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DAGSORDEN

1. Velkommen v. Lisbeth Kjeer Lagoni

Kort preesentationsrunde

2. Henvisning af barn / unge til psykiatrisk udredning fra Bgrneafdelingen.
Birgit Qvist Lundager og Hans Christian Laugaard-Jacobsen.

Se referat i sagsfremstilling

3. Telemedicinsk sarvurdering Bilag 2 v Charlotte Buch Gathgen og Karen von Pahl-
man.

Se referat i sagsfremstilling

4. Optimering af hjemsendelse fra AMA i samarbejde med Udskrivningsenheden
Bilag 3 v Michael Andersen

Se referat i sagsfremstilling

5. Sikkert Patientflow pa Aalborg Universitetshospital (Bilag 4) v. Hanne Hart-

mann

Se referat i sagsfremstilling

6. Samarbejde vedrgrende Hjertesvigt i TeleCare projekt v Helle Broberg (Bilag 5)

Se referat i sagsfremstilling

7. Status paindkomne opgaveflytningssager samt input fra parterne pa om der er

sager pa vej. v. Jane Pedersen

Til Sundhedsaftalen om Opgaveflytning er der oprettet en saerlig hiemmeside, hvor
kontaktpersoner og en postkasse for sager i proces kan fremsendes til. | denne for-
bindelse spgrger Susanne Rasmussen, hvor IV-opgaveoverdragelsessagen er lan-
det efter DAS behandlingen. Der afventes en evaluering fra Region Midt, som igen
ser ud til at blive forsinket. | mellemtiden har Hjgrring Kommune sammen med Regi-
onshospitalet Nordjylland, Hjarring, evalueret de IV-cases de har haft gennem ca. et

ar i forhold til ressourcetraek. Emnet kommer pa neeste made i DAS.

Pa Aalborg UH er man ved at forberede IV administration via Pumper og Folfusere,
og der er afsat midler til opstart i budgettet. Opstart sker i teet samarbejde med Syge-
husapoteket, idet de enkelte antibiotikum skal testes far det bruges i pumper og folfu-

sere. Systemerne anvendes i dag til kemokure.
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Vesthimmerlands Kommune efterspgrger kurser i IV administration. Emnet behand-

les pa naeste mgde i Samarbejdsforum.

8. Status vedrgrende arbejdsgruppen der skal planleegge temadag om alkohol-
misbrug v Lone Ngrgaard
Arbejdsgruppen har haft farste mgde. Der var stor enighed om at problemstillingen
om misbrugspatienter/borgere er meget kompleks. Der arbejdes videre med at plan-
lzegge en temadag og udvikling af samarbejdet omkring handtering af malgruppen.
Gruppen har indtil nu identificeret minimum tre grupper, der indlaegges med mis-

brugsproblemer:

1) Patienter/borgere der indlaegges til afrusning og /eller abstinensbehandling med
henblik pa at komme ud af deres misbrug

2) Patienter/borgere der indleegges med en anden somatisk diagnose og som
endnu ikke har erkendt og/eller er verificeret som misbrugere

3) Patienter/borgere med en kendt misbrugsproblematik, der indleegges med hen-
blik pa aflastning og stabilisering, men som ikke har et anske om at komme ud af
misbruget.

Yderlig er der i arbejdsgruppen et stort gnske om, at der udarbejdes en oversigt pa
kontakter i de enkelte kommuner, som senere vil blive praesenteret for Samarbejds-
forum. Arbejdsgruppen preesenterer ligeledes program for temadagen ved naeste

mgde i Samarbejdsforum.

9. Status pa handleplan for tvaersektoriel audit v. Lise Sgndergaard og Styregruppen

Pa hospitalet udrulles handleplanen gennem dybde implementering pa de enkelte sengeaf-
snit, hvor ogsa de nye MedCom Standarder gennemgas. Trin for trin guide til hiemmepleje-sy-
gehusmeddelelser

Jammerbugt Kommune far nyt IT- system den 6. oktober 2016

Vesthimmerland kan sende den sygeplejefaglige udredning sammen med Indleeggelses-

rapporten.

