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Executive summary (statusbeskrivelse)

Veesentligste aktiviteter og milepaele

De overordnede mal for DBCG, som blev etableret i 1977, var pa landsplan at ensrette
behandlingen af patienter med brystkraeft samt at forbedre prognosen.

Ensretningen af behandlingen er sikret gennem de landsdaekkende kliniske retningslinier (se
side 11). Prognosen, udtrykt ved overlevelsen efter diagnose, er siden etableringen af DBCG
blevet uden regionale forskelle og er konstant forbedret, fra en 5-ars total overlevelse pa 63%
for patienter diagnosticeret i 1977 til 77% for patienter diagnosticeret i perioden 2005-2009
(Mouridsen H, Mgller S, Christiansen P. Dansk Brystkraeftgruppe. Tidsskrift for Dansk
Sundhedsveesen.2011; maj 4:10-14, DMCG.dk Benchmarking Consortium: Kapitel 3:
Brystkreeft 1995-2012, omtalt side 7).

Manglende indberetninger til DBCGs database har ogsa i 2014 udgjort et vaesentligt
fokuspunkt. Som en udbygning af DBCGs web-baserede indberetningssystem, er der i 2014
implementeret en integreret web-baseret platform for rykkerlister/queries til de indberettende
afdelinger. Dette skal sikre en bedre datakvalitet og en stgrre komplethedsgrad af de
indberettede data, og samtidig reducere personaleomkostninger til udsendelse/besvarelse af
disse. | foraret 2014 implementeredes en del af systemet, som primeert er rettet mod kirurger
og patologer. Efterfalgende er systemet udbygget til ogsa at omfatte data fra de onkologiske
afdelinger, og endvidere data vedrgrende opfalgning af patienter. De sidstnaevnte er i drift,
men under fortsat udvikling.

Med Kvalitetsindikatorrapporten deekkende 2013 blev indfert indikator 13: Adjuverende
stralebehandling ifalge DBCG’s retningslinjer. Hermed blev der sat yderligere fokus pa
indberetning af data vedrarende stralebehandling, og det planleegges at udbygge
ovennaevnte rykkersystem med et modul, som er malrettet stralebehandling.

Genomisk analyse kan veere med til at forbedre patientdiagnostik og behandling, og
foretages i stigende grad hos brystkreeftpatienter. DBCG’s web-baserede
indberetningssystem er i 2014 udbygget til ogsa at omfatte indberetninger fra afdelinger, der
foretager disse analyser.

Data fra DBCG er Igbende blevet overfort til KC@/Analyseportalen. Dette system har vist sig
at veere for rigidt i forhold til de lsbende sendringer, der sker i data og den udvikling, der sker i
Kvalitetsindikatorrapporten. Den lgbende afrapportering er saledes i 2014 eendret, sa den nu
sker til den generiske model. Udviklingen heraf og den ngdvendige lgbende justering
foretages i samarbejde mellem RKKP og DBCG.

Publikationer

Fra DBCG er siden 1977 udgaet 421 arbejder med peer-review publikationer, herunder som
led i et betydeligt antal ph.d.-afhandlinger og disputatser. En komplet fortegnelse findes pa
DBCG’s hjemmeside www.dbcg.dk/publikationer.
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Progesterone receptor, HER2 status and Ki67 index and responsiveness to adjuvant tamoxifen in
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Administrative eller organisatoriske aktiviteter

Bestyrelsesmgder

DBCG har i 2014 afholdt 4 bestyrelsesmgder. Opgaverne har omfattet: 1) godkendelse af
nye og reviderede retningslinier, 2) koordinering og godkendelse af udvikling af databasen, 3)
koordinering af arbejdet i de forskellige udvalg, 4) organisering af udlevering af kvalitetsdata
til forskning iht. retningslinierne udarbejdet af DR, 5) stillingtagen til udlevering af
forskningsdata fra databasen iht. retningslinierne udarbejdet af DBCG og 6)godkendelse af
videnskabelige projekter og protokoller.

