Generalforsamling i DOS

Torsdag 28. oktober
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Formandsberetning til Generalforsamlingen 

Dansk Ortopædisk Selskab, 28. oktober 2010

1.
Den løbende forretning

1.1.
Status bestyrelse, medlemskaber mm

Efter generalforsamlingen i Odense den 1. maj 2009 har bestyrelsen i efteråret 2009 måtte vi tage afsked med vores redaktør Sajida Afzal der søgte nye udfordringer i udlandet, og samtidig byde velkommen til Steen Lund Jensen, der accepterede at overtage jobbet som redaktør af foreningens medlemsorganer. Bestyrelsen har således i de forgangne 18 måneder bestået af:
Redaktør Sajida Afza (Steen Lund Jensen), kasserer Bo Sanderhoff Olsen, sekretær Benny Dahl, næstformand Benn Duus samt formand Per Kjærsgaard-Andersen. Formanden for DOS’s Uddannelsesudvalg Finn Bjarke Christensen blev i forbindelse med Generalforsamlingen 2009 afløst af Niels Wisbech Pedersen. Selskabets web-redaktør har i hele perioden været Steen Lund Jensen. 
I perioden siden sidste generalforsamling har selskabet også per 1. september 2009 ansat Gitte Eggers som sekretariatsleder. 

Der skal lyde en tak til mine kolleger i bestyrelsen samt til Niels, Steen, Gitte og Annette for et godt samarbejde. I har alle ydet en fornem indsats.

Bestyrelsen har i det forgangne periode afholdt 10 bestyrelsesmøder samt et seminar, som blev holdt sammen med Uddannelsesudvalget, repræsentanter for de 9 fagområder samt en række af vores samarbejdspartnere fra industrien.
I kalenderåret 2009 er selskabets medlemsantal atter vokset og er nu rekordstort med 964 medlemmer. Der skal lyde en særlig velkomst til vores 68 nye medlemmer:
Jaafar Ghariabi Al-Rabaee 

Mathias Hjort

Naja Bjørslev


Lene Rahr Wagner

Sammer Kadhum Al-Saadi

Lasse Pedersen

Peter David Møller Hansen

Rune Tønnesen

Laimonas Bendikas

Jens Trærup

Udo Lucas Paul Schröder

Allan Evald Nielsen

Jørgen Jacob Tofte Eschen 

Mette Lønstrup Harving

Guddi Marianne Uldall Steinfath 
Camilla Mersø

Shabir Agmad Rashidi 

Lydia Helms

Harald Schubert Schmidt

Jesper Høeg Vinther

Christian Akim Jacobsen

Kutaiba Abdelilah Hussein 

Rikke Meineche Schmidt 

Jesper Barner Lekdorf

Mette Grøndahl Rosenstand 

Karen M. K. Brandt

Jørn Therkildsen Guldhammer
Christian Otto Gottlieb 

Zaid Saadi Abdullah Al-Saadi
Aksel Paulsen

Ole Jakobsen


Peter Ivan Andersen

Nataliya Taeger

Joen Steendahl

Shoresh Baban

Jacob Vium Fristed

Christian Linus Hastrup Sant

Fadel Daeb Fadel

Wafer Hadi Mohamed Ali 

Nanett Skjellerup Aarby

Muaffak Abdul-Wahab M. Al-Ani
Anne Mette Sørensen

Kristen U. Hulthin Balle 

Ole Juul

Eva Posner


Wjeha Malik

Ann-Sofie Broundal Ibfelt

Sylwia Winciorek 

Nikolaj Sebastian Winther 

Marie Bagger Bohn

Nina Dyrberg Lorenzen 

Jesper Petersen

Stine Hangaard

Amandus Gustafsson

Eva Wetke


Tony Kristensen

Sarang Barvar

Dorte Junge Slifsgaard

Mads Vinding


Carl Leffler

Ane Simony


Claus Lindkær Jensen

Anker Schytte Rasmussen 

Magdalene Johansen

Sanne Toftgaard Christensen

Niels Jørgen Thomsen

Jose De Jesus Cordeiro

Ulrik Knudsen

I alt 17 medlemmer har i perioden meldt sig ud, medens 7 medlemmer er afgået ved døden:
Helle Hiorth Lorenzen

Holger Glastrup 

Hans Erik Fuglsang Jensen

Børge Krebs

Hans Emnéus


Carl Erik Hansen

Hans Henrik Noer

1.2
DOS’s daglige forretninger

Bestyrelsen har igennem det sidste år arbejdet med en fremadrettet justering af hele sekretariatsfunktionen, inklusive kommende arbejdsopgaver for de enkelte bestyrelsesmedlemmer. Samtidigt er der iværksat en modernisering af bestyrelsens aktiviteter, justering af foreningens love samt ikke mindst implementering af en ny strategiplan. Det var egentlig meningen at bestyrelsen ville fremlægge den nye strategiplan på generalforsamlingen i år, men vi har ønsket at foreningens medlemmer skal involveres mere i processen, og vi vil derfor via de 9 fagområder i de kommende måneder skabe den rette baggrund for, at vi om et år kan præsentere en strategiplan med maksimal opbakning og realistiske mål for de kommende 5-10 år.

Bestyrelsen har længe været bevist om, at vi ikke på sigt fortsat kan trække på Annette van Hauen som foreningens sekretær. Annette er gået på pension fra sine ansættelser i Acta Orthopaedica og står foran det samme i det offentlige sygehusvæsen. Bestyrelsen har derfor beskrevet, hvad der forventes af et kommende sekretariat, og i den proces har vi ”opfundet” titlen sekretariatsleder. I en sådan person ser bestyrelsen en leder der, som sekretær, trækker de store linier i alle aktiviteterne omkring hver enkelt bestyrelsesperson. Vi udfærdigede derfor en funktionsbeskrivelse for en sekretariatsleder, som blev sendt i ”høring” rundt i landet. Efterfølgende havde vi to meget kvalificerede ansøgere til samtale, og det var en enig bestyrelse som herefter pegede på Gitte Eggers som DOS’ første sekretariatsleder. 

Den nye sekretariatsleder skal også fungere som medlemmernes kontakt- og serviceperson i forbindelse med en del af selskabets aktiviteter. Vi har ligeledes lagt afgørende vægt på, at der ved ansættelsen af en sekretariatsleder skal forekomme en betydelig reduktion af den tiltagende mængde bestyrelsesarbejde hos de enkelte medlemmer, således at bestyrelsen på bedste vis fremadrettet kan varetage medlemmernes interesser.

Gitte Eggers har ydet en meget stor indsats, og er på rekordtid kommet ind i mange af selskabets forretningsgange. Gitte har hurtigt fået fokus på vores vigtige kontakter samt har sammen med Annette sikret en glidende overgang, således Gitte per 1. november 2010 har det nødvendige overblik til at fortsætte ”alene”.

