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HANDLEPLANEN FOR AALBORG UNIVERSITETSHOSPITAL ER ET STYRINGS- OG KOMMUNIKATIONSREDSKAB,
DER FORMIDLER DEN STRATEGISKE RETNING TIL HOSPITALETS LEDERE OG MEDARBEJDERREPRASENTANTER.

DET SAMLEDE LEDELSES- OG SAMARBEJDSSYSTEM OMSATTER HANDLEPLANEN TIL LOKALE FORBEDRINGS-
INDSATSER, DER GIVER VARDI FOR PATIENTER OG PERSONALE. SAMTIDIG KAN HANDLEPLANEN BRUGES TIL

DIALOG MED SAMARBEJDSPARTNERE OM HOSPITALETS PRIORITEREDE INDSATSER.

DE POLITISK PRIORITEREDE MAL F@LGES LGBENDE PA TAVLEM@DER PA DE RESPEKTIVE LEDELSESNIVEAUER.

DE @VRIGE INDSATSER | HANDLEPLANEN F@LGES | DE FORA, HVOR DE ER FORANKRET.

HOSPITALETS STRATEGISKE LEDELSESSEMINARER PLANLAGGES, SA DE GIVER INSPIRATION TIL ARBEJDET
MED UDVALGTE TEMAER FRA HANDLEPLANEN.
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Forord

Region Nordjyllands budgetforlig seetter en tydelig ramme gennem en afgraenset raekke politiske
mal, som medvirker til at indfri den regionale Strategi 2018 for sundhedsomradet.

Hospitalets handleplan fortsatter takten fra budgetforliget og formidler de stgrste indsatser
for hospitaleti 2017. Handleplanen beskriver, hvordan vi tager de neeste skridt i de store falles
indsatser pa hospitalet. Malet er at indfri vores vision om, at Aalborg Universitetshospital er
patientens hospital og vores arbejdsplads - med mennesket i centrum.

| ar er der lagt sarlig veegt pa a@ndringer af arbejdsgange, samarbejdsformer og kultur, som
skal gore hele hospitalet klar til Nyt Aalborg Universitetshospital (NAU). Det gelder internt
pa hospitalet, og det galder for samarbejdet i det nordjyske sundhedsvaesen. Aalborg
Universitetshospital har som regionens universitetshospital en saerlig opgave i at veere drivkraft
for samarbejdet om gode og effektive sammenhzangende patientforlgb pé tveers af hospitaler
og sektorer.

Med handleplanen i handen har det samlede ledelses- og samarbejdssystem et fokuseret og
balanceret afszt for at arbejde videre med de hgjst prioriterede indsatser til gavn for patienter,
pargrende og personale.

God arbejdslyst!

Hospitalets MED-udvalg og Udvidet Hospitalsledelse

Formand Hospitals MED-udvalget Neastformand Hospitals MED-udvalget
%%/ﬁ (ot felonef
Jens Ole Skov Merete Kjeldgaard

Direktor Fellestillidsreprasentant
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Visionen frem mod 2020

Aalborg Universitetshospital star over for opgaven med
at gore klar til det nye hospital i gst i 2020. Arbejds-
gange, samarbejdsformer og kultur skal @ndres, for
mulighederne i de nye fysiske rammer kan udnyttes
optimalt. Det kreaver stor ledelsesmaessig bevagenhed
pd hele hospitalet. Det kraever, at patienter, pargrende
og personale inddrages og er med til at vurdere, hvad
der virker bedst. Og det kraever, at ledere og medarbej-
dere afprover og over nye arbejdsformer i et systematisk
og koordineret forbedringsarbejde. Arbejdet skal pa
samme tid tage afset i mulighederne i det nye byggeri
og i hospitalets vision om at vaere

Patientens hospital * Vores arbejdsplads

— med mennesket i centrum

Som landsdelens universitetshospital skal Aalborg
Universitetshospital vaere en drivkraft i det samlede nord-
jyske sundhedsveasen. Alle borgere skal have adgang til
sundhedsydelser af hgj kvalitet, uanset hvor de bor, eller
hvad deres baggrund er. Her har hospitalet en vigtig
opgave, som skal lgftes sammen med almen praksis, de

nordjyske kommuner og de gvrige hospitaler i regionen
med et felles fokus pd at forebygge ulighed i sundhed.
Hospitalets specialiserede viden skal samtidig stilles til
radighed for primeer sektor, sa stadig flere patienter kan
fa sundhedstilbud af hgj kvalitet i deres daglige rammer.

Aalborg Universitetshospital har attraktive forsknings- og
uddannelsesmiljger, som fortsat skal styrkes monofagligt
og tveerfagligt. Patienterne skal tilbydes den nyeste
forskningsbaserede behandling. Adgang til forskning,
faglig udvikling og uddannelse og et godt arbejds- og
samarbejdsmiljo skal tiltreekke og fastholde kvalificerede
og engagerede ledere og medarbejdere, sd Aalborg
Universitetshospital fortsat kan levere sikre og effektive
patientforleb med mennesket i centrum. Hospitalet er
national frontlober i arbejdet med at skabe sammenhang
og veerdi for patienterne via patientens team, veerdibaseret
sundhed m.m.

Ferdiguddannelsen af det fgrste hold lzeger fra Aalborg
Universitet var en vigtig milepael i 2016. Storstedelen af
leegerne onskeratbliveilandsdelen. Med etoptagpa 150
leegestuderende arligt vil den nordjyske leegeuddannelse
veere en vasentlig faktor for rekruttering af nye leeger i
Region Nordjylland.
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Det sammenhangende
patientforigb

12016 gav det store ledelsesmzassige fokus pa datadrevet
udvikling gode resultater. Aalborg Universitetshospital
skabte mere effektive patientforlab med hurtigere
udredning, diagnosticering og behandling med afseet i
de politisk prioriterede mal. Formalet er, at patienterne
far storst mulig effekt af behandlingen. Den teette
opfelgning hos alle involverede ledere var udslagsgivende
for at skabe forbedringerne. | 2017 skarpes malene
under titlen ,respekt for patientens tid”, og der tilfojes
et nyt politisk mal om kortere ventetid til behandling.
Opgaven med at tilrettelzegge arbejdstid, udnytte og
udbygge kapaciteten og afvikle pukler kraever fortsat stor
ledelsesmaessig bevagenhed i 2017.

Sammen med patienter og pargrende har ledere og
medarbejdere arbejdet med at udvikle sammenhangende
patientforleb med hgj sikkerhed og hgj kvalitet med
afset i visionen. Det er blandt andet sket gennem
patientens team og verdibaseret sundhed, hvor Aalborg
Universitetshospital med sine erfaringer er med til at
praege den nationale dagsorden. | 2017 spredes indsatserne
yderligere pa hospitalet.

Sektorerne i det nordjyske sundhedsvasen har en falles
opgave i at levere patientforlgb af hgjeste kvalitet til hver

enkelt patient. Flere sundhedstilbud i daglige rammer,
teettere koordinering mellem kommune, praktiserende
lzege og hospital er nogle af udviklingspunkterne i 2017,
der skal medvirke til at sikre en bedre ressourceudnyttelse
foralle parter og gore hospitalet klar til NAU. Ledere og
medarbejdere hari 2017 en vigtig opgave i at teenke de
nye muligheder i NAU med ind i de forbedringer, de
saetter i gang.

Teet koordinering er ogsa vigtige negleord internt pa
hospitalet. Her har sikkert patientflow i 2016 givet nye
samarbejdsformer og ny samarbejdskultur i forhold til
at skabe de bedste patientforlgb pa tvers af specialer.

Forbedringsarbejdet med at skabe stgrre kvalitet for
patienten fortsattes i 2017. Afszettet er det nationale
kvalitetsprograms udvalgte nationale mal, leerings- og
kvalitetsteams, der skal sprede bedste kliniske praksis,
og ledernes fortsatte brug af data til at drive udviklingen.
Samlet set understgtter det nationale kvalitetsprogram
fint den strategiske retning pa universitetshospitalet.
Sikkerheden for patienterne gges bl.a. ved at nedbringe
antallet af infektioner og tryksar i 2017.

