NYT AALBORG UNIVERSITETSHOSPITAL

AALBORG UNIVERSITETSHOSPITAL
- i gode hander



HVORFOR DENNE WORKSHORP.........

* Vi har veeret med og haft opleeg med jeevne mellemrum
» Hvad har vi leert? Er vi tilfredse med de beslutningsgrundlag vi har haft?

 Hvad stiller man op med sin akkumulerede viden? (patient, arkitekt (radgiver), planlaegger,
sundhedsfaglig (naesten alle fag ©) hospitalsledelse, politiker)

* Hvad kan vi bruge Kvalitetsfondsalgoritmerne til? Hvad er alternativet?

» Tendens og latens



NYT AALBORG UNIVERSITETSHOSPITAL — ET HOSPITAL | ET
SAMMENHANGENDE SUNDHEDSVASEN | NORDJYLLAND

Skagen Gigt- og Rygcenter

Regionshospital Nordjylland
Hjgrring I
Brgnderslev
Psykiatriske Sygehus

Aalborg
Universitetshospital

Aalborg Universitetshospital

. Psykiatrien Frederikshavn

Regionshospital Nordjylland
Frederikshavn

Thisted
Psykiatrien
Thy-Mors

Aalborg Universitetshospifal

Aalborg Universitetshospital
Hobro




CENTRALE PRINCIPPER FOR NYT AALBORG UH

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

Viintegrerer forskning, faglig udvikling og uddannelse i det daglige arbejde.

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

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

Viinddrager patienter og pargrende.

Vi har en feelles kultur pa tvaers af matrikler.

Vi udgver fleksibilitet pa tveers af de fysiske rammer.

Vi har et fagligt og fysisk tilhgrsforhold.

Vi anvender eksisterende og ny teknologi optimalt.

Vi sikrer, at ressourcer og bemanding fglger patientforlgbet.
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HVAD VIL MAN GERNE HAVE?

« Nyt ambulatoriehus 2027 — op til 17.000m2

« Samle delte afdelinger — vente med "stand alone” funktioner

 Delvist referenceprojekt

« Bedre rumudnyttelse — men i forhold til hvad?

« Sa mange kontorer som muligt — pt 600 kontorer pa SYD
« Sammenhaeng med det vi har bygget (ambulatorienhus 1 og fremtidig udbygning)
 "Fremtidssikret” ogsa i forhold til telehealth (pt 20% af alle amb besgQ)

* Plads til forskning og uddannelse

 @nske om fleksibilitet

« Daghospital
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ET SAMMENHANGENDE BYGGERI MED KORTE AFSTANDE




AMBULATORIEHUS 2

Undersggelses og
behandlingsrum

30— 300 mir Dagpladser
30 — 480 min Daghospital

30 — 90 min




HVILKE AFDELINGER ER MED P.T.?

* Nyremedicin og dialyse
 Rheuma

* Lungemedicin

» Gynaekologi amb

« Heematologi

» Onkoloaqi

» Hgreklinik (Havrevangen)
 Ortopaedkirurgi

» Fys/Ergo

« Demensenhed

« Daghospital




PROCESSEN INDTIL NU

» Januar 2022 udbygningsworkshop med UHL
» Nedseettelse af arbejdsgruppe

 Mgder med Klinikledelser om dimensionering af
dagpladser

» Kvalitetsfondforudsaetninger
« "Erfaringer” fra AUH
 Efterprgvning af fremtidig kapacitet

 Projektafdelingen laver aftale med Lohfert & Praetorius



HVORDAN SKABER VI GENNEMSIGTIGT BESLUTNINGSGRUNDLAG SOM
KAN FORMIDLES TIL DRIFTSLEDELSEN ?

« Datagrundlag — mange aktiviteter registreres ikke (medicinudlevering, sygeplejeopgaver,
rehabilitering, uddannelse......... )

« Antal effektive timer pr dag

 Antal dage pr ar

« Gennemsnitlig varighed pr amb besgag (30, 45, 90 eller ?)