Koordineringsradet for ibrugtagning af sygehusmedicin (KRIS)

Efter ansggning fra DBCG anbefalede KRIS den 18. februar 2014 ibrugtagning af
trastuzumabemtansin (Kadcyla®) som 2. linje eller senere behandling af patienter med
fremskreden (lokalt eller flernmetastaserende) HER-2 positiv brystkreeft. Patienterne skal
tidligere have modtaget trastuzumab og et taxan.

Radet for Anvendelse af Dyr Sygehusmedicin (RADS)

RADS nedsatte i 2014 et fagudvalg vedrgrende anti-HER2 behandling og DBCG udpegede
overlaege dr.med. Claus Kamby til deltagelse i udvalget hvor DBCG’s medicinske udvalg er
bredt repreesenteret. Medlemmer af DBCG'’s bestyrelse og medicinske udvalg har tidligere
deltaget i RADS fagudvalgene vedrgrende aromatasehaemmere og knogle-antiresorptiva
(KnAR), og der er i 2013 via DBCG’s medicinske udvalg foretaget en lgbende vurdering af
aktiviteten pa disse omrader.

Udvalgsarbejde iveerksat af Sundhedsstyrelsen og Danske Regioner

Medlemmer af DBCG’s bestyrelse (NK, ME, 1V) og medicinske udvalg har deltaget i
udvalgsarbejdet vedrgrende tilretteleeggelse af opfalgning af patienter med brystkraeft, som
er iveerksat af Danske Regioner og Sundhedsstyrelsen. Endelig afrapportering forventes i
lobet af 2015.

DMCG.dk Benchmarking Consortium

Internationale opggrelser viser samstemmende, at resultaterne af kreeftbehandling i Danmark
generelt ligger pa et lidt lavere niveau, end i de lande, som vi traditionelt sammenligner os
med. Pa baggrund af dette udfartes i 2014, pa initiativ af DMCG.dk og Regionernes Kliniske
Kvalitetsprogram (RKKP), en samlet opggrelse af udviklingen i behandlingsresultaterne for
fire store cancersygdomme perioden 1995-2012. | modseetning til f.eks. OECD- og
NORDCAN-rapporterne blev der taget udgangspunkt i de kliniske kvalitetsdatabaser.
Udviklingen i den pageeldende periode var forskellig for de enkelte kreefttyper. For brystkreeft
er der sket en markant forbedring i resultaterne i perioden, med signifikant faldende
mortalitet. Det konkluderedes, at den i sammenligning med andre lande relativt hgje
mortalitet i Danmark i et vist omfang kan tilskrives senere diagnose pga. sen indfgrelse af
mammografiscreening. Stadium for stadium har danske patienter saledes samme prognose
som patienter i de lande, der sammenlignes med. Den hgjere generelle morbiditet i den
danske befolkning er en medvirkende arsag til den darligere prognose for danske
brystkreeftpatienter i internationale sammenligninger. Undersggelsen afdeekkede ogsa, at
danske patienter med hgj alder og betydende komorbiditet har en ringere prognose end de
gvrige patientgrupper, og at der for dem bgr der ggres en ekstra indsats (se side 14).



Medlemskab af DMCG.dk

Bent Ejlertsen: Medlem af DMCG.dk’s repraesentantskab.
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Studiekoordinering
Bent Ejlertsen: Studiekoordinator for 2 fase Ill forsgg (DBCG 2007 REAL, DBCG2007 READ)

og sponsor for 2 fase Il forsgg (NIGRI, POSIRI) (se punkt 5.i).
Birgitte Offersen: Studiekoordinator for 2 kliniske protokoller (DBCG 2009 RT HYPO, DBCG

2009 RT PBI) (se punkt 5.i).



Beskrivelse af alle aktiviteter iht. Kraeftplan II

1. Gennemfgrelse og deltagelse i lokale, landsdaekkende og internationale
videnskabelige kliniske protokoller

DBCG har siden 1977 gennemfgrt og deltaget i talrige nationale og internationale
randomiserede forsgg vedragrende kirurgisk behandling, strdlebehandling, kemoterapi,
antihormonbehandling og biologisk behandling (www.DBCG.dk/protokoller). Hovedparten af
de internationale studier er gennemfgrt indenfor rammerne af BIG (Breast International
Group) og SBG (Scandinavian Breast Group).

