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Mal AUH under feelles tag

> Sengereduktion 20%

> Omstilling til ambulant behandling, 50% flere

> Stigning | antallet af behandlede patienter (unikke cpr).
> Hgj Patientsikkerhed og Kvalitet

> Involvering af patient/pargrende
ressourcer
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Inventering / WasteTool

1. Administrativt niveau
o Sundhedsplan, struktur, lovgivning mv

2. Klinisk niveau
o Rette behandling
o« Rette behandler — individuelt vurderet

3. Operationelt niveau :
Ven tet| d er Hospital Inpatient Waste ldentﬂ:):
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Metode

> Gennemgang af hver enkelt patient

>  Adskille faglige indhold / opholdssted
> Feelles finde udviklingspotentialer

Behandlings- og plejeniveau pa inventeringstidspunktet

1. Overvagningsbehov Ja Nej 4. Henvisning og behandling Ja Nej

Risiko for svigtende vitale Henvisning relevant

funktioner Relevante diagnostiske metoder anvendt

Sygdomsstatus: kreever Relevante behandlingsmetoder anvendt

ophold i seng pa hospitalsafsnit Retningslinje/instruks tilstede

Retningslinje/instruks anvendt Q
2. Patientens egen formaen Ja Nej Bemaerkninger:
Kan selv klare ADL :
Kan uddtrykke egne behov ‘:\A
Kan tage imod instrukser 5. Forslag til alternativ A =)
Kan selv klare toiletbesgg udrednings og behandlingsniveau - < - <
Kan tilkalde hjeelp Almen praksis
Har pargrende, som kan statte Specialleegepraksis
i ovenstaende Ambulatorium ~
Daghospital
3. Forslag til alternativ Dagkirurgi
plejeniveau / opholdssted Ja Nej Regionshospital =TT
Eget hjem Anden AUH afdeling J
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Resultater AUH

Normerede senge
Antal inventerede patienter
Akutandel




Forslag til @ndret Opholdssted

Hjemme 127 13%
Kommunalt 7 0,70%
Hospice/palliativt ophold 3 0,30%

Patienthotel 10%

Patienthotel - alene overnatning 2%
Patienthotel - nuv. tilbud 3%
Patienthotel - udvidet tilbud 5%

Regionshospitaler 1%

AUH anden afdeling 1%




Forslag til eendret Behandlingssted

Udredt / behandlet andet niveau 167
Udredt behandlet AUH samme dag 103
Udredt / behandlet andet sted

AUH anden afdeling
Regionshospital

lkke behov for hospital
Praktiserende laege




Ungdvendigheder

Patienter med ventetid, der
har forlaenget indlaeggelsen 51 5%

Forebyggelige indlaeggelser




Udviklingspotentialer AUH
Interne arbejdsgange

> Nyt feelles syn pa tilsyn

> Tovholderfunktion

> "Lige adgang” til parakliniske ydelser
> Patienthotel | flere udgaver

> Feelles regler for behandling 1 hlemmet

» Forventningsafstemning med patienter, pargrende
... 0g 0s selv!




Udviklingspotentialer AUH
akutte patienter

> Tidlig iveerkseettelse af ambulant diagnostik og
behandling uden at indlaegge "pr. automatik”

> Fordelingen af akutte intern medicinske patienter:
o« CPR-nummeret?

o Faglighed?
o Etspeciale?

> @dget koordineret indsats overfor konkrete patientgrupper
(misbrugere, KOL-patienter, gravide ...)




Udviklingspotentialer AUH
det operative

> Omlaegge det praeoperative arbejde til
ambulant

> Etablere dagfunktioner

> "Operationspatienten er ambulant indtil det
modsatte er bevist!”

> Flere patienter | dagkirurgl




Udviklingspotentialer AUH
samarbejde med eksterne

> Samarbejdet med kommunerne
o tilgeengelighed
o kvalitet

» Samarbejdet med andre hospitaler og
praktiserende laeger:

o Visitationskriterier
« gget udveksling af oplysninger
o tidligere tilbageflytning




Udviklingspotentialer AUH
administrative procedurer

> Patientregistrering

> Anvende EPJ-oplysninger fra andre
hospitaler/afdelinger

> Feelles principper for abne indleeggelser

> Overflytning af udenlandske patienter




Den stgrste udfordring ?




