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1 Afrapportering vedrgrende Fremtidens
Thisted

1.1. Indledning

Med udgangspunkt i behovet for at beskrive lgsninger pa kort sigt i forhold til driften pa Regionshospital
Nordjylland, Thisted, og med gnsket om at skabe et fagligt og baeredygtigt udgangspunkt for fremtidens
sundhedstilbud for borgere i Thy og pa Mors, er der udarbejdet naerveerende afrapportering vedrgrende
"Fremtidens Thisted”. Afrapporteringen er forankret i arbejdet i Task Force (se bilag 1 for medlemmer
af Task Force), som er foranlediget af den politiske beslutning fra november 2016, hvoraf det fremgar,
at der skal laves et detaljeret beslutningsgrundlag for Fremtidens Thisted baseret pa:

¢ Gennemgang af alle hospitalets funktioner samt afsggning af nye muligheder, herunder en gennem-
gang af god klinisk praksis ift. hospitalets nuveerende funktioner

e En gennemgang af den midlertidige driftsmodel med fokus pa behov/mulighed for mindre tilpasnin-
ger

Afrapporteringen er fagrste skridt i retning af at indfri visionen for Regionshospital Nordjylland, Thisted.
Arbejdet er dog ikke tilendegjort hermed. Der venter i den kommende tid sdledes et betydeligt arbejde
i forhold til at implementere og understgtte de initiativer, der beskrives i afrapporteringen. En stor andel
af dette arbejde vil forega via ledelseslagene pa Regionshospital Nordjylland, men denne indsats kan
ikke sta alene. Der vil pa tilsvarende vis vaere behov for, at de gvrige hospitaler statter op omkring
indsatser, ligesom der fra Administrationens side vil blive stgttet op omkring processen. Med henblik
pa at indfri det fulde potentiale for Fremtidens Thisted er kommuner, almen praksis og andre centrale
aktgrer inviteret til at deltage og indga i processen om at skabe "Fremtidens Thisted”. Det er saledes
forhdbningen, at et bredt spektrum af akterer vil tage del i processen om at realisere og lgfte fremtidens
sundhedstilbud for borgere og patienter i Thy og p& Mors, herunder at afprgve nye samarbejdsformer
pa tveers af sektorer.

®
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1.2. Historik @

Som fglge af betydelige udfordringer med at sikre leegedaekning og faglig profil pa matriklen i Thisted,
har 2016 veeret et udfordrende ar for Regionshospital Nordjylland. Der er arbejdet intenst pa at lgse
udfordringerne pa kort og mellemlangt sigt, i teet samarbejde med Administrationen og de gvrige hos-
pitaler i regionen. Processen er foregaet i falgende tre faser.

| farste fase — fra april til juni 2016 - var fokus pa at sikre leegedaekning pa iszer det organkirurgiske
omrade, som var udfordret efter betydeligt og pludseligt opstaet frafald blandt specialleegerne. Da det
ikke var muligt at sikre den forngdne specialleegedaskning til at opretholde vagtdeekning dggnet rundt,
blev der den 13. juni indfgrt eendringer i akutindtaget, saledes at der i en midlertidig periode frem til
arsskiftet ikke kunne modtages akutte organkirurgiske patienter pa hospitalet.

| anden fase — fra juni til november 2016 - var fokus pa at fortsaette bestraebelserne pa at rekruttere til
at sikre den forngdne specialleegedaekning pa det organkirurgiske omrade. En bred vifte af lgsnings-
muligheder blev afsggt, men trods dette var erkendelsen, at det ikke var muligt at reetablere den akutte
organkirurgi til arsskiftet 2016/2017 som forudsat. Der blev derfor truffet politisk beslutning om, at fast-
holde lukningen af den akutte organkirurgi indtil det igen var muligt at rekruttere. Der blev samtidig
indgaet en aftale med Region Midtjylland om at akutte organkirurgiske patienter fra Morsg Kommune
kunne modtage udredning og behandling pa Regionshospitalet i Viborg.

Tabel 1. Regionsradets beslutning d. 29. november 2016

At der skal laves et detaljeret beslutningsgrundlag for "Fremtidens Thisted”, baseret pa:
e Gennemgang af alle hospitalets funktioner samt afsggning af nye muligheder, herunder en
gennemgang af god klinisk praksis ift. hospitalets nuvaerende funktioner.
e En gennemgang af den midlertidige driftsmodel med fokus pa behov/imulighed for mindre
tilpasninger.

| tredje fase — fra november 2016 til april 2017— har fokus veeret pa at analysere beeredygtigheden af
den samlede hospitalsdrift pa matriklen i Thisted med henblik p& at sikre et tydeligt, fagligt beeredygtig
og rekrutteringsmaessigt attraktivt hospital. Dette er sket med udgangspunkt i Regionsradets beslutning
fra 29. november, men ogs& med udgangspunkt i at der tilstgdte rekrutteringsmaessige udfordringer
inden for de medicinske specialer og akutomradet i slutningen af aret.

Neerveerende afrapportering er udarbejdet i tredje fase, og er et produkt af den omtalte proces. Med
afrapporteringen beskrives visionen for "Fremtidens Thisted” savel som klare udviklingsspor, som i den
kommende tid skal bidrage til at indfri denne vision.

1.3. Resumé

Vi er sammen om patienterne

Regionshospital Nordjylland, Thisted, skal ses som en del af et samlet sundhedsvaesen. Det betyder,
at hospitalet skal se sig som en del af Regionshospital Nordjylland, som en del af det gvrige regionale
hospitalstilbud og som en del af det samlede sundhedsveesen — og skal dermed udvikle, skabe og
koordinere fremtidige patientforlab sammen med andre sundhedsaktagrer pA omradet. Det skal ske
sammen med kommuner, almen praksis og andre samarbejdspartnere og interessenter som f.eks. er-
hvervslivet, uddannelsesinstitutioner, patientforeninger, faglige organisationer, private aktgrer m.fl.

Hospitalets 5 kerneopgaver

Visionen for det samlede Regionshospital Nordjylland er "Et bedre liv i toppen af Danmark”. For at
kunne indfri visionen er det afggrende, at akuthospitalet i Thisted har en klar faglig profil og baeredygtige
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rammer for driften. Og samtidig skal opgaveflytning internt pa hospitalet, mellem regionens hospitaler, @
og mellem hospital og andre sundhedssamarbejdspartnere vaere med til at udvikle fremtidens made at
drive sundhedsvaesen pa. Alt dette skal ske inden for hospitalets fem fremtidige kerneopgaver.

For Borgere med akut sygdom eller skade er det vigtigt, at der er et akuttilbud i deres neermiljg.
Opretholdelse og videreudvikling af Akutmodtagelsen pa Regionhospital Nordjylland, Thisted, har der-
for hgjeste prioritet i relation til Fremtidens Thisted. Som et supplement til det akutte tilbud inden for
medicinske sygdomme, kvindesygdomme samt ortopaedkirurgiske sygdomme indgar oprettelse af sub-
akutte tilbud inden for det organkirurgiske omrade, saledes at borgere, hvor egen laege skanner, at
tilstanden er sadan, at operation kan vente til naeste dag, kan fa tilbudt operation den efterfalgende
dag. Det kan f.eks. dreje sig om bylder eller andre smaoperationer.

Patienter med kroniske sygdomme og multisygdom har ofte behov for en teet opfglgning pa hospi-
talet. For disse patienter er det derfor af stor betydning, at de har mulighed for at f& denne behandling
i neermiljget. En udvidelse af tilbuddet til disse patienter indgar derfor som et meget vigtigt element i
Fremtidens Thisted. Der arbejdes pa at udvide antallet af subspecialer, som tilbyder behandling pa
Thisted matriklen, ligesom der arbejdes pa at samle behandling pa tveers af subspecialer og hospitals-
matrikler, sidstnaevnte i form af videokonsultationer. | Fremtidens Thisted indgar ogsa en videreudvik-
ling af styrkeomrader, eksempelvis inden for smertebehandling, palliation og neurorehabilitering.

Bgrn, unge og gravide er patientgrupper, hvor samarbejdet pa tvaers af sektorer har stor betydning
for patientens samlede forlgb, ligesom det giver god mening, at der er et lokalt tilbud for disse borgere.
Det er derfor en af kerneopgaverne for Fremtidens Thisted at bevare fadselsfunktionen pa Thisted
matriklen, ligesom det er planlagt at udvide tilbuddet til familier med bgrn i form af oprettelse af et tilbud
om udredning og behandling af barn og unge i ambulant regi pa Thisted matriklen.

For gruppen af borgere, der har behov for planlagt udredning eller for planlagt behandling i form
af en operation er det ofte sddan, at det er noget, som skal forega en til to gange i en borgers liv. Det
er derfor ikke sa afggrende, om udredningen eller operationen kan forega i nzermiljget. Pa trods af dette
vil mange af disse opgaver kunne blive varetaget i Thisted, mens de andre opgaver vil blive varetaget
af regionens gvrige hospitaler. Inden for det medicinske omrade er det f.eks. planlagt at styrke den
ambulante udredning i Thisted gennem en udvidelse af Diagnostisk Center samt tilbud om samme-
dagsudredning. Inden for det kirurgiske omrade er der ligeledes planer om at styrke muligheden for
operation i Thisted. Der er allerede oprettet Center for Planlagt Kirurgi, hvor der foretages planlagte
operationer inden for organkirurgi, urinvejskirurgi, gynaekologi og ortopaedkirurgi. | Fremtidens Thisted
er der planer om at videreudbygge denne aktivitet i takt med at det lykkes at rekruttere specialleeger.

Kerneopgaverne er hospitalets fundament. Samlet skal de skabe et solidt og baeredygtigt akuthospital,
hvor patientbehandling og gkonomi balancerer, og hvor kvalitet og patientsikkerhed er i top. Ambitionen
er at udvide og nytaenke samarbejdet omkring de patientforlgb, der gar pa tveers af sektorerne, og at
levere patientneere tilbud i et teet og forpligtende samarbejde mellem hospital, kommuner og almen
praksis. Nye modeller skal afpreves med fokus pa at gere en forskel for borgerne i omradet.
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Tabel 2. Konkrete initiativer

Indsatsomrade

Tidshorisont

Aktivitet, patientsikkerhed og faglige feellesskaber (se afsnit 4.1.)

Skeerpet visitation ift. akutte kirurgiske patienter

Etablering af samlet visitation inden for RHN inden for kirurgi, urologi

og gynaekologi

Etablering af ambulant paediatrisk funktion p& matriklen i Thisted

Etablering af faglige feellesskaber

Opfelgning pa Patientsikkerhedsrunder

Opgaveflytning og opgaveophgar

Udvikling pa det ortopaedkirurgiske omrade

Kort sigt

Kort sigt

Kort sigt
Mellemlang/lang sigt
Kort/mellemlang sigt
Mellemlang sigt

Kort/mellemlang sigt

Rekruttering og uddannelse (se afsnit 4.2.)

Oprettelse af delestillinger

Oprettelse af kombinationsstilliger

Konsolidere og udvikle Regionshospital Nordjylland, Thisteds position

inden for uddannelse og forskning

@gning af andelen af faste vikarer i bagvagtslag, herunder et internt

vikarbureau

Etablering af mentorordning

Kort/lang sigt
Kort/ lang sigt

Mellemlang/lang sigt

Mellemlang/lang sigt

Mellemlang sigt

Digitalisering — Det digitale hospital (se afsnit 4.3.)

Digitaliseringsagent

@get mobilitet og uafheengighed af sted

Telesundhed

Servicelogistik

IT-infrastruktur og opgradering af it-udstyr

Kort/mellemlang sigt
Lang sigt
Lang sigt
Lang sigt

Lang sigt
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2 Vision for Fremtidens Thisted

Visionen for Regionshospital Nordjylland er et bedre liv i toppen af Danmark”. Denne vision udggar
fundamentet for det samlede regionshospital samt understgtter det samlede sundhedstilbud for borgere
og patienter i Thy og p& Mors. For at indfri visionen er der behov for en velfungerende hospitalsenhed
savel som selvsteendigt velfungerende matrikler. Et centralt element i forhold til at sikre velfungerende
matrikler er klare faglige profiler og baeredygtige rammer for driften.

Matriklen i Thisted har gennem de seneste ar oplevet udfordringer i forhold til begge disse elementer,
hvorfor en tilpasning af hospitalets driftsmaessige rammer og faglige profil er ngdvendigt for at bringe
hospitalet sikkert ind i fremtiden.

Regionshospital Nordjylland, Thisted, skal levere pa tre niveauer. For det farste skal hospitalet sammen
med de @vrige aktgrer pa sundhedsomradet udgare et trygt og fagligt velfunderet sundhedstilbud til
borgerne i Thy-Mors-omradet. For det andet skal matriklen i Thisted bidrage aktivt ind i den samlede
drift for Regionshospital Nordjylland, saledes at hospitalsenheden kan leve op til de politiske malsaet-
ninger defineret af Regionsradet. For det tredje har hospitalsmatriklen en rolle ind i det samlede regio-
nale sundhedsvaesen, og skal bidrage aktivt til at lafte de regionale opgaver pa sundhedsomradet,
herunder de nationale mal pa sundhedsomradet.
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For at kunne levere p& alle de tre ovennaevnte niveauer er det af veesentlig betydning, at der er hen-
sigtsmaessige rammer for driften og en klar faglig profil pa hospitalet. Disse elementer kan imidlertid
ikke st& alene, hvis man skal imgdekomme patienternes krav og forventninger. Patienterne har saledes
— med rette — hgje forventninger til sundhedsvaesenet: Hgj kvalitet, fleksible og innovative sundhedstil-
bud samt sammenhaeng mellem sundhedsvaesenets tilbud.

Disse forventninger kan ikke imgdekommes med et ensidigt fokus pa konsolidering og udvikling af
Regionshospital Nordjylland, Thisted, som selvsteendig matrikel, som del af Regionshospital Nordjyl-
land eller som del af det samlede regionale sundhedsveesen. Hvis disse krav skal imgdekommes, skal
opgavelgsningen lgftes til et perspektiv, hvor patienterne er et feelles ansvar for hospital, kommuner og
almen praksis, og hvor sundhedsydelser leveres ikke blot koordineret, men i forpligtende faellesskab.
Det kan betyde, at opgavelgsningen skal aendres, at opgavefordelingen forskydes, og at nye samar-
bejdsmodeller skal udvikles.
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Derfor skal "Fremtidens Thisted” udvikles i samarbejde med kommunerne og almen praksis. Uden dette
samarbejde kan visionen for "Fremtidens Thisted” ikke implementeres eller imgdekomme borgernes
forventninger til den samlede opgavelgsning pa sundhedsomradet i Thy og pa Mors. Sammen skal vi
udvikle fremtidens patientforlgb.

Udviklingen af fremtidens patientforlgb skal imidlertid ikke ske i et sluttet kredslgb pa sundhedsomradet,
men teenkes bredere med henblik pa at udnytte de ressourcer og kompetencer, der er tilstede i er-
hvervslivet, pd uddannelsesomradet, pa forskningsomradet, inden for social- og beskaeftigelsesomra-
det samt inden for regional udvikling. Det er regionens ambition at invitere til et bredt samarbejde om-
kring fremtidens patientforlgb. Der kan vaere behov for nye samarbejdsmodeller, forpligtende feelles-
skaber og nye méader at teenke opgavelgsningen pa. Uden dette brede fokus vil man afskeere fremtidens
patienter fra visionzere perspektiver pa sundhedsveesenets opgavelgsning.

2.1. Vision for aktiviteten pa hospitalsmatriklen i Thisted

Med udgangspunkt i den faglige profil, der blev vedtaget af Regionsradet i december 2015, og den
efterfglgende proces i Task Force, er der defineret fem kerneopgaver for "Fremtidens Thisted”, som
fremgar af nedenstaende tabel 3. For hver af disse er der udarbejdet en vision, som beskrives neermere
i de folgende afsnit.