De aktuelle studier (fortsat patientrekruttering/ patientopfglgning) omfatter ved primaer

sygdom:
— to nationale (med udenlandsk deltagelse) fase lll forsgg vedrarende stralebehandling
(DBCG 2009 RT Hypo og DBCG 2009 RT PBI),

— et nationalt fase lll forsgg vedrgrende kemoterapi (READ),

— tre fase lll forsgg vedrgrende antihormonbehandling, heraf et nationalt (REAL) og 2
internationale (FACE, SOLE),

— to internationale fase lll forsgg vedrgrende biologisk behandling (APHINITY, ALTTO),

— 0g ved metastaserende sygdom:

— to nationale fase Il forsgg vedrgrende ny kemoterapi.

2. Koordinering af klinisk kreeftforskning og dens samarbejde med den
laboratoriebaserede forskning og arbejdet med biobanker

DBCG har i samarbejde med Dansk CancerBiobank og forskningslaboratorier udfart savel
prospektive som retrospektive translationelle forsgg.

| READ forsgget blev mere end 2.000 kvinder med operabel og TOP2A normal brystkraeft
randomiseret til to forskellige typer af kombinationskemoterapi. TOP2A analysen var
centraliseret pa 3 patologiafdelinger og undersagelse foretaget forud for start af
kemoterapien. Undersggelsen blev udfart pa multiblokke, der er opbevaret til senere
translationel forskning.

REAL forsgget blev planlagt som et fase 3 forsgg med randomisering til pree- versus
postoperativ letrozol. | den praeoperative arm var der planlagt indsamling af blod, frosset og
paraffin indstgbt tumorveev ved indgang samt efter 4 maneders letrozol (ved operationen).
Pga. ringe tilslutning blev designet til @&endret til et fase 2 forsgg med 200 deltagere. Blod og
veev opbevares i Dansk CancerBiobank og er reserveret til REAL.

DBCG har organiseret en retrospektiv indsamling af veev fra en raeekke DBCG forsgg, hvilket i
2013 har veeret anvendt i translationelle forsgg knyttet til DBCG 77C, DBCG 82C, DBCG 89D
og BIG 1-98 (se publikationsliste).

3 Stgatte til klinisk kreeftforskning indenfor metode, statistik, IT- anvendelse, sikring af
finansiering m.m.

Udover kvalitetsdatabasen har DBCG etableret og vedligeholder en raekke
forskningsdatabaser.


http://www.dbcg.dk/protokoller

Forskningsdatabaserne omfatter forsggsdatabaser, herunder databaser for DBCG 77B,
DBCG 77C, DBCG 82B, DBCG 82C, DBCG 82TM, DBCG 89B, DBCG 89C, DBCG 89D,
READ, REAL, RT PBl og RT HYPO.

Der er ogsa etableret databaser for kohorter af ensartet behandlede patienter, herunder
DBCG 89A kohorten, DBCG 96C kohorten, og DBCG 07READ kohorten.

Der er endvidere i DBCG oprettet en database for carcinoma in situ (DCIS og LCIS) samt en
database over familier der har modtaget genetisk radgivning for arvelig bryst- eller
aeggestokkraeft.