DET SAMMENHANGENDE PATIENTFORL@B



Politisk prioriterede mal

I 2016 har det malrettede arbejde med de politisk
prioriterede indsatser om at opna ,,respekt for patientens
tid“ baret frugt, hvilket skyldes en flot arbejdsindsats
blandt hospitalets medarbejdere og ledere.

Den faglige og patientoplevede kvalitet star gverst pa
dagsordenen pa Aalborg Universitetshospital. Ambitionen
er at skabe vaerdi for patienten i form af effektive og
sikre patientforlob med respekt for patientens tid og
samtidig sikre et godt arbejdsmiljg. Det sker gennem
systematisk arbejde med forbedringer, afprovning af
smaskalaprojekter og daglige tilpasninger.

Hurtigere udredning
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Status ultimo 2016

| 2016 har Aalborg Universitetshospital igennem ledelsesmaessigt
fokus og en stor indsats fra personalet gennemfort flere initiativer
med henblik pa at indfri malet om, at 65% af patienterne skulle
udredes inden for 30 dage. Status ved udgangen af 2016 var saledes,
at hospitalet netop udredte 65%.

Kortere erfaret ventetid til kraeftbehandling
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Status ultimo 2016

Det regionalt fastsatte mal for 2016 lad, at 88% af alle kreeftpakkeforlob
skulle gennemfores inden for standardforlgbstiden, hvilket ikke blev
opfyldt. I andet halvari 2016 blev der indfert systematisk opfolgning
pasamtlige kraeftpakkeforleb, derikke overholdte standardforlgbstiden.
Ledelser pa alle niveauer har fulgt resultaterne teet, og lebende ivaerk-
sat nye forbedringstiltag.

DET SAMMENHANGENDE PATIENTFORL®B

Mal

Ved udgangen af 2017 vil mindst 75% af
patienterne pa Aalborg Universitetshospital
omfattet af udredningsretten vaere udredt
inden for 30 dage.

Indsatser

* Fokus pa hurtig visitation
og hurtig tildeling af tid.

* Qget dbningstid.

* Forbedret personaleudnyttelse
via opgaveflytning.

* Fokus pé effektiv udnyttelse
af ambulatoriekapacitet.

Mal

Ved udgangen af 2017 vil mindst 90%
af de relevante patienter ved Aalborg
Universitetshospital veere igennem deres
standardpakke inden for den fagligt
bestemte tid.

Indsatser

* Auditering pa alle forlgb, som
overskrider standardforlgbstiden.

* Kontinuerlig optimering af proces og
arbejdstilretteleggelse pd baggrund
af manedlig opfelgning i Udvidet
Hospitalsledelse.

* Sikre teet samarbejde og dialog
mellem udredende, diagnosticerende
og behandlende specialer pa tveers af
klinikkerne.

» Fokus pa de kliniske kvalitetsdatabaser
pa kreeftomradet, s den kliniske kvalitet
lobende falges og sammenlignes pa tveers.

Indsatserne kan ses i direkte sammenhang

med Kreftplan Vs fokus pa opfyldelse af

kreeftpakkernes standardforlgbstid.




Kortere ventetid til behandling (Behandlingsret)

Status ultimo 2016
Fra den 1. oktober 2016 tradte ny garanti for retten til at blive behandlet
inden for 30 dage i kraft.

Mal

Ved udgangen af 2017 vil mindst 75% af patienterne pa Aalborg
Universitetshospital omfattet af behandlingsretten veere behandlet
inden for 30 dage.

Kortere erfaret ventetid til operation
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Status ultimo 2016

12016 blev den gennemsnitlige ventetid til operation i Region Nordjylland
nedbragt fra 64 dage (juni 2015) til 59 dage. Serligt @jenomradet har
vaeret udfordret, hvilket pavirker det samlede resultat for hospitalet

kraftigt.

Medicin, utensilier, legelige artikler og implantater

Med baggrund i de resultater, der er opnaet i arbejdet for at reducere
i udgifter til medicin, iveerksattes i 2017 indsatser omkring reduktion
af udgifter til medicin, utensilier, lzegelige artikler og implantater.

Mal

Anvende billigere medicin, utensilier, leegelige artikler og implantater,
nar det er muligt i overensstemmelse med de faglige anbefalinger og
vejledninger, og dermed holde udgifterne pa lavest muligt niveau.

Indsatser

Fokus pa hurtig visitation

og hurtig tildeling af tid.

Dget dbningstid.

Forbedret personaleudnyttelse
via opgaveflytning.

Fokus pa effektiv udnyttelse
af ambulatoriekapacitet.

Mal
Ved udgangen af 2017 vil den gennemsnit-
lige ventetid til operation for patienterne

pa Aalborg Universitetshospital maksimalt

vaere 50 dage.

Indsatser

Fokus pa hurtig visitation og hurtig
tildeling af tid til operation.

Dget abningstid.

Forbedret personaleudnyttelse

via opgaveflytning.

Fokus pé effektiv udnyttelse af
operationsstuekapaciteten.
Malrettet indsats for @jenomradet.

Indsatser

Folge anbefalinger og vejledninger.
Sikre hurtig efterlevelse af bl.a.
anbefalinger og vejledninger i
forbindelse med skift til billigere
legelige artikler og implantater.
Systematisk gennemgang af
forbrugsmenstre.
Opmarksomhed pa andringer

i varesortiment.

Fokus pa anvendelse af produkter
omfattet af udbudsaftaler.

Emne for ledelsesdialog indenfor
og mellem klinikkerne.
Prisbevidsthed hos bestillere

og slutbrugere.

DET SAMMENHANGENDE PATIENTFORL@B




Regional sammenhangskraft

Mal
Aalborg Universitetshospital spiller en aktiv rolle i at
etablere baredygtige lgsninger i feellesskab med alle

aktgrer i det nordjyske sundhedsvaesen.

Indsatser

¢ Der etableres et kompetencecenter for sdrbare
patienter og patienter med anden etnisk baggrund.
Formalet er at yde aktiv stotte til patienterne. Centeret
skal tilbyde udredning og behandling samt vejledning
og konsulentstatte til hospitalerne samt til almen
praksis. Aalborg Universitetshospital og Psykiatrien
stiller sundhedsfaglige kompetencer til rddighed. Der
er afsat 1.5 mio. kr. til centeret.

* Aalborg Universitetshospital bidrager med at etablere
og afprove lgsninger for et baeredygtigt sundhedstilbud
i Thisted. Arbejdet koordineres i den regionale Task
Force.

Link til film om
samarbejde pa tvaers af sektorer

goo.gl/mbTcfY

DET SAMMENHANGENDE PATIENTFORL®B

Sundhed pa tveers

Det sammenhzangende patientforlgb skal planlaegges,
sa det giver den bedste kvalitet i behandlingen og god
livskvalitet for patienten. Patienten skal vaere pd rette
sted - ud fra en vurdering af, hvor patienten har det
bedst, og hvor opgaven kan lgses pa laveste effektive
omkostningsniveau (LEON-princippet).

Patienterne opholder sig kortere tid pa hospitalet, men
hospitaleterfortsatansvarligforenstordel afbehandlingen
i samarbejde med kommune og almen praksis efter
udskrivelse. Dererbehovfor, atde tvaersektorielle aftaler
stotteretfleksibelt og dynamisk samarbejde.

Mmal

Veltilrettelagte patientforlgb, der giver hgj kvalitet for
patienten og effektiv udnyttelse af de samlede sundheds-
ressourcer tvaersektorielt.

Hobro
- det nzere sundhedsvasens hospital

Hospitalet i Hobro indgar i et teet samarbejde med
kommuner og almen praksis om en helhedsorienteret
udredning og behandling med fokus p& @ldre medicinske
og serligt sarbare patienter. Udviklingen af Hobro skal
stotte almen praksis og kommunerne i at varetage en
storre del af udredningen og behandlingen. Erfaringerne
med at skabe et bredt medicinsk tilbud skal anvendes i
den videre udvikling frem mod en mere specialiseret
behandling pa NAU. Der er afsat 2 mio. kr. til opgaven.

Indsatser

* Afprove nye samarbejdsformer med fokus pa patienter
med multimorbiditet og polyfarmaci.

* Skabe patientens team pa tveers af sektorgranser for
patienter indlagt til afrusning.