Grundlzeggende geelder det for alle fem kerneopgaver, at det er nye mader at drive sundhedstilbud pa.
Der er kigget pa de behov, som borgerne i Thy-Mors omradet har og vurderet, at fglgende kerneopga-

ver vil veere dem, som Regionshospital Nordjylland, Thisted, skal satse pa.

Tabel 3. Kerneopgaver for "Fremtidens Thisted”

¢ At levere udredning og behandling til patienten med akut sygdom eller skade

¢ At levere behandling p& hovedfunktionsniveau til patienter med kronisk sygdom og multisygdom

e At varetage fadselsfunktionen samt tilbyde ambulant udredning og behandling til barn og unge

¢ At levere udredning til patienter iht. Udredningsretten og kraeftpakkerne

¢ At levere planlagte behandlinger og operationer inden for et afgreenset felt af specialer, hvor hos-
pitalet har en regional forpligtelse i forhold til at levere kapacitet ift. regionens samlede opgave pa
sundhedsomradet

Det er vigtigt, at hospitalets profil, og dermed aktivitetsniveau, tilpasses i forhold til hospitalets fem
kerneopgaver. Kerneopgaverne er hospitalsmatriklens konkrete fundament. Hensigten med dette fun-
dament er at skabe et solidt og baeredygtigt akuthospital, hvor aktivitet og gkonomi balancerer, og hvor
kvalitet og patientsikkerhed er i top.

Det er samtidig malsaetningen, at give hospitalet et godt udgangspunkt for at imgdekomme de udfor-
dringer, som hospitalet aktuelt og gennem de seneste ar har staet overfor. Derfor er der udover et solidt
fundament behov for en visionaer fremtidsvision. En vision, der medvirker til at udvikle fremtidens pati-
entforlgb, og hvor opgaverne pa sundhedsomradet lgses i et teet samarbejde mellem aktarerne pa
sundhedsomradet.

Nedenfor er visionen for hospitalets fem kerneopgaver beskrevet. Det er imidlertid vigtigt, at disse
kerneopgaver ikke kan ses isoleret som hospitalsopgaver, men som opgaver der har sin forankring
pa hospitalet og som skal varetages i et teet samarbejde med de gvrige aktgrer pa sundhedsomradet,
og i sammenhaeng med visionerne for sundhedsomradet generelt.
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2.2. Tilbuddet til de akut syge borgere

Borgere med akut sygdom eller skade skal have mulighed for at blive udredt og behandlet i neermiljget.
En stor andel af de akutte patientforlgb kan handteres i almen praksis. En mindre andel kraever udred-
ning og behandling i hospitalsregi. Ambitionen er, at alle akutte sygdomme og skader, som ikke kan
handteres i almen praksis eller som kraever specialiseret behandling, skal kunne modtages pa Regi-
onshospital Nordjylland, Thisted.

Tilbuddet til de akut syge borgere er kerneopgaven pa Regionshospital Nordjylland, Thisted.

Akutmodtagelsen skal derfor veere hospitalets primaere funktion, og alle akutte patienter skal modtages
her med henblik pa primeer udredning og behandling?.

Mange akutte skader og sygdomme kan i dag handteres uden indlaeggelse, enten i form af vurdering
hos den alment praktiserende laege eller ved en vurdering i akutmodtagelsen uden efterfglgende ind-
leeggelse. En anden mulighed er subakut udredning og behandling den efterfglgende dag i ambulant
regi. Andelen af patientforlgb, der kan varetages uden indleeggelse skal gges, for ofte er indlaeggelse
ikke det bedste tilbud til patienten. Det kraever dels et velfungerende akuthospital, hvor specialer og
afsnit samarbejder om de akutte patientforlgb og dels et velfungerende samarbejde med almen praksis
og kommuner.

Andre akutte skader og sygdomme vil kreeve indlaeggelse, og her vil patienten efter primaer udredning
og behandling i akutmodtagelsen kunne indlaegges pa et af hospitalets sengeafsnit. Disse akutte ind-
leeggelser udger mere end 90 procent af det samlede antal indlzeggelser pa hospitalet. Sengekapaci-
teten skal veere dimensioneret herefter. Ofte er der tale om aeldre medicinske patienter eller patienter
med forveerring i kronisk sygdom. Patientforlgbene og kompetencerne hos personalet i sengeafsnittene
skal understgtte de behov, som disse patienter har.

For ovenstadende patientforlgb er naerhed af betydning.

Visse akutte skader og sygdomstilfeelde kraever imidlertid specialiseret udredning og behandling. Disse
patienter vil heller ikke fremover kunne modtages pa regionshospitalet i Thisted. Her er der eksempelvis
tale om patienter med blodpropper, hjerneblgdning eller patienter med sveere kvaestelser efter f.eks.
trafikuheld. Her er specialiseret udredning og behandling af afggrende betydning for kvaliteten i pati-
entforlgbene, overlevelsesmulighed og/eller muligheden for at undga alvorlige mén. Disse patienter
visiteres praehospitalt og bringes direkte til neermeste specialiserede behandlingssted, ofte Aalborg
Universitetshospital. Behandling og udredning startes op umiddelbart enten af ambulancepersonalet
eller personalet i akutleegehelikopteren.

Patienter, som efter den umiddelbare udredning og behandling pa et andet hospital, fortsat har behov
for indlzeggelse, skal have mulighed for at blive overfart til hospitalet i Thisted, saledes at det fortsatte
indleeggelsesforlgb kan ske i neerheden af familie og pargrende.

| forhold til den akutte organkirurgi er det visionen p& den korte bane via skeerpet visitation at undga
de forlgb, hvor patienter ungdvendigt kares til et andet hospital - og dermed sikre, at de patienter, der
kan behandles pa Regionshospital Nordjylland, Thisted, ogsa behandles her. | farste omgang vil det
ske ved oprettelse af subakutte tilbud, séledes at borgere, hvor egen laege skgnner, at em operation
kan vente til neeste dag, kan fa tilbudt operation den efterfglgende dag i Thisted. Det kan f.eks. dreje
sig om bylder eller andre smaoperationer.

1 Modtagelse af akutte patienter sker inden for rammerne af regionens koncept for akutmodtagelser, hvoraf det blandt andet
fremgaér, at fadende samt visse typer af kardiologiske og neurologiske patienter ikke modtages direkte i akutmodtagelserne,
men pa de specialespecifikke afsnit.

®
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Pa den leengere bane skal mulighederne for at Regionshospital Nordjylland, Thisted, igen kan varetage @
den akutte organkirurgi undersgges.

2.3. Tilbuddet til patienter med kronisk sygdom og multisygdom

Kendetegnende for patienter med kroniske sygdomme og multisygdom er, at der er tale om patient-
grupper med mange kontakter til sundhedsvaesenet. Feelles for disse patientgrupper er desuden, at der
ofte er tale om patientforlgb, hvor indsatsen pa hospitalet skal forega i teet samspil med almen praksis
og kommunerne, ligesom der indenfor de omtalte patientgrupper er en stgrre andel af sarbare patienter.

Patienterne kan karakteriseres ved fglgende karakteristika:

e Helbredsmeessige problemstillinger - F.eks. nedsat funktion, sveere kroniske sygdomme, multisyg-
dom og forbrug af flere leegemidler samtidigt.

e Organisatoriske problemstillinger — Mange indleeggelser, genindleeggelser samt teet og hyppig kon-
takt med bade kommune, almen praksis og hospital; som kreever taet koordination.

e Sociale problemstillinger — F.eks. skrgbelighed, usikkerhed og manglende overblik over behand-
lingsindsatser.

For disse patienter er neerhed i sundhedstilbuddene af stor betydning, og det er derfor vaesentligt, at
der pa hospitalsmatriklen i Thisted leveres udredning og behandling til disse patientgrupper. Det kan
veere i form af indlaeggelser, subakutte tilbud, ambulante tilbud og/eller kontrolforlgb.

Med fokus pa tidlig indsats og let adgang til specialistradgivning skal de rette tiltag iveerkseettes tidligt,
saledes at akutte indleeggelser forebygges, og forvaerring i sygdom sa vidt muligt undgéas. Dette fokus
kreever en udvidelse og modernisering af den ambulante aktivitet. Denne modernisering medfarer
blandt andet en udvidelse af de subakutte ambulatoriespor og en ggning af daghospitalsaktiviteten.

Patientforlgbene skal planleegges, sa patienterne mgdes af de rette kompetencer alt afhaengig af hvilke
behov, patienterne har. Patienterne skal opleve smidige og sammenhaengende patientforlgb, og tilbud-
dene skal leveres i et taet samspil mellem hospital, almen praksis og kommunerne, saledes at sektor-
graenser treeder i baggrunden til fordel for fokus pa gode patientforlgb. Dette kan ogsa veere en udvikling
i forhold til, at eksperten kommer til patienten, bl.a. via videokonference, hvor det er muligt for lsegefag-
lige specialister at varetage ambulante kontroller over afstand.

Via et steerkt fokus pa udskrivning og opfalgning, blandt andet via falge-hjem-teams, skal afslutningen
pa indleeggelsesforlgbene optimeres, sa uhensigtsmaessige genindleeggelser nedbringes, og sektor-
overgangene sker trygt og sikkert for patienter og pargrende.

Telecare Nord og Tidlig Indsats pa Tveers (TIT) er eksempler pa nye méader at levere sundhedsydelser
til disse patientgrupper. Initiativer som disse skal hospitalet aktivt understatte, ligesom det er ambitio-
nen at bidrage til udviklingen af nye mader at designe patientforlgbene. Udnyttelsen af digitale veerktg-
jer og potentialerne i det tvaersektorielle samarbejde er nggleord pa dette felt. Derudover kan den frem-
tidige diabetesbehandling i regionen og det kommende Steno Diabetes Center Nordjylland ogsé naev-
nes. Med dette projekt laegges der op til at ggre en betydelig positiv forskel for alle borgere med diabe-
tes i Region Nordjylland og samtidig bremse tilvaeksten af nye tilfeelde af diabetes i regionen ved at
lofte kvaliteten i diabetesindsatsen.

2.4. Tilbuddet til b@rn, unge og gravide

Kendetegnende for de hospitalsbaserede tilbud til bgrn, unge og gravide er, at der ofte er en teet kobling
mellem indsatsen pa hospitalet samt indsatsen i kommunerne og i almen praksis. For at sikre de bedst
mulige rammer for dette tveersektorielle samarbejde, og for at sikre neerhed i sundhedstilbuddene, er
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det ambitionen, at udredning og behandling pa hovedfunktionsniveau til bgrn, unge og gravide skal @
veere tilstede p& matriklen i Thisted.

Tilbuddet til bgrn og unge

Tilbuddet til barn og unge er baseret pd ambitionen om ogséa at kunne levere ambulant udredning og
behandling i Thisted til bgrn og unge fra Thy og Mors. Naerhed i tilbuddene er af stor betydning for det
samlede patientforlgb og for de bgrn/unge og deres familier, som har behov for hospitalsbaseret ud-
redning og behandling. Ofte vil der veere tale om patientforlgb med flere kontakter til sundhedsvaesenet,
og som kan opleves som afbraek i hverdagen for bgrnene, de unge og deres familier. Ved at etablere
et paediatrisk ambulatorium i nseromradet kan disse afbraek mindskes, ligesom rammerne for et velfun-
gerende, tveersektorielt samarbejde omkring patientforlgbene vil blive optimeret.

Tilbuddet til gravide

Kendetegnende for forlgbet for gravide borgere er, at der er tale om et samlet forlgb bestdende af flere
tilbud, og hvor den hospitalsbaserede indsats er teet koblet med den kommunale indsats. Fadselsfunk-
tionen og tilouddene til de gravide far og efter fgdslen skal fastholdes som et centralt element pa Regi-
onshospital Nordjylland, Thisted. En kirurgisk beredskabsvagt er af afggrende betydning for den fort-
satte drift af fadselsfunktionen, hvorfor det ogsa indgar som et afgarende element i Fremtidens Thisted
at opretholdedenne vagtfunktion.

Forlgbene skal planleegges og afvikles i teet samarbejde med den gravide, dennes familie samt kom-
muner og almen praksis. Et vaesentlig element heri er, at alle kompetencer udvikles og anvendes mest
hensigtsmeaessigt. Jordemodertilbuddene og tilbuddene i forbindelse med fadsel og barsel er taet for-
bundne elementer af det samlede forlgb for disse borgere. Alle tilbud inden for forlgbene skal labende
udvikles, styrkes og forbedres for at sikre sammenhaengende forlgb for kvinderne og deres familier.

Gravide med behov for specialiseret udredning og behandling skal dog fortsat have veere tilknyttet
hospitalsmatrikler, hvor de rette specialistkompetencer er tilstede, ofte Aalborg Universitetshospital.

2.5. Tilbuddet til borgere med behov for planlagt udredning

Tilbuddene til patienter med behov for planlagt udredning er en del af hospitalets samlede profil. Fokus
skal veere pa udredning pa hovedfunktionsniveau for borgerne i hospitalets optageomrade. Her er til-
buddene primeert forbundet med opgaverne i relation til udredningsretten samt kraeftpakkerne, og den
aktivitet, som er koblet op p& hospitalets primaere specialer — intern medicin, organkirurgi, urinvejski-
rurgi, ortopaedkirurgi, gynaekologi og obstetrik samt diagnostik.

Kendetegnende for ovenstdende patientforlgb er, at hospitalet har til opgave at af- eller bekrsefte mis-
tanke om sygdom. Herefter kan patientforlabene fortszette pa alle regionens hospitalsmatrikler. Aktivi-
teten pa dette omrade er forankret dels i de enkelte specialer og dels i diagnostisk center/daghospital.
Tilbuddet skal séledes matche patienternes behov, uanset om det er patienter henvist med klar mis-
tanke om specifik sygdom inden for et enkelt speciale eller patienter, hvor der er behov for en integreret
og samtidig indsats fra flere specialer for at af- eller bekraefte mistanke om sygdom.

Det er hospitalets ambition at gge andelen af udredningsforlgb i diagnostisk center/sammedagsudred-
ning. Hensigten hermed er at sikre let og hurtig adgang til specialistradgivning og tidlig udredning, sa-
ledes at almen praksis understattes bedst muligt i deres opgavelgsning, og sdledes at akutte indlaeg-
gelser forebygges via tidlig opsporing og udredning.

For de patienter, hvor udredning ikke kan ske pa regionshospitalet i Thisted, skal der vaere et teet sam-

arbejde med de gvrige hospitalsmatrikler, saledes at patientforlgbene kan tilrettelaegges i en hensigts-
maessig arbejdsdeling mellem hospitalerne, og s& patienterne oplever sammenhaeng i forlabene.
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2.6. Tilbuddet til borgere med behov for planlagt behandling @

Stgrstedelen af de planlagte behandlingstilbud i hospitalsregi, specielt operative indgreb, er kendeteg-
net ved at veere behandlinger, som patienterne kun har behov for én til f& gange i livet. Her er naerhed
ikke af afggrende betydning for patienten.

Funktioner af denne art er af veesentlig betydning for hospitalsmatriklen i Thisted af hensyn til de faglige
miljger inden for specialerne pa hospitalet. Disse funktioner bidrager saledes til at definere den faglige
profil inden for specialet, og er derfor ogsa et vaesentligt rekrutteringsparameter. Det er derfor ambitio-
nen, at der inden for alle hospitalets specialer foregar planlagt behandling. For visse funktioner vil akti-
viteten vaere dimensioneret til hospitalsmatriklens optageomrade, for andre funktioner vil den veere di-
mensioneret til at deekke hele Regionshospitalets optageomrade, og pa andre omrader vil hospitalet
have seerlige planlagte funktioner, hvortil der er forbundet en veesentlig regional forpligtelse i forhold til
at levere et volumen svarende til hele regionen. Eksempler herpa er Center for Planlagt Kirurgi, hvor
der er en betydelig kapacitet inden for planlagt organkirurgi, urinvejskirurgi, gynaekologi og ortopaedki-
rurgi, og hvor hospitalets kapacitet daekker en vaesentlig andel af regionens samlede kapacitet.