4 Kliniske databaser egnet til forskning

Formalet med den kliniske database er at overvage og forbedre kvaliteten af diagnostik og
behandling til personer med brystkreeft uafhaengigt af geografisk tilhgrsforhold. Data
indrapporteres lgbende fra de deltagende hospitalsafdelinger via WEB applikationer til en
Oracle database, samt via samkgring med eksterne registre. Data indberettes primeert fra 14
kirurgiske (heraf 2 private klinikker), 13 onkologiske og 13 patologiske afdelinger. Data
overfgres lgbende til den generiske model.

Indtastningsmoduler tilrettes Igbende til de kliniske arbejdsgange og de specifikke
patientgrupper for at sikre datakvaliteten. Herudover udfgres validering af enkelt-variable ved
data entry, lgbende krydsvalidering af logiske sammenhaenge, samkaring med eksterne
registre for datakomplethed, datavalidering i forbindelse med opggrelser, generering af
queries til indberettende afdelinger.

Der udsendes regelmaessigt rykkere for manglende indberetninger pa baggrund af samkearing
med andre registre og interne krydsvalideringer i databasen.

Systemprogrammagrer (DBCG & i2) vedligeholder Oracle databasen, data entry moduler samt
rutinekarsler til validering/opdatering. Udvikling/test foregar i udviklings-/testmilja i teet
samarbejde med DBCG’s statistikere. SAS programmer til datavalidering/afrapportering
vedligeholdes af DBCG’s statistikere.

Dataindsamling omfatter oplysninger vedrgrende praeoperativ klassifikation,
menopausestatus, komorbiditet, fertilitet, kirurgi, patologi, genomisk analyse, onkologi —
herunder kemoterapi, endokrin terapi, biologiske behandlinger, radioterapi, opfalgningsbesag
samt recidiv og vital status.

For 2014 er der indsamlet oplysninger pa mere end 4.000 nydiagnosticerede patienter. | alt
indeholder DBCG’s database mere end 115.000 patienter, hvoraf over 60.000 fglges mht.
overlevelse, og heraf ca. 27.000 mht. klinisk follow-up.

DBCG har i 2014 modtaget 27 ansggninger om dataudtreek fra databasen

Af de 27 ansggninger drejer det sig i 9 tilfeelde om data til ph.d.-afhandlinger. To af
ansggningerne vedrgrer alene kvalitetsdata, mens 25 vedrgrer kvalitetsdata plus
forskningsdata. Tre af projekterne har veeret lokale og 24 har veeret landsdeekkende. Cirka
70% af ansggningerne er gennemgaet af Bestyrelsen, mens de gvrige, som alene har drejet
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sig om kvalitetsdata eller forleengelse af opfalgningstid i projekter, tidligere godkendt af
Bestyrelsen, er behandlet af DBCG’s sekretariatsledelse.

5 Bidrage til udarbejdelse af kliniske retningslinjer for patientforlgbet, diagnostik og
behandling samt den tilhgrende forskning indenfor savel primeaer som sekundaer
sektor

Retningslinierne omfatter 20 afsnit vedrgrende diagnostik, behandling, genoptraening og
opfelgning af primeer og metastaserende cancer mammae samt genetisk radgivning.
Retningslinierne revideres Igbende i takt med opnaelse af ny evidensbaseret viden.

Nye afsnit og revision af bestaende afsnit udarbejdes af arbejdsgrupper udpeget af de
respektive videnskabelige udvalg i DBCG. Et tveerfagligt retningslinieudvalg gennemgar nye
afsnit, fagligt og redaktionelt, og efterfglgende forelsegges de Bestyrelsen til godkendelse
inden offentliggarelse pA DBCG’s hjemmeside. Der er i 2014 oprettet elektroniske
referencedatabaser for 18 af de 20 afsnit i retningslinjerne.

| 2014 er udarbejdet et nyt afsnit: Anbefaling om bevaegelse/treening til kvinder opereret for
brystkraeft indenfor de farste 8 uger postoperativt, og falgende afsnit er blevet revideret :
Patologi, Postoperativ stralebehandling, Medicinsk behandling, Behandling af cancer
mammae med fjernmetastaser, Arvelig cancer mammae-ovarii.

