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Peter Recke:
Velkommen til generalforsamlingen, som har den fremsendte dagsorden.

Dagsorden punkt 1.

Som det første punkt skal vi have valgt en dirigent, og der bliver foreslået Finn Altschuler . Er der nogen der vil stemme imod det?

Det er ikke tilfældet. Så er Finn Altschuler (FA) valgt. 

FA.
Jamen så takker jeg for valget, og så har vi jo en dagsorden. Det jeg skal konstatere allerførst, det er jo, at generalforsamlingen er lovligt indvarslet, og den er beslutningsdygtig. Vi har nogen vedtægter, og der står i §5, stk. 2, at den ordinære generalforsamling afholdes én gang årligt, og indvarsles af bestyrelsen ved bekendtgørelse i Ugeskrift for læger mindst 4 uger forud samt ved skriftlig meddelelse til hver enkelt medlem i forbindelse med underretning om dagsorden mindst to uger forud for generalforsamlingens afholdelse. Jeg har kigget mine ugeskrifter igennem, og har i hvert fald konstateret, at den 2. april var den en fuld annonce om indkaldelse til generalforsamling i Danske Radiologers organisation, og jeg har talt med Peter, og der skulle også være samtidig – og det står der også her i annoncen – udsendt til samtlige medlemmer af DRO. Så jeg vil anse for generalforsamlingen for lovlig indvarslet, og der er ikke nogen særlige krav til beslutningsdygtighed, så altså er vi også beslutningsdygtige. Er der nogen der er uenige i foreløbige konklusioner, så vi kan komme videre. Det er ikke tilfældet, så er generalforsamlingen lovligt indvarslet og beslutningsdygtig. Og så skal vi lige sikre os også, at vi har en sekretær, der kan tage referat.

Dagsorden punkt 2.

Thomas Mandøe (TM).
Ja tak, tager imod sekretærjobbet og tager referat. Jeg tillader mig at have en diktafon kørende undervejs, hvis det er i orden. 

FA.
Og så går vi over til næste punkt, og der er formandsberetningen. 

Den er delt rundt. Fuldstændig samme ordlyd som formandens beretning. Den læses op (TM), idet formanden ikke deltager i generalforsamlingen.

Formandens skriftlige beretning fra året 2010/2011.

Danske Radiologers organisation er en specialorganisation under foreningen af speciallæger FAS. Som medlemmer optages enhver læge, som er medlem af den Almindelige Danske lægeforening, og som har opnået ret til at betegne sig som speciallæge i diagnostisk radiologi. Ved indmeldelse i FAS optages speciallægen automatisk i DRO. Øvrige interesserede optages efter, at have rettet henvendelse til bestyrelsen eller FAS-sekretariatet. Organisationens formål er, at varetage faglige organisatoriske samt kollegiale interesser i samarbejde med FAS. Bestyrelsen har ind til i dag følgende sammensætning:

Formand Jens Boesen, Kbh.

Næstformand John E. Rath, Kbh.

Sekretær Thomas Mandøe, Aalborg
Kasserer Per Rejnert Jensen, Næstved

Praktiserende radiolog Peter von der Recke, København
Praktiserende radiolog Erik von Benzon.

Formanden er født medlem af FAS repræsentantskab. Sekretæren repræsenterer organisationens internationale relationer i samarbejde med DRS indenfor UEMS, altså den internationale europæiske sammenslutning af medicinske specialister. 

DRO’s bestyrelse har afholdt følgende aktiviteter i 2010/2011: 

Der afholdt 3 bestyrelsesmøder ifølge den her formandsberetning i 2010, og i 2011 er der holdt møde med Rigshospitalets mammografiklinik, bestyrelsesmøde 07.06.2011 og planlagt generalforsamling 22.09.2011 og bestyrelsesmøde igen 01.12.2011. 

Som en konsekvens af den i pressen verserende mammografi-sag, blev der afholdt et møde med Rigshospitalets mammografiklinik, hvor krav og præcisering af mammografi samt hvilket patienter, der kan undersøges i speciallægeklinikker. Det var et godt og konstruktivt møde for alle parter, som tillige fik renset luften. 

