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Referent: Torben Riis Rasmussen

Klarggring af DLCR Arsrapport 2016

Mgdet var primaert mhp. klarggring af udredningsdelen i DLCR Arsrapport 2017, og sammen
med Erik Jakobsen (EJ) blev det foreliggende udkast til udredningsafsnittet af kapitel 7 og 8
gennemgaet og tilrettet.

Folgende forhold blev under gennemgangen bemaerket og aftalt:

e Der skal sikres koder for registreringer af ElektroMagnetisk Navigationsbronkoskopi (EMN-
bronkoskopi), for EUS-B og for radial-EBUS.

e Vivil - igen - prove om det er muligt at fa ensartet kode- og registreringspraksis i alle
udredende afdelinger i DK. Som farste trin mhp dette sender EJ til TRR liste over samtlige
de koder, der er registreret i LPR p& ptt udredt for lungecancer. Fra denne skal udrenses
koder/registreringer, som ikke giver mening.

e Mht tabel 7.1.2.6 - totalt antal procedurer i gennemsnit foretaget pd hver patient, aftales,
at den kun skal omfatte invasive procedurer.

e Mht tabel 7.1.2.9 - Angivelse af diagnostisk undersggelse, der giver anledning til diagnosen
hos den enkelte patient, hvilket er en manuel indregistrering til DLCR, fandtes fuldstzendig
uudfyldt for Holstebro. For Naestved var det uoplyst for 78,6% af forlgbene, mens det kun
var tilfseldet for 2,8% af forlgbene pa Roskilde. For gvrige afdelinger var andelen med
uplyst mellem 7,4 til 24,7%.

e Mangelfuld oplysning for rygestatus kunne bl.a. skyldes, at man nu ikke kan registrere at
en patient er aktiv eller ex-ryger, hvis man ikke kender antal pakkedr! Der vil blive lavet
lgsning for dette.

e Der var anerkendelse af de resultater ift en hgj andel diagnostiserede patienter i tidligt
stadie, som Silkeborg har opnaet. For Region Nord ligeledes mange patienter i tidligt og
dermed i operabelt stadie. I relation til sddant var der gnske om udredningsafdelingsopdelt
overlevelse. Det er dog alene til intern brug i DLCG/DDLCG-regi. EJ vil f§ det ivaerksat.

o Det blev understreget, at udredningen mht tidsforbrug faktisk gar godt pa nogle (fa)
afdelinger - bl.a. pa Bispebjerg.

¢ Fremtidigt vil algoritmen for registrering af udredningsstart tage udgangspunkt i
registreringen / AFB26A / fra den udredende lungemedicinske afdeling.

e Selvom ventetidsindikatoren "Kongeindikatoren”, fra udredningsstart til behandling, ikke
fremtidigt tages med i Indikatorrapporten, sa vil den blive bibeholdt i &rsrapporten.

Slutteligt blev et udkast til udredende afdelingers forord gennemgaet og tilrettet.
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