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INTRODUKTION

Kommunalbestyrelsen fglger Sundhedsstyrelsen
anbefalinger om at udarbejde en kvalitetsstandard
for omsorgstandplejen.

Formalet med kvalitetsstandarderne er:

e Atinformere om Horsens
Kommunes serviceniveau.

e At sikre, at der bevilges den rette
indsats ud fra det politiske fastsatte
serviceniveau.

e At skabe grundlag for god faglig
dialog mellem myndighed og
leverandgr, med fokus pa
borgerens mestringsevne.

Horsens Kommunes veerdighedspolitik
Veerdighed er en forudseaetning for, at vi kan fole
os anerkendt og respekteret i mgdet med andre.

Kernen i Horsens Kommunes veerdighedspolitik
er, at alle er forskellige med individuelle veerdier
og gnsker. Derfor vil der veere forskellige
opfattelser af, hvad der er vigtigt for den enkelte,
nar vi taler om veerdighed. Vi skal sammen ggre
livet s& godt for hinanden som muligt.

Centrale veerdier for et veerdigt liv er jeevnfar
veerdighedspolitikken:

¢ At have mulighed for at forfglge
personlige veerdier, interesser, vigtige
relationer og sociale roller.

e Attage ansvar for eget liv.

Nar kommunen tilretteleegger indsatsen for
borgeren, sker det i respekt for borgerens gnsker
og dramme for et selvsteendigt og vaerdigt liv. P&
den made understgttes borgenes vaerdighed.

Veerdighedspolitikken beskriver de overordnede
pejlemeerker, der understgtter et veerdigt liv:

Sundhedsfremme.

Frivillige.

Livskvalitet.

Selvbestemmelse.

Kvalitet, tveerfaglighed og sammenhaeng i
plejen.

Mad og erneering.

En veerdig dad.

Veerdighedspolitikken har sit afsaet i Horsens
Kommunes veerdier:

Helhed 0 Respeth_eResuItatQ= Kvalitet

Derudover understgtter Velfeerd og Sundheds
feelles mindset og de fem pejlemeerker
veerdighedspolitikken.



Resultater
og effekter
af indsatser

Borgeren i centrum

Velfeerd og Sundheds arbejder for at understgtte
borgerne og skabe de bedste rammer for, at
borgerne kan leve det gode, sunde og aktive liv.
Derfor er borgeren placeret i centrum af det feelles
mindset.

At borgerne er i fokus betyder, at der skal teenkes
og samarbejdes pa tveers bade indadtil i
organisationen og udadtil med eksterne
samarbejdspartnere. Kun p& den méade kan der
skabes sammenhaeng i indsatsen for borgerne
med udgangspunkt i den enkeltes ressourcer og
behov.

Borgernes gnsker og drgmme er ngglen til, at de
kan mestre deres egne liv.

Det er respektfuldt at stille krav til mennesker.

Velfeerd og Sundhed vil understgtte, at borgerne
er motiverede til at leve op til disse krav.
Indsatserne tager udgangspunkt i borgerens hele
liv og understatter borgernes mulighed for at
formulere gnsker og drgmme, der kan realiseres.

Med udgangspunkt i de fem pejlemaerker
samarbejdes med borgeren om at skabe de bedst
mulige lgsninger for den enkelte.

Det er en del af Horsens Kommunes
veerdigrundlag at skabe service af hgj kvalitet, hvor
sigtet med indsatsen er, at alle borgere sikres gode

Feellesskab Mestring

Samarbejde og
partnerskaber

livsbetingelser, og at tilbuddene rettes mod den
enkeltes behov. Mestring handler om ens egen
opfattelse af at kunne handtere udfordringerne i
hverdagen og at veere selvhjulpen.

Heri anerkendes borgerens forskellige ressourcer
og behov, s& borgerne mgdes dér, hvor borgeren
er.

