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Generalforsamling	

Danske	Dermato-Venerologers	Organisation	(DDO)	

Generalforsamling	afholdes	lørdag	d.	19.	november	kl.13.00-16.00.	

Mødet	afholdes	på	Hellerup	Park	Hotel,	Strandvejen	203,		

2900	Hellerup.	

Mødet	starter	med	en	buffet.	

	
	
	
	
	
	
	
Dagsorden:	
1.	Valg	af	dirigent.	
2.	Formandsberetning.	
3.	Beretning	FAS	bestyrelse.	
5.	Beretning	fra	udvalg.	
6.	Behandling	af	indkomne	forslag.	
7.	Orientering	fra	regionerne.	
8.	Aflæggelse	af	det	reviderede	regnskab.	
9.	Budget	og	kontingent	for	kommende	år.	
10.	Evt.	
	
	
	
Der	skal	tilmeldes	til	den	gratis	buffet	før	generalforsamlingen.	
Tilmelding	til	Anne	Lerbæk	Jørkov	via	mail:	anne.lerbaek@dadlnet.dk.	
Tilmelding	senest	d.	9-11-2016.
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Bestyrelsen	i	DDO	-	Danske	Dermato-venerologers	organisation	
Formandsberetning	–	lørdag	den	19.	november	2016.	

	
	
	
Bestyrelsen:	
Tomas	Norman	Dam,	formand	
Stine	Lasthein,	næstformand	
Anne	Lerbæk	Jørkov,	sekretær	
Anna	Lamberg,	kasserer	
Elisabeth	Held,	IT-ansvarlig	
	
	
DDO´s	aktiviteter	og	struktur:	
• Bestyrelsen	har	foruden	ordinære	møder	afholdt	et	antal	telefonmøder.	

	
• Flere	DDO-	medlemmer	er	FAPS-repræsentanter	i	regionerne.	

	
• DDO´s	bestyrelse	har	rådgivet	FAPS	og	Danske	Regioner	vedr.	fortolkning	af	ydelser	

i	forbindelse	med	en	række	kontrolstatistik	sager.	Denne	type	sager	i	stigende	
efter	nye	overenskomst.	En	del	af	disse	sager	peger	på	at	det	kan	være	vanskeligt	
at	fortolke	ydelserne	hvilket	vi	håber	på	bedres,	når	moderniseringsprocessen	er	
overstået.		

	
	
Økonomisk	ramme	og	faglig	udvikling	for	speciallægepraksis:	
Den	økonomiske	ramme	er	defineret	ved	Økonomiprotokollatet	og	seneste	
overenskomst,	hvor	vi	skal	øge	vores	indtag	af	nye	patienter	med	1%	årligt.	Der	er	
således	en	snæver	økonomisk	ramme	der	kan	blokere	for	en	naturlig	faglig	og	økonomisk	
udvikling	i	speciallægepraksis	i	de	kommende	år.	Dette	falder	sammen	med	at	specialet	
er	under	hastig	udvikling	både	diagnostisk	og	hvad	angår	det	meget	store	antal	af	
behandlinger	som	i	dag	kan	foretages	på	hovedfunktionsniveau.	Dermatologi	indtager	i	
denne	sammenhæng	ingen	særstilling.	Vi	håber	at	den	igangværende	modernisering	på	
bedst	mulig	måde	kan	tilgodese	denne	udvikling,	hvor	mere	end	90%	af	alle	patienter	
henvist	til	dermatologisk	speciallægepraksis	kan	diagnosticeres	og	færdigbehandles	på	
hovedfunktionsniveau.	
	
Sidste	år	havde	dermatologi	overskredet	protokollatets	grænse	med	17	mio.	kr.	der	ikke	
kunne	udjævnes	med	andre	specialer.	Overskridelsen	på	5,5%	skal	således	betales	
tilbage	ved	reduktion	i	den	enkelte	praksis	ydelser	i	forhold	til	overskridelsen.	I	år	er	
overskridelsen	prognosticeret	til	2,9%	svarende	til	ca.	7	mio.	kr.		
	
