Referat DKS bestyrelsesmgde den 12.12.2019

Til stede:

Inge Bernstein, Kristin Steinthorsdottir, Michael Hareskov, Jens Hillingsg, Trine Stigaag, John
Karstensen, Jonas Sandberg, Anders Peter Skovsen, Andre Wettergren, Jgrgen Mogens Thorup,
Lars Bo Svendsen, Ole Roikjer, Peter Ngrregaard, Gitte Frgsig-Petersen

Afbud: Flemming Dall, Randi Beier-Holgersen, Hanne S. Grossjohann, Marco Mele

Bestyrelsesmgde den 12.12.2019 med fagomraderne, DKO og uddannelsesudvalget.
Nestkommende bestyrelsesmeode: 23.01.2020 kl. 15.15 — 18.30
Referat i henhold til dagsorden:
Fagomraderne:

CRC:
Ikke meget nyt. Nogle certificeringer pa vej, de 2 uden problemer og den 3. skal der ventes lidt
med. Vi har drgftet arsmgdet og det har veeret et godt arsmgde fra vores side.

Brystkirurgisk:
Ikke meget nyt. Arbejdsgruppe, der med den manglende rekruttering og de faldende antal
mammakirurger. Foregar pa mange planer.

HPB:

Certificering i fokus . Diskuteret i nordisk gruppe, hvor der er et fint samarbejde, med et arligt mgde
pa skift, hvor certificering blev diskuteret med vagt pa 2 emner: dels de krav, der skal stilles og
dels at man lener sig op ad UEMS med 2 ars fellowship. Nordisk opbakning.

Droftelse af honorary certificering. Eksistret siden 2013: den bruges ikke af mange. Der er 30-40,
der sgger og det er ikke mange. PN efterspgrger holdningen til dette. Det drgftes naeste gang i
fagomradet i januar méned.

JH har sggt, hvor det har vist sig, at der er uoverenstemmelse mellem vejledningen pa hjemmesiden
og faktuel made at sgge honorary certificering.

Der har vaeret meget rod i UEMS bestyrelsen, der er skiftet meget ud nu og bestyrelsen ser ud til at
vare blevet bedre.

Drgftelse af, om alle, der har naet en vis alder, bgr sgge om honorary certificering. PN spgrger om
DKS’ holdning. Argumentet imod kan vere, at det koster 300-400 euro, hvilket er ret dyrt. Pa
plussiden far man penge for at eksaminiere. Det fremhaves, at fremtidens specialleger far
certificeringen, da konkurrencen fra udlandet er stor.

JT fremhaver, at man i bgrnekirurgien skal vare certificieret, hvis man skal eksaminere. Og det bgr
man vere for at sende et trovaerdigt signal.

LBS anfgrer, at det geelder ogsa om at fa de enkelte fagomrader etableret i det enkelte land. Man
skal sgrge for, at der kommer nogle spydspidser/mentorer. AP stgtter op om dette. Det har veret en
god proces som ung speciallege at gennemga en certificering med eksamen.

LBS: eksamen i UEMS har veret vanskelig at ga til for visse fagomrader. Hvis man er med til
eksamen som eksaminator kan man styre eksamen, sa den passer til nordiske forhold.

OR: det er vaesentligt at fa det til at passe til lokale forhold.

PN: Tages op ved naste mgde i UEMS, formentlig efteraret 2020.

IB anfgrer, at med kraftplan 4 er man begyndt at lave en ny uddannelse mod malign kirurg. I den
ligger der fellowship og eksamen (i urologisk regi), der legger op til den europisk eksamen. Det
ville vaere godt, hvis vi var klaedt pé til denne eksamen og at vi fér fokus pa det.

JH anfgrer, at der er disprepans i opfattelsen af vigtigheden af den certificerede eksamen imellem
selskaberne i I LVS, hvor debatten kontinuerligt Igber. Men man er géet sa langt, at man



anerkender, at visse omrader kan have en berettigelse med eksamen og certificering. Dermed har er
der en smule frihjul til at ggre som vi vil. Sa hvis vi er enige om hvordan vi vil ggre det, sa er der
“fri leg”.

PN: Fordel med faste rammer, fellowship, fremragende forberedende kurser inden eksamen og det
vil skabe dygtige folk.

