfgres sengepost evt reiser hjem.

Intensivfunksjonene i BUSP

Samlokalisering av nyfgdtintensiv med fgdevirksomheten er hovedbegrunnelsen
for at fede-barsel inkluderes i BUSP utbyggingen. Nar disse funksjonene legges
til BUSP er det naturlig at de samles. De ulike miljgene har begynt & diskutere
hvordan funksjonene kan drives mer integrert og hvordan en kan utnytte
kapasitet og kompetanse pa tvers de ulike enhetene. Ved a integrere fade

o http://nesstar2.shdir.no/kvalind/
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barselvirksomheten i BUSP vil anestesi vaktlinjen i dagens KK danne
utgangspunkt for den anestesilinjen som etableres i tilknytning til operativ
aktivitet i BUSP.

Slik det na planlegges ved flere andre norskkehys gnsker vi & innrette
virksomheten pa nyfadtavdelingen med enerom. Vi har tatt utgangspunkt i den
modellen som er bygget og er i drift i Drammen. Her er rommene inndelt i en
familiesone og en pleiesone. Rommene er sentralisert rundt en
overvakningssasjon/vaktrom per 4 rom. | denne modellen er det en forventning
om at foreldrene er til stede. Modellen er basert pa at barn har grunnleggende
behov for naerkontakt og omsorg fra sine foreldre. Med foreldretilstedevaerelse
under hele oppholdet ivaretas fekrift om barn i sykehus ogsa for de minste og
mest sarbare barna.

| arbeidet har vi ogsa diskutert hvorvidt ambisjonen om enerom ogsa skulle
gjelde for andre pasienter f.eks opererte pasienter postoperativt. Postoperativt
ligger de fleste pasientene bien timer, og vi har konkludert med at de
postoperative plassene kan innrettes slik at det blir 4 plasser pa hvert rom. | hver
enhet ma det veere plass for pargrende og mulighet for avskjerming. De fire
plassene til postoperativt keisersnitt ma ha plasbétle kvinnen, barnet og
paragrende. Samlet ser vi for oss fglgende intensiv/oppvakningsplasser:

27 intensiv plasser, hvorav 20 nyfadt og 7 intermedieerplasser
2 plasser knyttet til pasienter med svangerskapsforgiftning

2 plasser til postoperativt sotolir langtidsliggere

2 plasser som er luftsmitteisolat

Disse 33 plassene vil bli basert pa enerom/familierom

=A =4 =4 =4

91 4 plasser til postoperativ keisersnitt, forventet liggetid inntil 4 timer
1 2 plasser til postoperativt graviditet utenfor livmor
9 10 plasser til pstoperative barn/unge

Disse 16 postoperative plassene vil veere basert pa rom med 4 plasser pr rom

Totalt 49 plasser

| denne modellen er de sakalt «vokse» barna som i dag er en del av nyfadtintensiv
tatt ut av denne funksjonen og overfgrt sengepostgienfor. Det er overfart 3
plasser fra lunge og infeksjonsposten til intensivmiljget. | tillegg er det lagt4an 1
plasser fra hovedintensivavdelingen i Sentralblokken til BUSP (ikke intuberte).

Det er lagt inn et par plasser for & kunne ta et starreaegit ansvar.

Luftsmitteisolatene ma kunne brukes bade av barn/unge og av
fede/barselfunksjonen.

De 49 plassene som er beskrevet ovenfor er senger og funksjoner som vi gnsker &
samlokalisere i U2 etasjen i BUSP. Det vil veere muligheter for fleksiligdiom

deler av disse funksjonene bade nar det gjelder areal/lokaler og
bemanning/kompetanse.
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5.5 Operasjon

Dagens situasjon
| dag utfgres det operasjoner pa barn og unge pa flere kliniske avdelinger i Helse

Bergen. Det er etablert en egen barnekirurgisk post som ligger i Sentrablokken
hvor opererte barn fra Kirurgisk klinikk, Ortopedisk klinikk og @eseHals
avdelingen ligge. | tillegg opereres det barn og unge ved @ye avdelingen,
Nevrokirurgisk avdeling, Plastikkirurgisk avdeling og KK.

Tall fra orbit viser at det i dag brukes 722 operasjonsdager i aret til barnekirurgi i
Helse Bergen. Av disse er 127 dager brukt til kaBrar. Helse Bergens andel av
regionens befolkning er om lag 45 %. DRG statistikken viser imidlertid at kun 31,4
% av barnekirurgien utfares ved HUS. | arbeidet med den regionale kirurgiplanen
er det fremmet forslag om at man i fremtiden sentraliserdrtarnekirurgi for

barn < 3 ar fordi anestesi pa sma barn er krevende og komplisert. | 2035 skal altsa
forbruksratene for all barnekirurgi for barn < 3 ar, avrig barnekirurgi for Helse
Bergens befolkning samt regionale og nasjonale funksjoner i barnekidagne
grunnlaget for kapasitets og arealberegningene for operasjonsavdelingen i BUSP
Il.

Operasjonsaktivitet i BUSP
Det er en malsetning med BUSP at all kirurgi pa barn og unge samles der. Et

viktig unntak for dette vil veere multitraumepasienter.

| beregningene av kapasiteter er det lagt til grunn 40 uker operativ aktivitet for
elektiv virksomhet og 8 timers driftstid. Videre er det lagt inn at kapasiteten er
funksjonelt fylt nar 85 % av teoretisk kapasitet er belagt. Beregningene nedenfor
omfatter bade inneliggende kirurgi og dagkirurgi.

Framskrivning og beregning

0-3 ar 381 operasjonsdager + 18 % befolkningsgkning = 450
@vrige barn 595 operasjonsdager + 23 % befolkningsgkning = 735

Samlet 1185 operasjonsdager. 1185/85*100 = 1394 / 40 / 5 =agjopsstuer
Kalkylene for Fadeavdelingens behov for operasjonsstuer og behov for
beredskap for pasienter med O prioritet utgjer 2 operasjonsstuer. Dette kan gke

til 3 operasjonsstuer ved hgye fadselstall.

For prosedyrer i anestesi til undersgkelser étenges 1 operasjonsstue.
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Samlet behov blir da
Kapasitet til barnekirurgi 7 operasjonsstuer
Kapasitet til fodepasienter 2 operasjonsstuer
Kapasitet til prosedyrer i anestesi 1 operasjonsstue

Samlet dokumentert kapasitet 10 operasjonsstuer.

I tillegg til 10 operasjonsstuer anbefales det at det legges inn areal til ytterligere
to operasjonsstuer. Gruppen anbefaler derfor at en planlegger areal for 12
operasjonsstuer hvorav 10 innredes ut fra dagens forutsetninger. Behov for
akning av operasjonsipasiteten utover dette nivaet bar lgses gjennom utvidet
driftstid.

arkitekter
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5.6 Poliklinikk

Dagens situasjon

Barneklinikken og de kirurgiske avdelingene

Tall for arene fra 2009 til og med 2011 viser at den polikliniske aktiviteten, malt
ved antall poliklinisk konsultasjoner pa barn og unge under 18 ar, er (@086
hvert &r. Kveldspoliklinikken pa Barneklinikken er da holdt utenfor. Av dette
utgjer den polikliniske aktiviteten pa barneklinikken cad® konsultasjoner,

ulike kirurgiske avdelinger ca D80 lonsultasjoner og andre avdelinger cadD
konsultasjoner.

Det er betydelig variasjon gjennom aret pa Barneklinikkens poliklinikk.
Barneklinikken har mellom 1500 og 2000 konsultasjoner pr maned, i
gjennomsnitt rundt 1600 konsultasjoner i maneden. Nabetiegner kapasitet bar
denne kunne handtere minst 20% avvik fra den gjennomsnittlige aktiviteten. Vi
legger til grunn tilsvarende variasjon i poliklinisk aktivitet ogsa for andre enheter i
Helse Bergen.

Vi forventer at den polikliniske aktiviteten vil gkremover og at den vil gke mer

enn befolkningsutviklingen skulle tilsi. | tillegg er det slik at vi i vart omrade har et
lavere forbruk av polikliniske tjenester enn resten av land®tar vi korrigerer for

noe lavere behov for spesialisthelsetjenestelsie Vest, reduseres mange av
forskjellene til de andre regionene, men regionen kjennetegnes likevel av et lavt niva
av polikliniske konsultasjoner innen bade somatisk sektor og psykisk helsevern (bade
voksne og barn/unge)®»

Poliklinisk virksomhet pa fadeseksjonen ved Kvinneklinikken.

Aktivitetstall fra Kvinneklinikken viser at fadeseksjonen har c26
konsultasjoner, av disse utgjar ultralydundersgkelser c@lbkonsultasjoner.
Tallene omfatter aktivitet som foregar pa dagtid inntil kl 16.00.

Av de ca 1800 ultralydundersgkelsene (UL) er rundt 6000 rutine ultralyd. Det
forventes at antall rutine UL vil gkes fra 1 per graviditet til 3 pr graviditet. Det vil si
at pa samme aktivitet vil denne virksomheten gke fra 6068g til ca 18000
undersgkéser pr ar.

Det forventes ogsa at gvrig ultralyd vil endre noe karakter fremover f.eks ved at
spesifikke undersgkelser blant annet flowmalinger vil gke. Dette gjer at
konsultasjonstiden for disse vil gke.

Det er variasjoner gjennom aret for fgdeaktiviegt. Tallene for de siste 5 arene
tilsier at det i hgyaktivitetsmanedene er 10% flere fadsler enn i
gjennomsnittsmaneden. Juli og august er manedene med starst antall fadsler.

Poliklinisk virksomhet i BUSP

Utvidelse av driftstid blir et krav fremover. | forbindelse med arealplanarbeidet i
Helse Bergen ble det foretatt en gjennomgang av mulighetene for & gke
driftstiden ved sykehuset. Konklusjonen i dette arbeidet var at en mindre

Ysamdata, spesialisthelsetjenesten 2011. Helsedirektoratet
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utvidelse av arbeidstidenltkl 17.00 ikke villeonflikt med regulering av

arbeidstid ved gjeldende tariffavtalet tillegg ble det gjort beregninger som viste
at en utvidelse til kI 17.00 vil gntekter som fglge av gkt antall konsultasjoner
som overstiger estimert kostnad axkibemanningsbehov. Vi legger derfor til
grunn en driftstid pa poliklinikken fra kl 08.00 til kl 17.00, dvs 9 timer. P4 sikt tror
vi det er grunn til & regne med at driftstiden bar kunne gkes utover dette. Vi har
valgt a legge til grunn et konservativt slag pa denne utvidelsen, og tenker at
ytterligere utvidelse representerer en reservekapasitet som kan hentes ut pa sikt

Barneklinikken og de kirurgiske avdelingene

Noen av de aktivitetene som skal inn BUSP krever poliklinikkrom som spesielt
utstyrt for en spesifikk aktivitet. Dette gjor at dette rommet vil veere lite egnet for
annen virksomhet. En gjennomgang av poliklinikkvirksomheten i Sentralblokken
ved Haukeland biiversitetssykehus viste at dette gjaldt ca halvparten av
rommene. Tall fra andre store utbyggingsprosjekt som f.eks nytt @stfoldsykehus
legger til grunn omtrent samme fordeling mellom spesialrom og poliklinikkrom
nar de vurderer romkapasitet i forhold &htall konsultasjoner. Muligheten for &
utnytte rom pa tvers av fagomrader/spesialiteter reduseres nar rommet
inneholder spesialutstyr. Samtidig vil noe av dette kunne motvirkes ved at
poliklinikkrommene gkes i stgrrelse slik at noe utstyr kan skyvesil dersom

det ikke skal brukes i konsultasjonen. Igjen med erfaring fra analysen i
Sentralblokken er det lite hensiktsmessig & ha mange sma rom, det er mer
fleksibelt & ha noe faerre og starre rom.

Vi baserer kapasitetsberegningen péa antall poliklinikr pa fglgende
forutsetninger:

9 timers reell driftstid

20% ekstra kapasitet i forhold til gjennomsnittsaktiviteten for a
handtere sesongvariasjoner

220 fullaktivitetsdager (44 uker)

Omlegging av praksis slik at poliklinikkaktiviteten gker med 10%
85% i ggnnomsnittlig utnyttelsesgrad av rommene

45 minutter i gjennomsnittlig konsultasjonstid (konsultasjoner pa
barn tar lengre tid for voksne)

= =

=A =4 =4 =4

Med 46000 konsultasjoner pa arsbasis blir dette 209 konsultasjoner i snitt pr
fullaktivitetsdag. Korrigert for & énne ta hgyaktivitetsdager/perioder (20%), gkt
poliklinikkaktivitet (10%) og befolkningsvekst (23%) betyr dette at
poliklinikkfunksjonen ma dimensjoneres til & kunne ta 339 konsultasjoner pr dag.

Med 9 timers reell driftstid, 45 minutter gjennomsnittligoksultasjonstid og 85%
utnyttelsesgrad tilsier dette 33 poliklinikkroth

1(339x45)=18270 minutter poliklinikk
(9x60)x0,85
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Vi gnsker a lokalisere dagenheten pa barneklinikken i tilknytning til
poliklinikkarealene. Denne aktiviteten legger beslag pa 7 rom. Samlokalisering av
disse aktivitetene som langtdvei bruker samme type rom bidrar til en

fleksibilitet mellom funksjonene. Totalt legges det inn 40
poliklinikk/dagbehandlingsrom i denne delen.

Poliklinisk virksomhet pa fedeseksjonen ved Kvinneklinikken.

Den polikliniske virksomheten for fadeseksjonemfatter ultralydundersgkelser

og vanlig poliklinikk. Ultralydundersgkelsene deles i ulike typer, rutine ultralyd og
annen ultralyd.

Antall konsultasjoner og ultralydundersgkelser henger sammen med antall
fadsler, slik at vi ogsa regner inn at det i hgyaktitsperioder vil veere 10% flere
konsultasjoner og ultralydundersgkelser enn i gjennomsnittsmanedene. Vi har
lagt inn flere fullaktivitetsdager for denne virksomheten enn for
barnemedisin/kirurgi.