Aalborg Kommune seetter fokus pa kompetencer vedrarende dokumentation.

10. Evt. v. Lisbeth Kjeer Lagoni
Hanne Hartmann orienterer om, at der fra 3. oktober 2016, som et alternativ til en akut
indleeggelse, dagligt vil veere 6 ambulante sub-akutte tider i Medicinsk Ambulatorium i
Hobro, hvor patienter vil blive tilset af speciallaege til vurdering. En vurdering, der kan re-

sultere i et fortsat ambulant forlgb eller en indlaeggelse.
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Desuden opstarter Hobro — AMA og Medicinsk Ambulatorium op med et nyt tiltag under
Patientens team, hvor fokus er gennemgang af medicin hos patienter med polyfarmaci —

en mulighed som kan forlgbe under indlaeggelse som i et ambulant forlgb.

Lone Ngrgaard Christensen: Klinisk Farmakologisk enhed vil tilbyde kommunerne kurser
for hjemmesygeplejersker og sosa-er om polyfarmaci og seerligt toksiske praeparater og
cocktails. Punktet praesenteres pa naeste mgde af laeger fra kliniske Farmakologisk En-
hed. Aalborg Kommune har ogsa et gnske om undervisning i geriatri og polyfarmacia.

Louise Stadil Pindstrup: UTH —klyngen arbejde med hvordan problemstilling tackles om

at "piller teelles” i kommunerne, nar der medgives medicin fra hospitalet.

11. Emner til naeste mgde den 21. december 2016. v. Lisbeth Kjaer Lagoni

IV-aftale

Kommunalt undervisningstilbud fra Klinisk Farmakologisk Enhed
Status fra UTH klyngen

Status vedrgrende Sundhedsaftalen

Status pa temadag om alkoholmisbrug

@vrige emner bedes Fremsendt til lise.soendergaard@rn.dk senest den 1. december 2016,

Referat og kommissorium for Samarbejdsforum findes her.
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Samarbejdsforum, Somatik, Aalborg Universitetshospital
Udarbejdet af psykolog Birgit Qvist Lundager, Bgrneafdelingen, Aalborg universitetshospital

Dato: Den 7. september 2016

Henvisning af barn / unge til psykiatrisk udredning fra Bgrneafdelingen.

Sagsfremstilling

Igennem flere ar har vi jeevnligt faet afvist henvisninger til psykiatrisk udredning af Bgrn- og ungepsy-
kiatrien med den begrundelse, at barnet ikke er basis testudredt af psykolog. Den psykologiske un-
dersggelse omfatter typisk gennemfgrelse af anerkendte kognitive tests, hvor de mest almindelige vil
vaere WPPSI, WISC og WAIS. En sadan testudredning hgrer ikke til opgaverne Bgrneafdelingens

psykologer udfarer.

Nar man pa Bgrneafdelingen bliver bekymret for, at et barn har en psykiatrisk problematik er den al-
mindelige arbejdsgang, at psykolog eller anden personale henvender sig til lokal skole eller bgrne-
have for at hgre, hvilke observationer og evt. tiltag man har gjort der. | denne kontakt formidles Bgar-
neafdelingens bekymring, og ofte opfordrer man til, at skolen eller bgrnehave indstiller til P.P.R., idet
opfattelsen herfra hidtil har veeret, at psykologisk basisudredning tilhgrte P.P.R. Indstilling til P.P.R
kan ikke ske direkte fra bgrneafdelingen. Det er dog ikke altid, at skolen og/eller P.P.R. deler bekym-

ringen. Alternativt kan der veere meget lang ventetid pa en testudredning ved P.P.R.

Konsekvensen er, at vi har en gruppe af bgrn/unge, som kommer i klemme. De vurderes af lseger og
psykologer samt gvrig personale pa Bgrneafdelingen til at have behov for psykiatrisk udredning, men
far enten ikke adgang dertil eller det tager meget lang tid fer grundlaget via P.P.R. er klar til at Bgrne-
0g unge psykiatrien kan tage dem. Til tider komplicerer det den gvrige behandling, barnet er i be-
handling for pa Bgrneafdelingen eks. diabetes. P& barneafdelingen star vi saledes med en udfordring,
hvor vi har brug for, at det afklares, hvem der har pligt til varetage psykologisk basis testudredning af

barnet.