På bestyrelsesmødet i juni blev referatet fra mødet på Hindsgavl 08.04.2011 fremlagt og diskuteret. På mødet fik alle fremlagt den nye overenskomst med rammestyring og krav fra Regionerne med et omsætningsloft for hele speciallægepraksis-sektoren. Desuden blev det præciseret, at også radiologer nu ville få en knækgrænse, som DRO indtil dato havde formået at undgå, bl.a. pga. vores meget omkostningstunge speciale. Denne knækgrænse ville blive sat efter en omsætningsundersøgelse. Desuden ville der blive udsendt en enquete, og vi (DRO) ville blive indkaldt til møde ultimo 2011, eller repræsentanten fra DRO ville blive indkaldt. Den planlagte generalforsamling 22.09.2011 blev rettidigt indkaldt i Ugeskriftet. Denne måtte desværre aflyses med kort varsel, idet annoncen kun var blevet offentliggjort i den elektroniske version af Ugeskriftet, og en grunding sondering viste, at meget få havde læst denne, og her af var der stor set ingen speciallæger kendte til indkaldelsen. Desuden var Kbh. lukket pga. WM i cykling. En ny dato skulle således fastsættes, men på det tidspunkt var der berammet en afgørelse vedr. samarbejdet for to af bestyrelsens medlemmer, så det var naturligt, at udskyde denne (det nye tidspunkt for generalforsamlingen) indtil der forelå en afgørelse, som forventedes ultimo 2011. Inden en ny dato blev sat havde DRO været til møde i FAS 21.11.2011, hvor det med DRO blev aftalt, at der skulle indgås en ny overenskomst med en knækgrænse på ca. 8 mill. kr. Denne aftale blev senere indgået mellem FAPS og regionerne. Det blev afholdt nyt bestyrelsesmøde 01.12.2011, hvor datoen for generalforsamlingen blev bestemt til 29.03.2012 – vel vidende i 2011 ikke havde været afholdt nogen generalforsamling. Dette konfererede man af med FAPS, som ingen indvendinger havde. På dette bestyrelsesmøde blev DRO’s fremtidige organisation og struktur diskuteret, og jeg oplyste at jeg efter 14 år på posten ville fratræde som formand for DRO ved næste generalforsamling samt at samtlige DRO-medlemmer i år er på valg. Næstformanden valgte af personlige årsager, at fratræde med det samme. Et fornyet bestyrelsesmøde blev fastlagt til 02.02.2012, hvor selve planlægningen af generalforsamlingen var på agendaen. Af arbejdsmæssige årsager kunne flere af bestyrelsesmedlemmerne ikke deltage, og mødet blev udskydt til 29.03.2012. Generalforsamlingen blev ligeledes udskudt og annonceret til afholdelse medio april i stedet. Da FAPS meddelte, at de uden DRO’s medvirken eller løbende information havde indgået en ændret aftale med regionen med en ny knækgrænse på 2,5 mill. kr. reagerede jeg (Jens B.) og andre straks. Som konsekvens heraf fratrådte jeg formandsposten med øjeblikkelig varsel med håb om en reaktion fra FAPS, men den kom aldrig, og da den øvrige bestyrelse besluttede at ændre planer vedr. sted for bestyrelsesmødet samt datoen for selve generalforsamlingen til en dag, hvor jeg af personlige årsager er forhindret, kan jeg desværre ikke være til stede i dag, hvorfor jeg har fremsendt denne formandsberetning. 

En anden funktion i DRO er UEMS, som Thomas Mandøe vil berette om under udvalgsopgaver.

Bortset fra den sidste tid har arbejdet i DRO været spændende og ind til den sidste overenskomstmæssige ændring af de indgående aftaler, har DRO haft en stor indflydelse i alle tidligere overenskomsaftaler. Håber I får en god generalforsamling. Tak for samarbejdet. 

Underskrevet afgående formand. 

FA.
Ja, det var altså formandens beretning. Er der nogen der har bemærkning fra bestyrelsen til den beretning, så er det nu. Ellers vil jeg give ordet frit til spørgsmål og debat.

Jeg vil godt lige afsløre, at vi har to personer fra FAPS mødet, nemlig Mikkel Holmelund og Mads Lythje, som er sekretariatsmedarbejder i FAPS og FAS. Det er dem der ført forhandlingerne med FAPS, og det vil derfor være fornuftigt at få en redegørelse fra dem også her i dag.

Har bestyrelsen har noget at tilføje til den beretning? 

TM: 
Jeg vil gerne tilføje under det punkt i formandens beretning, hvor der er gjort rede for hvilke møder der er afholdt, at der er anført, at der afholdt 3 bestyrelsesmøder i 2010. Jeg er ked af, at måtte meddele, at jeg ikke finde andet end ét bestyrelsesmøde, der er afholdt i 2010. Og jeg har ikke noget referat fra det. 

FA.
Ja, det er sådan det mere formelle. Er der noget til bemærkningerne om forhandlingerne eller noget, har I noget at sige til det – nogen af jer – eller skal vi gå over til FAPS med det samme?

Hvis ikke der er nogen bemærkninger, så vil jeg give ordet til Mikkel Holmelund, så vi lige får faktum klarlagt, og så bliver ordet frit. 

Mikkel Holmelund (MH): Tak for invitationen. Jeg går ud fra, at dette primært handler om den ændring af knækgrænserne, der blev aftalt ved forhandlingerne med Danske Regioner (DR) her i januar måned. 

FA:
 Jeg tror det bliver godt, hvis I giver det så fyldigt som muligt, så vi får at vide, hvad der er foregået set fra FAPS’ side. Og det er jo det, medlemmerne formentlig gerne vil have oplyst, og vi får faktum klarlagt. 

MH:
Man kan sige, at overenskomstforhandlingerne var i forhold til 2011 i høj grad præget af  opbremsning i samfundsøkonomien og i de offentlige udgifter. Det gjorde, at FAPS blev præsenteret for en nulløsning. Dette var ikke noget særsyn, idet alle andre sektorer, som har overenskomst med Regionerne har samme vilkår. Alle har efterfølgende måtte underlægge sig dette. Samtidig er det jo sådan, at radiologien var den eneste overenskomstgruppe, som ikke var underlagt knækgrænser, som alle andre. Det er der sikkert mange gode grunde til, men en af grundene er i hvert fald, at det har været meget, meget vanskeligt, at gennemskue den overenskomst, der eksisterede på det radiologiske område.