Som eksempler kan naevnes sterilisationer af maend, galdevejsoperationer samt brokoperationer. Disse
omrader kan dog udvikles over tid afheengig af udviklingen inden for det enkelte speciale hvad angar
bemanding, forskning, uddannelse, kapacitet mv.

Udover ovennaevnte operative indgreb, hvor volumen ofte er af betydning, vil der ogsa veere funktioner,
hvor volumen er begraenset, men hvor Thisted besidder specialkompetencer. Disse omrader er hospi-
talets styrkeomrader og er kendetegnet ved at veere seerlige omrader/funktioner eller behandlinger,
hvor hospitalet har en saerlig kompetence. Det kan f.eks. veere ekspertise inden for udtrapning efter
langvarig respiratorbehandling, behandling af patienter med synkebesvaer, smertebehandling og den
palliative indsats. Her er der tale om omrader, hvor volumen ikke er hgj, men hvor kompetencer og
ekspertise inden for et enkelt speciale/funktion gar hospitalet saerligt staerkt og attraktivt for hele regio-
nens patienter.

2.7. Samarbejdsmodeller mellem almen praksis og hospital

Borgerne stiller nye krav til sundhedsvaesenet og har — med rette - hgje forventninger til savel kvalitet,
naerhed og sammenhaeng i patientforlgbene. Hvis disse krav skal imgdekommes, er der behov for et
teet og forpligtende samarbejde mellem hospital, almen praksis og kommuner. Nye veje skal opdages,
potentialer skal udnyttes til fulde og barrierer skal nedbrydes.

Jf. den nye politiske aftale om bedre lsegedaekning, som Folketinget har indgaet februar 2017, har
forsgg med nye organisationsformer potentiale til at skabe sammenhaengende tilbud for borgere i om-
rader med leegedaskningsproblemer bade i almen praksis og i hospitalernes akutte beredskab. Denne
mulighed er relevant ift. Thy-Mors omradet, hvor specialleegemanglen geelder bade pa hospitalet og i
almen praksis.

Med udgangspunkt i ovenstaende er det regionens ambition at udvikle modeller for samdrift af et aimen
medicinsk leegetilbud i de hospitalsnaere omrader, hvor det ikke er muligt at sikre lsegedaekningen via
almen praktiserende laeger pa overenskomst. Forméalet med samdriftsmodellen er at teenke nyt og flek-
sibelt ved i hgjere grad at treekke pa ressourcerne i de regionsdrevne leegeklinikker, pa hospitalerne og
fra andre relevante faggrupper. Det kunne for eksempel veere via udnyttelse af muligheder for delestil-
linger, der bade vil veere til gavn for driften pa hospitalet og i praksis. Det er saledes gnsket at fortsaette
den lgbende dialog om udvikling af "Nye veje” med relevante samarbejdspartnere, herunder kommu-
nerne, faglige organisationer, praktiserende leeger, leverandgrer af klinikker drevet efter udbud og na-
tionale myndigheder.
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Samarbejdet skal i fgrste omgang munde ud i en ansggning til Sundheds-og Aldreministeriet om tilla-
delse til at etablere forsgg med en ny organisatorisk enhed af samdrift mellem almen praksis og Regi-
onshospital Nordjylland (Morsg Kommune) inden for rammerne af forsggsbestemmelserne i sundheds-
loven (§233).

Tabel 4. Visionen for Regionshospital Nordjylland, Thisted

®

Regionshospital Nordjylland, Thisted, skal levere pa tre niveauer

- Udgare et trygt og fagligt velfunderet sundhedstilbud til borgerne i Thy-Mors omradet
- Bidrage aktivt ind i den samlede drift for Regionshospital Nordjylland
- Udggre em rolle ind i det samlede regionale sundhedsvaesen

Kerneopgaver for "Fremtidens Thisted”

- Tilbud til de akut syge borgere

- Tilbud til patienter med kronisk sygdom og multisygdom

- Tilbud til ba@rn, unge og gravide

- Tilbud til patienter med behov for planlagt udredning

- Tilbud til patienter med behov for planlagt behandling og operation

Samarbejdsmodeller mellem almen praksis og hospital
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3 Status for driften pa Regionshospital
Nordjylland, Thisted

Regionshospital Nordjylland, Thisted, er en del af den samlede organisatoriske enhed, som blev etab-
leret ved arsskiftet 2015/2016. Hospitalet fungerer som primeert behandlingssted for borgerne i Thisted
Kommune, Morsg Kommune samt dele af Jammerbugt Kommune. Hospitalet deekker et optageomrade
pa 88.000 indbyggere.

Rammerne for driften p& Regionshospital Nordjylland, Thisted, er defineret dels i Plan for sygehuse og
speciallaegepraksis fra 2015 samt i den faglige profil for matriklen i Thisted, som blev vedtaget politisk
i december 2015. Af profilen fremgar, at hospitalets kerneopgaver er udredning og behandling pa ho-
vedfunktionsniveau inden for en raekke specialer/omrader, som fremgar af tabel 5.

Tabel 5. Faglig profil for Regionshospital Nordjylland, Thisted 2015 - kerneopgaver

e Akutmodtagelse

e Intern medicin

e Organkirurgi og urinvejskirurgi

e Gynaekologi og obstetrik inkl. fadselsfunktion

e Ortopaedkirurgi (Aalborg Universitetshospital)

¢ Neurorehabilitering, palliation samt fysio- og ergoterapi

e Anaestesi og intensiv

o Billediagnostik og klinisk biokemi

e Jre-, naese- og halsspecialet samt Hareklinikken (Aalborg Universitetshospital) og gjenspecialet

Side 14 af 46



Siden vedtagelsen af profil i december 2015, er der sket aendringer i driften: @

e Der er etableret en ambulant reumatologisk funktion pa matriklen i Thisted, hvormed patienter
fra Thy og Mors kan modtage reumatologisk udredning og behandling pa hovedfunktionsni-
veau. Funktionen varetages af laeger fra Regionshospital Nordjylland, Hjgrring.

e Der er etableret en ambulant kardiologisk funktion pa matriklen i Thisted, hvormed patienter fra
Thy og Mors kan modtage kardiologisk udredning og behandling p& hovedfunktionsniveau.
Funktionen varetages af laeger fra Regionshospital Nordjylland, Hjarring

o @jenfunktionen er lukket ned, og der nu kun én @jenafdeling i Region Nordjylland — pa Aalborg
Universitetshospital.

e Driften af gre-, naese- og halsfunktionen er aendret, idet den audiologiske del af funktionen er
samlet i én regional, organisatorisk enhed under Aalborg Universitetshospital. Der er dog fort-
sat aktivitet pa matriklen i Thisted, idet der er en hgreklinik for aldersrelateret haretab.

e Den akutte organkirurgi er lukket ned som fglge af driftsudfordringer inden for specialet. Inten-
tionen er fortsat at genetablere den akutte organkirurgi, nar det igen er muligt at rekruttere til
at sikre den forngdne vagtdaekning.

e Center for Planlagt Kirurgi er etableret, hvormed det har vaeret muligt at udvide den dagkirur-

giske aktivitet inden for organkirurgi, urinvejskirurgi, gynaekologi samt ortopaedkirurgi.

Tabel 6. Den samlede aktivitet pa Regionshospital Nordjylland, Thisted 2013-2016

Aktivitet 2013 2014 2015 2016
Akutte indleeggelser 15.373 14.380 13.356 12.291
Planlagte indleeggelser 1.530 1.308 1.084 885

Ambulante besag 67.268 69.543 70.145 68.263
Skader 7.327 8.461 8.727 8.942
Operationer 6.579 6.833 6.349 5.236

*Samme patient kan veere indlagt flere gange i samme forlgb, **Ortopaedkirurgi og Hareklinikken hgrer organisatorisk under
Aalborg Universitetshospital, hhv. pr. 1/1 2015 og 1/1 2016 med fortsat aktivitet pd RHN Thisted, hvorfor funktionerne indgar
i aktivitetstallene ***@jenaktivitet lukket ned pad RHN Thisted pr. maj 2016 ****Opggarelse inklusiv barn fgdt p& matriklen i
Thisted

Som det fremgar af ovenstadende tabel, har aktiviteten pa Regionshospital Nordjylland, Thisted, ud-
viklet sig de sidste fire ar. Der ses et fald i antallet af indleeggelser og samtidig en stigning i antal
ambulante besgg. Flere akutte patienter registreres i dag som ambulante, hvorfor der ses en stigning
i antal skader. Faldet i indlaeggelser skyldes en general tendens pé landsplan, hvor stationaer aktivitet
omlaegges til ambulant aktivitet. Derudover blev gjenomradet flyttet fra Regionshospital Nordjylland,
Thisted, i maj 2016, hvorunder der indgik en del indlseggelser samt operationer.

Fordelingen mellem indleeggelser og ambulant aktivitet p& Regionshospital Nordjylland, Thisted, ses
af nedenstaende figur.
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Figur 1. Antal indleeggelser og ambulant aktivitet pa Regionshospital Nordjylland, Thisted
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Et detaljeret overblik over aktiviteten pad Regionshospital Nordjylland, Thisted, fordelt p4 omrader,
fremgar af bilag 2.

3.1. Aktuel status for driften pa Regionshospital Nordjylland, Thisted

B

i

[] 'Y 1]

| forleengelse af den politiske beslutning i Regionsradet i november 2016 er der lavet en gennemgang
af alle hospitalets funktioner med henblik pa at vurdere status, udfordringer og muligheder inden for de
enkelte funktioner. Udgangspunktet herfor har veeret en analytisk gennemgang samt afviklingen af pa-
tientsikkerhedsrunder inden for alle funktioner.
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Akutmodtagelse

Regionshospital Nordjylland, Thisted, er et af regionens tre akuthospitaler. P& akutmodtagelsen i Thi-
sted modtages laegevisiterede akutte patienter fra almen praksis/lsegevagten samt preehospitalt visite-
rede akutte patienter. Funktionen varetages pa& hovedfunktionsniveau. Dertil foretages eventuel stabi-
lisering af akutte patienter, som skal til Aalborg Universitetshospital for behandling pa regionsfunktions-
eller hgijt specialiseret niveau.

I Akutmodtagelsen modtages alle hospitalets akutte patienter, fraset fadende.

Vurdering af driftstilstanden: Rekrutteringen til Akutmodtagelsen er fortsat udfordret med fire ledige
speciallaegestillinger. Den nuveerende status er, at Akutmodtagelsen er bemandet med akutlaeger alle
dage fra kl. 8-18. Herudover er der fast bemanding med medicinsk forvagt, mellemvagt og bagvagt.

Intern medicin

Det intern medicinske speciale udgar en stor del af aktiviteten pa hospitalet. Her udredes og behandles
patienter inden for endokrinologi, lungemedicin og kardiologi pa hovedfunktionsniveau. Udredning og
behandling sker bade planlagt og akut, og bade under indleeggelse og ambulant. Der er desuden etab-
leret to ambulante spor — inden for reumatologi og kardiologi — betjent af leeger fra Regionshospital
Nordjylland, Hjgrring. Desuden er dialysen en del af intern medicin, hvor lsegedaekningen kommer fra
Aalborg Universitetshospital.

Vurdering af driftstilstanden: Det er fortsat sveert at rekruttere medicinske speciallaeger, og der er store
vakancer i den faste overlaegestab. Der er generelt vigende tilgang af ansggere til uddannelsesstillin-
ger, og hele det medicinske bagvagtslag bestar af ikke-fastansatte. Problematikken er midlertidigt ima-
degéet ved anseettelse af eksterne specialleegekonsulenter (pensionerede overlaeger). Dertil er der fra
1. marts 2017 ansat en specialleege i infektionsmedicin i delestilling med Aalborg Universitetshospital,
ligesom man er i proces med ansaettelse af flere specialleeger i dele- og kombinationsstillinger. Det
medicinske omrade vurderes saledes at vaere acceptabelt pa nuvaerende tidspunkt, men der er et ge-
nerationsskifte, der skal lgses pa leengere sigt.

Organkirurgi og urinvejskirurgi

Inden for det kirurgiske speciale udredes og behandles bade planlagte organkirurgiske og urologiske
patienter pa hovedfunktionsniveau. Den planlagte kirurgiske aktivitet pA matriklen i Thisted bestar af et
operationsafsnit, Kirurgisk Ambulatorium, Kirurgisk Sengeafsnit og Center for Planlagt Kirurgi. | Kirur-
gisk Ambulatorium udfgres bl.a. forundersggelser og efterkontrol af den kirurgi, som operationsafsnittet
udfarer inden for mave-tarm, urologi og gre-naese-halsomradet. Foruden disse operationstyper udfarer
Center for planlagt kirurgi undersggelser og indgreb, som ikke kraever, at patienten er indlagt.

Vurdering af driftstilstanden: Inden for organ- og urinvejskirurgi er der tre fastansatte kirurgier inklusiv
en ny specialeansvarlig overleege. Hen mod sommerferien tiltreeder endvidere en lettisk specialleege i
kirurgi, ligesom der primo marts er tiltrddt en dansk kirurg i seks maneders vikariat. Center for Planlagt
Kirurgi mangler saledes kun 1-2 specialleeger for at veere fuldt bemandet. Det har dog endnu ikke veeret
muligt at rekruttere kirurgiske speciallaeger i vagttid (15:30-8:00). Samlet set vurderes driftstilstanden
at veere acceptabel inden for det eksisterende set-up med planlagt og subakut udredning og behand-
ling.

Gyneekologi og obstetrik

Gynaekologisk-Obstetrisk speciale udreder og behandler planlagte og akutte patienter pd hovedfunkti-
onsniveau. Inden for obstetrikken udredes og behandles bade fgdende samt patienter med graviditets-
komplikationer eller efterfgdselskomplikationer. Inden for gynaekologien udredes og behandles endvi-
dere patienter med tidlige graviditetskomplikationer, akutte og kroniske blgdningsproblemer, mulige
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kreeftsymptomer, senaborter og urininkontinens. Den planlagte gynaekologi indgar i Center for Planlagt @
Kirurgi.

Vurdering af driftstilstanden: Inden for Gynaekologi-Obstetrik mangler der to speciallaeger, hvis funktio-
ner aktuelt lgses af eksterne vikarer. For at understgtte fgdselsfunktionen og dele af gynaskologien er
der etableret en saerlig beredskabsvagt bestdende af speciallaeger i kirurgi, som har vagt udenfor tje-
nestestedet med 30 minutters tilkald. Hermed kan fgdsler og det samlede fgdselsforlgb samt akutte
gynaekologiske patienter fastholdes i Thisted. Fremadrettet forventes pr. 1. september 2017 ansat en
overlaege i kombinationsstilling med forskning p& Aalborg Universitetshospital og klinik i Thisted. End-
videre tiltreeder en lettisk gynaekolog i efteraret 2017 med forventet fuld funktion fra arsskiftet. Disse
udsigter er gennemgaende positive, men alt andet lige vurderes driftstilstanden fortsat udfordret.

Ortopeedkirurgi

Matriklen i Thisted udreder og behandler bade planlagte og akutte patienter p& hovedfunktionsniveau.
De planlagte funktioner indgar som en del af Center for Planlagt Kirurgi, hvor der primeert varetages
funktioner inden for hand- og skulderkirurgi, kikkertundersggelser i knzeled samt mindre operationer og
funktioner i relation til sar- og infektionsbehandling.

Det ortopaedkirurgiske speciale er organisatorisk tilhgrende Aalborg Universitetshospital, Klinik Hoved-
Orto.

