DMCG.dk Generalforsamling 2025

SESSION III: DMCG.dk Generalforsamling

Kl. 15.30-15.45: Formandens beretning for 2025
Herunder arsregnskab 2024, budget 2026 og indkomne forslag
Kl. 15.45-15.50 Vedtaegtsaendringer
Gennemgang og afstemning.
Kl. 15.50-15.55: Valg til Forretningsudvalget
Pa valg er: Claus Wilki Fristrup - genopstiller
Kl. 15.55-16.00: Afslutning v. Camilla Qvortrup
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Henrik Frederiksen Anne Bukh Charlotte Birkmose Rotbagl Merete Schmiegelow Jens Winther Jensen  Mette Roed Eriksen

DCCC, formand for fagligt udvalg ;gni(;)er:nr\?ci)rr?j&ﬁ;nd Laegefaglig direktor Forperson for Patientforeningen Direktor Afdelingsﬁleder, afdeling 2, Data-
9 W Aarhus Universitetshospital Modermaerkekraeft baseomrade for Cancer og Can-

cerscreening.



Beretning formand 2025

a) Mgderaekke med de enkelte DMCG’er

b) KPV

c) Partnerskab med Medicinradet

d) Samlinger/netvaerksmgde

d) Samarbejde med AP vedr. tveersektorielt samarbejde
e) MDT udvalgs mgde

e) Kreeftpolitisk Forum 2025 & Kreeft forskningsdage 2025
f) DSKO

g) uni-5 vedr. opfelgningsprogrammer

h) Senfglger

i) strategi



Mgderaekke med de enkelte DMCG’er

Liste over mgder med DMCG.dk Mads
Agerbazk
Ex 19. DOOG
DMCG Kantakt Dato 1. Dato 2. Tilbagemelding | Mgde 20. DAPROC
person forslag forslag afholdt 21. DLCG
1. DEGC Lise Bech 5 maj kl 15- | 6. maj 15-16 | 15 majkl. 16- | x 272 DCCG
Thersen 16 17 23 DECGE
Lars Mgller 24, DBCG
2. Dapghg Henrik Hasle W mard194 | 19. majkl. 16- | x 75, DOOG
kHis-16 15-15 17
3. DMCG- Henrik Larsen, | mandag 2.6 | ersdag 4.6 | 4. junikl. 15- X
PAL Mogens kl. 15-16 k1515 16
Gramvald
. ALG
5. DACG
6. DABLACA Ulla Tirs. 106 Man 16.6 16. juni kI 15- K
MNordstrém imellem k. imellem kl. 16
loensen 15-17 15-17
7. DNOG Christian Tors 126 Cns. D. 18.6 12 juni kl 15- | x
Bonde imellem ki. imellem kl. 16
Padersemn, 1517 1517
Jane Skjgth-
Rasmussen
8. DSKMS
9. DLECG Anders Riegels | 23804F= 7.10 (fra k| 2.10kl. 16-17 X
Knudsen, 1500 15.30)
Hans-Christian
Pommergaard,
Lotte Eydal
Schultz
10. DLG
11. DMG Lisbet 239 (fr B a2 1.10 kl. 16-17
Rosenkrantz 15.30) 15000
Halmich,
Tine
Vestergaard
12. DMSG
13. DHS Anita Gothelf, | 20010 (fra kl. | 22304F=k | 2210KL 16-17 | x
Henrik 15.30) 1530
Salvsten
14, DARENCA
15. DPCG
16. DAPECA
17. D5G
18. DATECA Gedske 710 (fra k| 20.10 (fra kl.
Daysagard, 15.30) 15.30)




Malszetninger

Regeringen
Med Kraeftplan V fastsastter regeringen tre overordnede

u
Et bedre liv
og efter kraeft | oy 4 i

pa krasftomradet

. - 1. Kra=fipatienter skal i hejere grad opleve. at de far
{A '- den hjeslp og stette. de har brug for, efter endt
; sygehusbehandling.

