Referat af bestyrelsesmøde i DKKS d 21.01.08. Rigshospitalet.

Til stede : Katja Vogt (KV), Leif Panduro Jensen(LPJ), Marie-Louise Grønholdt(MLG), Karl-Egon Larsen(KEL). Jes Sandermann(JS). Fraværende : Anette Klærke, Helge Fasting.

 Dagsorden

1. Godkendelse af referat fra Korsør d 25.10.07( vedhæftet)
2. Godkendelse af dagsorden.
3. Specialeplanlægningen, status, Leif

4. Uddannelse, Jes
5. Økonomi, rejselegater, Anette
6. Hjemmesiden 

7. Fremtidig endovaskulær varetagelse, hvordan kommer vi videre. Leif
8. Rapport fra sårgruppen (vedhæftet)
9. DKS Jubilæumsmøde, status KV
10. Opfølgning på sidste årsmøde
11. Patientvejledninger, patientforløbsbeskrivelser, status og videre plan, Leif
12. Eventuelt
13. Næste møde.
Ad 1: referatet godkendt. Fremtidige referater vil blive betragtet som godkendt hvis der ikke er nogen tilbagemelding fra bestyrelsemedlemmerne 14 dage efter udsendt udkast, og vil herefter blive lagt på hjemesiden.

Ad 2: Dagsorden godkendt

Ad 3: Der foreligger nu en rapport om det karkirurgiske speciale udarbejdet af Nils Johannesen.

Herudover foreligger nu et udkast til specialeudmelding fra sundhedsstyrelsen. Indenfor karkirurgien er der kun defineret regionsfunktioner og højt specialiserede funktioner. EVAR foreslås af Sundhedsstyrelsen varetaget på højt specialiseret niveau. Dette har arbjedsgruppen gjort indvendinger imod, og foreslår EVAR placeret som regionsfunktion (til at starte med 1 sted per region) Varicekirurgi vil hen ad vejen kun blive varetaget af karkirurger. Der vil blive et behov for ydernumre i karkirurgi når den endelige udmelding om specialet foreligger. MLG vil undersøge hvilket lovgrundlag, der foreligger for uddeling af ydernumre.

Dialysefistler defineres som et karkirurgisk område. Patienter, der skal have anlagt en dialysefistel er sædvanligvis indlagt i en nefrologisk seng, også ved re-operationer. DRG udvalget vil arbejde videre med to forskellige takster på dette område, for hhv primære AV-fistler og re-operationer /bridgegrafter.

Ad 4 Der vil fremover blive ansat to i hoveduddannelsesstillinger per år i hver region, dvs. 6 om året.

JS har været til møde i KSF hvor der nu er enighed om den nye målbeskrivelse for introduktionsuddannelsen. Der vil ikke længere eksistere blandede introduktionsstillinger.

I de fleste kirurgiske specialer vil det være et krav at man har haft en introduktionsstilling i det givne speciale for at få hoveduddannelsesstilling. Dette vil vi ikke håndhæve i karkirurgien, hvor vi vil arbjede for, at der kan søges på baggrund af en af de 5 forskellige kirurgiskeintroduktionsstillinger samt en ortopædkirurgisk. Det vil fremgå af karkirurgiens faglige profil. 

Common trunck i hoveduddannelsesstillingen vil blive erstattet med 141/2 dages kurser. Der skal tages stilling til hvad det halve års ekstra hoveduddannelsestid, der hermed opstår, skal bruges til. 

De fokuserede ophold ønskes reduceret i tid og antal specialer til ortopædkirurgi, sårcenter og Intensivafdeling. Dog bibeholdes 3 ugers fokuseret ophold på røntgenafdelingen m.h.p. endovaskulær intervention. Det hele skal dog først godkendes i SST.

Kursusprogrammet for hoveduddannelsesstillingerne er ved at komme op at stå. Lisbeth Jørgensen har gjort et stort arbejde herfor og forbliver hovedkursusleder.

Judith Nielsen overtager formandsposten i følgegruppen efter Jes Sandermann. Dette accepteres med applaus af bestyrelsen.

LPJ vil fremover repræsentere DKKS i Kirurgisk Forum, mens Jes Sandermann forbliver i KSF.

Ad 5. Hjerteforeningen har igen for 2008 bevilget os 50.000 kr 

Vi har nu modtaget 39.948,60 kr som refusionsbetaling fra SVAS i forbindelse med nedlæggelsen..

Ad 6. Hjemmesiden er nu kommet op at køre i sit nye format. Der skal endnu foretages mindre tilretninger. Funktionaliteten virker bedre end med det gamle design. 

Ad 7. Der er et generelt ønske fra DKKS´side om at styrke karkirurgien i den endovaskulære behandling. Der er tre hovedargumenter for dette:

1. Der vil fremover formentlig blive rekrutteringsproblemer for radiologerne til at varetage det stadig større antal endovaskulære procedurer.

2. Mere og mere af karkirugien bliver udført som endovaskulær behandling, hvorfor en tættere integration til den øvrige karkirurgiske behandling er ønskværdig og nødvendig 

3. Det vil være tiltagende nødvendigt, at interventionalisterne har karkirurgisk klinisk viden og deltager i patientvurdering præ- og postinterventionelt.

Der bliver gjort fremskridt lokalt på dette område, men med store forskelle på landsplan.

LPJ vil kontkate formanden for DFIR, Steen Langfeldt m.h.p. en dialog og udarbejdelse af en status over og prognose for bemandingsforholdene i relation til den karkirurgiske intervention.Eventuelt også drøftelser ved DFIR generalforsamling til maj.

Ad 8. Niels Bækgaards rapport om varetagelse af underekstremitetssår fremover som et tværfagligt område med karkirurgen som central person godkendes, og der takkes for et vel udført stort stykke arbejde.

Ad 9. Eftermiddagssessionen i karkirurgi ved DKS 100 års jubilæum d 12.06.08 vedtages. LPJ vil udsende en opfordring til ledelserne for de karkirurgiske afdelinger om at prioritere mødedeltagelse hertil højt. KV vil forsøge at rekvirere plakater om mødet til ophængning på afdelingerne.

Ad 10. Årsmødet i Korsør forløb fint. Der meldes ikke om økonomisk tab.Sekretærene ønsker program til næste årsmøde, som bliver i Århus 24-25.oktober på SAS Radisson.

Ad 11. Der var positive tilbagemeldinger på årsmødet for udarbejdelse af fælles patientforløbs-beskrivelser og vejledninger på landsplan. LPJ arbejder på et oplæg til afdelingerne så arbejdet kan komme i gang.

Ad 12 Gentofte har haft inspektorbesøg. Stort set ros på alle punkter. Rapporten kan læses på Sundhedsstyrelsens hjemmeside.

LPJ vil følge op på muligheden for revision af venereferenceprogrammet.

Ole Røders lederartikel i UFL om Carotiskirurgi,- i relation til en artikel fra Gentofte herom-kritiseres for at indeholde fejl, men roses for at bringe fokus på fast track forløbet.LPJ vil opfordre artikelforfatterne til at kommentere fejlene.

 Ad 13. Næste møde vil blive d 11.6.08 i KBH fra 10-12 inden start på DKS 100 års jubilæum.

Katja Vogt

