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Dagsorden til m@de i LKT-styregruppe

Dato: 29. januar 2019, kl. 9:00-10:30

Sted: Danske Regioner med mulighed for videodeltagelse. Opkaldsnummer ud-
sendes dagen inden mgdet

Dagsorden

1. Godkendelse af forelgbig projektbeskrivelse for LKT Akut Kirurgi

2. Afklaring af samarbejdet mellem LKT/Ekspertgrupper og RKKP/data-
baser ifm. opstart af et LKT og Isbende dataafrapporteringer, @&ndrin-
ger af indikatorer m.v.

3. Godkendelse af kommissorium for Vurderingsgruppe ifm. indstilling af
emner til nye LKT er

4. Eventuelt



1. Godkendelse af forelpbig projektbeskrivelse for LKT Akut Kirurgi

Indstilling:
Ekspertgruppen for LKT Akut Kirurgi indstiller,

at, at Styregruppen for Leerings- og Kvalitetsteams godkender den forelgbige projekt-
beskrivelse.

Sagsfremstilling:

Ekspertgruppen for Laerings- og Kvalitetsteamet for Akut Kirurgi (LKT Akut Kirurgi) har
stort set feerdiggjort det forberedende arbejde og kan derfor som planlagt fremleegge
en forelgbige projektbeskrivelse.

| princippet er Ekspertgruppen klar til at kunne starte implementeringen af LKT Akut
Kirurgi i Igbet af fgrste halvar af 2019.

Ekspertgruppens arbejde har imidlertid hele tiden veeret bundet af flere eksterne af-
haengigheder. Det drejer sig om:

1) Udarbejdelse af nationale kliniske retningslinjer for akut kirurgi.
2) Revision af Akut Kirurgi Databasen.

Hverken arbejdet i forhold til udarbejdelse af nationale kliniske retningslinjer for akut
kirurgi eller revision af Akut Kirurgi Databasen er i midlertidig afsluttet pa nuveerende
tidspunkt, hvorfor grundlaget for arbejdet i LKT Akut Kirurgi kan blive sendret.

| forhold til arbejdet med de nationale kliniske retningslinjer forventes eventuelle
&ndringer i grundlaget for arbejdet i LKT Akut Kirurgi at veere minimale.

Revisionen af Akut Kirurgi Databasen kan afstedkomme andringer i grundlaget for
LKT Akut Kirurgi. Akut Kirurgi Databasen vil vaere en helt central datakilde for LKT
Akut Kirurgi idet monitorering af malsaetningerne for LKT Akut Kirurgi vil vaere haeftet
op pa databasen.

Styregruppen for databasen har beslutningskompetencen i forhold til patientgrund-
lag, indikatorer og evidenskonkretisering af disse i databasen og har endnu ikke afkla-
ret disse spgrgsmal. Ekspertgruppen for LKT Akut Kirurgi har indgivet forslag til savel
patientgrundlag som indikatorer (jvnf. den forelgbige projektbeskrivelse).

Revisionen af Akut Kirurgi databasen er desuden afggrende for, hvornar implemente-
ringen af LKT Akut Kirurgi i praksis kan pabegyndes. Da monitoreringen af malsaetnin-
gerne for LKT Akut Kirurgi er haeftet op pa databasen, kan LKT arbejdet ikke pabegyn-
des, for databasen kan levere data til klinikken og regionernes ledelsesinformations-
systemer.

Formandskabet for Akut Kirurgi databasen har oplyst, at pa baggrund af de ressour-
cer, der er allokeret til opdatering af databasen er forventningen pa nuvaerende tids-
punkt, at databasen kan levere de ngdvendige data primo 2020. Det er pa baggrund
af denne udmelding, at ekspertgruppen for LKT Akut Kirurgi har lagt den tidsplan, der
fremgar af projektbeskrivelsen.



Safremt arbejdet med revision af Akut Kirurgi databasen kan fremskyndes, vil imple-
menteringen af LKT Akut Kirurgi kunne pabegyndes tidligere.

Bilag:

Bilag 1:

2. Afklaring af samarbejdet mellem LKT/Ekspertgrupper og RKKP/databaser
ifm. opstart af et LKT og Idbende dataafrapporteringer, andringer af indi-
katorer m.v.

Indstilling:
Det indstilles,

at, Styregruppen for LKT drgfter udkast til Beskrivelse af samarbejdet mellem RKKP
og LKT

Sagsfremstilling:

Pa mgde i Styregruppen for laerings- og kvalitetsteams den 23. maj drgftede LKT-Sty-
regruppen bl.a., at der er behov for at afklare samarbejdet mellem LKT/Ekspertgrup-
per og RKKP/databaser i forbindelse med opstart af et LKT og Igbende dataafrappor-
teringer, a&ndringer af indikatorer m.v.