Det havde vi møder med DRO om op til og undervejs i overenskomstforhandlingerne. 

Resultatet blev så, at der skulle erlægges – om jeg så må sige – et provenue på ca. 7,5 mill. kr. og der blev fastsat et beløb på 40%.

Det har været meget, meget uigennemskueligt, hvor mange ydernumre og hvor stor  behandlings-kapacitet, der er i radiologien, men det vil Mads Lythje redegøre for senere. 

Vi stod tidligere på året her i 2012 i en situation, hvor det simpelthen ikke har været muligt, at tilvejebringe nogen nøjagtige data på området, dels hvor mange ydernumre der var tilknyttet, plus at vi ikke havde budgettal eller omsætnings- og indtjeningsundersøgelse, som vi har for alle andre specialer. Så hele basisgrundlaget som knækmodellen hviler på for andre specialer, var ikke til stede. 

Det var urealistisk på et så mangelfuldt grundlag, at fastsætte en knækgrænse, der ville ramme så relativt få med så relativt store beløb. Og da vi samtidig havde aftalt under overenskomst-forhandlingerne, at der skulle sættes en omkostningsundersøgelse i værk – også for jeres speciale – så fandt vi det rigtigst at lave en midlertidig model, som – om jeg så må sige – spredte smerten udover flere end det var lagt op til i den første model. Dette var tænkt at skulle fungere indtil resultaterne af  omkostningsundersøgelsen forelå, og indtil det var blevet fuldstændig klarlagt fra Danske Regioners side, hvor mange ydernumre og hvor mange kapaciteter, der var til stede i specialet.

Det var en beslutning og en model, som faktisk ikke blev indgået med DRO.

Jens Boesen blev orienteret, men der har ikke været tale om nogen egentlig forhandling. Alle har fået udsendt materiale mhp. at tilbagesende regnskaber i forbindelse med omkostningsundersøgelsen. Og det er sådan set det vi venter på. Så snart de resultater foreligger og er analyseret, er planen, at der bliver lavet en model, som i videst mulige omfang kommer til at ligne den, alle andre specialer har.

Der har ikke været nogen, der har ønsket at forfordele eller tilgodese nogen. Det har været et spørgsmål om - på et meget spinkelt statistisk grundlag -  at undgå at lade nogle ganske få kolleger betale hele det provenu, der var lagt op til ved forhandlingerne.

Normalt leverer DR det statistiske materiale op til overenskomstforhandlinger. Men materialet var meget mangelfuldt. Ydernumre og kapaciteter ikke optalt/opgjort.

Herefter redegør MH for systemet med ydernumre og kapaciteter og relationen til hvor knækgrænsen for den enkelte praksis dermed ville komme til at ligge. Det er kapaciteterne, der afgør hvor mange gange en knækgrænse, en praksis har.

FA:
 Så er ordet frit – hvis man lige markerer. Når man får ordet siger man sit navn af hensyn til, at vi har en lille diktafon, der ligger der og snurrer, så er det meget rart. Vi kender sikker alle sammen navnene, men jeg må indrømme, at jeg gør det ikke – og diktafonen gør det heller ikke. Så det vil være fint, hvis I lige siger navnet. 

PR:
 Ganske kort, der stod direkte i overenskomsten, at den omkostningsundersøgelse skulle have være foretaget i efteråret, hvorfor blev det ikke iværksat? Der stod også direkte i overenskomsten, at det skulle have været gjort på grundlag af omkostningsanalysens tal. 

MH:
 Det er også beklageligt. Det er netop på baggrund af, at det stadig ikke var aftalt at gennemføre analysen og det er det faktisk først blevet her i løbet 

Leslie Christensen (LC):
 Vi er gået ind i området i 2007, og der var ingen knækgrænser. Problemet er jo, at ingen har hørt parterne på forhånd m.h.t. ydernumre og kapaciteter og  jeg synes at når man har indført noget der er så vidtrækkende, så er det vigtigt, at man ligestiller praksis. Vi har investeret i nyt apparatur – vi har brugt masser af penge, og jeg har  svært ved at forstå, at man ikke tager hensyn til de forskellige vilkår i de enkelte praksis.

MH:
 De enkelte kapacitetssteder fra forskellige ydernumre, så er det jo klart, at hvis I kobler en knækgrænse til et ydernr., så er det jo alt afgørende hvor mange man har på det sted, og det har jo ikke haft nogen som helst indflydelse, hvor meget man har investeret. Det bliver meget skævt. Ikke alle har de samme modaliteter.

LC:
Der er forskel på hvornår man har investeret og hvilket teknologisk stade man har investeret på, men konsekvent må man sige, at man forventer generelt, at det teknologiske stade er højt. I så fald vil jeg sige, at man kunne fx tage hele apparaturområdet ud og sige at det offentlige betaler al vores apparatur i X antal år, så det ikke bliver taget ud over driften.