Særligt	nye	medlemmer	skal	være	opmærksomme	på,	at	forsikringspatienter	og	
patienter	uden	sygesikrings	henvisning	(fængslede,	flygtninge,	udenlands	danskere,	
selvbetalere	),	ikke	er	dækket	af	klinikkens	almindelige	forsikring	eller	det	offentlige	
efter	1.	september	2013.	Det	må	tilrådes,	at	der	tegnes	en	forsikring,	der	dækker	disse	
patienter.	På	nuværende	tidspunkt	er	der	endnu	kun	2	forsikrings	selskaber,	der	tilbyder	
sådanne	forsikringer.	
	
	
	
	
	



3	
	

Mulighed	for	flere	1.	gangs	konsultationer	samme	dag	er	til	stede,	men	håndteres	
forskelligt	i	Regionerne	og	kan	også	være	mere	eller	mindre	lette	at	styre	i	de	
forskellige	journalsystemer.		Det	er	aftalt,	at	speciallægen	forventes	at	udvise	
tilstrækkelig	forståelse	for,	at	flere	problemstillinger	varetages,	når	patienten	er	mødt.	
De	lidelser	der	er	anført	på	henvisningen	skal	adresseres,	omvendt	kan	man	bede	om	
ny	henvisning	for	lidelser	patienten	ikke	er	henvist	for.	
	
Modernisering	indenfor	dermatologi	i	20.08	–	20.11	-2016:	
Moderniseringen	der	foregår	på	lukkede	møder	er	i	fuld	gang.	Forventningen	er	at	
resultatet	kan	præsenteres	på	møder	i	foråret	2017.	Datoer	kan	formodentlig	meddeles	
omkring	årsskiftet.	
	
	

Sundhedsstyrelsens	kontrol	besøg:	
Alle	klinikker	har	haft	kontrolbesøg	og	disse	er	forløbet	noget	forskelligt.		
Resultatet	af	de	enkelte	besøg	kan	læses	på	Sundhedsstyrelsens	hjemmeside	og	skal	
lægges	ud	på	klinikkens	hjemmeside.	Kontrolbesøg	fra	Sundhedsstyrensen	kan	
principielt	stadig	finde	sted.	
	
Arbejdstilsynet	kommer	ud	løbende	og	annoncerer	som	hovedregel	besøget,	men	kan	
komme	uanmeldt.	I	det	forgangne	år	har	det	især	været	det	psykiske	arbejdsklima	i	
klinikkerne,	Arbejdstilsynet	har	interesseret	sig	for	og	oplysninger	herom	kan	findes	på	
Arbejdstilsynets	hjemmeside.	
	
Akkreditering:		
Alle	klinikker	har	nu	haft	mulighed	for	at	være	til	orienterende	møde	i	deres	Region.	
Desværre	kunne	kun	én	ansat	komme	med	fra	hver	klinik.	Besøg	vil	finde	sted	for	
dermatologi	i	2018.	Man	kan	holde	sig	orienteret	via	e-KVIS	hjemmeside.	
	
Rapportering	fra	arbejdende	udvalg:	
	
Kursusudvalg	vedr.	klinikpersonale:	
Sanne	K.	Buus	og	Henrik	Egekvist	 har	tilrettelagt	kursus	for	klinikpersonale	i	
Vestdanmark.	Gitte	Strauss,	Elisabeth	Ammitzbøll	Holm	og	Anne	Danielsen	har	
tilrettelagt	kursus	for	klinikpersonale	i	Østdanmark.	
Disse	har	været	velbesøgte	og	personalet	har	givet	god	evaluering	af	kurserne	.	
	
Udvalg	vedr.	biologisk	behandling:	
Formand	for	DermBio	er	Tomas	Norman	Dam,	der	er	DDO´s	repræsentant	i	udvalget.	
Monika	Gniadecka	er	suppleant.	
	
Fagligt	udvalg:	
Bedømmelser	af	de	til	Fonden	for	Faglig	Udvikling	af	Speciallægepraksis	indkomne	
ansøgninger	(Tomas	Norman	Dam	(dermatologi),	Henrik	Vorum	(oftalmologi),	Charlotte	
Floridon	(gynækologi)	og	Søren	Buus	Jensen	(psykiatri)	finder	sted	to	gange	årligt.	
	
DDS-efteruddannelsesudvalg:	
Peter	Andersen	(formand),	Lene	Hedelund,	Tine	Vestergaard,	Anne	Birgitte	Simonsen	og	
Anette	Bygum		
Kommende	DDS-efteruddannelseskursus	på	Munkebjerg	afholdes	18.-20.	januar	2017.	
	
