Generalforsamling 2020

Ad dagsorden
Nedenfor punkter jf. vedtaegterne:

1. Formandens beretning for det forlgbne ar / RS ™
2. FU aflegger regnskab. Arsregnskabet offentliggeres senest 2 uger for ordinart
reprasentantskabsmade

3. FU fremlzegger forslag til budget for det kommende ar - (fremgar af bevillingsskrivelsen)

4. Behandling af indkomne forslag — skal vaere formanden i skriftligt hande senest 4 uger for
modet og skal udsendes til repraesentantskabet senest 2 uger for madet

5. Valg/genvalg af formand hvert 3. ar. Se under punkt 7.3

6. Valg/genvalg af medlemmer til FU (ved indkaldelse til mgdet skal det fremga, hvilke FU
medlemmer, der er pa valg, og hvorvidt de genopstiller). Se under punkt 7.4

7. Eventuelt




Generalforsamling 2020

SESSION III: DMCG.dk GENERALFORSAMLING

16.00-16.10 Formandens beretning for det forlgbne ar,
herunder arsregnskab og budget

16.10-16.15 Behandling af indkomne forslag

16.15 -16.20 Valgresultat vedr. igmedlem til DMCG.dk FU
6.20-16.25 Eventuelt

16.25-16.30 Afslutning v/Michael Borre




Formandsberetning 2020

DANSKE MULTIDISCIPLINARE CANCER GRUPPER DMCG.dk

Klinishe retringsiinger DMCG'ame COVID-19 anbefalinger

o Akut Leuka=mi og Myelodysplastisk Syndrom

{ALG - Akut Leukzemi Gruppen)
» Bleerecancer
(DABLACA - Dansk Blzere Cancer Gruppe)
* Brystcancer
{(DBCG - Dansk Brystcancer Gruppe)
= Hoved-halscancer
(DAHAMCA - Dansk Hoved-/Halscancer Gruppe)
« Hzematologi
COVID 19 guidelines for radiation therapy of hematological malignancies
* Kolorektalcancer
(DCCG - Dansk Kolorektalcancer Gruppe)
*+ Lungecancer
(DLCG - Dansk Lunge Cancer Gruppe)
» Lymfom
(DLG - Dansk Lymfom Gruppe)
» Melanom
{DMG - Dansk Melanom Gruppe)
= Myelomatose

(DMSG - Dansk Myelomatose Studiegruppe)
s N

- Dansk Renal Cancer Gruppe)

ansk Prostata Cancer Gruppe)

DANSKE MULTIDISCIPLINAERE CANCER GRUPPER @ DMCG.dk



Kraeftpolitisk Forum 2020

KRZAFTPOLITISK FORUM 2020

Kvalitet i kreeftpatienters forlgb
- sadan lgfter vi kvaliteten

Eaall 1 Christi I Wathisiili

&
25. marts 2020 kl. 10:00 - 15:00

DMCG.dk, DCCC og Kraftens Bekaampelse invite- &
rer politikere og sundhedsvaesenets parter til sam- tagrunigeg

men at dregfte, hvordan vi aktivt kan bruge sund. dens bedste
hedsdata til at skabe synlighed og overblik ofer
kvaliteten i kreeftpatientforlpb og derigenp€m gge

hedsvaesen skal levere gn
menhzengende indsa

09:00 Registrering og kaffe
10:00 Velkomst

10:05 Kick-off

10:20 Kvalitetsdata og klinik
12:05 Frokost

12:55 Kvalitet i kommuner, regioner
or kraeftforigbet og dermed og stat

de bedste ramm

give patienterne de bedste muligheder. Der er 13:10  Paneldebat
store potentialer i at omsaette sundhedsdata til vi- 13:50 Internationale erfaringer,
den om kvalitet og aktivt anvende denne viden til anbefalinger og debat :

kvalitetsudvikling. Hertil kommer at viden om kva-

litet ber gores tilgangelig for aktgrer og patienter. S Fenedetat

15:00 Slut
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DANSKE MULTIDISCIPLINAERE CANCER GRUPPER @ DMCG.dk
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Danske Kraeftforskningsdage 2020




