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Michael Andersen, Leder af Udskrivningsenheden, Aldre og Handicapforvaltningen, Aalborg
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Jan Mainz, Vicedirektgr

Morten Noreng, Leegefaglig direktagr
Jens Ole Skov, Hospitalsdirektgr
Anne Lynge, Sygeplejefaglig leder, Jammerbugt Kommune,

Modeleder Lisbeth Kjeer Lagoni, Referent Lise Sgndergaard

Beslutninger fra madet er indskrevet i de enkelte sagsfremstillinger.
1. Velkommen v. Lisbeth Kjeer Lagoni

2. Samarbejdsform — drgftelser med udgangspunkt i Den Politiske og Den Tveaersektorielle
Grundaftale. V. Annette Bagdkergaard Poulsen — sagsfremstilling i Bilag 1

3. Orientering om handtering af sserskilt adgang til Aalborg Universitetshospital med hen-
holdsvis et for’ og 'efter’ mgde for klynge Syd og Midt v. Lisbeth Kjaer Lagoni
Flyttes til punkt 8

4. Samarbejde om forebyggelse af selvmord v. Iben Mortensen. Sagsfremstilling i Bilag 2

5. Opgaveoverdragelse — IV-antibiotika - dreftelse og beslutning om projektet fremafrettet.
V. Hanne Hartmann & Lise Sgndergaard. Sagsfremstilling i Bilag 3 (20 min)

6. Misbrugsbehandling — drgftelse af tvaersektorielle overgange v. Jeanette Rokball
Sagsfremstilling i Bilag 4 (20 min)

7. Tveersektoriel audit pad Sundhedsaftale om forlgbskoordination — beslutning af audit kon-
cept v Jeanette Rokbgl, Louise Weikop og Lise Sendergaard. Sagsfremstilling i Bilag 5
(20 min)

8. Planlaegning af mgdekalender 2015 inkl. for’ og ’eftermgder’. V Lisbeth Kjeer Lagoni
Der bliver indkaldt til to mader i efteraret 2015. kommuneklyngerne vil far saerskilt ad-
gang til hospitalsledelsen far og efter det ordinaere made i Samarbejdsforum. Emnet til
Klynge madet fremsendes senest 4 uger far madet, og der opfordres til at overveje om
emnet er af interesse for det samlede samarbejdsforum.

Emner til opfalgning fra dette made: Arshjul, Misbrug, Selvmord, Patientcase og Tvaer-
sektoriel audit.
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9. Evt
Hanne Hartmann sparger om der er saerlige udfordringer i kommunen i forhold til at
modtage feerdigmeldte patienter. Der falges op med aktuelle kommuner efter mgdet.

Susanne Rasmussen. Kommunen oplever en stigning i udskrivelser af patienter med
sonde eller paranteral ernzering. Der mangler behandlingsplan for patienten nar denne
udskrives (Opfalgning efter madet (Lise S@ndergaard): Det regionale ernaeringsudvalg
arbejder med revision af den kliniske retningslinje for erneering, hvor der er et seerskilt
emne ’plan for udskrivelse”)

Det besluttes, at der ved de kommende mader indmeldes en patientcase til draftelse og
feelles lzering.

De forlgbsansvarlige viceklinikchefer vil meget gerne kontaktes, nar der opstar konkrete
problemstillinger og vaere med til at Iase dem.

Referat og kommissorium for Samarbejdsforum findes her.

Planlagte mgder i Samarbejdsforum: 19. oktober 2015 & 30. november 2015.
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Samarbejdsforum, Somatik, Aalborg Universitetshospital Bilag 1
Udarbejdet af: Annette Badkergaard Poulsen, Vesthimmerlands Kommune
Dato: 12. juni 2015

Samarbejdsform for mader i Samarbejdsforum

Sagsfremstilling
Med udgangspunkt i Samarbejdsforums kommissorium skal der findes en arbejdsform for at na
alle emner igennem f.eks. i en form for arshjul.