* Ambulatorium for polyfarmaci i teet samarbejde med
primaer sektor.

* Omlaegge fra akut indleggelse til subakut vurdering.

* Styrke de ambulante tilbud.

» ,Tidlig udredning pa tvers“ skal implementeres pa
matrikleniAalborgoginddrage erfaringerne fraHobro.




Teettere samarbejde med kommuner
og almen praksis

Samarbejdet mellem kommune, almen praksis og
hospital om patientforlgbene efter udskrivelse skal
forberedes i teet dialog, sd den ngdvendige fleksibilitet
og dynamik er til stede. Udviklingen af det tvaersektorielle
samarbejde sker gennem lokale aftaler med kommunale
klynger og almen praksis. Der hentes erfaringer fra
smaskalaprojekter for udbredelse i stor skala. Arbejdet
er forankret i Samarbejdsforum og samarbejdsmeder
med praksiskonsulenter.

Indsatser

* IV-behandlingi patientens eget hjem, hvor hospitalet
bidrager til kompetenceudvikling for hjemmesyge-
plejersker.

* Bedre patientforlgb for patienter med misbrug og/
eller svaere sociale problemstillinger.

¢ Fokus pa patienter med hjertesvigt, hvor kendt
hospitalspersonale folger patienten til det kommunale
hjerterehabiliteringstilbud.

* At skabe et sammenhangende forlgb for patienter
med behov for rehabilitering og palliation i forbindelse
med kreeft, med integration afinitiativeri kraeftplan V.

Fzlles visitation

Der etableres én falles visitation for alle specialer, som

almen praksis og vagtlege kan kontakte ved henvisning

af akutte patienter.

e Den falles visitation eri fuld drifti andet halvar2017.

e Udvide muligheden for at henvise til subakutte
ambulatorietider som alternativ til en akut indlaeggelse.

Sikkert patientflow

Sikkert patientflow er en samarbejdsform og metode til
at styre hospitalets sengekapacitet gennem daglige tav-
lemoder i sengeafsnit samt kapacitetskonference pa
hospitalet. Sikkert patientflow skal medvirke til, at
patienterne oplever sikre og effektive forlob med respekt
for patienternes tid, og hvor overbeleegning er en
undtagelse. Sikkert patientflow skal desuden bidrage til
en storre indsigt i og forstédelse for problemstillinger og
samarbejde pd tvaers af hospitalet.

Mal

* Andelen af patienteri et afsnit med planlagt forventet
udskrivelsesdato er 85%.

* Andelen af akutte patienter, som har en behandlings-
plan inden for 4 timer, er 85%.

* Ventetid pa overflytning af specialepatienter mellem
sengeafsnit er maks. 2 dggn.

* Belagningsprocenten pa hospitalet er under 100% i
alle afsnit.

* Retningslinje vedr. tidsfrist for tilsyn overholdes ved
alle bestilte tilsyn.

* Den oplevede tillid mellem specialerne i forhold til
fordeling af patienter mellem specialerne oges fortsat.

Indsatser

* Projektet evalueres i marts, i forhold til status pa
implementering af daglige tavlemegder i alle senge-
afsnit og kapacitetskonference pa hospitalsplan pa
hverdage.

* Historiske data inddrages for bedre at kunne forudsige
og handle proaktivt for at undga overbelaegning.

DET SAMMENHANGENDE PATIENTFORL@B




Patientens team

Arbejdsmetoden patientens team skal skabe gode
sammenhangende patientforlgb via taet inddragelse af
patienter og pargrende og tvaerfagligt samarbejde. Den
patientansvarlige leege sikrer kontinuitet og koordination
i forlobet sammen med de gvrige medlemmer af teamet.
Forlgbet tilrettelaegges ud fra patientens individuelle behov
og skal dermed medvirke til at mindske ulighed i sundhed.

mal

* Alle kliniske specialerimplementerer patientens team
i alle relevante patientforlgb. Dette sker i et tvaergdende
samarbejde pa hospitalet og med det gvrige nordjyske
sundhedsvasen.

* Opfolgning via falles regionale mal om andelen af
patienter, der oplever, at de har en patientansvarlig
lzege og patientens team.

Indsatser
Farste halvar 2017:

* Specialeledelserne sikrer robuste rammer for
patientansvarlig leege, patientens team og patient-
og parerendeinddragelse.

* Nye IT-veerktgjer tages i brug.

* Feellesinformationsmateriale til patienter og pargrende.

Andet halvar 2017:
* Erfaringsindsamling og statusseminar pa tvaers af
klinikker med deltagelse af patienter og pargrende.
» Erfaringerfra ,Hobro - det neere sundhedsvaesens
hospital“ anvendes som afset for bredere implemen-
tering af patientens team pa tveers af sektorgraenser.
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Patientinddragelse

Aalborg Universitetshospital inddrager patienter og
péarorende i udviklingen af patientforleb med henblik
pa at skabe stgrst veerdi for patienterne. For den enkelte

patient sker patientinddragelsen gennem patientens
team. Her er patienten og de pargrende med til at traeffe
beslutninger om behandlingen i den grad, patienten
onsker det. | dialogen bringes patientens viden og
praferencer i spil sammen med de sundhedsprofessio-
nelles viden og erfaringer.

Mal

* Standardiserede patientforlgb, der skaber storst
veerdi for patientgruppen.

* Forlgb, der matcher den enkelte patients behov.

Indsatser

* Peer-boards i Ortopaedkirurgien om benamputerede
patienter samt i Obstetrikken og Endokrinologien om
gravide med diabetes.

* Patient Rapporterede Oplysninger (PRO) via tre
projekter, der involverer prostatacancer, epilepsi,
brystcancer og ortopadkirurgi. Alle projekterne
fungerer som leeringsprojekter pa bade regionalt og
nationalt plan.

* Fzlles beslutningsstotte som element i patientens
team.




Verdibaseret sundhed

Vardibaseret sundhed er en strategi for at udvikle sund-
hedsveasenet, s& fokus flyttes til veerdi for patienterne
frem for aktivitet. Projektet i Farsg om hofte- og knz-
alloplastikker videreudvikles, og et nyt projekt sattes i
gang om diabetes.

Mmal

Malet er at gge den patientoplevede, faglige og organi-
satoriske kvalitet og sikre effektiv ressourceudnyttelse i
hele patientforlgbet.

Indsatser

* Validering af de udvalgte sundhedsrelaterede resul-
tater og risikovariable for hofte- og knaealloplastikker
i den nationale ekspertgruppe.

* | forste halvar udarbejdes prognosemodel, som
indeholder bade kliniske og patientrapporterede data,
der kan forudsige patientens forventede resultat,
safremt patienten indstilles til operation. Betaversionen
er klar i efteraret 2017.

* | Farsg (hofte- og knzealloplastikker) og pa Nord
(gynaekologisk cancer) er nye metoder til at udvikle
de standardiserede patientforlgb blevet afprovet med
inddragelse af patienter og neglepersoner fra de
relevante specialer og sektorer og ved hjelp af
datadrevet kvalitetsarbejde. | 2017 udvides arbejdet
med prostatacancer, med udvikling af sundhedsrela-
terede resultater og inddragelse af patientrapporterede
oplysninger (PRO).

Nationalt kvalitetsprogram

Det nye kvalitetsprogram markerer et skifte vaek fra
proces- og registreringskrav til i hgjere grad at fokusere
pa resultater til gavn for patienterne. Ambitionen er at
lofte kvaliteten af sundhedsydelserne, s& patienterne far
storst mulig veerdi af dem. Kvalitetsprogrammet under-
stotter hospitalets fokus pa hurtigere spredning af bedste
kliniske praksis, systematisk brug af tidstro data samt
systematisk inddragelse af patienter og parerende.

Leaerings- og kvalitetsteams

De nationale lerings- og kvalitetsteams etableres lobende
de naste ar inden for specifikke omrader. | 2016 blev
omraderne palliation, antibiotikaforbrug og apopleksi
udpeget. | 2017 udpeges yderligere omrader.

Mal
At forbedre kvaliteten med afsat i de nationale ekspert-
grupper og leerings- og kvalitetsteam.

Indsatser

* For at sikre arbejdet med at forbedre kvaliteten og
nedbringe ugnsket variation i kvaliteten, skal den
ledelsesmaessige stotte veere pa plads pa bade speciale-,
klinik- og hospitalsniveau.