Kraeftplan

2. Kreefipatienter skal i hejere grad opleve, at de bliver
inddraget i beslutninger om deres kreeftforleb.

3. Kra=ftoverlevelsen | Danmark skal vesre | toppen blandt
de nordiske lande.

For at indfri malsestningerne indeholder Krasfiplan V
36 initiativer fordelt pa fire indsatsomrader.

Se de 36 initiativer pa nasste side




Qs

Kreeftpatienters livskvalitet
skal eges

Kreeftforleb skal tilrettelaegge:
efter den enkelte patient

1

Egen lz=ge skal sikre opfelgning
efter kreefiforleb

Styrkede rehabiliteringstilbud

Mye krav til indsatser far
kreeftbehandling

Hjeelp til at undgd hdrtab under
kreeftbehandling

Senfelgekdinikker | hele landet

Klar rollefordeling pa
senfelgeomridet

Hjeelp til tandproblemer efter
kraefthehandling

Tryghed og findring i rette tid

Degndaekket palliativ rAdgnming

. Videreudvikling af kreefipakkerne

. Effektive screeningsprogrammer

Flere skal have glede af
screeningstilbuddene

. Systematisk patientinddragelse

i kreeftforlsh

. Udvikling af digitale lgsninger

til patientinddragelse

Mere tryghed og sammenheeng
i kreeftforlab

. Styrket nformation pd tveers

af sundhedsvaesenet

. Bedre behandhng gennem tidhg

opsporing

. Styrket oplysning om sundhedstilbud

og symptomer p3 kraeft

Flere gode og kreeftfrie
levear

Kvaliteten pa kreeftomradet
skal udvikles og eges

. Aldersgreense for solaniebrug for bern

OF unge

. Kwalitetstjek af solaneloven

. Oplysningsindsats om solanebrug
_ Malrettet, datadrevet kommunal

forebyggelse

. Feerre forhandlere af tobak og mikotin
. Mye sundhedsadvarsler pd

nikotmprodukter

. Anmeldelsesphgt for nye

nikotinprodukter

. Bedre hjalp til rygestop
. @get kendskab til alkohol som

risikofaktor for kreeft

. Bedre hjaelp til bern med svaer overveegt

. Markedsfenngsrestrikbioner pd usunde
feide- og drikkevarer til bgrm under 15 ir

. Styrket brancheansvar

. Bedre brug af kunstig intelligens

og sundhedsteknolos

Styrket brug af data pd kreeftomridet

. Lige adgang til kreeftmedicin

. Bedre brug af sundhedsdata til

kreeftbehandling tilpasset den enkelte

Mere viden om kreeftbehandling
i det neere sundhedsvasen

. Mere robust kreeftbehandling




Geeldende forlgbstider 2025

Kreeftpakke Opdateret Henvisning til forste [Fegrste fremmgade til Udredning afsluttet til start behandling
udredning afsluttet

Brystkreeft 2018 6 8 13, 20
Hoved- og halskreeft 2020 6 15 7,11, 18
Kreeft i bugspytkirtel, galdegange og lever 2021 6 27 10

Kreeft i de ydre kvindelige kansorganer 2019 6 22 8, 15
Livmoderhalskraeft 2019 6 14 8, 15, 11
Kreeft i livmoderen 2018 6 15 8

Kreeft i e2ggestokkene 2019 6 13 11,12
Kreeft i spisergr og mavesaek 2023 6 27 14, 10, 14
Kreeft i tyk- og endetarm 2022 9 18 10, 14, 10
Kreeft i urinvejene 2019 6 31 16, 11, 15
Lungekraeft 2018 6 24 14, 11, 15
Lymfeknudekreeft og kronisk lymfatisk leukaemi 2023 6 22 15,5
Modermeerkekreeft i huden 2020 6 14 11
Myelomatose (knoglemarvskreeft) 2022 6 17 10
Primaer hjernekraeft 2019 6 30 11, 15, 21
Prostatakreeft 2022 8 36 10, 15, 44
Sarkomer i knogle og blgddele 2016 (ikke revideret) 8 4 13, 25
Testikelkraeft 2016 (ikke revideret) 6 11 *ingen
Analkraeft 2016 (ikke revideret) 6 14 *ingen
Kreeft hos bgrn 2016 (ikke revideret) 1 *ingen *ingen
Kreeft i gjne og orbita 2016 (ikke revideret) 1 6 *ingen
Lungehindekraeft 2016 (ikke revideret) 6 21 14
Peniskraeft 2016 (ikke revideret) 6 21 10, 15, 11