Vurdering af driftstilstanden: Det ortopaedkirurgiske speciale er generelt set preeget af rekrutteringsud-
fordringer, hvilket forstaerkes af, at omradet star overfor et betydeligt generationsskifte. Det er derfor
dels en udfordring at tiltreekke nye specialleeger og dels at fastholde specialleeger. Status for ortopae-
dien er, at bagvagten opretholdes via en vikarlgsning, at to udenlandske specialleeger vil veere i fuld
drift primo 2018, og at en udenlandsk laeege sommeren 2017 overflyttes til matriklen i Hagring grundet
a@nske herom. Samlet set vurderes det, at driftstilstanden er acceptabel pa nuveerende tidspunkt, men
den kan blive udfordret pa lsengere sigt.

Neurorehabilitering, Palliation samt Fysio- og Ergoterapi

Hospitalets funktioner inden for bade neurorehabilitering, palliation samt fysio- og ergoterapi varetages
pa hovedfunktionsniveau. Med henblik p& at styrke kroppens funktioner og dermed fremme patientens
muligheder for at fungere i dagligdagen, behandler Fysio- og Ergoterapiafsnittet bade indlagte og am-
bulante patienter. Hospitalets neurorehabiliteringsenhed kan desuden drage fordel af, at den er lokali-
seret p& en matrikel med akut medicinsk funktion. Matriklen i Thisted har endvidere et tveergdende
palliativt team, som tilbyder palliativ behandling/smertebehandling bade pa hospitalet og i hjiemmet.

Vurdering af driftstilstanden: Bade neurorehabilitering og palliation har egen intern medicinsk special-
leege tilknyttet. Driftstilstanden vurderes at veere acceptabel.

Aneestesi og Intensiv

Bade anaestesi- og intensivfunktionen varetages pa hovedfunktionsniveau. Anaestesiafsnittets funktion
er rettet mod understgttelsen af den operative aktivitet pa hospitalet. P& intensivafsnittet varetages
intensiv pleje og observation af de mest observationskraevende patienter med intensivterapi niveau 2.
Det vil sige, at der behandles de typer organsvigt, som forekommer pa sygehuset, og som ikke kraever
overflytning til et niveau 3 intensivafdeling.

Begge funktioner varetages med dggndaekkende vagt pa specialleegeniveau.
Vurdering af driftstilstanden: Med henblik pa daekning af vagt mangler der én speciallaege, som aktuelt

er deekket af en svensk specialleege i vikariat af et &rs varighed. Driftstilstanden vurderes derfor at veere
acceptabel.
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Billediagnostik og klinisk biokemi

Bade billeddiagnostikken og klinisk biokemi varetages d@gndaekkende pa hovedfunktionsniveau. Inden
for det billeddiagnostiske omrade foretages specifikt en bred vifte af CT- og MR-scanninger samt rgnt-
genundersggelser og ultralydsscanninger. Uden for vagttid varetages den radiologiske funktion ved
leegelig vagt udenfor tjienestestedet, mens der for klinisk biokemi er leegelig deekning i dagtid.

Vurdering af driftstilstanden: Grundet specialleegemanglen bliver billeddiagnostiske undersggelser i
vagttid aktuelt vurderet af en laege i Sydney. Der mangler dog kun én speciallaege for at der ikke laen-
gere er behov for denne lgsning. | Klinisk Biokemi er der ansat en speciallaege, der deekker bade ma-
triklen i Hjarring og Thisted. Der mangler endnu en specialleege til specialet for at vaere fuldt deekket.
Pa baggrund af denne rekrutteringssituation vurderes driftstilstanden at vaere let udfordret.

@re- Neese- Halsomradet

Inden for gre- naese- halsomradet varetages p& matriklen i Thisted planlagt udredning og behandling
af patienter pa hovedfunktionsniveau. Omradet bestar dels af et gre- naese- halsafsnit og dels af Hgre-
klinikken.

Jre- neese- halsafsnittet varetages af praktiserende specialleeger, som udfgrer en reekke forskellige
undersggelser og behandlinger.

Hareklinikken er et seerskilt ambulant tilbud til patienter der har, eller skal have, hgreapparat (primeert
ukompliceret hgretab og aldersbetinget hgretab). Her varetages undersggelser, tilpasning, undervis-
ning, vejledning med mere med relation til anvendelse af hgreapparater. Denne funktion drives af Aal-
borg Universitetshospital.

Vurdering af driftstilstanden: Driftstilstanden vurderes at vaere acceptabel.

Tabel 7. Oversigt over kapaciteten pa Regionshospital Nordjylland, Thisted

Omrade Kapacitet

Akutmodtagelsen 8 modtagerrum, 2 traumestuer, 16 stationasere
senge

Intensiv 4 intensivsenge, 2 intermedizere senge

Central OP 3 operationsstuer

Sammedagskirurgi 2 operationsstuer

Central opvagning 7 pladser

Sammedagskirurgi/opvagning 5 pladser

M4 20 senge (blandet intern medicin)

M5 20 senge (6 palliation, 11 neurorehabilitering
samt 3 intern medicin)

S7 (K3) 14 senge (ortopaedkirurgi, organkirurgi, @NH,
gynaekologi)
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Tabel 8. Oversigt over ambulante funktioner p&d Regionshospital Nordjylland, Thisted

Ambulatorium

Tidsrum

Medicinsk ambulatorium
Kardiologi

Endokrinologi
Diagnostisk Center
Medicinsk

Palliation

Alle hverdage
Alle hverdage

2-3 dage ugentligt
2 dage ugentligt

2 dage ugentligt

Kirurgisk ambulatorium

Kirurgi Alle hverdage
Ortopaedkirurgisk ambulatorium Alle hverdage
Sarambulatorium Alle hverdage
Urologisk ambulatorium Alle hverdage
Gynakologisk ambulatorium Alle hverdage
Svangre ambulatorium Alle hverdage

3.2. Patientsikkerhedsrunder

Hospitalsledelsen besluttede i september 2016 at gennemfgre en systematisk gennemgang af faglig-
heden pa alle Regionshospital Nordjyllands matrikler inden udgangen af 2017. Gennemgangen skulle
under overskriften: Kultur, kompetencer og patientsikkerhed fgrst og fremmest give en status p& hos-
pitalets faglighed, organisering og generelle befindende efter fusionsprocessen, men ogsa mere spe-
cifikt give anvisninger pa udviklings- og forbedringspotentialer, der kan fremtidssikre hospitalet som en
steerk aktar i det nordjyske sundhedsvaesen.

Patientsikkerhedsrunderne kan betegnes som en barometerundersggelse. Den maler farst og frem-
mest p&, hvordan fagligheden har det pa hospitalets enheder, men dernaest orienterer den sig ogsa
imod vurdering af arbejdsprocesser, samarbejdskultur og udnyttelse af eksisterende ressourcer.
De interne runder er foretaget med en kollegial og analytisk tilgang. Nar fagfolk kaster blikket p& hinan-
dens hverdag, giver dette altid anledning til at rejse undrende og kritiske spgrgsmal bade i forhold til
udgvelse af den konkrete praksis, men der rejser sig ogsa spgrgsmal af mere principiel karakter.

Ved gennemgang af de mange omrader/funktioner er der hver gang nedsat en gruppe af ledere, fagfolk
og kvalitetspersonale, som hver i seer har faet specifikke opgaver i forhold til det fokus, som de skulle
have pa dagen/dagene. Fokus har eksempelvis veeret pa vurdering af kvaliteten af konferencer, stue-
gang og overgange i patientforlgb. Der har veeret fglgeskab af klinikere for at vurdere detaljerne i de
kliniske indsatser og kompetencer. Derudover interviews med patienter og pargrende for at sammen-
holde, hvorvidt vores professionelle intentioner nu ogsa er i overensstemmelse med det, som brugerne
af systemet oplever. Afslutningsvist har runderne omfattet en oprydning i PRI-systemet (procedurer,
retningslinjer og instrukser) samt en kritisk gennemgang af ca. 75 patientjournaler for herigennem at
vurdere faglighed og patientsikkerhed.

Patientsikkerhedsrunderne blev indledt p& Thisted-matriklen, idet runderne her indgar som en del af
processen vedrgrende "Fremtidens Thisted”. Af patientsikkerhedsrunderne er der udledt en reekke vee-
sentlige konklusioner:
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« Fagligheden og patientsikkerheden pa hospitalet er i orden. Der er ikke fundet alvorlige "fejl og @
mangler”, og der er gode faglige rutiner. Det ma& dog ogsa konstateres, at den manglende kon-
tinuitet i speciallaegedaekning gar hospitalet sarbart. Robusthed skal tilstraebes.

« Der er gode interne samarbejdsrelationer pa hospitalet, men ogsa potentiale for at styrke dem
endnu mere pa tveers af specialer og afsnit, sa patienterne i endnu hgjere grad oplever sam-
menhaengende patientforlgb. Igennem interviews med patienter og pargrende blev gnsker om
involvering i eget forlgb desuden tydeligt udtrykt.

- Ressourcefordelingen pa hospitalet skal genberegnes, sd den i hgjere grad matcher "efter-
spegrgslen”. Patientsikkerhedsrunderne viste, at der er afsnit pa hospitalet, som er sarbare. En
styrkelse af det medicinske omrade vurderes saledes at veere ngdvendig, ligesom der ses be-
hov for at styrke alternativerne til indleeggelse for at mindske antallet af indlaeggelser og gen-
indleeggelser, men ogsa ift. at afkorte medicinske indleeggelsesforlgb.

» Hospitalsmatriklen mangler en tydelig faglig retning og tydelige ambitioner. Tydelig faglig ret-
ning og ambitioner har stor betydning for at kunne tiltraeekke og fastholde personale. Begge
forhold er ikke tilstreekkelig tydelige pa matriklen lige nu.

« Der er behov for at sikre de specielle kompetencer (intensiv, anaestesi, akut) og for at dyrke de
brede kompetencer. Generelt har patientsikkerhedsrunderne vist, at der er de rette kompeten-
cer til stede pa hospitalet, men ogsa at der er behov for at gge fokus p& kompetenceudvikling
og vedligeholdelse. Dette fokus er af afggrende betydning for at opretholde den faglige kvalitet
i de funktioner, der er pa hospitalet.

«  Usikkerhed om fremtiden. Patientsikkerhedsrunderne har vist, at der pa hospitalet er en usik-
kerhed i forhold til hospitalets fremtid (og historieforteellingen).

Med udgangspunkt i ovenstdende konklusioner, har hospitalsledelsen formuleret en raekke tiltag, der
skal iveerksaettes pa matriklen i Thisted. Implementering af disse omtales i afsnit 4.1.

3.3. Status for aktiviteten pa det praehospitale omrade
Den 13. juni 2016 blev der iveerksat en midlertidig driftsmodel for Regionshospital Nordjylland, Thisted.
Modellen blev iveerksat, idet det ikke var muligt at besaette det organkirurgiske specialleegevagtlag.

Modellen betyder at:
¢ Akutte organkirurgiske patienter indbragt med 112-kgrsel (karsel A) ikke kan indbringes til Regions-
hospital Nordjylland, Thisted. Karslerne gar til den naermeste akutmodtagelse — uanset om det er i
Region Nordjylland eller Region Midtjylland.
¢ Akutte organkirurgiske patienter indbragt med 112-kgrsel (kgrsel B) og patienter henvist fra almen
praksis/leegevagten ikke kan indbringes til Regionshospital Nordjylland, Thisted. Patienterne bringes
i stedet til Regionshospital Nordjylland, Hjgrring.

Estimatet var, at ovenstdende endringer ville medfgre en ggning i preehospitale karsler i omradet,
svarende til 3-4 ekstra karsler dagligt.

I november 2016 blev det meddelt Regionsradet, at det stadig ikke var muligt at finde specialleeger til
det organkirurgiske omrade, og derfor blev den midlertidige driftsmodel forlaeenget p& ubestemt tid, indtil
det igen er muligt at rekruttere organkirurgiske specialleeger til varetagelse af vagten.

| forleengelse af den nuveaerende driftsmodel er der lavet en seeraftale med Region Midtjylland om, at
akutte organkirurgiske patienter fra Morsg Kommune kgres til Regionshospitalet i Viborg. Aftalen blev
indgaet fra arsskiftet 2016/2017. Estimatet var, at aftalen ville omfatte et patientvolumen svarende til 1

patient dagligt.

Antallet af preehospitale karsler fra Morsg og Thisted kommune fremgér af nedenstaende figur.
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Figur 2. Antallet af preehospitale kgrsler fra Morsg og Thisted Kommune 2016/2017 (indeholder A, B og C

karsler)
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Som det fremgar af ovenstaende, er antallet af preehospitale kgrsler fra Thisted Kommune og Morsg
Kommune steget sammenlignet med perioden far de driftsmaessige aendringer blev iveerksat pa Regi-
onshospital Nordjylland, Thisted. Aktivitetsstigningen modsvarer de estimater, der blev udarbejdet in-
den ivaerkseettelsen af de sendrede driftsforhold pa Regionshospital Nordjylland, Thisted, og antallet af
praehospitale karsler har ligget pa et stabilt niveau i hele perioden.

Som det fremgar af ovenstaende figur og af nedenstaende figur 4 fragtes langt stgrstedelen af patien-
terne fra Morsg og Thisted Kommune til Regionshospital Nordjylland, Thisted. Derneest fragtes der flest
patienter til Aalborg Universitetshospital svarende til niveauet fgr driftsmodelens start. Som det fremgar
af figuren har de driftsmaessige sendringer primaert betydet, at der er flere patienter fra Morsg og Thisted
Kommune, som fragtes til Regionshospital Nordjylland, Hjarring, omend i et begraenset omfang som
estimeret.

Nedenfor ses responstider pa a-karsler fra Regionshospital Nordjylland, Thisteds optageomrade i
samme periode som ovenstdende. Som det fremgar af tallene, er der ikke sket de store sendringer i
responstiderne for a-kgrslerne efter de driftsmaessige aendringer blev ivaerksat pad Regionshospital
Nordjylland, Thisted. Nar der i gvrigt ses neermere pa responstiderne i omradet sammenlignet med
avrige dele af regionen, er der ingen indikationer pa, at den midlertidige driftsmodel har resulteret i
responstider, som afviger fra resten af regionen.

Figur 3. Responstider pa a-karsler fra optageomrade for Regionshospital Nordjylland, Thisted, 2016/2017
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| forleengelse af ovenstdende skal det naevnes, at der pr. 1. februar 2017 blev indsat en ekstra ambu-
lance i Thisted. Det er for tidligt at konkludere pa effekten af den ekstra ambulance, men umiddelbart
ser det ud til, at den har en positiv effekt pa de lzengere ture.

Yderligere fremgar af nedenstaende figur den procentvise fordeling af a-karsler fra hhv. Thisted og
Morsg Kommune til de forskellige hospitaler. Heraf ses det, at langt starstedelen af patienterne fra
Thisted og Morsg Kommune fragtes til Regionshospital Nordjylland, Thisted, og at den andel, der frag-
tes til Regionshospitalet, Hjgrring, udger en meget lille del af transporterne.

Figur 4. Procentvis fordeling mellem a-karsler fra Thisted og Morsg Kommune til de forskellige hospitaler
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Befordring

| forbindelse med den midlertidige driftsmodel blev der besluttet en szerlig handtering af befordringen
for omradet, sdledes at patienter, der ikke normalt er berettiget til preehospital transport til eller fra hos-
pitalet, tilbydes befordring til/fra hospitalet, hvis A) patienten er hjemhgrende i optageomradet for Re-
gionshospital Nordjylland, Thisted og B) patienten ikke selv har mulighed for at komme til/fra hospitalet.

®
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4 ’Fremtidens Thisted’ — fra vision til
virkelighed

AY .
— rﬁM\ ] AN

For at sikre udviklingen fra den aktuelle drift pA Regionshospital Nordjylland, Thisted, til "Fremtidens
Thisted”, er der behov for en raekke tilpasninger pa kort og mellemlangt sigt. Disse tilpasninger har til
formal at sikre de rette rammer for hospitalets fremtidige drift — som en del det samlede regionshospital
og som en del af det samlede sundhedstilbud til borgerne i Thy-Mors-omradet.