Familieforggelse = 25 DMCG’er

DHG — Dansk multidisciplinaer non-melanom Hudcancer Gruppe

Vibeke Koudahl

Specialeansvarlig overlaege, Ph.d.
Plastikkirurgisk afdeling Vejle Sygehus
Formand for Dansk Selskab for Plastik- og Rekonstruktionskirurgi

DANSKE MULTIDISCIPLINARE CANCER GRUPPER @ DMCG.dk



Broget bogsamling

KLINISKE RETNINGSLINJER - OVERSIGT ( DMCG.dk / 03 december 2013)

DMCG
1 Brystcancer (DBCG)
2 Gynaekologisk cancer (DGCG)

3 DUCG (faelles uro-onkologisk)
4 Lungecancer (DLCG)
Dansk Onkologisk Lunge Cancer Gruppe (DOLG)
Dansk Kirurgisk Lunge Cancer Gruppe
Dansk Diagnostisk Lunge Cancer Gruppe
Dansk Mesotheliom Gruppe

5 Kolorektal (DCCG)

6 HEM
Akut Myeloid Leukaemi Gruppen (ALG)
Dansk Lymfom Gruppe (DLG)

BEVILLING 2013 EWVIDENS VURDERING

2.633.155
2.023.111

1.628.383
1.444.687

1.267.988
1.247.980

Dansk Studiegruppe for Kroniske Myeloide Sygdomme (DSKMS)

Dansk Myelomatose Studiegruppe (DMSG)
7 Palliativ (DMCG-PAL)
8 Meuroonkologi (DNOG)
9 Melanom (DMG)
Ovre Gl (DBGCG)
10 Pancreas (DPCG)
11 Blaerecancer (DaBlaCa)

12 Head and Neck (DAHANCA)
13 Levergalde (DLGCG)

14 Bomecancer (DAPHO)

15 Esoph-Cardia-Ventrik (DECV)
16 Sarkom (DSG)

17 DaProCa (prostata)

18 DaRenCa (nyrecancer)

19 Tumarer i gjne (DOOG)

2() DaTeCa (testis)

21 DaPeCa (penis)

22 Dansk Anal Cancer Group (DACG)
23 Primaer Sektoren (DAPCG)

1.077.765
857.794
763.137

763.135
701.536

676.165
640.797
549.882
549.606
405.590

111261
89.131
75.037
67.000
67.000
0

0

reference til literatur
reference til literatur

reference til literatur

Ingen reference til literatur
reference til literatur

reference til literatur
reference til literatur
Evidens niveau + reference til literatur
Evidens niveau + reference til literatur
AGREE instrument
reference til literatur
Evidens niveau + reference til literatur

Evidens niveau + reference til literatur

reference til literatur + engang reference til evidensniveau
reference til literatur

Evidens niveau + reference til literatur

Evidens niveau + reference til literatur

folger international evidensbaseret retningslinjer
Evidens niveau + reference til literatur

Ingen reference til literature

Ingen reference til literature

reference til literatur

Evidens niveau + reference til literatur

Ingen reference til literature

Evidens niveau + reference til literatur
reference til literatur

SENESTE UDGAVE

2013 (seneste 01-juli-2013)
|kke-epithel ovariecancer 2013
ovarie 2012

vulva 2012

cemnvix 2011

corpus 2010

Se under de enkelte DMCG'er
maj 2010 - Faelles "Referenceprogram”
INGEN

INGEN

INGEN

november 2011

Flere, seneste 01. januar 2013

INGEN faelles

"Rekommandationer” 2013 for ALL og AML

flere, seneste maj 2013

flere, seneste 2013

2012

august 2013

flere, seneste 2012

2013 (Se under hjemmesiden "DMG Guidelines 2013"