Hvis vi prover at dissekere Sundhedsaftalen, og far highlightet de implementerings projekter og
beskrevne tiltag der er, og ikke mindst bliver enige om, hvordan vi fortsat udvikler og forankre det
daglige, lokale samarbejde mellem kommune og hospital, sa kan punkterne bruges som
tilbagevendende emner, for de fremtidige mader.

Dette forudsaetter, at Samarbejdsforum inden madet orienterer sig i Den tvaersektorielle
Grundaftale og i forhold til malopfyldelse og hver repraesentant om muligt kommer med bud pa
hvad vi ser af ovennaevnte.

Desuden har vi i Vesthimmerlands kommune fokus pa, hvordan overlevering af feelles oplysninger
om patienter gar over sektorgraenser. F.eks. indlaeggelsesrapporter og udskrivningsrapporter —
hvordan kan vi hver i seaer kvalificere dem.

Det vil veere gnskeligt om vi i samarbejde med MedCom, kunne udarbejde noget mere automatik,
nar en patient indlaegges og udskrives.

Men en drgftelse af dette ville da veere interessant. Det kreever jo, at vi f.eks som kommune far
udfyldt patientjournalen efter forudbestemte kriterier, men vi kender jo ogsa oftest patienten meget
godt i forvejen.

Indstilling til Samarbejdsforum
Det indstilles til Samarbejdsforum at:

o Drgfte arbejdsform i Samarbejdsforum
e Beslutte at der udarbejdes et arshjul pa baggrund af emnerne i Den tveersektorielle Grundaftale
og Samarbejdsforums kommissorium.

Bilag

Der er vedlagt fglgende Link:

e Den Tveaersektorielle Grundaftale 2015-2018
e Den Politiske Sundhedsaftale 2015-2018

e Kommissorium for Samarbejdsforum somatik

Beslutning



Samarbejdsforum er enige om, at arbejdsformen skal sikre at alle parter kan vaere godt
forberedt i rette tid til indsatser jf. sundhedsaftalen bade drift- og udviklingsdelen (Den
tveersektorielle og Administrative Sundhedsaftale). Yderlig skal der i Samarbejdsforum skal
veere beslutningsdygtig ved maderne gennem sagsfremstillinger til dagsordenspunkterne, som
saledes udsendes til deltagerkredsen 14 dage fgr maderne. Emner til dagsordenen inkl.
sagsfremstilling skal fremsendes til lise.soendergaard@rn.dk senest 4 uger far mgderne.

Det besluttes at Lise Sendergaard udarbejder forslag til arshjul med udgangspunkt i de fem
hovedtemaer i Den Tvaersektorielle Grundaftale (Forebyggelse, Behandling og pleje,
Genoptreening og rehabilitering, Utilsigtede haendelser samt Sundheds-IT). Forslaget
fremlaegges ved naeste mgde i Samarbejdsforum.



Samarbejdsforum, Somatik, Aalborg Universitetshospital Bilag 2
Udarbejdet af: Iben Mortensen
Dato: 25.06.15

Samarbejde om forebyggelse af selvmord
Sagsfremstilling
Forebyggelse af selvmord var et feelles indsatsomrade i sundhedsaftalen 2011 — 2014.

Baggrunden var dels en stor usikkerhed hos sundhedsfagligt og socialfagligt personale i
kommunerne, pa sygehusene og i almen praksis ift. hvor man kan fa hjeelp til en selvmordstruet
borger, dels et meget lille kendskab til Enhed for Selvmordsforebyggelse i Psykiatrien.

De nordjyske kommuner og regionens sygehuse har i aftaleperioden haft fokus pa forebyggelse af
selvmord og betydningen af, at vi har et tveersektorielt samarbejde om forebyggelse af selvmord.
Der har bl.a. veeret fokus pa hjemmesider, pjecer, tveersektorielle temadag mv.