Opgave beskrivelse (2025)

W

SUNDHEDSSTYRELSEN

Danske Multidisciplinaere Cancer Grupper (DMCG)

Opgavebeskrivelse for DMCGs leverancer i forbindelse med
videreudvikling af pakkeforlgb for kraeft

Som en del af Kraeftplan V skal pakkeforlghb for kraeft videreudvikles, sa de i
endnu hpjere grad tager hgjde for patientens helbred, behandlingsmuligheder
og onsker for forlpbet (initiativ 10). Videreudviklingen skal ske inden for
reglerne om de maksimale ventetider. Sundhedsstyrelsen skal varetage denne
opgave.

Der er med Kreeftplan V afsat 1 mio. kr. 2025 og 2,5 mio. kr. i 2026 og 3 mio. i
2027 til DMCG. Den nazrmere anvendelse af midlerne aftales mellem
Indenrigs- og Sundhedsministeriet, Sundhedsstyrelsen og DMCG, og fremgar
af denne opgavebeskrivelse.

Som bidrag til videreudviklingen af pakkeforlgb beder Sundhedsstyrelsen
hermed Danske Multidisciplinare Cancer Grupper (DMCG) om at gennemfgre
et indledende fagligt udviklingsarbejde med fokus p3, hvilke patientgrupper
omfattet af pakkeforlgbene der kan have helbredsmaessigt gavn af
differentierede behandlingsforlgb. Det vil sige potentialer for differentieret
behandlingsforlgb inden for reglerne om de maksimale ventetider. Desuden
om en efterfglgende opdatering af de kliniske retningslinjer for kraeft.

Odense 14-16 Nov. 2025

Arbejdsgruppe:

Galdende lorlobstider

Claus Fristrup, Peter Brown, Jesper Grau Eriksen,

Ismail Gogenur

Britt EImedal Laursen

Birgitte Offersen, Christa Nyhus, Camilla Qvortrup

Anette Engstrgm



Arbejdsopgaver for DMCG’erne

Udfylde og feerdiggare sygdomsspecifik pakkeforlgb ud fra generisk skabelon
Defineres differentierede behandlingsforlgb

Definere og afklare evidens for praehabilitering

Opdatere formal og afklare evidens for opfglgningsprogrammer

Der er afsat midler i 2026 og 2027 til opdateringerne

Afventer endelig godkendelse/feerdigggrelse fra SST , sundhedsdirektgrkredsen samt departementet



KPV initiativ 32

Bedre brug af sundhedsdata til
kraeftbehandling tilpasset den enkelte

Mange data, der kunne forbedre kraft-
behandlingen, eri dag ikke tilgengelige for
sundhedzpersonale og forskers. Det kan
eksempelvis veere data om, hvordan kreftmedicin
wirker mere eller mindre effektivt pd patienter, alt
efter patientens eller kreftzygdommens genstik.

Derfor vil regeringen sammen
med Sundhedsvassenets
Kvalitetsinstitut etablere en
national klinisk database for
personlig medicin pa
kraftomradet

Diatabasen skal sikre, at vigrig viden om
krzftbehandlinger systematizk indzamles
g anvendes til gavn for patienterns.

Wed at registrers og analysere disse data kan
vi bedre forstd. hvilke behandlinger der virker
bedst for hvilke patienter, og det vil fare til
rnere malrettede, effektive og skansomme
krazftbehandlinger.

Samtidig vil databazen styrke forskningsn

og kvalitetzudviklingen i sundhedsvaesenst. s&

hye behandlingsr hurtigere kan blive vurderst og
implementeret. For patienterne betyder det. at
mye, potentielt livsforlzngende behandlinger kan
komme hurtigers | brug, samtidig med at kvaliteten
og sikkerheden lebends evalueres og forbedres.