2012 (national kliniske retningslinjer)

novembver 2012 (behandling af blasrtumarer)
december 2012 (urcteliale tumarer i @vre urinveje)
flere nationale retningslinjer, seneste 2013

2 nationale retningslinjer; seneste 2012

falger international retningslinjer; ingen danske (se side 19-20 i pdf fra S5T)
national retningslinjer; feb 2011

august 2007

februar 2012 55T Pakkeforleb for sarkomer

2012

2013

Flere emner; seneste efterar 2006

2010; "referenceprogram”

2012




DANSKE MULTIDISCIPLINARE CANCER GRUPPER éb DMCG.dk

Landsdakkende kliniske retningslinier

13.45 al 4G =.
& dmegdk

Menu =

Fortsat stort arbejde i alle grupper med omlaegning af de klini

Du er her: Xliniske retningslinjer? Kliniske retningsiinjer » Daprocs »
ik af pr

160 retningslinjer er godkendte, hvoraf 36 allerede er opdate Diagnostik af
72 retningslinjer er i proces og 10 under godkendelse i opdatg Prostatacancer

Anbefalinger

DLCG, DAPROCA, DCCG, DACG, og DLGCG foreligger nu 0gsa i| - Patientes, der kunne vaere

kandidater til helbredende

behandling
1. Blopsi af prostata bor baseres pa en
- http://www.dmcg.dk/Kliniske-retningslinjer/ multipar isk magnat

skanning (mpMR) forudgdet af to forhojede

prostata-specifik antigen (PSA) vardier
samt rektaleksploration med palpation af
prostata (B)

+ Biopsinaive patienter

2 + Tidligere negative systematiske
g TRUS biopsier uden forudgdende
MRI

+ Negative biopsier af PIRADS >4

+ English summary



http://www.dmcg.dk/Kliniske-retningslinjer/

Landsdaekkende kliniske retningslinjer

Implementering — fra papir til patient

Implementering af kliniske retningslinjer
pa kraeftomradet — fra papir til patient

Et indblik i implementeringen af de landsdaekkende DMCG-retningslinjer i praksis

Udarbeidet af

Ann-Kairine Myrup Andersen, projektieder, sociolog, DMCG.dk og RKKP (AKMA)

Hennette Lipczak overige, sexretanatschef. Sekretanatet for Kliniske Retrungslinjer pa Krafomeadet (HL)
Michae! Borre, lrestolsprofessor, overiage, formand for DMCG dk (MB)

September 2020

@ DMCG.dk




Landsdaekkende kliniske retningslinjer

Implementering — fra papir til patient

Implementerin Nye og reviderede retningslinjer bliver offentliggjort pa dmeg.dk, og mange DMCG'er placerer ogsa

pa kraftomrq retningslinjene pa deres egen_ hjiemmeside (eller linker til dmcg.dk). DMCG'erne har herefter selv opgaven
med at implementere retningslinjerne i det kliniske arbejde, og benytter sig typisk af mails eller nyhedsbreve
sendt direkte til gruppens medlemmer.

Et indblik i implementeringe

| afdelingerne understottes implementeringen af DMCG-retningslinjerne oftest gennem kollegial dialog, pa

- diverse mader, orientering via mail eller pa de Multidisciplinaere Teamkonferencer (MDT-konferencer), hvor

DMCG-retningslinjeme indgar som en central del i behandlingsplaniagningen for den enkelte patient.

. = MDT-konferencerne er en essentiel komponent i den aktuelle implementeringspraksis, fordi det er her
~ indholdet bringes i spil i forhold il den enkelte patient i et multidisciplinaert kollegialt forum.

