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Referat

1. Valg af dirigent
Jakob Serensen blev valgt. Han konstaterede, at generalforsamlingen er korrekt
indkaldt og beslutningsdygtig.

2. Formandens beretning
Er fremsendt til medlemmeme.
Tove Vejlgaard supplerede med, at bestyrelsen gerne ville have vaeret naet leenge-
re med revidering af DRG- takster, da der er et stort behov for redigering. Men der
har vaeret vanskelige arbejdsforhold med aflyste mgder m.m.
Kommentar. Fra salen anferes, at der mangler DRG afregning for den basale pallia-
tion, der ydes i primaersektoren og pa de almene sygehusafdelinger. Det skal vaere
attraktivt at yde palliation pa det basale niveau. Man skal se mere pa det, som pati-
enten modtager, og ikke som aktuelt, hvor det er ydelsen, der honoreres. F.eks.
honoreres det ikke aktuelt, nar man tilbyder en patient en &ben indlaeggelse.

Tove Vejlgaard informerede videre om, at Selskabet nu vil pAbegynde godkendel-
se/certificering af laeger, der arbejder indenfor det palliative felt. Samtidig skal der
ogsa nedseettes udvalg til godkendelse af uddannelsessteder, og medlemmerne vil
senere fa brev fra Selskabet, om hvordan det bliver muligt at blive certificeret, sa
man kan kalde sig specialist i Palliativ Medicin.

Kommentar: Fra salen sparges til, hvad der skal til, for at de enkelte faggrupper i et
team kan kalde sin anszettelse en hovedbeskaeftigelse? Anette Dambkier svarer, at
faggruppen lgbende skal vaere med i arbejdet omkring patienten og ikke kun veere
til stede ved tveerfaglige konferencer. Der er p.t. ikke defineret et fast timetal. Man
ma vurdere de enkelte team, og hvor mange faggrupper der er. Og sa skal der vee-
re ansvar for palliative sengepladser.

3. Forslag til sagers behandling
Ingen indkomne sager.

4. Afleggelse af reviderede regnskab
Revisor Preben Cramon har gennemset og godkendt regnskabet. Henrik Larsen
havde forfald, men har udtalt, at regnskabet og skonomien er fin.



5. Valg til bestyrelsen

Bestyrelsen

Formanden Tove Vejlgaard er pa valg og genopstiller — ingen modkandidater. Tove
Vejlgaard fortseetter.

Annette Damkier er pa valg og ensker ikke genvalg — hun forlader bestyrelsen.
Bodil Jespersen er pa valg, genopstiller og fortsezetter.

Henrik Larsen er pa valg, genopstiller og fortseetter.

Birte Hedal er ikke pa valg.

Overlaege Torben Strodl Andersen, OUH er bestyrelsens kandidat til den ledige be-
styrelsespost. Ingen modkandidater, sé han veelges.

Suppleanter
Per Sjggren er pa valg, genopstiller og fortseetter.
Mogens Grgnvold er pa valg, genopstiller og fortseetter.

6. Valg af revisor
Preben Cramon er ikke pa valg.

7. Redeggrelse for budget
Henrik Larsen har forfald, sa dette springes over.

8. Fastlaeggelse af kontingent
Fortseetter uaendret.

9. Eventuelt
Tove Vejlgaard takker Anette Damkier for en lang og flot arbejdsindsats. Alle har
vaeret ufatteligt glade for samarbejdet, og hun vil blive savnet. Hun overraekkes en
gave. Anette Damkier takker for gaven og for at have faet lov til det spaendende ar-
bejde og takker for samarbejdet.

Spergsmaél: P4 Bispebjerg Hospital er der krav om 2 % meraktivitet per ar uden til-
forsel af flere midler, og endvidere er der palagt en besparelse pa 160.000,00 kr. i
ar. Det presser den made, vi arbejder pa som behandlere og truer den palliative
tankegang. Man fgler sig tiltagende presset, og der sparges til, om det er generelt |
hele landet?

Svar: | Arhus er man ogsa presset med krav om store besparelser, som 35 % pa
hjemmebesgag. P& Fyn er der ogsa krav om en generel 2 % besparelse og hver
gang, der sker udvidelser pa personalesiden, bliver det fulgt af krav om @get pro-
duktivitet. | Herlev har man veeret privilligeret, men maske er det fordi, man er ny-
startet. | Vejle er der ogsa krav om 2 % besparelse pa budgettet, men direktaren
ser meget velvilligt pa palliation og finder, at det er vigtigt ikke at presse det palliati-
ve omrade.

Maske er det, fordi vi tidligere var pionerer pa et nyt omrade, og blev lidt forkeelede,
men nu er vi mere etablerede, og derfor begynder vi nu at maerke e@gede krav.

Det gnskes, at der er fokus pa dette i bestyrelsen, og evt. i samarbejde med PAVI.
Dem, der arbejder med palliation, har "store hjerter” og lsber derfor hurtigere inden-
for de nuvaerende ressourcer, men det er vigtigt, at vi ggr opmaerksom pa, at vi er
pressede, for ellers sker der ikke noget. Det kan synliggeres ved at registrere, hvor
meget tid vi bruger pa de enkelte opgaver og fa forventningsafstemt — hvad forven-
ter vi af os selv, og hvad forventer patienterne af os.



Der foreligger europaeiske standarder over den kapacitet, der skal til i forhold til be-
folkning, og EAPC har udgivet white papers. | hovedstadsomradet ligger man langt
under det anbefalede. Der kunne udarbejdes en publikation ud fra det europaeiske
med angivelse af personalebehov og tidsforbrug m.m., der skal til for at udfare for-
skellige opgaver. Man kunne sparge ud i Danmark, hvad tidsforbruget er?

Vi far flere og flere cancerpatienter henvist. For 10 ar siden blev ca. 10-20 % af
cancerpopulationen henvist til palliative teams, nu er det 50 %, der henvises. Sam-
tidig lever cancerpatienterne laengere, far behandling lzengere tid og far flere gener.
Hvis vi sa ogsa skal fglge Sundhedsstyrelsens krav om, at vi skal have patienterne
tidligere i forlebene, ma vi opnormeres.

Det papeges, at der er store regionale forskelle mellem landsdelene. F.eks. bruger
de palliative teams i Nordjylland op til 1 times transport hver vej ved hjemmebesag
pga. de store afstande.

Det er n@dvendigt med en lobbyvirksomhed overfor politikerne, og der er behov for,
at der nedszettes en Policy gruppe, som kan videreformidle tallene m.m. Det er vig-
tigt, at vi hele tiden er med i debatten.

| Danmark har Hospiceforum evnet at fa bredt ud, at god palliation er pa hospice. Vi
skal udbrede mere laegeorienteret information.

Konklusionen bliver, at den nye bestyrelse vil diskutere oprettelse af en Policy
gruppe og derigennem blive synlig i medierne.

Det anfares i gvrigt, at vi som omrade bliver mere og mere synlige specielt hos vo-
res yngre kolleger, og at man saledes ved et stillingsopslag i hovedstadsomradet til

en reservelaege fik 12 ansegere til stillingen.
@nsen, dirigent
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