EB:
 Vedr. indtjenings- og omkostningsundersøgelsen fik jeg som praktiserende i 2009 et brev fra FAS og FAPS om at udfylde det og jeg fik min revisor til at udfylde det, og jeg vil tro, at jeg har nogle kolleger, som ikke fik det brev, og vi deler adresse. Men så tænkte jeg ud fra det der indtjenings- og omkostningsundersøgelse dengang, at man ville have en stikprøve, man ville ikke analysere hele antallet af praksis, man ville bare tage et repræsentativt udsnit af praksis. Så afleverede jeg det, det var et stort arbejde for revisoren og de 1200 kr hun fik fra jeres side, det beløb måtte vi gange med 3 fordi hun skulle bruge så meget tid på det, og så afleverer I jeres svar, og så læste jeg at ved omkostningsresultatet af det der, der skrev I, at det var pillet ud, fordi specialet var så forskelligt, forstået på den måde, at der var nogen der var fuldtidspraksis og nogen var deltidspraktiserende, og så skrottede man alle de oplysninger, som bl.a. jeg havde leveret. Da havde man jo allerede ud fra det, det spørgeskema fra for 3 år siden. Der havde man jo allerede indblik i hvordan tingene lå, eller man burde i hvert fald kunne bruge nogen af dem. Jeg har også hørt fra andre, at der er andre der har svaret på det der. Men det er åbenbart ikke blevet brugt. 

ML:
 Det er rigtigt, der var ikke ret mange der svarede 

På det tidspunkt der var der sådan lidt tvivl om, definitionen af praksis fuldtids/halvtids. De få besvarelser, man fik var MEGET forskellige.

Man foreslog, at man prøvede at indhente bedre statistisk materiale. Men problemet er, at dette her speciale er så meget anderledes end de andre, idet apparaturparken er så meget dyrere.

Niels Kolthoff (NK):
 Desværre synes jeg jo bare foreningen har været en hund i et spil kegler, fordi mønstret blandt klinikker har jo ikke ændret sig i forhold til for et par år siden. Det er stadig det samme mønster, men vi er meget, meget forskellige. Derfor så jeg også som det som et rimeligt kompromis, når der skulle være en knækgrænse, at man så lagde en høj bundgrænse for knækket. Det indstiller man sig på og drager konklusioner og investerer i udstyr ud fra man har et budget for 2012, og så kommer der lige pludselig en ny knækgrænse, som rammer lige så meget i blinde, uden at der er lavet noget nyt baggrundsmateriale. Så står vi med nogen andre der bliver hårdt ramt. Jeg synes det er lidt underligt, at man har ageret på den måde.

LC:
 Man kan sige, at vi har jo sådan set alle sammen nok været tilfredse med det vi har drevet indtil der begyndte, at komme røre i andedammen. Det er jo ikke nogen af os, der synes at det har været forkert, at nogen af de andre kolleger har kørt deres eget løb. Vi har jo også selv kørt vores eget.

Så lige pludselig så kommer der en økonomisk problemstilling – du må have en begrænset vækstrate, og det betyder så i praksis, at man får et forlangende om at man skal tilbagebetale 7,5 mio. kr. Men hvor kommer knækgrænsen ind i billedet, hvorfor er det overhovedet blevet et emne.

Hvorfor har man ikke bare sagt, at alle klinikker skulle lukke i en eller to eller tre uger om året. Eller at honoraret skulle nedsættes. Det er ingen der siger, at der her skal være knækgrænser. Der er andre løsningsmodeller.

FA:
Vi har to spørgsmål nu:

Hvorfor kommer så kort tid efter den første knækgrænse en ny knækgrænse, som er anderledes?

Hvor kommer knækgrænsen ind, fordi der ikke har været nogen knækgrænse tidligere? 

ML:
 Svaret er som sagt tidligere, at man har et meget mangelfuldt talgrundlag, og at man ikke ville lægge byrden på meget få skuldre. Man mente at så mange som muligt skulle være med til at bære byrden. Det har man været fuldstændig enige om ved forhandlingerne.

Knækgrænsen komme i stedet for generelt at nedsætte honoraret.

Det var DR’s forslag.

Torben Lorenzen (TL):
 Hvis man er 3 medejere, har man så knækgrænse x 3 ? Og hvad hvis man har 4 ydernumre?

Jeg kan ikke se forskellen, jeg er meget forvirret. Det lyder som om det er ens, og alligevel ikke. 

----------------------

Herefter  udspiller der sig en længere diskussion om ydernumre og kapaciteter samt knækgrænser.

-------------------

FA:
 Ja, hvis jeg godt må tilføje noget rent teknisk. Jeg skal jo ikke blande mig i diskussionen, men jeg har altså lang erfaring med landsoverenskomsten, og der har vi jo akkurat de samme begreber med kapaciteter og ydernr. Jeg ved godt vi oprindeligt regnede med antallet at ydernr. Det gjorde jeg så vidt vi husker til overenskomsten 2006, hvor man indførte på landsoverenskomst, det er alment praktiserende læger, hvor man så indførte begrebet kapaciteter. Og det var for at lave en forskel mellem hvad er et ydernr. og hvad er en kapacitet? Fordi en kapacitet, det er det antal læger, der opererer/arbejder under det pågældende ydernr. Ydernr. er fuldstændig rigtigt som et rent teknisk afregningsnr., som regionen skal bruge når man starter praksis overfor regionen, så får man et ydernr., og der kan man i og for sig have flere kapaciteter, eller hvor mange det nu kan være. Men det er en helt anden sag, hvor mange kapaciteter der er. Jeg ved godt, at det er det der forvirrer jer, og det har det også gjort for de alment praktiserede læger, men før regnede vi altid i ydernr. ”Jamen jeg råder jo over så og så mange ydernr.” – men den terminologi gik man væk fra i 2006, hvor kapacitetsbegrebet blev indført. Og det som knækgrænserne går efter er kapaciteterne, hvor mange læger, hvor mange fuldtidslæger må arbejde under det pågældende ydernr. Ydernr. er udelukkende et afregningsnr. hvortil der skal knyttes en konto, og det ydernr. får afregnet fra Region Hovedstaden et beløb svarende til de ydelser de har lavet, og det går ind på det kontonr., som den pågældende praksis har oplyst er knyttet til ydernr. Og så er der en helt anden beregning for hvor mange kapaciteter der er i den pågældende indenfor jeres speciale og indenfor almen praksis. Ved tidligere opgørelser i Lægeforeningen fandt man, at der var et antal ydernr. men der er mange flere kapaciteter. Jeg ved ikke om det gjorde det klarere, men jeg håber ikke I er endnu mere forvirrede. 