6 Gennemfgrelse og deltagelse i nationale og internationale kvalitetsprojekter

Databasen danner grundlag for en lang raekke projekter, der primaert omhandler evaluering af
behandlinger, herunder undersggelse af nye behandlinger. Disse rapporteres primaert i
videnskabelige tidsskrifter (se ovenfor).

Herudover udgives arligt en kvalitetsindikatorrapport, hvor indberetning pa en raekke
parametre rapporteres samlet og for de enkelte afdelinger.

7 Internationale kontakter og videnskabeligt samarbejde

DBCG har et stort internationalt netvaerk og er medlem af Breast International Group (BIG).
Internationale forsgg der rekrutterede deltagere i Danmark i 2013 eller hvor deltagerne fortsat
var i opfglgning omfattede FACE, ALTTO, SOLE, D-CARE, APHINITY, Velvet, Veliparib,
Kamilla og Bolero-6 forsggene.

Forsggsdata fra DBCG er ogsa i 2014 anvendt af internationale konsortier hvilket f.eks. har
udmgntet sig i et arbejde i Lancet af McGale et al. (se publikationslisten).

DBCG'’s 89D forsgg har givet anledning til deltagelse i et bredt internationalt samarbejde om
den praediktive betydning af HER2, TOP2A og CEP17 for effekt af epirubicin hos patienter
med tidlig brystkreeft. Samarbejdet er stadig aktivt og nye publikationer er pa vej. Der er ogsa
videregivet forsggsdata indsamlet via forskningsaktiviteter i DBCG til brug i internationale
konsortier, fortrinsvis i forbindelse med genomics. | mindre omfang ogsa samarbejde med
den diagnostiske- og medicinalindustrien.

8 Bidrage til overvagning af omradet og fremkomme med tidlig varsling

Overvagning af patientforlgb for udredning, behandling og opfglgning af patienter med
brystkraeft sker fgrst og fremmest med den arlige afrapportering af kvalitetsindikatorer fra
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Landsdeaekkende Klinisk Kvalitetsdatabase for Brystkreeft, der er en integreret del af DBCG’s
database. Denne afrapportering giver bred information om den landsdaekkende aktivitet pa
brystkreeftomradet og samtidig analyseres enkelte elementer i patientforlgbene dybere via 11
kvalitetsindikatorer, der deekker diagnostik, kirurgi, medicinsk onkologi, radioterapi,
opfelgning og recidiv m.m.).

Indfgrelse af ny medicinsk behandling sker overvejende gennem kontrollerede kliniske
forsgg. DBCG har stdet bag en lang raekke sadanne forsgg og ogsa veeret involveret i
adskillige multinationale forsgg (se tidligere afsnit). De fleste af disse forsgg er monitoreret
ngje af DBCG.

De enkelte videnskabelige udvalg, der har bred repraesentation fra udredende og
behandlende afdelinger, mades flere gange arligt, og i forbindelse hermed vurderes lgbende
forhold vedr. kvalitet. Radioterapiudvalget afholder workshops med fokus péa at optimere de
tekniske aspekter i behandlingen og udfarer audits pa de enkelte afdelinger. Patologiudvalget
sikrer, at nye immunhistokemiske og andre metoder implementeres optimalt og ensartet ved
landets patologiafdelinger. Kirurgisk tekniske aspekter og nye tiltag p& dette omrade
overvages af Kirurgisk udvalg.

9 Bidrage til vidensopsamling og tilhgrende spredning i det faglige miljg og i
offentligheden

Under DBCG’s Bestyrelse er en reekke videnskabelige udvalg, der opsamler viden fra
samtlige danske hospitaler, hvilket tillader inspiration og laering mellem kollegaer fra
forskellige institutioner. Gennem arbejdet med at udarbejde kliniske retningslinjer og
standarder forpligtiges alle afdelinger endvidere til aktivt at bidrage i de videnskabelige
udvalg. Via DBCG’s medlemskab af Breast International Group (BIG) er der for visse
faggrupper opbygget et tilsvarende internationalt netveerk.