Konkret er der udarbejdet vedlagte oversigt "Hvor kan man fa hjaelp til en selvmordstruet borger?”,
der kan anvendes af sundhedsfagligt og socialfagligt personale i kommunerne, pa sygehusene og i
almen praksis. Oversigten giver et overblik over, hvilke tilbud, der findes i regionen, hvis man har
brug for hjeelp til en selvmordtruet borger.

Samarbejdsforum opfordres til at saette fokus pa forebyggelse af selvmord, f.eks. ved:

o En feelles tveersektoriel indsats for at gge det sundhedsfaglige og socialfaglige personales
kendskab til, hvor man kan fa hjeelp til en selvmordstruet borger. Her kan anvendes oversigten
"Hvor kan man fa hjeelp til en selvmordstruet borger?”.

o Viderefgrelse af arbejdet med oversigten "Hvor kan man fa hjeelp til en selvmordstruet
borger?”, s& kommunernes tilbud fremgar af de granne felter. Oversigten kan laves for den
enkelte kommune, men det vil vaere mest hensigtsmaessigt, at den laves i et feellesskab
mellem de kommuner, der deltager i det enkelte samarbejdsforum.

Indstilling til Samarbejdsforum
Det indstilles til Samarbejdsforum at:
e Beslutte at arbejde videre med oversigten "Hvor kan man fa hjaelp til en selvmordstruet

borger?” med udgangspunkt i kommunerne i klynge midt og syd samt Aalborg
Universitetshospital.



e Beslutte en tvaersektoriel indsats for at gge det sundhedsfaglige og socialfaglige personales
kendskab til, hvor man kan fa hjeelp til en selvmordtruet borger. En lokal udgave af oversigten
"Hvor kan man fa hjeelp til en selvmordstruet borger” indgar i indsatsen.

Bilag

Der er vedlagt fglgende bilag:

e Brev til de nyetablerede samarbejdsfora

e Oversigten "Hvor kan man fa hjeelp til en selvmordstruet borger?”

Beslutning

Kommunerne finder skemaet meget anvendeligt og gnsker at det skal fremga af den kommunale
sides pa www.sundhed.dk. Det er den enkelte kommune, der er ansvarlig for at tilbud vedrgrende
Selvmord fremgar af hjemmesiden.

For at felge udviklingen af indsatsen, beslutter Samarbejdsforum at Iben Mortensen fremskaffer
statistik for udviklingen af selvmord og selvmordsfors@g opdelt pa aldersgrupper, som fremlaegges
pa naeste made.




Samarbejdsforum, Somatik, Aalborg Universitetshospital Bilag 3
Udarbejdet af: Lise Sgndergaard, Plan og Kvalitet
Dato: 12. juni 2015

Opgaveoverdragelse - Intravengs antibiotikabehandling

Sagsfremstilling

Kontaktudvalget, Aalborg Universitetshospital har gennemfart en pilottest for implementering af
forandringen: IV-antibiotika behandling i hjemmet.

Formalet med at etablere IV-behandling i patientens/borgerens eget hjem er at hgjne patientens
livskvalitet, bevare funktionsevne, reducere risiko for hospitals erhvervede infektioner samt
reduktion af antallet af indleseggelsesdage.

Pilottesten er gennemfart i Klinik Medicin', Ortopaedkirurgiske Senge afsnit, Aalborg Kommune
(distrikt Sydvest og Vest samt Akuttilbuddet) og Mariagerfjord Kommune. Planlzegningen
gennemfgrtes af en arbejdsgruppe med repraesentanter fra alle bergrte enheder.

12013, 2014 og 2015 er der gennemfart kompetenceudvikling - planlagt og afholdt af
Aalborg UH. Der er desuden afviklet enkelte kurser i kommunen med hospitalets undervisere. |
samme periode pabegyndes udskrivelse af patienterne til IV-behandling i eget hjem.

