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Sundhedsreform med sundhedsklynger, maj 2022



Stk. 3. Sundhedsklyngen skal lofte det Izlles
populationsansvar med udgangspunkt i akutsygehusenes
optageomrade og sikre sammenhaengende behandlings -
og rehabiliteringsforlob pa tvaers af sundhedsomradet og

| relevant omfang mellem sundhedssektoren og de
tilgraensende sektorer. Sundhedsklyngen skal samtidig
styrke forebyggelse, kvalitet og omstilling til det primaere
sundhedsvaesen

Fra udkast til lovforslag om sundhedsklynger



Fokusomrader for Hillerad Kommune i et
sundhedsklyngeperspektiv

- Kontinuitet, Fastholdelse
KapaC|tet genkendelighed

og hgj kvalitet A _
rekruttering




Det neere sundhedsvaesen



Kommunen som en af aktgrerne

Hovedaktgrer Sundhedsaftale 2019 -2023

A Nordsjeellands Hospital - | 2 Kronisk sygdom
A Praktiserende leeger o ¢ EsykISk sygdom |
A 8 kommuner i nordklyngen < B@rm og unges sygdom

r—— -

Vores Sundhedsaftale

Ly

C Specialleeger

C Psykologer

C Fysioterapeuter
C Kiropraktorer

C Osv.

HILLER@D KOMMUNE



Kommunale indsatser

Aldre og Sundhed

Tilbud,
muligheder og
o) lovpligtige
~';unbefau'nge_:;f‘;r" as A kvalitets-

skt ndnodsidsals =< standarder

HILLERZD KOMMUNE



Kommunale indsatser (2)

A Hjemmepleje

A Sygepleje

A Madservice

A Indkgbsordning

A Vasketgjsordning

A Plejehjem

A Dagcentre og aktivitetstilbud
A Midlertidige dggnophold

A Genoptraening

A Hjeelpemidler og boligaendringer
A /Eldre- og handicapboliger

NAVN / STILLING / OPLAG

A Forebyggende hjemmebesgg
A Pargrendetilbud
A Forlgbsprogrammer
Z KOL
Z Diabetes
Z Hjerte
Z Osteoporose
Z demens
A Borgerrettet forebyggelse og
sundhedsfremme
A Sundhedstilbud til sygemeldte

16-05-2022



Midlertidige dggnpladser

A 30 + 8 pladser

A Ca. 350 forlgb om aret z
varighed fra fa dage til mere
end en maned

A Borgere med et stort
sygeplejefagligt behov, samt
treeningsbehov




Udviklingstiltag 1 det naere sundhedsvaesen Z
fra snitflader til feelles opgavelgsning

A Tveersektoriel udekgrende
akutteam

A IV-aftale
A 72 timers behandlingsansvar

A Udlaegning i stedet for
iIndlaegning

9 HILLER@D KOMMUNE
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Opmaerksomhedspunkter |f. de nye
sundhedsklynger

A Samspil somatik og psykiatri
Z Stigende grad af social mistrivsel, saerligt blandt de unge
Z Behov for stgrre grad af sammenhaeng mellem de to omrader

A Laegedaekning
Z Hvordan skal det organiseres?

A Forebyggelse

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

HILLER@D KOMMUNE



Kapacitet
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Hvem/hvor mange er vi her for?

A 53.084 borgere i alt
A 10.081 borgere er + 65 ar

A 2.562 borgere er + 80 ar

HILLER@D KOMMUNE

A Cirka 1.000 far hjemmepleje

A Cirka 830 far sygepleje

A Cirka 400 bor pa& plejehjem

A Cirka 360 er p& midlertidigt ophold pr. &r

A Cirka 3.000 far et genoptreeningsforlgb
pr. ar

A Cirka 200 elever og studerende pr. ar



Befolkningsprognose Hillerad Kommune

/_g 3. Udviklingen i aldersgrupper.

~

50 Udvikling i Aldersgrupper.
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Demografi og fysisk kapacitet

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

N
Befolkningsudviklingen pa sldreomradet.
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Udvikling | det naere sundhedsveesen

Fremskrivning 80+-arige 2018-2043
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Kapacitetskonsekvenser for:

.Oﬂe“
AHjemmepleje og Sygepleje (of (e?
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WEWNUHET GENKENDELIGHED OG- HAT KVALITET \mompecr
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Kontinuitet, genkendelighed

og hgj kvalitet
- et godt g&ldreliv trods kronisk sygdom
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Indsatser 1 Hillerad Kommune

A Naerveer og omsorg

A Borgerrettet forebyggelse

A Patientrettet forebyggelse

A Faste Teams i hiemmeplejen
A Sksermbesgg

A Stgttestrgmpeindsats

A Dosisdispensering

A Flere sygeplejeklinikker

A Styrkelse af akutteamet
AHgj faglighed

- 0og ikke mindst fokus pa trivsel

HILLER@D KOMMUNE