Personlig medicin initiativ

Strategi for personlig medicin

2

3

4

5

Patienten Bedre behandling Bedre brug af Styrkelse af En hurtig og mere
i centrum ved individualiserede sundhedsdata skal ATMP-omradet preecis diagnosticering
behandlingsforieb realisere potentialet i Danmark og behandling med
i forskning og genomisk data
innovation
Fatientens perspektiver, Wi skal understatte mare Ved ot bruge data mers Det er ambitionen, at Danmark Vi skal styrke brugen of genetiske

praeferencer og voerdier skal
i hajere grod inddrages bade
i forskningen, i udviklingen

af nye behandlinger og i det
enkelte behandlingsforieb.
Patienten er ekspert i eget iv,
og det skal medet med
sundhedsvoesenst afspejle.

individualiserede og differen-
tierade behandlingsforleb, som
i hajere grod tilposses til den
enkelte. Dat resulterer | mere
tilpassat og badre behandling.

systematisk kan vi skroeddersy
forebyggelse, diognosticere
tidligere samt vaelge den
behandling, der passer bedst

til den enkelte. Det betyder mere
preecision, foerme bivirkningsr

og hurtigere effekt.

skal veere blandt de ferende
lande inden for forskning,
udvikling og anvendelse af
ATMP'er. Det vil bade gavne
vores patienter og styrke life
science-industrien i Danmark.

data og helgenomsekventering
i det danske sundhedsvaesen.
Vi vil sikre en stcerk national
infrastruktur, der ger det muligt
at omscette genatisk viden til
konkret veerdi for patienterne.

Initiativer:
@ Stotte stableringen

af Nationalt Center
for Brugersamarbejde

@ Udvikle kodeks for patient-

inddrogelse inden for
persenlig medicin for at
sikre inddrogelse og tillid

Initiativer:
@ Sstotte udviklingen

af farmakogenetiske
analysemetoder

@ Afsoge muligheder og
udferdringer for etablering af
en farmakogenetisk profil

@ Reducering af bivirkninger
ved hjelp of individualiserat
tilgang til valg of leegemidler

Initiativer:

@ Afdoskke muligheder for
at styrke tidlig cpsporing ved
brug of sundhedsdata

@ styrke de danske biobanksr

-] Kortloegning of nuvcerende
praksis samt veerdiskabelsen
af borgerskabte data

Initiativer:
© understotte udvikling og

ibrugtagning aof ATMP'er
i de akademiske miljoer

Initiativer:
@ variant- og frekvensdatabaser

- en mere ensartet og effektiv
viden om genetik

© Bedre patientbehandling
ved effektiv brug of genom-
data

10



Personlig medicin initiativ

| DMCG og Sundk forankres dels:

1. Database vedr. Personlig Medicin pa kraeftomradet

Kortlaegge omradet (eksisterende initiativer og data, kendte kvalitetsudfordringer)
Interviews med interessenter
Henvendelse til relevante organisationer ift. udpegning af deltagere til faellesmgde primo 2026
Afdaekning af hvilke eksisterende databaser, der allerede indsamler variable/opggr indikatorer med fokus pa personlig medicin (genetik)

Definition af personlig medicin til brug for afgraensningen af databasen
Etablering af database (juni 2026- dec 2027)

2. Fagligt netvaerk

Udvalg for genomisk medicin — skal det evt. omdgbes til udvalg for personlig medicin ?

Camilla Qvortrup



KPV Initiativ 32

Bedre behandling gennem

tidlig opsporing

Kraeft er en sygdom, hvor tid ofte er afgerende.
Muligheden for at behandle kraeft er derfor sterre,
jo tidligere sygdommen opdages. Det ved vi. Vi
wved ogsad, at tidlig opsporing ofte ferer til mere
skansomme behandlingsforleb, faarre senfelger
og bedre overlevelse. For at lafte kraeftindsatsen
skal vi derfor styrke den tidlige opsporing.
Hverken borgerens postnummer eller alder ma
wvaere afgerende for, hvor hurtigt kraeft kan

blive opdaget.