Der er gennemfart kompetenceudvikling med det formal, at hjemmesygeplejersken
opnaede selvsteendige kompetencer vedrgrende V- antibiotika medicinadministration. Der er
gennemfgrt syv kursusdage for i alt 118 hjemmesygeplejersker.

Evalueringer viser, at alle parter i projektet har interesse for at projektet videreferes.

Vedhaeftede Opgaveoverdragelses beskrivelse har veeret sendt i hgring blandt alle
11 kommuner, som har afgivet hgringssvar primo februar 2015. De indmeldte kommentarer er
indarbejdet i dokumentet. Haringssvarene beskriver bred interesse for at opgaven implementeres,
dog med enkelte forbehold i forhold til at leve op til tidsplanen.

Efter tidligere indstilling til DAS er det besluttet, at den gennemfgarte pilottest skal

implementeres i hele Region Nordjylland. Fglgende emner indgar i planlaegningsarbejdet:

1. Opgaven forankres i et tvaersektorielt samarbejdsforum med henblik pa koordinering og
erfaringsudveksling om opgaven mellem kommuner, sygehuse og hospital, samt tilpasning af

informationsmaterialer.

! Klinik Medicin: 7V Haematologisk, 7@ Infektionsmedicinsk, 8V Endokrinologisk, 8@ Nyremedicinske, 99
Gastromedicinsk, Reumatologisk afdeling, Dronninglund afd. M1 og M2



2. Der aftales en implementeringsplan for, hvornar kommunerne i Region Nordjylland kan
modtage patienter til IV-antibiotika behandling, hvor det foreslas at Leesg Kommune ikke

inkluderes pa baggrund af det fremsendte hgringssvar.

| Samarbejdsforum er det vaesentligt at fa afklaret om kommunerne kan prioritere
opgaveoverdragelsen og hvornar implementering og udbredelse af pilotprojektet kan ske, herunder

planlzegning af kompetanceudvikling.

Indstilling til Samarbejdsforum

Det indstilles til Samarbejdsforum at:

- Drofter hvilke handlinger, der skal til, for at opgaveoverdragelsen kan implementeres i
kommunerne samt hvilken tidshorisont, der er for implementering.

- Kommunerne beskriver hiemmesygeplejerskernes behov for undervisning i V-
administration.

- Afklarer hvilken tilbagemelding, Samarbejdsforum vil give DAS til neeste made i september

2015 medhenblik pa fremdrift/drift af opgaven.

Bilag
Der er vedlagt fglgende bilag:

e Opgaveoverdragelse

Beslutning

e Pa baggrund af DAS gnske om et estimat pa omfanget af patienter, konkluderes pa madet at
dialog er vigtigere end estimat, bred opbakning til at komme i gang, saledes er Jammerbugt,
Rebild, Mariagerfjord & Vesthimmerland Kommuner indstillet pa at indga i
opgaveoverdragelsen, og melder ind i forhold til behov for undervisning, nar beslutningen er
taget i DAS. Aalborg Kommune har brug for at afvente beslutning om gkonomi (september)
inden endelig tilbagemelding om deltagelse. Det aftales at:

o Kommunerne fastseetter et niveau for hvor mange patienter, de kan tage hjem samtidig
med udgangspunkt i opgavens omfang hos den enkelte patient samt gvrige opgaver.
Udskrivelse skal altid ske med afseet i dialog om tidspunkt.

e Hospitalet:



o Udskriver patienter med piccline kateter eller tilsvarende
e Reducerer antallet af doseringer pr. dagn f.eks. til gange 2 dagligt. (Sidelgbende
foregar et arbejde i hospitalet for at vaelge tabletbehandling forud for iv-behandling)
o Begreenser antallet at preeparater
Kommunerne melder tilbage om behov for uddannelse, som gnskes som faelles koncept i hele
regionen gennem kurser pa 3% timer med undervisere fra regionen. Kurserne forventes, at
kunne starte efter uge 42. Tilbagemelding om behov for undervisning sendes til

lise.soendergaard@rn.dk. Der efterspgrges dokumentation om at veere tilstede under iv-indgift.