Det er en feelles regional opgave at sikre de forngdne tilpasninger i rammerne for driften. Tilpasningerne
og processen herfor beskrives nedenfor.

Sidelgbende med tilpasningerne i rammerne for hospitalets drift, er der behov for en lgbende indsats
ift. at sikre udvikling og konsolidering af hospitalets samlede drift med fokus pa steerke faglige enheder,
attraktive uddannelsesmiljger, hgj patientsikkerhed og et godt arbejdsmiljg. Hospitalets udfordringer
skal imgdekommes, og mulighederne udnyttes fuldt ud.

Den Igbende indsats med henblik pa at sikre udvikling og konsolidering af hospitalets samlede drift er
forankret som en integreret og naturlig del af opgaveportefglien for hospitalsenhedens ledelseslag.
Disse indsatser beskrives derfor kun kort i nedenstaende afsnit.

Specifikt vil de fglgende afsnit beskrive konkrete initiativer inden for:

e Aktivitet, patientsikkerhed og faglige feellesskaber
e Rekruttering og uddannelse

o Digitalisering

e Tveersektorielt samarbejde
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4.1. Aktivitet, patientsikkerhed og faglige feellesskaber @

| forhold til at styrke det samlede Regionshospital i Thisted, er der opstillet en raekke initiativer inden for
aktivitet, patientsikkerhed og faglige feellesskaber, som beskrives naermere nedenfor. Formalet med
disse initiativer kan samles i fglgende fire formal:

e Styrkelse af den faglige profil pd Regionshospital Nordjylland, Thisted
e Styrkelse af det faglige samarbejde

e Sikre bedre patientforlgb med respekt for patientens tid

e Skabe bedre udgangspunkt for rekruttering af leeger

Skaerpet visitation ift. akutte organkirurgiske patienter

| dag indbringes akutte organkirurgiske patienter fra Thy og Mors til andre hospitaler i Region Nordjyl-
land eller Region Midtjylland. En andel af disse patienter viser sig — efter udredning og diagnostik — ikke
at have behov for akutte kirurgiske indgreb. For at mindske denne andel, som bringes til andet hospital
uden behov for akut kirurgisk behandling, indfgres en skaerpet visitationsmodel pa det organkirurgiske
omrade. Det forventes, at modellen vil medfare, at omtrent 1-2 patienter ugentligt undgar at komme
ungdigt pa landevejen. Dette fordi visitationsmodellen giver henvisende lsege mulighed for at kontakte
den organkirurgiske bagvagt med henblik pa at afklare, hvorvidt patienten skal modtages akut eller kan
modtages subakut inden for 24 timer pa Regionshospital Nordjylland, Thisted, med henblik pa operation
dagen efter. Patienter med behov for akut udredning og behandling skal fortsat bringes til andre hospi-
taler, mens patienter med behov for subakut udredning og diagnostik vil kunne bringes til Regionshos-
pital Nordjylland, Thisted. Visitationsmodellen indfares i dagtid pa alle hverdage, og modellen forventes
indfgrt fra 1. september 2017.

En lignende model er allerede etableret pa det gynaekologiske omrade, hvor vurderingen varetages af
dggndaekkende specialleege fra matriklen i Thisted

Denne indsats skal medvirke til, at flere patienter kan behandles pa Regionshospital Nordjylland, Thi-
sted, samt gge det faglige samarbejde inden for specialet.

Samlet visitation af planlagte patientforlgb inden for gynaekologi, organkirurgi og urinvejski-
rurgi

Der oprettes en samlet feelles visitation/booking af planlagt udredning og behandling for Regionshospi-
tal Nordjylland inden for de organkirurgiske, urinvejskirurgiske og gyneekologiske specialer. Hermed vil
alle henvisninger til Regionshospitalets matrikler inden for de pageeldende specialer ga til én visitation,
hvorfra de vil blive fordelt afhaengig af, hvor funktionerne er placeret, patientens bopeel samt aktuelle
ventetider. Visitationsmodellen forventes implementeret pa kort sigt, dvs. fra 1. september 2017.

Dette initiativ skal forbedre det faglige samarbejde inden for specialet, styrke den faglige profil i Thisted
samt medvirke til at sikre en bedre, samlet kapacitetsudnyttelse inden for Regionshospital Nordjylland.

Etablering af ambulant paediatrisk funktion pa matriklen i Thisted

Med henblik pa at have et lokalt tilbud til b@rn og unge fra Thy og Mors oprettes en ambulant paediatrisk
funktion p& Regionshospital Nordjylland, Thisted. Funktionen vil varetage udredning og behandling pa
hovedfunktionsniveau malrettet bgrn og unge fra Regionshospital Nordjylland, Thisteds optageomrade.
Disse patienter gar i dag i forlgb pa Aalborg Universitetshospital.

Tilbuddet er malrettet sdvel nyhenviste bgrn og unge som patienter fra Thy-Mors-omradet, som i dag
gér i ambulante forlgb p& Aalborg Universitetshospital (geeldende for udredning og behandling pa ho-
vedfunktionsniveau). Patienter, der allerede gar til ambulant behandling p& Aalborg Universitetshospi-
tal, vil blive tilbudt en overflytning, mens alle nyhenviste patienter fra optageomradet fremadrettet vil
blive henvist til ambulant udredning og behandling i Thisted. Visitationen af patienterne vil forega via
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én samlet visitation inden for paediatrien pa Regionshospital Nordjylland. Den peediatriske funktion plan- @
leegges implementeret fra 1. september 2017.

Dette initiativ skal medvirke til at skeerpe den faglige profil for Regionshospital Nordjylland, Thisted, og
medvirke til at flere patientforlgb kan varetages i nseromradet.

Etablering af faglige feellesskaber

Som understgttelse af en fortsat faglig udvikling og opkvalificering oprettes der faglige feellesskaber
med henblik pa at knytte specialerne sammen pa tveers af matriklerne inden for regionen, primaert med
henblik p& at understgtte den bedste faglige udvikling pa tveers af matrikler.

Formalet med de faglige feellesskaber er at etablere et feellesskab, hvor faglige forhold, faglig udvikling
og patientrelaterede forhold inden for specialet kan diskuteres, afklares og aftales, samt at have et
kollegialt feellesskab, hvor driftsforhold, samarbejdsrelationer, udvikling og forskningsmaessige forhold
kan diskuteres og aftales.

Konkret etableres der i farste omgang faglige feellesskaber inden for de intern medicinske specialer og
inden for det gynaekologiske speciale. Inden for gynaekologien er der allerede erfaring med at sikre
faglig ensretning og understgttelse, bl.a. gennem det regionalt nedsatte Fgdselsfagligt Udvalg samt
ved feelles grundlag ift. retningslinjer og instrukser (Udvikling gennem det faglige fora Obireno). Disse
spor vil sdledes fortsaette.

Disse initiativer skal medvirke til at gge det faglige samarbejde, styrke de faglige miljger samt skabe
bedre udgangspunkt for rekruttering af laeger til Regionshospital Nordjylland, Thisted.

Opfelgning pa patientsikkerhedsrunder

Med udgangspunkt i konklusionerne fra patientsikkerhedsrunderne (omtalt i afsnit 3.2.), vil hospitalsle-
delsen pa Regionshospital Nordjylland ivaerksaette en raekke tiltag med henblik pa at sikre udvikling og
skabe forbedringer i patientforlgbene og hermed bidrage til at fremtidssikre hospitalets drift.

Nedenfor fremgar et udsnit af de initiativer, der iveerksaettes:
¢ Tydelig faglig retning og ambitioner har stor betydning for at kunne tiltreekke nye kollegaer. Begge
forhold er ikke tilstraekkelig tydelige pa matriklen lige nu. Disse elementer skal tydeliggares, star-
tende med naerveerende afrapportering vedrgrende "Fremtidens Thisted”.

o Rekruttering og fastholdelse af leegefagligt personale. Patientsikkerhedsrunderne viste — via dialo-
ger med det laegefaglige personale - at fglgende forhold har stor betydning for dem: Mulighed for et
teet samarbejde med fagfeeller i hverdagen, mulighed for at udvikle sig indenfor specielle interesse-
omrader, respekt omkring arbejdspladsen, tydelighed i det faglige ambitionsniveau, at kunne tilbyde
gode uddannelsesmuligheder for fremtidige kolleger, samt gode samarbejdsrelationer. Disse gnsker
skal der arbejdes pa at imagdekomme blandt andet via de tiltag, der er beskrevet ovenfor samt i
afsnit 4.2.

¢ En seerlig udfordring — ikke bare i Thisted, men pa landsplan er at tiltreekke plejepersonale og fast-
holde erfarne klinikere pa sengeafsnittene. Arbejdsforholdene i hverdagen er en vaesentlig faktor
(antal vagter, arbejdsbelastning osv.). Der er flere mulige veje at ga for at fastholde og tiltreekke
personale, men her skal blot naevnes, at organisering af mindre teams, der arbejder med speciale-
patienter, kan veere en mulighed. Dette og flere supplerende tiltag skal analyseres naermere og
implementeres efter behov.

e Der _seettes ekstra fokus pd kompetenceudvikling. Kompetenceudviklingen skal understgtte den
overordnede faglige retning for hospitalet, og den enkelte medarbejder skal kunne se sig selv i et
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udviklingsforlgb med mulighed for at dygtiggare sig og fordybe sig — bade indenfor grundleeggende @
og specielle omrader. Nar afrapporteringen for "Fremtidens Thisted” er godkendt, tilrettes de ngd-
vendige kompetenceprogrammer i forhold til alle faggrupper.

e Hensigtsmaessig ressourcefordeling. Der er behov for at saette fokus pa ressourcefordelingen mel-
lem sengeafsnittene savel som initiativer, der kan medvirke til en hgjere grad af omlaegning fra sta-
tioneer til ambulant aktivitet. Forsgget pa at lgse kapacitetsudfordringerne i hverdagen er aktuelt
imgdekommet med etablering af en patientkoordinatorfunktion, hvis primeere opgave det er at finde
den rigtige seng til den rigtige patient. P4 sigt skal elementerne ift. "Sikkert Patientflow” og koordi-
nering af patientflow kobles sammen pé tveers af alle matrikler inden for Regionshospital Nordjyl-
land, saledes at den samlede kapacitetsstyring styrkes.

e Optimering af samarbejdsflader/bedre sammenhaeng. Den specialiserede og fragmenterede orga-
nisering pa sundhedsomradet medfgrer mange overgange. Dette ggr sig ogsa geeldende for matrik-
len i Thisted. Det er derfor en vaesentlig opgave forbundet med at finde og udvikle nye veje, som
kan udviske ulemperne ved overgange, der erfaringsmeessigt forbindes med: gentagelse, tab af
vigtige informationer og nogle gange tab af tid — med andre ord en udfordring for patientsikkerheden.
Interviews med patienter og pargrende viste desuden, at patienterne har tillid til "systemet”, men
ogsa at de er bevidste om, at deres egen indsigt og indflydelse kan gare en forskel pa at sammen-
heengen er til stede. Med udgangspunkt i ovenstadende iveerkszettes der tiltag, som kan forbedre
sammenhaeng internt pa hospitalet og i sektorovergangen samt initiativer, der kan medvirke til at
@ge inddragelsen af patienter og pararende.

¢ De gode historier. Der er behov for at seette fokus pa de gode historier om Regionshospital Nordjyl-
land, Thisted. Patinetsikkerhedsrunderne har fundet adskillige eksempler pa, at der er mange gode
historier at forteelle. Der skal iveerkseettes initiativer, som kan medvirke til at fa disse historier fortalt.
Denne indsats skal bidrage til at stabilisere hospitalet, bidrage til en fremtidssikret forteelling om
matriklen samt forbedre muligheden for rekruttering.

Ovenstaende er - som indledningsvist anfart — et udsnit af de initiativer, der iveerksaettes pa baggrund
af patientsikkerhedsrunderne.

Opgaveflytning og opgaveophgar

| forhold til at sikre optimal ressourceudnyttelse er der i processen vedrgrende "Fremtidens Thisted”
behov for en fokuseret indsats i forhold til at analysere potentialer vedrgrende opgaveflytning og op-
gaveophgar.

Der skal sikres et velafbalanceret match mellem opgavens karakter og personalets kompetencer.
Hensigten er at gge fokus pa dette felt, sdledes at patienternes magdes med de rette kompetencer, og
saledes at personalets kompetencer anvendes mest hensigtsmaessigt. Dette fokus kan medfare, at
opgaver skal flytte internt i faggrupper, men ogsa mellem faggrupper. | den sammenhaeng skal der
sikres konneks til det igangveerende arbejde med Patientens Team og Patientansvarlig Laege.

Opgaveflytning kan ogsa ske mellem sektorerne, men vil séledes skulle ske i en koordineret proces.
Se desuden afsnit 4.4.

Arbejdet med opgaveflytning har fokus p& de mange arbejdsprocesser, som hver dag foregar i og
omkring den kliniske praksis. Disse har bade praktisk, klinisk og administrativ karakter. Arbejdet vil
koncentrere sig om sikring af, at den rette uddannelse bruges til at arbejde med kerneopgaven i en
faggruppe.

Saledes foregar der allerede et analysearbejde, der retter sig imod, hvorvidt plejegruppens mange
praktiske opgaver kan flyttes til eksempelvis servicepersonale.
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Opgaveflytningen foregar ogsa med opmeerksomhed pa, hvorvidt faglig specialopleering kan skabe
mere fornuftige patientforlgb og sikre, at eksempelvis specialistens tid bruges i videst muligt omfang
til direkte kontakt med patienterne.

Endelig indeholder opgaveflytning overvejelser om, hvorvidt det kan give mening i hgjere grad at ind-
fare malrettede runder udfart af én person med fokus pa én bestemt funktion/opgave frem for at dette
udfgres af alle. Denne indsats retter sig saerligt imod gruppen af plejepersonale og sekreteerer.

Ovenstaende fokus pa opgaveflytning skal ledsages af et fokus p& opgaveophgr. Anvendelse af res-
sourcer skal sikre, at alle elementer af opgavelgsningen giver veerdi for patienten. Hvis ikke, skal op-
gavelgsningen analyseres med henblik pa at vurdere, om der er behov for aendringer i opgavelgsnin-
gen eller eventuelt opgaveophgr.

Patientforlgbene har aendret sig markant de seneste ar, bl.a. med den velkendte kortere indleeggel-
sestid og ambulering. Der vurderes at veere et uudnyttet potentiale i disse omlaegninger, der handler
om, at der givet er en reekke opgaver, som fortsat lgses i hospitalsregi, som pa grund af de patalte
omlaegninger nu ogsa naturligt varetages andre steder — sagar af patienterne selv. Dette skal naturlig-
vis koordineres forud for beslutningen om ophgar.

Endelig retter opgaveopher sig i mod vurderinger af “klinisk spild”. Det betyder, at der skal ses fagligt
og gkonomisk pa antal undersggelser, kontakter og graden af flere mere generelle hospitalstilbud.
Med en begreenset maengde ressourcer er det ogsa etisk at vurdere, hvorvidt der differentieres fornuf-
tigt i forhold til brugen af disse.

Begge ovenstaende elementer er centrale i forbindelse med at skaerpe hospitalets faglige profil og
skabe et beeredygtigt udgangspunkt for varetagelsen af patientforlabene pa hospitalsmatriklen i Thi-
sted.

Dette initiativ skal medvirke til at sikre bedre patientforlab med respekt for patientens tid.