'\ Klinikerne fremhaever vaesentiigheden af, at det skal vaere bade let at finde og anvende DMCG-

\| retningslinjerne i en travl hverdag. De fleste papeger forbedringspotentiale, men angiver varierende
preeferencer: nogle ensker retningslinjer i kort form, mens andre foretraekker en mere uddybende fremstilling
af evidensgrundlaget. | forhold til visning ensker nogle anvendelse pa mobil enhed, hvor andre foretraekker
anvendelse pa stationaer pc. Som mulige forbedringer foreslas blandt andet en bruger- og mobilvenlig, intuitiv |
IT-visning med optimeret navigation og segbarhed.
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Landsdaekkende kliniske retningslinjer

"Hejst flag” - DCCC model

Bl.a. DAPROCA og DBCG har i forbindelse med opdatering af retningslinjerne hejst et flag
i forventning om at udlgse en betydelig merudgift / hjaelp til ensartet implementering

| forhold til DAPROCA blev der nedsat et nationalt behandlingsfaellesskab med henblik pa
kapacitets- og kompetencelgft i forbindelse med et diagnostisk paradigmeskifte




Landsdaekkende kliniske retningslinjer

Kraeftpakkeforlgbsbeskrivelser

Flere DMCG’er har haft det relevante kraeftpakkeforlgbsbeskrivelse til "serviceeftersyn” i
regi af Sundhedsstyrelsen

De landsdaekkende kliniske (DMCG) retningslinjer bgr i den forbindelse indga i den faglige
forlgbsbeskrivelse.




Landsdaekkende kliniske retningslinjer

Monitorering/laering af retningslinjearbejdet

Drgftes mulighed for dataindsamling til monitorering af bl.a. implementering og effekter
af de kliniske retningslinjer — data udover de traditionelle og fa kvalitetsindikatorer




Det laerende sundhedsvaesen

@ DANSKE MULTIDISCIPLINAERE CANCER GRUPPER rkk D
DMCG.dk

regonees Bavake Baldrtsudvale ggrogam

At
Justere

- —

Klinisk .°
retningslinje |f

MDT-Konference
Klinisk praksis

O €

DA F

M Borre 2020

14



Kvalitetsindikatorer

M Borre 2020
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Dansk Prostata Cancer Database

Dansk Urologisk Cancer Gruppe

Arsrapport 2018

Juni 2010

12,5 1

Optimize & uniform
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Indikator 6: Postoperativ morbiditet (indleeggelsens varighed)

Indikator 6: Andel af radikalt prostatatektomerede

indlagt >3 dage
Postoperativt

Standard: £5.0%

https://ducg.dk/fileadmin/www.ducg.dk/Prostatacancer/190627_DaProCa_aarsrapport_2018.pdf \; .'é
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DANSKE MULTIDISCIPLINARE CANCER GRUPPER DMCG.dk
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“in }'u\\\o‘ regionernes kliniske kvalitetsudviklingsprogram

Om RKKP Databaser Gkonomi Forskning Afrapportering Kvalitetshandbog Systemadgange og support Kontakt

In English

Udskriv &

Om RKKP
Nyheder

RKKP har faet en vicedirekter

Overlage Henriette Lipczak bliver vicedirektgr i RKKP. Hun kemmer fra en stilling som leder af Sekretariat for
Kliniske Retningslinjer pd Krasftomradet, som er en del af RKKP.

Visionaer leder med stor kvalitetsfaglig indsigt
Direktgr Jens Winther Jensen ser frem til, at RKKP med Henriette Lipczak som vicedirekter bliver endnu bedre

rustet til at levere viden til udvikling af sundhedsvassenet.
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DANSKE MULTIDISCIPLINARE CANCER GRUPPER (Z L DMCG.dk

0

Overlaegestilling taet pa DMCG'erne og DMCG.dk sgges
til RKKP's cancerafdeling

Braznder du for vidensstattet kvalitetsudvikling og -ledelse og for at samarbejde med kraeftspecialister?

Har du lyst til at varetage det ledelsesmasssige ansvar for udvikling, vedligeholdelse og drift af 26
kvalitetsdatabaser pa krasftomradet?

Og kan du bevaege afdelingen i den udstukne retning - og na sikkert i mal?