OK, godt. 

EB:
 Jeg tror at den oprindelige fordeling af ydernr. og nu kapaciteter i Kbh., det er historisk begrundet. Det var jo tæt befolkningen boede dengang man uddelte de der ting. At der så er ændret i befolkningssammensætning og befolkningstæthed har gjort, at man har sagt, at der skulle være 4 på Østerbro og der skulle være nogen på Amager, der skulle være nogen forskellige steder. At der så efterfølgende er nogen klinikker der har haft meget store omsætningsstigninger, hvor der er flere der er er kommet ind, men det er jo fordi de er gået sådan set ud i andre områder af byen og har hentet kunder ind og fået udviklet deres forretning. Man kan jo ikke bare gå ind og sige, at man støtter systemer med kapaciteter fordi det er jo oprindeligt valgt ud fra et historisk grundlag, hvor man ville have fordelt speciallægerne ud over byen, derfor så gav man hånden på, ikke at flytte fra den ene bydel til den anden bydel. Så jeg tror det er derfra, jeg tror ikke at man bare lige kan gå ind og ændre det fordi det passer bedre. 

Ydernumrene blev oprettet fra starten af, og fordi mange var overlæger fra hospitalerne, og det skal man jo også have med i perspektivet. Det her drejer sig udelukkende ompenge. Man kan så diskutere om man skal holde på sit eller om man skal lave en aftale for hele området. Det er et spørgsmål om hvem skal betale og hvor meget skal man betale? 

PR:
 Var det en idé, at speciallægeorganisationerne lagde sig sammen med for at stå stærkere? Overenskomstmæssigt?

FA:
Det var et politisk spørgsmål.

MH:
 Det er jo to meget forskellige sektorer i den forstand, at FAPS er det sekundære og PLO det primære sundhedssystem. Men rent fagligt har de hver deres eget selskab og er på mange måder meget, meget forskelligt overenskomstmæssigt. 

EB:
 Jeg tænkte på den der indtjenings- og omkostningsundersøgelse vi afleverede. Hvornår er svaret på det og hvornår kommer der en afklaring på det hele? Er det i løbet af sommeren, og gælder resultatet gælder det så for det nye år når man nu skal fastlægge en knækgrænse og hvad der sker. Sker det så over sommeren eller kommer det at gælde med tilbagevirkende kraft? Hvis man nu finder ud af, hvor snittet skal ligge. Vil man så tilbagerulle 2012 til 10% på 2,5 mill. eller hvad har man tænkt sig?

MH:
 Det er svært at sige. Men jo før omkostningsskemaerne afleveres, jo før kan man få reelle tal at arbejde ud fra.

LC:
 Knækgrænsen for en enkeltmandspraksis bliver for lav. Det er et af de problemer vi står overfor. Mener vi skal kaste boldene op i luften og lave et nyt grundlag. Og starte forfra.

Diskussion mellem spørger og svarer

Hvordan foregår forhandlingerne? 

TM:
 Ganske kort. Man skal jo være klar over, at DRO jo er repræsentant for andet også end privatklinikkerne i Kbh. og en i Århus. 

Det ville være formålstjeneligt, hvis det kunne lade sig gøre at DRO’s repræsentant kunne komme med en samlet indstilling til forhandlingerne. Men det kræver sådan set, at der bliver holdt møder, organiseret af DRO, men stort set udelukkende med formanden, og så repræsentanter for klinikkerne, så man får talt det igennem og lavet en enstemming indstilling, ikke? Det er jo sådan set ikke hele DRO’s problem. 

PR:
 Jeg stiller op til bestyrelsen igen, og vil arbejde hårdt for at der bliver lavet en sektion under DRO, der tager sig af projektet her, og sørger for at alle speciallægeklinikker arbejder for at prøve at finde fælles fodslag. Vi kan sikkert aldrig blive fuldstændig enige, men i hvert fald finde en eller anden måde at finde en form for enighed, hvor alle bliver tilgodeset og hørt. Jeg tror, det der mangler er, at folk ikke har mulighed for at gøre deres indflydelse gældende på forhandlingerne. Så jeg kommer med et stærkt mandat til, at sådan ønsker vi det. Det er i hvert fald mine intentioner. 

