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Nordsjeellands Hospitals direktion gnsker med sundhedsreformen, at hospita-

let overtager driften af de kommende sundheds- og omsorgspladser i alle otte

kommuner i Nordsjeelland pr. 1. januar 2027. Hospitalet forholder sig dog posi-
tivt til muligheden for kommunal drift i en overgangsperiode.

Driften af sundheds- og omsorgspladser i Sundhedsrad Nordsjeelland udger
169" pladser, der for nuvaerende er fordelt med 12-34 pladser pr enhed pa 8
lokationer.

Som det fremgar af hegringsversionen til kvalitetsstandarder for sundheds- og
omsorgspladser, skal pladserne veaere geografisk distribuerede af hensyn til
neerhed og tilgeengelighed, herunder af hensyn til transporttid for borgere og
pargrende. Hensynet til geografisk tilgeengelighed skal dog balanceres i for-
hold til hensyn til faglig beeredygtighed.

For at opna en balance mellem disse hensyn gnsker hospitalet at foretage en
mindre omfordeling af udvalgte pladser. Det indebaerer en udvidelse af plad-

ser i nogle kommuner og flytning af pladser fra andre kommuner, sa de sam-
lede 169 pladser bliver omfordelt pa 6 fysiske lokationer.

Geografisk naerhed er vigtigt af hensyn til borgerne. Det er derfor hgijt priorite-
ret, at borgerne fra kommuner, som ikke har fysiske pladser i egen kommune,
ogsa fremadrettet far samme lette og lige adgang til sundheds- og omsorgs-
pladser, som de gvrige kommuners borgere har. Ved visitation til sundheds-
og omsorgspladserne prioriteres derfor borgerens frie valg, geografisk naerhed
og en effektiv udnyttelse af den samlede kapacitet — i naevnte raekkefalge.

Planen er at udvide med sundheds- og omsorgspladser i kommuner, der har
ledig kapacitet (Helsinger, Harsholm, Frederikssund), eller hvor der kun er fa
kommunale pladser tilbage pa lokationen, som kommunen gerne vil afgive
(Hillerad). | Harsholm er det yderligere et hensyn, at der er behov for flere
pladser pa lokationen for at kunne understgtte faglig og organisatorisk beere-
dygtighed.

Det svarer til en udvidelse med;

- 10 pladser i Helsinggr

- 16 pladser i Hgrsholm

- 4 pladser i Frederikssund
- 3 pladseri Hillerad.

" Af gkonomiberegning (DUT-beregning) fremgar samlet 168 sundheds- og omsorgspladser i Nordsjeelland,
mens summen af pladser i de enkelte kommuner udger i alt 169 pladser. Forskellen skyldes afrunding.
Nordsjeellands Hospital tager udgangspunkt i de i alt 169 pladser.
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Muligheden for udvidelse er afklaret med de respektive kommuner.

Med udvidelsen pa de fire lokaliteter bliver det muligt at omplacere pladser fra
den sydgstlige del af sundhedsradets kommuner, hvor der i dag er en geogra-
fisk koncentration af pladser, til de mere perifere dele af optageomradet. Der-
med opnas en starre spredning og en mere balanceret geografisk fordeling af
pladserne. Samtidig bliver en raekke enheder stgrre og mere organisatorisk ef-
fektive.

Det betyder, at alle pladser i Allerged Kommune (12 pladser) og Fredensborg
Kommune (21 pladser) kan flyttes. Det foreslas at omfordele netop disse plad-
ser, da begge steder har geografisk naerhed til andre pladser. Begge steder er
der tale om relativt fa pladser, hvilket udfordrer faglig og organisatorisk baere-
dygtighed.

Der er ogsa andre enheder med relativt fa pladser. | Halsnaes Kommune vur-
deres hensynet til naerhed at tale for at bevare pladserne i kommunen, da
kommunens placering medfgrer lange afstande til nabokommunernes pladser.
Tilsvarende vurderes store geografiske afstande i Gribskov Kommune at ngd-
vendiggegre en fastholdelse af pladser i kommunen.

