August 2018

DASAIM

REFERAT

Bestyrelsesmgde DASAIM
22. august 2018, kl. 15.00 - 19.00
Rigshospitalet, afsnit 4031 (store konf.)

Deltagere: Joachim Hoffmann-Petersen (JHP), Martin Kryspin (MK), Rune Sort (RS), Anne Tgttrup Klith
(ATK), Jacob Madsen (JM), Lars Mgller Pedersen (LMP), Carsten Boe Pedersen (CBP), Peter Blom Jensen
(PBJ), Rikke Borre Jacobsen (RBJ), Mona Tarpgaard (MT),), Tobias Lyngeraa (TL), Jesper Dirks (JD), Tina Ca-
lundann (TC), Carl Johan Erichsen (CJE)(fra ca. kl. 17.30).

Seerligt inviterede deltagere (Specialeradsformaendene): Jakob Trier (Reg.H), Ole Christensen (Reg.Sj.),
Henrik Stouggaard (Reg.Syddanmark)

Afbud: Thomas Streém (TS), Tobias Lyngeraa (TL), Nanna Kruse (NK)

1. Valg af dirigent
ATK

2. Godkendelse af dagsorden
Godkendes med tilfgjelse af pkt. 8a.

3. Mgde med specialeradsformaendene
Jakob Trier, Reg.H.: Regionen praeges af store udbygninger af flere hospitaler og samtidigt store besparel-
ser pa driftsbudgetterne. Desuden fylder Sundhedsplatformen (SP) naturligt meget i debatten — isaer pro-
blematisk at der ikke kan traekkes data ud pa noget som helst til kvalitetssikring og kvantitetsevaluering og
dataregistrering sasom DAD er seerdeles mangelfuld.
Ole Christensen, Reg.Sjeelland: Udfordringer med SP. Udsigt til underskud pa 150 mill. naeste ar. Vanskeligt
at fa gje pa oplagte besparelser. Stor udfordring med dette venter. Rekruttering er udfordrende, seaerligt
pa anaestesisygeplejerske-siden, men ogsa mht. laeger pa de perifere matrikler. Aldersfordelingen med
mange ldre laeger er problematisk.
ATK, Reg.Midt: Sammenlaegning af de store Arhus-centre skaber udfordringer og giver anledning til mid-
lertidig nedgang i produktiviteten, trods politisk forventning om det modsatte. Stor sparerunde igen (250
mill.). Stadig ingen registrering i DAD pga. tekniske udfordringer med indberetningen — dette pa 3. ari
traek, men omradet er nedprioriteret gkonomisk pga. udfordringer med LandsPatientRegisteret. Rekrutte-
ring uden stgrre problemer.
Jacob, Nord: Overforbrug pa 100 mill. Rekruttering gar fint, maske pga. ansaettelsesstop i Reg.Midt. Tyve
procent af laegerne er > 55 ar.
Henrik Stouggaard, Syd: Ogsa debat om IT. MidtEPJ pa vej, men medicinmodulet til ITA vurderes ikke suffi-
cient. Der arbejdes med at bevare CIS indtil videre.

Diskussion omkring de idelige besparelser.
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JT spg@rger til stemningen i regionerne ift. dette og oplever selv det er opslidende konstant at arbejde pa
eller over smertegraensen for effektivisering og besparelser. Dette genkendes bredt om bordet. | Reg.Midt
er planlagt omstruktureringer mhp. besparelser, men pa hgjere plan end man hgrer om pa afdelingerne.
Neuro, RH: Aflysningsrate 20-30% og aflysninger af bgrn pa MR-lejer efter % ars ventetid.

Der diskuteres, hvad der kunne bidrage til at lette problemerne.

ID: Vigtigt vi som speciale ogsa kigger indad og optimerer hvad vi kan — f.eks. obs. pa hvem der ikke skal
indlaegges pa dyre ITA-pladser etc.

Medicinradets rolle naevnes som god intention med leegeligt forsgg pa rationel fordeling af ressourcer,
men synes noget heemmet af politisk indblanding. Politiske dagsordener med garantiordninger og behand-
lings-tidsgraenser etc. er ogsa problematiske nar de ikke er bakket op af tilstraekkelig gkonomi.