Pjeceudvalg:	
Udvalget	under	nedsættelse	med	Rikke	Bech	som	formand.	
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UEMS:	
Union	Europèenne	des	Medicins	Specialistes	/	European	Union	of	Medical	Specialist	
Section	and	Board	of	Dermato-venerology	afholder	møde	i	tilslutning	til	EADV	møderne.	
Monika	Gniadecka	er	DDO	deltager.	
	
NMSC-Databasen:	
Formand:	Anna	Lei	Lamberg.	Fra	DDO:	Henrik	Sølvsten,	Henrik	Thormann,	Ida-Marie	
Stender,	Tomas	Norman	Dam,	samt	en	hospitalsansat	læge	fra	hver	hospitalsafdeling.		
	
Den	nye	database	er	nu	færdig	og	bruges	af	4	”testpraksis”.	Ekvis	vil	i	efteråret	være	
behjælpelig	med	at	udrulle	den	nye	database	sammen	med	en	ny	opdateret	version	af	
sentinel.		
Alle	skemaer	som	er	gemt	i	databasen	de	sidste	år	vil	herefter	blive	modtaget	af	Cancer	
registeret.		
I	forbindelse	med	akkreditering	vil	der	være	fokus	på	om	der	indrapporteres	til	den	
kliniske	database.		
	
Utilsigtede	hændelser	(UTH):	
Fra	den	1.september	2010	er	der	indført	pligt	til	at	rapportere	utilsigtede	hændelser	i	
speciallægepraksis	til	Dansk	Patientsikkerhedsdatabase	–	DSPD	(www.pdsd.dk).	
Alle	UTH	i	forbindelse	med	ens	egen	sundhedsfaglig	virksomhed,	men	også	hvad	der	
observeres	hos	andre	læger	/	sygehuse,	skal	rapporteres.	Det	er	meget	få	UTH	der	er	
blevet	anmeldt	fra	speciallæge	praksis.	
	
Efteruddannelse:	
Siden	2008	har	vi	kunne	få	tilskud	til	8	efteruddannelsesdage	årligt	–	efter	eget	ønske,	
men	med	et	krav	om	fagligt	indhold.	
Siden	1.oktober	2011	har	det	været	muligt	med	2	ekstra	efteruddannelsesdage	med	
tilskud,	 reserveret	til	kompetenceudvikling	i	forbindelse	med	kvalitet	indenfor	
forskellige	områder	som	f.eks.	akkreditering,	datafangst	og	diagnosekodning.	Skal	
være	regionalt,	såfremt	der	udbydes	et	kursus.	Denne	ordning	videreføres	i	den	
kommende	overenskomst.	Det	er	af	hensyn	til	vores	samlede	dokumentation	for	at	
efteruddannelse	finder	sted	(EU	/	Sundhedsstyrelsen)	af	største	vigtighed	at	disse	
midler	søges.	
	
IT-området:	
Praksisdeklaration	skal	angives	på	sundhed.dk	der	endvidere	er	opdateret	teknisk.	
Fra	1.juni	2011	blev	det	et	krav,	at	mindst	hver	anden	måned	skal	klinikkens	ikke-akutte	
ventetid	til	1.konsultation	angives	på	sundhed.dk.	Mange	glemmer	fortsat	dette	og	flere	
af	vores	medlemmer	er	blevet	kontaktet	af	de	respektive	regioners	sundhedsafdeling,	
som	ser	meget	strengt	på	denne	forseelse	/	forglemmelse,	der	opfattes	som	manglende	
overholdelse	af	overenskomsten.	
Ved	fakturering	af	gruppe	2	patienter	skal	man	være	opmærksom	på	at	både	
sygesikringens	og	patientens	andel	skal	fremgå	på	faktura.	

	
	
	

Overenskomsten	vedr.	delepraksis,	assisterende	speciallæge	og	vikar:	
Både	FAPS	og	regionerne	er	mere	opmærksom	på	hvordan	reglerne	bruges,	idet	misbrug	
vil	belaste	den	økonomiske	ramme.	Fremtidigt	vil	vi	lægge	disse	oplysninger	kunne	
findes	på	DDO’s	hjemmeside,	men	de	resumeres	her:	
	
Delepraksis:	
En	personlig	ordning	der	kan	tillades	hvis	speciallægen	pga	alder	(gældende	
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folkepensionsalder)	eller	kronisk	sygdom	har	brug	for	aflastning.	Når	speciallægen	
ophører	med	at	arbejde	bortfalder	ordningen.	
	