Udvikling pa det ortopaedkirurgiske omrade

Det ortopeedkirurgiske speciale i Thisted var indtil 1. januar 2011 en del af det samlede Sygehus Thy-
Mors, hvorefter det overgik til det samlede ortopaedkirurgiske speciale pa Aalborg Universitetshospi-
tal. Da Aalborg Universitetshospital overtog specialet i 2011, var der allerede tegn pé leegemangel pa
Thisted matriklen, og der skulle derfor et generationsskifte til i Igbet af de naeste 4-6 ar. Saledes har
Aalborg Universitetshospital Izbende forsggt at anszette nye lseger pa matriklen i Thisted. Det er ogsa
lykkedes, men desveerre har man ikke kunne fglge med i forhold til, at man samtidig mistede laeger,
som stoppede med at arbejde.

| Thisted har man i de seneste to &r eendret operativt fokus, da man ikke har kunne erstatte de kirur-
ger der er stoppet, og som har haft deres produktion indenfor subspecialet alloplastik (hofter og knee).
Hvor disse typer operationer tidligere har fyldt meget, har man med henblik pa at kompensere for de
mistede alloplastikoperationer gget aktiviteten indenfor fagomraderne "Hand og skulder/albue”. Dette
har betydet, at man kan varetage samme antal operationer i 2016 som i arene 2012, 2013, 2014 og
2015. Fokus fremadrettet er p& en forsat konsolidering af driften af den ortopzedkirurgiske funktion i
Thisted. Dette med henblik p& som minimum at fastholde et aktivitetsniveau som i 2015. Konkret ar-
bejdes der med en udvidelse af aktivitetsniveauet sdvel i 2017 som i 2018. En forudsaetning for, at det
kan lykkes, er, at der er de ngdvendige laegefaglige kompetencer tilstede i Thisted.

Derudover kan det naevnes, at det antal senge, specialet har til radighed i Thisted, har i 2016 vist sig
ikke at veere tilstreekkeligt. Derfor gnsker man at udvide med to senge med virkning fra 1. april 2017.
Der er i dag ortopaedkirurgiske senge pa et feelles sengeafsnit.

®
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Tabel 9. Opsummering af Initiativer

e Skeerpet visitation ift. akutte organkirurgiske patienter

e Etablering af samlet visitation inden for Regionshospitalet inden for organkirurgi, urinvejskirurgi
og gynaekologi

e Etablering af ambulant paediatrisk funktion pa matriklen i Thisted

e Etablering af faglige feellesskaber

e Opfalgning pa patientsikkerhedsrunder

e Opgaveflytning og opgaveophar

o Udvikling pa det ortopaedkirurgiske omrade

4.2. Rekruttering og uddannelse

Udover den vanlige indsats, der finder sted i forhold til fastholdelse og rekruttering, er der behov for
ekstraordinaere tiltag i forhold til leegerekruttering til Regionshospital Nordjylland, Thisted. Det skal go-
res attraktivt at veere ansat som laege pa Regionshospital Nordjylland, Thisted, og de nedenfor naevnte
initiativer skal veere med til at

e Forbedre rekruttering
e Forsteerke faglige miljger og kontinuitet i leegestab
e Ggre Thisted til et uddannelseshospital

For det gvrige personale er det mindst lige sa afgarende for kvaliteten og robustheden at man formar
at tiltreekke og fastholde dygtige medarbejdere. Tydelig faglig retning og ambitioner har stor betydning
for at kunne tiltreekke nye kollegaer. Fagfolk tiltreekker saledes fagfolk ligesom gode og spaendende
arbejdsforhold gar det.

En seerlig udfordring — ikke bare pa Regionshospital Nordjylland, Thisted, men pa landsplan, er at til-
treekke plejepersonale og fastholde erfarne klinikere pa sengeafsnittene. Arbejdsforholdene i hverda-
gen er en vaesentlig faktor (antal vagter, arbejdsbelastning osv.) Der er flere mulige veje at ga for at
fastholde og tiltreekke personale. Her kan bl.a. naevnes, at organisering af mindre teams, der arbejder
med specialepatienter, kan veere en mulighed, varetagelse af bade stationaere og ambulante aktivite-
ter for den enkelte sygeplejerske, supplement af specialopgaver til hverdagens opgaver (udskriv-
ningsteams/lounge, falge op funktioner).

Oprettelse af delestillinger

Som et centralt initiativ for at fortseette den faglige udvikling og understgtte rekrutteringspotentialet til
Regionshospital Nordjylland, Thisted, opslas der delestillinger mellem Aalborg Universitetshospital og
Regionshospital Nordjylland, Thisted. Med en delestilling er leegen ansat ét sted, men har tjenestested
to steder. Saledes kan lazegen arbejde halvdelen af tiden pa enten Aalborg Universitetshospital eller
Regionshospital Nordjylland, Hjerring og den anden halvdel pa Regionshospital Nordjylland, Thisted.

Delestillingerne skal seettes i system, og der skal satses pa det som en fast rekrutteringsindsats til
Regionshospital Nordjylland, Thisted. | ferste omgang prioriteres det at opsla tre delestillinger pa det
medicinske og akutte omrade, men initiativet skal pa sigt spredes ud til gvrige specialer.

Der er udarbejdet et administrationsgrundlag for fleksible ansaettelsesformer for laeger ved Regions-

hospitalet Nordjylland, Thisted. Grundlaget beskriver hvilke vilkar, leegerne ansaettes under i for eksem-
pel en delestilling, men ogsa kombinationsstillinger, som er beskrevet nedenfor.
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Dette initiativ skal farst og fremmest medvirke til, at det bliver nemmere at rekruttere leeger til @
Regionshospital Nordjylland, Thisted, ligesom det vil veere med til at skabe kontinuitet i leegesta-
ben.

Oprettelse af kombinationsstilliger

En stilling, der kombineres med en forskningsanseettelse, kaldes en kombinationsstilling. Laegen er
saledes ansat pa deltid med henblik pa at kunne forske den resterende tid. Det er teenkt saledes, at
leegen er ansat 50 procent af tiden p& Regionshospital Nordjylland, Thisted, med henblik pa at lave
klinisk leegearbejde, og 50 procent af tiden pa enten Aalborg Universitetshospital eller Regionshospital
Nordjylland, Hjarring, med henblik pa at forske. Der er allerede positive erfaringer med sadanne stillin-
ger p& Regionshospital Nordjylland, Thisted.

Kombinationsstillingerne giver en god platform for at sprede viden og forskning pa hospitalerne i Region
Nordjylland. Derudover betyder det for den enkelte laege, at denne far fleksible arbejdsforhold, mulighed
for at fordybe sig i et omrade og mulighed for at koble teori p& praksis inden for det specifikke forsk-
ningsomrade.

Der er allerede fra 1. marts 2017 oprettet en et-arig faelles overleegestilling i infektionsmedicin mellem
Regionshospital Nordjylland, Thisted, og Aalborg Universitetshospital. Overlaegen er saledes ansat
halvdelen af sin tid i Thisted. Overlaegen far dermed mulighed for at kunne beskeeftige sig med det
hgjtspecialiserede niveau og pa samme tid aktiviteten pa hovedfunktionsniveau, hvor der er fokus pa
de brede intern medicinske kompetencer. Det giver specialleegen mulighed for at behandle en bred
vifte af medicinske patienter i et set-up, som det, der er i Thisted, samtidigt med at man kan opretholde
den hgje specialistviden fra universitetshospitalsniveauet. Konkret har den pageeldende leeges forsk-
ning til formal at nedbringe antibiotikaforbrug samtidig med at han gar stuegang pa de medicinske
sengeafsnit pd Regionshospital Nordjylland, Thisted.

Dette initiativ skal medvirke til i hgjere grad at kunne rekruttere lseger til Regionshospital Nord-
jylland, Thisted, samt skabe kontinuitet i laeegestaben.

Konsolidere og udvikle Regionshospital Nordjyllands, Thisteds position inden for uddannelse
og forskning

Regionshospital Nordjyllands, Thisteds profil inden for uddannelse og forskning skal styrkes dels gen-
nem en forggelse i antallet af uddannelsesstillinger og dels ved at styrke matriklens position inden for
forskning.

Uddannelsesstillinger

Antallet af uddannelsesstillinger skal @ges, og der skal leveres god uddannelse p& Regionshospital
Nordjylland, Thisted. Jf. den nationale leegedaekningsrapport fra januar 2017 har Region Nordjylland
opmaerksomhed pa gnsket om en sendret geografisk fordeling af uddannelsesstillingerne i den laegelige
videreuddannelse.

Administrationen udarbejder inden udgangen af 1. halvdr 2017 en overordnet handleplan for bedre
leegedaekning i Region Nordjylland. Handleplanen vil komme til politisk behandling i juni 2017 og vil
indeholde forslag til bedre laegedaekning og understattelse af god uddannelseskvalitet.

Det gnskes at etablere flere tidsafgreensede uddannelsesophold pa Regionshospital Nordjylland, Thi-
sted, blandt andet inden for kirurgi. Dette for at udnytte det store uddannelsespotentiale, der ligger i
Thisted, og for at give leegerne under uddannelse kendskab til alle regionens matrikler, heriblandt spe-
cifikt Thisted-matriklen. Formalet med et korterevarende klinisk ophold pa f.eks. organkirurgisk afdeling
er at give kompetencer inden for arbejdsomrader, som den uddannelsessggende leege ellers ikke kan
opna gennem anszettelse i introduktions- eller hoveduddannelse. Dette arbejde igangsaettes efter som-
meren 2017, startende med organkirurgien.
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Der skal arbejdes pa at etablere delestillinger, bade hoveduddannelsesstillinger og introstillinger, med
det formal at gge antallet af uddannelsesstillinger pa Regionshospital Nordjylland, Thisted. Saledes vil
en del af uddannelsen forega pa Regionshospital Nordjylland, Thisted, og uddannelseslaegen vil kunne
indgd i den samlede bemanding. Nar der foreligger konkrete beskrivelser af uddannelsesforlgb, skal
disse godkendes hos specialets PKL (postgraduate kliniske lektor) samt Det Regionale Rad for Laegers
Videreuddannelse, far det kan implementeres.

Forskning
Regionshospital Nordjylland har fokus pa kontinuerlig forbedring af hospitalets kvalitet gennem uddan-

nelse og forskning med fokus pé strategien om talentfabrik med traening og specialkompetencer pa et
hait fagligt niveau. Matriklen i Thisted indgar i denne mission, hvorfor initiativerne vedrgrende Thisted
som uddannelseshospital skal ses i denne stgrre sammenhaeng, ligesom Regionshospital Nordjyllands
initiativer vedrgrende traenings- og simulationsambulatorie samt udviklingen af Center for Klinisk Forsk-
ning vil veere med til at understgtte og styrke de faglige rammer for forskning pa matriklen i Thisted.

Dette initiativ skal medvirke til, at Regionshospital Nordjylland, Thisted, bliver et uddannelses-
hospital og dermed ogsa ggre det nemmere, at kunne rekruttere laeger.

@dgning af andelen af faste vikarer i bagvagtslag, herunder et internt vikarbureau

Det er ambitionen, at antallet af fastansatte specialleeger pa Regionshospital Nordjylland, Thisted, skal
ages i de kommende ar, og behovet for vikarer dermed mindskes. | lyset af den nuveerende laegerekrut-
teringssituation og hospitalets samlede status i gvrigt, er det dog vurderingen, at der fortsat fremover
vil vaere behov for vikarer for at sikre den forngdne vagtdaekning pa hospitalet.

To indsatser skal medvirke til at sikre hensigtsmeessige rammer for den fremtidige brug af vikarer:

e Etintensiveret fokus pa at indga aftaler med specialleeger i faste vikarstillinger, saledes at der opnas
en hgjere grad af kontinuitet i vagtdeekningen. Der kan veere tale om laeger fra regionens gvrige
hospitalsmatrikler eller fra matrikler i andre regioner, og aftalerne kan variere efter gnsker og behov.
Hensigten er at gge andelen af lseger, der er tilknyttet hospitalet som faste vikarer, sdledes at de
opbygger kendskab til arbejdsgange, personale, retningslinjer m.v.

¢ Derfindes i dag et internt vikarbureau, som Aalborg Universitetshospital driver. Funktionen er fortsat
under udvikling. Vikarbureauet er abent pa hverdage i dagtid, og det kan overvejes at udvide bu-
reauets abningstider, saledes at det kan matche og levere samme tiloud som eksterne bureauer.
Dette skal veere med til at give en bedre kvalitet samt kontinuitet i opgavevaretagelsen til en kon-
kurrencedygtig pris. Udvidelsen af det interne vikarbureau kan veere med at tilskynde medarbejder-
tilknytning, og dermed give de interne vikarer et bedre kendskab til de enkelte afdelinger. Dette vil
give et kvalitetslgft pa alle regionens hospitaler, men seerligt p& Regionshospital Nordjylland, Thi-
sted, hvor behovet for vikarer er seerligt stort.

Dette initiativ skal medvirke til at sikre kontinuitet i leegestaben pa Regionshospital Nordjylland,
Thisted.

Mentorordning

Det er ambitionen at indfgre en mentorordning p& Regionshospital Nordjylland, Thisted. Mentorordnin-
gen har til formal at sikre radgivning, statte og faglig sparring til sdvel personale i uddannelsesstillinger
som fastansat personale samt generelt bidrage til attraktivt fagligt miljg. Mentorordningen kan eksem-
pelvis statte yngre leeger i uddannelsesstillinger, personale i nye ledelsesstillinger samt personer med
seerlige, kliniske funktioner inden for et speciale. Mentorordningen skal desuden understgtte hospitalets
ambitioner som uddannelseshospital og hospitalets ambition om, at tilbyde sundhedspersonale et godt
udgangspunkt for talent- og karriereudvikling. Det er dog vaesentligt, at ordningen er dynamisk, saledes
at den giver mulighed for at rumme de forskellige behov, der matte veere for den enkelte.
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Der udarbejdes i 2. halvar 2017 en specifik beskrivelse af mentorordningen, som forventes at starte i
farste halvar 2018.

Dette initiativ skal medvirke til at ggre det attraktivt at arbejde pa Regionshospital Nordjylland,
Thisted, medvirke til at styrke de faglige miljger samt bidrage til at forbedre rekrutteringssituati-

onen pa hospitalet.

Tabel 10. Opsummering af initiativer

e Oprettelse af delestillinger

e Oprettelse af kombinationsstilliger

e Konsolidere og udvikle Regionshospital Nordjylland, Thisteds position inden for uddannelse og
forskning

e Pgning af andelen af faste vikarer i bagvagtslag, herunder et internt vikarbureau

e Mentorordning

4.3. Digitalisering — Det digitale hospital

Den overordnede vision for IT- og digitaliseringssporet er Det Digitale Hospital, som skal ses som inte-
grerede teknologiske Igsninger, der bringer hospitalet i stand til at yde sammenhaengende, effektive,
sikre samt helhedsorienterede patientforlgb pa tveers af sektorer, sygehusafdelinger og patientens eget
hjem.

Der er med afseet i denne vision udarbejdet et idékatalog over lgsninger, hvoraf nogle allerede er pa
hylden, mens andre har et udviklingsperspektiv. Tilsammen vil disse Igsninger kunne bringe Regions-
hospital Nordjylland, Thisted, i front som det mest digitaliserede hospital i Region Nordjylland — dog har
realiseringen af kataloget i sin helhed et tidsperspektiv over en arraekke.

Nedenfor er naevnt initiativer, som har en effekt pa den korte bane, og som har potentiale til at under-
stgtte "Fremtidens Thisted”. Initiativerne har til formal at:

e Forbedre patientforlgb
e Gare Regionshospital Nordjylland, Thisted, til en attraktiv arbejdsplads
e Optimere arbejdsgange

®
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Digitaliseringsagent

Digitaliseringsagenten er fundamentet for at skabe digitale forandringer med effekt pa Regionshospital
Nordjylland, Thisted. Konkret leegges der saledes op til lokal ansaettelse af en medarbejder, som skal
anskue arbejdsgange og patientforlgb med en digital synsvinkel. Digitaliseringsagenten skal have ind-
blik i den samlede opgavelgsning og udviklingsfokus midt i driften samt sikre at idéer omseettes til
effektive lgsninger. Succesfuld digitalisering forudseetter en steerk ledelsesmeessig forankring, hvorfor
digitaliseringsagenten skal agere i teet samspil med savel hospitals-, klinik- og afdelingsledelser, som
sammen med agenten skal fungere som digitale ambassadgarer og ga forrest i forandringsprocessen
og ikke mindst sikre gevinstrealisering.