* Ngdvendige specialrum (lungefunktionstest etc)

« Samtalerum/Behandlerkontorer

« @vrige nyttearealer (seerligt skeermede ventearealer med observation)



PROCESSEN INDTIL NU

« Q1 2022: dialoger med afdelinger som pateenkes udflyttet
 Inddragelse af kollega med kyndigt data-kendskab

« 3 forskellige afdelinger har siddet med

ambulant elektivt _Interventionsva

o [DA]S»DAH] Tuberkulose +/DA150 - LUNGE-TB VERIF. V. MIKROSKOPI AF EKSPEKTORAT M./U. DYRKNING 16 497|

+/DA151 - LUNGETUBERKULOSE VERIFICERET ALENE VED DYRKNING 27 653

+/DA153 - LUNGETUBERKULOSE VERIFICERET VED IKKE ANGIVET METODE 25 634

- L] L] - #DA159 - TB | ANDEDRATSORGANERNE UNS, VERIFICERET BAKT. ELLER HIST. 5 390
« Skabt legitimitet men problemet er ikke lgst 3
- [DA30-DA49] Andre bakterielle sygdomme 4/ DA310 - MYKOBAKTERIEL LUNGEAFFEKTION 83 2.965)

+'DA319 - MYKOBAKTERIEL INFEKTION UNS 6 397

- [DB35-DB49] Svampesygdomme 4/ DBA40 - INVASIV PULMONAL ASPERGILLOSE 3 116|

+'DB441 - ANDEN PULMONAL ASPERGILLOSE 17 1.262

+/ DB449 - ASPERGILLOSIS UNS 3 121

- [DC00-96] Kraeftsygdomme +/DC20 - KRAEFT | ENDETARMEN 1 147|

+/DC38 - KRAFT | HIERTE, MEDIASTINUM OG LUNGEHINDE 2 329

+/DC45 - MALIGNE MESOTELIOMER 114 8.040|

+/DC49 - KRAFT | ANDET BINDEVAV OG BL@DDELSVAV 1 38|

+/DC50 - BRYSTKRAFT 2 174

Udfyldningsark | Amb besgg med tider

MHP SYGDOM D232

= AF ANDREARSAGER - DZ768

- o287 TILSTANDE +02870-
D288 - ANAMNESE M ALLERGI OVER FOR LEGEM. OG BIOLOGISKE SUBSTANSEF « D557 -

AF ANDEN TILSTAND
KONTAKT MED ELLER UDSAT FOR SMITTE MED TUBERKULOSE
LATENT TUBERKULOSE

- KONTAKT MHP VACCINATION MOD TUBERKULOSE (BCG)