Beregningen basert pa fglgende forutsetninger:

1 9 timersreell driftstid

1 250 fullaktivitetsdager (365 minus lgrd/sgnd og bevegelige
helligdager)

85% utnyttelse av rommene

Rutine ultralyd % time

Annen ultralyd 1 time

Andre konsultasjoner/poliklinikk ¥ time

10% ekstra kapasitet for & ta hgyaktivitetsperioder

23% befolkningsvekst

=A =4 =4 =8 -8 =9

Basert pa 3800 ultralyd undersgkelser (ZO0 rutine og 1000 annen ultralyd)
0g 13500 polikliniske konsultasjoner gir dette behov for 17
ultralyd/konsultasjonsrom.
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5.7 Radiologi

Barneradiologisk seksjon er den eneste spesiaddivng for barn i Helse Vest, og
tilbyr bildediagnostikk pa hayt internasjonalt niva innen alle modaliteter;
konvensjonell radiografi, ultralyd, computertomografi (CT), magnettomografi
(MR) og enkelte intervensjonsprosedyrer. Seksjonen har regionfunksj@mpa
rekke omrader og nasjonal funksjon pa enkelte omrader som utredning av
skjelettdysplasier, mishandlingsskader og hofteleddsdysplasier. Det er et neert
samarbeid med hovedrgntgenavdelingen, saerlig innen nevroradiologi,
intervensjon og nuldaarmedisin/PETAvdelingen utfarer undersgkelser av alle
organsystemer og legger stor vekt pa integrert bildediagnostikk, dvs. at riktig
metode blir brukt pa riktig problemstilling til riktig tidog til lavest mulig kostnad
for samfunnet.

Barneradiologi er en virksongt som stiller spesielle krav til fagpersonell, utstyr

og innredning. Det er ventet at antall undersgkelser ved barneradiologisk seksjon
vil gke fordi BUSP skal omfatte alle barn og unge opp til 18 ar. | dag undersgker vi
barn opp til 14/15 ar, eldre banndersgkes ved hovedavdelingen. Dette gjelder
ogsa kirurgiske barn og frakturkontroller som i dag undersgkes ved
hovedavdelingen.

Barneradiologiske undersgkelser i 2011:

1 Rentgen og gjennomlysning: 7398
1 Ultralyd: 3600
1 CT: 358
1 MR: 1671
M Diverse: 112
1 Totalt: 13677

Den teknologiske utviklingen innenfor radiologi skjer fort og det er en
kontinuerlig diskusjon vedrgrende hvilke modaliteter en barneradiologisk
avdeling bar/ ma inneholde. Pa grunn av forventet gkning {390
undersgkelser, planleggetet med en barneradiologisk seksjon som inneholder
minimum:

2 rgntgenlaboratorier

(herav EOS som er en ny radiografisk teknologi for undersgkelse av barn med
skoliose, beinlengdeforskijell etc.) Teknologien gir reduserte straledoser og mer
anatomisk infemasjon med muligheter for rekonstruksjon)

1 gjennomlysningslaboratorium

2 ultralydlaboratorier

1 MR
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| tillegg vil funksjonen inneholde venteareal, ekspedisjon/timetildeling, kontorer,
granskningsrom/ arbeidsplasser, kontrollrom for radiografarbeid ntyking til
laboratoriene, rom for rgntgendemonstrasjon etc.

MR er en tidkrevende undersgkelse og i dag far 2/3 av pasienter anestesi. Det
planlegges derfor med et anestesirom i neer tilknytning til MR.

5.8 Laboratorium

Folgende funksjonsomrader fawAB inngar i BUSP II:
- Kliniskkjemisk laboratorium Barneklinikk
- Kliniskkjemisk laboratorium Fgdeseksjon

| prosjektet har det hele tiden veert forutsatt at en skal sentralisere s& mye av
laboratorievirksomheten til sykehusets laboratoriebygg og at detrsblir igjen
av laboratorievirksomhet pa BUSP er det som ma ligge tett pa den kliniske
virksomheten.

Det forutsettes heretter at de to funksjonsomrader (lab KK og Lab BKB) har
sambruk av arealer og utstyr, og blir et funksjonsomrade.

Labene har to primaar aktivieter, prgvetaking og analyse.

Det er hensiktsmessig at all prgvetaking skjer i BUSP der kompetanse pa barn og
gravide er samlet. Prgvetaking skjer bade pa laboratoriet (poliklinisk funksjon) og
pa flere andre avdelinger (sengeposter, operasjdrytemottak etc.) i BUSP.

Analyse pa HUSan skje pa tre forskjellige steder: | hoved lab (lab bygget), lab
sentralt i BUSP eller desentralisert pa sengeposter og poliklinikk.

Analyser som overfares til laboratoriebygget
De fleste klinisk kjemisk analyser
SR

Blodbank pragver

Hormonprgver

Viruspraver

Immunologiske praver
Bakteriologiske prgver
Koagulasjonsprgver

=4 =4 =4 =8 -8 -8 -8 -9

Forsendelses av prgver ut av HUS sendes direkte fra sengepost til lab bygget for
videre handtering uten & vaere innom sentral lab i BUSP II.
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Dette forutsetter gode transportmuligheter mellom BUSP og Lab Bygget via
rgrpost. Blodgass/spinalvaeske kan ikke sendes i rgrpost.

Laboratoriefunksjoner som ma veere tilstede i BUSP

Prgvetaking, 5 pravetakingsrom hvor av tre er kombinert
prgvetakingsstol/stellebord. Rommet ma ha plass til prgvetaker og hjelper,
pasient og pargrende, trillebord for utstyr. Noen av rommene ma ha dar for
skjerming av pasienter, skriking/stikkeskrekk. Hinask og benk til praveutstyr.
Det ma veere venteareal og ekspedisjon.

Analysevirksomhet

Hematotolgi instrument

Mikroskoper til telling av spinalveeske, TPK og U.mikro

5- armet mikroskopi til vurdering av benmarg. Ikke behov for at dette star
sentralt ilab BUSP. Kan sta der prgven tas eller et eget sted for onkologene.
Blodgassapparat

CRP, senkning og urin, tre sma instrumenter

skillebenk, prgver med lite volum som ma skilles far forsendelse.
Bordsentrifuge, mikrosentrifuge til sma volum, stor sentritugl praver som skal
nedkjgles.

| kigleskap, 1 stk, inne pa lab

Kjglerom med 2 fryseskap20 grader og 1 ultrafryz80 grader.

Aq dest anlegg, labb vaskemaskin, slush is

| tilegg ma det veere lager, skyllerom, mgterom/undervisningsrdloen
analyserf.eks. blodgass, urinstiks med barkodeleser og glukoseinstrument kan
plasseres pa sengepostene, og skal ma da tenkes inn arealmessig der. HBA1c
apparat kan lokaliseres i poliklinikken.
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5.9 Forskningsenhet

Det legges til rette for et areal hvor vi gnskesamle forsknings og
innovasjonsvirksomhet i BUSP. De to enhetene som vil utgjgre stammen i dette
er klinisk forskningspost for barn og Kvinneklinikkens forskningslaboratorium.
Den kliniske forskningsposten for barn som i dag er lokalisert til Barnkkénier
spesielt designet for gjennomfaring av kliniske legemiddelutpravinger i tidlig
fase, samt utpr@ving av ny teknologi. Posten er den fgrste av sitt slag i Norden.

Forskningslaboratoriet ved Kvinneklinikken er en sentral enhet som legger til

rette for translasjonelle kliniske studier innen hele fagfeltet. Pasientpraver (blod,
vev, andre kroppsvaesker) samles i klinikken og prosesseres videre pa
forskningslabben for videre studier. For flere av pasientene inngar dette som en
del av kliniske utpregvingssdier (fase Il, fase Il studier). Neerhet til den kliniske
virksomheten er viktig for optimal handtering av pasientprgvene, der tidsfaktor

er sentral i mange studier. Laboratoriet med tilhgrende personell star for

samling, tilrettelegging og arkiveringwapraver; nedfrysing av vev og blod/andre
kroppsveesker, isolering av celler fra pasientprgver, rensing av DNA, RNA, protein
for videre studier.

5.10 Kontorfunksjonen

Antall personer med behov for kontorarbeidsplass har gkt betydelig i forbindelse
med atfgde-barsel virksomheten ogsa skal innlemmes i BUSP. Det har veert
utfordrende for Kvinneklinikken a tenke seg at klinikken deles i to deler,fade
barseldelen inn i BUSP og gynekologi inn i Sentralblokken. Det er de samme
legene som gar vakt pa obstetrildom ogsa foretar gynekologiske inngrep. For a
tilneerme oss dette pa en praktisk mate legger vi opp til at kontorfunksjonen til
hele legestaben pa KK legges i BUSP. Dette vil understgtte rask tilgang til akutte
situasjoner i forbindelse med fgdevirksomheten

Kontorfunksjonen i BUSRsses pa to mater. Det vil bli (1) kontorarealer og
arbeidsplasser knyttet til den enkelte driftsenhet, sengepost, poliklinikk og (2)
det vil bli etablert en sentral kontorfunksjon i bygget. Kontorarbeidsplassene vil
bli en kombnasjon av enmanns cellekontor og kontor i delte kontorer/landskap. |
alt er det kalkulert med at den sentrale kontorfunksjonen ma gi arbeidsplasser til
ca 18(ersoner.

Den sentrale kontorfunksjonen i BUSP for de somatiske enhetene blir dekket
gjennom iunderkant av 1500 kvm i BUSP 2 resten blir dekket i frigjorte arealer i
BUSP 1.
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5.11 De mindre fagene i BUSP

Det overordnede prinsippet bak Barneg ungdomssykehuset er at spesialistene
skal komme til barnet og ikke motsatt. Senteret skal i utgangspunkimfatte all
behandling av barn og ungenntak skal argumenteres seerskilt fétaukeland
Universitetssykehus har en rekke spesialavdelinger/enheter som har et relativt
lite antall barn og ungeDisse enhetene er ogsa gjerne kjennetegnet ved at de
disponeer dyrt utstyr og at det er et relativt lite men sveert kompetent miljg som
driver virksomheten. Utfordringen i dette knytter seg til flere forhold. For det
farste vil vi vaere tilbakeholdne med & dublere dyrt utstyr/infrastruktur dersom
det ikke er pasiergrunnlag for det. For det andre kan det vaere krevende for et
lite miljg & spre virksomheten sin pa flere lokalisasjordtiviteten i de
funksjonene som er beskrevet nedenfor inngér i tallene for behandling pa barn og
unge som er referert tidligere i rappten og som er grunnlaget for
kapasitetsberegningene.

Nedenfor omtaler vi kort slike fagmiljg og hvordan vi tilpasser dette til BUSP.

Hudavdelingen

For hudpasienter i alderen opp til 18 ar legges det opp til at disse legges inn pa
sengepost BUSMDissepasientene vil legge beslag p&isener pa BUSP.
Pasientene kan ligge over lang tid pa sykehuset og vil ha stor nytte og glede av
den infrastrukturen som for gvrig er pa barregy ungdomssenteret. Pa den
aktuelle posten ma det veere et rom med plass tilexapibad. Rommet ma ogsa
ha en stgrrelse som gjgr at pasienten kan smgres. Det vil bli fast
poliklinikkvirksomhet pa BUSP for denne pasientgruppen. Virksomheten er i
hovedsak elektiv, og det kan derfor planlegges med faste dager/tidspunkt for
denne virlsomheten pa BUSFOmfanget av polikliniske konsultasjoner pa unge
hudpasienter dreier seg om ca 1500 konsultasjoner pPé@rsonell fra
Hudavdelingen kan rotere bort JAUSP pa fase poliklinikkdagefra
Hudavdelingen understrekes det ogsa atae modelén, legger forholdene godt
til rette for & utvikle kompetansen innenfor barn/unge og hudsykdommer.

Det blir ikke aktuelt & dublere lyskabinett paA BUSP. Det betyr at innlagte
pasienter som trenger lysbehandling gar bort til Hudavdelingen for denne
behandingen. Poliklinisk lysbehandling vil ogsa forega pa Hudavdelingen.

Seksjon for klinisk nevrofysiologi(KNF)ved Nevrologisk avdeling

For infagte pasienter hvor det gjgres dggnbasert EEG/videoregistrering i
forbindelse med epilepsiutredning og oppfalgingdag er deetablert
arbeidsdeling hvor pasientene ligger pa Barneklinikkgnblirovervaket pa et
spesialrom pa Barneklinikken. Analysen foregar i regi av Seksjon for klinisk
nevrofysiologi. Ordningen fungerer greit for alle parter og viderefgres BUSP.
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Antall innlagte for denne type registrering har gkt de siste arene fra 211 i 2010 til
2741 2012.

Nar det gjelder elektiv korttidsregistrering pa barn og ungeggéres dette i dag

pa KNF. Det eapnet for at dette kan organiseres pa BUSP, vedrategger opp
faste dager/tidspunkt i uken hvor en gjgr dette. Utstyrsbehovet for denne
virksomheten er sapass begrenset at det vi mener dette kan forsvexes.
forutsettes at det kan legges fast opplegg for dette slik at dette driftsmessig blir
handterbart for seksjonenAntall polikliniske korttidsregistreringer omfatter ca
1000 pasienter pr ar i aldererld ar.

@yeavdelingen

Barn og unge som trenger innleggelse i forbindelse med gyebehandling vil
normalt bli lagt pa det nye barr@g ungdomssykehuse Det vil bli en delt
modell for behandlingsaktiviteten. @yeavdelingen har en del operasjoner og
behandlinger som krever dyrt og mye utstyr, dette gjelder f.eks intraokulaer
kirurgi som operasjoner for gra steer og netthinneoperasjoner og
laserbehandling. Bt er ikke hensiktsmessig & dublere dette flere plasser, da
utstyret er meget kostbart, disse operasjonene vil forega pa @yeavdelingen.
Dersom pasienten etter en postoperativ fase trenger ytterligere liggedagn vil
pasienten bli overfart til BUSP. En d@levasjoner er enklere og trenger mindre
spesialisert utstyr f.eks operasjoner for skjeling, tareveier og okuloplastiske
inngrep. Dette er planlagt virksomhet. Disse vil forega pa Barnesykehuset.
Tilhgrende poliklinisk virksomhet til den operasjonsaktivéatsom blir lagt til
BUSP vil ogsa forega pa bamwg ungdomssykehuset. | omfang dreier den
operative aktiviteten som legges til BUSP seg om-280 operasjoner pr ar.