Visionaszr og erfaren leder sgges til RKKP's Afdeling for Cancer 8 Cancerscreening; DMCG.dk vil gerne opfordre
alle relevante kandidater til at s@ge stillingen.

Du er enten overla=ge eller sundhedsfaglig akademiker med interesse for kvalitetsudvikling af bade de kliniske
databaser og arbejdet med de Danske Multidisciplinazre Cancer Grupper (DMCG'erne).

Lzs mere om DMCG.dk her, eller kontakt formand for DMCG.dk, professor Michael Borre pa borre@clin.au.dk

Lz=s mere am RKKP her

Se hele stillingsopslaget med ansagningslink

Ansagningsfrist den 6. december 2020,




DMCG.dk - udvalg

DMCG udvalg

TNM-komitéen
MDT-udvalget

Udvalg for Kliniske
Retningslinjer

Udvalg for Tvaerfagligt
Palliativt Samarbejde

Udvalg for Tvaergaende
Indikatorer

DMCG udvalg

Under DMCG.dk er oprettet en raekke tvaergaende udvalg, som pa forskellige omrader
bidrager til samarbejde og videns indsamling pa tvaers af grupperne.

Der er | ojeblikket fire arbejdende udvalg indenfor tumorklassifikation (TNM),
multidisciplinaere team konferencer (MDT), intensivering af indsatsen omkring de
kliniske retningslinjer samt tvaerfaglige palliative indsatser i kraeftforiob.

Udvalg for PRO

DANSKE MULTIDISCIPLINARE CANCER GRUPPER @ DMCG.dk



DMCG.dk - udvalg

TNM-komiteen

Dansk National TNM Komité er en komité organiseret under DMCG.dk i samarbejde med Union for International
Cancer Control (UICC) og Kraeftens Bekampelse.

Foranlediget af invitation fra UICC i foraret 2015 blev der udarbejdet og godkendt kommissorium primo 2016, |zes
kommissoriet her.

Referater fra TNM-komitéens mader

Mgde den 4. februar 2020
Mgde den 11. september 2019

Mgde den 21. november 2017

DANSKE MULTIDISCIPLINARE CANCER GRUPPER @ DMCG.dk



DMCG.dk - udvalg

MDT-udvalget

Multidisciplinaere team konferencer (MDT-konferencer)

MDT-konferencer er siden Krasftplan II, og med DMCG'ernes tilblivelse, blevet en vigtig del af den danske
kreeftbehandling.

Med de multidisciplinasre vinkler p2 behandlingsforlebene sikres patienten et behandlingstilbud pd hojeste
evidensbaserede niveau.

I 2015 blev nedsat en arbejdsgruppe under DMCG.dk, hvor man udfeerdigede vejledning til afholdelse af MDT-
konferencer.

Arbejdsgruppen havde som grundlag for arbejdet, at sGvel Danske Regioner, RKKP, DMCG.dk og
Sundhedsstyrelsen havde efterspurgt en vejledning, som er bredt klinisk forankret s8vel som understattende
for dansk lov og de eksisterende kraeftplaner.

Vejledning til MDT-konference
Vejledningen er generisk og godkendt bredt i landet, herunder af Sundhedsstyrelsen
implementering 1. oktober 2015.

Du kan downloade vejledningen til MDT-konferencen her

Implementering og udvikling
Fra DMCG.dk har der veeret snske om at folge op p& implementeringen og udviklin
afdaskke eventuelt behov for at tilrette den geeldende vejledning.

Der er ved made i DMCG.dk forretningsudvalget den 31. maj 2017 derfor nedsat &
sammensat i forhold til godkendt nyt kommissorium for MDT-udvalgets fortsaettels

Analyse af MDT-arbejdet ‘
MDT-udvalget har undersggt hvordan det gar med implementeringen af MDT-konferencen, herulio Lt
efterlevelse af udvalgets vejledning til MDT-konferencen.

