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Stk. 3. Sundhedsklyngen skal lofte det feelles
populationsansvar med uagangspunkt i akutsygehusenes
optageomrade og sikre sammenhangende behandlings-
og rehabiliteringsforlob pa tvaers af sundhedsomradet og
/ relevant omiang mellem sundhedssektoren og de
tilgraensende sektorer. Sundhedsklyngen skal samtidig
Styrke forebyggelse, kvalitet og omstilling til det primeaere
sundhedsvaesen

Fra udkast til lovforslag om sundhedsklynger



Fokusomrader for Hillerod Kommune i et
sundhedsklyngeperspektiv

jl Jeg hedder Frederikke, og jeg arbejder her p4
anselyet. Vil | med ind og se, tivad jeg laver?

. Kontinuitet, Fastholdelse
KapaCItEt genkendelighed

og hgj kvalitet 08 :
rekruttering




Det naeere sundhedsvaesen



Kommunen som en af aktorerne

Hovedakterer Sundhedsaftale 2019-2023
« Nordsjeellands Hospital - - Kronisk sygdom
_ = - Psykisk sygdom

» Praktiserende laeger

- 8 kommuner i nordklyngen - Bern og unges sygdom
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Kommunale indsatser
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Kommunale indsatser (2)

Hjemmepleje Forebyggende hjemmebesag

Hjeelpemidler og boligeendringer
/Aldre- og handicapboliger

 Sygepleje  Pargrendetilbud

- Madservice  Forlgbsprogrammer

* Indkgbsordning - KOL

« Vasketgjsordning - Diabetes

« Plejehjem - Hjerte

« Dagcentre og aktivitetstilbud - Osteoporose

. Midlertidige dagnophold - demens torebyvosel

. Genoptraning  Borgerrettet forebyggelse og
. sundhedsfremme

Sundhedstilbud til sygemeldte

NAVN 7/ STILLING / OPLAG 16-05-2022



Midlertidige degnpladser

« 30 + 8 pladser

e Ca. 350 forlgb om aret -
varighed fra fa dage til mere
end en maned

- Borgere med et stort
sygeplejefagligt behov, samt
treeningsbehov




Udviklingstiltag i det naere sundhedsvaesen -
fra snitflader til feelles opgavelosning

Tveersektoriel udekarende
akutteam

|V-aftale

72 timers behandlingsansvar

Udlaegning i stedet for
indleegning
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Opmarksomhedspunkter jf. de nye
sundhedsklynger

- Samspil somatik og psykiatri
- Stigende grad af social mistrivsel, seerligt blandt de unge
- Behov for starre grad af sammenhaeng mellem de to omrader

« Laegedaekning
- Hvordan skal det organiseres?

* Forebyggelse

- Hvad skal forebygges?
- Hvad virker og hvordan forebygger vi bedst?

HILLEROD KOMMUNE



Kapacitet




Hvem/hvor mange er vi her for?

Cirka 1.000 far hjemmepleje

Cirka 830 far sygepleje
« 53.084 borgere i alt

Cirka 400 bor pa plejehjem
« 10.081 borgere er + 65 ar

Cirka 360 er pa midlertidigt ophold pr. ar
« 2.562 borgere er + 80 ar

Cirka 3.000 far et genoptraningsforlgb
pr.ar

Cirka 200 elever og studerende pr. ar
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Befolkningsprognose Hilleroad Kommune

Fig. 3. Udviklingen i aldersgrupper.
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Demografi og fysisk kapacitet

ﬁig.l 1. Relativ udvikling i antal 65+ arige

Befolkningsudviklingen pa sldreomradet.
Indeks.
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Udvikling i det naere sundhedsvasen - lidt data

Fremskrivning 80+-arige 2018-2043

Hospitalssenge pr. 1000 borgere
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Kapacitetskonsekvenser for:

n
e‘g‘oﬂe
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- Hjemmepleje og Sygepleje

Genoptraening KV°

Hjeelpemidler areﬂ

Plejeboliger

Midlertidige degnpladser
- Sagsbehandling ’ ﬂ‘eﬂ
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‘Worksho
KONTINUITET. GENKENDELIGHED 0G HAT KVALITET _

ru- ¢ /ye.mmep/ eje o gljep/g/e og de mest {:/fredsc mec/arbe,a'ere,
G

Kontinuitet, genkendelighed

og hoj kvalitet
- et godt aeldreliv trods kronisk sygdom
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Indsatser i Hillered Kommune

 Neerveer og omsorg

« Borgerrettet forebyggelse

« Patientrettet forebyggelse

« Faste Teams i hjemmeplejen
« Skeermbesgg

- Stgttestrgmpeindsats

« Dosisdispensering

« Flere sygeplejeklinikker

« Styrkelse af akutteamet

« Hgj faglighed

- 0g ikke mindst fokus pd trivsel

HILLER®OD KOMMUNE




il Jeg hedder Frederikke, og jeg arbejder her pa
anselyet. Vil | med ind og se; ivad jeg laver?

Fastholdelse og rekruttering

- samt hvordan vi leser opgaverne,
nar vi bliver faerre til flere
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Fastholdelse og rekruttering

e

Borgerne skal veere tilfredse
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Fokus pa elever og studerende arligt I

)t Jeg hedder Frederikke, og jeg arbejder her pa
anselyet. Vil | med ind og se; fivad jeg laver?

Er der opgaver, vi kan lose
anderledes?
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Hvad vil vaere anderledes?

« Sundhedsklynger har potentiale til at bidrage til:

- At seette sundhed pa den politiske dagsorden i alle kommuner

- At skabe stgrre sammenhaeng mellem psykiatri og somatik

- At saette fokus pa barnene

- At sikre bruger- og parerendeinddragelse

- At udvikle pa sundhedsdata, herunder adgang til relevante data efter
samtykke
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Nar vi tager afsat i de gode lasninger for
borgerne uden at skele til organisatoriske
graenser, kan vi finde veje til at lykkes med
at bruge de samlede ressourcer bedst
muligt til gavn for den enkelte og det
samlede sundhedsveaesen.