Haresentralenved @re-Nese-Halsavdelingen

Haresentralen er en del av @nesehals avelingen.l 2012 ble det utfart 2776
utredning/behandinger av barn. | tillegg ble det foretatt ulike tester av barn og
hgrsel av 653 barn som var til utredning/behandling ved @idkklinikk.
Hgresentralen har ogsa ansvar for hgrselscreening av nyfadte i dag utfgres
enten pa Kvinneklinikken eller pa Barneklinikk&re-nesehalspoliklinikkhar en
omfattende virksomhet for barn/unge, denne virksomheten blir flyttet over til
BUSP2 Det som er til diskusjon er knyttet til Hgresentralen sin virksomhet.
Deme virksomheten krever tilgang til lydtette rom for & kunne gjare
undersgkelser. Virksomheten pa barn og unge under 18 ar tilsier behov for 2 slike
rom, samt et legeundersgkelsesrom. Avdelingen har i dag kapasitetsproblemer
knyttet til en stadig eldre bfolkning som oga har hgrseproblemer.Det er

behov for & gke kapasiteten i Haresentralen. Gitt dette og premisset om at vi
ansker & samle mest mulig behandling av barn og unge i BUSP foreslar vi at det
blir etablert en lokal hgresentral for bagog unge i BUSP Dette vil bedre
kapasiteten pa Haresentralen i Sentralblokken.
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5.12 Universitetsarealer i BUSP

| byggetrinn 1 av BUSP bygges det nd universitetsarealer for & lokalisere
universitetsfunksjoner som ligger i dagens Barneklinikinansieringsmodellen

for disse erstatningsarealene er enna uavklart. | tillegg bygges det tilleggsareal
som universitetet finansierer. Univedtstet i Bergen disponerer 461 kvm i
Kvinneklinikken Det er ikke aktuelt & rive dagens Kvinneklinikk. Helse Barg
mener likevel det er naturlig at vi bidrar til & legge til rette for at kontordelen av
denne virksomheten overfares til BUSP. Universitetsarealene pa KK inneholder
ogsa et auditorium med forrom, i alt ca 150 kvm. VI legger til grunn at dette
fremdeles lir et universitetsareal. | romprogrammet for BUSP 2 er det lagt inn
ytterligere et auditorum. Vi legger opp til at HelseeByen blir eier av dette
auditoriet, men at dette ogsa kan benyttes av UiB etter avtale med Helse Bergen.
Universitetsarealene pakKleggedil frigjorte arealer i BUSP 1, og omfatter i alt
ca 310 kvm pluss 25 kvm tilsstminarrom
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Overordnet teknisk program (OTP)

BASIS

Prosjektet skal viderefgres etter samme mal som BUSP 1, med de presiseringer
og forutsetninger som derrdagt. Videre skal prosjektet kontrollere og ta hgyde
for eventuelle endringer i Teknisk avdeling sine grunnlagsdokumenter. Awvik fra
prosjekteringsmanual gjgres gjennom avvikssystem.

Det etableres system basert pa notat som behandles av byggherrdedges

frem alternativ med konsekvens der dette er relevant. Prosjekterende skal legge
vekt pa a ha stor grad av kostnadskontroll. Systemene skal bygges robust, med
kient teknologi. System som kan gi lavere arskostnader, pa bekostning av en
hgyere invetering skal gjgres til gjenstand for en LCC beregning far beslutning
om valg av system gjares.

BIM modell skal viderefgres og videreutvikles i trinn 2.

Energi

Bygget skal vurderes opp i mot dagens passivhusstandard. Med tanke pa en
byggemelding 2015 skal det gjgres kvalifiserte vurderinger hva gjelder utvikling
mot stadig strengere energikrav.

| praksis vil dette si at bygges skal utformes pa en slik mate at vindusareal og
glassareal, skal reduseres slik at det er innenfor de krav som i dagiigge
passivhusstandarden.

Det skal ogséa vurderes ulike glasslgsninger med tanke-pérdier, og det bar
planlegges med glass som oppfyller dagens passivhusstandard. Det skal
etableres apningsvinduer eller mulighet for annen lufting og naerhet til uterilja
de fleste rom.

Det skal planlegges med utvendig solavskjerming for aktuelle glassflater. Det
skal under ingen omstendighet planlegges med persienner inne i glass. Det kan
imidlertid vurderes, pa szerlige steder der det er behov for personskjermings gla

i vindu der indre del er demonterbar med vrider eller tilsvarende. Dvs en enkel
tilkomst til persienner uten bruk av spesialverktgy eller at glasset ma skiftes.
Motor for styring ma da planlegges pa en slik méate at den har enkel tilkomst.

For & oppfyle energikravene ma det videre legges opp til avansert regulering av
de tekniske anlegg.
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Det skal anordnes malere for hver blokk hva gjelder elektrisitet, oppvarming og
kjgling.

| forbindelse med forprosjekt skal det foretas en gjennomgang som danner
besluningsgrunnlag hva gjelder antall energimalere.

Regulering av tekniske anlegg

VAV funksjon ma vurderes i starre grad enn for BUSP 1. Det bgr ogsa medtas
sakalt »optimiser» for VAV funksjonen. Grad av VAV ma vurderes opp mot
rommenes bruk.

Inndelingav tekniske anlegg, ventilasjon, ma gjares slik at de harer naturlig
sammen slik at omrader som ikke er i bruk kan forsynes med
minimumsventilasjon.

Romregulering skal gjgres pa samtlige rom, sekvensiell styring av varme og
kjgling samt at det skalurderes om det skal monters mikrobryter i eventuelle
apningsvinduer eller apningsluker slik at det ikke er samtidig varmepadrag og
lufting.

Utvendige persienner reguleres fra bryter i rom, motorstyrt. Individuell regulering
med mulighet for overstyring apasientrom via sd anlegg. Forsynes med
veerstasjon. Ved ikke tilstedeveerelse og behov for kjgling skal persienner ga ned
automatisk for a hindre overoppheting av rom.

Romregulering av ventilasjon utfares med modulerende romregulator for stgrre
rom.

Sensa er her temperaturgiver, eventuelt i kombinasjon med luftkvalitetssensor.

For enkeltkontor kan det vurderes en enklere metode, dersom det er mer
kostnadseffektivt.

Ventilasjonsanlegg skal som falge av valgte regulering ha frekvensomformere pa
alle viftemaorer. Viftemotorer skal ikke overdimensjoneres.

Lys reguleres via sd anlegg og DALI. Det etableres samme struktur for brytere og
oppbygging som for BUSP 1.

Generelle tekniske anlegg reguleres som i BUSP 1.
Kjgling

Kjgling utfgres ved at det tilkobteeksisterende system i BUSP 1 med en
eventuell utvidelse av kjglemaskiner og borehull. Det skal i teknisk rom settes av
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plass for gkning av kjglekapasitet. Det skal ikke besluttes valg av kjglemedium
for prosjektet er klart for utlysning.

Temperaturer kjgleanlegg skal tilpasses medisinsk teknisk utstyr. Dersom det

viser seg at enkelte utstyrskomponenter krever en for lav temperatur og dermed

«gdelegger» for en energigkonomisk drift av anleggene skal det vurderes eget

system, ev med «boosting» forddtt OUOOAT AO8 )y OOCAT cODPOT EOAOD
som dimensjonerende temperatur pa kjglt vann.

Hovedprinsippet for levering ev kjgling via ringledning er at alle rom som krever
hay effekt og som ikke har saerskilte komfortkrav Igser dette meddaits.

Andre ran som har komfortkrav bruker aktive eller passive kjglebafler primaert,
kjgletak sekundeert.

Datasentraler etc skal ha vannbaren kjgling, og det skal vurderes ringledning for
kjgling i hele bygget. Som minimum legges ringledning i sjakt.

6.5 Varmeanlegg

vaOi AAT1 Acc AEI AT OET T AOAO AOOAO "++ 6A0IAGO C
OAi PAOAOOOAI OET 1 Ah AATT A EAO EOAO OEI 1 AEOEI
ma sjekkes i forbindelse med forprosjekt.

Turtemperatur optimaliseres med tanke pa utnyttelse av
varmepumpeinstallgjoner.

Varmeanlegget mengdereguleres. COWI metoden vurderes.

Varmeanlegget utfgres med kretser som i stgrst mulig grad er uavhengig av
hverandre hva gjelder innregulering. Varmeanlegg for synes med system for
vannbehandling.

6.6 Ventilasjonsanlegg

Ventilasjonsanlegg vurderes ut fra dimensjonerende effekter hva gjelder behov
for ventilering samt kjgling. | hovedsak skal ventilasjonsluft brukes til kjgling og
inndelingene av systemene ma derfor tilpasses de arealer og fasader de skal
betjene.

Det brukes stagrst mulig grad hgyeffektiv varmegjenvinner.

| spesialomrader, eksempelvis operasjonsrom, isolat etc velges andre lgsninger
som ikke kan gi smittespredning. Hvilke arealer dette gjelder avklares i
forprosjekt.
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Dersom omfanget av «darlige gjenvinnersyste er stort vurderes varmepumpe
med overfgring til blant annet tappevann som et alternativ for disse systemene.

Anleggene bygges opp som for BUSP en og det vektlegges gode SFP faktorer.
Inntak vurderes utfgrt med sakalt «bergensrist».

Alletilluftsbatterier falger anbefalinger fra teknisk avdeling og forsynes med
corropaint eller tilsvarende.

Inntak forsynes med kammer med varmekabler og sluk.

Elektrotekniske anlegg

Elektrotekniske anlegg utfares pa samme mate som i BUSP en.

Det er unde utvikling en revisjon av prosjekteringsveileder for elektrotekniske
fag.

Denne bgr i den grad det er mulig hensyntas i forprosjekt. Eventuelle
kostnadsdrivende krav skal identifiseres og diskuteres.

Belysningsutstyr skal ga som eget anbud og sendesent i prosessen for pa
denne maten a fange opp utvikling innen omradet.

For montasje og utfgrelse av lysarmaturer skal teknisk avdelings anbefalinger hva
gjelder brytere pa armatur etc hensyntas.

Saniteeranlegg

Saniteeranlegg utfgres pa samme mate s@0SP 1. Badene ma fa en seerlig
oppmerksomhet og det sakalte Bergensbadet ma vurderes. Ngdvendige
avklaringer med vernetjeneste og arbeidstilsyn ma foretas. Lasningen skal veere
produktngytral.

Det skal ikke monteres elektrisk hev senk toalett.

Saniteeranégg for gvrig falger teknisk avdeling sine retningslinjer samt allerede
vedtatte prinsipper i BUSP 1.

Det vurderes system for legionellabekjempelse.
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6.9 Brannalarmanlegg

Brukes samme anlegg som for trinn en.

6.10 Telefoni

Helse Bergen bruker i dag dears Igsning for telefoni. Samtidig ser en at
utviklingen gar mot 100% dekning hva gjelder wlan. Det ma derfor vurderes om
det er hensiktsmessig for dette prosjektet a foret et teknologiskifte og ga over pa
ip baserte apparater.

Ellers folges de samme m@hgslinjer som for trinn en.

Reservelgsninger for ngdoppkall ma vurderes.

6.11 Sykesignalanlegg

Avtaleleverandgr pa gitte tidspunkt benyttes.

6.12 Data/ spredernett/fordelere

Det gjeres en vurdering av kritikalitet hva gjelder de ulikelerfordelingene.

Et rom skal ikke mates fra to fordelere med mindre det foreligger saerlige krauv til
oppetid for det gjeldende rommet.

| hovedsak legges det redundant fiber til hvert datarom og et etableres
redundans hva gjelder elektroforsyning til datleelte rom. Dette kan Igses via
UPS og reservekraft.

Rom av stor grad av kritikalitet gis to separate faringsveier for tilfarsel av
elektrisk kraft.

Datarom bygges etter gjeldende standarder og retningslinjer.
Siste anerkjente teknologi for kabling pa gieomfaringstidspunktet medtas.

Det legges ikke opp til redundant kjgling for datarommene, dvs at det legges
frem to separate ringledninger for kuldebeaerer. Imidlertid bgr rommene kunne
ventileres, og prioriteres ventilert, pa en slik mate at ved bortfalkpling vil det
ta noe tid far rommene blir kritisk varme.

Ulike rom ma gis ulik lgsning basert pa hva de betjener.
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6.13 Sprinkler

Sprinkleranlegg og slukkeanlegg generelt dimensjoners og utfares iht krav fra
brannradgiver.

Ikke bruk av sprinkler i romea seerskilte tekniske installasjoner.

6.14 Seerlige bygningstekniske forhold

Himling, det presiseres at denne i korridorer skal veere lett demonterbar uten
bruk av spesialverktay. For gvrig brukes sa mye som mulig demonterbar himling
uten omfattende bruk avwuker for ulike tilkomster. For gvrig vises det til teknisk
avdeling og de krav som der ligger til bygningsmessig utforming.

arkitekter
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7. Logistikkanalyse

Vedlagt denne kogeptrapport er en logistikkanalyse, som redegjgr for de
overordnede logistiske prinsippesomlegges til grunn for bygget og deres
konsekvenser for areal, anleggsg driftsgkonomi. Hygieneforhold og
arbeidsmiljgmessige konsekvenser er likeledes beskrevet.

Logistikkanalysen er utfart i perioden februar til mai 2013 og resultatene har
lgpende git input til arkitektenes arbeid i forbindelse med skisseprosjektet.

Ved utarbeidelsen av de overordnede logistiske prinsipper for BUSP 2 har der
veert fokus pa falgende kriterier:

Frigjarelse av klinisk personale til pleie og behandling
Hay sikkerhet fopasienter og personale

Feerrest mulige handteringer

Optimert arealutnyttelse

Reduksjon av arbeidsmiljgbelastninger

Het serviceniva

= =4 -4 —a - -8

7.1 Vareflyt

| forbindelse med planlegging av BUSP 2 legges falgende logistikkprinsipper til
grunn for handtering av de ulikearetyper:

Sentralforsyning

Der etableres aktiv forsyning fra Sentralforsyning til alle avsnitt i BUSP 2, dvs. der
avtales et standard sortiment med den konkrete avdeling i forhold til type og
mengde samt forbruksmgnster. | alle avsnitt avsettes areaittient lager med
modulskaper (te skuffe system) til forbruksvarer og sterile engangsartikler +
prosedyrepakker.

Medisinforsyning

Der etableres medisinrom pa alle sengegper og i operasjonsavsnittene. |
utvalgte poliklinikker kan der etableres medisinkabtter (mest til tabletter),
som er mindre arealkrevende.

Sterilforsyning

Prosedyrepakkede vogner / kasser med sterilt flergangsutstyr (case carts) leveres
klar-til-bruk fra sterilsentralen til BUSP 2. Case carts transporteres med
transportanlegg automaisk helt o til operasjonsavdelingene pa U2 og U1.
Prosedyrepakket engangsutstyr og standard sortiment av sterilt engangsutstyr
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leveres fra sentralforsyningen til lokalt sterillager, hvorfra case carts suppleres
med disse varer.