Lise Sgndergaard har sammen med Kirsten Vinter fra Sygehus Thy-Mors og Sygehusapotektet
gennemfgrt en litteratursggning for grundlaget for tilstedeveerelse. Sa snart der foreligger en
konklusion, vil den blive formidlet i dette forum.

Ovenstaende plan fremsendes til DAS naeste mgde, og forud informeres regionens gvrige

Samarbejdsfora.



Samarbejdsforum, Somatik, Aalborg Universitetshospital Bilag 4
Udarbejdet af: Lise Sgndergaard & Jeanette Rokbgl, Aalborg Universitetshospital
Dato: 23. juni 2015

Misbrugspatienter — tvaersektorielle overgange

Sagsfremstilling

| forste kvartal 2015 havde 205 patienter veeret indlagt pa Aalborg Universitetshospital med en
alkoholrelateret diagnose. Gennemsnitlig indleeggelsestid var 4 dage, hvoraf 67 % var maend og 33
% kvinder. Flest patienter blev indlagt p4 AMA i henholdsvis Aalborg og Hobro som udgar 49%. De
medicinske afsnit 45% og de kirurgiske afsnit modtager 6%. Yderlig bliver ca. 10 % af patienterne
genindlagt (10,2 %).

Aalborg Universitetshospital har haft dialog med Aalborg Kommune gennem ca. 1 ar med henblik
pa at finde en lgsning indenfor felgende emner:
1) Afrusningsplan i regionalt regi — sikre ensretning af behandling
2) Overlevering — sikres at patientforlgbet folges op
3) Tveersektorielt samarbejde — alle parter i samarbejdet inddrages, f.eks. gennem besked i
epikrisen til den praktiserende laege, til kommunen evt bade misbrugscenter og
aeldreomradet.

Der er skitseret et flowdiagram som illustrerer en arbejdsgang som skal sikre, at
borgeren/patienten er pa det rette sted, pa rette tidspunkt (Bilag 1).

Misbrugsbehandling er en kommunal opgave, hvor hospitalet bade inden for somatik og psykiatri
samt almen praksis ofte mgder malgruppen. Der er etableret et samarbejde med Misbrugscenteret
i Aalborg kommune, hvor en konsulent er tilstede i AMA (2 gange om ugen eller hvordan).
Samarbejdet har veeret veerdifuldt bade for kommunen og hospitalet, idet det viser at ’er vi stede,
finder vi ogsa patienterne’. Saledes er neerhed og rette faglige kompetencer vaesentlige for et aget
fokus.

For at Svenstrupgaards Afrusningsklinik (AK) kan administrere misbrugsbehandling, nar den er
ordineret fra en hospitalsafdeling, skal patienten veere funktionel hjemlgs eller i §110 forlgb. Jf.
embedslaegen ma borgen kun opstarte afrusning efter, der er lavet en behandlingsplan. Hvis der
foreligger en plan fra hospitalet, kan borgerne godt modtages pa Svenstrupgaard, selvom deres
lzege ikke er tilstede. Hvis dette ikke er tilfaeldet kan borgeren fgrst opstarte afrusningsbehandling,
nar Svenstrupgaards leege har tilset ham. Patienter kan i gvrigt starte misbrugsbehandling nar
lzegen er tilstede pa AK (man-, ons- og fredag inden kl. 15). Patienter kan veere indlagt pa AK i 7-
10 dage. Svenstrupgaard har besluttet at hvis patienten har veeret indlagt pa hospitalet til afrusning
>48 timer, betragter AK borgeren som vaerende i et stabilt forlgb, og AK forventer at afrusningen
gares feerdig i hospitalsregi (Afdelingssygeplejerske pa AK vil undersgge om denne praksis kan
&ndres. Patienter, der selv kan administrere afrusningsmedicinen kan henvises til
Svenstrupgaards Forsorgsafdeling.