Assisterende	speciallæge:	
En	personlig	ordning	der	kan	gives	hvis	speciallægen	pga	kronisk	sygdom,	fagpolitisk	
arbejde	eller	alder	(folkepensionsalderen),	har	brug	for	aflastning.	Vil	være	
tidsbegrænset.	Kan	opsiges	med	et	aftalt	opsigelsesvarsel	(typisk	½	år).	Ordningen	
bortfalder	ved	evt.	salg	af	praksis.	
Kommende	overenskomst	giver	mulighed	for	ansættelse	af	assisterende	speciallæge	når	
der	er	givet	økonomisk	støtte	fra	Fonden	for	Faglig	Udvikling	i	Speciallægepraksis	til	
forskningsarbejde,	når	der	undervises	ved	danske	universiteter,	samt	i	en	evt.	
vakanceperiode	mellem	2	uddannelseslæger	 (tutor	læger).	
	
Vikar	
De	nugældende	regler	er:	
-	kun	en	vikar	ad	gangen	pr.	dag	 pr.	praktiserende	speciallæge.	
-	kun	vikar	ved	midlertidig	fravær	af	speciallægen,	hvortil	der	kan	ydes	støtte	fra	FAS	
Fond	(Sygefonden)	–	dvs.	sygdom,	barsel,	fædreorlov,	plejeorlov	m.m.	
-	efteruddannelses	kursus	
-	sammenhængende	ferie	 (defineret	som	mindst	2	sammenhængende	hverdage).	
-	brug	af	vikar	skal	meddeles	til	regionen	såfremt	varighed	af	vikariat	er	over	2	uger	i	
sammenhæng	eller	mere	end	1	uge	pr.	måned	i	gennemsnit	over	en	længere	periode.	
-	brug	af	vikar	i	en	samlet	periode	–	uanset	timetal	–	af	mere	end	6	måneders	varighed,	
skal	aftales	med	samarbejdsudvalget	–	og	der	skal	udarbejdes	en	§	64	stk.	1	aftale.	
	
Der	er	nu	åbnet	op	for	at	ansætte	vikar	når	der	varetages	undervisning	og	
censorfunktion	ved	uddannelse	af	læger	på	universitetsniveau,	samt	ved	
undervisning	og	efteruddannelse	af	speciallæger.	Fravær	som	følge	af	surveyer-	
funktion	i	forbindelse	med	akkreditering	giver	også	mulighed	for	vikar.	
	
Generationsskifte	/	nye	kollegaer:	
Det	er	glædeligt,	at	der	også	i	det	forgangne	år	er	sket	flere	praksishandler.	
Generationsskifte	kan	ifølge	overenskomsten	være	på	2½	år,	men	der	kan	søges	om	
forlænget	generationsskifte	periode	ved	ansøgning	til	lokale	regions	samarbejdsudvalg.		
	
	
Jeg	vil	hermed	opfordre	alle	DDO	-	medlemmer	til	aktivt	at	deltage	i	det	faglige	arbejde	–	
både	internationalt	f.eks.	igennem	EADV,	nationalt	og	regionalt.	Det	er	fortsat	vanskeligt	
at	få	DDO	medlemmer	til	forskellige	udvalg	både	i	DDO	og	DDS	regi.	Skal	vi	opnå	noget,	
må	vi	også	alle	være	indstillet	på	at	yde	en	indsats.		

	
	
	
Til	slut	vil	jeg	takke	den	øvrige	bestyrelse	og	alle	andre	samarbejdspartnere	for	et	godt	
arbejde	i	de	forgangne	travle	år.	Vi	har	en	meget	effektivt	arbejdende	bestyrelse	der	både	
i	indeværende	år	og	næste	år	står	over	for	udfordringer	med	modernisering	og	
synliggørelse	af	DDO.	Vi	opfordrer	vore	medlemmer	til	at	være	aktive	og	indgå	i	udvalg	
der	også	fremadrettet	kan	styrke	fagligheden	i	dermatologisk	speciallægepraksis.	

	
	
	
Tomas	Norman	Dam	
DDO	formand	
	
	


