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SENGETARNE

Hovedparten af sengeafdelinger er fordelti to
sengetarne over hospitalets behandlingsetager. |
alt 385 senge (inkl. 13 infektionsmedicinske senge
i nzrhed). Alle placeret pé enestuer.

Vi bygger nyt

| Aalborg @st

OPERATIONSHUSET

32 operationsstuer (heraf 4 hybridstuer og 4 stuer til
kardiologiske patienter) og 96 senge til forberedelse inden
operative indgreb og observation efter operation.

RONTGEN- OG SCANNINGSHUSET

Klinisk Biokemi, Klinisk Immunologi, Afsnit for Molekylaer Diagnostik og Arvelige
Sygdomme er placeret i byggeriets midte. Det er ogsa her, at hovedparten af
feellesfaciliteterne for laboratoriespecialerne er placeret.

AKUTHUSET

Indgang for samtlige akutte patienter.
Indeholder 60 sengestuer, 22 underspgelses-
og behandlingsstuer, 3 traumestuer og 3

triagepladser og et borne- og ungespor. ‘
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INTENSIVHUSET

PSYKIATRIHUSET
31 intensive senge med mulighed for at

Byggeriet opfores i to etaper. Etape 1 (ca. 11.000 m?) omfatter
psykiatrisk skadestue, modtagerafsnit med 6 modtagerstuer,
udvide til 48 senge. | samme hus etableres
et intermedizrt omrade med 29 senge.

>

intensivt sengeafsnit med 28 sengestuer og ambulatorier. Etape
2* (ca. 15.000 m?) omfarcer sengeafsnit til voksne,
ambularorier, dag- og sengeafsnittil Borne og Ungepsykiatrien
+en enhed for spiseforstyrrelse for voksne, born og unge
patienter med et ambulatorium og et sengeafsnit. Der bliver
direkte forbindelse fra Akuthuset med akutmodtagelsen til
Psykiatrihuset pd flere etager.

BORNE- OG UNGEHUSET

For bern og unge i alderen 0-18 ar. Indeholder 33
enestuer, 7 standardambulatorier, 3 specialambulatorier,
fodegang med akutmodrtagelse og 11 fodestuer + et
neonatalomrade med 26 pladser.

*Etape 2 er endnu ikke tegnet — og fremgdr derfor ikke af oversigten.

SUND

(DET SUNDHEDSVIDENSKABELIGE FAKULTET, AALBORG UNIVERSITET)

SUND bliver en integreret del af byggeriet og rummer ca. 24.000 m2 forsknings- og
studiefaciliteter. Narheden skal understotte samarbejdet mellem universitet og hospital og

styrke forskning, uddannelse og behandling.

DIABETESHUSET

Diabereshuset er en del af et nationalt nevark
af Steno Diabetes Centre i alle fem regioner.
Huset er pa ca. 7.800 m? - og er forbundet med
det ovrige byggeri via en falles forhal.

AMBULATORIEHUSET

104 ambulatorier og 30 dagpladser. Huset
indeholder desuden fysio- og ergorterapi, faciliteter
til kikkertundersogelser, telemedicinske enheder, og
provetagningsfunktion.

FORSKNINGSHUSET

4.000 m? il forsknings- og uddannelsesfaciliteter.
Mod nord etableres SUND
(Sundhedsvidenskabeligr Fakulret, Aalborg
Universitet), som bliver en del af byggeriet.




CENTRALE PRINCIPPER FOR NYT AALBORG UH

Vi involverer den faglige ekspertise, der er ngdvendig for at opna den hgjeste kvalitet.

Vi integrerer forskning, faglig udvikling og uddannelse i det daglige arbejde.

Vi sikrer sammenhaeng i patientforleb — med respekt for patientens tid og pa tvaers af matrikler,
kommuner og almen praksis.

Vi dokumenterer sammen med patienten — "Intet om mig, uden mig”.

Vi inddrager patienter og pargrende.

Vi har en faelles kultur pa tveers af matrikler.

Vi udgver fleksibilitet pa tveers af de fysiske rammer.
Vi har et fagligt og fysisk tilhgrsforhold.
Vi anvender eksisterende og ny teknologi optimailt.

Vi sikrer, at ressourcer og bemanding fglger patientforlgbet.

6000000000




LEDELSE | FALLESSKABER — ERFARINGER MED AT
DELE RESSOURCER PA TVARS AF AFDELINGER

- Hvordan udnytter vi bedst kapaciteten?

- Hvordan kan vi hjeelpe hinanden i
spidsbelastningssituationer?

- Hvordan deler vi faciliteterne?