Anbefalingen er saledes, at Samarbejdsforum drafter i hvilket regi* psykologisk basis testudredning
skal foregd, nér et barn har behov for psykiatrisk udredning. Det vil give hurtigere og mere sammen-
haengende patientforlgb med barnet i fokus. Bgrneafdelingen anbefaler, at beslutningen indskrives i

sundhedsaftalen.
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Indstilling til Samarbejdsforum

Det indstilles til Samarbejdsforum at:

o Drgfte den praesenterede problemstilling

e Beskrive en anbefaling til en samarbejdsaftale indenfor Sundhedsaftalen

e Beslutte at fremsende Samarbejdsforums anbefaling til Portefgljestyregruppen med hen-
blik pa en aftale der deekker hele Region Nordjylland inkl. kommuner.

Beslutning

Fra Jammerbugt Kommune, blev der opfordret til at Barneafdelingen i lignende sager tager
direkte kontakt til PPR. | Samarbejdsforum var man var enige i, at der er behov for en gene-
rel drgftelse af hvem der har ansvaret, sa ingen bgrn “falder mellem to stole” og oplever lang
sagsbehandling. Sagen afstedkom imidlertid en generel drgftelse af, at Sundhedsaftalen om
Indlaeggelse og udskrivelse, har fokus pa voksne og pa samarbejdet mellem hospital og

hjemmesygepleje. Organiseringen i Samarbejdsforum har samme fokus.

Samarbejdsforum vurderer, at der er flere generelle problemstillinger i forhold til det tveer-
sektorielle samarbejde pa bgrn og unge omradet, der bar drgftes. Herunder bl.a. IT — kom-

munikation og information i overgangene f.eks. afklaring om brug af e-breve og sikker mail.

Samarbejdsforum anbefaler at problemstillingen sendes til Portefaljegruppen med en opfor-
dring om at etablere et tveersektorielt forum pa bgrneomradet, som kan drgfte tveergaende

problemstillinger.
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Samarbejdsforum, Somatik, Aalborg Universitetshospital
Udarbejdet af: Karen von Pahlmann og Charlotte Buch Ggthgen

Dato: 5. september 2016
Telemedicinsk sarvurdering

Resume:

Telemedicinsk sarvurdering er et nationalt implementeringsprojekt der er aftalt i gkonomiaf-
talerne. Projektet er implementeret i alle kommuner og relevante ambulatorier i regionen.
Den nationale statistik viser dog, at der er flere steder, hvor sarjournalen ikke anvendes i

den udstraekning, det er aftalt.
Sagsfremstilling:

Telemedicinsk sarvurdering blev implementeret i Nordjylland i 2013-2014, hvorefter det
overgik til drift. Alle kommuner og alle relevante ambulatorier har deltaget i kurser og imple-
menteret telemedicinsk sarvurdering i perioden, medhenblik pa at effektivisere behandlingen

og at forbedre kvaliteten af behandlingen

Regeringen, Danske Regioner og KL fastsatte i 2013 malsaetninger for udbredelse af tele-
medicinsk sarvurdering efter projektperiodens udlgb. Det er malssetningen, at 67,9% af alle

relevante sar skal veere inkluderet ved udgangen af 2017.

| skonomiaftalerne for 2015 blev det aftalt, at der fremadrettet skal vaere en sarjournal, og at

denne finansieres over sundhedsdatanettet.

Der udkommer Igbende statistikker hvor brugen af sarjournalen fremgar. Statistikken omfat-
ter antal tvaersektorielle sar, altsa sar hvor begge sektorer har vaeret aktive. Det vil sige, at
hvis den ene sektor ikke anvender pleje.net teeller saret ikke med, selvom den anden part
benytter pleje.net. Kun sar med diagnose fremgar af statistikken. Statistikken benyttes til at

vurdere om kommuner og regioner lever op til gkonomiaftalerne.