AP: Det er jo ikke selve eksamen, men processen og den formaliserede uddannelse.

Konklusion:

DKS stgtter, at man sgger honorzr certificering. Har et selskab det forngdne volumen til egen
certificierng behgver det ikke veere UEMS, men indholdet skal vaere praciseret og tilpasset
danske forhold.

ECV:
International UEMS eksamen, hvor vi var eksaminator, arranggr og censor. Der har varet en
dansker op, som har bestdet og nu er der 4 danskere med UEMS certificering.

Bestyrelsesmgde atholdt, udvidelse af bestyrelsen med thoraxkirurg og gennemgang af
kompetencerne igen. Kompetencer: der skal man opnd UEMS niveau. Fellowships pa internationalt
niveau er diskuteret. Det kraver bade benign og malign kirurgi pa samme sted.

Bgrnekirurgisk:

Deltaget i 4 dagsmgder i SST om tilleg til specialeplanen i forhold til sjeldne sygdomme. Det
drejer sig om 3 komplekse kirurgiske indgreb érligt og det har taget en del tid at finde ud af hvor de
skal forega. Man er enige om, at det skal forega efter MDT konference mellem RH, skejby og
Arhus. Endelig rapport har JT ikke set, men rapporten tilsendes DKS, nér den er klar.

Omskering af bgrn — henvendelse fra Intact Danmark:

Emnet var taget op i 2014, hvor der blev afgivet hgringssvar. Intact danmark havde faet oplysninger
om, at der ville komme en kort hgringsfase. JT har deltaget i et mgde for over 1 ar siden i Styrelsen
for Patientsikkerhed og der har intet varet siden da. Kolleger i Skejby har heller ikke. Selskaberne
er altsa ikke blevet bedt om at vurdere det igen. Anastesiologerne har en anden holdning, specielt
vedr. smertedekning m.m. til disse bgrn og de mener, der bgr vere en an®stesilaege til stede.

Siden hgringssvaret i 2014 ved arligt kursus i bgrnekirurgi har JT spurgt kursisterne om holdningen:
overordnet er holdningen at flertallet bakker op om hgringssvaret.

DKS har lagt linjen der for at undga den politiske diskussion, da der ikke ville komme noget godt
ud af dette. holdningen er den, at at bgrn skal behandles pd samme made som voksne, hvis de skal
behandles kirurgisk. Kirurgi skal forega under ordnede forhold.

Konklusion:
Fortsat stgtte til det tidligere hgringssvar.

Akut Kirurgi:
AP ny formand, Kim Bggelund ny n@stformand, Peter Svenningsen er formand ex officio.

Arbejder med godkendelsesprocedure for alternativ certificering, der l&ner sig op af UEMS
kravene.

Udarbejdet fzlles guideline med DCCG sammen med Anders Bertelsen.

Hgringssvar afgivet om det nye akut somatik og psykiatri. Kort: meget lange dokumenter, meget
omhandler praksissektor og akut psykiatri. Afgreenset at kommentere pa andet end akut medicin:
kirurgen stiller operationsindikationen, men behgver ikke at deltage 1 det indledende diagnostiske
arbejde. Ellers konkrete omformuleringer. Det er sendt rundt til bestyrelsen.

Uddannelsesudvalget:
RB har meldt afbud.

KS har ikke sa meget at bidrage med. Der har ikke varet noget

I mammakirurgisk regi er der nedsat en arbejdsgruppe, der har to fokus omrader:



1) hvad kan der ggres her og nu.
2) Hvad kan der ggres pa den lange bane.

Der er endvidere fokus pa, om speciallegeuddannelsen skal laves om.

DKO:

AW: ny formand og bestyrelsen har konstitueret sig for 14 dage siden. Bergringsfladen er
sponsorering af en foredragsholder til arsmgdet samt et par legater til forskning og udenlands
ophold.

Der er gang 1 modernisering af speciallegepraksis i kirurgi i samarbejde med regionerne.

Regionerne har bedt hospitalerne udpege deltagere til denne arbejdsgruppe.

Arbejdsgruppen vedr. uddannelse indenfor koloskopiomradet.

IB forteller om arbejdsgruppen vedr. uddannelse indenfor koloskopiomradet.