Hvordan optimerer vi prioriteringen af gkonomien i eget speciale savel som overordnet? Overvejes som
"politisk emne’ Igrdag pa arsmgdet.

a. akutmedicinsk speciale
i. ophold pa anastesiafdeling - indhold
ii. arbejdsfordeling mellem anaestesi og akutmedicinere/organisering i akutmodta-
gelser (Claus Lund)

Claus Lund er desveerre blevet forhindret i fremmg@de, men har sendt en email med lidt information om
ovenstaende. JHP og RBJ fremlaegger yderligere om den af DASAIM skitserede model for fokuserede op-
hold pa anastesi og ITA, som kunne opfylde laeringsbehovet for akutmedicinerne. Der arbejdes videre
med den model.

b. dimensionering
i anastesi
ii. akut medicin
Det forventes at dimensioneringen andres fra 2021 med den nye dimensioneringsplan. Det forventes at
akutmedicinske udd.stillinger skal "finansieres” ved afgivelse af stillinger fra andre specialer inkl. anaestesi.
Vigtigt at DASAIM er obs. pa dette da akutmedicin ingen indvirken har pa anaestesiens arbejdsmangde.

c. status fra de enkelte regioner
I Nord (Region Midtjylland) og i @st er nu ansat postgraduat kliniske lektorer (PKL) i akutmedicin. Fra Syd
meldes at dette ikke bliver aktuelt, men at funktionerne skal daekkes af de udd.ansvarlige overlaeger.
I Nord og @st melder Videreuddannelsesradene, at de har taget DASAIMs oplag om to fokuserede anae-
stesi-ophold (anaestesi + ITA) med forankring i akutmodtagelserne, fremfor laengere anastesi-ansaettelse,
til efterretning og vil basere de regionale uddannelsesforlgb efter dette.

RBJ, NK, JHP, Doris @stergaard og Claus Lund vil forfatte et oplaeg til argumentation for ikke at afgive anae-
stesiologiske udd.stillinger til akutmedicin som stiles til Sgren Brostrgm i SST og det regionale videreud-
dannelsesrad.

4. Arsmgde og generalforsamling 2018
a. Regnskab 2017/2018
Pga. mange rettelser foreligger faerdigt regnskab endnu ikke. Overordnede linjer dog pa plads — fremlaeg-
ges ved JD:
Resultat: (Uventet) Overskud omkring 150.000. Skyldes primzert stgrre indtaegter fra sponsorer etc. ifm.
arsmgdet. Udover dette er de 300.000, som blev reserveret til at daekke et evt. underskud pa arsmgdet
urgrt. Saledes reelt st@grre overskud. Der er brugt ca. 96.000 brugt pa udvalgsarbejde — budgetteret
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125.000 — der opfordres fortsat til at afholde tilstraekkeligt med udvalgsmgder til at varetage relevant ud-
valgsarbejde.

Ad budget 2018/19: Det besluttes at reservere 150.000 kr. til deekning af forventede udgifter ifm. util-
straekkelige sponsorindtaegter ved naeste ars generalforsamling med 1-dags symposium (arsmgdet afhol-
des ikke pga. SSAl kongres). Egenkapital udover dette, som overstiger 1,3 gange arsudgifterne for selska-
bet kan uddeles helt eller delvist til forskningsformal, som tidligere besluttet. Faktisk stgrrelse af evt. ud-
deling fastsaettes af bestyrelsen.

Abstracts:
Initialt kun indkommet 27 abstracts, hvilket er historisk lavt. Fristen blev forlaenget og der er nu indkom-
met 47 abstracts. Der eksploreres i arsager til det initialt lave antal med hjzelp fra Lars Rasmussen.

Lippmann fonden: Ad tekniske arsager og udskiftninger i fondsbestyrelsen far DASAIM ikke de vanlige
50.000 kr. fra fonden denne gang, trods ihaerdig indsats fra TC. Der rettes op pa proceduren sa belgbet er
sikret igen fra naeste ar.

b. Generalforsamling 2019
Ordstyrer: Sven Felsby spgrges (TC spgrger).