Vi er i DOS’s bestyrelse taknemmelige over at have haft Annette van Hauen, vores æresmedlem, som en ”rød tråd” for en række bestyrelser igennem mange år. Vi ved, at det vil gøre ondt hos mange af os – og ikke mindst hos Annette selv – når dagen kommer, hvor der ikke længere er daglige forpligtelser.  Som æresmedlem er jeg dog sikker på, at Annette vil følge os i fremtiden og holde et skarpt øje med om ”der er orden i tingene”.

1.3 
DOS Fonden

Arbejdsgangen med DOS Fonden er løbende blevet justeret igennem de sidste 2-3 år, således at fondens midler sikres en bredere tildeling til især selskabets yngre kolleger. Der er nu nedfældet klare retningslinier for kriterier for tildeling af midler fra fonden – og ja, bestyrelsen er meget konkrete med afslag såfremt disse retningslinier ikke efterleves. Vi ser det som en ære at få tildelt midler fra Fonden – og forventer således også at ansøgerne som minimum sætter sig ind i kravene til at søge fonden – og efterfølgende lever op til disse. 
1.4
Ny hjemmeside

I løbet af det sidste år har vi fået en ny hjemmeside. Bestyrelsen vil gerne takke Sundvision ved Torben Uhrenholt samt ikke mindst vores redaktør Steen Lund Jensen for det store arbejde med både at etablere hjemmesiden, og holde den løbende opdateret. Der er nu skabt mulighed for at fagområderne, uden omkostninger, kan få deres egne områder på den nye hjemmeside – et tilbud som flere fagområder allerede har takket ja til. Jeg henviser til Steen Lund Jensens grundige information om hjemmesiden samt dennes mange muligheder i en DOS Bulletin.

1.5
Etiske regler i vores hverdag / samarbejde med
 industrien

Nævnet for Selvjustits på Lægemiddelområdet er etableret, bl.a. på baggrund af Lægeforeningens initiativ. Der er fokus på etiske regler i samarbejdet med industrien, et fænomen som man især i USA har mærket de sidste par år. Vi må forvente yderligere opstramninger / indskrænkninger i samarbejdsrelationer med industrien i de kommende år. På samme vis har Eucomed udsendt globale retningslinier for hvorledes man forventer at industrien samarbejder med lægerne. Dokumenter vedrørende dette kan findes på vores hjemmeside. 
1.6
Yngre ortopædkirurger

Igennem en årrække har der ikke været etableret et officielt forum for Yngre Ortopæder. Nu har en gruppe yngre ortopæder taget initiativ til atter at ”vække” dette forum. Bestyrelsen holder deres første møde med gruppen i forbindelse med Årsmødet, og ser frem til at kunne assistere gruppen i deres kommende aktiviteter.
2.
Specialeplanlægningen

Specialeplanlægningens fase 1 blev afsluttet i sommeren 2008 med specialets egen Specialerapport og den efterfølgende Specialeudmelding fra Sundhedsstyrelsen. Herefter hørte DOS intet fra Sundhedsstyrelsen frem til vi i starten af februar 2010 – medens vi alle sad på vinterferie forskellige steder i udlandet - blev bekendt med Sundhedsstyrelsens udkast til Specialevejledning af 29. januar 2010.  Via telefonsamtaler og mails fik bestyrelsen dog hurtigt et overblik, og der var stor enighed i bestyrelsen om at det foreliggende udkast var milevidt fra de intentioner som Sundhedsstyrelsen selv havde fastholdt i hele processen, nemlig at de sjældne og komplekse indgreb (Regions- og Højt Specialiserede Funktioner) skulle samles på færre enheder, for dermed at sikre et vist patientvolumen, fastholde en høj kvalitet i behandlingen samt sikre forskning, udvikling og uddannelse omkring indgrebet. Bestyrelsen kontaktede straks Dansk
Medicinsk Selskab og meddelte vores indtryk, ligesom vi telefonisk kom i forbindelse med vores kontaktperson i Det Rådgivende Udvalg, Professor Henrik Sillesen, Rigshospitalet – som ligeledes blev meddelt vores synspunkter. Herefter fremsendte vi en skrivelse til Sundhedsstyrelsen den 15. februar 2010, hvor vi præciserede vores synspunkter og meddelte, at vi ville fremkomme med yderligere udtalelser efter møder i Kirurgisk Forum (23. februar 2010) samt med specialets arbejdsgruppe der som bekendt er udpeget af Sundhedsstyrelsen (25. februar 2010). Den 24. februar 2010 skrev DOS sammen med Kirurgisk Forum, som består af de skærende specialer samt Dansk Selskab for Anæstesi og Intensiv Medicin til Sundhedsstyrelsen, ligesom DOS selv fremsendte vores synspunkter i skrivelse af 25. februar 2010. Vi gav udtryk for utilfredshed med at Sundhedsstyrelsen, i modsætning til intentionen, havde spredt de specialiserede indgreb ud på mange afdelinger, og for nogle fagområders vedkommende sågar havde splittet de specialiserede opgaver op og tildelt dem adskilte til forskellige afdelinger. Tilmed havde man placeret nogle af de specialiserede opgaver på en måde så f.eks. den børneortopædiske uddannelse i Hoveduddannelsen i Videreuddannelse Syd nu ikke længere kunne leve op til Sundhedsstyrelsen egne krav som anført i Målbeskrivelsen.
På basis af bl.a. DOS’ kritiske kommentarer til det udsendte udkast til Specialevejledning, valgte Sundhedsstyrelsen som det eneste speciale ikke at udsende vores i høring per 1. marts 2010. 
Få dage senere kontaktede Sundhedsstyrelsen DOS og anmodede om et møde med repræsentanter for bestyrelsen samt deres tilforordnede (Jes Bruun Lauritzen). På dette møde fremhævede vi atter vores synspunkter og utilfredshed. Sundhedsstyrelsen adspurgte herefter selskabet om vi ville være behjælpelige med at svare på en række spørgsmål, således at en fornyet udgave af Specialvejledningen i større grad ville leve op til de fælles krav vi havde stillet i 2008. Dette tilbud tænkte bestyrelsen over i et par dage, og sagde herefter ja-tak til opgaven, på den betingelse at vi ikke skulle svare på om enkelte sygehus / afdelinger / klinikker kunne varetage de specialiserede opgaver. Det mente vi udelukkende var en opgave for Sundhedsstyrelsen. Derimod ville vi meget gerne komme med faglige kommentarer til, hvad der skulle til for at varetage en specialiseret funktion, i overensstemmelse med de fælles retningslinier der blev lagt sammen med Sundhedsstyrelsen i sommeren 2008. Dette accepterede Sundhedsstyrelsen.
Vi indkaldt herefter Specialarbejdsgruppen og de 9 fagområder til møde i Odense den 18. marts 2010 – og på et daglangt positivt og konstruktivt møde fik vi grundigt endevendt alle hjørner af udkastet. Dette resulterede i et digert værk på i alt 14 sider, som vi fremsendte til Sundhedsstyrelsen den 24. marts 2010. I dette værk blev de ovenfor anførte elementer fremhævet i detaljer og med eksempler, ligesom hver enkelt specialiseret indgreb atter blev vurderet og kommenteret. 
Sundhedsstyrelsen sendte herefter per 22. juni 2010 vores Specialvejledning i høring, med en høringsfrist til den 27. august 2010. Bestyrelsen gennemgik udkastet, der i betydelig grad var justeret i overensstemmelse med de tidligere fremsendte kritikpunkter. Den 18. august 2010 sendte bestyrelsen vores høringssvar til Sundhedsstyrelsen, hvor vi bemærkede at den justerede udmelding i betydelig grad var ændret i overensstemmelse med intentionerne i Specialeplanlægningen. Det positive i at de Højt Specialiserede Funktioner nu udelukkende er tildelt højest 4 afdelinger i landet blev fremhævet. Det blev kritiseret at der for flere Regionsfunktioner stadigvæk var tildelt flere afdelinger end forventet. Sundhedsstyrelsen blev spurgt om hvorledes man ville sikre at de afdelinger, som var tildelt Regionsfunktioner, modtager et tilstrækkeligt antal patienter, så de kan leve op til Styrelsens egne krav om volumen, antal speciallæger til varetagelse af indgrebet samt forskning, udvikling og uddannelse. Bestyrelsen markerede også i høringssvaret at det bemærkes at der ses en skæv tildeling af Regionsfunktioner på tværs af landet, at vi er opmærksomme på at det kan skyldes lokal-politiske beslutninger, men også at vi undres over at Sundhedsstyrelsen ikke i større grad har sikret at sådanne lokal-politiske elementer ikke må påvirke udviklingen i negativ grad på tværs af landet. 