KONTAKT MHP ANDEN PROFYLAXTISK KEMOTERAPI

KONTAKT MED UNDER ANDEN
ANAMNESE MED SYGDOM | LUFTVEJENE
ANAMNESE MED ALLERGI OVER FOR SERUM ELLER VACCINE




Veaerdier

Diagnose 3 ﬂ Diagnose 4 Antal ambulant elektivt Interventionsvarighed - min
—~/[DA15-DA19] Tuberkulose + DA150 - LUNGE-TB VERIF. V. MIKROSKOPI AF EKSPEKTORAT M./U. DYRKNING 16 497
+DA151 - LUNGETUBERKULOSE VERIFICERET ALENE VED DYRKNING 27 653
+/DA153 - LUNGETUBERKULOSE VERIFICERET VED IKKE ANGIVET METODE 25 634
+ DA159 - TB | ANDEDRATSORGANERNE UNS, VERIFICERET BAKT. ELLER HIST. 5 390
+DA163 - TB | INTRATORAKALE LYMFEKIRTLER U. BAKT. EL. HIST. VERIF. 3 133
—/[DA30-DA49] Andre bakterielle sygdomme +/DA310 - MYKOBAKTERIEL LUNGEAFFEKTION 83 2.965
+DA319 - MYKOBAKTERIEL INFEKTION UNS 6 397
—/[DB35-DB49] Svampesygdomme + DB440 - INVASIV PULMONAL ASPERGILLOSE 3 116
+/DB441 - ANDEN PULMONAL ASPERGILLOSE 17 1.262
+/DB449 - ASPERGILLOSIS UNS 3 121
—/[DC00-96] Kraeftsygdomme +/DC20 - KRAEFT | ENDETARMEN 1 147
+/DC34 - KRZEFT | BRONKIER OG LUNGE 1.910 172.989
+DC37 - KRAEFT | THYMUS 7 476
+/DC38 - KRAFT | HIERTE, MEDIASTINUM OG LUNGEHINDE 2 329
+DC45 - MALIGNE MESOTELIOMER 114 2.040
+ DCA49 - KRAFT | ANDET BINDEVAV OG BLADDELSVAV 1 38
+/DC50 - BRYSTKRAFT 2 174
Udfyldningsark | Amb besgg med tider |  (3) 4
-/ DZ09 - KONTROLUND. EFTER BEHANDLING AF ANDRE SYGDOMME END KREFT + DZ090 - KONTROLUNDERS@GELSE EFTER OPERATION AF ANDEN TILSTAND 1 15 15,0C
—DZ20 - KONTAKT MED ELLER UDSAT FOR SMITTE MED OVERF@RBARE SYGDOM| = DZ201 - KONTAKT MED ELLER UDSAT FOR SMITTE MED TUBERKULOSE 387 4.993 12,9C
—-1DZ22 - ASYMPTOMATISK BZERER AF INFEKTI@S SYGDOM +1DZ227 - LATENT TUBERKULOSE 10 369 36,9(
—DZ23 - KONTAKT MHP VACCINATION MOD EN ENKELT BAKTERIEL SYGDOM + DZ232 - KONTAKT MHP VACCINATION MOD TUBERKULOSE (BCG) 12 115 9,5¢
—DZ29 - KONTAKT MHP ANDRE FOREBYGGENDE FORANSTALTNINGER +1D7292 - KONTAKT MHP ANDEN PROFYLAKTISK KEMOTERAPI 85 2.232 26,26
-/DZ76 - PERSONER | KONTAKT MED SUNDHEDSV/ESENET AF ANDRE ARSAGER + DZ768 - KONTAKT MED SUNDHEDSVASENET UNDER ANDEN OMSTANDIGHED 39 1.190 30,51
- DZ87 - ANAMMNESE MED ANDRE SYGDOMME OG TILSTANDE + DZ870 - ANAMNESE MED SYGDOM | LUFTVEIENE 407 13.660 33,5¢€
—1DZ88 - ANAMMNESE M ALLERGI OVER FOR LEGEM. OG BIOLOGISKE SUBSTANSEF + DZ887 - ANAMMNESE MED ALLERGI OVER FOR SERUM ELLER VACCINE 35 2.039 58,2¢

Hovedtotal

783.984




OVERVEJELSER OM FREMTIDIGE AMBULATORIER?

 Flere digitale kontakter og bedre udnyttelse af teknologi

Integration af subakutte funktioner

Bedre integration af dagpladser ifht ovenstaende og itht starre feelles driftsenheder (IV behandling)

Ophold for observationskraevende patienter i forlgb

Bedre forhold omkring samtaler, som burde veere fortrolige

Indretning af ventefaciliteter som tager hgjde for pandemier — og skeermning af demente



OVERVEJELSER OM FREMTIDIGE AMBULATORIER?

« Skal alle rum veere lige fleksible (Keebe, gjne) og derfor samme starrelse?

Integration af rehabilitering og funktionstest

Hvordan kan uddannelse i hgjere grad teenkes ind i fysikken?

Integration af konferencefaciliteter (tveerfagligt/tveersektorielt)

Integration af kommune

» Medicinudlevering



DAGHOSPITAL NAU 2027 @

AALBORG UNIVERSITETSHOSPITAL
- i gode hander




HVAD SKAL KENDETEGNE ET DAGHOSPITAL | AALBORG?

« Formal er at undga ungdvendige indleeggelser (og genindleeggelser)
 Ved at tilbyde subakutte tider og tveerfaglige kompetencer
« Abningstid under afklaring (07 — 20 med nedtrapning fra kl.14.00)

« Daghospital skal skansmaessigt kunne rumme omkring 20 patienter, heraf ca. 20 — 25%
demente. Det vil typisk veere aeldre multisyge patienter eller "’kendte” patienter som "veelter’
p.g.a. anden sygdom — eller patienter med diffuse symptomer, som f.eks. taber sig etc.

» Specifikke procedurer som f.eks. dreenanleeggelse, katederproblematikker etc skal fortsat
forega i de respektive ambulatorierum i specialerne ved hjeelp af procedurebakker — der er
saledes ikke brug for "veerkstedslignende” faciliteter.




HVAD SKAL KENDETEGNE ET DAGHOSPITAL | AALBORG?

Diagnostiske funktioner

 Flertallet af patienter skal ikke bevaege sig efter blodprgver — her kommer bioanalytikerne til
patienten — prgve sendes med rgrpost og svar kommer direkte i journal.