Undersogelsen belyser udviklingsomréder og positive erfaringer, og peger pa en reskke udviklingspotentialer.
Find hele MDT-rapporten her.

DANSKE MULTIDISCIPLIN/ARE CANCER GRUPPER @ DMCG.dk



DMCG.dk - udvalg

Udvalg for Kliniske Retningslinjer

I Kraeftplan IV blev der afsat midler til en styrket indsats pa omradet for kliniske retningslinjer, for at understotte
udviklingen og vedligeholdelsen af retningslinjerne pa kraeftomradet.

Denne indsats er forankret i DMCG.dk samt RKKP, og koordineres via Sekretariatet for Kliniske Retningslinjer pa
Kraeftomradet.

DMCG.dk nedsatte i opstartsarbejdet et udvalg, der fik til opgave at udarbejde en falles model for
evidensbaserede retningslinjer og at yde sparring og klinisk rédgivning til Retningslinjesekretariatet.

Udvalget bestar af:

Referater fra Retningslinjeudvalgets meder kan fremsendes efter gnske, kontakt da DMCG-sekretariatet pa
mail dorran@rkkp.dk

Professor Peer Christiansen, DBCG (udvalgsformand)

Professor Michael Borre, DUCG, DAPROCA samt formand for DMCG.dk

Overlaege Mette Yilmaz, DCCG

Overlaege Torben Riis Rasmussen, DLCG

Overlzege Lisbet Rosenkrantz Hglmich, DMG

Overlaege Henriette Lipczak, Sekretariatet for Kliniske Retningslinjer pa Kraeftomradet
Direktor Jens Winther Jensen, RKKP (Regionernes Kliniske Kvalitetsudviklingsprogram)

DANSKE MULTIDISCIPLINARE CANCER GRUPPER @ DMCG.dk



DMCG.dk - udvalg

Udvalg for Tvaerfagligt Palliativt Samarbejde

Formd!

Udvalget skal atablere et formaliseret samarbejde mellem DMCG-PAL/DPD og de sygdomsspecifikke
DMCG'er, der bar omfatte sdvel forskning som kvalitetsudyikfing | den palliative indsats | hele
fortabet med avancerst/metastatsk kresft. De langsigtede mdl foreslas at emfatte:

Etablenng af en ‘dobbeltforankret, natonal database for tidlig palliaty indsats’, som vil indgd »

bide de sygdomsspecifikks DMOG'ers databaser og | Dansk Palliativ Database

~

forskningsprotokolier for afprovning af modedler for tidig palliativ indsats

National koordinering &f forskning | tidlig patliativ indsaty, herundes stablering og gennemlareise af

Udvikling og implementering af kliniske retningslinjer for tidlig palliativ mdsats 1 hele det danske

sundhedsvaesen (1 forste omgang med vaegt pd hospitalssektoren), herunder udbygning af

DMCG'ernes kiiniske retningslinjer/forlobsprogrammer

Der er vad mada | OMCG. dk forretningsudvaiget d. 4. septamber 2018 godkendt kommissorium for

wdvalgsarbejoet

Mss kemmissarst hsr-

udvalget for Tveerfagligt Palliativt Samarbejde bestar af:

Mogens Grenveld (formand), professor, overlaege, dr.med., Forskningsenheden, Palliativ Medicinsk Afdeling,

Bispebjerg Hospital (DMCG-PAL)

Henrik Larsen, overlaage, Palliativt Afsnit, Rigshospitalet (DMCG-PAL)

Stine Novrup Clemmesen, la=ge, ph.d., Heematolegisk Klinik, Rigshespitalet (HamDMCG)

Henrik Frederiksen, professor, overlaege, ph.d, Haematologisk Afd. X, Odense Universitetshospital
(suppleant) (He=mDMCG)

Lone Kjeld Petersen, overlaege, dr.med., Gynaskologisk Afd., Odense Universitetshospital (DGCD)
Michael Melchior Bendtsen, overlege, ph.d., Tumerkirurgisk Sektor, Aarhus Universitetshospital (DSG
(Dansk Sarkomgruppe))