Specialeplanlægningen har været en lang og tidskrævende proces for bestyrelsen. Vi er dog, i lyset af hvad der ”lå på bordet” den 29. januar 2010, særdeles tilfredse med at det er lykkedes os med faglige argumenter at få Sundhedsstyrelsen til at foretage afgørende justeringer. Det er bestyrelsens opfattelse at specialets videre udvikling med den justerede version sikrer den videre forskning, udvikling og ikke mindst uddannelse af kommende kolleger som skal stå for de specialiserede indgreb i fremtiden.
I forbindelse med Specialeplanlægningen anmodede Sundhedsstyrelsen DOS samt Dansk Neurokirurgisk Selskab om at udfærdige fælles retningslinier for kirurgisk behandling af degenerative lidelser i columna cervikalis og torakalis. De to selskaber nedsatte en fælles arbejdsgruppe. Fra DOS deltog Søren Eiskjær, Ebbe Stender Hansen, Stig Jespersen og Benny Dahl, der samtidig var arbejdsgruppens formand. Lige før sommerferien færdiggjorde arbejdsgruppen deres rapport, som efterfølgende er godkendt i de to bestyrelser. Rapporten er nu sendt til Sundhedsstyrelsen, der har meddelt at man sammen med de to specialer ønsker dette indarbejdet i de endelige specialevejledninger. Dette arbejde forventes således færdiggjort inden Årsmødet i oktober.
Jeg vil her gerne rette en særlig tak til bestyrelsen, specialearbejdsgruppen samt ikke mindst fagområderne for jeres store indsats med at få specialeplanen på plads. Vi står som speciale i dag meget stærkt, en styrke som er vokset ud af det synlige faglige fællesskab vi fik fastlagt overfor myndighederne igennem hele processen, især i den afsluttende fase. Vi kan med sikkerhed bryste os lidt af at have vist handlekraft og dermed fået gennemslagskraft.
3.
Fagområder og selskabets struktur og visioner
3.1
Specialets 9 fagområder

I de forløbne sidste 18 måneder har bestyrelsen været meget tæt på vores 9 fagområder, og der er opnået en relation som udvikler sig positivt såvel fagligt som organisatorisk. Fagområderne har været detaljeret involveret i specialeplanlægningen, samt har på vores fællesmøde på januar-seminaret givet os inspiration til opbygningen af de kommende årsmøder. Her er onsdag eftermiddag nu tildelt fagområderne, således de på 5 timer har mulighed for at holde længerevarende symposier o.l. 
Bestyrelsen ønsker at involvere fagområderne endnu mere i selskabets videre udvikling, og har derfor taget initiativ til et Kvalitetsudvalg, hvor fagområderne bliver en afgørende deltager. 
3.2
Fremtidssikring af Dansk Ortopædisk Selskab 

Under denne titel lancerer bestyrelsen på årets generalforsamling et oplæg til reorganisering af selskabets centrale organisation med fremlæggelse af forslag til nye vedtægter. Næste år vil vi som tidligere nævnt fremlægge forslag til strategiplan.
Med den tiltagende mængde af arbejdsopgaver, som løbende tilflyder selskabets bestyrelse fra officielle organer, sundhedsmyndigheder, andre faglige selskaber samt medlemmerne, traf bestyrelsen allerede for ca. 1½ år siden den beslutning at modernisere vores organisation med henblik på en tilpasning til nutidens krav og forventninger.
Første skridt i den retning blev taget med ansættelse af Gitte Eggers som sekretariatsleder i efteråret 2009. Alle i bestyrelsen er fuldtidsansatte i sygehusvæsenet, og vores arbejdsopgaver for DOS er i det væsentligste foretaget uden for arbejdstiden. Det har derfor været en stor aflastning at få Gitte introduceret og ”aktiveret”.
Næste skridt har herefter været en nøje gennemgang af de enkelte bestyrelsesmedlemmers ansvars- og arbejdsområder, samt ikke mindst en analyse af hvorledes de tiltagende aktiviteter kunne varetages på fremadrettet vis. Det er på den baggrund at bestyrelsen vil foreslå en markant justering af bestyrelsens sammensætning med etablering af 4 nye bestyrelsesposter samt nedlæggelse af en enkelt. De nye bestyrelsesposter faldt helt naturligt da vi først fik debatten i gang. Vi finder at selskabet har behov for et udvalg, som er ansvarlige for selskabets videnskabelige aktiviteter, bl.a. i forbindelse med årsmødet. På samme vis er der et stigende krav om dokumentation, etablering af kliniske retningslinier og ikke mindst DRG-aktiviteter, så ligeledes her ser vi behov for et bredt udvalg med involvering af alle 9 fagområder. Begge disse udvalg etableres med en formand, som er født medlem af bestyrelsen i DOS. Dertil kommer at formanden for uddannelsesudvalget skal have sit naturlige sæde i bestyrelsen – et forhold som ikke har været tilfældet hidtil. Endelig etableres posten ”Past President”, hvor selskabets afgående formand er den naturlige kontinuitet i den samlede arbejdsgruppe, samt ikke mindst potentiel kandidat til at indgå i nationale og internationale organer som officiel repræsentant for dansk ortopædi. 

