’ Hvorfor et sundheds hus i Grenaa ?

Hvad mener vi med et sundhedscenter ?

Hvorfor et sundhedshus i Grenaa ?

Hvordan kunne det se ud

Hvad ville vi vinde ved et sundhedscenter

1. ZEndret sundhedsvasen

a. Sekundéaer vaesen

I.

il.

iil.

iv.

Centralisering (geografisk ,organisatorisk og
psykologisk leengere vak for brugere)
Specialisering (Stor ekspertice = lille
sammnehang) (Hvad med den ”’gamle bil”
Effektivisering ( kortere indlaeggelser ,
indlaeggelser @ndres til amb. mere tilbage til
primarsektor)

Privatisering (2 parallelsystemer = mindre
sammenhang og mere administration)
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b. Kommunalsektor
i. Centralisering (hvor er...?)
ii. Nye sundhedsopgaver (profylakse,
genoptraening, delbetaling af indlaeggelser ,nye
institutionsansvar)

c. /Endret almenpraksis
i. Laegemangel
ii. Dget patient kontakter
iii. Aget undersggelses og behandlingsmuligheder i
almen praksis
iv. Oget krav til lokalefaciliteter
v. Nye relationer til gvrige sundhedsvasen (Se pkt
b og ¢)

Mangel pa leger i Grenaa
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Mangler at besatte 1 praksis
Aldersgennemsnit pa 54,2 ar 1Kl
40% er over 59 ar |
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Specialleeger pa vej vek |
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Prognose for praktiserende laeger 2005 til 2025
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3 Hvordan kunne sundhedscenteret se ud?

1 Regionale tilbud

» Jokale ambulante tilbud pa hgjt specialiseret niveau (gerne
udbygget 1 forhold til nuverende)

= Skadestue

= Laboratorium

= Rgntgen

» Diverse funktioner som distriktspsykiatri, alkoholklinik
hgrecentral ,jordmoder mm)

= Regional genoptrening

2 Sengeafsnit
» Opvagning
» Fardigbehandling fra specialafdelinger

3 Kommunale tilbud
= Sundhedsfremme (herunder sundhedsskole)




= Hjemmepleje

= Kommunal genoptrening

= Reprasentanter for socialforv. Bgrne/unge sundhedspl.
Mm

4 Private sundhedsydere med overenskoms
= Alment praktisende leger
= Specialleger
= Kiropraktorer
= Fysioterapeuter
= Psykologer
» Tandleger
» Fodterapeuter mm

S Forskning
4 Hvad ville vi opna med et sundhedscenter?

* Bedre sundhedstilbud i primzrsektoren
Bedre lokaleforhold
vi. Falles beliggenhed, bedre tilgeengelighed,

handicapvenlige faciliteter

vii. Mulighed for udvidelse af lokaler til andet
personale

viii. Flexibilitet i arbejdet (udvidelses/zendrings-
muligheder)

Stgrre effektivitet
Nem kommunikation med kollegaer, specialleger,
ambulatorier , rtg . lab, fysioterap. Kommunalt
personale etc.




Deling af opgaver og byrder mellem
kollegaer,kommune og region=rationel drift

= Tiltrekke yngre laeger og fastholde aldre
Spandende arbejdsmiljg
Trygt arbejdsmiljo sammen med andre kollegaer

* Muligheder for etablering af nye samarbejdsformer
mellem alm praksis og region /kommune