Pasient- og sengetay
Tayleveres fra vaskeri i avdetis/avsnittspakkede vogner. Teggner anbringes i

dedikerende nisjer i den enkelte avdeling eller i rent lager. Tgy omlades ikke, men
tas direkte fra vognen. Skittentay og dyner/puter ved skift under innleggelsen
nedkastes i skientgysjakt i urent lager i de enkelteavdeling.

Bespisning

Mat leveres ferdig tilberedt og kjglt ned (scugle) fra sentralkjgkken til
mottakskjgkkener i BUSP 2. Mat oppvarmes i mottakskjokkenetettes og
serveres i spisestue®ppvaskav servisdoregar i mottakskakken. Flere
sengepost deleret mottakskjgkken med tilhgrende spisestue.

Prgver og blodprodukter
Blodpraver transporteres med rerpost til latadoriet. Prgver som ikke tabrpost

oppbevares pa kjal/frys/stuetemperatur eller i forsetmskasse og hentes av
portar. Blodpodukter leveres fra blodbank ti&boratoriet med rarpost.

Arbeidstay

Arbeidstgy utleveres via utleveringsmaskiner (fdssempel unimater). Unimater
fylles op med rent arbeidstay av riktig type og starrelse av vaskeBietkt
arbeidstgy avleveres i bur i omkledningsrom, som tgmmes av vaskeriet eller
avleveredilbake til unimaten. En innlagmikrochip registrerer hvilken
medarbeidertgyet tilhgrersa medarbeiderne alltid far utlevert korrekt tay.

Sengevask

Senge vaskes en sentral sengevashtellitt i BUSP 2 (modell 2) med
sengevaskemaskin + apitlave til madrasser. Senger oppresiog lagres i rent
sengelager pa kulvert niva. Dyner og puter falger den ureng sgnsorteres i bur
I sengevaskatellitten (etter utskrivese). Bur med skittentay, dyner og puter
kjgres tilbake til vaskeriet med transporibegget. Vask av operasjonsbokdn
med fordel skje utenfor grann sone i sengevasksatellitten. Det skal avsettes
tilstrekkelig gppstillingsplass til rene borga den enkelteperasjonsenhet.

Hjelpemidler

Mobilt behandlingsutstyr og hjelpemidler, som ikke er i daglig anvendpéseen
enkelte avdelingoppbevares i et sentratijelpemiddellager i BUSP 2. Det
etableres system til at sikre sporbarhet av tilstand og plasseringtanobilt
behandlingsutstyr og hjelpemidler.

Avfallfiernes s& hurtig som mulig. Dagrenovasjon, papir og plast bortskaffes i
avfallssjakt til oppsamlingscontainer pa kulvertniva (ca. 65 %). @vrige fraksjoner
(klinisk risikoavfall, medisin, glaspapp, pair til makulering, metall, elektronisk
avfall m.v.) samles i beholderavfallsrom som avhentes og fraktes med
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transportanlegget til miljghall. Matavfall returneres med matvogn til
sentralkjgkken og bringes derfra til miljghall.

7.2 Heiskapasitet

Beregningen av antall persoiog transportmengden er foretatt som en
gjennomsnittsberegning av den relevante persamy logistikkflyten i BUSP 2

over en periode av 24 timer pa en hverdag. Det er tatt hensyn til en arbeidstid pa
7,5 timer pr. skift samt reguleere amgystider for behandlingsomrader. Ved

denne simuleringen av flyten i lgpet av et dagn er det mulig a synliggjere “peak
tider" for belastningen av heiser. Ut fra disse spesifikasjonene er det beregnet
minimum, maksimum og gjennomsnittsverdier for antall Bkjgringer, kjgretid

og ngdvendig heiskapasitet. Denne beregning er fotefar de ulike

trafikksentre i bygget for & ta hayde for de ulike pasierg varestrgmnene i

hver bygningsdel.

Det forventes a veere tilstrekkelig med til sammen 10 heiser i BY$#t 4 kunne
handtere en spissbelastning av 129 heiskjaringer pr. time i perioden kl. 24.00
16.00. Disse heiser fordeler sig etter type pa falgende mate:

5 kombinerte persofisengeheiser

4 kombinerte vare/sengeheiser

1 dedkert vareheis operasjonsavdeling
1 akuttheis

= =4 4 A

Den gjennomsnittlige ventetiden ved heisene er beregnet til 14 sekunder.

7.3 Transportanlegg

| forhold til transport av varer og avfall anflaées deten kombinasjon av
automatisert transportmed transportanlegget mellom sentralbkkenog BUSP

2 samt manuell transport vertikal BUSP 2. Med erlikslgsning kan varene fgres
helt frem til BUSP 2 pa en effektiv bgirtig mate, samtidig med at desrukes
minimalt areal oppe pa de ulike et&sj Den manuelle handtering awktainerne
reduseres til et minimum og kamaretasav de forsyningsportarer, sotikevel vil
oppholde &g i bygget i forbindelsened bestilling, mottak og utpakikg av varer.
Transportanlegget fares opp i operasjonsavsnittene.
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8. Utstyrsprogram

Dette punktet omfatter medisinskteknisk utstyr (MTUpg l@st utstyr.

8.1 Medisinsk teknisk utstyr (MTU)

Helse Bergen investerer i overkant av 100 mill kroner pr &r i MTU. Det er faste
utskiftingsprogram for store utstyrsomrader sgrultralydutstyr, skop,
overvakiing og respiratoret

| s& stor grad som mulig legges det opp til at Miiigyrtas med over i det nye
bygget. Overfgring av filt brukbart utstyr vil redusere utstyrsbudsjettet. En
annen viktig grunn til at vi holder fast ved dette er for & sikre at ikke alt utstyret
foreldes samtidig! praksis vil det bli en liten faseforskyvning i de siste par arene
far innflytting mot en starre utskiftingstakt i forbindelse med innflytting i nytt
bygg. | tillegg til dette legges det inn en rund sum knyttet til nybygget som
kommer i tillegg til det arlige MTU budsjettet.

Utover dette Bgges det opp til at utstyr som skyldkapasitetsgkning kalkuleres
inn i prosjektet. Dette vil gjelde operasjpradiologi og overvakningsutstyr

De kalkylesatsene vi legger til grunn her er baserfagdiske priser pa
giennomfarte prosjekter i Helse Bergeie siste arengbla annet innkjap av
radiologisk utstyr og etablering alOnye operasjonsstuer i sentralblokken

Pa MTU vil det i hovedsak vaere operasjonsfunksjonen, radiologifunksjonen og
overvakningsutstyr som er kostnadsdrivendRadiologisk avdeling pa
Barneklinikken vil overfgre det meste av sitt utstyr fra dagens barneklinikk over i
Sengebygg s@r i den intenperioden de befinner seg der. Denne funksjonen er
derfor kalkulert inn med mye nytt utstyr, i tillegg til at de far tilgang til MR pa det
nye barne og ungdomssykehuset.
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Vi legger inn fglgende belap:

Funksjon: Belap (inkl Kommentar:
mva):
Operasjongunksjonen | 83 mill kroner| Vi utstyrer 10 operasjonsstuer i
denne omgang. Bygget er klargjort
for 12 operasjonsstuef stuer blir
uinnredet ved oppstart.

Radiologi 49 mill kroner | Belgpet omfatter bla annet ny MR o
giennomlysningslab og ®ue pa
operasjonsfunksjonen
Overvakningsutstyr | 21,5mill Av dette er 8 mill knyttet til nye
kroner plassser/gkt kapasitet og 6 mill rund
sum ekstrakostnad ved innflytting i
nytt bygg. Telemetrier inkludert og
er basert pa en pris pr kvm

153,5mill
kroner

8.2 Lgast utstyr

Last utstyr og mindre MTU utstyr i bygget er kalkulert med utgangspunkt i
romtyper og antall rom. Dette omradet omfatter noen relativt dyre utstyrs
komponenter som f.eks dekntaminatorer og instrumentvaskemaskinenen

som er relativt fa i antall og mye mindre billig utstyr men med hgyt volum, f.eks
diverse garnityr til bad/toalettFastmontert utstyr inngar i arkitekten sin kalkyle.
Ogsa pa dette omradet er det lagt til grumat brukbart utstyr medtas over i

nybygg.

Under denne utstyrskalkylen inngar f.eks
Bord og stoler til mgterom og kontorer
Mgbler til pause/venterom

Utstyr renholdsentral

Hvitevarer

Brunevarer

Trillbare skap/traller

Sykesenger

Garnityr til bad/toalett
Instrumentvaskemaskineidecontaminatorerog ngdautoklaver
mv

=4 =4 4 -4 -8 a8 & _a -9 -2

Last utstyrsummerer seg tib3 mill kroner (inkl 5% uteglemt og mva).

Samlet settes kalkylebelgpet til MTU og lgst utstyr til 206 mill kroner inkl.mva
Halvparten av dette tas innenfor de & MTU investeringene i Helse Bergen.
Halvparten legges inn i kalkylen for BUSP 2.
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9. Utforming av bygget

9.1 BUSP | og BUSP I

Vedlagt denne konseptrapporten falger et fornyet skisseprosjekt fra
arkitektgruppen. Skisseprosjektet redemyj for utformingen til BUSP Il og
inneholder mere detaljerte plantegninger arvist her.

Den arkitektoniske og funksjonelle utforming av det samlede Senter for Barn,

Unge og Psykosomatisk Medisin (BUSP) ble fgrste gang formulert i

ETTEOQOOOAT OA&EI 001 A gdked 2006 liethetxdnt ble prbsfeikdt, OA O 6 h
stadig for det samlede BUSP, behandlet i en konseptrapport og et vedlagt
skisseforslag fra juni 2007. Bade konkurranseoppdraget og konseptrapporten
skisserte en oppdeling av byggeriet BUSP3 @tapper. Ved behanitlg av

byggesaken i Helse Vest ble det beslutéé man ville inndele BUSP ie2apper.

Prosjektet for BUSP I, som primaert utgjares av det psykiatriske avsnitt ble
behandlet og vedtatt pa forprosjektniva i 2009. Den tidligere Psykiatriske Klinikk
er na revet ned, byggegrunnen sprengt ut og byggeriet av BUSP | er godt i gang.

2A
28 I T I

2A

BUSP BUSP | ) BUSPII Fullt utbygget BUSP
Konseptrapport 2007 Forprosjekt/ Hovedprosjekt Fornyet konseptrapport +evt. utvidelsesmulighet
Etappedeling

Knase Tangenter
Konkurranse
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Utarbeidelsen av en fornyet konseptrapport for BUSPden somatiske deg
startet opp hgsten 2012. Mye har endret seg siden 2007 og i en intensiv og
engasjert brukerprosess erlalhjgrner av konseptet for BUSP Il blitt endevendt.

Den helt store forskjellen fra konseptet i 2007 er implementegimgv
fedevirksomheten Kvinneklikker) i BUSP, & atden kansamlokalseres med
nyfadtintensiv (preméuravdelingen) Dessuten har andre fiksjoner underveis
blitt omformulert, funksjoner har byttet plass og nye sammenhenger og
synergier har oppstatt.

Denne fornyede konseptrapporten omhandler med andre ord primaert BUSP II.
Men BUSP er et samlet konsept, og det er derfor tilstrebet a vise dbwhyede
programmessige fgringer kan rommes innenfor det arkitektoniske konsept, som
ble beskrevet tilbake 2007.

Konseptets robusthet og det arkitektoniske grep har blitt utfioet. Basen har
okt i areal og @&ngentene har blitt optimalisert i fdnold til driftsmessig
rasjonalitet.Men den arkitektoniske hovedidé for det samlede BUSP har blitt
viderefart og forsterket slik det ogsa ble gjennom prosjekteringen av BUSP |.

arkitekter .
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Den samlede utbyggingen av BUSP, slik den na foreligger, er innenfor rammen av
godkjent reguleringsplan.

BUSP | utgjer ca. 29.000 mBRA), som er plassert pa den gstlige del av
byggegrunnen; lengst opp mot fiellet/UIriken, og BUSBtYjer ca.43.500 m2
(BRA), somplanlegges pa den vestlige del mot Haukelandsveien.

Det samlede BUSBtfyller nesten reguleringsianens ramme pa 73.000 m2
(BRA. Det er arkitektgruppens vurdering at det fremdeles er potensiale for
utvidelsesmuligheter pa tomterDet vurderes at tomtens nokgstlige hjgrne
rommer plass til en mindre og lavere utvidelsggBingssammenstillingen vil
fremstd enda sterkere ved en slik utvidelse. Forholdet kan ved en senere
anledningtas opp med lokale myndigheter.

arkitekter .
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9.2 Arkitektonisk hovedidé

Den gjennomgaende arkitektoniske hovedidé for BUSP tar utgangspunkt i en
unik plassering i en grgnn skraning nord for Sentralblokken pa Haukeland
Sykehus.

Bestrebelsene gjennom de forskjellige faser og forlgp har vaert & bryte
bygningsmassen ned i mindre og fattbare elementer og starrelser, & gi anlegget
et vennlig og imatekommendeneg og & minske inntrykket av en stor institusjon.

Tross en mere intensiv utnyttelse av basearealene i det fornyede konseptet for
BUSP I, star det nye Senteret samlet sett stadig som en dpen og opplast
bygningsstruktur, som sikrer at det omkringliggendeagpne landskapet fra
Ulriken til Mgllendal kirkegard kan sive gjennom strukturen som frodige,
grenne kiler, som forankrer bygget til stedet.

BUSP innordner seg mellom Sentralblokken og den lavere boligbebyggelsen mot
nord. Reguleringsplanens hgydegrsar er utnyttet for alle tangenter utenom én.
Dermed sikres den viktige avtrappingen i hgyden pa bygningsvolumene som
sikrer god utsikt mot Bergen by og Vagen fra nord, formidler overgangen mellom
den tunge og hgye institusjonsbebyggelsen og de mindregteé\smahusene, og
understreker terrengets markante fall mot vest.
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Strukturen oppnar med BUSP |l atte bygningskroppéangenterz som er

plassert pa tvers av kotene i landskapet i gst/vething. Det granne, vestnorske
landskapet glir gjennom anleggesom terrasser, hager og lekearealer. Pa tvers av
tangentene, under og rundt hagene, ligger basen, som i de nederste etasjene
spenner pa tvers av hele Senteret og for BUSP Il sikrer naerhet, funksjon og
fleksibilitet mellom avdelingene.