* Forhvertlerings- og kvalitetsteam vurderes og fastsettes
den ngdvendige organisering.

Nationale mal

Det nationale kvalitetsprogram og de nationale mal
bliver toneangivende for hospitalets samlede kvalitets-
arbejde.

Mal

* Fortsat forbedring i forhold til de nationale mal,
herunder seerligt de politisk prioriterede malsatninger.

* Enstgrre andel af de nationale indikatorer i de kliniske
kvalitetsdatabaser opfyldes.

Indsatser

* Ledelsen pa alle niveauer satter pget fokus pa at
sikre valide data, savel ud- som inddata. Datadrevet
ledelse fordrer, at registreringen er valid og tidstro.
Dette skal understgttes af kontinuerligt fokus pa de
krav, som stilles i forhold til registrering.

* Den enkelte leder folger manedligt egne data for
udredning, kraeftpakker, databaser osv. og handler
effektivt, hvis der opstar kvalitetsbrist.
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Patientsikkerhed

Patientsikkerhed er en grundleeggende forudseetning for en hgj kvalitet
i hospitalets ydelser. | 2017 vil der vaere gget fokus pa at nedbringe
hospitalserhvervede infektioner og tryksar.

Nedbringe hospitalserhvervede infektioner

Tidligere preevalensopgorelserviser, atder pa Aalborg Universitetshospital
erca. 6000 hospitalserhvervede infektioner om aret. Hospitalserhvervede
infektioner er til gene for patienterne og forlanger indleggelsestiden.
Det er et kvalitetsloft for patienterne og en mulighed for at frigore
ressourcer i en indsats mod infektioner. | 2017 bliver det muligt at
tilgd informationer om infektioner koblet til den enkelte patient, sa
forbedringsindsatserne kan malrettes yderligere. En hospitalserhvervet
infektion kan veere fatal. Ubehandlede infektioner kan fx udvikle sig til
sepsis, hvorfor det er vigtig, at der sker et systematisk arbejde i tidlig
opsporing af kritisk sygdom (TOKS).

Hospitalserhvervede infektioner 2016
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Mal

Forekomsten af hospitalserhvervede infek-
tioner skal nedbringes med 5% i 2017, med
differentierede indsatser i specialerne

afhaengig af malopfyldelse.

Indsatser

* Sengeafsnittene anvender kvalitetsdata
om hospitalserhvervede infektioner til
at arbejde med forbedringer.

* Pahospitalsniveau ivaerksattes initiativer
til at nedbringe urinvejsinfektioner og
CVK-relaterede infektioner.

* Fokus pé anvendelse af Tidlig Opsporing
af Kritisk Sygdom (TOKS) i senge-
afsnittene. Den regionale TOKS retnings-
linje revideres og implementeres.




Forebygge hospitalserhvervede tryksar

Tryksar forleenger indlaeggelsestiden og kan medfere komplikationer,
ligesom der er en betydelig dedelighed forbundet med tryksar. En
sporgeskemaundersggelse i 2016 viser mangel pa viden om hjzlpe-
midler, interventioner samt mangel pd systematiseret opfelgning pa
tryksarsrisiko.

Tryksarspraevalens 2013-2017
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mal

12017 arbejdes videre med en falles for-

staelse af, at hospitalserhvervede tryksar

skal udryddes.

* At forbedre patientens livskvalitet og
fjerne ungdig forleengelse af indlaeggelser

* Ateliminere hospitalserhvervede tryksar
fra 8,6% i januar 2017 til 0% ved
udflytningen til NAU.

Indsatser

1. kvartal 2017:

*» Testafengangsmaterialertil forebyggelse
af tryksar pa fem sengeafsnit.

 Test af hovedpuder pd intensive afsnit.

* Fortsat tryksarskampagne pa intensive
afsnit, opvagning og operationsafsnit.

* Undervisning og kampagne.

2. kvartal 2017:

* Samarbejde mellem ekspertgruppen
for tryksar og dokumentationsrddet
om dokumentation i EPJ.

4. kvartal 2017:
* International Stop Tryksarsdag.
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Strategisk digitalisering

Aalborg Universitetshospital eger i et regionalt sam-

arbejde graden af digitalisering. Den strategiske digita-
lisering mélrettes mod at understgtte indsatserne i det

nordjyske sundhedsveasen, sa personalet kan fa frigjort

tid til gavn for patienterne. Sidelgbende er der fokus pa

at modernisere de nuvarende systemer, sa de tilpasses
de nye rammer og arbejdsgange pa NAU.

Mal

Smidigere arbejdsgange og dermed mere tid til pa-
tienterne.

Mindske den tid patienterne skal bruge pa at mode
ind pa hospitalet via telemedicin, koordinering af
patientens bookinger m.m.

Indsatser

Nyt medicinmodul, som forbedrer arbejdsgange
omkring medicingivning m.v. Systemet gar i drift
1. november. | august til november vil der vaere massiv
undervisning for personalet.

Kontoret i lommen, hvor personalet dokumenterer
pd deres smartphone, mens de er hos patienten.
Dybde- og breddeimplementering fortsatter. | 2016
har der veeret succes med undervisning i korrekt brug
af EP) med fokus pa at lette arbejdsgange m.m. 12017
arbejdes med papirlest sygehus og eliminering af
dobbeltarbejdsgange (papir og digitalt).
Webbooking, hvor patienten selv kan planlegge sine
ambulante besgg og dermed minimere udeblivelser.
Webbooking er en del af indsatsen ,,Respekt for
patientens tid“.

Afdaekke muligheder for brug af telemedicin med
henblik p& udbredelse i 2018.

Digitalisering af servicelogistik for rengeringsomradet
for at kunne tilretteleegge arbejdet mere rationelt.
Understotte datadrevet ledelse via data fra bl.a.
bookplan-systemet til at vurdere udnyttelsen af de
ressourcer, lederen har til radighed.
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Forskning og udvikling
af morgendagens behandling

Forskning og udvikling inden for alle specialer og faggrupper
er en forudseatning for, at den enkelte patient oplever et
sikkert og effektivt forlgb forankret i den bedste evidens-
baserede behandling.

Et andet vigtigt sigte med forskningen er at danne basis
for undervisningen pa de uddannelser, som skal sikre
hejt kvalificeret personale til hospitalet i fremtiden.
Samarbejdet mellem Region Nordjylland og Aalborg
Universitet om bl.a. legeuddannelsen er en forudsatning
for, at Aalborg Universitetshospital fortsat kan styrke
sin status som universitetshospital i en stadig mere
konkurrencepraget situation mellem landets store
universitetshospitaler. En anden forudsetning herforer,
at hospitalets hojt specialiserede funktioner bevares og
udbygges, hvilket forskningen ligeledes er med til at bane
vej for.

| 2017 afsluttes arbejdet med en revideret forsknings-
strategi, som vil afstikke mal og rammer for forskningen
pd Aalborg Universitetshospital i de kommende fem ar.
Den kommende strategi vil adressere @ndrede organi-

FORSKNING OG UDVIKLING

satoriske forhold som folge af det tette samarbejde
med Aalborg Universitet (AAU) og ikke mindst seette
fokus pa den kommende udflytning til NAU og den
storre naerhed til forskningsmiljgerne pa AAU Campus.

Udflytningen til NAU giver store muligheder, men fordrer
ogsa langsigtede visioner og minutigs planlaegning.
| 2017 legges yderligere tryk pa forberedelsen - med
sarligt fokus péd at udforme principper for, hvordan
forskning og uddannelse i hgjere grad kan integreres i
det kliniske arbejde.

Visionen om ekspansion pa forskningsomradet forudseet-
ter en styrket indsats for at rejse penge til forskning.
Arbejdet med at hjemtage eksterne fondsmidler vil derfor
i 2017 fortsat have hgj prioritet.

Gode ideer fra medarbejdere, patienter, pargrende og
virksomheder er en anden potentiel kilde til finansiering
af nye forskningsprojekter, og her vil Idéklinikken ogsa i
2017 veere en vigtig katalysator.