I forbindelse med den samlede gennemgang af bestyrelsens aktiviteter har vi vurderet, at den tidligere sekretær-funktion ikke længere har den samme tyngde, hvorfor denne post nedlægges og funktionerne deles ud i bestyrelsen med primære aktiviteter til sekretariatslederen under ”Past Presidentens” ansvar.
3.3
Kliniske Retningslinier 

Sundhedsstyrelsen har via Dansk Medicinsk Selskab forespurgt alle specialer om der er interesse i at deltage i udarbejde af kliniske retningsliner indenfor specialets centrale aktiviteter. Det har vi svaret positivt tilbage på, såfremt der skabes klare forhold over disse retningsliniers omfang, hyppighed for redigering, økonomi samt den nødvendige tid til deres udfærdigelse. Vi har ikke siden hørt fra Sundhedsstyrelsen, men forventer at opgaven ”tikker ind” i nærmeste fremtid – og ser opgaven som en af de første for det forventeligt nye Kvalitetsudvalg.
3.4
DOS Bulletin – nu og fremover

Bestyrelsen har besluttet at DOS Bulletinen fra 2012 udelukkende skal udkomme i forbindelse med vores Årsmøde. Men vi vil gerne høre medlemmernes mening herom – og ser gerne debat heraf på generalforsamlingen.
3.5
Uddannelsesudvalget

Formanden for uddannelsesudvalget vil selv fremlægge status, men bestyrelsen vil gerne takke Niels Wisbech Pedersen, Odense og hans kolleger i UDDU for deres store indsats i 2009-2010. UDDU er et centralt organ under DOS – og det er også besluttet af bestyrelsen, at såfremt de nye vedtægter godkendes af generalforsamlingen, skal udvalgtes formand være født medlem af DOS´s bestyrelse. Det sikre en naturlig og sammenhængende arbejdsgang imellem bestyrelse og udvalget. 
3.6
DRG udvalget

På samme måde vil bestyrelsen gerne takke Svend Østgaard for et ikke alene meget stort, men også særdeles vigtigt arbejde for selskabet på DRG-området. DRG er blevet et økonomisk omdrejningspunkt for såvel de offentlige som de private sygehuse – og det er meget afgørende, at vi i selskabet holder fokus på dette. 
4. 
Relationer til internationale organisationer
4.1
NOF

I maj var DOS vært ved NOF-kongressen, som blev afviklet i Musikhuset i Aarhus med Kjeld Søballe som kongrespræsident, Søren Overgaard som Scientific Chair, Michael Ulrich-Winther som kasserer og selskabets formand som bestyrelsens repræsentant i organisationskomiteen. Kongressen blev en meget stor succes med 750 deltagere, et flot videnskabeligt program, en stor og velbesøgt udstilling, samt ikke mindst et flot socialt program.  DOS har således på bedste vis lagt grobunden for kommende aktiviteter i NOF, hvor Cody Bünger i Aarhus på NOF-generalforsamlingen blev valgt til foreningens nye præsident, medens Bjarne Møller-Madsen fortætter som generalsekretær. På NOF generalforsamlingen fremlagde foreningens deres nye strategiplan, som vi vil opfordre alle vores medlemmer til at gennemgå. De kan findes på NOF’s hjemmeside – og er god som inspirator for vores egen kommende Strategiplan.

4.2
EFORT

I 2011 skal DOS være vært for den 12. EFORT kongres. Kongressen afvikles i Bella Centeret og arbejdet med planlægningen er i fuld gang. På EFORT kongressen i Madrid denne sommer var der ca. 8.000 deltagere. Om der kommer så mange i København må tiden vise, men det bliver suverænt den største opgave for DOS igennem tiderne. DOS har etableret en lokal Organising Committee bestående af bestyrelsen, Søren Overgaard og Klaus Hindsø. Bestyrelsen håber at rigtig mange af vores medlemmer finder det attraktivt at deltage i mødet som afvikles i dagene omkring Kristi Himmelfartdag (1. til 4. juni 2011), og således ikke belaster produktionen i betydelig grad på landets afdelinger.
I maj måned var DOS vært for EFORT’s Travelling Fellowship. 14 yngre ortopæder fra hele Europa deltog på én uges besøg rundt på flere af landets afdelinger. Der skal lyde en stor tak til såvel de deltagende afdelinger samt ikke mindst Camilla Ryge – som stod for det organisatoriske arbejde med besøgene. Vi fik stor ros fra fellows samt ligeledes fra EFORT. I efteråret 2009 deltog Lena Schroll som Travelling Fellow i Italien. Der kan læses mere herom i sidste nummer af DOS Bulletin.
Afslutning
Dette var så min anden og sidste formandsberetningen for DOS. Det har været 2½ spændende år i formandsstolen – men også 2½ år med mange og tidskrævende opgaver. Jeg vil gerne takke selskabets medlemmer for jeres tillid til valget af mig som jeres formand, og håber jeg har levet op til jeres forventninger. Jeg vil samtidig takke mine bestyrelseskolleger igennem de 2½ år for jeres energiske indsats. Uden jer havde de markante forandringer, vi har skabt i perioden, ikke været mulig.
En særlig tak skal der dog være til mine kolleger i sektoren hjemme i Vejle for jeres velvillige støtte til mine aktiviteter i DOS, samt ikke mindst afdelings- og sygehusledelsen, der uden tøven har givet mig den nødvendige frihed til at varetage formandshvervet.
Per Kjærsgaard-Andersen
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Uddannelsesudvalget:

Formandens skriftlige beretning

Dansk Ortopædisk Selskab, 28. oktober 2010

Ved forårsmødet 2009 i Odense sagde uddannelsesudvalget farvel til Finn Bjarke Christensen, som har været medlem af UDDU siden 2004/5, senest som formand. Tak til Finn for en stor indsats. Michael Brix blev herefter ordinært medlem af udvalget og Henrik Palm indtrådte som ny hoveduddannelsesrepræsentant. UDDU har herefter denne sammensætning:

Niels Wisbech Pedersen: 
Formand og ansvarlig for UEMS/EBOT/CME. Fase IV

Thomas Lind: 
E-kurser, Målbeskrivelse for I- og HU-stilling. Fase IV

Inge Togo: 

Hjemmeside og rekruttering
Michael Brix: 
Symposier, specialespecifikke kurser og inspektorordningen

Henrik Palm: 

Sekretær og workshops

Per Wagner Kristensen: 
Hovedkursusleder.

Som noget nyt er Per Pallesen, Søren Kold og Hans RI Jørgensen som PKL/PUF knyttet tættere til UDDU og deltager i 2 møder årligt. Udvalgets formand deltager fast i alle DOS bestyrelsesmøder, og UDDU har fællesmøde med bestyrelsen i DOS 2 gange årligt, den ene gang er i forbindelse med det årlige internatmøde, hvor også alle fagområderne er repræsenteret.