Oprettet i samarbejde med DSGH vedr. koloskopiuddanelsen for yngre leger: der arbejdes i
gjeblikket pé forskellige niveauer. Der laves en beskrivelse af uddannelsen for den yngre l&ge med
bl.a simulationstrening, mentorordning, 50 selvstendige skopier og lgbende evaluering, desuden
arbejds der pa efteruddannelsen af speciall&ger samt etablering af trainers i DK, sa man er sikker at
alle afdelinger har en vis mangde trainers. Der er nyt mgde i gruppen mandag den 16.12. Desuden
gkonomiberegning af uddannelsen af leegerne i forhold til sygeplejerskerne. Dette kommer der et
oplaeg pa.

OR: hvornar kommer der noget mere offentligt? Efterspgrges fra andre steder.

IB: Vi er ved at vaere sa langt at vi har noget for de yngre laeger, forventes i begyndelsen af 2020.
DSGh ser pa efteruddannelse.

1. Godkendelse af referat fra bestyrelsesmgde den 30.10.19
Ok. Gar til hjemmesiden.
2. Meddelelser fra formanden:

Gennemgang af sagsstyringsarket
* Hgring ifm. Dimensionering af speciallegeuddannelsen 2021-2025 - svar SST 3. februar
2020. Svar LVS 27. januar 2020 - sendt til fagomraderne 13.10.19

Debat omkring ovenstdende, der er ikke indkommet svar pa dette. Drgftelse af vigtigheden at se pd
fagomrdderne. Overlap mellem beredskaberne. Akut leeger er der angiveligt 90 af i DK, man skal
bruge skgnsmeessigt 300 pa landsplan, hvis der skal veere forskning, udvikling osv., hvilket nok ikke
er realistisk. Hvordan far vi lavet et godt struktureret svar fra DKS?

JH efterlyser hjeelp til svar. AP ser pd det. IB undrede sig, da man lceste det. Man bruger kun tal,
der gar op til 2015 — hvor er de sidste tal? JE: hvad skal de lave skal vel afdekkes i forhold til hvor
mange der skal veere. Det er sveert at se ud fra tallene. Man kan ikke overveje det ene uden det
andet.

AP: Har det haft betydning for rekruttering andre steder, at man ikke har en turnusuddannelse i
kirurgi?

JG: godt sprgsmdl, ingen turnusleger — kan betyde noget veesentligt.

I Region syd havde man afgivet alle KBU leegerne til akut omrddet, men man har taget dem tilbage
igen, sd de har fdet den ngdvendige kirurgiske ballast.

AP: Den hvidbog, vi skrev den gang, er tilhenger af akut medicineren, hvilket understgtter LBS
indleeg omkring bekymringen, at akute mediciner vurderer, mens kirurgen kun opererer. Det er
heller ikke godt.

Med de mange fortolkninger pd landsbasis er det sveert at komme med en klokkeklar udmelding,
hvordan vi ser forholdet/arbejdsgangen mellem akut mediciner og kirurg.

LBS: Der skal et akut kirurgisk spor ind.

JH: det far vi ikke lov til.

KS: Med denne dimensioneringsplan sd er det vel pd et meget tidligt tidspunkt, da den geelder frem
til 2025.



Konklusion:
Lige nu er vi er tilfredse med status quo og der ggres ikke yderligere i forhold til svar.

* AEndring af bestyrelsens sammensatning - gnske fra fagomraderne - se referat fra den
10.10.19

DKS synes forslaget er interessant, men bestyrelsen er af den opfattelse, at fagomrdderne blev taget
med ind med den nuveerende struktur. Problemet med fagomrdderne er hele indvewlgelsesprocessen
til en forening. Vi vil anbefale, at vi holder fast i den nuvcerende struktur og undgdr en
vedteegtsendring.

Debat om emnet. @nsket var, at fagomrdderne havde stgrre indflydelse pd det daglige
bestyrelsesarbejde, hvordan det skal struktureres kan diskuteres. Bestyrelsen mener, at relevante
sager allerede nu sendes til fagomrdderne direkte. Kortere afstand mellem mgpderne efterlyses, der
er for nuveerende 3 om dret. Dette kunne lpses ved, at fagomrdderne inviteres ad hoc eller selv
beder om at komme med, hvis der er punkter, man gerne vil deltage i. En af udfordringerne er, at
fagomrdderne har forskellig stgrrelse og forskellig mulighed for at rekruttere til
fagomrddebestyrelserne, da der er fa mennesker, der er villige til at indgd i arbejdet.