-
Fortsat styrkelse af samarbejdet
med Aalborg Universitet

Aalborg Universitetshospital vil med folgende malsaetninger
for 2017 fortsat udbygge samarbejdet med Aalborg
Universitet (AAU), s& de to parter kan udnytte hinandens
styrker til gavn for den sundhedsvidenskabelige under-
visning, forskning og innovation:

* Udrulning af professorplanen, s& yderligere to kliniske
specialer far en professor som drivkraft for forskningen.

* Indarbejdelse af de koordinerende klinikprofessorer og
professoren i sygeplejevidenskab i krydsfeltet mellem
klinikledelser, forskningsledelse og Det Sundhedsviden-
skabelige Fakultet.

* Styrket samarbejde mellem specialeledelsesteams og
professorer.

* Ca. 25 afsluttede ph.d.-grader.

* Ca. 750 videnskabelige publikationer.

* Afholdelse af minimum ét mgde i en nystartet Faculty
Club (alle professorer, lektorer og adjunkter pa Det
Sundhedsvidenskabelige Fakultet) for at gge sam-
arbejde mellem forskere p& de to sundhedsvidenskabelige
institutter.

* Kontaktudvalget for samarbejdet mellem AAU og
Region Nordjylland har igangsat en strategiproces,
som bl.a. indebearer indhentning af international
inspiration vedr. samarbejdet mellem universitet og
universitetshospital. Strategiprocessen forventes i 2017
atudmentesigien rapport om mulige samarbejdsformer.

Et skeaerpet blik frem mod NAU

Dervil i 2017 veere et intensiveret arbejde med at afklare,
hvordan Aalborg Universitetshospitals forsknings- og
uddannelsesaktiviteter bedst muligt overflyttes til de
rammer, som NAU udger fra 2020. Arbejdsgruppen vil i
2017 komme med en rakke bud pa, hvordan denne
ambition kan realiseres, og hvordan de decentrale forsk-
nings- og uddannelsesomrader i NAU disponeres bedst
muligt - i samarbejde med Aalborg Universitet, som

planlaegger at opfere en bygning til sundhedsvidenskabelig

()

forskning og uddannelse i tilknytning til NAU.
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Spydspidsfunktioner
og gvrige saerlige indsatser

Aalborg Universitetshospital udpegede i 2014 syv spyd-
spidsfunktioner, der er staerkt forankret i klinisk praksis
og forbundet med dokumenteret kvalitet, tveerfaglighed
og internationalt samarbejde. Spydspidsfunktionerne skal
profilere hospitalet nationalt og internationalt og vare
en strategisk faktor, bl.a. i forhold til kommende tildeling
af hojt specialiserede funktioner.

I 2017 udpeges en ny felles regional spydspidsfunktion
pa tvaers af hospitaler, sektorer og Aalborg Universitet.
De nuvearende spydspidsfunktioner fortsaetteri 2017-18
med skeerpet fokus pa forsknings- og udviklingselementet
samt pd national og international profilering. Klinikkerne
monitorerer og dokumenterer spydspidsernes videnskabelige
produktion.

Et seerligt indsatsomrade i 2017 bliver samarbejdet med
Novo Nordisk om en stgrre satsning inden for diabetes-
omradet. Primo 2017 ferdiggeres et visionsoplaeg, som
kan danne grundlag for oprettelsen af et Steno Diabetes
Center Nordjylland. Grundlaget for forskning og udvikling
i Steno Diabetes Center skal nermere beskrives i 2017.

FORSKNING OG UDVIKLING

Hojt specialiserede funktioner
Aalborg Universitetshospital arbejder kontinuerligt pa at
fastholde og udvikle de hgjt specialiserede funktioner for
at sikre robuste og helstgbte specialiserede forlgb for
patienterne. Som universitetshospital er den hgjt specia-

liserede aktivitet essentiel for rekruttering, forskning og
uddannelse.

| 2016 har Sundhedsstyrelsen afviklet ansggningsrunde
for specialiserede funktioner. | marts 2017 udmelder
Sundhedsstyrelsen den nye specialeplan, hvorefterimple-
menteringen detailplanlagges.

Mal

* At styrke hospitalets faglige position nationalt og
internationalt.

¢ Atfastholde de specialiserede funktioner, som varetages
i dag, pabegynde varetagelsen af en forventet ny
specialiseret aktivitet og styrke fundamentet for naeste
ansggningsrunde.

Indsatser

* Den nye specialeplan implementeres i andet halvar af
2017, hvor nye tildelte funktioner hjemtages fra andre
regioner og varetages fuldt pa hospitalet.

* landethalvar2017 evalueres den aktuelle ansggnings-
runde.

* landethalvar2017 indgas nye formaliserede samarbejds-
aftaler med Regionshospitalet Nordjylland og Aarhus
Universitetshospital om specialiseret aktivitet.




Synlighed

Vi skal fortelle verden, hvad vi kan. Aalborg Universitets-
hospital vil 1 2017 udarbejde et praesentationsmateriale,
deri korte overskrifter afdaekker hospitalets kompetencer
inden for forskning og kliniske forseg. Et af formélene er
at tiltreekke flere kliniske forseg, og det vil siledes veere
vaesentligt, at materialet bl.a. afdaekker hospitalets evne
til at rekruttere patienter inden for de forskellige kliniske
specialer.
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Etlzerende hospital

Professionelle medarbejdere og ledere med hgj faglighed
og samarbejde baseret pa tillid og anerkendelse er grund-
laget for, at hospitalet kan levere forlob med patienten
i centrum. Det er samtidig en forudseetning, at ledere
og medarbejdere passer pa sig selv og hinanden ved at
have fokus pa det gode arbejdsmiljg.

Dygtige og kompetente medarbejdere og ledere gor
hospitalet til en attraktiv arbejdsplads. Kompetence-
udvikling bidrager til et godt omdgmme og arbejdsmiljo.

Det nye nationale kvalitetsprogram forudszetter, at
personalet til enhver tid arbejder med at forbedre
kvaliteten af patientforlebene. Som universitetshospital
er det vigtigt at styrke evnen til at forbedre og udvikle
diagnostik, pleje og behandling via ny viden.

Hospitalet gnsker at fastholde og prioritere en raekke
indsatser vedr. uddannelse og kompetenceudvikling.
| indsatserne skal der leegges serlig veegt pa gode vilkar
og rammer for uddannelse og udvikling.

ET LERENDE HOSPITAL

Indsatserneidette program er ogsa med til atvidereudvikle
det gode uddannelsesmiljo for elever, studerende og
leeger i videreuddannelse. Mange er kommende kollegaer,
dervia deres kliniske uddannelse bekrzftes i, at de skal
arbejde pa Aalborg Universitetshospital, nar de afslutter
deres uddannelse.

Universitetshospitalets ledere har en sarlig opgave i at
vaegte uddannelse og kompetenceudvikling pé linje med
de gvrige kerneopgaver i hospitalets mission. Ambitionen
er, at hospitalet bliver nationalt og internationalt
anerkendt for den made, laerings- og uddannelsesopgaven
gribes an pa. Udflytningen til NAU, hvor samarbejdet
med Det Sundhedsvidenskabelige Fakultet understottes
af de felles fysiske rammer, giver nye muligheder.




Det gode uddannelsesmiljg

Pa Aalborg Universitetshospital oplever alle uddannelses-
sogende en god modtagelse og veltilrettelagte uddannelses-
forlab. Hospitalet sztter uddannelse pd dagsordenen
for at understrege, at oplaring og undervisning er en
nedvendig investering i fremtiden.

Mal

Uddannelsesngglepersoner har de rette og opdaterede
kompetencer til at imgdekomme krav og forventninger
i grund- og videreuddannelse.

Indsatser

* Hospitalet arbejder malrettet med forberedelsen til
at modtage 150 laegestuderende pr. drgang fra Aalborg
Universitets kandidatuddannelse i medicin, hvor der
er fokus péa klinisk uddannelse.

* Nye studieordninger pa sundhedsprofessionsuddan-
nelserne stiller nye krav til uddannelsesansvarlige og
kliniske undervisere. Klinikledelsen skal sikre, at alle
klinisk uddannelsesansvarlige og kliniske undervisere/
vejledere gennemforer et seerligt tilrettelagt regionalt
finansieret kursus pa UCN i 2017-2018.