Sydlige sengetarn (E)

Helikopterlandingsplads

Neurologi, Neurokirurgi
Jre-, Neese og Halssygdomme
Kaebekirurgi, djensygdomme

Brystkirurgi, Plastikkirurgi
Gynaekologi, Graviditet og Fadsel
Nyre- og Urinvejskirurgi

Hjertemedicin, Nyremedicin
Gigt- og Rygmedicin
Infektionsmedicin

Hud og kenssygdomme

Kontorarbejdspladser

NYE FALLESSKABER
\

Nordlige sengetdrn (J)

Tag

Blodsygdomme
Kreeftbehandling
Lindrende behandling

AEldremedicin, Hormon- og
Stofskiftesygdomme
Ortopaedkirurgi

Mave- og Tarmkirurgi 1 feellesskab
Medicinske mave- og tarmsygdomme

Lungemedicin
Hjerte- og Lungekirurgi
Karkirurgi

Kontorarbejdspladser




Dagpatienter
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Skopistue
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TIDSLINJE

Ultimo 2021:

« Strategisk ledelsesforum
— store forskelle pa
hvordan man arbejder
med med det, og om

hvorvidt man opfatter sig
som en del af et
2016-2017 2020 faellesskab
* Faellesskaber ift. til at *HL idé om at sengekryds
dele fysik sengekryds og *Workshop afholdelse pa skal vaere definerende for

ambulatorier fire udvalgte omrader alle faellesskaber

2018-2019 2020-2021 Corona Foraret 2022
+ Uafklaret hvad konceptet Ultimo 2020: Skabeloner

«Alle er en del af et
indebzerer og om det er

for LIF i Sengekryds og

feellesskab og det bliver
et "koncept” ambulatorier bliver udpeget hvilke
« Efteraret 2019: vedtaget faellesskaber man er en
interviewundersggelse » Foréaret 2021: ledelse af del af
* @nsker ikke "one size LIF til KL
fits all” * Praktiske erfaringer med
«@nsker bottom Up ledelse pa dagen fra
Igsning Corona

*Ledelse pa dagen



3 LEDELSESOPGAVER | FELLESSKABERNE

 Driftsprincipperne, som farst og fremmest skal sikre hensigtsmaessige patientforlab, hvilket
er sggt afspejlet — sa godt som muligt, i sammensaetningen af faellesskaberne.
Kompleksiteten i en afdelings opgaveportefalje nadvendiggar, at der ogsa samarbejdes
udenfor feellesskaberne.

» Nar det nye Aalborg UH tages i brug er "ejendomsretten” til lokaler og udstyr vaek. Alt
skal deles. Det er feellesskabernes opgave at realisere sa meget "synergi” i forhold til de
klassiske udfordringer som muligt.

» Ledelse pa dagen”, herunder konflikthandtering

Begrebet "ledelse pa dagen” er en betegnelse for situationer, hvor en leder i faellesskabets
interesse ma traeffe beslutninger ud over sit seedvanlige ledelsesrum.



LEDELSE AF LEDELSE | FELLESSKABER

» Klinikledelserne er ansvarlige for fremdrift i og udvikling af feellesskaberne:
» fastlaegge ambitionsniveau for synergi
 sikre den ngdvendige madestruktur

- flyttearbejdets faser gennemfares i overensstemmelse med den overordnede
planlaegning.

« at der arbejdes struktureret med ”"Ledelse pa dagen”, hvor dette er relevant — og at
lederne i faellesskaberne deltager i relevante uddannelsestilbud.

 Det er forventeligt, at der opstar problemstillinger, hvor det ikke umiddelbart er indlysende
om, problemstillingen bar afklares i afdelings-, feellesskabs eller klinikregi. Derfor vil UHL og
UUHL mgader fungere som fora, hvor disse forhold draftes.



HVAD BLIVER LEDELSE | FELLESSKABER BRUGT TIL?

» Drgfte hvad vi kan veere feelles om i de nye feellesskaber - i fgrste omgang sengekryds og
ambulatorier:

 Patientforlgb (zeldre diabetespatienter med frakturer.....)
» Spidsbelastning

 Dele lokaler og udstyr (placering af loftlifte.....)

» Delbare funktioner f.eks. receptioner

 "Det sociale liv’ — hvor holder vi pauser, holder mader, giver fadselsdagsbrad......