De specialespecifikke kurser varetages med stor dygtighed af en række delkursusledere udpeget af fagområderne. UDDU vil gerne takke de afgåede delkursusledere (Lis Barfred, Jens Ole Søjbjerg, Johnny Keller) for en flot kursusrække og de nuværende delkursuslederne ved årets kurser for endnu en stor indsats:

Rygkirurgi: 


Ebbe Stender Hansen

Hofte- og knækirurgi: 

Søren Overgaaard

Håndkirurgi: 


Pernille Leicht

Tumor og infektionskirurgi: 

Gunnar Schwarz Lausten

Færdighedskursus: 

Kristian Høj

Børneortopædi: 

Søren Harving

Statistik og forskningsmetodologi: 
Jens Lauritsen

Fod- og ankel kirurgi: 

Johnny Frøkjær

Traumatologi: 

Henrik Grønborg

Skulder- og albuekirurgi: 
Anne Katrine B. Sørensen
  
Bo Sanderhoff Olsen 

Idrætstraumatologi: 

Peter Faunø

UDDU har haft et aktivt år med stor mødeaktivitet. Mødereferater kan læses på hjemmesiden. 

Målbeskrivelser for fase II, III og IV
Der er foretaget en tiltrængt revision af målbeskrivelsen for I-uddannelsen. I øjeblikket pågår en revision af hoveduddannelsen. Vi står i et vadested, når det gælder bemandingen og ledelsen af skadestuerne. Relevansen af kompetencer, som i øjeblikket erhverves i skadestuen, må vurderes. Er arbejdet i skadestuen en nødvendig del af ortopædkirurgens opdragelse? I givet fald skal vi finde en løsning på, hvordan disse kompetencer erhverves fremover, hvor arbejdet i skadestuen ikke er en naturlig del af arbejdet i den ortopædkirurgiske afdeling, men hører under et fælles akut afsnit, måske med en medicinsk eller anæstesiologisk ledelse.
De ortopædkirurgiske afdelinger bliver mere specialiserede, og det bliver tiltagende svært at få alle kompetencer erhvervet på et eller få steder. Der kan blive behov for mere individuelt tilpassede uddannelsesforløb med placering flere steder end tidligere, herunder den private sektor. Disse overvejelser er af stor betydning for målbeskrivelsen for Intro- og Hoveduddannelsen. Der vil utvivlsomt blive behov for yderligere revisioner i takt med realiseringen af den mange strukturændringer, der pågår for tiden.
Fase IV uddannelsen, dvs. indholdet i uddannelsen som fører til en slutstilling indenfor et fagområde, har meget høj prioritet for UDDU.

Efter internatmødet i januar 2010 fik UDDU mandat til at lave en ”Vejledning til beskrivelse af specialistuddannelse indenfor fagområderne”. En vejledende målbeskrivelse, som afgrænser en kompetencestyret uddannelse indenfor de enkelte fagområder, er det tredje trin i uddannelsen mod at blive ansat som specialist indenfor et fagområde. En sådan målbeskrivelse skal tage hensyn til specialeplanens 3 funktionsniveauer (hovedfunktion, regionsfunktion og højt specialiseret funktion).
Målbeskrivelserne har en række formål:
· Uddannelsessøgende kan med målbeskrivelsen i hånden stille krav til sin fase IV uddannelse.
· Ansøgeren til en overlægestilling ved, hvilke kompetencer der forventes indenfor et givet fagområde på et givet niveau.
· Afdelingerne inspireres til at tilrettelægge uddannelsesforløb, hvis indhold bidrager til uddannelse på fase IV niveau, stillingsopslag og den faglige bedømmelse opkvalificeres.
Vejledningen bliver præsenteret for fagområderne i løbet af efteråret, så en ny målbeskrivelse for fase IV kan foreligge i 2011. UDDU er bevidst om, at der sideløbende hermed må arbejdes på mange fronter for at forsøge at tilpasse stillingsmassen, så den afspejler uddannelsesbehovet.

Rekruttering
En af UDDU’s fornemmeste opgaver er at styrke rekrutteringen til vores speciale. Vi har i årrække stået for work-shops for de yngste kolleger.
 Da der fra 2010 ikke længere arrangeres DOS forårsmøde, introducerede vi i april 2010 en uddannelsesdag. Det var et velbesøgt arrangement bestående af en fælles formiddag for interesserede medicinstuderende, basis- og introduktionslæger og ældre ”uddannelsesgivende” kollegaer. Det overordnede emne var rekruttering. Eftermiddagen blev brugt til work-shops for de yngste, som de kendes fra DOS-møderne, og diskussion af en række uddannelsesforhold for uddannelsesansvarlige, vejledere m.v. Vi forventer at dette arrangement bliver en tilbagevendende uddannelsesorienteret begivenhed, og at det fremover vil lykkes at få flere afdelinger repræsenteret blandt de ældre uddannelsesinteresserede ortopæder. 
UDDU var også engageret i work-shops indenfor hoftenære frakturer og brug af fleksible intramedullære marvsøm til børnefrakturer ved NOF mødet i Århus. Vi har desuden sikret at ortopædkirurgien bliver præsenteret ved de 3 lægeskolers arrangementer om specialevalg.

Ansøgerskaren til HU-stillingerne er øget, og niveauet er højnet, men vores fag har stadig et problem, når det gælder rekruttering af kvinder. 
UDDU deltager i ansættelsesprocedurerne ved besættelse af HU stillinger i alle 3 uddannelsesregioner og er dermed medvirkende til at sikre en national ensartethed.

Specialespecifikke kurser

Kursustildelingen og praktiske forhold omkring afviklingen af kurserne forestås med fast og kyndig hånd af hovedkursusleder Per Wagner Kristensen. Afviklingen foregår gnidningsfrit, og kursisterne får afsluttet kursusrækken planmæssigt. UDDU har forsøgt at stramme op for at sikre at kursisterne deltager i fuldt omfang og at et udbyttet af kurserne kan dokumenteres. Der er derfor indført en obligatorisk posttest, hvor deltagerne skal løse en række multiple choice opgaver, som er besvaret under kurset. Er besvarelsen ikke tilfredsstillende, orienteres uddannelsesstedet om resultatet, og forventes at sikre, at den manglende faglige viden erhverves.