Pa DBCG’s arlige repraesentantskabsmade gennemgas nye og opdaterede retningslinjer.

Den viden der opnas fra DBCG'’s forskningsdatabaser tilhgrer primeert patienterne og skal i
overensstemmelse med ICJME’s anbefalinger offentliggares. Det betyder, at savel positive
som negative resultater skal sgges publiceret i et videnskabeligt tidsskrift, og hvis publicering
i et tidsskrift fravaelges eller ma opgives, skal resultaterne offentliggares pa DBCG's
hjemmeside eller pa andre let tilgaengelige registre eller hiemmesider.

DBCG stiller i vid udstreekning forskningsdata fra kliniske forsgg, epidemiologiske- og
translationelle undersggelser til radighed for systematiske reviews og meta-analyser (se
publikationslisten).

10 Uddannelses- og efteruddannelsestiltag indenfor omradet

Lgbende sker en uddannelse og vidensspredning indenfor DBCG’s rammer. Dette fremmes
af den brede tilknytning fra alle med tilknytning til brystkraeftpatientforlgbene (alle relevante
laegelige specialer, sygeplejersker og fysioterapeuter) og den dbne mgdeaktivitet i de fleste
af udvalgene under DBCG. Mere formelt sker der vidensspredning ved det arlige
repraesentantskabsmgde, hvor der afrapporteres fra de videnskabelige udvalg, og hvor
reviderede retningslinier og nye behandlinger gennemgas. Materialet er efterfglgende
tilgeengeligt pa DBCG’s hjemmeside.
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Der arrangeres workshops i forskellige sammenhaenge. Som eksempler kan naevnes de af
radioterapiudvalget lgbende afholdte workshops og den af kirurgisk udvalg og
radioterapiudvalgte afholdte workshop om brystbevarende kirurgi. Udbygning af og
opdatering af den webbaserede indberetning ledsages af kurser for sekreteerer og andre
interesserede i DBCG-sekretariatet.

DBCG medvirker ved ekstern undervisning dels ved at undervisere rekrutteres fra DBCG’s
reekker og dels ved at der bidrages med tal og opggrelser til undervisningsmateriale.

11 Sikre integration mellem kraeftrelaterede tiltag i primaer- og sekundaer sektoren

DBCG’s database og DBCG-retningslinierne deekker patientforlgbene i hospitalsregi. Den
aktivitet, der foregar i primeer sektoren, er ikke specifikt inddraget. Samspillet med de
praktiserende lseger deekkes via de regionale DBCG-udvalg, der er fora for drgftelse af
feellesanliggender i relation til brystkraeftbehandlingen i de multidiciplinsere mammateams i

regionen. Heri indgdr ogsa almen praksis-koordinatorerne. Vigtige omrader, der varetages af

regionsudvalgene, er implementeringen af de landsdaekkende Kliniske retningslinier og
indfarelse af nye behandlingsregimer og regional auditering i relation til afrapportering fra
Landsdeekkende Klinisk Kvalitetsdatabase for Brystkreeft.

| forbindelse med den omlaegning af opfalgningsforlabene for brystkreeftpatienter efter
afsluttet behandling, der arbejdes pa i gjeblikket, forventes en gget inddragelse af de
praktiserende lseger. En omlaegning, hvor de praktiserende laeger far en starre rolle i
patientforlgbet, affader behov for en aendring i den Igbende monitorering af opfalgningen.
Hvorledes det vil udmantes er ikke klarlagt endnu. Der arbejdes pa at forbedre den
automatisk datafangst via de eksisterende registre (se tidligere omtale), men det forventes
0gsa, at primaersektoren inddrages mere direkte. Der bliver derfor behov for en teettere
tilknytning fra de alment praktiserende laeger til DBCG.