* Uddannelsesngglepersoner pa erhvervsuddannelserne
pa sundhedsomrddet skal pa tilsvarende vis sikres
opdaterede kompetencer i relation til de nye uddan-
nelsesordninger.

* Ledende overlager og klinikledelsen har ansvaret for,
at speciallaeger opkvalificeres til vejlederopgaven.
Malet er, at 40 speciallaeger arligt tager uddannelsen,
og at alle speciallzeger har et vejlederkursus i 2020.
Kursusafgiften kan refunderes.

Mmal

De kliniske uddannelsesmiljger optimeres og struktureres
i forhold til NAU, og udviklingen fra stationaer til ambu-
lant behandling, accelererede patientforlob og hurtig
udredning tenkes ind heri.

Indsatser

* Administrationen har fokus pd udvikling af alternative
kliniske leeringsrum, herunder ogsa uformelle lerings-
og mgderum til at understotte de uddannelsessggendes
praksisleering. Dette gaelder bade pa nuvaerende
matrikler - og i seerdeleshed i planleegningen af NAU.

* Mulighederne for simulationstrening og kobling til
praksis udnyttes maksimalt.

Mal

Uddannelse af leeger integreres i arbejdstilretteleeggelsen,
sdledes at kompetenceudvikling og opgavevaretagelse
forde uddannelsessggende folges ad, og dersikres den
nedvendige supervision, feedback og erfaringsudveks-
ling fra specialleegerne. En positiv udvikling afspejles i
tilgaengelige evalueringer.

Indsatser

* Ny malbeskrivelse for KBU omszettes til nye konkrete
uddannelsesprogrammer for KBU, inkl. kompetence-
vurdering, og implementeres pr. 1. august 2017.

* Nyuddannede laegers lering og trivsel adresseres i
form af antropologisk videnskabeligt projekt og work-
shops for de nye lzeger.

* Fokus pd implementering af kompetencevurdering
og feedback i speciallegeuddannelsen.

* Klinikker og specialer folger op pa evalueringer af
deres uddannelsesindsats.
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Rekruttering

Rekruttering af medarbejdere er en hjgrnesten for
hospitalet. En grundleeggende forudseetning for vellykket
rekruttering er, at kommende medarbejdere kan se sig
i hospitalets mission og vision - har det rette mindset.

| lighed med @vrige hospitaler i landet oplever Aalborg
Universitetshospital vanskeligheder med at rekruttere
til visse fagomrdader. | kombination med bedre arbejds-
tilretteleeggelse og tveerfagligt samarbejde kreaever disse
udfordringer en malrettet rekrutterings- og fastholdelses-
indsats.

Mal

Alle rekrutteringer sker pa baggrund af en vurdering af
behovet for at genbeszette den aktuelle vakance og det
samlede kompetencebehov inden for omradet.

Indsatser

* Narderskal opslas stillinger, foretager ledelsen en ngje
vurdering af, hvilken fagprofil der er brug for, i dialog
med medarbejderne, sa det samlede kompetencebehov
tilgodeses.

Mal
De rette lzegelige kompetencer er tilstede i alle specialer.

Indsatser

* Hospitalet har fokus pé specialleegedakningen med
henblik pé at iveerkszette relevante tiltag i forhold til
rekruttering.

* Hospitalet har fokus pa et godt uddannelsesmiljg for
medicinstuderende og nyuddannede lager, s de
inspireres til at blive kompetente leeger i Nordjylland
og ser Nordjylland som et godt valg i speciallzege-
uddannelse.

* Klinikker og specialer har gget fokus pa leger i
hoveduddannelse med henblik pd individuel kompe-
tenceudvikling, subspecialisering og fastholdelse af
kommende specialleger.

* Specialer med sarlige rekrutteringsudfordringer til
hoveduddannelsesstillinger tydeliggor mulighederne
for ophold ved anerkendte udenlandske universiteter/
hospitalervia Videreuddannelsesradets uddannelses-
pulje for seerligt treengte specialer.

Strategisk kompetenceudvikling

Deteren ledelsesopgave at sikre, at kompetenceudvikling
af ledere og medarbejdere understotter klinikkens
opgaver, patienternes og omverdens krav og forventninger
samt de fremadrettede ledelsesmassige prioriteter,
fx patientens team, Klar til NAU og tversektorielt
samarbejde. Kompetenceudvikling skal derfor bade
sikre specialiseret dyb viden og evnen til at ga pa tvers,
forbedre og taenke nyt.

Den strategiske kompetenceudvikling skal samtidig
understotte udviklingen af talentmiljger, hvor der tages
hdnd om oplearing og systematisk overforsel af viden.

Mal

Aalborg Universitetshospitals laeringskultur er baseret
pé atlzere af og med hinanden. Ny viden og kompetencer
hos den enkelte medarbejder og leder bringes altid i spil
i en bredere kreds med fokus pa at forbedre det kliniske
arbejde, udvikle samarbejder og sprede viden.

Indsatser

* Med afsaeti MUS/LUS/vejledersamtaler sikrer klinikker,
specialer og afsnit et optimalt udbytte af kompetence-
udvikling. Det sker ved at forventningsafstemme tid,
vilkar m.m., aftale konkrete opgaver, hvor kompetencerne
bruges, samt anvende ny relevant viden til gavn for
hospitalet.

* Klinik- og specialeledelser har fokus pa at udvikle
talentmiljger i klinikken, hvor man opbygger relationer
mellem erfarne specialister og talenter.

* Klinikker, specialer og afsnit udbreder sundhedsfaglig
supervision med det forméal at understotte arbejds-
pladsens laeringskultur.

* Administrationen skaber overblik over kandidat- og
masterprojekter med henblik pa atinvitere ledere og
medarbejdere, hvis master- og kandidatprojekter har
en bredere interesse, til at dele deres iagttagelser pd
temaefterdage.

ET LARENDE HOSPITAL
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Tveerfaglig uddannelse
og samarbejde

Hospitalet vil i 2017 konsolidere og videreudvikle en
reekke igangveaerende initiativer, der pa forskellig vis har
fokus pa koblingen mellem tvaerfaglig uddannelse og
udviklingen af patientens team. Systematiske evalueringer
viser stort udbytte for elever og studerende i hospitalets
34 tveerfaglige uddannelsesgrupper. Baseret pd disse
erfaringer videreudvikles konceptet pa baggrund af
ogede krav om tveaerfaglige aktiviteter i sundheds-
uddannelserne.

Mmal

Alle klinikker og specialer arbejderved &rsskiftet 2017/2018
malrettet med at sammenteaenke den tveerfaglige kliniske
uddannelsesopgave og arbejdet med patientens team.

Indsatser

* Uddannelsesngglepersoner i klinikkerne udvikler tvaer-
faglige og tvaersektorielle uddannelsesaktiviteter i
samarbejde med speciale- og afsnitsledelse og med
stotte fra uddannelseskonsulenter fra Administrationen.

* Deledende oguddannelsesansvarlige overlager sikrer,
at uddannelsesleeger og speciallaeger involveres i
arbejdet med patientens team, og traenes i teamledelse
og i rollen som patientansvarlig leege.

ET LERENDE HOSPITAL

Mmal

Hospitalets MED-organisation er en tveerfaglig og
kompetent sparringspartner for ledelsen. Dette forud-
seetter, at medlemmerne af MED-organisationen kender
deres roller og opgaver. | den forbindelse er mélet, at
alle medlemmer af MED-organisationen har gennemfert
MED-grunduddannelsen eller tilsvarende inden 1. juli
2017.

Indsatser

* Formand og nastformand er ansvarlige for at afklare
uddannelsesbehov i eget MED-udvalg. Nye medlemmer
af MED-organisationen og medlemmer, der ikke i
forvejen har gennemfert den obligatoriske MED-
grunduddannelse eller det tidligere MED-grundmodul,
skal gennemfgre MED-grunduddannelsen inden
1.juli 2017.

* Hospitals MED-udvalget fglger op pa malsatningen
efter sommerferien.




Lederudvikling

Aalborg Universitetshospital har de seneste ar haft seerligt
fokus pd individuel lederudvikling. Det er fortsat et mal,
at alle ledere inden udgangen af 2018 har en grundlzeg-
gende lederuddannelse. Udvikling af ledelsesteams er de
naste skridt.