Haukelandsveien

- LR ]
-r"-—A-‘-ar'.f

-

e

Gamle hovedbygg

Sentralblokken | Verkstedsbygg
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Overordnet organisering

Adkomst
Som pasient og pargrende ankommer man BUSP fra Haukelandsveien . Via

Haukelandsbakken ledes man fra vest inn pa den store forplassen hvor man far
det farste mgtet med bygget. Forplassen er den store samlende urbane flate,
som binder de nye bygningsvolumsammen, og forplassen er en helt sentral
brikke i forstadelsen av det samlede BUSP. Forplassen hgarer til under
prosjekteringen av BUSP 1.

Mot gst har man BUSP |, hvor basen skjeerer seg inn i terrenget og fjellveggene
danner en skjermende rygg. Mot vesidier BUSP Il mere apen. Forplassens
skiferbelegning vil gli inn i hele det langstrakte foajmradet og med lette
glassfasader og en lett og luftig takoverdekning noatl tangentene vil foajeen i
BUSP Il fremsta imgtekommende og lys, med fine utsyn ned Besgen by.

Inngangen til BUSP Il vil ved ferdigstillelse ogsa veaere det samlede senterets
hovedinngang. Hovedinngangen plasseres omtrent midt pa foajeen/fasaden i
BUSP I, rett ovenfor den primaere inngangen til BUSP I.

ey
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For personalet vil det vaere opplagt & ankomme bygget fra Sentralblokken eller
fra Jonas Lies vei. Under forplassen pa plan U1 vil det vaere parkeringsmuligheter
for bade biler (ca. 50 plasser) og sykkea parkeringskjelleren er det direkte

adgang tilmottaket og tilpersonalgarderoben. Personalgarderoben er felles for
hele BUSP og sentralt plassert.

arkitekter .
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Funksjonenes organisering
Organisasjonen av funksjsomradene i BUSP Il avleses idtinger:

Den horisontale inndeling me&lim base og tangenter:

1 ontensived funksjoner i Bisen (fade kritisk, Operasjon).
1 6/ DBPET 1 A6 rjbehddligmdréarOKorkorer) iahgenter over.

Den vertikale inndeling, som er spesielt tydelig mot sgr (tangent 51), der alle
fadevirksomhetens funksjoner er plassert over rargdre fra operasjonsrom og
fadestuer for de ktiske fadsler i Etasje U2 tilmitifunksjonsrommene for de
ukompliserte fadsler gverst pa etasje 05. Den vertikal forbindelsen er ogsa tydelig
i operasjonsavdeling hvor operasjonsstuene er paissasjoneltover hverandre

de tobaseetasjene, forbundet av en gjenomgaende grgnn (ren) sone.

Barneklinikkens sengepost i tangent 52, 53 og 54 har ogsa opplagte vertikale

sammenhenger.
I
o= ] R
fede/arsel ukomplisert % K 05 fodebarsel
. U
fode/barsel medilhm kontor/mate/kantine k 04 fodehbarsel
= —————
il sentrablokk  fade/barsel medi:um ¢----) sengeposlungdom: * ________ * sengepost medism ( -------- J sengepostmedisin2 g3
|
{- e »} obsgravidlbarse‘kritisk {- e } sengeposlbarnekmljrgl SengePOSTQEHS’EH:PSdIBIH ( ~~~~~~~~ } sengepost med|3|r§3 02
poliklinikk gravide/ultralyd foaje  polikiinikkAab I foaje poliklinikk/dagpost ! foaje poliklinikk/dagpost »
 oeckobebolodty 0 o el el lionlioniivedioniibond = L ot el 1
mottak/observasjon 5 T & i
h i‘ ________ da_gk@rgl_/opgva_klr!g_lpr?owm_lkk_ o _lacﬂolo_gl _______ R tllnEkf_czrslinmg R ) | U1
fede kritisk e operasjon/oppvaking v v nyfedt intensiv v {12 ‘dagreelaiorifuriksiones

Pa adkomstnivaet (plan 01) i foajeen er hele senterets hovedresepsjon sentralt
plassertz synlig og lett gjenkjennelig. Poliklinikker, laboratorium og et
auditorium ligger ogsa pa det samme niva, lett tilgjengelig utenifra.

Fra foajeen i BUSP Il kan man, via store trappeanlegg, som ogsa fungerer som
vente-, leke og oppholdsarear, bevege seg videre ned til den del avottaket

som ligger Basen. Herfra har man ktakt til operasjon/dagkirugi, nyfadt

intensiv, radiologi ogdrskningsom ligger fordelt over plan Ul og Ufirekte

under adkomstnivaet. Fra foajeen kan man ogsa enkeltdae seg opp i
tangentene til de kirugiske, medisinske eller fgdevirksomhetens sengeposter.

| brukerprosessen har prosjektet utviklet seg i en retning av stgrre grad av
integrering og samarbeide mellom de erlkeavdelinger/funksjonsomradesg
personalgryper. Sambruk har veert et ngkkelord gjennom hele forlgpet.

Det finnes flere gode eksempler pa sambruk, fra lett tilgjengelige felles
mgatefasiliteter (inkludert auditoriet) langs foajeen i plan 01 til de store samlede
kontorfasiliteter og personalkantinepa plan 05. Tanken om sambruk har ogsa
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blitt styrket ved forbindelser til BUSP | og de funksjoner som er plassert dertil
(feks Habilitering).

Tangentene er pa ulike mater innbyrdes forbundet via gangbroer. Videre er det
nye Senteret forbundet til Sentralbkken via en tilsvarende gangbro.

BUSP lerogsa forbundet til Sentralblokken via to eksisterende kulverter som
fares inn til de nye nederste plan; U2 og U3, slik at den nye delen kan betjenes
med forsyninger og varer via transportsystemet i Sentralldelk og gi enkel
adgang for personalet p& hele Haukeland Sykehus.

<\ A KULVERT BUSP-SENTRALBLOKI
ETASJB(3 0G U2

N

& \
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9.4 Utearealer

i)
eow®

L]

Landskap
Sykehuset er bade et midlertidig hjem og en arbeidsplass. Landskapsrommene
OEAI £ETTA AAT AT OAT T AT 111 a OEADPA OGEEAI I AEG

rammer forpersonalet. Sykehusets landskapsrom skal skape opplevelser, falelse
av tilhgrighet og gjenkjennelse til hjelp for orienteringen i det store lBtgg

Den landskapsmessige hovedidé er & la frodige granne kiler Igpe gjennom
anlegget og a dra naturopplevelseehinn i anlegget. Anleggets terrasserende
karakter forankrer det i landskapet, og de gjennomgéaende granne kiler forbinder
Ullriken’s grankledde vei og tyngde med Mglledal Kirkegards apne og flatere
rom. Kirkegarden er en viktig del av et grent trekk giem byen, som munner ut
neer fjorden. BUSP ligger som et overgangssted mellom fiellets rygg og den apne
grgnne kile, som rekker ut mot vannet.

Det norske landskap
Utearealene har det norske landskap som samlet inspirasjon. Gardsrommene og

det omkringliggelA A 1 AT AGEAD AO OAIiT A &£ O O1 AAOETT AAT |
61l UOG T C o&L£EAT T 68 $A OOA OAI AATA OOOAEEAO OA
bygget pa tvers av etappene, og slik ogsa pa tvers av forplassen, hvis utforming

farges av temaene og pa den maten skagpnkjennelighet og orientering til

hjelp for brukerne av sykehuset allerede ved ankomsten.

| de innerste hagerom, strekker temaene seg nedover nivaene, og de enkelte
hagerom og terrasser spenner ut mellom bygningskroppene, som en serie
individuelt utformede rom innenfor hvert tema.

arkitekter
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Skog
Det romlige og det eventyrlige.

Det mosekledde og de sterke traer. Stammer, lys og skygge og frodig underskog.
Tett eller apen. Dufter og dyreliv. Ro og perspektiv.

Myr
Flaten, vannet og det midlertidige.

Speilflaterog det som fremtrer vakkert nar det er vatt. Himmelen som ligger
nede. Take, damp og dis. Lyd og bevegelse. Lys og transparens.

Fjell

Det tunge og det varige.

3O0AET AT Ah AAO OOAAI AAAh AAO 61 AT ETA&O
eller apne vidderStyrke og stabilitet.

Den helende hage
De landskapelige og granne elementer har ikke alene en visuell og estetisk verdi,

de har ogsa en vitenskapelig dokumentert positiv innflytelse pa pasienters
rekreasjon.

Landskapsrommenes utforming skal nggkape balanser mellom f.eks. at
pasientene kan veere alene uten & fgle seg ensomme eller isolerte, & vaere trygge
uten a veere overvaket etc. Der er derfor all mulig grunn til & arbeide meget
omhyggelig med disse aspekter ut fra et helhetssyn, som legger pé&kt
sammenheng med bygninger, landskapsrom og helbredelse.

| utformingen av hagerommene, har vi lagt vekt pa at hagene er enkle, forstaelige
og oversiktlige. At de hagn menneskelig skala, enkleekk og fa elementer.

Sanselighet, frodighet og naturlighdtar stor betydning. Der er derfor lagt vekt
pa plantevariasjon, dufter, lyder og bevegelse.
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De innerste hagene
De innerste hagene er grgnne oaser, med et vell av forskjellige sanseinntrykk. Her

er vekten lagt pa variert beplantning med duft, blomsterrsjellige grenne
nyanser og bladformer.

Det er lagt vekt pa & skape visuelt interessante uttrykk i hagerommene, hvor
hvert hagerom far sin klare identitet. Dette oppnas ved bruk av bl.a.
skyggetalende bunndekkeplanter, variasjon i belegning, belysningmkglte
kunstneriske elementer. Treer vil strekke seg i hgyden og gi et supplement til
utsikten fra etasjene i sykehuset. Gardrommenes karakteristiske design kan veere
til hjelp for pasientene og ansatte for & orientere seg inne i sykehuset.

Alle flaterlagesi skifer eller granitt. Det tilstrebes a bruke lokale materialer som
relaterer til ue/inne i bygningee. Loddrette vegger, stattemurer og lave
terrengmurer lages som tgrrmur i skifer.

Plantene sammensettes med inspirasjon fra tenrmeeog medstor frodighet som
hayeste prioritet.Det plantes treer der det er mulig for a skagammenheg med
Ullrikeni bakkant og for & treke det granne op i smde gardiom.

Tagterasser
De mange takterrasser er et viktig bidrag til stedets grgnne struktur og geometri.

Det er sma individuelle rom, hvor de forskjellige brukere har mulighet fati@ s

seg utenfor og nyte solen og den friske luften. Takterrassene er grgnne, med
belegninger som henger sammen med belegninger innendgrs. Beplantningen er
sammenhengende med deeta hvor i den enkelte terrasse inngar.

De omkringliggende arealer
Det omkringliggende landskap forankrer prosjektet lokalt og spesifikt pa stedet i

Bergen.Arealene ligger sammen med kirkegarden som en overgangssone
mellom fjellet og byen, og knytter segot Store Lurgegardsvanet. Arealene
behandles som et grgnt bylandskap med store grgnne gressflater med spredte
treer. Etter hvert som terrenget stiger mot gst vil det skje en fortetting av
beplantningen, som en markering av overgangen fra de flate &pnalerenot
fiorden, til den tette skog pa fiellsiden.

Mellom den eksisterende sykehusbebyggelsen og det kommende bygg strekker
det seg et langt og forholdsvist smalt landskapsrom, hvor det skal skje en
terrengbearbeiding for & imatekomme krav til en ny sisjmn; Mange forskjellige
inn- og utganger, nye og eksisterende innkjarsler i forskjellige niva, snuplass,
eksisterende fasadeforlgp og nye fasader. Samtidig ivaretar vi den naveerende
mulighet for & ga pa rampeng trappeforlgpet ned gjennom mellomrommet.

Mellomrommet oppdeles i brede bglgende landskapsbelter pa langs,
terrengmurer avslutter beltene og opptar de store terrengforskjellene pa tvers i
mellomrommet.
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Forplassenz ankomst og parkering
Forplassen er ankomststedet, den store samlede urbane flate, Binder de nye

bygningsvolumene sammen. Plassen er en sammenhengende granitt/skiferflate,
hvor parkering og kjgrearealer inngar som en naturlig del av flaten, pa lik linje
med oppholds og gangsoner.

Utsparinger i flaten med beplantning og treer skapariasjon og forbinder

visuelt de granne arealene pa begge sider av plassen. Karaktergivende belysning
skaper identitet og trygghet pa plassen. Mindre oppholdsarealer gir mulighet for
at omradets brukere kateke ellersette seg og studere det aktive liv pa

forplassen.

Forplassens uttrykk blir enkelt, med materialer i granitt, skifer, tre, og stal, sa
helhetsinntrykket bevares og sammenhengen med arkitekturen understrekes.

Haukelandsbakken
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9.5 Organisering a/ de enkelte etasjer ogfunksjonsomrader

U3 er nederste plan og primeert en serviog teknikketasje. Med utbyggingen av
etappe Il vil hele det nye Senteret vaere knyttet til sentralblokken. Fra
Sentralblokkens niva U2 fares en eksisterende kulvert med transportanlegg inn i
"53080 5 Q8 egyddihresdrbn tiDh@idehd, foran hvilke det er satt av
plass til manuel omlasting ogsa for varer m.m. som via U2t8kalUSP |.

En heis er dedikert til operasjonsavdelingene og vil automatisk kunne bringe
sterilforsyninger direkte til avdelingene pd2lbg U1.

Mot vest er operasjonstuenes arealkrevende ventilasjonsanlegg rasjonelt
plassert rett under stuene. Mot sgr plasseres den nye nettstasjonen.

| U3 er det ogsa gjort plass til en sentral sengevask, som kan betjene hele BUSP.
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Ogsa U2 er knyttet til Sentralblokken via en forlenget eksisterende
kulvertforbindelse. Denne kulverten er forbeholdt personalet, som her kan
komme til og fra Sentralblokkens niva U1.

FraU2 i BUSP Il er det kulveirbindelse til teknikketasjen i BUSP |.

Intensivfunksjoner
Intensivfunksjonene i BUSP Il inneholder pagterative funksjoner for barnsel

som Kvinneklinikken (KKDisse er plassert i umiddelbar tilkytning til
operasjonsavdelingen. | forlengelse av disse er det plassert intermedisere og
nyfgdtintensive sengerom.