Politisk emne, foreslaet indhold: ”Vi kan da snildt spare mere — prioriteringer i praksis”
Ordstyrer: Jakob Trier
A. Thomas Emil Christensen — debattgr, kardiolog Herlev Hospital. RS spgrger.
B. Steen Werner — laegemiddelradet. CBP spg@rger.
I. Plan B: Dorthe Criiger — tidligere sygehusdirektgr sygehus lillebzelt
C. Karin Friis Bach — Formand for Danske Regioners Sundhedsudvalg. JHP inviterer.
I. Plan B: Sophie Haestorp Andersen (plan B)
Sekundeaere muligheder:
Sundhedspolitisk ordfgrer fra bla blok
@konom — f.eks. Kjeld Mgller Petersen

5. Mgde med sundhedsminister og region H vedr. SP (JHP)
Ministeren: Flot fremmgde med minister, departementschef og sekretariatschef, som var velforberedte.
Generel stor lydhgrhed og detaljerede spgrgsmal fra deres side og mgdet trak langt ud over afsat tids-
ramme. Det synes noget uklart, hvor det egentlige ansvar for patientsikkerheden ifm. SP ligger.
Regionen: Ogsa et godt m@gde, om end mindre bekymring og mere fokus pa de ting, som allerede er rettet
op og de som angiveligt er under opretning. Klar udmelding om at der ikke bliver brugt flere penge pa IT i
Regionen fremadrettet. Alle IT ressourcer er indtil videre gaet til implementering pa mange sygehuse —
fremadrettet ventes luft til at rette fejl i hgjere grad.
Konklusion: DASAIM har fortsat ikke tillid til hverken funktionaliteten af SP, den fremtidige proces for SP
eller til at driftorganisationen kan Igse problemerne. Endeligt har DASAIM desveerre for nuvaerende heller
ingen tro pa at politikerne vil patage sig ansvaret og fa Igst problemerne.

6. SSAIl code of conduct (http://www.ssai.info/organization/ethics/). Whistleblower ordning? (JH)
Det vurderes indtil videre overflgdigt for os som fagligt selskab at have en politik for opfgrsel pa arbejds-
pladsen, som i hgj grad hgrer ind under almindelig sund fornuft og i stedet ma dikteres af lovgivning, ar-
bejdsgivere og fagforening. Problematiske sager vil desuden skulle handteres af Leegeforeningen frem for
DASAIM.
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http://www.ssai.info/organization/ethics/

7. Hgring vedr. fjernelse af kravet om registrering af og/eller gebyr for en raekke nsermere angivne
behandlingssteder med tilbagevirkende kraft (mail 19/7) (JH)
Legeforeningen leverer et hgringssvar. CJE har naerleest mhp. DAQO’s registreringer og har ikke noget at
tilfgje.

8. Obstetrisk udvalg: henvendelse til Jordemoderforeningen (LMP)
Der gnskes henvendelse til jordemoderforeningen, med gnske om at |gfte kvaliteten af deres uddannelse.
Der gnskes bredere kendskab til og forstaelse af de gravides fysiologi. Obstetrisk udvalg vil i fgrste omgang
seette sig ind i hvilke praecise krav og undervisning pa omradet, der er til kursisterne pa den nuvaerende
uddannelse. Derpa tages evt. kontakt mhp. konstruktiv dialog om mulighederne.

a. Internatmgde

Ligesom sidste ar gnskes afholdelse af internatmgde i obstetrisk udvalg. Primaert guideline arbejde, forsk-
ningsprojekter, networking med engagering af kompetencer til relevant arbejde og erfaringsudveksling pa
landsplan. 10-20 deltagere fra udvalg og inviterede specialeansvarlige overlaeger pa diverse hospitaler.
Der sgges om 11.000 kr. til leje af sommerhus. Dette bevilges da bestyrelsen finder arbejdet meget rele-
vant.

9. Dansk endorsement af ny guideline fra ESA? (pre-operative evaluation of adults undergoing elec-
tive noncardiac surgery) — status pa guidelinearbejdet generelt
Der bakkes op om en dansk endorsement af naevnte guideline. Anaestesiudvalget ventes at ga videre med
arbejdet.
Guidelinearbejdet generelt: Der er rundsendt “guideline om guidelines” ved JHP, godkendt af Forsknings-
udvalget. Rundsendes igen af TC og det sikres at der ikke er yderligere kommentarer fra Intensivudvalget,
som ikke er til stede i dag. Ellers godkendt.

10. Henvendelse fra Wonderful Cph mhp. at tiltraekke katastrofemedicinsk konference til Kgbenhavn
— status (JH)
Der er desveerre ikke umiddelbart fundet oplagt stgtte fra oplagte afdelinger i Kbh. Der er foreslaet Won-
derful Cph at tage kontakt til Peter Berlac.

11. Henvendelse til Kgbenhavns Kommune med forslag om Bjgrn Ibsens Plads/gade — status (JH)
JHP har taget kontakt til Vejnavnsnaevnet om mulighederne. Afventer svar.

12. Evt.
Ingen punkter.

/RS
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