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Knudsen
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Jesper Holst Pedersen (JHP), Hjertecentret, afsnit 2152, Rigshospitalet

Finn Rasmussen (FR), Radiologisk afd., Aarhus Universitetshospital
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Jorgen @stergaard (J&), Kvalitetsafdelingen, Region Syddanmark

Peter Schousboe (PS), @re-, Naese- Halsafdelingen, Vejle Sygehus

Roar Maagaard (RM), praktiserende leege, Skadstrup

1.  Godkendelse af dagsorden og valg af ordstyrer
Dagsorden godkendt, dog med start af punkt 4. TRR var ordstyrer.

2.  @konomi
Budgettet er forleenget for 2016 med samme starrelse og fordeling som i ar. Herefter en ny 3 arig
periode, som endnu ikke er aftalt.



3. Orientering om lgbende projekter

TRR orienterede om projekt med Kraftens Bekaempelse vedr. for tidlig ded i forhold til, hvad man
ville forvente i forhold til patientens alder, stadie og ko-morbiditet m.v., samt omvendt arsagen til at
nogle patienter med hgjt stadie lever langt leengere end man umiddelbart ville prognostisere dem til.
Det bliver et ph.d projekt som gerne skal gerne ende op i praktisk kvalitetsforbedring.

Simon er startet ph.d vedr. udredning pa Nestved, Gentofte og OUH
Majken Munk Brgnserud ph.d om PROM 2 ; ar tilbage.
Anne Kudsk ph.d om pakkeforlgb, 1 ¥ ar tilbage.

KBS fortalte, at projektet vedr. sikkerhed i forbindelse med kirurgi i samarbejde med Kraftens
Bekaempelse mangler data fra centrale registre, og er derfor p.t. i bero.

KBS fortalte, at Kraeftens Bekeempelse har faet adgang til SSI’s ventetider og begynder at lave
projekter omkring overholdelse af ventetid.

4.  National audit
Rapporten er lavet pd baggrund af data, som er indberettet til TOPICA senest 20. april 2014,

TRR og EJA havde forud for mgdet lavet forslag til kliniske kommentarer, disse justeres/godkendes
undervejes, mens RGS gennemgik rapporten.

RGS’s dataflow oversigt skal indgd i indikatorrapportens kapitel 6, med uddybning af hvad der sker
de forskellige steder.

Der fremgar flere kirurgiske patienter i ar i forhold til tidligere ar, idet nogle indgreb er &ndret fra
diagnostisk procedure til kurativ procedure.

Det er gnskeligt at fa vist linjen for gamle og ny taerskelvardier, s man nemt kan se, hvornar den er
&ndret.

Teerskelvaerdi omdgbes alle steder til standardveerdi.

Alle opgerelser vedr. udredning mangler Roskilde. Skal rettes.
Alle opgerelser for region Sjelland, hvor Roskilde er anfart, er totaltallet for regionen det samme
som for Neestved, og Roskilde indgar ikke i det samlede tal for regionen. Skal rettes.

Vedr. indikator 11122, skal Arhus rettes til Ja*
RGS skal tjekke de epidemiologiske kommentarer i forhold til "hejt stadie”
Bedre opdeling af tabeller for regioner og afdelinger, evt. med streg imellem.

Det aftales, at kapitel 8 i den trykte rapport vises for 5 ar samt, at tidligere ar bliver poolet 2003-
2008. De enkelte poolede ar skal kunne ses i en elektronisk udgave.

Indikator IV, Vejles tal skal tjekkes pga stort fald fra tidligere ar, hvilket EJA gar.

Indikator VI opdeles i underindikatorer i fremtidige rapporter. EJA og KH definerer nye
underindikatorer.



NCH har selv regnet 1-ars overlevelsen ud pa fynske patienter fra 2013 (40,1%) og ud fra
auditrapportens oplysninger om overlevelsen for RSD (45,8%) udregnet 1-ars overlevelsen for den
jyske del af RSD (50,2%). Der er her tale om sa stor en forskel, at NCH opfordrer til at
mortalitetsdata i auditrapport bliver kontrolleret en extra gang.

DLCR’s program skal medtage kode for RFA- og MWA-behandling for fremtidig registrering af
disse kurativt intenderede behandlingsmodaliteter.

EJA tilfgjer tider til behandling (side 47).

5. Videre arbejdsproces for arsrapporten

17.6 sendes den kommenterede opdaterede rapport til godkendelse hos deltagerne pa madet,
som har sidste frist for kommentarer den 23.6.

24.6 sendes version 2, den samlede arsrapport ud til bestyrelse, undergrupper samt regioner.

14.8 deadline for kommentarer fra regioner.

18.8 mgde i DKLCG

25.8 mgde i DDLCG

DOLG mgde endnu ikke aftalt

1.9 godkendes den endelige rapport pa FU-mgde

1.10 udsendes den trykte rapport

8.10 arsmgde pa Rigshospitalet

6. Eventuelt
DLCR har opgaver liggende hos CSC, men pga. personalemangel kan CSC p.t. ikke give nogen
dato for, hvornar disse opgaver kan blive lgst.

Det er stadig ikke muligt at oprette nye forlgb pa patienter, som allerede indgar i registeret.

Registeret har nu faet tilfgjet alle patienter med DC34, hvilket indeberer at der til de udredende
afdelinger er blevet tilfgjet en del nye patienter. Patienterne har faet diagnosen fra en ikke-
udredende afdeling. Det skannes, at der vil indga ca. 200 nye patienter pr. ar, sv.t. ca. 5% ekstra nye
patienter. Der er i bestyrelsen enighed om, at disse skal veare indga i registeret, men det skal
afklares, hvordan de skal vises og indrapporteres/korrigeres. DDLCG vil pa kommende mgade
diskutere om og hvorledes disse pt. skal indga i kommende rapporter. NCH har gennemgaet disse
patienter fra egen afd. og fundet stgrre dgdelighed blandt disse.

Program for arsmgdet godkendes.

Referent Charlotte Rasmussen