Oppvakning er organisert somdengs overvakningsstuer. De resterende
intensivstuer er utfart som familierom som hver for seg inneholder pleiesone og
familiesone, samt eget bad. Rommene er i utgangspunktet sentralisert rundt en
overv&ningsstasjon/vaktrom per 4 rom. Familierommene er plassert rundt
gardsrommene og mot fasadene i den nordtligie del av byggetslikat disse har
best mulig adgang til dagslys og utsyn.

Konseptet for organisering og innraéhg av intensivfunksjonene er under rask
utvikling, derforvil hele intensivomradet gisaerlig fokus ved en videre
bearbeiding i neste fase.

Operasjon

Operasjonsstuene med tilhgrede fasiliteter ligger i Basen pa plan Ul og U2.
Omradet er organisert med $tuer som knytter seg mot dggnbehandling i plan
U2, og en tilnaermelswis lik utforming i plan U1 med 6 stuer for dagkirurgi og
prosedyrer. Omradene er forbundet med en intern trapp, slik at man kan oppna
forbindelse mellom omradene innenfor grann son€o avstuene bygges men
innredes ikke, de er planlagt som en fremtidig utvidelsesmulighet.

Operasjonsstuene er gruppert to og to med et forberedelserom og lager mellom
dem. Sentralt i operasjonsomradet ligger arbeidsrom og pauseareler for
personalet. Ande stattefunksioner som medisinrom, desinfeksjonsrom etc er
fordelt i arealet. Det automatiske transportéegget blir fart opp med en egen

heis og forsyner omradet med varer.

| omradet for dagnoperasjon i U2 ligger to opsjonsstuer forbeholdt
kvinneklirikken, for bade akutte og planlagte operasjoner. Disse ligger i direkte
tilknytning til fadeavdelingen for kompliserte fadsler, og kan ogsa nas direkte fra
akuttheisen som nar tak i alle byggets fadeavdelinger. Dette er den del av BUSP
der tidsapektet er ber mest kritisk, og det er lagt stor vekt pa at forfiginger av
pasienter skal kunne foregad meget effektivt og hurtig. Spesielt for disse

HELSE BERGEN KrohnH R

Haukeland universitetssjukehus S 4 + PKA & COWI



side 80

operasjonsstuer er ogsa at de har et rom for barnelege i direkte tilknytning der de
nyfadte blir tatt om hand. Pasnter tilhgrende kvinneklinikken ankommer
operasjonsomradet via sluse i s@r i bygget, mens gvrige pasienter ankommer via
den sentralt plasserte slusen, som ogsa brukes av alle pasienter som etter
operasjon skal pa oppvakning og overvakning.

Operasjonsomréet i U1 er forbeholdt dagkirurgi. Det er fire stuer som er
innenfor grgnn sone. Pasientene ankommer via foajéomradet i plan U1, og en
sentralt plassert sluse. Direkte utenfor denne fasiventesoner,
omkledningsfasiliteter og prepolikiniske behandlingsrorio av stuene ligger
utenfor grgnn sone, nord i omradet, og er forbeholdt prosedyrer som krever
anestesi. Disse ligger i neer tilknytning til avdeling for radiologi, der det ogsa kan
veere pasienter med behov for anestesi. Oppvakning og overvakning etter
opersjon skjer i omradet mellom radiologi og dagkirurgi. Oppvakning skjer
primeert i 34-sengsrom, og det skal sikres muligheter for skjermede situasjoner.

U1

KLINISK FORSKNING
L e
A |
il
053 |poST-OP RADIOLOGI FELLES RESEPSJON
DAGKIRURGI VENTEAREAL

INEN ': PREPOLIKLINIKK
= DAGKRURGI

| P-KJELLER
DAGKIRURGI WHH

i ]
m MOTTAKIOBSERVASJON

w N !

grenn sone

o

.
|
i

SENTRALBLOKKEN
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Radiologi
Funksjonsomradeer plassert i U1 i umiddelbar tilknytning til det fellésajéareal

pa denne etasje. Bakkanten avaelingenhar direkte kontakt ti dagkirurgiens
oppvakningsavdeling, slit det er lét & sambrukeanestesi og
oppvakningsfasilitetee her. MR funksjonen er plsst mot den \ttre fasade for a
skjerme motforstyrrende funksjoner samt sikre muligheten famontere og evt.
skifte ut plasskrevende utstyr.

Avdelingenfor radiologi omfatterforuten MR, rgntgen, ggnnomlysring og

ultralyd og betjener bade innlagte barrgdoarn som kommer @nifra til
undersgkelseBarn som ankommer utenifra mottasienfelles resepsjonen i
etasje 01 og kan vente i foajeomradet ved radiologi i etasje U1. Innlagte barn i
seng ankommer via heis direkte alvdeling og venter skjermet uterof
behandlingsrommene

Forskningsenhet
Lengst motvest og med tsikt til parken ved Haukelandsbakken ligger gode

arealer for dendlles forskningsenhesom vil besta aBarneklinikkens kliniske
forskningspost for barn og Kvinneklinikkens forskningslaboraim. Avdelingen
har ved sin plasserindpaseni naerhet tiloperaspnsavdelingene men er samtidig
sikret gode dagslysforhold.

01 0 L. J 044

POLIKLINIKK - DAGPOST N e

—J 9 ]« o

POLIKLINIKK - DAGPOST

FORPLASS

FOAJE/CAFE

POLIKLINIKK I I

rli LABORATORIUM RESEPSJON

FOAJENVENTE

ULTRALYD-LABORATORIUM
POLIKLINIKK - GRAVIDE g

1

SENTRALBLOKKEN I
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Etasje 01 dominereav den langstrakte, romlig varierende og lyse fodjer er

den sentrale resepsjonen hvor fdilenvender seg til hele senteret, her er barn
som leker pa plata og trapper, her er studerende som gar til og fra konferanser i
auditoriet, her er familier som tar en pause i kaféen, og her er personale som er
pa gjennomfat eller pa vei til materom. & vil vaere et veldig aktivt og levende
milja.

Mottak og observation
Den sentrale resepsjonentiasje o1 ligger ra over mottaket i U visuelt

forbundet av det store, ape trappeanleggt. Mottaks- og
observasjonsfunksjonen vil ha dggnkontinuerlig driftinksjonerinneholder
akuttrom, undersgkelses/behandlingsrom aarre rom med plass til
observasjonssengesamt en del birom/stgtterom. Inngang fra ambulanse skje
fra det overdekkete parkeringsareal (U1) med adgang fra Jonas Liesvei.
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Poliklinikk og dagposter
| tilknytning til foagen ligger poliklinikker og dagposteRagenheten pa

barneklinikken er samlokalisert ndede gvrige poliklinikkarealen®enne
samlokaliseringen bidrar til en fleksibilitet mellofunksjoner.Totalt legges det
inn 40 poliklinikk/dagbehandlingsrom i denne delen og 17 ultralyd
konsultasjonsrom i fadebarselsavdelingen mot sgr.

Plasseringen apoliklinikker og dagrelaterte funksinerpa etasje 01 er naturlig
og lett opfattelig ogdaglysforholdende gode.

Laboratorium
| laboratoriet for BUSP 2 foregar primeert petaking, samt noe analysearbeid.

Det meste av prgver sendes dog til LABgget for analyse. Prgvetakingen
foregar bade som poliklinisk virksomhet, og gjennom at personatehkner ut til
pasienter pa alle avdelinger i BUSP. Derfor eetaplassert sentralt i anlegget pa
plan 01, slik at man tilfredstiller bade god beliggenhet for den polikliniske
virksomheten og korte avstander for personalet som skal bevege seg rundt i
anlegget. Det er spesielt lagtekt pa kort avstand til mottak ogperasjon, der

det kan oppsta akutte situasjoner ogsa for pregvetaking og analyse.
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Barne- og ungdomsmedisin, kirurgi og medisin

Det fornyede konseptet for BUSP #tablereren ny organisasin avsengepostene
for barnog urgdom. Sentralt p& etasje Oigger den generelk pediatriske
enheten. Dehgyspesialiserte funksjonerferdeles pa sengeposte
tangentetasgr rundt denne enhet. Med korte atande vertikalt og via
gangbroer sikre naerhetog fleksbilitet.

Alle sengepostene fordrne- og ungdomsmedisin er stort selgst med samme
planprinsipp. Dette gir muligheter for de forskjellige avdelingene til & vokse eller
krympe ved behovGjennkjennelighebg sambruker viktige stikkord.

Degenerelle pringper for hnredning awsengeposte og sengerommer mere
detaljert behandlet i asnitt 6.5.

arkitekter .
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Kontorfunksjonen

Der vil i bygget veere kontorarealer og arbeidsplasser knyttet til den enkelte
driftsenhet, sengepost og poliklinikk.& plan 0jlasseres erstor sentral

kontorfunksjon. Kontorarbeidsplassene vil bli en kombinasjon av enmanns
cellekontor og kontor i delte kontor/landskap

Den sentrale kontorfunksjonen i BUSP for de somatiske enhetene blir dekket
gjennomi underkant av 1500 kvm LESP llresten blir dekket i frigjorte arealer i

BUSHI.

Kontorene ligger generelt med gode dagslysforhold og funksjomeanredes med
stgttefunksjoner og gode mujheter for areffes pa tvers awvrganisatorisle

tilharsforhold og faggrupper.

Sentralt pa ¢asjen plasseres personalkantinen, som er felles for hele BUSP.
I OAO & ObiI AOGOGAT 1 ¢C

+ AT OET AT 6 O0OOAOAOS

sentrale sted i bygget.
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Tekniskerompa tag

Pa toppen av alle Tangenterellfares figurene med langstrakte teknikkrom, og
det samme motiv som pa BUSP | repeteres. Teknikkrommene inneholder
ventilasjonsanlegg til alle rom i Tangentene og flere av de viktige
kommunikasjonsrom (IT).

Fade og barsé
| OAAT ET CAT AO 1 OCAT EOAODO E Q T EO®Gan 6EI T PI EOA

05 L
054 |TJ
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avsnitt er plassert i en loddrett akse i bygget naermest Sentralblokken. Det er
gangforbindelser til Sentralblokken pa etasje U2 og 02.

Pa de gverste (085) etasjer liggekombinerte fadebarselsavdelinger for de helt
ukompliserte fadsler samt for de som trenger lettere inngrep som kan foretas pa
rommet. Disse avdelingene er hver isaer orgaant i et fgdeavsnitt med
multifunksjonsrom som anvendds fadsel og kort barsel gat familierom som
anvendes til litt lengre barselopphold.

Sengepost for gravide og barslende med komplikasjoner er plassert pa nederste
sengepostetasje (02). Et par sengerom for de gravide samt fadestuer for
kompliserte fadsler er plassert i U2 i tetrfindelse til Operasjonsavdelingen.
Fgdeavdelingen har egne operasjonsstuer her, som handterer savel planlagte
som akutte operasjoner.

Pa den apne adkomstetasjen (01) er Poliklinikk for gravide samt Ultralydslab
plassert i samme loddrette akse som de gerfunksjoner for fade
barselsavdelingene.

Alle avdelinger er forbundet vertikalt med Heis og trapjptillegg er det plassert
en akuttheis som har direkte forbindelse fra alle fadeavdelinger til fadens
operasjonsavdeling.

Universitetsarealer pa etasje06
| BUSR bygges det na universitetsarealer for & lokalisere universitetsfunksjoner

som ligger i dagens Barneklinikkforbindelse med BUSP Il overfgres
Universitetsarealene pa KK til frigjorte arealer i BUSP I. | alt ca 335 kvm kontor,
seminarom m.m. Auditoriet ved foajen pa etasje &hn ogsa benyttes av UiB.

.
-

R | ] |||||1|

-ll-ll--l-l.llhl» -lll| L
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9.6 Sengeposta og sengerom

Sengepostene skal gi rasjonelle, oversiktlige og gode arbeidsplasser, samtidig
som det tas hensyn til at de for en periode er pasientenes hjem. Sengepostene
ligger over hverandre i tangentene og har godt med lys og utsikt, og tilgang til
gode fellesarealepa hvert plan.

Pasienter og pargrende ankommer sin avdeling via heis eller trapp plassert
sentralt i tangentene.

Hovedtrappen planlegges visuelt &pen med glassvegger mot tangentkorridorene.
Dette vil gi god oversikt og kontakt til avdelingene, og gjéneppen mere
innbydende i bruk.

. Mottak/skranke

... Utsikt
F) o

»
® Opholdsareal

v

Isolat Statterom Vs ‘

BUSP | —P

BadWC Sengerom - Teknikk / transport
Personale I

Fra trapp eller heis mates pasienter/pargrende av en ekspedisjon hvor de kan
henvende seg ved behov, og en felles sgiggpholdssone, samt noen
kontorfunksjoner.

Vaktrom, medisinrom og @vrige kontorfunksjoner samt lagemplassert sentralt i
hver avdeling. Vaktrom er koblet til medisinrom og mgterom som én funksjonell
enhet. Adgangen til medisinrommet er pa den maten kontrollert, og de daglige
rutinene omkring vaktskifte, morgenmater mm kan avvikles pa en
hensiktsmessignate. Det vil ogsa veere gode fleksible forhold for adhoc
mgter/behandlinger/undervisning/konferanser.

Sengerommene ligger fordelt til hver sin side av denne sentrale arbagds
ankomstsonen. Alle avdelinger har tilgang til felles oppholdsaredkengentenes
ytterkanter med utkikk over Bergen by eller over mot BUSP 1 og forplassen.

Funksjoner har lik plassering i de ulike tangentene og etasjene for en lett
gjennkjennelighet som vil bidra til en lettere arbeidssituasjon for de ansé&ite.
generalite og god oversikt er prioritert av hensyn til trivsel bade for ansatte,
pasienter og pargrende, og for et effektivt og fleksibelt byggeri.

arkitekter
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Sengerom
Sengerommene for epasient er det nye Senterets byggestein da det er denne

typen rom det er flest av. Dénar derfor veert viktig sammen brukerne a finne
frem til den mest optimale modulering av denne. Dette arbeidet har resultert i at
det i det nye Senteret er blitt to forskjellige typersengsrom, en type i
Psykiatridelen og en type i Somatikkdelenséngsrommet for Somatikk er noe
stgrre enn i Psykiatrien da starre senger, utstyr o.l. fordrer dette.

Alle rom har egne badevaerelser. Det finnes ogsa nogsergysrom og daeler
to pasienter det samme badeveerelsé@adeveerelsene er like i hele Senteret og
erplanlagt slik at det er mulig for rullestolsbrukere a benytte dem.