* |deelt set bar samtlige billeddiagnostiske modaliteter veere til stede — kan det ikke lade sig
gore - bar der veere adgang til CT/RTG af lunger/mave meget teet pa.

Hvad kendetegner fysikken?

« Veere beredt til at patienter kan opholde sig op til 8 — 10 timer i treek, hvilket betyder gode
toiletfornold med mulighed for hjeelp, mulighed for at spise og drikke — og hvile mellem de
forskellige procedurer.

* En del af ventearealet skal vaere skaermet og indrettet specielt til demente, her skal der veere
mulighed for afslapning til musik m.v.




FYSIK FORTSAT.....
« Der skal veere gode muligheder for at fys/ergo eller andre terapeuter kan udfgre funktionstest
mv.

» Der bgr vaere velassorterede medicinrum, saledes medicin kan udleveres i forbindelse med
besgget.

« Der skal veere gode video/konferencefaciliteter saledes at kommunen kan inddrages i
dialogen med patienterne

Et bud pa fremtiden

« Kommunen placerer alle ( 63 eller en stor del) af akutte aflastningspladser i Hospitalsbyen.
Laegevagten placeres i forbindelse hermed.




FYSIK NETTO M2

« 80 m2 = venteomrade med let adgang til toiletter — en del skaermet til seerligt sarbare

« 72 m2 = (4 UB rum) — heraf kan 1 rum reserveres til forskningsrespirationspatienter (ET)
« 180 m2 = 20 dagpladser a 9 m2 opdelt i mindre sektioner

* 24 m2 = 2 samtalerum

« 36 m2 = 4 kontorpladser (2 sekreteerer, en leder, en flexplads) + 2 telemedicinske pladser
* 12 m2 = 1 rum til medicinudlevering

« 50 m2 = 1 CT scanner til lunger og abdomen

* 50m2 =1 RTG

« 12 m2 = 2 nicher skeaermet til blodprgvetagning

« 12 m2 = 1 reception med 2 arbejdspladser

« 24 m2 = 4 pladser til forskere som skal understgtte med datahandtering — mv.

* 552 m2



KORT OM KONTORER.........

IDEER TIL NYT AALBORG UNIVERSITETSHOSPITAL | MA

03 BESKRIVELSE AF AKTIVITETER

1 det foigende er nogie bud ph de aktiviteter vi anvender tl vores af- Aktivtetere er ngermere beskrevet ph neste side med angiveise af
daekning af brug af 0g holdninger til de fysiske rammer, ca. pes. Tl alle priser skal kegges moms og transportudgiter,

as&smuugummnlmunmmhnmm Sfremt nogle af disse aktviteter kunne veere relevante for Nyt Aal-
at udpege nogle pilotomrader eller afdelin- borg Universitetshospital, denewxqueme et uforpligtende mode:
wdevumﬂehfwsldqe rejdsaktnviteter. g kan derefter fremsende et endeigt

ﬂm\?mjnj \—) \)

AALEXANORA
TN hsTinuTTer

SAMARBEJDE MED FORSKERE

Titel

Identifikation af individpsykologiske og relationelle
faktorer af betydning for ansattes mentale velveere ved
flytning af Aalborg Universitetshospital til NAU

En prospektiv, parallel-gruppe, komparativ psykologisk
undersggelse ved Arbejds- og Miljgmedicinsk Afdeling

- Hvilke zendringer sker der i udfgrelsen af arbejdet pa det nye hospital, hvilke nye teknologier,
nye samarbejdsformer og opgaveglidninger mellem de fagprofessionelle er pa vej, og hvilken
betydning har det for, hvordan det nye hospitals lokaliteter bedst udnyttes?

« Hvordan pavirker disse forandringer de fagprofessionelles fagidentitet samt egne
forestillinger og @nsker til deres fysiske arbejdsplads. Hvad betyder det for hvad der skal
tages hgjde for ved ibrugtagning af det nybyggede hospital — her isaer de planlagte
kontoromrader?




DROFTELSE

« Hvilke overvejelser gar | jer om fremtidigt dimensioneringsgrundlag?
« Andre erfaringer end KF?
 Erfaringer med at skabe gennemsigtige grundlag?

« Specielt dagpladser

 Hvilke tanker har | gjort i forhold til fremtidens ambulatorier?
« Sammenhaeng med Daghospital?
* Funktioner
* Digitale kontakter
* Integration af kommune

» Referenceprojekter