Udtreekkene viser, at det er meget forskelligt, hvor mange patienter de enkelte ambulatorier
har fra de enkelte kommuner. Der kan vaere mange arsager til denne forskel, som kan findes

bade i kommuner, almen praksis, eller pa sygehuset.

Den administrative styregruppe fik i marts 2015 en status pa telemedicinsk sarvurdering her
vurderede styregruppen, at det er de feelles / lokale initiativer, der skal optimere indsatsen,

0g at disse kan igangseettes.

Indsatsen kan fx veere en lokal proces i den enkelte kommune og ambulatorium eller en feel-

les proces i fx samarbejdsforaene ved de enkelte sygehuse.
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Pa tveers af regionen for alle kommuner udbydes sarbehandlingskursus, hvis der er delta-

gere nok. Herudover afholdes fyraftensmgder 2 gange om aret med god opbakning.

Indstilling til Samarbejdsforum

Det indstilles, at samarbejdsform:

1. Tager orienteringen til efterretning.
2. Drgfter brugen af telemedicinsk sarvurdering, samt mulige tiltag for en tveersektoriel

indsats.

Bilag:

Statistik telemedicinsk sarvurdering

PowerPoint praesentation vedheeftet

Beslutning

Statistikken viser at sarjournalen ikke bliver anvendt i s& hgj grad som det er malsaetningen.
Kommunerne beskriver at der er behov for flere licenser til hiemmesygeplejerskerne for at
kommunikationen kan ske i sarjournalen. Jf. Sundhedsaftalen er kompetencer gennem side-
mandsoplaering ogsa kvalificerende for at far Licens. | Vesthimmerland Kommune er der un-
dervist ved sidemandsoplzering ud over dem som har veeret pa kursus. Ydelig er der udrullet
E-learning til alle sygeplejersker i projektperioden. Det var en del af projektet at udvikle e-
learning i samarbejde med firmaet Kvalicare, og dermed forsggt at sikre kvalitet i forhold til

Tele Medicinsk Sar.

Karin Hedegaard og Jane Pedersen undersgger hvordan flere hiemmesygeplejersker kan fa

licens.

| Aalborg Kommune opleves at endokrinologerne vil se patienterne fremfor at anvende tele-

medicinsk sarvurdering

Efter mgdet: Tilbagemelding fra Endokrinologisk Speciale: OUH studiet fra 2015 viste en
signifikant overdadelighed i den telemedicinsk behandlede gruppe. Pa et made for regioner-
nes sundhedsdirektgrer blev det derfor besluttet at ssette udrulningen af telemedicin til dia-
betiske fodsar pa stand by. Studiet viser ikke arsagen til overdadelighed af telemedicinsk

behandling, men det er klinikeres formodning, at man ved telemedicin overser komorbiditet
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og andre diabeteskomplikationer hos denne gruppe patienter, hvor ogsa andre studier har

vist betydelig overdgdelighed primaert pga. hjertekarsygdom. (Reference vedheeftet.)

Charlotte Buch Ggthgen er efterfglgende blevet formand for Forretningsstyregruppen for
Sardatabasen. Region Nordjylland har systemforvaltningen heraf.

Anbefaling pa baggrund af opfalgning efter madet: at der falges op regionalt ved at frem-
laegge problemstillingen i Portefgljestyregruppen /DAS
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Samarbejdsforum, Somatik, Aalborg Universitetshospital

Udarbejdet af: Lone Ngrgaard Christensen (Punktet preesenteret af Michael Andersen pa
mgdet den 29.9.2016)

Dato: 5. september 2016

Optimering af hjemsendelse fra AMA i samarbejde med
Udskrivningsenheden

Sagsfremstilling

Danske Regioner forventer, at 70 % af alle patienter pa hospitalet, fremover vil kunne feer-
digbehandles og udskrives fra akutafdelinger.