ML:
 Danske Regioner har fokus på besparelser og faggrupper. Der er specielt fokus på reglerne vedr. brugen vikarer. Disse må kun bruges i forbindelse med sygdom/ferie/efteruddannelse. Ved sygdom forstås længere varende sygdomstilfælde eller kronisk sygdom.

Jeg kan orientere om, at Region Hovedstaden overvejer at udsende et brev til specialpraksis med forespørgsel om forbruget af vikarer.

FA:
 Er det udtryk for at I har fået svar på alle jeres spørgsmål?

LC:
 Jeg har lige et teoretisk tillægsspørgsmål. Hvad kunne du forestille dig konsekvensen kunne være af brud på vikarreglerne?

ML:
 Overenskomst og regelbrud? Der er alt fra advarsler til bod, til fratagelse af ydernr., tilbagebetaling af honorar. Altså Bod – tilbagebetaling – eksklusion. 

FA:
 Andre bemærkninger? Ellers så vil jeg anse dette punkt for at være ud debateret, men på den anden side vil jeg heller ikke bare slå igennem. Jeg synes, at mange er kommet til denne generalforsamling netop for at drøfte dette punkt, og så skal det også være sådan, at der ikke er nogen der føler, at man ikke har haft lejlighed til at sige det, man har haft på hjertet.

Er der flere der ønsker ordet?

Det er ikke tilfældet.

Så har det ikke nogen mening, at vi stiller formandsberetningen under afstemning, mener jeg. Og det er heller ikke nødvendigt, at gøre det. Det er ikke noget krav. Hele bestyrelsen er alligevel på valg, det kommer vi til senere, så det vil jeg undlade.

Så vil jeg erklære punktet for afsluttet, med mindre der er nogen, der er vildt uenige med mig.

Det er der ikke. Så er det her punkt afsluttet, og vi siger tak til de to repræsentanter fra hhv. FAPS og FAS. Tak fordi I kom, jeg tror det var meget nyttigt. 

Dagsordenens punkt 3. 

Beretning fra nedsatte udvalg. Og der skulle være en beretning fra det udvalg, der hedder UEMS, som står for noget fransk, og du har lovet at holde det på dansk.

TM:
 Ja, det har jeg, og jeg skal gøre det ganske kort. I det udvalg, som er i den europæiske sammenslutning af medicinske speciallæger, der sidder jeg i den del der har med radiologi at gøre, og det man har arbejdet på igennem de sidste par år, ganske konkret, det er at man vil gerne prøve for alle de læger, der rejser rundt i EU’s 27 lande, vil man gerne prøve at lave en eksamen, som man kan tage, og den er etableret nu, den bliver som regel udbudt i forbindelse med større kongresser, og dermed får man et papir, som er validt rejsepapir, hvis man tager ansættelse i andre lande end det land, hvor man har opnået sin speciallægeanerkendelse i Radiologi. Der findes en for almen radiologi og der findes også nu en for interventionel radiologi, som også er en international eksamen. Det har man arbejdet på i 10 år, og de er altså gennemført nu de der, og når det er 10 år, så er det fordi, at arbejdet i UEMS er utroligt langsomt. Folk bliver kaldt ned, og vi møder 1-2-3 gange om året, og man snakker om tingene, og man sidder og godkender, man har sådan lidt på fornemmelsen, at man godkender sidste referat, og godkender, at der er de og de indslag til det næste møde, og så er der en lille smule konkrete handler på hvor langt man er nået i de forskellige. Men de der eksamener er altså opnået nu – og de eksisterer. Den anden ting er, at man sørger for at ratificere CME-pointene, dvs. at man sørger for at de point man får for continuos medical education, altså CME-point i Europa, de kan transformeres til USA og omvendt, man regner på forskellige måder i USA og i Europa på hvor mange CME-point visse efteruddannelser skal give, og der regner man stadigvæk på, at blive enige om hvordan de point skal konverteres fra det ene til det andet. Jo, selvfølgelig også af hensyn til de folk, der tager arbejde derovre på den anden side af den store dam! 

Så er der nogen andre småting. Man har etableretet center i Bruxelles svarende til Domus Medica for UEMS, altså for hele organisationen, ikke kun for radiologerne, og der bliver tingene styret fra. Men møderne bliver typisk holdt for os repræsentanter i forbindelse med konferencer eller store kongresser. Jeg tror ikke, der er mere eksakt, at sige om det, med mindre der er spørgsmål. 

FA:
 Spørgsmål? Bemærkninger? Kommentarer eller tilføjelser? Det er det ikke. Beretningen er godkendt.

Vi går videre til punkt 4.

Rettidigt indkomne forslag til behandling, og der er ikke indkommet nogle forslag.

 Videre med til punkt 5.

 Aflæggelse af det reviderede regnskab, og vi har jo omdelt regnskaber for to år i og med der ikke har været generalforsamling sidste år, i hvert fald er regnskabet ikke behandlet. Så vi har regnskab for 2010 og 2011, og det er kassereren Per Jensen.

Per Jensen (PJ): Vi starter med regnskabet for 2010, og det er foreløbigt godkendt af bestyrelsen. Det er små regnskaber, men pæne beholdninger. Vi starter 31.12.2009 med at have en formue på 184.925,50 kr. Vores indtægter begrænser sig til kontingenter, og af dem har været 32.975 kr. af i 2010 plus beskedne renter på 412 kr. 