Mal
Styrkelse af helhedstenkning, baeredygtige beslutninger og
felles performance i hospitalets lederteams.

Indsatser

* Administrationen udvikler pa baggrund af konkrete
erfaringer et koncept for teamudviklingssamtaler for
klinik- og specialeledelsesteams. Konceptet vil rumme
elementer til afdeekning af behov for kompetence-
udvikling og danne afset for draftelse af kultur og veerdier
i klinikken/specialet.

* En arbejdsgruppe med reprasentation fra klinikken
afdakker, hvordan hospitalets ledelsesteams kan stottes
i at gennemfore forandringsprocesserne frem mod NAU
med den rette inddragelse af patienter og medarbejdere.
Tilbuddet udvikles og udbydes i 2. halvar.

Mal
Personale med lyst til og talent for ledelse tilbydes udvalgte
opgaver og malrettet kompetenceudvikling.

Indsatser

* Ledelserne inddrager ledertalenter i udviklingsarbejder
og fora, hvor de kan gve relevante ledelsesmzssige
feerdigheder og opna organisatorisk indsigt.

* | samarbejde med HR undersgges mulighederne for at
tilbyde ledertalenter, der har gennemfart Leadership 0,
relevant kompetenceudvikling, der kan fastholde dem i
gnsket om ledelse.

* Klinik- og specialeledelserne udvaelger NAU Fellows til
ledelse af forbedringsprojekter. En eller flere NAU Fellows
har fokus pa lering og uddannelse i relation til NAU.

* Klinik-og specialeledelserne etablerer muligheder for,
at ledertalenter tilbydes , leder shadowing“ og ,,on-job-
training” pa et relevant ledelsesniveau teet pa klinisk
praksis.

ET LARENDE HOSPITAL




Ledelse

og medinddragelse

| 2017 er der fokus pa at bringe ledelsesniveauer og
ledelsesteams teettere sammen om at drive udviklingen
af Aalborg Universitetshospital. Lederne har ansvaret
for at nd malene i eget ledelsesomrdde, og for at den
daglige drift skaber mest mulig veerdi for patienten.
Samtidig har alle ledere ansvar for at bidrage til de felles
mal for hospitalet. | 2017 intensiveres arbejdet med at
omlaegge arbejdsgange, samarbejdsformer og kultur
frem mod udflytningen til NAU, hvilket kraever forpligt-
ende deltagelse fra alle ledere og medarbejdere.

MED-udvalgene har en central rolle i at oversatte
hospitalets mal, give dem mening lokalt og under-
stotte indsatserne, sa malene nds. De personalepolitiske
principper (I TOP) er fundamentet for samarbejdet med
tidlig inddragelse som et nggleord. Principperne for
»Fokus og fornyelse“ danner fortsat rammen for, hvordan
der arbejdes med felles mal, forbedringer og datadrevet
ledelse til gavn for bade patienter, pargrende og
personale.

LEDELSE OG MEDINDDRAGELSE

Kultur, vaerdier og trivsel

Aalborg Universitetshospitals mission og vision satter
sammen med handleplanen tydelige mal og retning.

Visionen beskriver en kultur med sammenhzng, ind-
dragelse og samarbejde i hgjsadet. At drive hospitalet
i den gnskede retning kreever, at ledere og medarbej-
dere kender og bruger mission, vision og handleplan,
og sammen skaber den lokale overszttelse, sa hospita-
lets mal og veerdisaet kan anvendes i mgdet med patien-
ter, pargrende, kolleger og samarbejdspartnere. Kultur-
droftelserne vil i 2017 ske via teamudviklingssamtaler
(TUS) i alle klinikledelses- og specialeledelsesteams.

Systematisk og velforberedt introduktion af nyt perso-
nale er en felles opgave, som er med til at understotte
et godt arbejdsmiljg og styrke bevidstheden om veer-
dier og kultur pd hospitalet. Formalet er, at nye ledere
og medarbejdere foler sig godt modtaget og hurtigere
finder fodfaeste i jobbet. | 2016 fik hospitalet et nyt
introduktionsprogram for ledere, som klinik- og afde-
lingsledelser forventes at tage afsat i ved fremtidige
lederanszttelser. | forleengelse heraf afholder hospitals-
ledelsen to arlige mader med nye ledere.

Det gode arbejdsmiljo kraever vedvarende opmarksom-
hed og pleje. | 2016 gennemforte alle ansatte en triv-
selsmaling, som gav et gjebliksbillede af trivslen i den




enkelte enhed og pd tvaers af hospitalet. Mdlingen er et
vigtigt veerktgj til dialog og handling pa alle niveauer ud
fra visionen om at blive en endnu bedre arbejdsplads
for bade medarbejdere og ledere.

Et fast fokusomrade pa hospitalet er nedbringelse af
sygefraver. En oget tilstedeverelse af det faste personale
giver kontinuitet for patienterne og skaber en faglig og
social ro for personalet, til gavn for patienterne gennem
sikre og effektive patientforlab og for personaletrivslen.

Mal

e Alle lederteams kender og anvender hospitalets
mission, vision og handleplan og arbejder pd at styrke
hospitalets kultur, verdier og trivsel gennem ind-
dragende processer.

* Alle nye ledere og medarbejdere, der anszttes i 2017,
oplever en systematisk, sammenhangende og velfor-
beredtintroduktion, som giver dem et handlekraftigt
afsaet i deres nye funktion.

* Ved udgangen af 2017 vil sygefraveeret ved Aalborg
Universitetshospital vare reduceret med 1 dag pr.
fuldtidsansat til 9,6 i forhold til baseline fra 2013 p&
10,6 sygefravaersdage pr. fuldtidsansat.
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Indsatser

Klinikledelserne holder teamudviklingssamtaler for
deres specialeledelsesteam i 2017.

Hospitalsledelsen holder teamudviklingssamtaler for
klinikledelserne i 2017. Udover et helhedsperspektiv
pa kerneopgaven er forbedrings- og samarbejdskultur
og vaerdier faste emner.

Klinikledelserne er ansvarlige for, at der tilrettelaegges
individuelle lederintroforlgb med afset i hospitalets
feelles introduktionsprogram.

Administrationen udvikler en falles ramme for
introduktion af nye medarbejdere med afset i skabelonen
for introduktionsprogrammet for nye ledere.
Ledelsen pa alle niveauer sikrer en kontinuerlig dialog
og handling i eget ledelsesomrade og MED-udvalg
ud fra Trivsel 2016 frem mod naste trivselsmaling i
2018.

Ledelsen pa alle niveauer sikrer systematisk ledelses-
maessig fokus pd sygefravaer med differentierede ind-
satser i specialerne afhangigt af malopfyldelse.

LEDELSE OG MEDINDDRAGELSE




Forbedret
arbejdstidstilrettelaeggelse

Indsatsen ,forbedret arbejdstidstilretteleeggelse“ har
som formal at anvende personaleressourcerne pa
hospitalet sa effektivt som muligt til gavn for patien-
terne. | Budget 2017 skal 46,2 mio. kr. realiseres gennem
optimering og opprioritering af forbedret arbejdstids-
tilretteleeggelse pa Aalborg Universitetshospital.

Mal
Optimal anvendelse af personaleressourcerne pa hospi-
talet, s&
* Patienterne oplever sammenhangende og effektive
patientforlgb med hgj kontinuitet.
* Personalet oplever at have mest mulig tid til at lgse
faglige og kliniske kerneopgaver.
* Bemandingen er omkostningseffektiv, samtidig med
at den understgtter den faglige kvalitet.
* Anvendelsen af den fysiske og udstyrsmaessige
kapacitet understgtter opgavelgsningen sa om-
kostningseffektivt som muligt.

Indsatser

* Tilrettelegge arbejdstiden omkring vagtskifte, sa
overarbejde for fuldtidsansatte/merarbejde for del-
tidsansatte reduceres, med serlig vaegt pa overgangen
mellem dag- og aftenvagt.

* Professionalisere vagtplanleegningsfunktionen og
sikre bedre anvendelse af det vagtbaerende personales
ressourcer.

* Qget sammenhang mellem fremmede og aktivitet.