Storre bestyrelser har et typisk et forretningsudvalg, der mgdes oftere og man kunne sammenligne
den nuveerende bestyrelse med et forretningsudvalg. Desuden sikrer man i bestyrelsen, at denne er
sat sammen sd bredt som overhovedet muligt og alle vigtige beslutninger tages sammen med
fagomrdderne. Strukturen kan tages op 1 gang drligt mhp. ngdvendige justeringer.

OR stgtter dette, da de feelles mpder er de eneste vi har fagomrdderne pad tveers og det er godt
lpbende at se pd processen. Fagomrdderne md meget gerne bidrage til dagsordenen og melde
emner ind, man ¢gnsker at diskutere.

Konklusion:

Status quo bevares med den tilfgjelse, at fagomraderne dels kan inviteres ad hoc, dels er
velkomne, safremt man gnsker at deltage i de gvrige bestyrelsesmgder. Desuden ma
fagomraderne meget gerne melde emner ind til dagsordenen, man gnsker at diskutere.
Strukturen tages op til overvejelse en gang arligt.

* Guidelines, link til hjemmesider og fremadrettede arbejdsgange. Skal arbejdet med
guidelines/retningslinjer vare medierende som en del af forskningstrening?

Debat om emnet, ud fra blandt andet model fra det gynewkologiske omrade med en feelles dag, hvor
man mgdes og laver guidelines. Andre selskaber har lignende ordninger. Nar yngre og celdre
arbejder sammen om nationale kliniske vejledninger vil dette arbejde veere medierende i forhold til
arbejdet med at overseette og tilpasse vejledninger til nationale forhold med jeevnlig tilpasning. Der
kan veere en forankring i fagomrdderne. Det gar godt pd kreeftomrddet, men det sejler pa det
benigne omrdde. Der er et ssmtidig arbejde i LVS, hvor der arbejdes pa feelles platform, hvor der
legges op til, at alle selskaber har en lignende proces.

JT: der er ved at opstd EU guidelines, som laves indenfor sjeldne sygdomme. EU kommisionen er
indvolveret i dette. Man er ved at etablere hvordan man laver EU certifificerede guidelines i
kommissionens regi. Skal godkendes af memberstates. Hvis man gdr ind i ovenstdende proces, skal
man vere opmerksom pa hvordan rammerne skal veere for guidelines. Man skal scette sig ind i
dette forst.

JH: Det behgver ikke veere guidelines pd det niveau, hvis det hedder national
behandlingsvejlending kan man omgd dette.

AP: Det var oppe pad sidste B-mgde og man har diskuteret det i fagomrddet. Det kom sig af en
henvendelse fra Akut medicinsk Selskab, som pd deres hjemmeside prgver at samle guidelines, som
vedrorer deres felt. Derfor gerne alle akut kirurgiske vejledninger, men de kunne ikke finde nogen
kirurgiske. Der kunne henvises til feelles vejledninger med DSGH. Skal man igangscette denne
proces, sd kreever det en del ressourcer og et ret klart formdl hvorfor vi vil have disse retningslinjer
samt hvilket niveau de skal veere pd.

PN :Indenfor canceromrdde har vi de nationale guidelines i RKKP regi som leegges i den nye
skabelon, som gdr langsomt, men stgt fremad.

JH: Formdlet skulle veere, at vi som kirurger sikrer, at vi udligner ulighed i sundhed og
forskelligartede behandling, da det vil veere en idé at tilbyde ensartet behandling nationalt.
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links til canceromrddet, og kaste sig over de benigne, som kan laves i samarbejde med de yngre,
som et medierende arbejde, der teeller med i hoveduddannelsen.

AW: det lyder lidt som leerebog og noget medicolegalt, ndr guidelines roder. De unge skal veere
sikre pa, at det er de rigtige guidelines, der fplges, sa man undgdr patientklager.