Af udgifter der har vi primært udgifter til lægeforeningen for administration af kontingentopkrævninger og statistik i forbindelse med medlemmerne – og det beløb sig til 9.202,50 kr. Dvs. det var for administration i 2009, men det bliver afregnet når året er afsluttet, altså i 2010. Så vi har nogen kontingenter til UEMS, som Thomas lige har berettet om. Der betaler vi 1 euro pr. medlem, så det varierende beløb afhænger af, hvor mange medlemmer vi er det pågældende år. Omregnet til danske kr. er det 3080 kr i 2010.

Og så har der været rejserefusion, dels til Elisabeth Lund, som var med i bestyrelsen til 2009, men først fik sin afregning i 2010, og så rejserefusion til Thomas på 539 kr., og udgifter i forbindelse med afholdelse af bestyrelsesmøde januar 2010 og generalforsamling i september 2010. Det er i alt en udgiftspost på 19.551,56 kr., som skal fratrækkes de 33.386,93 – som var overskuddet, og det er så lagt ned i et balanceregnskab, der har overskud på 13.835,27 kr. Og vi har to konti, en driftskonto og vi har en aktionærkonto, og på driftskontoen stod der 31.12.10 kr. 6275,80 og på aktionærkontoen 154.427,97 kr. Og så har vi et depot, i og med vi har en aktionærkonto. Depotet har en kursværdi på det tidspunkt på 45.760 kr.

Så pr. 31.12.10 var der en formue på 220.295,04 kr, altså en lille formueforøgelse. 

FA:
 Skal vi tage 2010 særskilt? Er der nogen spørgsmål til regnskabet? Der er der ikke. Kan vi anse regnskabet for at være godkendt? Er der nogen der er imod det? Det er der ikke. Så er regnskabet godkendt. Kan der meddeles decharge? Således at bestyrelsen er ansvarsfri for at aflæggelsen af at regnskabet er rigtig og retvisende.

 Er der nogen der er imod det? Det synes ikke at være tilfældet.

Regnskabet er godkendt og der er meddelt decharge.. 

Vi går over til 2011 regnskab.

PJ:
Der starter vi med formue 31.12.2010, som var på 220.295 kr. Renteindtægter og kontingenterne samt en aktieemission, hvor vi ikke købte aktier men solgte vore tegningrettigheder, hvilket indbragte et beløb på de der 3.037,27 kr. Altså en lille ekstra indtægt i 2011, så vi har en indtægt på 42.765,49 kr.

Af udgifter burde vi have haft kontingenter til UEMS, men jeg har ikke fået nogen opkrævning på det, og heller ikke nogen faktura. Men vi er ved at undersøge det.

Så har vi depotgebyr på 12,50 kr. og annoncering i Ugeskrift i forbindelse med generalforsamling 3.125 kr. og et bestyrelsesmøde, som kostede 90,45 kr.. Administration til lægeforeningen – og så har vi hermed en samlet udgift på 12.680,95 kr,

Således har vi et overskud det år på 30.086,54 kr.

31.12.11 er der indestående på driftskontoen på 3.603 kr. og på bankkontoen på 187.180 kr. Depotet er faldet i værdi, fordi kursværdierne er faldet, og er lige nu på 23.344 kr.

Den samlede formue er således øget til 244.214,25 kr. 

FA:
Spørgsmål? Bemærkninger? Ikke tilfældet.

Regnskabet er godkendt, og der er meddelt decharge. Så er vi færdige med punkt 5.

Punkt 6. Valg af bestyrelse.
FA:
Og der skal jeg redegøre for vedtægterne.

Der står i §7, stk. 2, at bestyrelsen består af 5 medlemmer, og så står der at de 3 af bestyrelsen vælges sædvanligvis på den ordinære generalforsamling i ulige år. Og der skal jeg bemærke, at vi har et lige år, men der skal være valg nu, fordi der var manglende generalforsamling sidste år. Så vi laver altså et valg nu, som kommer til at gælde for 1 år indtil generalforsamlingen 2013, hvor man så vælger 5 bestyrelsesmedlemmer igen for 2 år, og så kommer man igen ind i den rigtige rytme. Der står også i stk. 3, at valget gælder for 2 år og genvalg er muligt.

Der står i stk. 4, at alle bestyrelsespladser besættes samtidigt.

Og så står der i stk. 5, at bestyrelsen konstituerer sig selv med formand, næstformand, kasserer og sekretær, og bestyrelsen udpeger organisationens repræsentant i FAS og en suppleant for denne.

Det var det.

Vi skal altså ikke til at vælge formand bagefter. Bestyrelsen konstituerer sig selv.

Alle er altså på valg, og dem der er i bestyrelsen nu – vi har jo at der er afgået nogen, det har vi også set med formandsberetningen, formanden har jo selv skrevet, at han er afgået, og næstformanden er også gået i løbet af året, og så har vi Per Rejnert Jensen, kassereren og vi har Erik von Benzon, og vi har Thomas Mandøe og så har vi Peter von der Recke. Der er i hvert fald 4 her, som har meddelt mig, at de er villige til genvalg. Og så mangler vi – hvis I vil være fuldtallige – en kandidat, men der kunne godt være der var flere kandidater, så jeg skal lige spørge om I stadige er villige til genvalg, de 4 personer jeg nævnte. Det er de.