Der findes mange symptomer pd kraeft. Det
kan vaere sendrede modermearker pad kroppen
eller knuder i brystet. Men det kan ogsa veere
uspecifikke symptomer som diffuse smerter,
hovedpine, stort veegttab eller uforklarlig feber.
Mange kraeftforleb starter hos borgerens egen
laege. Derfor skal leegen vaere kleaedt godt pa til
at vurdere, hwvornar en borger har symptomer,
der giver mistanke om kraeft. Det galder ikke
mindst unge med uspecifikke symptomer, hwvor
kraeft ikke nedvendigvis er det ferste, man
mistanker.

Derfor vil regeringen forbedre
den tidlige opsporing via sterre
viden om uspecifikke symptomer
pa kraeft.

| dag er der diagnostiske centre i regionerne,

hwvor borgere med uspecifikke symptomer bliver
undersa@gt og udredt for sygdom. Men der er
behow for at styrke samarbejdet pa tvaers af
centrene og mellem centrene og de praktiserende
lzeger. Det skal vi g@re for at sikre, at den viden
og data, der er om uspecifikke symptomer pa
kraft lokalt, bliver indsamlet og udnyttet optimalt
og kan komme borgere il gavn i hele landet.

skal der etableres et nationalt netvas
r de diagnostiske centre med inddragelse af
repreesentanter fra det almenmedicinske tilbud
og kommunerme. Det skal suppleres af en national
database for diagnostiske pakkeforleb og en
vidensafdakning af den nyeste forskning
specifikke symptomer pa krasft.

12



Bedre behandling gennem tidlig opsporing

Samarbejde mellem DCCC, Sundk og DMCG.dk

1. Videns afdaekning oqg forskningspulje (DCCQC)

2. Etablere en national database for tidlig opsporing og diagnostiske pakkeforlgb (Sundk)

3. Fagligt netveerk DMCG.dk

« Etablere et varigt fagligt netveerk, som pa sigt kan tage form af en DMCG (i sammenhaeng med Sundk’s
etablering af en national database)

 Arbejde for at sikre faglig konsensus, herunder udarbejdelse og vedligeholdelse af retningslinjer

» Men i hvilken form og med hvilke deltagere ?

Camilla Qvortrup



KPV Initiativ 4

Hjeelp til at undga hartab
under kraeftbehandling

Nogle kreeftbehandlinger kan medfere hartab.
For mange kraftpatienter er det en sarbar
oplevelse at miste haret. Det kan pavirke ens
identitet og gere en i forvejen svaer tid endnu
mere udfordrende, bade folelsesmaessigt og

i madet med omverdenen.

Mobile kelehaetter kan virke mod hartab for
visse kraftpatienter, sdsom brystkrasftpatienter
i kemobehandling. Men der mangler viden om,
hvordan brugen af kelehaetter kan inkluderes

i hverdagen pd landets kraftafdelinger.

Derfor vil regeringen lave en
national forsegsordning med brug
af mobile kelehastter for patienter
med brystkraeft.

DBCG.dk sygeplejefaglige udvalg
involveret | udformning af projektet

Samarbejde med SST og regionerne

Den konkrete udformning af forsegsordningen
med brug af mobile kelehastter til patienter med
brystkraeft dreftes med Danske Regioner.

Camilla Qvortrup
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Partnerskab med Medicinradet
Medicinradets anbefalinger og DMCG - snitflade

DMCG-retningslinjer er en vigtigt ressource for

Medicinradets arbejde (vurdering af DK praksis og dermed
komparator i nye registreringsstudier)

Manglende koordinering af anbefalinger opstar iseer for

nye dyre leegemidler, som Medicinradet har valgt ikke at

anbefale

« Enfeelles arbejdsgruppe fra MR og DMCG har lavet en
feelles ny vejledning om situationer med forskellige
anbefalinger fra Medicinradet og DMCG