For at sikre den bedste understgttelse af forbedringsarbejdet, er der behov for en be-
skrivelse af samarbejdet mellem LKT og RKKP med henblik pa at styrke samarbejdet.

Delelementer i en sadan beskrivelse kan omfatte:

e Processer og arbejdsgange i forbindelse med identifikation af mal, indikato-
rer og datakilder

e Processer og arbejdsgange i forbindelse med afrapportering fra RKKP til LKT'-
erne.

e Lgbende koordination mellem LKT'erne og relevant klinisk kvalitetsdata-
base/RKKP-team

De regionale LKT-tovholdere og RKKP’s repraesentant i Tovholdergruppen har pa
denne baggrund udarbejdet et udkast til Beskrivelse af samarbejdet mellem RKKP og
LKT. Beskrivelsen er et fgrste skridt i forhold til at styrke samarbejdet mellem RKKP
og LKT. Som naeste skridt vil det veere ngdvendigt, at der indgas konkrete aftaler om-
kring samarbejdet mellem RKKP og regionerne.

Styregruppen for LKT bedes pa mgdet drgfte beskrivelsen med henblik pd input til
det videre arbejde.

Bilag:

Bilag 2: Beskrivelse af samarbejdet mellem RKKP og LKT



3. Godkendelse af kommissorium for Vurderingsgruppe ifm. indstilling af
emner til nye LKT er

Indstilling
Det indstilles, at:

- Styregruppen for Leerings- og kvalitetsteams godkender vedhaftede udkast
til kommissorium for Vurderingsgruppe for indstillinger til nye lzerings- og
kvalitetsteams.

- Styregruppen for Laerings- og kvalitetsteams tager processen for det videre
forlgb, samt udpegelsesprocessen for vurderingsgruppen til efterretning.

Sagsfremstilling

Kommissoriet for vurderingsgruppen blev vurderet og kommenteret i Temagruppen
for Kvalitet d. 10. januar 2019.

Styregruppen for Laerings- og kvalitetsteams godkendte pa mgde den 6. november
proces for valg af nye laerings- og kvalitetsteams, og besluttede samtidig at der skulle
udarbejdes et kommissorium for den Vurderingsgruppe, som skal vurdere de ind-
komne forslag til nye emner for laerings- og kvalitetsteams. Dette med henblik pa at
anbefale 5-7 indstillinger, som skal foreleegges for Styregruppen for Laerings- og kvali-
tetsteams.

Tovholdergruppen for LKT har udarbejdet vedhaeftede udkast til kommissorium for
Vurderingsgruppe for indstillinger til nye laerings- og kvalitetsteams. Vedhaftede ud-
kast er tilpasset efter Temagruppen for Kvalitets bemaerkninger.

| Vurderingsgruppen indgar fglgende regionale repraesentanter, der skal udpeges via
de fem regioner:

e 2-3 hospitalsledelsesrepraesentanter fra regionerne
e 2 repraesentanter fra Temagruppen for Kvalitet

Tovholdergruppen anbefaler, at der sikres en repraesentation af ledere, som er teet
pa driften og det daglige LKT-arbejde.

Formanden for Styregruppen for Laerings- og kvalitetsteams og tovholdergruppen for
Leerings- og kvalitetsteams har besluttet fglgende proces for henholdsvis indstilling
og valg af emner til nye laerings- og kvalitetsteams:

For at pa bedst mulig vis inddrage regionernes viden, har formanden for Styregrup-
pen for Laerings- og kvalitetsteams og tovholdergruppen for Laerings- og kvalitetste-
ams besluttet fglgende proces for udpegelsen af medlemmerne i vurderingsgruppen:



Tovholdergruppen indstiller samlet ti kandidater til vurderingsgruppens fem regio-
nale poster. Danske Regioner praesenterer disse for Temagruppen for Kvalitets for-
mandskab, der vil kunne benytte sig af tovholdergruppens forslag. Formandskabet
veelger fem regionale kandidater til vurderingsgruppen, hvorefter disse godkendes af
Styregruppen for Leerings- og kvalitetsteams via styregruppens formand. Dette er en
lidt justeret proces i forhold til sidst. Endnu en justering overvejes i forhold til naeste
gang, da processen let bliver for presset.

Bilag:

Bilag 3: Kommissorium Vurderingsgruppe for indstillinger til nye laerings- og kvalitets-
teams

Bilag 4: Tidslinje for udvaelgelsen af emner til nye LKT’er

4. Eventuelt