JH: Vi har bedt SST om at komme med et hierarki og hvem der stdr for vedligeholdelsen.

JT: Alle har sjeldne sygdomme, hvor EU guidelines vil dukke op. Der vil komme guidelines og de
vil veere alternative kongekroneguidelines.

IB: der skal man nok sige til SST, at ndr de kommer, skal de sendes videre og hvordan skal de
tilpasses nationale forhold.

JH: Det, der er ideen med forslaget er, at der skal laves et snevert udvalg. Gerne hen mod en
nemmere mdde at sld op pd, de yngre bruger deres telefon i dag.

JG: skal man ggre som kardiologerne og tage udgangspunkt i europeeiske guidelines?

OR: forstdr, at en sddan vejledning er uden evidens og den henviser til en guideline. Hele opgaven
er at blive enige nationalt om en vejledning.

KS: Gyneekologerne har det vel pd samme mdde, men man kunne blive inviteret med pd en
inspirationstur, sa man kan se hvordan de gor det.

AP: Vi tog kontakt til DSOG for at se hvordan de gor. Typisk er der en eldre kirurg, man er knyttet
til og arbejdet uddelegeres til en yngre i specialet. Hele arbejdet foregdr inden mgdet, og mgdet
bruges til at verificere det, der er skrevet. Dermed kan de nd 8-10 guidelines pd et mgde.

IB: Har veeret med og det er en lang proces, skal man veere opmeerksom pd.

AW: har lavet guidelines med DSGH og der er en klar proces med panel og tovholder (senior
professor eller lign.), krceever litteraturgennemgang og det tager meget lang tid med
evidensgennemgang osv. Tager 1-1% dr. Det skal man veere opmeerksom pa.

JH: Der skal ogsa tages samarbejde med regionerne og ideen er et samlende arbejde. Vil KS tage
pd studiebesgg, sd er det godt og vi kan bede om en preesentation fra kardiologisk selskab, hvis det
gnskes.

Konklusion:

Dette skal der arbejdes videre med. Der er mange gode ting ved at saette arbejdet i gang.

KS studietur og potentilt praesentation fra kardiologisk selskab.

* Forespgrgsel til selskaberne vedr. godkendelse af databehandleraftaler i forbindelse med
forskningsprojekter — svar LVS 08.01.20.

Ingen kommentarer. Vi finder dokumentet og far det lagt i dropbox samt beder folk om at se pd det
igen. Se ovenfor.

Konklusion:

Sendes til Jacob Rosenberg og Ismael Gogenur, da det skgnnes mest relevant for dem. Sendr.

* Bekymringsskrivelse vedr. anken@vnet: Brev fra Viggo Kristiansen

JH: Efter dele af patientstyrelsen er flyttet til Jylland er godtgprelsen for rejser m.m. yderligere
skrabet og det nytter vel ikke, at man ikke honorerer ordentligt. Skal vi skrive et brev herom?

LBS: Som ansat i SST skal man udfylde eget rejseregnskab. Det har ikke noget at ggre med vores
opgave, han burde kunne legge administrationstiden til. Man kunne tale om meget i andet forhold
til udflytningen, men dette er der mulighed for selv at justere.

Konklusion:

Sagen er taget til efterretning og Viggo Kristiansen opfordres til at sit arbejde i styrelsen og
derved sikre det hgje niveau. JH ringer til ham og meddeler ham sagens kerne.

* Hgring om “anbefalinger for en sammenhangende sundhedsindsats ved akut opstaet sygdom
og skade”, se bilag i dropbox

Den er overstdet og behandlet.



* Medlemskampagne — hvordan?

Genoptages, men vi skal have data pd omrddet. Hvordan far vi vores kolleger til at beskeeftige sig
med andet fagligt og organisatorisk arbejde. Hvordan fdar man engageret folk?

KS: en lille pen til kitlen med en skalpel eller lignende. Pd ortopced kirurg der har de en session
hvor alle der er blevet specialleeger kommer pd scenen og anerkendes.

Konklusion:

Genoptages pa baggrund af data og drgftes igen.

