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Referat

1. Godkendelse af dagsordenen

Dagsordenen godkendt
2. Orientering fra tandlægevagtordningen v/Flemming Pedersen 
I 2012 har tandlægevagten haft et underskud, der rækker ud over underskudsgarantien fra Regionen på 86.453 kr. Underskuddet skyldes hovedsageligt en stigning i lønudgifter og forbrugsvarer. 
Igen i år vil klinikkerne i Århus og Holstebro holde åbent i 2 af ferieugerne (uge 29-30) på baggrund af gode erfaringer fra 2012.
Vedhæftet: Årsberetning 2012, Tandlægevagten, Region Midt

3. Orientering fra Regionstandplejen v/Troels Folkmar
Regionstandplejen har netop konverteret en tidligere sekretær i klinikken til tandplejer med administrative opgaver, hvilket har givet yderligere kapacitet til klinikken.

Der vil fremover arbejdes for, at registrering og arbejdet med databaser i højere grad bliver en integreret del af klinikkens arbejdsgang. Denne udvikling tager bl.a. udgangspunkt i de nye retningslinjer om implantater, der netop nu er i høring. Heri sættes der strengere krav til registrering ifm. implantater. Bedre registrering stiller desuden krav til, at koordinering og samarbejde omkring registrering bliver bedre mellem regional og private tandlæger. 

I første omgang skal de forskellige journalsystemer kunne håndtere registreringerne og søgning på data skal være mulig.

Ligeledes skal der fremover dokumenteres bedre i forbindelse med tilsagn eller afslag. Her vil pt. få udleveret tilsagnet skriftligt. Det forventes at kunne modvirke klagesager og udgiften er meget begrænset. 
4. Orientering fra Kæbekirurgisk afdeling v/Troels Folkmar
Projektet omkring cancerpatienter, der modtager strålebehandling forventes at starte op i oktober-november. Her vil de første begynde at komme i Regional Specialtandpleje. Det forventes at ca. 50 vil deltage årligt. Forsøgsordningen vil blive vurderet op imod tidligere ordninger for cancerpatienter. (udgifter osv.)
5. Orientering fra Regional Specialtandplejen v/ Ole Hovgaard
Patientaktiviteten og dermed antallet af ansatte har været stabilt over en længere periode.
Den nye patientgruppe (patienter med specielle diagnoser) er i 2012 nået op på de forventede 110 patienter og kommer formodentlig højere op.

Afdelingen har oprettet en delestilling i samarbejde med Tandlægeskolen. (Afdelingens andel finansieres af hospitalet). 

Adjunktstillingen besættes i efteråret. Adjunkten skal forske i: 

· Børn med ADHD, der går i kommunaltandplejen

· Børn født med hjerneskade samt

· For tidligt fødte børn
6. Orientering om godkendelse af snitfladekataloget på Sundhedskoordinationsudvalget v/Erik Sørensen
Erik Sørensen præsenterede i marts 2013 Snitfladekataloget for Sundhedskoordinationsudvalget (SKU). Der var stor interesse i de kontinuitetshuller, der er mellem hospital og tandplejesektoren og SKU opfordrede til en undersøgelse af, hvordan tandplejen kan integreres bedre under hospitalsindlæggelser.
Problemet drejer sig specielt om: 

· Tandproblemer der opstår under indlæggelse, som kræver akut behandling

· Tandproblemer der opstår under indlæggelse, som kræver efterfølgende behandling.

· Generel mangel på mundhygiejne under indlæggelse.

Problemet er specielt fremtrædende for:

· Geriatriske og medicinske patienter

· Intensivpatienter

· Kræftpatienter

Kræftpatienter og de patienter der falder ind under den regionale specialtandpleje er dækket, men for den resterende gruppe er det;
1. Vanskeligt at rekvirere en privatpraktiserende tandlæge til at behandle akutte tandproblemer.
2. Meget dyrt for patient (og samfundet) at udbedre skader, der er opstået under indlæggelse pga. manglende mundhygiejne i lange perioder.

Problemet er kendt i omsorgstandplejen, hvor borgeres tandsundhed kan forværres meget ved ex. indskrivning på et plejehjem, hvor plejere ikke har tid eller fokus på tandhygiejne. 