Vi drafter ...

Hvor langt kan man bede en pt. om at kgre for at veere
her kl. 6.007?

Hvor meget og til hvad kan vi bede pt. / pargrende om at
hjeelpe?

Hvordan kan vi operere/ behandle "smartere”, sa pt. kan
komme hjem?

Hvordan far vi informeret, sa patienten far daekket sit
behov, og ikke kun os selv?

Hvad skal der til, sa vi udskriver pt., nar .
udskrivelseskriterierne er opfyldt — og ikke nar "vi
synes”?




Er disse modsaetninger?

> Patientforlgb - opholdssted?

> Omsorg - effektivitet?

> Uddannelse - produktivitet?

» Sundhedspersonale — patienten?
> Evidens/ best practice - tradition
> Kvalitet - DRG?

> Faglig mening — DDKM?

> Specialist - kompetent?




Udviklingspotentialer AUH
kulturperspektiv

« Patienters kapacitet/evne og ressourcer (KAN)
e Patienters motivation og holdning (VIL)
 Sundhedspersonale holdning / adfeerd (MA)

e Indretning af Sundhedssystem (SKAL)

Lokale
Professions
-vaardier

>




Vision Veerdier
Det er Aarhus Universitetshospitals vision at tilhgre Dialog
eliten af universite pspitaler Dygtighed

Vi skal vaere patienters oq fagprofessionelles sikre valg Dristighed

regionmidtjylland

Strategi Virksomhedsgrundlag for Aarhus Universitetshospital Mission
Arbejdet med Aarhus Univer-
strate qnpﬁ shospital

Site

Den starste viden - den bedste behandling
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kendt for) Vi udferer omfattend h ii K - sitetshospital er
- Effekt . | i udferer omfattende behandling med respekt Vi skaber resultater ol for omradets
(det vikan se)

forskning pa hejt for det enkelte menneske gennem borge

« Ydels i i internationalt niveau til - i eni i i alle patient
(det vigan) Vi uddanner og udvikler ; 2 samarbejde Vi spiller en aktivrolle i ln(('d”:mj':alv‘fm

< Organsition kompetente og gavnfor patienterne sundhedsva®senets hajt specialiseret
(den midevi Omdemme engagerede B ] udvikling regionalt, behandling
organiserer medarbejdere Hgjinternational nationalt og internationalt

' Forskning for fremtidens valiet
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z Kompetent behandling 7
Forskning er en del til rette tid Samarbejdende

Etgodtarbejdslivog af dagligdagen : - LonKirteries
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Arbe]dsgladeog Rammer for forsknin Patienten farst Investerer
Dmanls{as_} kompetence-udvikling er J samarbejde Dg!;aﬂgzlsle og
endel af dagligdagen indflydelse

Tydelig og kompetent ledelse

Ledelse pd Aarhus Univ tetshospital baserer sig pd de
faelles veerdier | Region tjylland - dialog, dygtighed og
dristighed - samt ordentlighed.

Personalekompasset
Personalepolitikken er vaerdibaseret og giver et betydeligt *
lokalt rdderum for at den enkelte afdeling kan leve op til mal og Aarhus Universitetshospital 7

visioner for Aarhus Uni itetshospital.
Den overordnede pe; ppolitik folges op af mere handlings-
orienterede delpolitikker, retningslinjer og vejledninger




Aarhus Universitetshospital
o
Mal
Udfra et gjebliksbillede at fa ivaerksat en

udviklingsdiskussion om hensigtsmaessige
effektive kvalitets-patientforlab.

Feelles udgangspunkt for diskussioner

Feelles beslutning om udviklingspotentialer

Malrettet brug af ressourcer

Veerdi-diskussioner

« indlagt/ambulant (ogsa i
patientsikkerhedsperspektiv)

« patient- og pargrende-involvering
Resultatorientering for bedre patientforlgb