* > Leeggervaegt pa, at det er tydeligti DMCG-
retningslinjerne om MR har anbefalet eller gj

» > Sikrer transparens

» - Sikrer vidensformidling

Nye dyre leegemidler/indikationsudvidelser

Vejledning om ny model for ansggning om individuel
ibrugtagning (7. princip) under udarbejdelse i Regionerne

15



as"8 Sundhedsveesenets

» . " a 1] = - -
= MedIClnrﬁdet « me Hvalitetsinstitut

L=pevidenskabelige
Selskaber
20. ckicber 2025

CANSKE MULTIDISCIPLINARE CAMCER GRUPPER @ DMCG.dk

Kliniske Retningslinjer med anbefalinger vedr. le=egemidler

Formal

Dette notat har fil formal at sikre ensartethed og gennemsigtighed i de faglige milje-
ers omtale af leegemidler i kliniske retningslinjer, herunder lzegemidler der ikke er an-
hefalet eller vurderet af Medicinradet som standardbehandling i Danmark.

Medicinradets anbefalinger er baseret pa en analyse af forholdet mellem omkostnin-
ger og effekifsikkerhed, og kan derfor i nogle tilfeelde vezre forskellige fra anbefalin-

geme i de kliniske retningslinjer.

Som hovedregel skal klinikere felge Medicinradets anbefalinger og vurderinger.

Det er Medicinradet, der har mandatet til at vurdere og anbefale la=gemidler til stan-
dardbehandling i Danmark.

Notatet skal understatte tydelige formuleringer i kliniske retningslinjer, og dermed re-
ducere usikkerhed hos brugere af retningslinjeme ift. den medicinske behandling.

Scenarier

Motatet er malrettet fire scenarier og tilherende standardformuleringer, som faglige
milj@er opfordres til at anvende | udarbejdelsen af kliniske retningslinjer.
Formuleringerne er malrettet lzzgemidler, der er:

1. Anbefalet af Medicinradet

2. lkke-anbefalet af Medicinradet

3. Godkendt til markedsfering af EMA pa denne indikation, men ikke vurderet af
Medicinradet

4. |kke godkendt af EMA pa denne indikation {(og derfor heller ikke vurderet af
Medicinradet), men det faglige miljg er bekendt med studier, der viser potenti-
elt gavnlig effekt. Behandlingen er off-label.

Formuleringeme skal gere det tydeligt for sundhedsprofessionelle, beslutningstagere

og borgere, hvad der ligger til grund for de anfarte anbefalinger. Der skal om muligt
linkes til afgerelsen/anbefalingen fra Medicinradet ved de relevante anbefalinger.

Side 1af 2

IFra SundK:

» Henriette Lipczak — vicedirektar

* Jens Winther Jensen — direktar

» Mette Roed Eriksen — enhedsleder
P Sasja Jul Hakonsen — funktionsleder

IMedicinradet:

P Karen Kleeberg Hansen, Afdelingsleder, Afdeling for
kreeftlzegemidler

Sgren Gaard, direktar

Hjalte Holm Andersen, sundhedsvidenskabelig chefkonsulent
Birgitte Klindt Poulsen, formand

DMCG.dk:
Peter Brown, overlaege medlem af FU
Claus Fristrup, overleege naestformand DMCG.dk
Camilla Qvortrup, overleege, formand DMCG.dk
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Standard formuleringer

Scenarie 1: Leegemiddel anbefalet af Medicinradet
En behandling anbefales til en specifik patientgruppe baseret pa sygdomskarakteri-
stika og patientens performance stafus.

Formulering:

+ Behandlingen er anbefalet af Medicinradet pa baggrund af en vurdering af forhol-
det mellem omkostninger og behandlingens effekt og sikkerhed - [indsaet link til rap-

port fra Medicinradef]

Scenarie 2 Laegemiddel ikke-anbefalet af Medicinradet
En behandling anbefales til en specifik patientgruppe baseret pa sygdomskarakteri-
stika og patientens performance status.