Undersøgelser viser desuden, at dårlig mundhygiejne kan være skyld i over halvdelen af alle institutionsopståede lungebetændelser. Incitamentet for en indsats på området er således til stede.

Se mere om undersøgelsen her:

http://www.tandlaegebladet.dk/side.asp?aid=15343&p=15343&n=1,18,31,15343&uid=277363565&side=100&color=

Der findes en national klinisk retningslinje, der beskriver, hvordan mundhygiejne skal håndteres under indlæggelse, men den er ikke i tilstrækkelig grad implementeret. 
Den kliniske retningslinje ses her: 

http://www.kliniskeretningslinjer.dk/images/file/KRmundpleje-slutversion280910.pdf
(Ole undersøger, hvorvidt den er den del af Den Danske Kvalitetsmodel)
Løsningsforslag: 

· Der oprettes procedure i EPJ, der understøtter at mundhygiejne varetages
· At der sendes en ”tandlæge”-epikrise, når en patient med en dårlig tandtilstand udskrives

· At der etableres kontakttandplejer på plejehjem og akutklinikker, som kan varetage forebyggelse og undervisning af personale.
Det blev besluttet at kontinuitetsproblemerne drøftes igen på et senere tidspunkt i TAU.
7. Opfølgning på pkt. fra sidste møde ”Orientering om kommunernes aktivitet på specialtandplejeområdet i 2011” v/Hanne Pehrson
Den store variation i udgift til specialtandplejepatienter i kommunerne skyldes hovedsageligt, at der er stor variation i, hvordan man har valgt at løse opgaven. Ex. stor variation i hvor mange ydelser man køber hos den regionale specialtandpleje. Ligeledes stor variation i serviceniveauet. 

Dækningsgraden i kommunerne kan ligeledes spille ind. Jo højere dækningsgrad, jo dyrere, fordi patienterne bliver tungere. Økonomien følger dog ofte ikke med dækningsgraden i kommunerne.

Visitationen ift. specielt psykiske patienter kan være problematisk, fordi det er et ”håndtag” der kan skrues på.

Der er behov for, at der laves et nyt skøn over udgiften til specialtandplejen i kommunerne. 

Rapporten laves igen for 2012, hvor Samsø også vil indgå.
8. Orientering om forslag til tilskud til tandpleje til socialt udsatte borgere v/ Flemming Pedersen
I en lang række kommuner er der oprettet særlige tilbud til socialt udsatte borgeres tandpleje. Samarbejdsudvalget har tidligere afvist at give sådanne klinikker et ydernummer, men fandt, at der var tale om et godt tiltag, som man burde støtte på anden vis. Der er nu fremsat forslag om, at regionen bør støtte tandplejen til socialt udsatte borgere. 

Samarbejdsudvalget gav sin støtte til forslaget om at yde økonomisk støtte til tilbuddene i regionen. Vedtagelsen kræver Regionsrådets godkendelse.
TAU bemærkede, at gennemsnitsprisen for en behandling er sat for lavt. 
Det blev besluttet, at sagsfremstillingen fra Nære Sundhedstilbud til Regionsrådet vil komme til kommentering i TAU, inden det foreligges for Regionsrådet.
9. Dato for næste møde
Onsdag d. 27. november kl. 15-16.30 i Regionshuset Viborg.
10. Eventuelt

a. Fremsendelse af biopsi fra praktiserende tandlæger v/Lars Rasch 
Problem: Biopsier håndteres meget forskelligt af privatpraktiserende tandlæger og det varierer specielt meget, hvor prøverne sendes hen til analyse. Det er problematiske fordi kvaliteten af analyse og beskrivelse af biopsien varierer meget. 
Der findes ingen vejledning på området

En løsning kan være at centralisere området og kun foretage analyse af biopsier ét sted i regionen. Det vil give en bedre kvalitet i analyserne samt gøre det lettere for de praktiserende tandlæger.
Det blev besluttet at Regionen fremlægger problematikken for det relevante specialeråd (patologerne). 
b. Samarbejde vedr. rentention på aplasipt v/Hanne Pehrson
Emnet behandles på Samarbejdsudvalg for kommunal og regional tandpleje.
c. En solskinshistorie fra ORTO-området v/Hanne Pehrson
Et eksempel på mulighederne i CBCT scanninger. 