De kortere indleeggelsesforlab medfarer imidlertid et stigende behov for et velfungerende
tveersektorielt samarbejde. Her er det bl.a. afggrende, at sygehusene har et indgaende
kendskab til de kommunale sundhedstilbud, sdledes patienten undgar ungdig indleeggelses-
tid. Dette af hensyn til savel patienten, risikoen for hospitalserhvervede infektioner som den
samlede samfundsgkonomi set i relation til LEON-princippet.

Det er saledes et klart mal for landets akutmodtagelser at gge andelen af direkte udskrevne
patienter og at der ikke efterfalgende opstar uhensigtsmaessige genindlaeggelser.

| 2014 pabegyndtes et projekt imellem AMA og Udskrivningsenheden, Aalborg Kommune
hvor Udskrivningsenheden er tilstede i form af en daglig koordinator hver formiddag ugens
fem hverdage. Projektet har veeret malrettet seerligt sarbare patientgrupper som eksempelvis
aeldre, medicinske patienter (over 65 ar).

Formalet har veeret, at den daglige udskrivningskoordinator skal fungere som brobygger
mellem region og kommune for disse borgere. | foraret 2016 fik Aalborg Kommune og Aal-
borg Universitetshospital evalueret projektet med hjeelp Maj Roja Stougaard, der skrev sit
10. semester speciale pa Medicin og Industriel Specialisering, AAU.

| evalueringsrapporten blev der fokuseret pa felgende:

o Er der sket en reducering i antal uhensigtsmeaessige genindlseggelser?
e Erindleeggelsestiden reduceret?

Bilag:
PowerPoint preesentation

Indstilling til Samarbejdsforum

Der indstilles til Samarbejdsforum at:

e Evt. stille supplerende spgrgsmal til opleegget
e Tage orienteringen til efterretning
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Beslutning

Samarbejdsforum tager orienteringen til efterretning med bemaerkninger om, at der i resulta-
terne saerligt skal leegges vaegt pa de kvalitative parametre i projektet ift. Samarbejdet i over-
gangene, det relationelle mellem personalet i udskrivningsenheden og AMA. Vedrgrende de
kvantitative resultater er der ligeledes i den gvrige patientmasse fundet et fald i indlseggel-

sestiden.
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Samarbejdsforum, Somatik, Aalborg Universitetshospital

Udarbejdet af: Projektleder for sikkert Patientflow Malene Busk og Viceklinikchef Hanne
Hartmann Aalborg Universitetshospital.

Dato: 6.9.2016

Sikkert Patientflow pa Aalborg Universitetshospital.

Sagsfremstilling
Implementering af Sikkert Patientflow pa Aalborg UH:

Forbedringsprojektet er inddelt i 4 faser:

Fase 1, som er planleegningsfasen og organisering af Sikkert Patientflow, er i sin afslutning.
Fase 2, som bestar af undervisning samt implementering af tavlemgder i sengeafsnittene, er
pabegyndt, og forventes afsluttet ultimo september 2016.

Fase 3, som er opstart af de daglige kapacitetskonferencer, indledes den 3. oktober 2016.
Fase 4, som indeholder dataindsamling, herunder evaluering og justering, pabegyndes sep-
tember 2016 og lgber frem til projektfasens afslutning ultimo marts 2017, hvorefter Sikkert
Patientflow forventes at veere en del af Hospitalets daglige drift.

Arbejdsgruppen har i planlaegningsfasen (fase 1) udarbejdet understgttende dokumenter sa
som:

Rammedokument for tavlemgde i sengeafsnit

Rammedokument for kapacitetskonference

Handlingsdiagram ved forskellige beleegningsgrader pa Aalborg Universitetshospital
Forberedelsesskema til kapacitetskonference

Kapacitetsoverblik

Brugen af lanesenge pa sengeafsnit

Begrebsliste

Rammedokument for tavlemgde i sengeafsnit, koncept for kapacitetskonference herunder
kapacitetsoverblik samt fysisk placering af kapacitetskonference er godkendt af styregrup-
pen den 7. juli 2016. @vrige dokumenter fremlaegges for og forventes godkendt af styregrup-
pen den 15. september 2016.