 Ledelse pa dagen — i de situationer hvor man kan opleve ledelse fra en anden leder end
ens umiddelbart foresatte

Det skal ende med konkrete aftaler



ALLE ER MED | ET FALLESSKAB

“*Sengekryds er definerende for feellesskaber pa ambulatorieomradet

ssForberedelse og Opvagning, Anaestesi og OP er opdelt mindre feellesskaber (pt under
afklaring, herunder afklares det ogsa om Smertecenter og Anaestesitilsyn skal hgre til her)

**Klinik Diagnostik er opdelt i et billeddannende og et laboratoriefeellesskab
**Forskning og Uddannelse (FUI) er et faellesskab

**Intensivafdelingen og Intermedizert Afsnit er et faellesskab

*FAM/ASA og laegevagten er et feellesskab

+B&U + (B&U psyk) er et faellesskab

s*Serviceafdelinger incl. Sterilcentral er et faellesskab

s* Administration og Klinikstabe er et feellesskab




FAELLESSKABER | OP

» Operationsomradet er opdelt i 3 feellesskaber
« 2 stationzere feellesskaber og et sammedagskirurigsk feellesskab

» Feellesskaberne afspejler ikke sengefeellesskaberne



FELLESSKABER HAR TIL FORMAL AT SKABE FLEKSIBILITET PA TVARS
AF SPECIALER OG 9GE UDNYTTELSESGRADEN AF STUERNE

« Operationsstuerne benyttes mest effektivt
» Der skabes sikkert operationsflow (OP-flow) pa tveers af feellesskaber

» Der skabes gode rammer for feellesskabernes arbejde og den faglige kvalitet i
Driftsudvalgene

« Der indgas aftaler med samarbejdspartnere, der sikrer at flaskehalse undgas og forlagb
understgttes

« Operationer foregar ressourcemaessigt mest effektivt i forhold til fysik og personale



» Hgjere grad af koordinering internt i faellesskaberne
» Understattelse fra datasekretariat
» Ensartede bookingprocedurer

 Strukturering af planlaegning



ER DET REALISTISK AT SKABE STOR FLEKSIBILITET PA EN OP-GANG?

» Specialiserede kompetencer

« Specialiseret udstyr

« Forskellige kulturer i afdelingerne
 Planlaegningsmetoder

» Laengden af lejer



UDFORDRINGER | OP-FAELLESSKABERNE

» Forskellige udfordringer i specialerne

» Hvordan skabes der fleksibilitet pa tveers

» Forskellige kulturer i specialerne

» Faellesskaberne har forskellige problemstillinger

« Det ene feellesskab har primaert elektive patienter, mens det andet er praeget af mange
akutte patienter.

 Hvilken rolle har faggrupperne?

» Faggrupper som kan arbejde pa tveers af specialer?



HOSPITALSBYEN

OPERATIONSHUSET

ETAGE 00

Sammedagskirurgisk faelleskabe:
@NH

Crto-bem

Urologi

Gyn/Obs

[ |Feellesskah 1:
Meurokirurgi
Orto

@NH
Mamma-Plastik

Feellesskab 2:

Urologi
Sectio
Gynaskologi
A-kirurgi
Lunge kirurgi
Hjerte Kinurgi
Kar Kirurgi
Kardiclogi




HOSPITALSBYEN
OPERATIONSHUSET
ETAGE 01

C] Feellesskab 1:

Meurokirurgi
Orto

ENH
Mamma-Flastik

Feellesskab 2:

Urologi
Sectio
Gyneekologi
A-kirurgi
Lunge kirurgi
Hjerte kirurgi
Kar Kirurgi
Kardiclogi
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BYGGERI KLAR TIL INDFLYTNING, OVERDRAGELSE OG UDFLYTNING

BYGGEFASEN AKTIVERINGSFASEN

INDKORING OG IDRIFTSATNING AF BYGNINGER, TEKNIK OG IT

Udferelsesfase \ fejl & mangler Fzerdiggorelse Klargering Traening Slut-tests Flytning Velkommen til
Tilsyn > forste patient m

g

g =

Ll

= = Forandring til nye rammer, vilkar og

e samarbejdsflader

=

% g Flytte- og klinisk idriftssaettelsesplanlaegning Udferelse
m b



SPBGRGSMAL:

 Er feellesskaber den rigtige Igsning pa tveergaende ledelsesudfordringer?
 For Igst?

« Andre der har erfaringer med lignende?
« Har | oplevet Corona som en gave eller en forbandelse?
« Hvad taenker | lave, om at processen som Bottom Up?

« HL fokus pa synergi

» Nederste ledelseslag fokus pa kultur

 Hvis | skulle give os et godt rad?



TAK FOR | DAG

Specialekonsulent

KASPAR BO LAURSEN

Aalborg Universitetshospital
Klar til NAU
kaspar.laursen@rn.dk
+4592434536
kaspar.laursen@rn.dk
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