* Forslag, DKS Bestyrelse (Arsmgde 2020) — Anders Peter Skovsen

Forslag sendt i september mod drsmgde 2020: ph.d. cup, hvor alle, der har forsvaret en ph.d. far
mulighed for at komme med et opleeg om hvordan deres forskning har lgftet kirurgien i danmark
med en pris til vinderen. Kan ggres pd mange mdder. God ide — ogsd den med at invitere nye
specialleeger pd scenen.

Konklusion:

Generalsekretaren teenker over forslaget og om det kan inddrages i arsmgdet 2020,
alternativt 2021.

* Sundhedsstyrelsen: Andring af specialfunktion nr. 25 i specialevejleding for neurokirurgi:
specifikke kirurgiske spgrgsmal.

Sporgsmdlene er en anelse forvirrende, det foreslds, at man spgrger de to afdelinger, der laver det:
Arhus og Hvidovre.

Konklusion:

OR er tovholder pa denne og tager kontakt til de relevante personer.

3. Meddelelser fra nzestformanden
Avancerede operationer som led i fagomrade uddannelse

I forbindelse med audit pA DCCG i regionH havde man nogle resultater, som var betinget gode.
Hvor avancerede skal operationer vere, for at man i fagomraderne kan blive certificeret kolorektal
kirurg? Er der nogle af de krav vi stiller for skarpe? Skal de vare selvsteendige? Skal vi gennemga
listerne og se om kravene er for stramme? Kolorektalkirurger med i audit mente, at det havde en
stor betydning for brugen af indgreb til uddannelse.

OR: vi taler om fagomradeuddannelsen, det er mere bredt. Ser man kun pa DCCG bliver det lidt
smallere. Man kan altid diskutere antallet, bl.a. er det svart for fellowships at honorere
operatoinsantallet. Skal man s@tte kravet ned? Det har vi ikke villet. I 2020 genoptages
certificeringen for det operative.

LBS: Antallet ligger ogsa som en del af UEMS antallet. 25 oesophagusser selvstendigt i ECV.
JH: Hvor mange kan man sa uddannet til kolorektal i Region Sjaland med det volumenkrav? Vi
skal ikke s@tte krav op, sa vi ikke kan honorere gnsker til rekruttering.

OR: Det kan vaere, man ikke kan na en certificering pa 2 ar, men sa ma der g lengere tid. Man er
ngdt til at have et vist volumen. Men det er en dynamisk proces og ma tages op til jevnlige
overvejelser.

JH: Det var vard at hgre, om skruen var strammet for hgit.

OR: Nogle steder er den sp&ndt meget, men andre steder er den efter min mening for slap.

IB: Har man tal for, at de steder man havde uddannelsesforhold, hvad man havde af udfordringer?
JH: s@rligt colon indgrebene har vist sig at have de store problemer. OR: det er rectum. Det svinger
generelt. Det er der fokus pé.

OR: Der er ingen steder i gst, der er fellowships eller uddannelsesstillinger.

JH: Skal man invitere dem med?

Konklusion:



JH vender tilbage mhp. at fa en substantieret pastand. Undersgges naermere hvorfor region
Ost ikke er inviteret med.

4. Meddelelser fra generalsekretaeren

* Evaluering af arsmgdet 2019

IB: Det er mit sidste mgde efter 6 ar. Har haft mgde med JG og Gitte, JG har faet alle data fra sidste
6 ar og vi har haft mgde med webfolkene i forhold til hvoran man fremadrettet kan lave et system,
der kan ggre opgaven som generalsekreter i forhold til handtering af abstract via hjemmesiden
meget nemmere. Webfolkene arbejder videre ogsa med en mere forkromet model med app og andre
lgsningsmuligheder.

IB fortsatter i skopigruppen og mammagruppen samt som representant for DKS i
hoveduddannelsesudvalget. Tilbagemeldingen med forskelle i regionen, behov, osv. til bestyrelsen
f.eks. 1-2 x arligt.

JH: Foreslar invitation 1-2 gange om aret for alle regioner mhp. en snak om hoveduddannelsen.
KS: Er det i uddannelsesudvalget de vil have glaede af at fa det samlede overblik?

IB: De er jo ogsa med, nir fagomraderne er med.

AP: der er nogle ting, vi gerne vil ggre anerledes. Vi kunne godt tenke at alle frie foredrag holdes
om torsdagen, sa prisoverleveringen kan forega samlet.