Dette initiativ skal medvirke til at ggre Regionshospital Nordjylland, Thisted, til en attraktiv ar-
bejdsplads samt optimere arbejdsgange.

@get mobilitet og uafheengighed af sted

Givet at Regionshospital Nordjylland, Thisted, har veeret udfordret af mangel pa specifikke faglige res-
sourcer, og at disse sandsynligt fremadrettet vil veere tilknyttet flere lokalisationer med store afstande
imellem, har IT- og digitaliseringssporet haft fokus pa at fijerne begraensninger i forhold til sted. Med
videokonference er det muligt for lsegefaglige specialister at varetage ambulante kontroller over af-
stand. Dette geelder naturligvis kun i de tilfeelde, hvor det kan forudses, at kontrollen udelukkende in-
debeaerer samtale, gennemgang af prgvesvar mv. Objektiv undersggelse, som omfatter anvendelse af
medicoteknisk udstyr, er ekskluderet fra det virtuelle setup. Potentialet for at optimere udnyttelsen af
leegefaglige ressourcer via videokonference vurderes dog at veere stort.

Uafhaengigt af hvilken lokalisation personalet befinder sig pa laegges der ogsa op til gget mobilitet for
det sundhedsfaglige personale pa det Digitale Hospital, idet arbejdsopgaver i hgjere grad skal kunne
udfgres hvor som helst pa hospitalet via en handholdt enhed. Saledes bar telefon, mail, kalender, vi-
deokonference, patientkald mv. integreres i én smartphone, som ogsa giver mulighed for anvendelse
af en raekke apps til understattelse af arbejdsgange, herunder Kontoret i Lommen (sygeplejefaglige
registreringer) og MIRSK (diktering). Fremadrettet vil endnu flere apps blive tilgaengelige, f.eks. My-
MedCards (digitale lommekort), Mobile Labsvar, Klinisk Logistik (overblik over patientflow) og gge veer-
dien og anvendelsesgraden af enheden.

Dette initiativ skal medvirke til ggre Regionshospital Nordjylland, Thisted, til en attraktiv arbejds-
plads samt optimere arbejdsgange.
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Telesundhed

Det Digitale Hospital har allerede en raekke forskellige it-systemer, der understgtter patientbehandling
og arbejdsgange, men der er ligeledes potentielt store gevinster forbundet med telesundhed og digitalt
understgttet involvering af patienter i eget forlgb. Hgj kvalitet i behandlingen kraever ikke ngdvendigvis
et fysisk mgde. Telemedicinske Igsninger som videokonference, digitale billeder og monitorering af
patienten i eget hjem kan i mange tilfeelde give samme, eller hgjere, behandlings- og livskvalitet for
feerre ressourcer.

Konkret etableres et virtuelt ambulatorie-setup, hvor patienten mgder til sin aftale med leegen direkte
via pc, tablet eller smartphone eller alternativt fra videorum i ambulatoriet, assisteret af sygeplejersker
eller sekreteerer, hvis leegen sidder pa en anden lokation. Ligeledes vurderes der at veere perspektiv i
at implementere patientrapporterede oplysninger (PRO) pa relevante sygdomsomrader, med henblik
pa reduktion af simple ambulante kontroller.

Dette initiativ skal medvirke til at forbedre patientforlgbene, da patienterne tilbydes konsultation
teettere pa deres bopzel.

Servicelogistik

De servicelogistiske funktioner sikrer en smidig klinisk hverdag, og digitalisering af disse funktioner
indebeerer et stort potentiale i forhold til effektivisering af kerneopgaverne pa et hospital. Columna Ser-
vicelogistik, som i dag delvist er implementeret pa Aalborg Universitetshospital, indeholder funktionalitet
som imgdekommer centrale logistiske udfordringer, herunder lokalisering af emner samt overblik pa
opgaver som indgar i driftsdisponering. Det nuvaerende portarsystem pa Regionshospital Nordjylland,
Thisted, udfases séledes til fordel for Columna med portgrbestilling som fase 1.

Dette initiativ skal medvirke til optimere arbejdsgangene p& Regionshospital Nordjylland, Thi-
sted.

IT-infrastruktur og opgradering af it-udstyr

Visionen for Det Digitale Hospital kan kun realiseres, hvis der bredt set investeres i IT-infrastrukturen,
saledes at denne er gearet til at understgtte de nye digitale muligheder. Eksempelvis bgr hospitalets
digitale og tradlgse netveerk opgraderes for at kunne muligggre mobility i et lang starre perspektiv.
Ligeledes bgr der (Izbende) ske udskiftning af over 3 ar gammelt udstyr, sdledes at personales it-
veerktgjer understgtter de nye muligheder, ligesom der generelt set skal investeres i en opgradering af
videokonferenceudstyr.

Dette initiativ skal medvirke til ggre Regionshospital Nordjylland, Thisted, til en attraktiv arbejds-
plads samt optimere arbejdsgange.

Tabel 11. Opsummering af initiativer

¢ Digitaliseringsagent

e Jget mobilitet og uafhaengighed af sted

e Telesundhed

e Servicelogistik

e |IT-infrastruktur og opgradering af IT-udstyr

4.4. Tveersektorielt samarbejde

Ovenstaende afsnit beskriver visionen for den faglige profil pd Regionshospital Nordjylland, Thisted, og
beskriver de hospitalsbaserede tilbud, der skal leveres til patienterne. Patienternes krav og forventnin-
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ger og sundhedsveaesenets generelle udfordringer imgdekommes imidlertid ikke alene herved. Sidelg- @
bende skal der for at styrke det samlede sundhedsvaesen i Thy og pa Mors udvikles nye veje inden for
savel det tveersektorielle samarbejde som snitfladen til/'samarbejde med almen praksis.

Borgernaere sundhedstilbud, forpligtende faellesskaber, nye veje i forhold til planlaegningen af patient-
forlgbene samt et steerkt og velfungerende, samlet sundhedstilbud til borgerne i Thy og pa Mors skal
veere malet.

Der er allerede et godt samarbejde mellem hospitalet, kommunerne og almen praksis i relation til sund-
hedsaftalerne. Nedenstaende projekter er eksempler herpé:

o Udvikling af Tryksarspakken — Samlet indsats pa tveers af sektorgreenserne med henblik pa at for-
bedre indsatsen for at undga tryksar hos patienter.

e Tidlig Indsats pa Tveers (TIT) - SATS-puljeprojekt, hvor regionen og kommuner i et trearigt projekt
indgar i nye samarbejdsmodeller med henblik pa at styrke indsatsen ift. tidlig opsporing og tidlig
indsats ift. sarbare, aeldre patienter.

o Audit af patientforlgb med mange genindlaeggelser. Kommunerne og hospitalet samarbejder om-
kring audit af patientforlab med mange genindleeggelser med henblik pd at skabe leering og forbed-
ringer pa tveers af sektorgraenser.

¢ |V-behandling i eget hjem — | Thisted og Morsg Kommuner er der mulighed for, at patienter kan
modtage IV-antibiotika-behandling i eget hjem. Hermed kan antallet af indlaeggelsesdage minime-
res, idet patienterne kan modtage den afsluttende behandling i eget hjem med hjeelp fra den kom-
munale hjemmesygeplejerske.

Det er ambitionen at intensivere og udvikle det tveersektorielle samarbejde. Det er hospitalets opfat-
telse, at det er her, der kan skabes saerlig veerdi for patienter og borgere. Under overskriften "at fierne
overgange — fra et patientperspektiv’ skal der udvikles samarbejdsflader, hvor de sundhedsprofessio-
nelle flytter sig for og efter patienten frem for det modsatte. Dette vil fordre faglige feellesskaber — ogsa
pa tveers af sektorer, hvor der er mod til at gere op med, hvem der "plejer” at gere hvad. Malet er det
samme for alle aktgrer, nemlig at skabe de bedst mulige tilbud for vores feelles patienter/borgere, og
det er med dette for gje, at de sundhedsprofessionelle skal turde beveaege sig naturligt imellem hinan-
dens traditionelle miljger. Fra hospitalets side er man parat til i hgjere grad og pa nye mader at stille
bade kompetencer, udstyr, lokaler og saerlige ressourcer til radighed i dette arbejde.

| bestraebelserne pa at opna dette er der desuden etableret en tvaersektoriel styregruppe, som skal
understgtte de mest frugtbare projekter, der understatter faellesskab om at eliminere overgange samt
skabe starre lighed i sundhed. Konkret kickstartes processen med en faelles "udviklingsdag” dette forar
med fokus pa afdeekning af konkrete udfordringer samt overordnede forslag til konkrete indsatser. Da-
gen arrangeres med deltagelse af relevante medarbejdere og ledere fra kommuner, praksis og regio-
nen, bade sundhedsfaglige og andre relevante kompetencer inddrages. Et velfungerende og udbygget
tveersektorielt samarbejde omkring patientforlgbene vurderes at veere essentielt for i fremtiden at skabe
et sundhedsvaesen, der imgdekommer borgernes forventninger.

Ambitionen er at udvide og nytaenke samarbejdet omkring de patientforlab, der gar pa tveers af sekto-

rerne, og at levere patientneere tilbud i et teet og forpligtende samarbejde mellem hospital, kommuner
og almen praksis. Nye modeller skal afprgves med fokus pa at gare en forskel for borgerne i omradet.
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4.5. Det preehospitale omrade

@F\JE%)FIDJYLLAND

- i gode hander

LANCE

Det prechospitale omrade har en teet kobling til hospitalsdriften og udger et vaesentligt element af det
samlede sundhedstilbud til borgerne i regionen. Som det fremgar af afsnit 3.3, har sendringerne ift.
driften pa Regionshospital Nordjylland, Thisted, séledes ogsa pavirket det preehospitale omrade.

Aktuelle aktivitetsdata for ambulancetjenesten viser, at de oprindelige estimater vedrgrende stigning i
antal praehospitale kagrsler som fglge af fraveeret af akut organkirurgi har vaeret retvisende, ift. den
konkrete aendring i aktiviteten pa det preehospitale omrade. Aktivitetsstigningen er 3-4 ekstra transpor-
ter dagligt, som nu — udover de vanlige karselsmgnstre — gar til andre hospitaler. Siden indgaelsen af
aftale med Region Midtjylland vedrgrende akutte organkirurgiske patienter fra arsskiftet 2016/2017 er
cirka 1 af de ovennaevnte daglige transporter gaet til Regionshospitalet i Viborg.

Med indfgrslen af den skaerpede visitation ift. subakutte organkirurgiske patienter (se afsnit 4.1.) for-
ventes antallet af transporter at kunne nedbringes, idet visse organkirurgiske patienter hermed kan
undga transport i ambulance til andet hospital.

Ovenstdende aendringer forventes samlet set at bidrage til at styrke det praehospitale beredskab i Thy-
Mors-omradet, idet en reekke praehospitale transporter afkortes (Aftale med Region Midtjylland, s& kars-
ler fra Morsg Kommune gar til Viborg i stedet for Hjarring) og andre frafalder som fglge af skeerpet
visitation inden for organkirurgien (patienterne kgres ikke med ambulance eller liggende patienttrans-
port, men kan selv transportere sig til Regionshospitalet i Thisted til subakut udredning og behandling
den efterfglgende dag).

Som skrevet i afsnit 3.3 er der ikke sket de store sndringer i responstiderne efter de driftsmaessige
aendringer blev iveerksat pa Regionshospital Nordjylland, Thisted.
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Omradet deekkes i dag aktuelt af falgende praehospitale enheder: @
o Akutleegehelikopter (med udflyvning fra Skive)
e Paramedicinerbil (placeret i Thisted)

e Ambulancer i flydende beredskab

Pr. 1. februar 2017 er der indsat ekstra ambulanceberedskab i Thisted. Det er endnu for tidligt, at kon-
kludere pa en eventuel effekt af dette tiltag.

| Budgetaftale 2017 har forligspartierne aftalt, at der i 2017 skal gennemfgres en analyse, der beskriver
muligheder for en mere fleksibel varetagelse af opgaverne pa det preehospitale omrade, herunder for-
dele og ulemper ved regional drift (hjemtagning) af @vrige preehospitale enheder. Dette indebaerer ogsa
en vurdering af potentialet ved at hjemtage driften af paramedicinerbilen i Thisted. Safremt udfaldet af
denne analyse bliver en anbefaling om at hjemtage denne del af beredskabet, vil der veere muligheder
for at eendre pa opgavelgsningen i og omkring paramedicinerbilerne, sdledes at paramedicinere med
deres kompetencer kan indga i samarbejdsmodeller pa det tveersektorielle omrade og dermed medvirke
til at understgtte ambitionerne om at levere borgernsere sundhedstilbud af hgjt faglig kvalitet. Tilsva-
rende vil paramedicinerne forventelig kunne indtage en mere integreret rolle i akutmodtagelsen i Thi-
sted.

| forhold til det preehospitale omrade og "Fremtidens Thisted” kan det overvejes, hvorvidt det praehospi-
tale beredskab i omradet kan styrkes. En eventuel andring bar vurderes ud fra aktivitet, responstider,
faglig kvalitet i patientforlgbene, sammenheeng til hospitalets samlede drift samt konneks til andre
praehospitale indsatser i omradet, herunder akutleegehelikopteren. Thy-Mors er det omrade i Region
Nordjylland, der hyppigst assisteres af akutleegehelikopteren fra dennes base i Skive. 72 % af alle
flyvninger i Region Nordjylland har optageadresse i Thisted eller Morsg Kommune.

Med udgangspunkt i ovenstaende er der i neerveerende afrapportering ikke anbefalet et gget preehospi-
talt beredskab i 2017 i Thy-Mors. Det anbefales, at en eventuel beslutning om aendringer i beredskabet
afventer evalueringen af effekten af indsaettelsen af ekstra ambulanceberedskab senere i 2017, en
evaluering af effekten af den skeerpede visitation inden for det organkirurgiske omrade, samt udfaldet
af analyse af regional drift af gvrige preehospitale enheder, der aktuelt pagar.
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5 Implementeringsproces

"Fremtidens Thisted” skal virkeliggares i de kommende ar. Malet er ikke alene et baeredygtigt hospital,
men et samlet, beeredygtigt sundhedsvaesen baseret p& nye veje og modeller for samarbejde, organi-
sering og tilretteleeggelse af patientforlgb.

Visionen for Fremtidens Thisted er starten p& denne udviklingsproces. Til at understatte udviklingspro-
cessen iveerkseettes en raekke initiativer, som tilsammen skal bidrage til at virkeligggre visionen. Med
disse initiativer er rammerne for Fremtidens Thisted lagt, men foran os ligger en leengere implemente-
ringsproces. For selvom de rigtige rammer er essentielle for at indfri malseetningerne for Fremtidens
Thisted, er det ikke pa papiret, men i deres udfgrelse, de far liv.

Med henblik pa at indfri det fulde potentiale for "Fremtidens Thisted”, er savel kommuner, almen praksis
og andre centrale aktgrer inviteret til at deltage og indgé i processen om at skabe "Fremtidens Thisted”.
Det er sdledes forhdbningen, at et bredt spektrum af aktarer vil tage del i processen om at realisere og
lafte matriklen op til "Fremtidens Thisted”.
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5.1. Implementeringsplan

Implementeringsprocessen vil veere forankret i hospitalsledelsen for Regionshospital Nordjylland
med stgtte fra hospitalets Administration. Implementeringen vil desuden ske i et teet samarbejde med
de gvrige hospitaler i regionen, Den Preaehospitale Virksomhed samt hospitalets gvrige samarbejds-
partnere. Regionens administrative funktioner vil efter behov understgtte processen. Nedenfor er de
samlede initiativer i relation til "Fremtidens Thisted”, opsummeret.