13



Perspektiver og anbefaling til fremtidige indsatsomrader og aktiviteter

Som beskrevet tidligere har DMCG.dk Benchmarking Consortium rapporten afdaekket, at
prognosen for zeldre patienter (=75 ar) er markant darligere, end den er for yngre
aldersgrupper. Det er specielt seldre patienter med komorbiditet, det gar darligere.
Problemstillingen er ikke ukendt, og der har i de senere ar veeret fokus rettet mod, at alder i
sig selv ikke skal veere afggrende for behandlingsindsatsen. Det beskrives saledes i et
separat afsnit i DBCG’s retningslinier. Imidlertid antyder den foreliggende opggarelse, at der
forsat er behov for at en ekstra indsats, og omradet vil derfor veere et indsatsomrade de
kommende ar. | farste omgang vil der blive foretaget en mere dybdegaende analyse af de
foreliggende data med det formal at bibringe yderligere informationer om, hvor en indsats kan
gares.

Registrering af patienter, der afslutter et opfglgningsforlgb pga. tilbagefald eller anden arsag,
gnskes forbedret. Blandt andet er det gnskeligt, at haendelsesmgnsteret kan registreres mere
omfattende, end det er muligt i dag. Dette arbejde er sat i gang, og forventes implementeret i
lzbet af foraret. Det har ogsa leenge veeret et gnske at muligggre indberetning af kontralateral
brystkraeft. Dette kraever imidlertid en starre omlsegning af databasen, og der er pt. ikke
gkonomi til dette.

Indtil nu er der for langt de fleste patienter ingen registrering vedrgrende forlgb efter
tilbagefald. Der er indledt et samarbejde med repraesentanter fra de onkologiske centre om
registrering ved metastaserende sygdom. Der planlsegges en summarisk indberetning, der
bl.a. omfatter de anvendte behandlingsregimer, og som samtidig kan give et overblik over det
samlede behandlingsforlgb herunder den adjuverende behandling..

Der er fortsat fokus pa udviklingsprojekter, der skal fremme selvrapportering af data. Der er
tidligere udarbejdet indberetingsmoduler, som er velegnede til at patienter selv indrapporterer
data, nar de er til udredning/behandling/kontrol pa en indberettende afdeling. Der arbejdes
fortsat pa at implementere Igsningen.
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Oversigt over 2014 gkonomien

Tabel 1: Oversigt over databasen (bogfarte poster for 2014 efter kategorier)

DBCG database

Bevilliget Forbrug
2014 2014

Personaleudgifter
1. Frikgb — sundhedsfaglig ekspertise 205.520 -202.470
2. Frikgb — administrativ medarbejder 432.664 -383.024
3. Andre personaleudgifter
(telefongodtgarelse; hjemmeopkobling 30.330 -5.048
etc.)
Mgdeudgifter
4, Transpo_rt-/rejseudgmer (karsel, bro, 4.460 0
tog, parkering etc.)
5. Mgdeudgifter (proviant/leje af lokale i
forbindelse med mgder/konferencer i regi 7.493 0
af databasen)
2) lt-udgifter
6. IT-udgifter, eksternt (leverandgrer
uden for RKKP-organisationen) 272.970 -248.730
konsulent/serverdrift/licenser/udtraek
7. IT-udgifter, internt (ydelser fra

