Bestyrelsesmøde DFAS den 13.01.16, OUH.

Tilstede: Lasse Danborg, Mostafa Benyahia, Jens Kurt Johansen, Ellen Hamborg-Petersen, Krisitan Kibak Nielsen, Inge Lunding Kjær.

Referat:
1. Godkendelse af referat fra sidste bestyrelsesmøde
Referat godkendes uden kommentarer. Det bemærkes at Lasse Darling Andersen, nyt medlem fra oktober 2015 godkendes v sidste bestyrelsesmøde, men ikke blev medtaget i referatet til generalforsamlingen. Må enten nævnes ved næste generalforsamling.

2. Medlemsstatus

Nye medlemmer siden sidst; Malene Ringholm Bæk Larsen og Kristian Behrndtz, begge godkendes. Vi tæller nu 90 ordinære medlemmer (75 er også EFAS medlem) samt 7 firmamedlemmer.

3. Formanden har ordet

LD er medlem af DOS´ kvalitetsudvalg og det er qua dette arbejde at LD har lavet implantat-vejledning og KKR. Den aktuelle implantat-vejledning betyder at alt nyt, der tænkes sat i en patient, skal der laves en mini-MTV om før det bliver taget i brug. Selv hvis der er lavet mini-MTV på implantatet på et andet sygehus har DOS udmeldt at det skal gøres igen for hvert sygehus. Dette vil være utåleligt og bør ændres. LD vil tage det op med DOS. Vi tænker at lægge den ud på hjemmesiden således at andre kan hente dem og omforme dem til lokale forhold. Ifm f.eks udbud skal man principielt lave en MTV for nye implantater, man ikke har brugt før. KKN mener dette er en ledelsesopgave og at vi ikke skal gøre noget før ens ledelse evt siger noget. Men den er brugbar, hvis man skal indføre noget helt nyt og kan også bruges til at afvise noget (fra evt udbud) som man ikke finder opfylder kvalitetsmålene.
Øvrige informationer kommer under de enkelte punkter.
4. National klinisk retningslinie; KKR 
LD har rundsendt den endelige udgave, der blev godkendt på DOS. DOS gav meget kort varsel til at få den færdig og det viser sig at den udgave, der så blev godkendt på DOS´ generalforsamling ikke var den endelige og derfor siden er ændret på DOS´ hjemmeside (til den endelige udgave, men altså ikke den der blev godkendt!). Vi diskuterer processen og beslutter bl.a. at vi skal sikre, at vi får lavet tingene ordentligt INDEN vi presses til at præsentere og få dem godkendt. Bestyrelsen er enige om at vi skal sige fra, hvis ikke proceduren har involveret alle interessenter og den tid, der er nødvendig har været der. Vi skal internt have retningslinier for selskabets involvering. Vi skal prøve at lave relevante retningslinier (KKR), der er klinisk brugbare. Processen skal have en fastlagt deadline, skal gennemarbejdes i bestyrelsen, udsendes til høring ved DFAS medlemmerne og godkendes på DFAS´ generalforsamlingen INDEN den slippes løs til DOS´ generalforsamling. Det er enormt tidskrævende at lave bare en enkelt retningslinie, der er sparsom evidens for det meste af vores behandling og man skal have øje for hvad KKR i virkeligheden skal bruges til.
Vi diskuterer strategien, vil holde hovedet lavt og tænker på nye emner til KKR. Skal dog sikre tidsaspektet er tilstrækkeligt. Emner kunne være; HV-vinkelmåling, stående/ikke-stående rtg optagelser. JKJ og LD, der er interesserede i arbejdet finder det emne, de kunne tænke sig.
Til næste møde på Harladskær 14. og 15. marts 2016 deltager JKJ og EHP.
5. DRG-udvalg; tage stilling til foreslåede kodepraksis (vedhæftet)
Der er rundsendt korrespondance mellem LD og læge Søren Bang, Standardisering, It-arkitektur og Forskerservice, Sundhedsdatastyrelsen. Den indeholder et forslag som medfører en del diskussion.
ad.1; opgradering med tal eller bogstav, der giver mulighed for at differentiere mellem for-, mellem- og bagfodsindgreb. Der er foreslået en ekstrakode, som er bedre end ingenting, men tillægsnr/bogstav er bedre. Vi enes om at vi igen vil forsøge at få abc-koden som efternavn i stedet for en ekstra-kode for niveau (for-, mellem-, bagfod) på foden.
Ad.2; mht KNHT49-koden er den god nok, men må kræve at man supplerer med niveau af indgreb og AZAC kode. Dette må vi melde ud til medlemmerne, når vi engang er klar med vores nye DRG udspil.
Ad.3; mht AZAC-koder skal vi internt i selskabet aftale dette. Denne udmelding er relevant nok og vil kunne udsendes til alle medlemmer sammen med evt anden ændring af kodepraksis.