Eloe Andersen, overlazge, Onkologisk afdeling, Herlev Hospital (Den Danske Hoved-Hals Cancer Gruppe,
DAHANCA)

Caroline Plaschke, afdelingslazge, ph.d., Hoved-Hals Kirurgisk og Audiologisk Klinik, Rigshospitalet (Den
Danske Hoved-Hals Cancer Gruppe, DAHANCA)

Helle Hvarness, overlaege, Lindrende Behandling, Herlev Hospital (Dansk Urologisk Cancer Gruppe)
Cecilia Bech Horsted, afdelingslaege, Onkologisk Afd., Herlev Hospital (DLCG)

Lars Henrik Jensen, overlaege, ph.d., Onkologisk Afd., Vejle Sygehus (DCCG)

Per Sjogren, professor, overlaege, dr.med., Palliativt Afsnit, Rigshospitalet

Geana Kurita, forsker, ph.d., Tvaerfagligt Smertecenter, Rigshospitalet & Palliativt Afsnit, Rigshospitalet
Ursula G. Falkmer, forskningsansvarlig overlasge, professor, dr. med, Onkologisk Afdeling, Aalborg
Universitetshospital

Lene Jarlbzsk, lektor, overlaege, ph.d., REHPA — Videncenter for Rehabilitering og Palliation

Mikolaj Aarge Jensen, afdelingsle=ge, Team for Lindrende Behandling, Aalborg Universitetshospital

Eva Glud, overlzege, ph.d., Gynakologisk Obstetrisk Afdeling, Nordsj=llands Hospital, Hillered
Mathilde Adsersen (projektleder)
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DMCG.dk - udvalg

Udvalg for Tveergaende Indikatorer

DMCG.dk forretningsudvalget har medio 2020 besluttet at nedsastte et "Udvalg for Tvasrgaende Indikatorer” for
at definere tvaergaende, universelle indikatorer i samarbejde med RKKP, med det formal at opna s3 f3
selvstaendige registreringer som muligt og indhente flest mulige informationer fra centrale registre.

Udvalget bestar af:

= Michael Borre, DAPROCA/DMCG.dk FU

» Jens Overgaard, DAHANCA/DMCG.dk FU
» Ismail Gdgenur, DCCG

*» Mogens Grenvold, DMCG-PAL

*» Claus Hegdall, DGCG

= Henrik Maller, RKKP

» lLasse Nprgaard, RKKP

Udvalget holder konstituerende mede i oktober 2020.
Ved spergsmal kontakt da DMCG-sekretariatet pa mail dorran@rkkp.dk

DANSKE MULTIDISCIPLINARE CANCER GRUPPER @ DMCG.dk



Benchmarking-rapporter

DMCG.dk Benchmarking Il Consortium:
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Mere omfattende repraesentation i DCCC

+ repraesentation
Styregruppe
Faglig rad (

>2 DMCG repraesentanter

Sekretariat
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X
Regnskab 2019
S [ T

Lon/frikeb adm. Frikeb/lgn sekretaerbistand, 502.920,-
personale formand samt RKKP
sekretariatsfunktion
Lon/frikgb Frikgb, formand 326.400,-
sundhedsfaglig
ekspertise
(L IR ET R B M@der og transport - inkl. 312.851,-
transport Danske kraeftforskningsdage
Ekstern andet 974,-
Total 1.143.146,- -1.143.146,-

0,-
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DANSKE MULTIDISCIPLINARE CANCER GRUPPER C’\,_)) DMCG.dk
Budgetmodel 2021-