Kapacitetskoordinator

Der er indledt proces vedr. funktionsbeskrivelse samt anseettelse/udpegning af kapacitetsko-
ordinatorer, og der stiles mod, at funktionen beseettes pr. 1. november 2016. Der er udarbej-
det en forelgbig funktionsbeskrivelse for kapacitetskoordinatorerne og planen er, at ledelses-
forankringen af funktionen placeres i AMA. For nuveerende pagar vurdering af behov for an-
tal ansatte i funktionen, samt udregning af behov for tilfgrsel af ressourcer til AMA i relation
til varetagelse af funktionen. Der stiles mod, at der fremlaegges et bud pa dette for styregrup-
pen den 15. september 2016.

Tavlemgde i sengeafsnit
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En af indsatserne i Sikkert Patientflow er at afholde taviemgde p& daglig basis i det enkelte
sengeafsnit. Tavlemgdet har til formal at skabe et systematisk overblik over afsnittets patien-
ter, patientforlgb og kapacitet. Et tavlemgde vil have en varighed af cirka 10 minutter, og
tidspunktet for afholdelsen ma tilpasses de daglige rutiner i det enkelte afsnit. Tavlemgdet
skal veere afholdt senest kl. 9.10, sa der bliver et tidsmaessigt raderum mellem taviemgdet
og kapacitetskonferencen pa hospitalsniveau kl. 9.30.

Deltagerne pa tavlemgdet er sygeplejersker og leeger, som skal ga stuegang i specialet pa
den pageeldende dag, samt ledende overleege og/eller afsnitsledende sygeplejerske og evt.
avrige relevante medarbejdere. Deltagerkredsen kan saledes vaere varierende og tilpasses
efter, hvad der giver mening i det pagaeldende afsnit.

Blandt deltagerne pa taviemgadet udpeges en koordinerende person, som leder tavlemgdet
og viderebringer data fra taviemadet til kapacitetskonferencen pa hospitalsniveau. Funktio-
nen som koordinerende person er ikke tilteenkt en seerlig personalegruppe, men skal fungere
som repraesentant for hele afsnittet pa kapacitetskonferencen. Det er derfor ogsa vigtigt, at
den koordinerende person fra taviemgdet har mandat til at indga i at treeffe beslutninger pa
kapacitetskonferencen med gyldighed for bade det pagaeldende afsnit og hele hospitalet.

Kapacitetskonference pa hospitalsniveau

Kapacitetskonferencerne (fase 3) pabegyndes pr. 3. oktober 2016. Det for nuvaerende be-
stemt, at der afholdes kapacitetskonference pa alle hverdage kl. 9.30-9.50. P& kapacitets-
konferencen er der fysisk fremmgde af koordinerende personer fra alle sengeafsnit i Sikkert
Patientflow. Hospitalsmatriklerne pa Sygehus Nord, i Frederikshavn, Hobro og Farsg er re-
praesenteret og deltager via en videoforbindelse.

Kapacitetskonferencen ledes af en kapacitetskoordinator, men i den indledende fase ledes
konferencen af projektlederen eller en forlgbsansvarlig viceklinikchef. Data for afsnittene vil
blive registreret af en indtaster. Ved hjeelp af dette kapacitetsoverblik (bilag 2) kan bade ka-
pacitetskoordinatoren og samtlige deltagere fa et overblik over anvendelsen af hospitalets
sengekapacitet. Kapacitetskonferencen kan derved medvirke til at skabe gennemsigtighed
ift. hospitalets kapacitet, og den kan blive beslutningsforum for feelles lgsning af faelles pro-
blematikker, der giver ungdig ventetid i de enkelte patientforlgb.

Der vil samtidigt veere en repraesentant fra hhv. Klinik Diagnostik, Service- og Renggringsaf-
delingen samt Aalborg Kommunes udskrivningsenhed tilstede pa kapacitetskonferencen. Pa
denne made skabes der basis for at indga aftaler og feelles lgsninger pa tveers af hele hospi-
talet. Der er desuden indgaet aftale med Hospitalsledelsen om, at én person herfra vil del-
tage pa kapacitetskonferencen i opstartsfasen.