IB: fagomraderne har selv bestemt dagene, men det ville vare et festligt indslag ved middagen, hvis
priserne kan uddeles der.

OR: Breder man det over 2 dage, sa far man flere med. Det kan vere sveart for folk at fa fri to dage i
trek.

JH: Festen holdes torsdag af hensyn til de gaster, der kommer fra jylland osv.

OR: Har man nogensinde diskuteret arsmgdets placering i Kgbenhavn/alternativt andre steder?
KS: DOS har i ar flyttet til Jylland, det er meget billigere og det har veret muligt at samle alle et
stort sted. DASAIM OG DOS har gnsket at samle arsmgderne i hvert fald rent tidsmassigt. Der
kunne vere grundlag for at undersgge om man kan fa noget mere for pengene et andet sted.

JH: Udgangspunktet for vores arsmgdeplacering var sasmmen med an@stesiologerne — datoerne
rammes fremadrettet igen. Anden placering er drgftet fgr, hvor vi fik at vide, at jyderne gerne ville
til Kgbenhavn.

MH: Der kan vare en signalverdi i at holde det andre steder — men man skal vere opmarksom pa
at finde det rigtige sted og den rigtige placering. Og det rent logistiske i at fa fri begge dage skal
inddrages.

JH takker IB for de 6 ars arbejde.

Konklusion:

Vi undersgger trekantsomradet og Nyborg Strand mhp. alternativ placering i 2021, men for en
sikkerheds skyld tegner vi nu kontrakt med Scandic for 2021.

5. Meddelelser fra menigt medlem
Nihil.

6. Meddelelser fra sekretaeren
Nye mgdedatoer for 2020. OG HUSK DSGH M@DE I APRIL.

TS stopper efter 6 ars arbejde, men fortsatter i udvalg for avanceret endoskopi.
JH takker for indsatsen.

Konklusion:
Gitte sender ny mgderzekke ud. Er sendt.

7. Meddelelser fra kassereren

UH’s sidste mgde: Det er besluttet at overdragelsen til ny kasserer fgrst kommer i januar, da
afregmngen for arsmgdet kommer i december J eg har aendret registreringen af DKS i
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SKAtemynalgneaernes Systeml, dd vl vdr registreret Som €n 10na og 1KkKe €n rorening. 1ngen
gkonomisk konsekvens forventes.

Nye B-medlemmer er indberettet, sd alt er registreret korrekt, at foreningen er ejet af bestyrelsen og
underskrift pa bestyrelsesmgdet gives. Mgde med HG 06.01 og derfra overtager HG, sa indtil andet
hgres passer UH biksen. Hvis man skal have rejseafregninger betalt, sa skal de sendes INDEN den
31.12.2019.

Forelgbigt arsmgderegnskab er fremsendt, det kan variere 15-20.000 op og ned. Der har veret lidt
feerre indtegter samt hgjere udgifter, forst og fremmest hotellet med 80.000 i merudgifter og lidt
mindre i indtjening pa udstillere. Udgifterne til hotellet kan forklares med flere bookede lokaler og
flere foredragsholdere. Flere deltagere og dermed hgjere egenbetaling.

LBS: Kgsterfonden har indvilget i at betale rejseudgifter for udenlanske forel@sere. Der fremsendes
bilag til LBS.

JH: Tak til UH for indsatsen og god vind fremover.

8. Hjemmesiden
Vores webfolk har mange gode ideer og vil foresla en ny struktur pd hjemmsiden, desuden opleeg til
handtering af abstracs og muligheder for udvikling af app’s osv. Inviteres til den 23.01.2020 med
god tid til at fremlegge. De skal bruge en times tid, sd det scetter vi af.

Konklusion:
Magnus og Alexander inviteres til mgdet i januar med et oplaeg a ca. 1 times tid. Er inviteret.