For at fastholde naerhed og samtidig sikre en robust struktur, skal der — i takt
med den demografiske udvikling i Sundhedsrad Nordsjeelland — foretages en
lebende vurdering af kapacitet og geografisk placering af pladserne i Sund-
hedsrad Nordsjeelland.

Det samlede forslag til fordeling og fysiske placering af pladser fremgar af ne-
denstaende tabel og figur.

Tabel: Overblik over fordeling af de 169 pladser pa 6 lokationer

Kommuner Adresse Antal pladser  Flytning af pladser forud- Total antal plad-
(70 % af i saetter mulighed for tilkgb ser fremadrettet
dag) af pladser
Allergd = 12 Flyttes til anden lokation
Fredensborg = 21 Flyttes til anden lokation
Frederiks- Nordsjeellands Hospi- 22 +4 26
sund tal, Frederikssundsvej
30, 3600 Frederiks-
sund

Gribskov Helsingegarden, 20 20
Parkvaenget 20A, 3200
Helsinge

Halsnees Hundested Plejecen- 18 18
ter, Sendergade 81,
Hundested

Helsingar Sundhedshuset Hels- 34 +10 44

inggr, Birkedalsvej 3a,
3000 Helsingar

Hillergd Milnersvej 37D, 3400 27 +3 30
Hillerad

Hgrsholm Louiselund 7, 1. sal, 15 +16 31
2970 Harsholm

| alt 169 169
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Figur: Fremadrettede placeringer pa 6 lokationer
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Der er en reekke centrale hensyn til neerhed og synergier i forhold til de fremti-
dige sundheds- og omsorgspladser.

Fokus pa neerhed til borgerne
Ved visitation til pladserne skal der, medmindre borgeren gnsker andet, sa
vidt muligt tages hensyn til geografisk naerhed.

Fokus pé faglighed og beeredygtighed
Sundheds- og omsorgspladserne skal drives med et ensartet fagligt niveau og
ensartede kompetencer, og som bzeredygtige og robuste enheder.

Fokus pa styrket leegedeekning ud fra borgerens behov

Borgeren skal opleve et sammenhangende forlgb med faerrest mulige skift.
Fokus er derfor pa at sikre lzegedaekning i teet samarbejde med sygeplejer-
sker, assistenter og terapeuter pa pladserne. Det er vaesentligt i en styrket lee-
gedaekning, at der er tvaerfaglige teams med feelles ledelse i samme organisa-
toriske opheeng, der giver bedre sammenhaeng, arbejdsdeling og gode mulig-
heder for rammedelegation fra laege til sygeplejersker. For borgeren vil dette
bl.a. bidrage til at forebygge indlaeggelser pa hospitalet og til at borgeren efter
opholdet er klar til udskrivelse til eget hjem. Hospitalet placerer ansvaret for
lzegedeekning pa sundheds- og omsorgspladserne i én hospitalsafdeling, som
samarbejder med gvrige afdelinger afhaengig af borgerens behov.

Fokus pa sammenheeng til kommunale funktioner

Kommunerne har en vigtig viden bade om borgeren og borgerens neer-
miljg/hverdagsliv og kender mulighederne for hvordan, at borgerne kan fa
hjeelp og statte i eget hjem. For borgeren er det vigtigt, at der fortsat sker en
individuel, helhedsorienteret sundhedsfaglig vurdering af borgerens behov.
Der kan ogsa veere sarbare borgere (fx med psykiatriske udfordringer), hvor
deres livssituation gar, at det vigtigt med en seerlig taet dialog med kommunale
funktioner. Den faelles viden er derfor vigtig at bringe i spil tidligt i forlabet om-
kring visitationspraksis til og fra de kommende sundheds- og omsorgspladser.
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