Målbeskrivelse for udenlandske læger med dokumenteret speciallægeuddannelse 
I lyset af de noget uheldige eksempler på manglende uddannelse/ autorisation blandt enkelte læger fra ikke EU-lande bad Sundhedsstyrelsen om at få udarbejdet en målbeskrivelse for en 6 måneders prøveansættelse af udenlandske læger med dokumenteret speciallægeuddannelse. UDDU har med udgangspunkt i HU’s målbeskrivelse udarbejdet en målbeskrivelse, som fordrer kompetence af både praktisk og teoretisk karakter. En sådan uddannelse vil være et kompromis i forhold til den regelrette HU, men gennem deltagelse i arbejdet har DOS fået indflydelse på indholdet i uddannelsen. Det samme kan desværre ikke siges om den model for forhåndsgodkendelser af ansættelser i konflikt- og krigsområder som del af den ortopædiske speciallægeuddannelse. Her er et forslag fra Sundhedsstyrelsen sendt i høring i de regionale uddannelsesråd udenom DOS/UDDU. 

Hjemmesiden
UDDU har lavet et stort arbejde for at opdatere indholdet i uddannelsesdelen af DOS nye hjemmeside www.ortopaedi.dk. Her findes blandt meget andet karrierevejledning og specialevalg, ansættelsesprocedurer til I- og HU stillinger, oplysninger om kurser og workshops. Vi tager gerne imod forslag til indholdet på vores del af hjemmsiden.
På sigt er planen at få lagt links til flere kurser, og medlemmer som har været på kurser af relevans for ortopæder under uddannelse bedes fremsende materiale.

UEMS/EBOT
Udvalgets formand har deltaget i 3 europæiske møder. Møderne har haft varieret indhold med hovedvægten på emner om europæisk uddannelse, herunder EBOT eksamen. Det har været workshop om ”Training of the Trainer” og ”Curriculum Development”, og selvom vi på mange områder er godt med, når det gælder beskrivelse af den formaliserede uddannelse, er der meget vi kan lære af vores europæiske kollegaer. Fra Danmark har vi haft indlæg om uddannelse i det private og rekruttering af læger til specialet. Desuden har vi medvirket til flere spørgeskemaundersøgelser bl.a. om lægeskolernes uddannelse indenfor ortopædkirurgi og udbuddet af ortopædkirurgiske speciallæger i medlemslandene. Visse fagområder er på et europæisk plan i en konkurrencesituation i forhold til andre specialer; det gælder traumatologi herunder børnetraumatologi, rygkirurgi og håndkirurgi.

Symposier ved DOS årsmøde
UDDU er ansvarlig for afholdelse af et eller flere symposier ved DOS´ årsmøde. Der vil fremover være afsat 4 timer til symposier på mødets første dag. Emner i år er ”Periprostetiske frakturer” og symposiet arrangeres af Dansk Traumatologisk Selskab og Dansk Selskab for Hofte- og Knæalloplastik. Næste års symposium forventes at blive arrangeret af Selskab for ortopædisk onkologi. UDDU fordeler symposierne blandt fagområderne. 

For DOS bestyrelsen, UDDU og ikke mindst Fagområderne venter der en helt afgørende udfordring vedrørende videreuddannelsen af speciallæger. Skal arbejdet bære frugt kræver det, at flest muligt deltager i debatten i fagområderne om indholdet i uddannelsen og efterfølgende, at vi alle tager et medansvar for at anbefalingerne implementeres og respekteres.

Niels Wisbech Pedersen

Forslag til ændring af love for 
Dansk Ortopædisk Selskab

Generalforsamlingen, torsdag d. 28. oktober 2010
	Gældende love
	Ændringsforslag til gældende love (ændringer er anført med kursiv)

	§1: 
Dansk Ortopædisk Selskab har til formål: 
- at fremme ortopædkirurgisk videnskabeligt arbejde og samarbejde så vel nationalt som internationalt. 
- at fremme dansk ortopædkirurgisk uddannelse. 
- at fremme dansk ortopædkirurgisk virksomhed ved et nært samarbejde med andre videnskabelige selskaber. 
- at fremme ortopædkirurgisk forskning, uddannelse og efteruddannelse ved at yde økonomisk støtte hertil efter indstilling fra bestyrelsen.
	Uændret

	§2: 
Efter skriftlig anmodning til bestyrelsen kan denne som 
1. ordinære medlemmer optage: 
 - læger med dansk autorisation. 

Ordinære medlemmer, der fratræder deres stilling eller bliver 67 år, fritages for kontingent, men bevarer stemmeretten. 

2. ekstraordinære medlemmer uden stemmeret optage: 
- andre videnskabelige og tekniske medarbejdere med akademiske kvalifikationer svarende til den lægevidenskabelige embedseksamen, hvis arbejde har relation til ortopædisk kirurgi, og som ved deres virksomhed medvirker til fremme af Selskabets formål. 

Ekstraordinære medlemmer, som overgår til pension, fritages for kontingent. 
	Uændret

	§3: 
Æresmedlemmer kan udnævnes ved generalforsamlingens beslutning med 2/3 majoritet efter motiveret indstilling af bestyrelsen. Æresmedlemmer har kun stemmeret for så vidt de opfylder betingelserne for ordinært medlemskab. 

Æresmedlemmer er fritaget for kontingent. 


	Uændret

	§4: 
Som udmeldt betragtes den, som ikke trods påkrav har betalt kontingent i 2 år. 
Genoptagelse kan kun ske efter betaling af restancen. 
Et medlem kan ekskluderes ved generalforsamlingsbeslutning med 2/3 majoritet efter motiveret indstilling fra bestyrelsen. 


	Uændret

	§5: 
Bestyrelsen består af formand, næstformand, sekretær, kasserer og redaktør for Selskabets medlemsorgan. 
Bestyrelsesmedlemmer vælges af generalforsamlingen. Forslag til valg af bestyrelsesmedlemmer skal være formanden i hænde senest 48 timer før generalforsamlingens begyndelse. 
Mindst 3 af bestyrelsens medlemmer skal være speciallæger i ortopædisk kirurgi. Redaktøren skal være yngre læge under uddannelse indenfor specialet på valgtidspunktet og repræsenterer samtidig bestyrelsen i uddannelsesudvalget. 
Formand og næstformand vælges for 2 år. 
Umiddelbart genvalg til samme embede kan ikke finde sted. 
Sekretær og kasserer vælges for 3 år og kan genvælges for yderligere een periode. 
Redaktøren vælges for 2 år og kan genvælges for yderligere 2 perioder. 
Ved vakance i en valgperiode vælges på førstkommende generalforsamling nyt bestyrelsesmedlem for resten af perioden. 
En sådan valgperiode præjudicerer ikke ordinær valgbarhed i henhold til loven. 

Pensionerede medlemmer kan ikke vælges til Selskabets bestyrelse. 