Data

Der planlaegges med 4 typer af indikatorer for at falge og evaluere effekten af projektet. De
fire typer indikatorer er:

Procesindikatorer, som siger noget om, hvorvidt indsatserne i Sikkert Patientflow bliver ud-
fart.

Resultatindikatorer, som viser effekten for patienterne/personalet.

Strukturindikatorer, som anvendes til at sikre at forudseetningerne for forbedringsprojektet
ikke aendrer sig veesentligt i projektperioden

Side 14 af 16



®

Ulempeindikatorer, som anvendes til at sikre, at indsatserne i Sikkert Patientflow ikke farer
til samtidige uforudsete negative konsekvenser for patienterne.

Undervisning, kommunikation og dialog

Der er planlagt undervisning i Sikkert Patientflow via flere tempi:

Undervisning af specialeledelser
Undervisning af personale i sengeafsnit
Feelles undervisningsseancer

Kick Off-mgde for Klinik- og specialeledelser

Den forlgbsansvarlige viceklinikchef i hver klinik har faet til opgave at undervise egne speci-
aleledelser i Sikkert Patientflow, herunder at afholde taviemgder. Denne proces er allerede i
gang, og fase 2 er dermed pabegyndt.

Der er planlagt feelles undervisningsseancer i lgbet af september 2016, hvor der er abent
fremmgde. Undervisningsseancerne er spredt ud over hospitalets matrikler med henblik pa
at na ud til s& mange som muligt.

Endeligt er der planlagt et centralt Kick Off-mgde d. 28. september 2016 for klinik- og speci-
aleledelser, som skal arbejde med Sikkert Patientflow. Mgdet har til formal at etablere et feel-
les udgangspunkt for opstarten af kapacitetskonferencerne d. 3. oktober og dermed det nee-
ste step i implementeringen af Sikkert Patientflow. Med Kick Off-madet overgar projektet
dermed fra fase 2 til fase 3.

Personalenet

Der oprettes side for Sikkert Patientflow pa Personalenet under Kvalitet og Patientsikker-
hed.

Indstilling
Det indstilles til Samarbejdsforum:

o At orientering vedr. status for Sikkert Patientflow tages til efterretning.

Bilag:

PowerPoint preesentation
Beslutning

Samarbejdsforum tager status for Sikkert Patientflow til efterretning, hvor det bemaerkes at hospitalet

gnsker at inddrage kommunerne fremadrettet.
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Samarbejdsforum, Somatik, Aalborg Universitetshospital
Udarbejdet af: Helle Broberg
Dato: 5. september 2016

TeleCare Nord Hjertesvigt

Sagsfremstilling

TeleCare Nord Hjertesvigt er et tvaersektorielt telemedicinsk projekt. Projektet udspringer af
den administrative sundhedsaftale 2015-2018 og tager afseet i TeleCare Nord KOL.

Projektets mal er sammensat af dels samfundsgkonomiske gevinster og patientnaere effek-

ter.

Projektet ledes og styres af projektgruppen TeleCare Nord med Tina Heide som projektchef.
Projektets beslutningstager er "Den administrative styregruppe”’(DAS). DAS har nedsat et
forretningsudvalg til at falge projektet med Rikke Albrechtsen Direktgr, Frederikshavns kom-

mune, som formand og Peter Larsen Afdelingsleder, Regionen som neaestformand.
Projektet udlgber ved udgangen af 2017.

Projektet financierers af Kommunerne, Regionen og Digitaliseringsstyrelsen og har et samlet

budget pa 22 Mill. Kroner Kommunerne og regionen har derforuden en medfinansiering.

Nezermere information om TeleCare Nord kan findes pa hjemmesiden:

http://www.rn.dk/Sundhed/Til-sundhedsfaglige-og-samarbejdspartnere/TeleCare-Nord

Indstilling til Samarbejdsforum

Det indstilles til Samarbejdsforum at

e Tage orienteringen til efterretning

Bilag
PowerPoint Preesentation

Beslutning

Samarbejdsforum tager orienteringen til efterretning.
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