Baderommene er plassert parvis mellom de enkelte sengerom, med unntak av i
Fadeavdelingens loddrette akse hvor Multifunksjonsrom har en dobbel
baderomskjerne tilknyttet seg. Baderommengdjer rett over hverandre pa
etasjenez noe som sikrer rasjonalitet i byggeavel som i driftsfasen.

Denne organiseringen av sengeg baderom gir mulighet for at sengerommene
kan fastor apenhetmot korridor slik at pasientene kan ligge og falge med pa
sykehusaktiviteten. Rommene har derfor glassfelt mot korridor som kan
skjermes med persienner, gardiner eller tilsvarende.

arkitekter
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Pasientene kan ha glede av livet i korridoren, samtidig som observasjon av
pasienter blir lettere for personalet. Rommene har ogis&lig med
dagslysinnslipp, og utsikt til nabotangenten, til hagerommene eller til Bergen by.

| fasaden har sengerommene store glassfelt og mye lysinnslipp, som ogsa
passeer videre inn til korridorene. Fasaden udfgres ogsa som et nsaivel

rommer pasentenes personlige eiendeler, samt skiftbart inventar for sitting,
soving, spising og lek for pasienter og pargrende. Mellom fasadeglasset og
fasademgbelet er en spalte for gardin / persienne. Fasaden har et pningsfelt slik
at man selv kan velge om maii kia tilfarsel av frisk luft utenfra.

| forlengelsé AO EAOAAAIT GAAIT AOI @A DIOH AQIOIRA OE 6 IPABIOT AAD
skap for utstyrsoppbevaring, handvask og arbeidsbenk.
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Barneog ungdomsavdelingene bestar avs&ngsrom, 2sengsrom og isolat.

Fgdeavdelingens loddrette akse bestar av Multifunksjonsrom og Familierom,
samt isolat.

1-sengsrom:
18m2 + baderom 5m2

Her bor 1 pasient med mulighet for overnatting av 1 pargrende. Pasienten har en
egen oppbevaringssone i fasademgbelet, og evt medisirisiyr oppbevares i

de ansattes mgbel. Pasienten har eget baderom med toalett, hAndvask og dusj,
og plass for mangvrering av rullestol. Rommet har godt lysinnslipp og utsikt.

sofa
pla utslagbar seng

babyseng
-

sykehusseng ‘ sykehusseng

sofa

d

T
| utslagbar seng
|

,,,,,,,,,,,,,,,,,,,

sykehusseng

2300x980 2300x980 2300x980

. " |
nattbard natthord J

Familierom:
18m2 + baderom 5m2

Familierommene er planlagt for kvinner som Haatt en taff fodsel og dermed

har behov for et noe lengre opphold pa sykehuset enn det
Multifunksjonsrommene er planlagte for. Man vil her fgde pa et
Multifunksjonsrom, alternativ i operasjonsstuen, og flyttes over til et Familierom
ved overstatt fadsel. Br kan man oppholde seg et par dager sammen med sin
partner og den/de nyfgdte. Et familierom er identisk med etehgsrom, men har
et nedfellbart stellebord pa bad.

Isolat:
Varierende starrelse + baderom + sluse

Hver sengepostangents etasje har et isalaDe fleste isolatene vil veere
kontaktsmitteisolat, men i de gverste etasjene er det ogsa mulighet for
luftsmitteisolat, med korte faringsveier fra tekniske rom pa tak. Isolatene utfares
likt som Xsengsrommene, men har stgrre baderom og en egen sluse mot
korridor, samt ekstra utstyr som kontaminator m.m.

arkitekter
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* 2400 ¥ 6000

sofa/
utslagbar seng

utslagbar seng

| skap/
j Kappbod; | |

i |

sykehusseng
2300x980

,,,,,,,,,,,,,,,,,,,

sykehusseng
2300x980

nattbord

-

skap, servant og benk ansatte|
)

2-sengsrom:
26m2 + baderom 5m2

Her bor 2 pasienter av og til samtidig. Ved lavere pasientantall kan
rommet brukes for pasienter som har en lengre innleggelse, eller av
pasienter med sterkt gnske otilstedevaerelse av flere familiemedlemmer
ogsa om natten. Pasientene har ogsa her sine oppbevaringssoner i
fasademgbelet. Pasientene deler bad. Rommet kan ogsée et fint
alternativ for pasienter som av eget valg helst ikke vil ligge pa enerom.
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rom i krisesituasjon
mors seng dratt ut pd gulv med
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for barn slétt ned med tilgang fra tre
sider, alt last inventar flyttet unna til
badesoner. |[
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Multifunksjonsrom:
26m2 + baderom 5m2.

Multifunksjonsrommene er en egen romtype. Rommet er et resultatayv
fremtidsrettet ambisjon for de-/barsebvdelingenhvor man skal fede og barsle
innenfor 24 timer pa det samme rommet. Etter endt opphold pa sykehuset skal
man falges opp av helsevesenet hjemme hos seg selv. Mulitfunksjonsrommene
vil brukes av fgdende som forversté ha en ukomplisert fadsehener allikevel
plassert med god tilknytning til akuttheis som gdatt ned til Fadens
operasjonsstuer. Mulitfunksjonsrommetr dimensjonert for & handtere
krisesituasjoner hvor bade mor og2lbarn krever akutt behandling. Det er plass
for at mors seng dras ut pa lyet for adkomst fra alle sider, og rommet har et
nedfellbart asfyksibord og plass til & ta inn et mobilt asfyksibord ved behov. Det
har veert et sterkt gnske a ha mulighet for smertelindring i badekar for de
fadende, og Multifunksjonsrommene har derfor f&n dobbel baderomskjerne
med et standard baderom med nedfellbar stellebenk for barn, samt en apen
baderomssonei tilknytning til sengerommet med eget badekar. Rommet skal
veere fleksibelt og gi en trygg ramme for den fedende, og en rolig ramme for
familien etter overstatt fadsel frem til hjemreise. Fasademgbelet gir den
fadendes pargrende et sted & oppholde seg, samt oppbevaring av pasientens
eiendelet
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9.7 Fasader og naterialebruk

Fasadenes utforming falger utviklingen fra BUSP I. Det er naturligsadene for

hele BUSP fremstar tilnsermingsvis identiske AA OAT I A 6 OPOaE68 )
mellomtiden forventes det at byggeriet av BUSP Il vil bli mgtt av strengere krav

nardet gjelder energiforbruk. Bnseptetfor BUSP limagtekommer et krav om
overholdelse apassivhusstandard. Dat vil videreveere en stor, men ikke

uoverkommelig utfordring for arkitekturen, for arealforbruket og for
bygningskostnadene.

Dagslysets positive pavirkning er hgyt prioritert i utformingen av prosjektet.
Dette kommer til uttrykk gjemom utsynet til naere, granne omgivelser,
arstidenes vekslinger og de endelgse variasjonene i lys, veer og vind.

Gjennom hgye vinduspartier trekkes lyset langt inn i bygget. Dagslyset utnyttes
optimalt, og bruken av kunstlys kan dermed reduseres. Samtidigkes
vindusapningene langt ned for & gi utsyn og visuell kontakt med terrenget til de
minste barna. Barn leker og oppholder seg mye pa gulvniva, og med vinduer
trukket helt ned blir det attraktive oppholdssoner neer fasaden med lys og utsyn.

Det vil veereutsyn til granne uterom fra alle rom i tangentene. Spesielt i gavlene,
hvor man ogsa kan se Bergen by i horisonten.

Det vate og vekslende vestlandsklima stiller hgye krav til en tett fasade. Det
ytterste laget i fasaden bygges derfor opp som et homogeng@nnomgaende
fasadesystem rad fa sprang og materialskift.t\dendig monteres ermekanisk

solavskjermingApningarti integreresom muligslik at det kan luftes naturlig.

arkitekter .
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Fasaden deles opp i loddrette partier som spenner fra dekke til dekke uavhengig
avdet konstruktive systemet. Den loddrette oppdelingen tilpasses skilleveggenes
tilslutning til fasaden, og bruken av rommene. Ved & veksle mellom lukkede

helt transparente partier oppnar man en levende og vekslende fasade

Det innerste laget i fasaderestar av de baerende sgylene. Ved & kombinere
dette laget med funksjonelle innretninger som sittebenk, bord eller hyller, hvor
man utnytter dybden i fasaden, aktiveres overgangen mellom ute og inne med
attraktive oppholdsmuligheter.

]
s il |
ME o

o

L]

Innredningen utfares iyist tre. Treet tilfgrer bygningen taktile materialkvaliteter i
et miljg som ellers preges av tette og glatte overflater av hensyn til drift og
hygiene.

Med disse elementene er det mulig a variere og tilpasse fasaden til de mange, og
ofte motstridende,funksjonelle, estetiske og tekniske hensyn Igsningen ma ta
hgyde for. Det skapes en levende og lekende fasade i en variabel komposisjon av
farger, lys og skygge.

| kontrast til de lette glassvolumene utfares Basen kledd med naturstein tgrrmurt
og satt knastilsvarende materialet benyttet i nabobygget, Basale Biologifag.

Prosjektet skal ha en bevisst materialbruk, med ulik overflateopplevelse og
fargeholdning. Dette er vesentlig for totalopplevelsen til pasientene.
Materialbruken ma ta utgangspunkt i muligken for trivsel under arbeid og
opphold, selvfglgelig kombinert med en god driftsgkonomi.

Byggematerialene skal vaere mest mulig sunne og miljgvenigige utstrakt

bruk av naturmaterialer, med innslag av friske, engggiende farger. Innvendig
bar det inngas harde, reflekterende overflater der det primaert foregar pleie og
omsorg. Dette gjelder i seerlig grad sengepostene.

arkitekter
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9.8 Byggeteknikk

Grunnforholdene pa tomta bestar i all hovedsak av fijell. Deler av byggegropa er
utsprengt for de eksisterendeygningene som skal rives, mens gvrige omrader
ma graves og sprenges ut.

Foruten riving av eksisterende bygninger pa tomta, vil etablering av byggegrop
medfg@re graving, sprengning og massetransport. Det vil veere ngdvendig med

midlertidig avstiving av deleav utgravingen, og det ma paregnes noen inngrep

og tiltak i eksisterende vei og tilstatende konstruksjoner.

Bygningen fundamenteres pa fiell.

Ved valg av beeresystem har fglgende faktorer veert styrende: Arkitektens planer.
@konomi og rasjonalitet. ByggetidRobusthet og fleksibilitet i forhold til
planlgsninger, tekniske installasjoner, utsparinger og endringer. Begrensning av
underliggende bjelker og relativt store sgylefrie arealer.

Som generelt baeresystem i flgyene er valgt dekker av betongelementedagpp
pa sayler og bjelker av stalkonstruksjoner. Dekker og tak utfares av
prefabrikkerte hulldekkeelementer av betong, med spennvidder opptil ca. 12m
genereltog ca. 16m i tak mellom tangenter

Sgyler utfgres av stal hulprofiler og bjelker av oppsveistidprofiler i
fasadeakser og enkelte innvendige korridorakser. Utkragede gavler lgses med
skrastag/fagverkskonstruksjoner i baereaksene. Baerende stalkonstruksjoner
brannbeskyttes til pakrevd brannmotstand.

| basen, i dekke over pla3-U2, med tyngre areler medoperasjon, teknikk etc.
velges et baeresystem med dekker av plasstapt betong med spennvidder rundt
7m, og innarmerte dekkestriper og lavtbyggende bjelker.

Gulv i flayene og deler av basen utfgres som oppbygd flytende
gulvkonstruksjon/pastap, for &areta gulvvarme, fall i baderom etc.

Bygningens avstivningssystem bestar av heig trappesjakter og veggskiver av
betong, som fundamenteres pa bunnplater og forankres med strekkstag boret og
faststapt ned i fjell.

Beeresystem for parkeringsarealer utfarened prefabrikkerte betongelementer,
og dekker av kraftige hulldekkelementer med store spennvidder. Utvendig
dekke over parkering utfgres med isolasjon, membrantekking og pastap.
Lasninger og baeresystem ma ivareta overlys/lysspalter og forsenkede omrade
for beplantninger etc.
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9.9 VWVS

Infrastruktur og termisk forsyning

Det etableres uttrekk for spillvann og overvann som tilknyttes kommunalt
ledningsnett. Avlgp fra pumpekum i etappe 1, plan U2 skal fares med selvfall nar
etappe 2 bygges. Det er etableranninntak til forbruksvann og sprinklervann i
etappe 1 som er dimensjonert for & dekke behovet i begge byggetrinnene. Det vil
i etappe 2 planlegges et reserve vanninntak slik at etappe 2 har tosidig
vannforsyning. Forsyning av sprinklervann og forbruksvéares via kulvert pa

plan U2 fra etappe 1 og frem til rarteknisk rom i etappe 2.

Termisk energiforsyning (oppvarming og kjaling) baseres pa et
varmepumpeanlegg som utnytter lagring av varme i fjellet under
bygningsmassen. | etappe 1 er det etablert eemgisentral pa plan U2 som skal
betjene begge byggetrinnene. Det er installert to varmepumper i

energisentralen, og det vil bli installert ytterligere en varmepumpe til for & dekke
det totale behovet for BUSP.

Rartekniske anlegg

Behandlings og distribugonsutstyr for rgrtekniske anlegg plasseres i rgrteknisk
rom pa plan U3. Det etableres egne vertikale rarsjakter fra plan U3 og opp til
gverste plan som forsyner rgrtekniske anlegg. Sjaktene er plassert ved
trappesjaktene og hver blokk forsynes fra to side

Sanitaeranlegget omfatter vanninntak og beredersentral samt forbruksvanns
spillvanns, takvanns og overvannsledninger. Oppvarming av varmt tappevann
skjer i etappe 1 via gjenvinning fra varmepumpeanlegg supplert med
varmeveksling mot fiernvarme. | eppe 1 er det installert akkumuleringstanker
for utjevning og sikring av forsyning ved toppbelastning. Varmeveksler mot
fiernvarme for varmt forbruksvann ma gkes i starrelse/kapasitet nar BUSP 2 skal
tilknyttes. Det legges opp til ringledninger for varmtrimuksvann. Utstyr

tilknyttet saniteeranlegget skal tilfredsstille krav som er ngdvendig for & oppfylle
hovedfunksjonsprogrammet.