Problemstillingen geelder i forhold til alle kommuner i regionen og en Igsning bar sgges gennem
dialog og samarbejde med alle fem kommuner i Samarbejdsforum.

Der er behov for tilbagemelding pa flowdiagrammet med henblik pa at sikre at hospitalets afsnit har
de rette kontaktoplysninger til lokale misbrugscentre.

Den beskrevne indsats bar ses i sammenhaeng med den arbejdsgruppe der regionalt er anbefalet
af Portefoljestyregruppen og nedsat af Den Administrative Styregruppe (DAS): Rekruttering til
alkoholbehandling

Malet med samarbejde omkring misbrugspatienterne er at skabe en klar struktur, der giver god
sammenhaeng og kvalitet i gode patientforlgb pa tveers af sektorer.

Samarbejdsforum skal
1) Drofte og godkende indholdet i flowdiagrammet med henblik pa udsendelse til hospitalets
sengeafsnit og ambulatorier.
2) Komme med forslag til hvordan vi samarbejder fremafrettet med denne patientgruppe.

Indstilling til Samarbejdsforum
Det indstilles til Samarbejdsforum at:

o Drgfte problemstilling

e Godkende det udsendte flowdiagram

e Bidrage med input til den videre proces omkring sammenhaengende patientforlgb for
misbrugspatienter

Bilag
Der er vedlagt fglgende bilag:
¢ Flowdiagram for kontaktoplysninger for misbrugspatienter

Beslutning

¢ Ovenstaende problemstilling er beskrevet ud fra et Aalborg perspektiv, men der er interesse for
at problemstillingen Igses og der bliver klare regler og arbejdsgange for patientforigbene.

o Der afventes et mgde med centerlederen for misbrugsomradet og herefter forventes at
flowdiagrammet kan gare feerdig (Jeanette Rokbgl og Lise Sgndergaard deltager).

¢ DAS har nedsat en regional arbejdsgruppe der har fokus pa modeller for samarbejdet mellem
hospital og kommuner ift. rekruttering til alkoholbehandling. Dette arbejde er malrettet
storforbrugeren og skal fglges sidelabende med ovenstdende problematik. Samarbejdsforum
foreslar, at der planleegges tveersektoriel temamade, da fagpersonalet ofte mangler viden og
kompetencer for at handtere denne malgruppe.



Samarbejdsforum, Somatik, Aalborg Universitetshospital Bilag 5
Udarbejdet af: Lise Sgndergaard
Dato: 15. juni 2015

Feelles koncept for audit pa forleabskoordinering

Sagsfremstilling

Sundhedsaftalen om forlgbskoordination foreskriver tvaersektoriel audit i afsnit:

5.2 Forlebskoordinering mellem kommune, almen praksis og sygehus

P& sygehusene har den forlgbsansvarlige viceklinikchef i hver klinik det ledelsesmeessige ansvar for den
konkrete forlobskoordinering for alle patienter — herunder den seldre medicinske patient — og ansvar for den
Isbende kvalitetsuadvikling af forlabskoordinering indenfor egen klinik. ......

Ansvaret for det feelles kvalitetsudviklingsarbejde via audits er forankret i hvert
kontaktudvalg(Samarbejdsudvalg) eventuelt via nedseettelse af en tveersektoriel undergruppe eller
integration af opgaven i eksisterende tvaersektoriel undergruppe. De forlgbsansvarlige viceklinikchefer
inddrages i arbejdet. Auditarbejdet sekretariatsbetjenes af sygehusene.

Det vil veere op til de enkelte kontaktudvalg at fastlaeegge de neermere rammer for kvalitetssikringsarbejdet.
Herunder hvor mange audits fra hver klinik, der er tilstraekkelige til at kvalitetssikre og -udvikle indsatsen.