Formulering:

+ » Behandlingen er ikke anbefalet af Medicinradet pa baggrund af en vurdering af
omkostninger i forhold til behandlingens effekt og sikkerhed - [indsét link til rapport
fra Medicinradet]

Scenarie 3. Lagemiddel godkendt af EMA, men ikke vurderet af Medicinradet
En behandling anbefales til en specifik patientgruppe baseret pa sygdomskarakieri-

stika og patientens performance status.

Formulering:

» « « Godkendt af EMA pa denne indikation, men forholdet mellem omkostninger og
effekt/sikkerhed er endnu ikke vurderet af Medicinradet - [indsgt link til rapport fra
EMA]

Scenarie 4. Laegemiddel ikke godkendt af EMA pé denne indikation
En behandling anbefales til en specifik patientgruppe baseret pa sygdomskarakteri-
stika og patientens performance status.

Formulering:

s # ¢ « lkke godkendt af EMA pa denne indikation (og derfor heller ikke vurderet af
Medicinradet), men det faglige milj@ er bekendt med studier, der viser potentiel
gavnlig effekt. Behandlingen er off-label - [indséet link til rapport fra EMA]

17



amlinger og netveaerksmgade

DAMSKE MULTIDISCIPLIN/RE CANGER GRUPPER "2 Sundhadsveesenets

DMOG.dk - mr Hyalitetsinstitut
DMCG-Sam Img - Onsdag den 28. maj 2025 kl. 09.30-16.00 Netvaerksdag — for kvalitetsdatabaser pa kreeftomradet
- Auditoriet, Forskerparken 10, 5230 Odense M
[ Tid [ Den 23710 2025, kL. 10-1& |
| Sted | Milling Park Hotel, Viaduktwvej 28, 5500 Middelfart |
Emne Auditprer Tid
Ankomst og kaffe 058.30-09.45
Velkomst, prazsentation og indladning IWlichael Borre 05.45 - 10.00 CMCG.dk og Sundhedsvaesenets Kvalitetsinstitut afholder sammen en netveerksdag for formasnd
AUDIT 1- DGCG/DGCD DLCE/DLCR & Camilla og repraesentanter for kvalitetsdatabaser pa kraeftomradet.
i 4 i i 10.00 - 10.30
PFBE.EEHFETIPH af arsrapport,ﬂ'arsheretn|ng Quortrup Temaet for netveerksdagen er omlazgning af kvalitetedatabaser til hest af registerdata mhp. mindre
Auditering i plenum / Opsamling 10.30-11.00 ) .
manuel indberetning.
AUDIT 2 - DABLACA DGCG/DGCD & Peter Brown
Praesentation af rsrapport/arsherstning 11.00-11.30
Auditering i plenum / Opsamling 11.30 - 12.00 FProgram
Frokost 12.00 - 12.55 T — Emme
Tema — Oplag og diskussion Kvalitet pa kryds & tvaers 13.00 - 14.45
8.15-10.00 Ankomst og moergenmadsbuffet
1. AC-fuldmeegtig Alice Skaarup lepsen, Regional kvalitetssikring - 13.00 - 13.40
Chefkonsulent Helle Bagh Jgrgensen, DMCG-Arsrapporter 10:00-10:10 Velkomst
Overleege Stine Holleggaud (region syd): Det | 10:10-10:40 Aktuelt datalandskab — oversigt over kr=ftdatabaserne,
administrative arbejde med databasen for Diskussion 13.40 - 14.00
hgjt specialiseret palliativ behandling wiClaus Fristrup, formand for Dansk Pancreas Cancer Database (DPCD) og Peter
Brown, formand for Dansk Lymfom Database (LYFO)
2. Susanne Okshjerg Dalton Social ulighed - en vaesentliz | 14.00-14.45 _ . . . _
Forskningsleder i Dansk Forskningscenter for udfordring i kvalitets- 10:40-11:00 Kvalitetsdatabaser pa kraftomradet — mal, muligheder og rammer,
Lighed i Kreeft (COMPAS) arbejdet pa kreeftomradet v/ Mette Roed Eriksen, Enhedsleder Sundk
Pause 14.45- 15.00 11:00-12:00 Erfaringer med anvendelse af registerdata:
AUDIT 3 — DLCG/DLCR DABLACA & . o
Praesentation af drsrapport/arsberstning Michael Borre 15.00 - 15.30 * Overgang fra manuel indtasining il LFR.
Auditering i plenum / Dpsamiing 15.30 - 15.00 wiJon Bjerregaard, formand for Dansk Kolorektal Cancer Database (DCCG)