A D E F G

Forslag budgetramme 2021, 2,9 %
besparelse for at skabe plads til non-

1 2020-bevilling melanom-DMCG Udmentes ved starten af Sret

2 2020-belab

3 |A. Bernecancer - DMCG 112.518 108.157 54.078

4 [B. DAHANCA - DMCG 191.874 184.437 92.218

5 |C Brystcancer - DMCG 321.924 309.446 154.723

5 D Kolorektal - DMCG 287.811 276.655 138.328

7 |E. DECV - DMCG 112.806 108.433 54.217

8 |F. Gynaekologisk cancer - DMCG 191.874 184.437 92.218

Q9 |G. Lungecancer - DMCG 287.811 276.655 138.328

10 |H. Levergalde - DMCG 191.874 184.437 Q2.218

11 |K. Neuroonkologi - DMCG 95.937 92.218 46.109

12 |L. Tumorer i gjne - DMCG 37.188 35.747 17.873

13 M. Pancreas - DMCG 218.203 209.745 104.873

14 |N. Sarkom - DMCG 84.459 81.185 40.593

15 |Akut leuksemi 8B.755 85.315 42.657

16 |Kroniske Myeloid 8B.755 85.315 42.657

17 |Myelomatose 88.755 85.315 42.657

18 |Lymfom 177.509 170.629 85.315

19 [Q. Palliativ - DMCG 287.811 276.655 138.328

20 X. Melanom - DMCG 191.874 184.437 92.218

21 [U. DAPROCA (prostata) - DMCG 287.811 276.655 138.328

22 V. DARENCA (nyrecancer) - DMCG 95.937 Q2.218 46.109

23 |Q2_DATECA (Testis) - DMCG 95.937 Q2.218 45.109

24 |S_DAPECA (Penis) - DMCG 95.937 Q2.218 45.109

25 |R. Bleerecancer - DMCG 191.874 184.437 92.218

26 |W. Analcancer, DMCG 44.749 43.014 21.507

27 'Non-melanom 150.000 75.000

28 Samlet DMCG'erne, 1. halvar 1.934.991
Ramme til udmentning til 2.
halvar. 15 % tages inden Aret til
tvaergiende aktiviteter. I aug.
2021 geres op om yderligere
kan anvendes til tveergiende
formal/enkelt DMCG'er med
szerlige behov, eller nogle
tvaergdende aktiviteter skal
udsattes for at tilbagefare til

20 |Samlet DMCG'erne, 2. halvar 1.644.742 1.644.742 enkelt DMCG'er

30 DMCG.dk + tvaergaende aktiviteter 1.282.429 1.572.677 4]

31 |Retningslinjeindsatsen 1.307.773 1.307.773 1.307.773

32 290.249

33 6.460.183 5.460.183 5.177.754

34

35 |0BS: midler til retningslinjeindsatsen indgdr ikke i ovenstdende og andres ikke.

A T 1




37 |

38
39
40
41

42
43
44
45
46
47
48
49

Budget 2021-

Budgetforslag DMCG.dk & tvaergdende aktiviteter, 2021
RKKP sekretariatsfunktion (HL; DDA)

Formand

Sekretaer, formand

Div. megder og transport (faste FU-mg@der, samarbejdsmgder,
Udvalg for kl. retningslinjer, Dansk Kraeftforum)
Tvaergdende palliativt arbejde

TNM-komitéen

MDT-udvalget

Udvalg for Tvaergdende Indikatorer

Danske Kraeftforskningsdage

Pulje til tveergdende aktiviter, udmgntes af FU

I alt

S0
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DMCG.dk
5

400.000
350.000
25.000

93.596
/75.000
25.000
100.000
15.000
260.000
229.081
1.572.677
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Indkomne forslag

Ingen
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Mette Yilmaz
DCCG

Overlaege
Onkologisk Afd., Aalborg
Universitetshospital

E-mail: m.vilmaz@rn.dk
Valgperiode: 2014-2017 +
2017-2020

Farvel



mailto:m.yilmaz@rn.dk
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Camilla Qvortrup

Formand DCCG
Overlzege, Ph.d.
Onkologisk Klinik Rigshospitalet

e-mail: camilla.qvortrup@regionh.dk

Velkommen
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Tak for i dag!
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