Pa baggrund af sundhedsaftalens krav har en tvaersektoriel gruppe repraesenteret ved
Jammerbugt- og Aalborg Kommune samt Aalborg Universitetshospital(AAUH) udarbejdet falgende
forslag til audit koncept, med udgangspunkt i den metode, der har veeret brugt i Sygehus
Vendsyssel(SV) og modellen er tilpasset alle tre sygehus-/hospitalsenheder: Sygehus Thy-
Mors(STM), SV og AAUH. Dvs. der er et felles koncept for audit geaeldende for alle kommuner og
sygehus/hospitalsenheder. Der vil ligeledes ved et feelles regionalt koncept blive indsamlet
sammenlignelige data pa tveers i regionen.
Saledes er planen, at der skal gennemfgres kvantitativ audit som felges op af en kvalitativ audit,
hvor forlebene gennemgas i dialog mellem hospital og kommuner. Den kvantitative audit
gennemfgres i "eget regi” — dvs. kommunerne auditerer pa 20 patientforlab, dog aftales at Aalborg
Kommune péa grund af sterst indbyggertal auditerer pa 50 patientforlgb. Aalborg
Universitetshospital(AAUH) auditerer pa 20 patienter i hver af fem klinikker . Det forventes, at der
bliver indsamlet data fra i alt 230 patientforlgb. Louise Weikop og Lise Sgndergaard koordinerer
indsamling og bearbejdelse af datamaterialet til praesentation, samt sammenhaeng med audit i SV
og Sygehus TM
Pa baggrund af den kvantitative audit udveelges cases, som har veeret saerlig komplekse i
overgangen mellem hospital og kommune. | alt skal hver kommune udveelge 2-3 patientforlgb, som
har sammenhang med indlaeggelser pa AAUH. Ved workshoppen vil, der blive sammensat fem
grupper med repraesentanter fra én kommune og hospitalets sengeafdelinger.
Praksiskonsulent Jargen Peter Arthgj er inviteret til at deltage i workshoppen, hvor han vil fungere
som ressourceperson pa de spgrgsmal vedrgrende almen praksis rolle.
Tidsplan for audit:

1. Uge 27, 2015: Udsendes Survey til de fem kommuner og klinikker pa Aalborg UH

med henblik pa besvarelse senest den 15. september 2015



2. Den 30. september 2015: Afholdelse af Workshop pa Aalborg universitetshospital
kl. 8-12.
3. 4. kvartal 2015:
1. Preesentation af resultater for Samarbejdsforum
2. Orientering til DAS
3. Intern opfalgning i henholdsvis hospital og kommuner

Det anbefales séledes at Samarbejdsforum beslutter at der bliver gennemfart kvantitativ og
kvalitativ audit, hvor alle kommuner i Samarbejdsforum (Rebild, Vesthimmerland, Mariagerfjord,
Aalborg & Jammerbugt) samt Aalborg Universitetshospital deltager.

Indstilling til Samarbejdsforum
Det indstilles til Samarbejdsforum at:

e Godkende plan for kvantitativ og kvalitativ audit, inklusiv Workshop, opfalgning i
Samarbejdsforum samt orientering til DAS
e Hver sektor udpeger deltager(e) i audit og oplyser kontaktoplysninger til Lise Sgndergaard.

Bilag

Der er vedlagt fglgende bilag som link:

¢ Sundhedsaftale om forlgbskoordination

e Eksempel pa testskema pa Survey for kvantitative audit (rettelser for lokale forhold bliver
tilfgjet).

Beslutning

¢ Plan for kvantitativ og kvalitativ audit godkendes. Arbejdsgruppen skal overveje om der er
grundlag for ogsa at gennemfgre patient/borger interviews.

e Lise Sgndergaard udsender information om audit til repraesentanter i Samarbejdsforum fra de
fem kommuner, som sa vil formidle til rette personkreds — herunder ogsa de kommunale
praksiskonsulenter.
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