Bilag 1 – Detaljeret status for implementering af Tandplejeplan

De foreslåede indsatser i Tandplejeplanen er prioriteret efter Initiativer der vurderes som umiddelbart hastende, initiativer der kan igangsættes umiddelbart uden tilførsel af ressourcer, initiativer der er umiddelbart ønskelige på grund af effektivitets- og forbedringspotentialer og endelig initiativer, der forudsætter gennemførslen af andre initiativer. Status for de forskellige initiativer følger denne opdeling.

Status for initiativer, der vurderes som umiddelbart hastende

· Omlægning af Omsorgstandplejen
Omlægning af Omsorgstandplejen har til hensigt at forbedre omsorgstandplejens arbejdsmiljø. I sin nuværende form lever Omsorgstandplejen ikke op til flere af de eksisterende krav til hverken behandling eller arbejdsmiljø.

Udgifterne til omlægning af Omsorgstandplejen kan ikke dækkes indenfor Sundhedsforvaltningens økonomiske ramme. Sundheds- og Omsorgsudvalget har, i forbindelse med budget 2005, på mødet den 16. december 2004 (SOU 183/2004) godkendt en bevilling på 1,5 mio. kr. til en delvis forbedring af det fysiske arbejdsmiljø i Omsorgstandplejen. Beløbet dækker ikke alle de indsatser, som er foreslået i Tandplejeplanen. Det forventes dog, at der inden for den angivne ramme kan opsættes behandlingsstole med behandlingslys på mindst 10 større plejehjem, etableres faste klinikfaciliteter i De Gamles By, etableres røntgenanlæg ved klinikken i Bystævneparken, udvikles vogne, seler og kasser til mere ergonomivenlig transport af mobilt udstyr, indkøb af yderligere mobilunits til fast opbevaring på plejehjem samt indkøb af små bærbare boremaskiner. 

Disse indsatser forventes at blive realiseret i medio 2005. Yderligere skal det bemærkes, at det er hensigten, at man ved de fremtidige ombygninger af plejehjem, som led i ældreboligplanen, tilgodeser Omsorgstandplejens arbejdsmiljø. De planlagte indsatser vil afhjælpe nogle af Omsorgstandplejens arbejdsmiljøproblemer, men der vil være brug for yderligere indsatser bl.a. en klinikbus, som fordrer yderligere finansiering.

· Etablering af permanent Amtsspecialtandplejetilbud 

Etablering af et permanent Amtsspecialtandplejetilbud i Københavns Kommune sker i et samarbejde mellem Rigshospitalet, Tandlægeskolen, Børne- og Ungdomstandplejen samt Voksentandplejen.

I efteråret 2004 er personale blevet ansat med tjeneste ved Rigshospitalet og Tandlægeskolen. Det nødvendige udstyr forventes færdigindkøbt i budgetår 2004. De første patienter er taget i behandling. Aktuelt er ca. 60 patienter indskrevet i behandling, hvoraf flere allerede har fået isat implantater. På nuværernde tidspunkt mangler etablering af It-understøttelse (Elektronisk patientjournal).

Status for initiativer, der kan igangsættes umiddelbart uden tilførsel af ressourcer 

· Tidlig tilslutning af tandlægekonsulentfunktionen til Elektronisk Sags- og DokumentHåndtering ESDH 

Tilslutningen til Elektronisk Sags- og DokumentHåndtering ESDH er endnu ikke påbegyndt men afventer It- stabens og It-services implementering af systemet. For at få det fulde udbytte af Elektronisk Sags- og DokumentHåndtering ESDH i tandplejen er det en forudsætning at lokalkontorerne i Familie- og Arbejdsmarkedsforvaltningen samt Sundhedsforvaltningen også bliver til sluttet Elektronisk Sags- og DokumentHåndtering ESDH
· Nedbringelse af udeblivelser i Børne- og Ungdomstandplejen og Voksentandplejen (Tiltag, der ikke kræver ny teknologi) 

I forhold til Amtstandplejen arbejdes der løbende på at forbedre udeblivelsesproblemet i et nært samarbejde med det personale og de støtte-kontaktpersoner, som omgiver patienterne.

