Planlagt Dagsorden for DLCG-FU-mgde pa OUH torsdag d. 25. sept. 2014

1. @konomi/Bevilling — jf. vedheeftede bilag ”G_lungecancer.pdf”
2. Afrapportering pa gammel bevilling af lgn til Torben Palshof —jf. gvrige vedhaftede bilag
3. Ny udgave af DLCR Arsrapport 2013 (fremsendes 19.09.14).

4. Status
a. mht onlinerapporter?

b. mht bruttoudtreek af data pa egne ptt?
5. Fremover harmonisereDLCR-monitorerede forlgbstider med SSI's tider(bilag)?
6. Frikabe og bedeNiels-Chr. om at skrive rapport om status pa follow-up pa fynske patienter?
7. Eventuelt/ Andet

1) DLCR og DLCG er iht. fremsendte bevillingsskrivelse gkonomisk driftssikret for den 3-3rige
periode 2015-17 incl., og herunder med midler til opdatering af kliniske retningslinier.
Der skal traeffes konkrete aftaler med KCS om databearbejdelse frem til naeste arsrapport.

Til diskussion/afklaring: Det skal for kommende aftaler med KCS overvejes, om forlgbet
dette for8r med deficiente dataudtraek, som spolerede den lagte plan for Arsrapporten, bor
tages til efterretning, s8ledes at vi i aftalerne med KCS om naeste &rs Arsrapport mere
realistisk fra starten og efter aftale med RKKP skal sigte efter at praesentere Arsrapporten
til efter§ret (september/oktober)??

Konkluderende opsummering af svar: Der udtrykkes fra et flertal bekymring for en
tidsplan, som sigter efter at have en fuld 8rsrapport klar til trykning ultimo maj 2015.
Bekymringerne g8r dels p§ om selve datagrundlaget i LPR mht data fra 2014 overhovedet
kan nd at veere fuldstaendigt for dataudtreek til DLCR-DNKK, og dels pd om der bliver behov
for ekstra tid for supplerende gennemgang af resultaterne i de 3 specialegrupper — mhp at
sikre at alle efterfolgende kan vedst§ sig de offentliggjorte resultater.

I konklusion er der et flertal blandt FU for at laegge en tidsplan for 8rsrapport for 2014,
som sigter efter offentliggorelse af den fulde 8rsrapport og afholdelse af 8rsmade tidligt i
efterdret — f.eks. primo oktober.

I konsekvens skal der treeffes aftale med RKKP herom og derefter, men fgr 1/12-2014,
sammen med KCS leegges arbejdsplan svarende til ny tidsplan.

2) Iht de fra Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse fremsendte bilag omkring gamle
bevillinger af lgn til Torben Palshof......

3) Endelig udgave af DLCR Arsrapport 2013 er pga forhold i KCS endt med at blive
udskudet til allersidst pd 8ret - men dog (forventet) ikke senere end DLCG bestyrelsesmade
ultimo november 2014.

4) De tidligere online-rapporter er genetableret. Nu tillige med mulighed for et bruttoudtraek
fra DLCR pa egne patienter i DLCR.

5) Til diskussion/afklaring: Skal dette indg§ i de kommende aftaler med KCS for
udarbejdelse af naeste &rs Arsrapport - s8ledes at der mere detaljeret (igen) afrapporteres



6)

deltider i pakkeforlpbet bdde efter SSI’s monitoreringspunkter og efter de gamle NIP-
tidsstandarder??

Konklusion: Der er allerede i de nu foreliggende online rapporter ret vide muligheder for
at udtreekke tidsforlgbsresultater for egne patienter. Den overvejende holdning er at lade
SSI varetage den primeere forlgbstidsregistrering, da det i praksis alligevel er den, som er
blevet den autoriserede virkelighed. Men der er ogs§ et vist gnske om sidelpbende at
kunne bibeholde den oprindelige NIP-forlgbstidsregistrering. Der er ikke truffet nogen
endelig beslutning vedrgrende denne sidelpgbende tidsregistrering.

Vedr. dokumentation for nytten af systematisk opfalgning ogsa af de kirurgisk radikal-
behandlede patienter.

Til diskussion/afklaring: Niels-Chr. har over for undertegnede tilkendegivet, at han ved
en aflenning sv.t. 1-2 ugers ekstraarbejde er parat til at skrive en rapport til DLCG over
resultaterne for de fynske radikalopererede patienter fgr og efter ivaerksaettelse af
systematisk postoperativ opfelgning. Jeg beder om Forretningsudvalgets opbakning til at
DLCG indg§ aftale med Niels-Chr. herom.

Konklusion: Der var opbakning til at treeffe aftale med Niels-Chr. som ovenfor skitseret,
hvilket herefter er iveerksat. Aftalen er, at rapporten skal kunne foreligge for DLCG
bestyrelsesmadet d. 25/11-2014.

Mvh,

Torben Riis