Vi mangler jo en kandidat. Er der flere kandidater?

Niels Kolthoff  har på et tidspunkt givet udtryk for, at han godt vil stille op.

Dvs. så er der 5, er der andre kandidater. Elwira?

Så er der 6 kandidater, så skal vi altså have valg, så skal vi have en afstemning med stemmesedler, hvor man kan stemme på 5 kandidater. Og det er klart, vi har altså en situation, hvor vi har 6 kandidater til 5 pladser.

Med mindre er der nogen der trækker sig – det skal jeg lige spørge om – så regnskabet kan gå op, fordi så skal vi ikke have valg, men ellers har vi stemmesedler med, og så laver vi lige en afstemning, hvor man må stemme på 5 kandidater, man må stemme på det antal bestyrelsesmedlemmer, der skal vælges – og der skal vælges 5.

Jeg skal lige spørge, er der nogen af kandidaterne, der trækker sig?

Det er ikke tilfældet.

Så skal vi have afstemning, og så har vi nogen stemmesedler, og så kan generalforsamlingen jo passende vælge to stemme-optællere, som når afstemningen er afholdt, sætter sig nabolokalet og tæller stemmerne op.

Hvor mange stemmeberettigede er vi – vi er (optælling) 12 stemmeberettigede og husk man må altså max. – man behøver ikke stemme på 5, men man må max. stemme på 5, man må nøjes med at stemme på 1 eller 2. 

FA:
 Dvs. man må max. sætte 5 navne på stemmesedlen. Og kandidaterne – er det klart hvem kandidaterne er? Der er så Per Rejnert Jensen, Erik von Benzon, Thomas Mandøe, Peter Recke, Elwira Skomorowska, Niels Kolthoff. Så har vi de 6 kandidater, og I må kun skrive max. 5 på stemmesedlen, og der skal gerne være 12 stemmesedler, de må godt være blanke, det må man gerne, hvis man vil det. Er det helt klart? Er der nogen spørgsmål til proceduren? 

Elvira:
 Man man stemme på sig selv eller hvad?

TM:
Det må man gerne! Men ikke 5 gange.

FA:
 Og så skal vi, lige så snart vi har stemt, og vi har samlet stemmesedlerne ind, så udpeger vi to stemmeoptællere, og dem sætter vi ind i et lokale ved siden af, og så går vi lige videre til de andre punkter. 

Det kan vi bede Pernille om.

Efter flere omtællinger, er man enige om, at der er 14 stemmeberettigede personer til stede i lokalet. Og der er 14 stemmesedler. 

Pernille tæller stemmer.

Punkt 7.

FA:
 Vi fortsætter, og vi er kommet til punkt 7. Valg af revisor. Og jeg har fået oplyst, at Jonna Friis skulle være villig til genvalg. Er der andre kandidater? Så er Jonna Friis genvalgt til revisor. 

Punkt 8.

Og så skal vi til næste års redegørelse for budget, og det er kasseren:

PJ:
Jeg har ikke lavet noget konkret budget. Indtægter og udgifter er stort set det samme som 2011.

Kontingentet er 100 kr. pr. medlem med mindre vi beslutter os for at ændre på det, men jeg har været nødt til at meddele lægeforeningen, at det er 100 kr. i år.

Punkt 9.

Kontingent for næste år.
FA:
Og hvad er forslaget fra bestyrelsen?

PJ:
Det er uændret 100 kr.

FA:
Vi har et forslag på 100 kr. Er der andre forslag. Det er der ikke.

Vedtaget. 

Så er der punkt 10, eventuelt.

Er der nogen, der vil rejse sager under eventuelt. Hvis det ikke er tilfældet, så vil jeg nøjes med at suspendere generalforsamlingen indtil vi har valgresultatet resultatet.

Og så kan I jo tage en sandwich samt lidt at drikke. 

FA:
Så har vi afstemningsresultatet, der er som følger:

Elvira Skomorowska
7 stemmer

Eric von Benzon

6

Peter von der Recke

11

Niels Kolthoff


14

Thomas Mandøe

12

Per Rejnert Jensen

13

Den nye bestyrelse
består således af
Elvira, Peter, Niels, Thomas og Per.

FA:
Herefter vil jeg gerne ønske tillykke med valget og iøvrigt takke for fremmødet samt ro og orden under generalforsamlingen.

Kl. er 18.10, generalforsamlingen er slut.

10. maj 2012/referent Thomas Mandøe. 
---------------------------------------------------------------------------------------------------

Herefter afholdtes bestyrelsesmøde i den ny bestyrelse:

Dagsorden:

1. Konstituering af bestyrelsen

2. Planlægning af næste besyrelsesmøde.

3. Eventuelt.

ad 1.
Formand:

Peter von der Recke (FAS repr.)


Næstformand:
Niels Kolthoff


Kasserer:

Per Rejnert Jensen


Sekretær:

Thomas Mandøe (UEMS repr.)


Medlem:

Elvira Skomorowska (FAS suppl.)

ad 2.
Næste bestyrelsemøde aftalt til torsdag den 7. juni kl. 16.30, Røntgenkliniken, Amagerbrogade 195.


Dagsorden:
Godk. af tidl. bestyrelsesreferat fra mødet  01.12.2012

ad 3.
Intet.

10. maj 2012 /ref. Thomas Mandøe
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