Tabel 12. Oversigt over initiativer — ’Fremtidens Thisted’

Indsatsomrade Tidshorisont Ansvar

Aktivitet, patientsikkerhed og faglige feellesskaber

Skeerpet visitation ift. akutte organkirurgiske pati- Kort sigt RHN

enter

Etablering af samlet visitation inden for RHN inden  Kort sigt RHN

for organkirurgi, urologi og gyneekologi

Etablering af ambulant paediatrisk funktion pa ma-  Kort sigt RHN i samarbejde

triklen i Thisted

Etablering af faglige feellesskaber
Opfelgning pa Patientsikkerhedsrunder
Opgaveflytning og opgaveophgr

Udvikling af det ortopzedkirurgiske omrade

Kort/mellemlang sigt
Kort/mellemlang sigt
Mellemlang sigt

Kort/mellemlang sigt

med Aalborg UH
RHN og Aalborg UH
RHN

RHN

Aalborg UH

Rekruttering og uddannelse

Oprettelse af delestillinger

Oprettelse af kombinationsstilliger

Konsolidere og udvikle Regionshospital Nordjyl-
land, Thisteds position inden for uddannelse og
forskning

@gning af andelen af faste vikarer i bagvagtslag,
herunder et internt vikarbureau

Etablering af mentorordning

Kort/mellemlang sigt
Kort/mellemlang sigt

Mellemlang/lang sigt

Mellemlang/lang sigt

Mellemlang sigt

HR og hospitalerne
HR og hospitalerne

Regionalt (HR) og
RHN

RHN og Regionalt
(HR)

RHN i samarbejde
med HR (Regionalt)

Digitalisering — Det digitale hospital

Digitaliseringsagent

@get mobilitet og uafhaengighed af sted
Telesundhed
Servicelogistik

IT-infrastruktur og opgradering af it-udstyr

Kort/mellemlang sigt

Lang sigt
Lang sigt
Kort/mellemlang sigt

Lang sigt

RHN og Regionalt (IT)

RHN og Regionalt (IT)
RHN og Regionalt (IT)
RHN og Regionalt (IT)
RHN og Regionalt (IT)

Der vil efter behandling i Regionsradet blive udarbejdet en konkret tidsplan for gennemfgrelse af initia-

tiverne.
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6 @dkonomi

Med Budgetaftalen for 2017 blev der reserveret 5 mio. kr. til understattelse af aktivitet og kapacitet pa
hospitalsmatriklen i Thisted. Midlerne skal udmgntes af Regionsradet.

Nedenfor er indmeldinger i relation til puljen samt prioritering af puljen beskrevet.

Tabel 13. Overblik over gkonomi

Omrade | Beskrivelse af indmeldinger Udmgntning i Udmgntning i 2017
2018 og fremover
Tveersek- | Regionen vil indbyde kommunerne, al- 0,5 mio. kr. Ingen udgifter i 2017
torielle men praksis m.fl. til et samarbejde ved- (Finansieres via
spor, nye | rgrende Fremtidens Thisted. Ambitio- midler til Sund-
samar- nen er at udvikle fremtidens patientfor- hedsaftaler/det
bejdsfor- | lgb i Thy- og Mors-omradet i et forplig- tveersektorielle
mer tende samarbejde. Initiativer formule- samarbejde).
res i feellesskab. Der afseettes ’risiko-
villig kapital”’. Finansieres via midler til
sundhedsaftaler/det  tveersektorielle
omrade.
Digitalise- | Visionen for Fremtidens Thisted omfat- 0,7 mio. kr. 0,7 mio. kr.
ring ter en skaerpet profil, som blandt andet
omfatter ambitioner inden for IT og di-
gitalisering. Regionshospitalet skal
veere digitale frontrunners i Region
Nordjylland. Til at understgtte dette
element af profilen er der behov for at
allokere finansiering til en digitalise-
ringsagent, som far sit virke pa hospi-
talet med henblik pa at sikre implemen-
tering af initiativerne.
Rekrutte- | Der opslas 2-3 kombinationsstillinger 0,75 mio. kr. 0,4 mio. kr.
ring og inden for det medicinske omrade samt
leegedaek- | 3 delestillinger inden for medicin og
ning akut. Faste stillinger, som beseettes af
specialleeger i stillinger af to/tre ars va-
righed (som udgangspunkt — fokus pa
at sikre kontinuitet). @konomi baseret
pa beseettelse af alle tre stillinger.
Delestil- Der er fra 1. marts etableret en delestil- 0,2 mio. kr. 0,8 mio. kr.
ling in- ling mellem Aalborg UH og RHN inden
denfor in- | for infektionsmedicin. | stillingen er der
fektions- | fokus pa antibiotikaforbrug og forsk-
medicin ning savel som klinik. Stillingen er at et
ars varighed. Finansiers af puljen.
Etablering | Der etableres en peediatrisk funktion 0,5 mio. kr. 0,25 mio.kr.
af peediat- | pA Regionshospital Nordjylland, Thi-
risk funk- | sted, som skal varetage ambulant ud-
tion redning og behandling p& hovedfunkti-
onsniveau for optageomradet Thy og
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Mors. Etableringsudgifter deekkes af
RHN.
Plejenor- | Udvidelse af plejenormering pa Regi- Finansieres af RHN
mering onshospital Nordjylland, Thisted (M4).
Det Aktiviteten pa det preehospitale om- 1,5 mio. kr. 1,5 mio. kr.
preehospi- | rdde er steget som falge af sendringer
tale om- i visitationsretningslinjer for Thy-Mors.
rade Forventningen er, at der er behov for at
tilfare finansiering udover den opjuste-
ring i det preehospitale budget, der ind-
gik i Budget 2017. Difference mellem
halv- og helarseffekt.
Opdrift pa | Afledte konsekvenser som falge af sen- 1,35 mio. kr. 1,35 mio. kr.
det orto- dringer i patientstramme, udgifter til
peedkirur- | leegelgnninger samt udvidelse af akti-
giske om- | vitetsniveau i Thisted.
rade Finansiering til afledt aktivitet i Aalborg
samt til leegedaekning i Thisted.
I ALT 5 mio. kr. 5 mio. kr.

Fra 2019 vil der yderligere veere 0,2 mio. kr. tilovers, da delestillingen inden for infektionsmedicin op-
harer i 2018. Disse midler afszettes til det tveersektorielle omrade.

6.1. Beskrivelse af elementer
Nedenfor er elementerne i relation til udmgntningen kort beskrevet.

Tveersektorielle spor (se desuden afsnit 4.4.):
Udmgntning afventer arbejde i den tveersektorielle gruppe.

Digitalisering (se desuden afsnit 4.3.):
Der afseettes finansiering til digitaliseringsagent med henblik pa at understatte implementering. @vrige
udgifter pd omradet afholdes af RHN eller IT, evt. konneks ind i Budget 2018.

Rekruttering og leegedaekning (se desuden afsnit 4.2.):
¢ Kombinationsstillingerne: Finansieres af Regionshospital Nordjylland.
« Delestillinger: Finansiering deles saledes at RHN finansierer 50 procent af hver stilling, Aalborg UH
25 procent af hver stilling og 25 procent finansieres regionalt via puljen.

Delestilling infektionsmedicin (se desuden afsnit 4.2.).
Et ars anseettelse. Finansieres af puljen. Frafalder fra 1. marts 2018, hvor stillingen ophgrer.

Etablering af paediatrisk funktion i Thisted (se desuden afsnit 4.1.)

Finansieringen kan enten ske som en samlet kapacitetsudvidelse inden for specialet eller som en om-
fordeling af den nuvaerende kapacitet. Malopfyldelsen ift. udredning og behandling er aktuelt p& 100 %
henholdsvis 54 % pa Aalborg UH og 46 % henholdsvis 45 % pa Regionshospital Nordjylland (uge 4).
Dette kan tale for en udvidelse af kapaciteten. Dog begraenset patientvolumen. En udvidelse vil ikke
kunne finansieres via hjemtraekning fra andre regioner/private aktgrer i og med, at forbruget inden for
dette speciale er meget begreenset. Anbefalingen er derfor, at der omfordeles gkonomi fra Aalborg UH
til Regionshospitalet svarende til halvdelen af aktiviteten. Det anslas, at der arligt flyttes 750 ambulante
besgg svarende til 0,975 mio. kr. (baseret pa DAGS-takst pa 1.300 kr. pr. ambulant besgg — gvrige
ydelser i relation til besgg ikke indregnet). Aalborg UH modregnes svarende til 50 procent. 50 procent
finansieres fra puljen. En eventuel difference herfra og til den samlede driftsgkonomi, finansieres af
RHN.
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Plejenormering (se desuden afsnit 4.1.):
Anses for veerende del af normal drift pa RHN, Thisted. Prioriteres derfor ikke.

Det preehospitale omrade (se desuden afsnit 4.5.):
Svarende til halvarseffekt af reel udgift til aktivitetsagning. Resterende andel allerede finansieret via
Budget 2017 til DPV.

Udvikling pd det ortopaedkirurgiske omrade (se desuden afsnit 4.2.)

Afledte effekter for sa vidt Thisted — svarende til 50 traumepatienter arligt — finansieres via puljen. Der
afseettes en finansiering pa 0,75 mio. kr. arligt. Herudover imgdekommes udfordringer ift. specialleege-
daekning inden for specialet samt gnsket om omfordeling af aktivitet inden for specialet med henblik pa
at gge aktiviteten i Thisted. Sidstnaevnte gnske er ikke imgdekommet fuldt ud, idet der er gnske om
finansiering pa 0,9 mio. kr. Kun 0,6 mio. kr. afszettes (restbelab).
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7 Bilag

Bilag 1. Medlemmer af Task Force

» Koncerndirektgr Anne Bukh (formand)

» Kontorchef Malene Mgller Nielsen (projektleder)

» Hospitalsdirektar Henrik Larsen, Regionshospital Nordjylland

» Sygeplejefaglig direktar Charlotte Fuglesang, Regionshospital Nordjylland

+ Laegefaglig direktgr Claus Brgckner Nielsen, Regionshospital Nordjylland

+ Kontorchef Rune Herslund, Regionshospital Nordjylland

+ Kilinikchef Grethe Kirk, Regionshospital Nordjylland, Feellesklinikken Thisted
* Chefleege Flemming Knudsen, Regionshospital Nordjylland, Thisted

»  Viceklinikchef Pia Haestrup, Regionshospital Nordjylland, Klinik Medicin

+ Kilinikchef Lene Birket-Smith, Aalborg Universitetshospital, Klinik Medicin

* Viceklinikchef Lis Bjerregaard Riahi, Aalborg Universitetshospital, Klinik Hoved-Ortho
* En repraesentant for hospitalsledelsen, Aalborg Universitetshospital

* IT-direktgr Klaus Larsen

* HR-chef Jacob Jacobsen

«  Kommunikationsradgiver Ninette Zacho Bradsted

*  Fuldmeegtig Anne Bach Poulsen/Rikke Sandorff Nielsen-Man

« Ad-hoc: Direktgr for det preehospitale omrade, Peter Larsen
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Bilag 2. Aktivitet pa Regionshospital Nordjylland, Thisted, fordelt pa om-

rader 2013-2016

®

Tabel 14. Aktiviteten pa Regionshospital Nordjylland, Thisted, fordelt pA omrader 2013-2016

Omrade Aktivitet 2013 2014 2015 2016
Aneestesi Intensiv Akutte indleeggelser 0 0 0 0
Planlagte indleeggelser 0 0 0 0
Ambulante besgg 0 0 0 0
Skader 0 0 0 0
Operationer 55 39 32 25
Billeddiagnostisk Om- Akutte indleeggelser 0 0 0 0
rade Planlagte indlaeggelser 0 0 0 0
Ambulante besgg 13.310 13.076 14.824 15.892
Skader 0 0 0 0
Operationer 160 201 190 199
Fysioterapi Omrade Akutte indlseggelser 0 0 0 0
Planlagte indlaeggelser 0 0 0 0
Ambulante besgg 62 128 21 68
Skader 0 0 0 0
Operationer 0 0 0 0
Medicinsk Omrade Akutte indleeggelser 3.815 2.859 2.188 2.208
Planlagte indleeggelser 108 96 67 60
Ambulante besgg 13.617 13.467 13.309 12.947
Skader 0 0 0 0
Operationer 24 33 12 2
@jenomrade Akutte indleeggelser 9 3 0 0
Planlagte indlaeggelser 33 64 2 0
Ambulante besgg 5.383 5.699 5.408 2.799
Skader 0 0 0 0
Operationer 1.999 2.214 2.021 1.146
@re- Naese- Halsomrade  Akutte indlseggelser 1 1 0 1
Planlagte indlaeggelser 185 130 91 96
Ambulante besgg 176 172 204 194
Skader 0 0 0 0
Operationer 121 98 83 79
Gynakologisk-Obste- Akutte indleeggelser 1.364 1.248 1.380 1.415
trisk Omrade Planlagte indlaeggelser 422 418 405 349
Ambulante besgg 10.376 10.766 11.884 12.395
Skader 0 0 0 0
Operationer 1.282 1.271 1.425 1.466
Kirurgisk Omrade Akutte indleeggelser 953 630 659 384
Planlagte indlseggelser 428 405 330 251
Ambulante besgg 9.701 10.369 10.032 9.753
Skader 0 0 0 0
Operationer 1.337 1.351 1.116 970
Ergoterapiomrade Akutte indleeggelser 0 0 0 0
Planlagte indlseggelser 0 0 0 0
Ambulante besgg 3 7 11 66
Skader 0 0 0 0
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Operationer 0 0 0
Akutmodtagelsen Akutte indleeggelser 8.624 8.974 8.484 7.696
Planlagte indleeggelser 166 2 19 61
Ambulante besgg 7 12 23 3
Skader 7.327 8.461 8.727 8.942
Operationer 522 476 459 357
Aalborg Rgntgendiagno- Akutte indlaeggelser 0 0 0 0
stisk Omrade Planlagte indleeggelser 0 0 0 0
Ambulante besgg 3.382 4.211 4.362 3.913
Skader 0 0 0 0
Operationer 0 0 0 0
Aalborg Audiologisk Akutte indleeggelser
Omréade Planlagte indleeggelser 0 0 0 0
Ambulante besgg 3.048 3.212 2.790 2.527
Skader 0 0 0 0
Operationer 0 0 0 0
Aalborg Ortopaedkirur- Akutte indleeggelser 607 665 645 587
gisk Omrade Planlagte indleeggelser 188 193 170 68
Ambulante besgg 8.203 8.424 7.277 7.706
Skader 0 0 0 0
Operationer 1.079 1.150 1.011 992
| alt Akutte indlseggelser 15.373 14.380 13.356 12.291
Planlagte indleeggelser 1.530 1.308 1.084 885
Ambulante besgg 67.268 69.543 70.145  68.263
Skader 7.327 8.461 8.727 8.942
Operationer 6.579 6.833 6.349 5.236

*Samme patient kan veere indlagt flere gange i samme forlgb, **Ortopeaedkirurgi og Hareklinikken hgrer organisatorisk under

Aalborg Universitetshospital, hhv. pr. 1/1 2015 og 1/1 2016 med fortsat aktivitet pA RHN Thisted, hvorfor funktionerne indgar

i aktivitetstallene ***@jenaktivitet lukket ned pad RHN Thisted pr. maj 2016 ***Opggrelse inklusiv barn fgdt pa matriklen i

Thisted ***** Dialyse indgar i besgg under intern medicin.
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Sammen om Fremtidens Thisted

Patientforlgb
Niels Bohrs Vej 30
9220 Aalborg @st

20. januar 2017

®

REGION NORDJYLLAND
- i gode hander
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