Neerhed, fleksibilitet og gennemskuelighed i de
offentlige serviceydelser imgdeses med
decentralisering af ansvar og kompetencer, sé
serviceydelserne tilpasses individuelt og
planlaegges sa teet pa borgerne som mulig.

Indsatserne er beskrevet som eksempler i
kvalitetsstandarderne, hvilket forudseetter
individuel planleegning sammen med den enkelte
borger.



Kvalitetsstandard for
omsorgstandplejen

Lovgrundlag for indsatsen er Sundhedsloven
(SUL) — lovbekendtggrelse nr. 1658 af
22.12.2017, 8131 og §132.

Kommunalbestyrelsen skal tilbyde forebyggende
og behandlende tandpleje til personer, der pa
grund af nedsat farlighed eller vidtgdende fysiske
og psykiske handicap kun vanskeligt kan benytte
de almindelige tandplejetilbud.

SUL § 132. Kommunalbestyrelsen kan beslutte, at
personer, der modtager et kommunalt
tandplejetilbud efter § 131, selv skal betale en del
af udgiften til tandpleje.

Formal med ydelsen:

e At sikre bedst mulig tyggeevne og
forebygge at smertefulde tilstande eller
yderligere destruktion af tandsaettet
opstar.

o At yde forebyggende og behandlende
tandpleje, sa borgerens tand-, mund- og
keebe region bevares i funktionsdygtig
stand under hensyntagen til den enkeltes
samlede funktionsniveau.

e At medvirke til at fremme den enkeltes
samlede sundhed og trivsel.

Visitation

Handicap- og Zldreradgivningen (HAR) eller
daglig leder pa plejecentrene vurderer borgerens
funktionsevne og treeffer afggrelse, om borgeren
er inden for malgruppen.

Er borgeren i malgruppen, fremsendes
indstillingen til Den kommunale Tandpleje.

Klagemulighed

Ved klage over afggrelse sender borgeren klagen
til: Styrelsen for Patientsikkerhed.

Borgeren skal anvende digitalt klageskema, der

findes pd www.borger.dk.

Kan man ikke anvende det digitale klageskema
henvender borgeren sig til Styrelsen for
Patientsikkerhed.

E-mail: stps@stps.dk

Telefon: 72 28 66 00

Klagefristen er 4 uger fra modtagelse af
afgarelsen.

Klagen kan vedrgre fglgende omrader:
e Afgarelse om afslag pa omsorgstandpleje
eller specialtandpleje.
e Utilfreds med omsorgstandplejens
omfang.
o Afggrelse om egenbetalingens stgrrelse.

Klager over udfgrelse af opgaven m.v. kan rettes
til:

Overtandlaege Hanne Jacobsen
Borgmesterbakken 26

8700 Horsens

E-mail: hajac@horsens.dk
Telefon 76 29 28 87

Egenbetaling

Der er egenbetaling svarende til en maksimal arlig
udgift p& en 520 kr. (2018 takst). Belgbet
pristalsreguleres efter geeldende regler.


http://www.borger.dk/

Omsorgstandpleje

Indhold

Beskrivelse

1. Hvem kan modtage indsatsen?

Personer over 18 ar, der pga. nedsat funktions- og mestringsevne
eller vidtgdende fysisk eller psykisk handicap, kun vanskeligt kan
benytte det eksisterende tandplejetilbud.

Kendetegn for malgruppen:

> Borgerens egenomsorg er sa begreenset, at der er behov
for hjeelp til aimindelige daglige funktioner og/eller pleje.
Eksempel: Borgeren har et fysisk handicap, der gar, at
tandpleje ikke kan modtages pa en etableret klinik selvom
den er handicapvenligt indrettet.

» Borgeren kan ikke selvsteendigt tage initiativ til og udfgre
mundhygiejne.