Bygget varmes primaert opp med vannbaren varme basert pa et kombinert
varmepumpe og kjgleanlegg. For a sikre gode driftsbetaiger og lang driftstid

for varmepumpeanlegget er det en forutsetning av anleggene baseres pa
lavtemperatur varme med lave returtemperaturer. Det installeres radiatorer for
romoppvarming. Spesialrom som operasjon og luftsmitteisolat med hgyt
luftskifte vames opp via luftbehandlingsanlegget.

For & ivareta byggets kjglebehov installeres kjgleanlegg bestaende av et
kombinert varmepumpeog kjaleanlegg i energisentral. Kjgling baseres pa
isvann som distribueres til kjglebatteri i ventilasjonsanlegg og lokpiéere i el

rom og andre rom/funksjoner med hgy belastning av internvarme. For kjglerom
som ikke direkte kjgles av byggets isvannsanlegg, skal det benyttes kjgleenheter
med vannkjglte kondensatorer.
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Det forutsettes i utgangspunktet heldekkende sprinkletagg. Sprinklersentral
plasseres i rgrteknisk rom. Anlegget utformes som soneanlegg. For omrader som
er spesielt sarbare for vann og fukt installeres ekstra barriere (f.eksagtien

anlegq).

Gass og trykkluft

Medisinsk oksygen, medisinsk lystgass, aisnsk luft, teknisk trykkluft,

medisinsk karbondioksid og medisinsk nitrogen leveres fra bygg 042, etappe 1 via
kulvert pa plan U2.

For gasser og luft tar man ned trykket til driftstrykk for den aktuelle gassen eller
luften via en stabilisator, med umak av teknisk trykkluft. Deretter distribueres
gassen og luften inn i byggingen via tosidig forsyning som gir stor fleksibilitet
med hensyn pa drift og vedlikehold. Stabilisatorene plasseres i rgrteknisk rom.
Det etableres en ngdgassentral i bygget meatkamst fra utsiden for enkel
levering av flasker og flaskepakker. Ngdgassentralen forsyner bygget med
falgende ngdgasser; medisinsk oksygen, medisinsk lystgass og medisinsk luft.
Det etableres trykkvakter og/eller trykkovervakere for operasjonsaiwdgnsiv
avdelinger, overvaking, akuttmottak og andre spesielle enheter som krever slik
ekstra sikkerhet.

System for evakuering av anestesig diatermigasser etableres i bygget. Viftene
plasseres fortrinnsvis i tekniske rom pa takene.

Luftbehandling

Luftbehandlingssystemene deles inn i flere systemer og inndelingen tilpasses
arealer, driftstider og funksjoner. For at anleggene skal vaere mest mulig
energieffektive forutsettes bruk av varmegjenvinnere som har hgy
temperaturvirkningsgrad. Generelt legges dapp til bruk av roterende
varmegjenvinner i de fleste system med unntak av system for laboratorier,
isolater og operasjonsrom.

Det etableres ventilasjonstekniske rom pa plan U3 med aggregater som betjener
plan U1, U2 og U3. Kanaler ma fares i kulvertgplpd U3 frem til vertikale

sjakter. Det bar sees pa muligheten til & etablerdituftak p& nordsiden av

bygget. Luftavkast kan etablereisfasaden pa plan UDet bar jobbes videre med
dette i forprosjektet.

Aggregatene som betjener tangeritl, 52, 53@54 fra plan 01 og opp plasseres i
teknisk rom pa gverste plan. Det planlegges med to ventilasjonssjakter i hver
blokk. Inntaksristene skal plasseres pa vegg mot nord. Der det er hensiktsmessig,
etableres det felles inntaksrister. Luftavkastristene plassei vegg mot sgar.
Aggregat som betjener auditorium pa plan U1/01 er tenkt plassert under amfi.
Det installeres separate anlegg for operasjonsstuer, luftsmitteisolat og eventuelt
laboratorier. Aggregatene som betjener operasjonsstuer i plan U2 og Ul
plasseres i teknisk rom pa plan U3. Det er planlagt at 4 stuer skal hadkAR10
CFU/m?3). Det etableres egne sjakter i forbindelse med operasjonsstuene for
faring av kanaler.
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Det ma etableres separat system for ventilasjon av parkeringsgarasije.

Rgarpost

Det skal i etappe 2 etableres et rgrpostanlegg (2160 mm) for transport av
analyseprgver, blodprodukter og medisiner mellom avdelingene.

Det etableres en rgrpostsentral i et eget rom i U3. Det bgr installeres en sentral
overfartsenhet med flere ulike sonerdrpostsentralen.

Det etableres en eller fleranjer opp i etasjene i hver tangerfom utgangspunkt
beregnesen stasjon pr. etasje i hver tangeriet er en fordel om stasjonene
plasseres rett over for hverandre vewiki de ulike etasjer i en tange 1 tillegg
kommer stasjoner i de tre kjelleretasjene. De ulike stasjoner forbindes med rar og
3 og 4veis penser.

Det ma kartlegges hvor en gker stasjoner i de ulike tangene, og hvilke
spesielle krav en vil ha til de ulike stasjori2et kan veere bhov for
spesialstasjoner i f.eks. lab/akuttmottak/prgvemottak.

Rarpostsystemet i etappe 2 bar vurderes og tilkobles til eksisterende
rgrpostsystem i sentralblokken.

9.10 ELEKTRO

Infrastruktur og streamforsyning
Eksisterende hgyspent nettstasjon nr 1@arneklinikken utgjer et av

knutepunktene i hgyspent ring gst ved Haukeland. Det forutsettes a etablere ny
nettstasjon for BUSP 2 far Barneklinikken rives, for & kunne legge om
hayspentanleggene i forkant, og dermed unnga langvarig utkobling av hgyspent
ring gst.

| tillegg vil BUSP 2 fa egen nettstasjon med forsyning fra det nye
ngdstrgmsanlegget ved Haukeland, tilsvarende som for BUSP 1.

Data- og telekommunikasjon vil bli knyttet opp imot nytt datasenter som
etableres i BUSP 1, samt imot datasenter fortsalvlokken.

Elkraft
| forbindelse med ny nettstasjon for normalkraft og ngdkraft medtas separate

hovedfordelinger for normalkraft, ngdkraft og UPS i plan U3. Hovedfordelingene
vil forsyne underfordelinger lokalisert i egnereim i hver etasje i hver bi&.

Blokk 51, 52 og 53 er sapass lange, at de ma haonepr etasje, mens blokk 54

vil kunne ha et etom. Vertikalfaringer for elektro mellom etasjene etableres
generelt i elrommene. Hovedfgringsveier horisontalt i hver etasje vil fglge
korridorene.

Belysning ivaretas med bakgrunn i Lyskulturs anbefalinger, med energieffektive
lyskilder. | tillegg forutsettes utstrakt bruk av automatikk for behovsstyring med
hensikt & minimalisere energibruk.
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Tele
Hovedkommunikasjonsrom for BUSP 2 medtas i planlld&ale

kommunikasjonsrom etableres i hver blokk i et omfang for & kunne dekke alle
arealer innfor avstandskrav i standard for strukturerte kabelnett.
Kommunikasjonsrommene knyttes sammen i redundante fiberringer, slik at evt.
feil eller brudd i nettet ikk skal forstyrre kommunikasjonen. Ut ifra
kommunikasjonsrommene medtas et strukturert spredenett for telefoni og data.
| tilegg medtas basestasjoner for dekning av tradlgst nett i alle
pasient/publikumsomrader i bygget.

Heldekkende brannalarmanlegg medtaetter retningslinjer ved gvrig
bygningsmasse ved Haukeland. | tillegg medtas sykesignal, adgangskontroll og
AV-anlegg.

Transportanlegg
Eksisterende automatiske transportanlegg ved Haukeland forutsettes forlenget

fra Sentralblokken og inn i BUSP 2. Degidies opp til en terminal i hver blokk i
plan U3, hvor manuell handtering via person/sengeheis forutsettes opp til
avdeling. | tillegg medtas en dedikert heis fra U3 og opp til egen terminal bade i
U2 og U1 for automatisk vareforsyning til operasjon.

Heis

Hver blokk utrustes med 2 sengeheiser mot gst, som ivaretar generell segge
persontransport i blokken. De lengste blokkene 51, 52 og 53 vil ogsa fa en
sengeheis mot vest. | tillegg vil blokk 51 fa en akuttheis i forbindelse med mottak,
og operasjon/fae-kritisk. Alle heisene forutsettes som maskinromslgse heiser.
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9.11 Brann

De branntekniske kravene som forventes a gjelde prosjektet fremgéar av vedlegg
6" OAT1 OAET EOE EI T OAPOh OEEOOADPOI OEAEOO 1 AA

Tiltaket omfattes av PBL medltigrende forskrift TEK10. Brannteknisk
prosjektering iht. TEK10 innebeerer at bygningen farst klassifiseres mht.
risikoklasse og brannklasse. Dette avgjar hvilke branntekniske krav som kommer
til anvendelse. Ut fra antall etasjer og virksomhet blir klassifing i risikoklasse
6/5/2 og brannklasse 3 dimensjonerende.

Kravene i TEK10 er funksjonsbaserte og kan tilfredsstilles pa to mater. Enten med
anerkjente brannverntiltak slik de beskrives i veiledningen VTEK10, eller
alternativt med tiltak som fraviker VEK10. De to méatene er sidestilte, men
lzsninger iht. sistnevnte ma dokumenteres seerskilt. Prosjektet baseres
hovedsakelig pa utprgvde og anerkjente lgsninger, men det forventes at det vil
kunne forekomme fravik fra VTEK i den videre forprosjekteringsfagemnet

byggets kompleksitet. Tiltak som fraviker VTEK vil bli dokumentert naermere i
detaljprosjekteringsfasen.

Det er forutsatt heldekkende sprinkleog brannalarmanlegg i bygningsmassen,
samt ledesystem for remning. Det vil bli etablert hovedbranrskifor & sikre
horisontal forflytning/evakuering av sengepasienter til sikkert sted. Horisontal
evakuering kan ogsa skje via gangbroer over til andre lameller. Prinsipper for
brannseksjonering og branncelleinndeling er angitt pa brannskisser vedlagt
brannteknisk konsept. Endelig branncelleinndeling er imidlertid ikke fastsatt pa
dette stadiet da foreliggende arkitektunderlag ikke er komplett med darer,
utvendige trapper m.v.

Trapper og reamningsveier etableres i samsvar med regelverkets krav til
utforming, avstandsbegrensninger og flere alternative remningsveier. Prinsippet
om at det skal finnes minst to uavhengige remningsveier gjennomfares i hele
bygningsmassen.

| forbindelse med utarbeidelse av utomhusplaner skal det medtas atkomst for
brannbil til ale fasader. Utforming av tilkomst og tilrettelegging for slokking av
brann ma gjennomgas med det lokale brannvesen i detaljprosjekteringsfasen.
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10. Miljgoppfelgingsplan

Helse Bergen har en hgy miljgambisjon og skal veere en padriver for a redusere
klimagassutslippene og ta samfunnsansvar pa miljgsiden. Viktige miljgaspekt er
knyttet til gjenbruk og gjenvinning av eksisterende bygg planlagt revet, samt
minimere ulemper knyttet til st@y, stav og vibrasjoner i rive og byggefasen.

Satsningen pa miljgog energiaspektet skal tydeliggjeres i utformingen av det
nye senteret hvor det skal legges vekt pa bruk av klimavennlige materialer og
energibesparende lys og ventilasjonsanlegg. | tillegg til energibruk og valg av
bygningsmaterialerskal gode transportlgsninger bidra til klimakutt. Dette
innebeerer faerre parkeringsplasser for ansattes biler, god sykkelparkering, fortau
og andre tiltak for & oppmuntre til gaing og sykling ved senteret.

Milijgambisjonene som er utarbeidet for prosjekigielder bade for rivning av
eksisterende bygg og prosjektering og bygging av det nye senteret. Miljgmalene
er inndelt i fire tema og hovedomrader:

Riving, sanering og gjenbruk
Rivearbeidene skal planlegges og gjennomfgres slik at man oppnar sa stor

gjenvinningsgrad som mulig av sykehusutstyr og bygningsmaterialer, hvor det er
satt som et overordnet mal at minst 80 % av avfallet skal gjenvinnes. Det tas
forbehold om at dette er avhengig av de verdier av farlig avfall som blir pavist
under kartleggingenHvor hgy gjenvinningsgrad man kan oppna vil veere
avhengig av mengde forurensning i betong og om det er behov for fyllmasser.
Dette blir en skjgnnsmessig vurdering basert pa de verdiene som blir funnet i
betongen og om det er miljgmessig og gkonomisk forsigadl gjenvinne disse.
Malet om 80 % gjenvinning kan revideres nar kartleggingen av bygget er
giennomfart og man har mer konkret informasjon & forholde seg til.

Man skal under hele riveprosessen ha kontroll pa helgemiljgskadelige stoffer,
samt at rivaarbeidene gjennomfgres med minst mulig ulemper for eksisterende
sykehus.

Miljgkvaliteter i ferdig bygg
Det nye senteret skal ha gode miljgkvaliteter og veere blant de beste nar det

gjelder energiforbruk (TEK 10), materialbruk, avfallslgsninger og ha god
fleksibilitet i forhold til senere ombygninger og tilrettelegges med god
tilgjengelighet for alle.
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Drift og HMS i ferdig bygg
Det nye senteret skal veere et bygg som gjennom bygging, drift og avskaffelse

farer til minst mulig utslipp av helseg miljgskaalige stoffer. Videre er det et
overordnet mal & oppna et godt og sunt innemiljg som ikke gir helseplager for
personer som skal rive og oppfare bygget samt en aktiv oppfalging av disse
intensjonene ogsa i drift fasen for de som skal bruke og vedlikehojdaihgene.

Utfarelsesfase, gjennomfaring, riving og bygging.
Utbyggingsarbeidene skal gjennomfgres uten alvorlige ulykker eller skader pa

mennesker og gjennomfgres med minst mulig ulemper for eksisterende sykehus i
drift.

Hensikten med miljgmalene ersikre at miligambisjonene blir oppnadd. Det er
derfor utarbeidet egne miljgmal for materialbruk, energiforsyning og bruk,
transport massehandtering, avfallshandtering, natur og landskap, samt
forurensning og stay. Til disse malene er det knyttet tiltak sshal falges opp av
de prosjekterende og utfgrende i hele planleggingg byggefasen.
Malene/kravene med tilhgrende tiltak finnes i vedlegg A i Miljgplanen.

HELSE BERGEN

Haukeland universitetssjukehus S 4 + PKA & COWI

































































































