9. Certificeringer

Bgrnekirurgi:
Mark Bremholm Ellebak

Nye medlemmer:
¢ John Gasdal Karstensen

* Louise Torp Christensen
* Katarina Levic

* Christian Lyng Andersen
* Stine Mette Petersen

* Martin Malmsted

* Eirini Tsigka

10. Eventuelt

* Databehandleraftalen — kort orientering.
Gitte har veret til mgde i1 LVS omkring databehandleraftaler og GDPR. Stgrre dokumentmappe
afventes. Vi skal have databehandleraftaler med vores webfolk, revisoren og alle, der behandler
personhenfgrbare data for os. Desuden skal vores privatlivspolitik gennemgas og justeres.
Alle bestyrelsesmedlemmer skal underskrive dokument, der giver lov til, at man legger
personhenfgrbare data pa vores hjemmeside. Desuden ma vi ikke laengere tage billeder af folk ved
arsmgdet, med mindre de har givet deres skriftlige samtykke. Dette kan evt. settes op i forbindelse
med tilmeldinger til arsmgdet.
Mere kommer, nar Gitte har faet dokumentmappen til gennemgang.

* Sjov historie fra gammel tid &

I Arhus Airport har man fundet en meget fin formandshammer, der er givet som gave fra Yngre
Danske Kirurger til DKS tilbage 1 1958. Hammeren har varet vek i lang tid, men er nu tilbage i
selskabets hander igen. Ingen ved helt, hvad arstallet refererer til.

* DCCG
OR: Der har varet 2 rigtigt gode ansggere til DCCG, og vi har valgt at indstille Sgren Salomon.

Gitte sender besked til DCCG herom. Send:.




¢ Kgster Lecture Fond

LBS: Henrik Kgster, overkirurg pd BBH, dgde i 1960 og det betyder, at vi har mulighed for at fejre
ham i 2020. Der var indsamling ved dgdsfaldet og det resulterede i Kgster Lecture fond. Fonden er
nu nedlagt, midlerne forsggt delt ud, men det er imod fundatsen. Nu star der 160.000 kr. pa
kontoen, som jeg synes vi skal forsgge at fa dem brugt i 2020 mhp. en fejring af Kgster. Tanken var,
om der i tilslutning til arsmgdet kunne inviteres en virkelig stor international stjerne. Alle
fagomraderne bedes tenke over nogle store stjerner til arsmgdet og maske en selvstendig
begivenhed i forbindelse med arsmgdet. Kraever hast, da de skal inviteres meget snart.

MH: Kunne eventuel laves onsdag i forbindelse med get-together.

OR: maske med temaet: hvordan ser fagomradet ud om 5 ar.

JH: efterlyser navne — skal vaere indberettet til mgdet 1 januar.

KS: jeg var til scandinavisk anastesikongres i efteraret, felles session, der startede med en
forsker/metodiker og han holdt et godt opleg om kvalitet i forskning. Det kunne vere et rigtig godt
emne.

JG: Gerne med en felles overskrift.

OR: skal man ggre det som noget selvstendigt? Kunne man det?

IB: Kan ogsé vere svart for folk at vaere vaek i 3 dage.

Konklusion:
Fagomraderne gar i teenkeboks — og melder navne ind pa store stjerner til mgdet i januar.

ref.: Gitte F.P.

15.12.2019
DKS ARSHJUL 2020
Mdned: Mgde-type: Deltagere: Datoer 2020
(forslag)
Januar/Februar|DKS mgde Bestyrelsen 23.01.2020
Evaluering af arsmgde med
industrien
Marts Store mgdedag uge 10-11 Kirurgiske specialers 05.03.2020
med efterfglgende B-mgde |[fzellesrad John kan ikke
Kirurgisk Forum
Bestyrelsen
April DKS-mgde med DSGH DSGH 01.04.2020
Bestyrelsen
April Overdragelsesmgde Bestyrelsen Ultimo april
Foreslar 17-18.
april
Maj Fzllesmgde Fagomradeformand 14.05.202
DKO
Uddannelsesudvalget
Bestyrelsen
Juni DKS-mgde (ved behov) Bestyrelsen 18.06.2020
September Store mgdedag med Kirurgiske specialers Fastlegges ved
efterfglgende B-mgde faellesrad medet i marts
Kirurgisk Forum
Bestyrelsen
Oktober Fallesmgde Fagomradeformand 08.10.2020
DKO
Uddannelsesudvalget
Bestyrelsen
November Arsmgde Bestyrelsesmgde dag 1 11.11.2020
December Fallesmgde inklusive Fagomradeformand 10.12.2020
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