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1. Velkommen til
nye
bestyrelsesmedl|
emmer

Kort praesentationsrunde af deltagende bestyrelsesmedlemmer samt
orientering om resten af bestyrelsens medlemmer. Bestyrelsen er
sammensat med to repraesentanter fra hver region, en fra hospice og
en fra PT, udpegelsen til bestyrelsen sker af regionerne.

Det oplyses, at der er ikke selvstaendige forretningsorden, vedtaegter
mv. i DPD. Bestyrelsen hafter ikke gkonomisk. @konomien herunder
regnskab varetages af RKKP Sekretariatet i Arhus. Det er ogsa hertil
gkonomiske udlaeg i forbindelse med mg@der/rejser skal sendes.

Det papeges, at bestyrelsen gerne ville have vaeret bedre orienteret i
forbindelse med LKT Palliation.

Det aftales at der sendes materiale til bestyrelsen i forbindelse med
faglige kommentarer og at det ellers i referater mm specificeres om
bestyrelsen orienteres om eller er en del af processen.

2. Godkendelse af

Der er behov for at referatet udsendes pa ny, evt. i pdf-format, da

tidligere flere oplevede problemer med at abne referaterne.
referater

3. Ansggning om Ansggningen om gkonomisk stgtte til databasen for 2018-21 er
nye midler udarbejdet af Mogens og Mathilde. Bestyrelsen blev til mgdet

informeret om ansggningen. Der er benyttet samme skabelon som
tidligere, teksten er opdateret med nye tal og der er tilfgjet
information om LKT Palliation.

Der har ved udmgntningen af midlerne for 2017 vaeret varslet
endringer i den gkonomiske stgtte, samt ghske om at
sekretariaterne skulle centraliseres. Det har tidligere vaeret drgftet og
det blev besluttet at Mogens skulle sende en mail til den davaerende
leder Poul Bartels. Mailen og svar blev vedhaeftet ansggningen, hvor
der blev ansggt om uaendret midler.

Svar p§ ansggningen forventes i juni.




4. LKT Palliation vs.
DPD

LKT Palliation projektet kgrer de naeste to ar. Projektets indhold er
udarbejdet af en selvstaendig ekspertgruppe, som Mogens Grgnvold
er en del. DPD er i form af indtastningssystemet KMS stillet til
radighed til at indtaste data til projektet og efterfalgende er data en
del af databasen. Nar projektet er faerdigt skal der tages stilling til
hvad der efterfglgende skal ske, skal der kgres videre med samme
data eller er der brug for en justering?

Det blev papeget, at nogle i det palliative felt har oplevet, at LKT blev
udfgrt som en del af DPD og ikke som et selvstaendigt projekt. Det
praeciseres derfor, at LKT er regionalt administreret med regionale
tovholdere. Det kan rundt omkring veere vanskeligt at skelne DPD fra
LKT og det foreslds at der laves en model, der kan beskrive dette.
Modellen kan formidles p& hjemmesiden.

Naeste trin for LKT projektet er pargrendeevalueringen. Der er endnu
ikke sendt det endelige pargrendeskema ud til enhederne. I
forbindelse med udsendelsen af skemaet er der opstaet nogle
juridiske spgrgsmal, som er under afklaring.

5. Adgang til egne
data

Der har tidligere veeret adgang til egen opdaterede data lgbende i
AnalysePortalen, men denne lukkes til arsskiftet.

Der er pa den baggrund behov for andet vaerktgj. Resultaterne for
indikatorerne kan ses i Ledelsesinformationssystemerne pa
hospitalerne (for de palliative teams/enheder) og ‘Rehfeld’ (for
hospice). Her er det muligt hver maned at se udviklingen i
indikatoren; graf for indikatoren, patientgrundlaget (hvem taeller med
i indikatoren, hvem tzeller ikke med) samt at se alle data for den
enkelte patient. Adgang til ‘Rehfeld’ f8s ved henvendelse til RKKP,
Thor sender manual og dokument til brugeroprettelse til Mathilde
som videreformidler dette til bestyrelsen.

6. AnalysePortalen
lukkes

Da det kun er muligt i det nye system
(ledelsesinformationssystem/’'Rehfeld’) at se indikatorerne og
baggrunden for disse er der behov for et andet system, for at alle
afdelingerne kan fa adgang til alle deres data. Mogens sender
henvendelse vedrgrende dette til RKKP.

7. Status
Arsrapporten

Status for arsrapporten 2016 er at datagrundlaget nu er klar og der
er kgrt analyser for indikatorerne, med undtagelse af indikator 2,
hvor der mangler data for variablen ‘tilbudt SPI tidligere’. Udviklingen
af indikatorerne ligger nogenlunde uzendret for indikator 1 og 3,
mens der ses en stigning i indikator 4 og 5.

Arsrapporten sendes til bestyrelsen i intern hgring, hvis dette er
muligt inden den offentlige hgring 23. maj og som minimum sendes
arsrapporten til orientering og kommentarer til bestyrelsen samtidig
med at drsrapporten sendes til Thor, der sgrger for hgringen.

8. Evt. Afgraensning af
SPI

Evt. Der er fra bestyrelsen et gnske om at definere SPI institutioner,
saledes at det bliver nemmere at afgraense hvem der skal med i
databasen. Der er behov for at dette bliver specificeret yderligere og
efter diskussion i bestyrelsen vedtages det, at der tages
udgangspunkt i definitionen fra DSPaM. Mogens sender udkast til
kommentarer til bestyrelsen for at opnd konsensus om definition. Det
er planen at definitionen herefter sendes til alle enhederne, der pa
nuvaerende tidspunkt taster i DPD.




Naeste bestyrelsesmgde forventes i september og planleegges via
'Doodle’, sa alle har en mulighed for at byde ind med hvilke datoer,
der passer. Der var invitationer til at holde naeste mgde i Alborg,

Arhus eller pd Hospice Fyn.