* Minimere ”dyre timer” til merarbejde og overarbejde
til gavn for savel arbejdsmilje som gkonomi.

* Effektiv normtidsstyring. @get harmonisering og for-
enkling af vagtstrukturerne.

* Planlzegning og koordination mellem faggrupper.

LEDELSE OG MEDINDDRAGELSE

Datadrevet ledelse

| 2017 skal datadrevet ledelse gennem anvendelse af
tavler spredes til ledelser og MED-udvalg pa alle niveauer
pa hospitalet til stotte af det lokale forbedringsarbejde.
Pa tavlerne kan effekten af de vigtigste indsatser folges,
sa der kan handles hurtigt og mélrettet. Tavlerne skaber
samtidig synlighed og sterre involvering i udferelsen af
de prioriterede indsatser. Tavlerne afspejler de indsatser,
der arbejdes med i forhold til at na lokale méalsaetninger
samt de felles mal for hospitalet, som er relevante for
den enkelte enhed.

Mal

* @get fremdrift gennem systematisk opfolgning pa de
prioriterede mal.

* Effektiv udnyttelse af ressourcerne, sd der skabes storst
veerdi for patienten.

Indsatser

¢ Ledere og medarbejdere sikrer en god registreringspraksis
samt at sdvel inddata som uddata har den forngdne
kvalitet.

* Hospitalets ledelsesteams er minimum en gang om
maneden i dialog med narmeste ledelse for at drofte
de prioriterede data fra tavlerne, planlaegge justeringer
og ivaerkseatte handlinger.

* Tavlerne skal anvendes i de respektive MED-udvalg som
udgangspunkt for dreftelser af fremdrift, udfordringer

og lgsninger.




Sikker drift

Udmentning af Budget 2017 skal sikre, at den samlede
driftsplatform fortsat er i balance ved indgangen til 2018.

Indsatser

Arbejdet med Budget 2018 indledes i farste kvartal 2017
af Udvidet Hospitalsledelse, som satter rammen for
hovedindsatser, principper og medinddragelse. Efter-
folgende dreftes rammen med Hospitals MED-udvalget.

LEDELSE OG MEDINDDRAGELSE




Klar til NAU

Nyt Aalborg Universitetshospital forventes at sta faerdigt
i efteraret 2020. Overgangen til de nye rammer giver en
unik anledning til at forbedre hospitalets patientforlgb
yderligere ved at udnytte de nye fysiske rammer og de
nye tekniske l@sninger til at styrke samarbejdet med og
omkring patienten.

Hospitalets vision om péd én og samme tid at vaere patientens
hospital og en arbejdsplads, hvor mennesket eri centrum,
skal vaere pejlemerket for arbejdet med at forbedre
eksisterende arbejdsgange, processer og sammenhange.

Mélet er todelt: Mere sikre og effektive forlab med hg;j
sammenhang for patienterne og et godt arbejdsmiljo
for personalet. At blive ,Klar til NAU“ - dvs. at veere klar
til at flytte ind og arbejde effektivt i de nye rammer
- bliveri2017 et vigtigt fokus for alle hospitalets ledere.

KLar TiL NAU

»Klar til NAU“ er et kulturforandringsprojekt, hvor bade
patientforlgb og samarbejde skal prioriteres. Udgangs-
punktet er derfor, at hele hospitalet skal igennem en
omstilling med nytaenkning af vaner og arbejdsgange ud
fra et tvaergdende patientforlgbsfokus. Samtidig skal
mest muligt afproves i praksis for udflytningen, s& bade
patienter og personale fir s smidig en overgang til de
nye rammer som muligt.

En forudseetning for at blive ,,Klar til NAU“ er, at ledere
og personale far overblik over, hvordan de daglige opgaver
skal udferes pa det nye hospital. Det kraever en hgj grad
afdialog pa alle niveauer af hospitalet. Den ngdvendige
viden skal spredes fra delprojekterne, sa hver enkelt leder
har det rette grundlag for at involvere patienter og
personale i forbedringsopgaven.
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Fra driftskoncepter til nye
arbejdsgange

Frem mod 2020 skal ledere og personale gore sig klar
til drifti det nye hospitalsbyggeri. Det er ngdvendigt, at
der udarbejdes, testes og gennemfores en lang rakke
driftsnaere omstillingsprocesser de kommende ar. Disse
omstillingsprocesser er indbyrdes afhangige, skal kere
parallelt og vil inddrage medarbejdere og ledere pa alle
niveauer.

Arbejdet med at blive klar til NAU foregér i dag i en
reekke delprojekter med hvert sit tema. Hvert delprojekt
skal fastleegge driftskoncepter, afdakke og afprove nye
muligheder for forbedring af eksisterende arbejdsgange
samt sikre treening og implementering.

Driftskoncepter

Formalet med driftskoncepterne er at udstikke en over-
ordnet retning for, hvordan driften af Aalborg Universitets-
hospital gnskes tilrettelagt. Dermed skabes et felles
fundament for konkret at afprgve nye arbejdsgange.
Driftskoncepterne skal kommunikeres, sa de kan anvendes
af alle ledere i deres opgave med at gore eget ledelses-
omrade klar til NAU i en falles koordineret proces for
hele hospitalet.

Analyse og afprevning
af nye arbejdsgange

12017 vil der primert veere fokus pa at udarbejde drifts-
koncepter og afpreve nye arbejdsgange pa udvalgte
omrader. Fra 2018 og frem er fokus pa afprevninger af
nye arbejdsgange.

Deter essentielt, at klinikerne er med til at forme de nye
arbejdsgange ud fra konkrete erfaringer fra driften og
konkret kendskab til udviklingstendenser inden for de
respektive fagomrader. Samtidig @nskes patientens og
de pargrendes blik inddraget, sa forbedringerne af
patientforlgbene kan ske med afsati det, der giver storst
veerdi for patienten.

Af den arsag er arbejdet med , Klar til NAU“ tilrettelagt
ud fra et princip om at involvere de rette personer pa
det rette tidspunkt i processen.

Traening og
implementering

Mmal

* Hospitalets patientforlgb forbedres ved at udnytte
mulighederne i NAU.

* Etgodtarbejdsmiljo gennem hele overgangen til det
nye hospital.

* Tydelig felles retning og et felles fundament for af-
prevninger i klinikken.

* Alle ledere har ejerskab, overblik, de rette vaerktgjer
og kompetancer til at [ofte deres opgave i overgangen.

* Patienter, pargrende og personale involveres pa rette
tidspunkt i processen.

KLAR TIL NAU




Indsatser
* Delprojekterne udarbejder driftskoncepter for folgende omréader:

4. kvartal 2017
* Diagnostik
(billedomrader)

e Intensiv inkl. det

3. kvartal 2017

* Kgkken (interne og
eksterne ydelser)

2. kvartal 2017

* Born og unge

1. kvartal 2017

* Ambulant- og

dagbehandling * Diagnostik

¢ Forskning og uddannelse
(integration af FoU
i klinikken)

(laboratorieomrader) * Rengpring (ydelser)

intermedizere omrade
* Medikoteknik (nyindkgb
og genanskaffelser af

udstyr)

* Feelles Akutmodtagelse
inkl. exit lounges

* Operation inkl. det
perioperative omrade

« Rehabilitering * Sekretariater

* Senge (driftisengekryds)

* Kokken (IT)

* ”Just in time” og sporing

* Kontorer og konferencer

* Delprojekterne igangsatter analyser og afprevning af nye arbejdsgange
(ved brug af PDSA-cirklen) inden for fglgende omrader:

1. kvartal 2017 2. kvartal 2017 3. kvartal 2017 4. kvartal 2017

* Rengpring * Ambulant- og * Born og unge * Kgkken (interne og
(centralisering af dagbehandling * Diagnostik eksterne ydelser)
skopvask og digital (laboratorieomrader)
opgavestyring)

* Feelles Akutmodtagelse
inkl. exit lounges

* Operation inkl. det
perioperative omrade

* Rehabilitering

* Senge (drift i senge-
kryds)

* ?Just in time” og sporing

* Kontorer og konferencer

* Klinikledelserne satter i samarbejde med administrationen konkrete
initiativer i gang med henblik pa vidensdeling, dialog og ejerskab i
ledelses- og MED-systemet.

KLar TiL NAU
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