Referat af bestyrelsesmøde i DKKS d 19.01.09, Hilton, Kastrup Lufthavn.

 

Til stede var: Leif Panduro Jensen, formand (LPJ), Jes Sandermann, afg. formand, Jesper Lauststen, næstformand (JL), Karl Egon Larsen (KEL), menig medlem, Lotte Klitfod, yngre medlem (LK), Sten Vammen, kasserer, Anette Klærke, afg. kasserer og Marie-Louise Grønholdt, sekretær. 

Dagsorden

1. Extraordinær generalforsamling, lovændringer. 

2. Godkendelse af referat fra 23.10.08 

3. Godkendelse af dagsorden 

4. Økonomi 

5. Uddannelse 

6. Specialeplanlægningen 

7. Samarbejde med DFIR 

8. Kirurgisk forum 

9. Jubilæumsskrift 

10. Evt 

11. Næste møde

Ad 1. Extraordinær generalforsamling. Foreslåede lovændringer enstemmigt vedtaget 

Ad 2. Referat fra 23.10.08 godkendt 

Ad 3. Dagsorden godkendt 

Ad 4. Firmakontingenter vil blive opkrævet snarest (AK). Igen opfordres yngre medlemmer til ansøgning om kursustilskud/rejselegater fra DKKS. Indkomne ansøgninger behandlet. Alle sidste års penge til rejselegater anvendt til formålet. Overskud fra kirurgisk selskabs jubilæumsmøde ønskes delt mellem de deltagende selskaber som aftalt forud for mødet. LPJ kontakter DKS vedr. regnskabet for jubilæumsmødet.

Ad 5. Meget er sket indenfor den karkirurgiske uddannelse (JS). Vigtigst er Common Trunk udgået som uddannelseselement, hvorfor nye uddannelsesprogrammer for hoveduddannelsen vil blive lavet for alle regioner som erstatning herfor. De fælles kirurgiske elementer består af 12,5 dages kursus, inkl. traumekursus og 2 dage til hvert speciale. De igangværende uddannelser (færdige før 2010) gennemføres på gamle vilkår med mindre andet aftales lokalt. Udeblivelse fra Common Trunk er fyringsgrund, da det er kontraktbrud. Artikel herom kommer i UFL snarest. Kursusaktivitets planlægning har været noget sent meldt ud og har derfor været svær at inddrage i de enkelte hoveduddannelsesøgende og afdelingers program. 

Inspektorbesøg på RH er beklageligvis aflyst tre gange. Vi forventer, det vil blive aflholdt indenfor det næste halve år. 

Ad 6. Angående specialeplanlægningen er udmeldingen fra SST, som vi har bedt om, f.eks. mht. varice- og dialysefistelbehandling. Indkaldelse i regionernes specialeråd er i gang mhp. fordeling af karkirurgiske funktioner landet over. 

Ad 7. Møde med DFIR i nov. 2008 lagde op til øget integration af det endovaskulære i den karkirurgiske klinik. Karkirurger bør kunne udføre basal endovaskulær behandling. Derfor ønskes tættere samarbejde radiologer og karkirurger imellem mhp. fælles rekruttering, uddannelse/træning, organisation, vagtbyrde ved muligt døgnberedskab, og common trunk evt. erstattet af radiologisk ophold (LPJ). Næstformanden vil rykke formanden i DFIR for svar herpå. 

Ad 8. Formanden har dd. deltaget i Kirurgisk forums møde om bl.a. udmeldingen fra SST om specialeplanlægningen. Et andet emne var Dansk medicinsk Selskabs lovændringer for at sikre selskaberne indflydelse på centrale beslutninger. Endvidere blev det diskuteret, at Dansk anæstesiologisk Selskab kræver propofolanæstesier styret af anæstesiologer. Mht. sikker kirurgi øges kravene til sikkerheden ved operationer med tjek-in (v. patientens ankomst) og tjek-out (kontakten til opvågningen).  

Ad 9. Formen og indholdet på evt. jubilæumsskrift blev diskuteret. Især om der overhovedet var interesse for et festskrift, bidrage til dette, og endelig om projektet kunne nås inden efteråret. Mht. indholdet kunne dette være set med historiske briller fra ældre karkirurgiske ”koryfæer” eller med faglig udvikling som sigte. Konklusionen blev, at vi desværre ikke vil kunne nå at lave et sådant festskrift.

Ad 10. Under evt  kom LPJ med omtale af Map of Medicine, som er rimeligt detaljerede overvejende evidensbaserede udenlandske guidelines på nettet. Dansk medicinsk Selskab og SST er i færd med at se på dette. Der skal derfor udpeges karkirurgiske læger til at vurdere disse Map of Medicines relevans for dansk karkirurgi. Bl. a. KEL, MLG og AK vil gerne deltage. Øvrige kandidater til hvert af de 5 emner bedes fundet indenfor en uge ved opfordring hertil. LPJ rundsender indkommet SST materiale herom. 

Sluttelig blev MTV rapporten om aortaaneurismer kort diskuteret. Vi afventer en invitation fra MTV-enheden i Region Midtjylland til at deltage i det videre arbejde. 

Ad 11. Næste møde bliver kl. 15-17 den 28. maj i København på Gentofte Hospital. 

 

Marie-Louise Grønholdt

Sekretær