Børne- og Ungdomstandplejen er forsat forpligtet til at arbejde for at nedbringe udeblivelser i kraft af organisationens Balance Score Card, som både i 2004 og 2005 opstiller succesmål på området. Børne- og Ungdomstandplejen har fokus på hvilke grupper, der specielt har problemer med udeblivelse og søger at igangsætte initiativer på denne baggrund.
· Afdækning af tandlægekonsulentens bevillingspraksis

Rapport og anbefalinger er afleveret til direktionen i august 2004. Det er besluttet at etablere en mentorordning i forbindelse med generationsskifte i funktionen. Den faglige vurdering reducerer ansøgninger med ca. 35 mio. kr. årligt i forhold til det ansøgte. Derudover kan der ikke afdækkes noget yderligere besparelsespotentiale i funktionen.

· Nedsættelse af fælles arbejdsgruppe om forbedret kvalitetssikring. 

Dette initiativ afventer kommunalreformen.

· Samarbejde mellem tandplejeorganisationerne og Folkesundhed København

Der er jævnlig kontakt med Folkesundhed København med udveksling af viden i Kontaktudvalget (FAF, UUF og SUF). Endvidere har der været et samarbejde i forbindelse med såvel sundhedsprofil som ungdomssundhedsprofil. Børne- og Ungdomstandplejen følger den generelle udvikling blandt andet på kostområdet, som også er af interesse og betydning for tandsundheden.  

· Udvikling af system til løbende måling af brugertilfredshed i tandplejen

Der er et ønske om at udvikle en metode til løbende registrering af brugertilfredsheden. I 2005 igangsættes arbejdet med afklaring af forskellige muligheder – også med relation til elektronisk patientjournal og IT implementering.

· Integration af spørgsmål om tandplejen i relevante sundhedsundersøgelser

Tandplejen er på nuværende tidspunkt inddraget i udarbejdelse af spørgsmål til ungdomssundhedsprofil, sundhedsprofil samt etnisk sundhedsprofil.

· Kompetenceudvikling

Vedrørende kompetenceudvikling i Børne- og Ungdomstandplejen afvikles der forløb på flere niveauer bl.a.:

· Et uddannelsesprojekt for medarbejdere – tandplejere og klinikassistenter – i tandreguleringstandplejen, skal give medarbejderne øgede kompetencer i forbindelse med tandreguleringsbehandlingen og dermed give mulighed for øget uddelegering af arbejdsopgaver fra specialtandlæger til disse medarbejdere.

· Uddannelse af ledere på mellemniveau (distriktstandlægerne) med henblik på at give dem øgede kompetencer i forbindelse med deres ledelsesopgave. 
· Uddannelse af teamledere i den generelle Børne- og Ungdomstandpleje skal styrke den decentrale ledelseskompetence.
Status for initiativer, der er umiddelbart ønskelige pga. effektivitets- og forbedringspotentialer

· Indførsel af tidssvarende IT-faciliteter 

Det har været hensigten at etablere elektronisk patientjournal i såvel Amts- som Amtsspecialtandplejen i budgetår 2004. Imidlertid har afklaring af sikkerheds- og driftsproblematikker i It-stab og It-service forsinket processen. Forholdene er nu endelig afklaret, således at elektronisk patientjournal kan forventes etableret i Amts- og Amtsspecialtandplejen i 2005. 

En væsentlig forudsætning for udviklingen af Børne- og Ungdomstandplejen i de kommende år er en opprioritering af anvendelsen af IT. Dette indeholder blandt andet implementeringen af såvel elektronisk aftalebog som elektronisk patientjournal og digital røntgen på alle Børne- og Ungdomstandplejens lokaliteter – både de generelle og tandreguleringsklinikkerne.

Implementering af IT i Børne- og Ungdomstandplejen er således en del af grundlaget for at Børne- og Ungdomstandplejens implementering af Tandplejeplanen. Implementeringen af IT følger en implementeringsplan, der indeholder 3 etaper – og 6 faser – og er vurderet til at strække sig frem til 2007. 

Etape I omhandler afprøvning – i begrænset omfang – af to systemer til håndtering af elektronisk aftalebog, patientjournal og røntgenbilleder. Dette gennemføres i 2004-2005. I efteråret 2004 er der nedsat såvel en projekt- som en styregruppe, som netop er i gang med blandt andet at gennemgå og justere implementeringens tidsplan samt udarbejde udbudsmateriale. 