	§5: 
Bestyrelsen består af formand, næstformand, afgående formand,  kasserer, redaktør for Selskabets medlemsorgan, formand for uddannelsesudvalget, formand for det videnskabelige udvalg samt formand  for kvalitetsudvalget.
Bestyrelsesmedlemmer vælges af generalforsamlingen. Forslag til valg af bestyrelsesmedlemmer skal være formanden i hænde senest 48 timer før generalforsamlingens begyndelse. 
Mindst ét af bestyrelsens medlemmer skal være yngre læge på valgtidspunktet. Formand og næstformand vælges for 2 år. Umiddelbart genvalg til samme bestyrelsespost kan ikke finde sted. Når der vælges ny formand, indtager den tidligere formand posten som afgående formand. Der kan derfor ikke foretages valg til denne post. De øvrige bestyrelsesmedlemmer  vælges for 3 år og kan genvælges for yderligere een periode. Afgående formand udgår af bestyrelsen efter 2 år. 
Ved vakance i en valgperiode vælges på førstkommende generalforsamling nyt bestyrelsesmedlem for resten af perioden. En sådan valgperiode præjudicerer ikke ordinær valgbarhed i henhold til Selskabets love.

Pensionerede medlemmer kan ikke vælges til Selskabets bestyrelse

	
	§6:

Bestyrelsen tegner selskabet og leder dets daglige forretninger. Alle udvalg i selskabet refererer til bestyrelsen og kan ikke, bortset fra områder der af bestyrelsen er delegeret til udvalgene, tegne selskabet. Udvalgene kan derfor ikke uden bestyrelsens samtykke agere i forhold til samarbejdspartnere, offentlige myndigheder m.v.

Beslutninger i bestyrelsen træffes ved afstemning, ved stemmelighed er formandens stemme afgørende.

Bestyrelsen kan nedsætte andre udvalg til afgrænsede opgaver. Bestyrelsen vælger udvalgets formand og afgør, hvorvidt et bestyrelsesmedlem skal være medlem af udvalget.

Bestyrelsen kan udpege medlemmer af selskabet til at repræsentere selskabet i udvalg, råd, kommissioner m.v.. Disse repræsenterer selskabet, og kan ikke uden bestyrelsens accept på selskabets vegne indgå aftaler, deltage i udtalelser, medvirke ved udgivelse af rapporter m.v. De udpegede skal én gang årligt give en kort rapport til bestyrelsen om udvikling m.v. i det arbejde, hvor de er udpegede som repræsentanter for selskabet.

	§6: 
Rejser, som bestyrelsesmedlemmer og udvalgsmedlemmer foretager på Selskabets vegne, betales efter DADL's regler. 


	§7: 
Rejser, som bestyrelsesmedlemmer og udvalgsmedlemmer foretager på Selskabets vegne, betales efter DADL's regler.

	§7: 
Generalforsamlingen er Selskabets højeste myndighed. 
Ordinær generalforsamling afholdes 1 gang om året ved bestyrelsens foranstaltning. 
Meddelelse om tid og sted samt dagsorden skal tilstilles medlemmerne senest 14 dage forud for mødet. 

Bestyrelsen kan - når den anser det for fornødent - indkalde til ekstraordinær generalforsamling, og den er pligtig til at gøre det, når 1/3 af medlemmerne indgiver skriftlig begæring herom. Indvarsling sker som til ordinær generalforsamling. Dog kan bestyrelsen, når særlige forhold gør det ønskeligt, indkalde til ekstraordinær generalforsamling med kortere varsel. 


	§8: 
Generalforsamlingen er Selskabets højeste myndighed. 
Ordinær generalforsamling afholdes 1 gang om året ved bestyrelsens foranstaltning. 
Meddelelse om tid og sted samt dagsorden skal tilstilles medlemmerne senest 14 dage forud for mødet. 

Bestyrelsen kan - når den anser det for fornødent - indkalde til ekstraordinær generalforsamling, og den er pligtig til at gøre det, når 1/3 af medlemmerne indgiver skriftlig begæring herom. Indvarsling sker som til ordinær generalforsamling. Dog kan bestyrelsen, når særlige forhold gør det ønskeligt, indkalde til ekstraordinær generalforsamling med kortere varsel. 



	§8: 
På generalforsamlingen vælges en dirigent som leder af forhandlingerne. Generalforsamlingen er altid beslutningsdygtig, men den kan kun tage beslutning om sager, som er optaget på den udsendte dagsorden. 
Til beslutning om lovændringer kræves 2/3 majoritet blandt de tilstedeværende medlemmer. Dog skal sådanne forslag sendes til urafstemning, når blot 25 af generalforsamlingen forlanger det. 


	§9: 
På generalforsamlingen vælges en dirigent som leder af forhandlingerne. Generalforsamlingen er altid beslutningsdygtig, men den kan kun tage beslutning om sager, som er optaget på den udsendte dagsorden. 
Til beslutning om lovændringer kræves 2/3 majoritet blandt de tilstedeværende medlemmer. Dog skal sådanne forslag sendes til urafstemning, når blot 25 af generalforsamlingen forlanger det

	§9: 
Kontingentet fastsættes på generalforsamlingen, hvor regnskabet forelægges til godkendelse. Regnskabet skal forud for generalforsamlingen være gennemset af den lægelige revisor og være godkendt af en statsautoriseret revisor. Den lægelige revisor vælges for 4 år. Genvalg kan finde sted én gang.
	§10: 
Kontingentet fastsættes på generalforsamlingen, hvor regnskabet forelægges til godkendelse. Regnskabet skal forud for generalforsamlingen være gennemset af den lægelige revisor og være godkendt af en statsautoriseret revisor. Den lægelige revisor vælges for 4 år. Genvalg kan finde sted én gang.

	§10: 
Selskabet afholder mindst et årligt møde. 
	§11: 
Selskabet afholder mindst et årligt møde.

	§11: 
Dansk Ortopædisk Selskab er medlem af Dansk Medicinsk Selskab og repræsenteres her af formanden samt udpeget af bestyrelsen det antal repræsentanter, som medlemstallet berettiger til. 
Dansk Ortopædisk Selskab er medlem af "The European Federation of National Associations of Orthopaedics and Traumatology", og repræsenteres her af 2 delegater udpeget af bestyrelsen. 
Dansk Ortopædisk Selskab er medlem af føderationen Nordisk Ortopædisk Forening og repræsenteres i dennes bestyrelse af formanden. 


	§12: 
Dansk Ortopædisk Selskab er medlem af Dansk Medicinsk Selskab og repræsenteres her af formanden samt udpeget af bestyrelsen det antal repræsentanter, som medlemstallet berettiger til. 
Dansk Ortopædisk Selskab er medlem af EFORT (The European Federation of National Associations of Orthopaedics and Traumatology), og repræsenteres her af formanden og den afgående formand. 
Dansk Ortopædisk Selskab er medlem af NOF (Nordisk Ortopædisk Forening) og repræsenteres i dennes bestyrelse af formanden

	§12
Generalforsamlingen vælger et uddannelsesudvalg. Udvalgets opgave er planlægning og  koordinering af Selskabets uddannelses- og kursusvirksomhed samt at vejlede bestyrelsen i sager af uddannelsesmæssig karakter. Udvalget  består af formand og 5 medlemmer. Udvalget vælger formanden af sin midte. 