> Borgeren kan pga. forstaelses- og/eller
kommunikationsproblemer ikke profitere af almen
praktiserende tandleegetilbud.
Eksempel: Borgeren lider af demens i en sddan grad, at
ekstra god tid ikke alene er tilstreekkeligt i forhold til
tandpleje. Tandplejepersonalet skal veere uddannet i og
have erfaring med behandling af borgere med demens.

» Borgeren har brug for, at omsorgstandplejen instruerer og
vejleder plejepersonalet, s& mundhygiejnen kan varetages
bedst muligt pa den enkelte borger.

Malgruppen omfatter derudover udviklingshaemmede og
sindslidende borgere med betydelig nedsat mestrings- og
funktionsevne. Borgeren har ikke sd omfattende problemer
med tandseettet, at det kraever
specialbehandling/specialtandpleje.

De borgere, der selv kan bevaege sig til en privat praktiserende
tandleege, eller som har mulighed for hjeelp til ledsagelse af f.eks.
familie eller venner, skal fortseette med dette.

2. Hvad er indsatsens omfang?

Tandplejen foretager individuel vurdering af behov, og
behandlingen tilretteleegges herefter.

Der skal kun behandles, hvis den givne behandling vil veere til gavn
for borgeren. Der tages udgangspunkt i borgerens behov.
Eksempel: Borgeren lider af demenssygdom og mister gentagne
gange sin protese i undermunden. Det ma accepteres, at borgeren
ikke far en ny, hvis borgeren fungerer fint uden.

Undersggelse og behandling tilbydes som falger:
> Borgere med egne teender mindst 2 x arligt.
» Borgere uden egne teender, men med evt. proteser mindst
1xarligt.
Der tilbydes individuelt besgg efter behov. Den ansvarlige
tandleege/tandplejer vurderer dette behov.




3. Hvilke aktiviteter indgar i Falgende aktiviteter kan indga:
indsatsen?

» Almen og individuel forebyggelse inklusiv hjeelp til
mundhygiejne.

» Oplysning samt instruktion i tandpleje til den enkelte patient
og relevant omsorgspersonale.

» Undersggelse af tand-, mund- og keeberegionens
sundhedstilstand i intervaller tilrettelagt ud fra faglige
kriterier og efter geeldende sygesikringsoverenskomst.

» Behandling af symptomer, sygdomme og
funktionsforstyrrelser herunder aftagelig tandprotetiske
behandlinger.

Behandlingsniveauet afstemmes efter borgerens gnsker og
tandleegens faglige vurdering.

Behandlingen vil oftest veere af smertelindrende og henholdende
karakter i omsorgstandplejen.

4. Hvilke aktiviteter indgar ikke i » Tandpleje der udelukkende har kosmetisk betydning.
indsatsen? » Tandpleje som fglge af medfgdte, sjeeldne sygdomme.
» Kroner, broer og implantater.

5. Hvem leverer ydelsen Tandplejere/tandleeger fra Den kommunale Tandpleje, Horsens
Kommune eller privatpraktiserende tandlaege/klinisk tandtektiker,
som har indgaet kontrakt med Horsens Kommune.




Kvalitetsmal for omsorgstandplejen

Visitation

Borgeren kan forvente, at der senest 1 maned efter
henvendelsen er truffet beslutning, om borgeren er
omfattet af malgruppen og orienteret herom.

Tilretteleeggelse af omsorgstandplejen

Den kommunale Tandplejen kontakter borgeren
inden for max 2 maneder og aftaler tid for
igangsaetning af indsatsen.

Kvalitetssikring

Er der ikke truffet afggrelse inden for de 1 maned
skal borgeren kontaktes af Handicap- og
Zldreradgivningen/daglig leder pa plejecentrene
enten via digitalpost eller brev.

Der vil lIgsbende blive vurderet, om borgeren er i
malgruppen til omsorgstandpleje.

Revisitation sker i et samarbejde mellem Den
kommunale Tandpleje og Handicap- og
/ldreradgivningen/daglig leder pa plejecentrene.