0 0
kompetencecentrene)
Epidemiologiske/biostatistiske ydelser
8. Epidemiologiske/biostatististiske -1.309.941
ydelser, eksternt (leverandgrer uden for 1.150.270 U
RKKP-organisationen)
9. Epidemiologiske/biostatistiske ydelser,
; 0 0
internt (ydelser fra kompetencecentrene)
Administrations-/sekretariatsudgifter
10. Sekretariatsugifter i regi af 0
kompetencecentrene
11. Kontorhold ekskl. udgifter til 28.308 - 10.893
rapportudgivelse
12. Udgifter til rapportudgivelse 0 -9.630
13. Hjemmeside 0 -18.236
14. Husleje 0 0
Andet
15. Deltagelse i eksterne arrangementer
relateret til databasen 0
(kongresser/kurser)
16. Andre varekgb (soIn ikke kan 0 27 925
kategoriseres i ovenstaende)
Overfgrte midler 0
Midler evt. overfart fra tidl. ar 0
| alt 2.132.014 -2.215.897

-83.883

Forbrug 4. og 5. overfart til Tabel 2.

*Vedgrer palagte udgifter til revision (kr. 12.500) og TDC (1-arig udgift i fom flytning kr. 15.425)
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Tabel 2: Oversigt over gruppen (bogfarte poster for 2014 efter kategorier)

DBCG - DMCG

Personaleudgifter

Bevilliget 2014

Forbrug 2014

1. Frikgb — sundhedsfaglig
ekspertise

198.880

-240.901

2. Frikgb — administrativ
medarbejder

178.992

-253.711*

3. Andre personaleudgifter
(telefongodtgerelse;
hjemmeopkobling etc.)

Mgdeudgifter

4. Transport-/rejseudgifter
(kgrsel, bro, tog, parkering
etc.)

24.860

-24.380

5. Magdeudgifter (proviant/leje
af lokale i forbindelse med
mgder/konferencer i regi af
databasen)

24.860

-24.530

2) It-udgifter

11. Kontorhold ekskl. udgifter
til rapportudgivelse

12. Udgifter til
rapportudgivelse

13. Hiemmeside

Andet

15. Deltagelse i eksterne
arrangementer relateret til
DMCG'en (kongresser/kurser)

16. Andre varekgb (som ikke
kan kategoriseres i andre
kategorier)

-4.803

17. Kvalitetsarbejde og
vidensspredning

-24.106#

18. Arbejde relateret til
udarbejdelse af kliniske
retningslinjer (der ikke kan
fordeles i ovenstaende
kategorier)

102.515

08

Overfgrsler/efterbevilling

0

13.500=

Samlet

530.107

-558.931

Resultat

-28.824

*Det er primo 2014 besluttet af reducere personale med %2 stilling. Opsigelse pr 01.02.2014 og fratreedelse
30.11.2014+fratreedelsesgodtggrelse ihht. overenskomst. Udgiften bortfalder for 2015, og tilbageblevne
administrativ medarbejderudgifter fordeles fremadrettet mellem gruppen og databasen.

#Vedrgrer udgifter for udtreek fra centrale registre. Disse skal leveres fra RKKP uden beregning, og denne udgift
vil bortfalde nér levering pa plads.

8§ Inkluderet i 1. og 2.

o Indteegt fra levering af forskningsudtraek.
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Kommentarer til den skonomiske drift

Som forudset ville der for 2014 blive tale om et underskud, trods reduktion af statistikerstilling
fra 01.01.2014. Der er derfor afskediget en administrativ medarbejder. Pa grund af lang
opsigelse og fratreedelsesgodtggrelse, vil denne besparelse fgrst treede i kraft i 2015. De
resterende udgifter til administrativ medarbejder for 2015 vil blive fordelt mellem
gruppen/DMCG og databasen.

Med tilsagn om gkonomisk godtgarelse i forbindelse med udtreek fra databasen til forskning,
forventes en hgjere indkomst i 2015 for denne post.

Udagifter til udtreek fra centrale registre er mod forventet ikke reduceret i 2014, idet der ikke er
sket levering af de pageeldende data fra RKKP. Dette forventes iveerksat i lgbet af 2015,
hvorved der forventes besparelser pa denne post.

Samlet set forventes dette at bidrage til et overskud for 2015, der kan deekke en del af
underskuddet fra de foregaende ar.
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