Mindst ét bestyrelsesmedlem, redaktøren af selskabets medlemsorgan, skal være medlem af udvalget. 

Ét udvalgsmedlem vælges ved skriftlig afstemning af læger ansat i ortopædkirurgisk hoveduddannelsesstilling. Medlemmet, der skal være medlem af Dansk Ortopædisk Selskab, vælges for 2 år og skal på valgtidspunktet være ansat i en hoveduddannelsesstilling. 

De 4 øvrige medlemmer af udvalget vælges for 3 år. Genvalg kan finde sted én gang. Ét af disse udvalgsmedlemmer skal på valgtidspunktet være ansat i en hoveduddannelsesstilling.  

Forslag til valg af medlemmer af uddannelsesudvalget skal være Selskabets formand i hænde senest 48 timer før den årlige generalforsamling. 


	§13:
Stk. 1,

Uddannelsesudvalg

Generalforsamlingen vælger et uddannelsesudvalg. Udvalgets opgave er planlægning og  koordinering af Selskabets uddannelses- og kursusvirksomhed samt at vejlede bestyrelsen i sager af uddannelsesmæssig karakter. Udvalget  består af formand og 5 medlemmer. Udvalgets formand er medlem af bestyrelsen og vælges af generalforsamlingen j.f. § 5.  

Ét udvalgsmedlem vælges ved skriftlig afstemning af læger ansat i ortopædkirurgisk hoveduddannelsesstilling. Medlemmet, der skal være medlem af Dansk Ortopædisk Selskab, vælges for 2 år og skal på valgtidspunktet være ansat i en hoveduddannelsesstilling. 

De 4 øvrige medlemmer af udvalget vælges for 3 år. Genvalg kan finde sted én gang. Ét af disse udvalgsmedlemmer skal på valgtidspunktet være yngre læge.  

Forslag til valg af medlemmer af uddannelsesudvalget skal være Selskabets formand i hænde senest 48 timer før den årlige generalforsamling.

Stk. 2, 

Videnskabeligt udvalg

Generalforsamlingen vælger et videnskabeligt udvalg. Udvalgets opgave er at sikre og udvikle selskabets videnskabelige aktiviteter, herunder efter aftale med bestyrelsen at planlægge selskabets videnskabelige møder. Udvalget udarbejder indstilling til bestyrelsen om modtagere fra DOS Fonden samt vedligeholder oversigt over danske ortopædkirurgiske publikationer, herunder videnskabelige afhandlinger på selskabets hjemmeside.  Udvalget  består af formand og 4 medlemmer, herunder selskabets redaktør, der er medlem af udvalget. Udvalgets formand er medlem af bestyrelsen og vælges af generalforsamlingen j.f. § 5. 

De 3 øvrige medlemmer af udvalget vælges for 3 år. Genvalg kan finde sted én gang. Ét af disse udvalgsmedlemmer skal på valgtidspunktet være yngre læge. 

Forslag til valg af medlemmer af det videnskabelige udvalg skal være Selskabets formand i hænde senest 48 timer før den årlige generalforsamling.

Stk. 3, 

Kvalitetsudvalg

Udvalgets opgave er at sikre at videnskabelig viden implementeres den daglige kliniske praksis. Udvalget er ansvarlig for at udvikle og vedligeholde kliniske vejledninger, referenceprogrammer m.v. Udvalget skal sikre koordinering og erfaringsudveksling mellem fagområderne inden for det ortopædkirurgiske speciale og mellem de kliniske databaser inden for specialet, ligesom udvalget efter aftale med bestyrelsen kan tage initiativ til samarbejde med aktører inden for kvalitetsområdet, herunder patientorganisationer. 

Udvalget  består af formand og 9 medlemmer. Udvalgets formand er medlem af bestyrelsen og vælges af generalforsamlingen j.f. § 5. . 

Bestyrelserne for de enkelte fagområdeselskaber udpeger hver ét medlem til udvalget. Medlemmerne har en funktionstid på 3 år og kan genudpeges én gang. Ved udpegelsen skal det i videst muligt omfang sikres, at medlemmerne også kan repræsentere databaserne inden for fagområdet.


	§13
Dansk Ortopædisk Selskab deltager i den centrale vurdering af ansøgere til hoveduddannelsesstillingerne i ortopædisk kirurgi. 

Vurderingsudvalget er nedsat af Danske Regioner og næstformanden deltager i vurderingsudvalget. 

Vurderingsudvalget indstiller derefter ansøgerne til ansættelse i regionerne og videre behandling i de lokale ansættelsesudvalg. 


	§ 14:

Dansk Ortopædisk Selskab deltager i den decentrale  vurdering af ansøgere til hoveduddannelsesstillingerne i ortopædisk kirurgi. Hovedkursuslederen har plads i alle tre uddannelsessekretariaters ansættelsesudvalg. Dansk Ortopædisk Selskab udpeger desuden mindst 2 deltagere til hvert ansættelsesudvalg i uddannelsesregionerne.

	§14
Bestyrelsen kan nedsætte andre udvalg til afgrænsede opgaver. Bestyrelsen udvælger formand og afgør, hvorvidt et bestyrelsesmedlem skal være medlem af udvalget
	Nuværende § 14 udgår og erstattes af  ny tekst i § 6

	§15: 
Til Sundhedsstyrelsens tilforordnede i faglige spørgsmål og vurdering, udpeger generalforsamlingen 2 repræsentanter, der selv udpeger sin personlige suppleant. Funktionsperioden er 4 år med mulighed for forlængelse en periode.                                                                            
	§ 15 udgår, der udpeges ikke længere tilforordnede til Sundhedsstyrelsen

	§16: 
Udmeldelse kan kun ske skriftligt til bestyrelsen med virkning ved udgangen af regnskabsåret. 


	§15: 
Udmeldelse kan kun ske skriftligt til bestyrelsen med virkning ved udgangen af regnskabsåret.

	§17: 
Dansk Ortopædisk Selskab kan opløses, når 2/3 af medlemmerne skriftligt udtaler ønske herom. Beslutningen skal dog bekræftes på en følgende, normalt indvarslet generalforsamling med 2/3 majoritet . Opløses Selskabet, beslutter den opløsende generalforsamling om anvendelsen af de tilstedeværende værdier. 

Overgangsbestemmelser: 
De foretagne lovændringer har gyldighed fra vedtagelsen. 
	§16: 
Dansk Ortopædisk Selskab kan opløses, når 2/3 af medlemmerne skriftligt udtaler ønske herom. Beslutningen skal dog bekræftes på en følgende, normalt indvarslet generalforsamling med 2/3 majoritet . Opløses Selskabet, beslutter den opløsende generalforsamling om anvendelsen af de tilstedeværende værdier. 

Overgangsbestemmelser: 
De foretagne lovændringer har gyldighed fra vedtagelsen. 


Bestyrelsen