Etape II omhandler implementering af elektronisk aftalebog på samtlige klinikker. Desuden indføres både elektronisk patientjournal og røntgen på de fire tandreguleringsklinikker, samt på de generelle klinikker i distrikt 1 og 3. Dette gennemføres i 2005 og 2006.

Etape III omhandler implementering af elektronisk patientjournal og røntgen på de resterende klinikker i 2006 og 2007.

· Forebyggelsesprojekt for småbørn på Ydre Nørrebro, med fokus på etniske minoriteter

Dette projekt kan ikke igangsættes indenfor en økonomisk ramme. Der er ikke afsat en ekstra bevillig til projektet på budgettet for 2005, hvorfor det er valgt at fokusere på projekt for nedbringelse af drop-out blandt 18-21 årige.

· Projekt til nedbringelse af drop-out blandt 18-21-årige på Ydre Nørrebro med fokus på etniske minoriteter

Projektet om nedbringelse af drop-out blandt 18-21 årige på ydre Nørrebro udgår af Tandplejeplanen. I stedet er der formuleret et alternativ projektforslag til nedbringelse af drop-out omfattende hele byen. Projektforslaget er beskrevet i nedenstående.
Status for initiativer, der forudsætter gennemførslen af andre initiativer

· Gennemførsel af kompetenceudviklingsprogram i Voksentandplejen kræver yderligere detailplanlægning

Udviklingen af et fuldt kompetenceudviklingsprogram i Voksentandplejen forventes færdig i løbet af 2005.

· Forbedret information og kommunikation med borgere og samarbejdspartnere via internet kræver forbedrede IT-faciliteter

Ønsket om en forbedret information til og kommunikation med borgere og samarbejdspartnere er afhængigt af forløbet af IT implementeringen. F.eks. er muligheden for elektronisk bookning af aftaler afhængig af en elektronisk aftalebog.

· Nedbringelser af udeblivelser via nye indkaldelsesmetoder (sms, e-mail) kræver forbedrede IT-faciliteter 
Den elektroniske aftalebog i Børne- og Ungdomstandplejen forudses at kunne anvendes positivt i forbindelse med nedbringelsen af udeblivelser fra tandplejeaftaler. I 2005 afprøves en funktion med anvendelsen af SMS’er som reminder til børn og unge med aftaler på en af de tandreguleringsklinikker, som deltager i afprøvning af håndtering af elektronisk aftalebog, patientjournal og røntgenbilleder. Primo 2006 forventes således et bud på en mulig effekt af dette.

· Nedbringelse af administrationsbyrde for tandplejefagligt personale kræver forbedrede IT-faciliteter
Implementeringen af IT i Børne- og Ungdomstandplejen forventes at nedbringe administrationsbyrden for medarbejderne på de enkelte tandklinikker. Den fulde effekt af effektivitetsforbedringen forventes opnået ca. 5 år efter implementeringen af IT. Det kan derfor blive vanskeligt at opnå en målbar effekt indenfor Tandplejeplanens tidsramme, men der vil kunne indsamles erfaringer til rapportering undervejs.
· Yderligere kvalitetssikring i det offentlige tandplejetilbud forventes at kræve forbedrede IT-faciliteter

Elektronisk patientjournal forventes i løbet af 2005 udviklet med en statistikfunktion, som vil lette udviklingen af kvalitetssikringen i Børne- og Ungdomstandplejen. Det vil blive enklere løbende at vurdere f.eks. hensigtsmæssige/uhensigtsmæssige behandlingsforløb, arbejdsplanlægning samt effekten af forskellige forebyggelsestiltag.
Følgende initiativer i Tandplejeplanen kan for nuværende udskydes eller redefineres

· Etablering af fælles anæstesiklinik med Frederiksberg er først påkrævet, når der kommer et lovkrav på området

Mulighederne for etablering af fælles anæstesiklinik med Frederiksberg er blevet afdækket og har på nuværende tidspunkt ikke vist sig hensigtsmæssig. Selvom der ikke er kommet lovkrav på området kan etablering af en fælles anæstesiklinik være hensigtsmæssig i forhold til en effektivisering, hvorfor alternative løsninger for etablering af en fælles anæstesiklinik afdækkes i løbet af 2005.

· Tandplejens organisering

Det videre arbejde afventer følgerne af den kommende kommunalreform

