Referat fra Generalforsamling, DFAS, 23.oktober 2013, kl.16.45-17.15, OSLO, Radisson SAS Hotel, Kbhvn.:
1. Valg af dirigent
Jens Wester vælges hertil. Konstaterer første indkaldelse er udsendt 1 uge for sent til og der derfor ikke kan tages afgørende beslutninger på generalforsamlingen. Da der ikke er valg og der ikke er indkommet forslag til afstemning har dette ingen betydning. IK forklarer at nogle medlemmer har anført, at de ikke har fået nogen 1. indkaldelse/varsel, IK kan konstatere, at mailen ligger i ”sendt-bakken” og der er derfor ingen forklaring herpå. Alle bedes derfor holde øje med om de får referatet fra generalforsamlingen, som vil blive udsendt til alle medlemmer i denne uge.


2. Godkendelse af referat fra forrige generalforsamling
Der er ingen kommentarer hertil. Godkendes.


3. Formandens beretning
JF er på ferie og derfor ikke tilstede, beretningen foreligger derfor på skrift, IK gennemgår den.

Beretningen godkendes.

Der opfordres til medlemmerne om at deltage i en HV-KNR-gruppe. Dette giver anledning til en del diskussion. Det nævnes at der pålægges os rigtigt mange ting fra de respektive afdelinger og at man ikke har energi og overskud til at deltage i en sådan gruppe med mindre der afsættes tid hertil. Der diskuteres også hvorvidt en sådan er fagligt indikeret og at en sådan i hvert fald skal laves meget bredt, da en del af behandlingen er lægekunst fremfor statisk. Der var enkelte medlemmer, der var Yvette Astrup Cramer, Jens Wester, Peter Hvidt  interesserede i at deltage i en sådan gruppe såfremt og kun såfremt der kompenseres: Forventes arbejdet gjort i arbejdstiden, skal der planlægges arbejdsfri fra afdelingen og såfremt det forventes gjort i fritiden skal det kompenseres med statens takst til højt specialiseret arbejde.

4. Fremlæggelse af regnskab til godkendelse
CWH gennemgår regnskabet. Dette godkendes.
LE spørger til om DFAS evt ville betale for et socialt arrangement til kursisterne på det årlige A-kursus. Der diskuteres, hvad vores overskud skal bruges til; uddannelse, støtte til yngre læger til kurser eller til sociale ting. Der er relativ stor enighed over om at pengen skal bruges til fagligr forhold og forholdsvis til medlemmer. Der lægges op til bestyrelsen at overveje om der skal laves nogle retningslinier for


6. Fastsættelse af kontingent
Der kan ikke tages beslutning om ændring heraf pga for sen indkaldelse, men der er heller ikke grund hertil. Forbliver derfor uændret.

7. Eventuelt
IK nævner at næste 1.maj mødes emne bliver CRPS. Der foreslås Roger Atkins fra Bristol. Diskuterer om der er andre selskaber, der kunne have interesse i at deltage, der nævnes Håndkirurgisk Selskab og Anæstesiologisk Selskab.
MB tager problemet med dokumentation af hvad vi laver, komplikationer osv op. Hvordan sikrer vi os fremover med dokumentation af kvalitet af behandlingen?  Ankelalloplastik registrering er sat på stand by fra selskabets side, idet SST har meldt ud at de fremkommer med én.

Jeanette Penny foreslår at man nationalt ser på kvalitetsdatabaser så vi bruger den samme nationalt. Det vil være en god ide, men det kræver også at der følger økonomi med til en egentlig database. Dette krav kunne måske bruges som løftestang overfor SST ift at indføre KNR, som bør følges op af kvalitetsdatabaser.
MB påpeger at vi skal kræve, at der kommer yngre læger ud i de afd, der har fod og ankel kirurgi for at alle ortopæder lærer det, der er defineret som hovedfunktion og dermed kan komme til at lave det senere. Alle universitetshospitaler har pligt til at uddanne yngre læger og det anmodes at bestyrelsen vil påvirke SST således at man sikrer dette er muligt.
Der takkes for god ro og orden, i alt 18 deltagere.
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