Ad.4; mener den ”gamle” registrering af antal tæer (KZBB2) er god som specifikation af antal stråler. JKJ anfører at disse koder angiveligt ikke eksisterer (talt med SvE Østgaard). IK vil tale med ham herom, da de benyttes i Aalborg?? IK vil tale med SvEØ.
6. Formandsmøde i DOS -regi d 19/1-16, 
DFAS kan ikke deltage til dette møde.
7. EFAS scoring system. 
Vi er fra EFAS bedt om at validere den nye EFAS-score, så den kan valideres på dansk - som pendent til den svenske SEFAS. Hakon Kofoed har tilbudt at oversætte EFAS-scoren til dansk. Vi skal i Danmark have 500 patienter igennem med inkludering ved forundersøgelse og 6 måneder efter operation. Det ligger ikke helt klart om scoren kun er til opererede ptt eller kan bruges / er planlagt brugt til også konservativt behandlede ptt. Resultatet skal sendes til EFAS.
Tidshorisonten er igen alt for kort, men generelt er vi positive. En EFAS-score har længe været diskuteret og ønsket på europæisk plan, da europa ikke helt kan korrellere til AOFAS-scoren (ex. ”how many blocks…”), der så vidt vides heller ikke er valideret på dansk.  Vi skal bare have lagt en ordentlig tidsplan og der e rnogle løse punkter, der først skal afklares. Score-gruppen har nu indkaldt til første møde om kort tid. Vi aftaler at overgive opgaven til denne gruppe.
IK synes der kan være et problem for de afdelinger, der i forvejen har en database kørende, idet det betyder ekstra kodning. Vi skal have specificeret, hvilke typer indgreb eller patienter, der skal inkluderes. Skal det kun involvere de store afdelinger eller skal det tilbydes alle medlemmers afdelinger i test-perioden?
8. Kursus- og mødeaktivitet
a. 1.maj møde:

Besluttes til den 20.maj.

Emnet er besluttet til ”Den diabetisk Fod” (inkl hele baduljen med sår, charcot, kirurgi osv). IK synes vi skal fokusere på profylaktisk og rekonstruktiv kirurgi. Som evt foredragsholder foreslår EHP Dr. Ralph Springfield fra Hamborg, som er biomekanisk minded (kunne evt have et ”mekanisk” og et ”kirurgisk” foredrag). EHP kontakter Springfield. MB foreslår Dr. Federico Usuelli fra Milan. IK har også spurgt Klaus Kirketerp-Møller, der gerne vil medvirke, vi skal bare have defineret præcis indhold og retning af hans indlæg. Tovholdere: EHP + IK. JKJ vil lave en hvidbog over kursusafholdelse.
b. Kadaverkursus dato og arrangør og undervisere.
Der er udsendt mail med flyer til alle DFAS medlemmer til uddeling på deres afdelinger. Ikke sendt til YODA (EHP sørger for at sende til dem). Status er p.t. 5 betalende kursister indtil videre. Afholdes 29.april 2016. Set-uppet er klar.
9. DOS-møde 2016
Umiddelbart ingen vedtægtsændringer. LD, MB, IK og EHP er på valg i 2016. 
KKN synes vi skal nytænke vores generalforsamling, idet vi hvert år oplever at mindst halvdelen af medlemmerne, der deltager i den faglige del, forsvinder til selve generalforsamlingen. KKN kunne godt tænke sig at der kom lidt mere diskussion, at medlemmerne kunne give udtryk for, hvad det egentligt er, de ønsker og forventer af DFAS. Der mangler også et lidt mere socialt islæt på mødet. Vi beslutter derfor at det planlagte faglige program om neurofoden indskrænkes til CMT-foden med én foredragsholder (foreslår Wolfram Wenz fra Heidelberg) og således et lidt kortere fagligt program end vanligt. Titel kunne evt være ”Hvordan spotter jeg en CMT-pt? – diagnostik, udredning og behandling”. Tovholder er KKN. Alle tænker til næste b-møde, hvordan vi kan skrue et bedre møde/generalforsamling sammen. Vi får behov for et større lokale, vil gerne have servering inde i lokalet (enten frokost eller øl/vand/champagne) og skal lave et program med givne emner og evt gruppearbejder, der lægger op til diskussion.
Disse praktiske ting skal iværksættes inden sommerferien aht DOS´ planlægning (være Gitte Eggers i hænde senest primo august).

10. Hjemmesiden 

Intet nyt.

11. Eventuelt
a. Diskussion af den beskrivelse af krav til specialist-uddannelse til fod-ankelkirurgi, der ligger på hjemmesiden. Denne viser sig at være en gammel udgave fra 2005. IK ligger inde med en udgave fra 2012, som er angivet som ”endelige udgave, sendt til DOS”. Men den ligger ikke officielt nogen steder? Vi vil tage det op på det næste bestyrelsesmøde. IK sender den nyeste udgave ud til bestyrelsen.

b. EHP gør opmærksom på at der er en udmærket kursusrække i Tyskland, hvor en del af kurserne er kadaverkurser. Vi vil gøre vores medlemmer opmærksomme på denne kursusrække. Der bliver lavet en ”flyer” til udsendelse til medlemmerne (EHP) og et link på hjemmesiden.

c. KKN forespørger om financiering af de landsdækkende databaser ex hoftealloplastik. Landsdækkende databaser ligger ved Kompetence Center Nord (Epidemiologisk Afd, Århus) og betales af regionernes databasepulje efter ansøgning, men der er behov for frivillig manpower derudover.

d. MB nævner EFAS-eksamen som ambition til også danske fod ankel kirurger. Men den er fortsat vældig dyr.

12. Øvrige bestyrelsesmøder i 2016

20.april 2016 kl.17-20, OUH
20.maj 2016 kl. 09.00-09.30, Fr.Berg Hospital (inden 1.maj mødet), emne kun DOS

24.august 2016 kl.17-20, OUH

26.oktober 2016 kl.?, DOS
Referent: IK