#  Implementering af ny kodepraksis,

Michael Borre wiMarie Bennelycks, Formand for Dansk Gynaakologisk Cancer Database
[DGCD)
= Dansk Gynakologisk Cancer Gruppe (DGCG) og Database (DGCD) 12:00-13:00 Frokost
Mikkel Rosendahl & Marie Bonnelycke
13:00-13:40 Vidensdeling omkring vigtige datakilder

*  Dansk Bleerecancer Gruppe (DABLACA) og Database + Forebsregistrering p& helbredsforleb | Landspatientregisterst (LPR)

Ulla Nordstrom Joensen Marianne Steding-Jessen og Karsten Dromph, Sundi
» Status for Sygehusmedicinregisteret (SMR), opbygning og indhold
* Dansk Lungecancer Gruppe (DLCG) og Register (DLCR) /Henriette Engberg. epidemiclog Sundk

Torben Riis Rasmussen & Erik Jakobsen 13:45-14:20 Kan vi sikre klinisk relevant kvalitet uden manuel indberetning? — del 1.




Samarbejde med AP

1. Mgde sep. 2025

Mgde DSAM og DMCG.dk

Mandag den 15. september 2025 kl. 10.00-15.00

Sted: Comwell H.C. Andersen Odense / ODEON - Odeons Kvarter 1, 5000 Odense
Deltagere:

DSAM: Henriette Arenholt Lydiksen
Forskningsenheden for AP, SDU: Jens Sendergaard, Dorte Ejg Jarbol
SundK: Mette Roed Eriksen, Jens Winther Jensen, Mette Kirkegaard Bejder

DMCG.dk: Claus Wilki Fristrup, Camilla Qvortrup

Dagsorden

1. Pra=sentation af deltagere

2. De enkelte interessenter praesenterer deres grupper og arbejde med fokus pa
muligheder og ensker for fremtidigt samarbejde:
o DMCG.dk v. Camilla
o DSAM v. Henriette
o Forskningsenheden v. Dorte
o SundK v. Jens
invitation af andre interessenter
o Indledende symptomer i AP
o Udredning og diagnostik
o Under behandling
o Afslutning af forleb pa sygehus afdeling
=  Kontrol el.
= Opfelgning og palliation

2. Magde nov. 2025

1.Nedsat en Koordinationsgruppen som udgangspunkt repraesenteret
ved.:

- DMCG.dk formandskab, DSAM (Henriette Lydisken), PLO (Charlotte
Lanskov), Forskningsomradet AP (Jens Sgndergaard, Dorte Ejg
Jarbgl) , patientrepreesentant, Sundk Ledelsesrepraesentant fra
regionerne (evt. regional ledelsesrepraesentation fra DMCG.dk FU)

2. Skal udarbejdes et kommissorium for koordinationsgruppen
3. Afsgges rammerne for kompensation for AP

4. Vi vil gerne have en DSAM repraesentant i FU
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METBEJ
Stempel


MDT udvalgs mgde

Opsummering af DMCG’s MDT inspirations- og udviklingsmede
Dato: 28.10.2025

Deltagere: Mere end 40 deltagere fra forskellige hospitaler fra alle regioner, inkl. yngre laeger, spe-
cialister, koordinatorer og ledelsesreprasentanter, tilsammen reprazsenterende en lang razkke for-
skellige DMCG-grupper.

Formal: At drefte den nuvaerende praksis for MDT i lyset af dens tilblivelse i Danmark, dens styr-
ker og udfordringer samt fremtidige udviklingsmuligheder.

Formiddag: Oplag og dreftelser om fortid, nutid og fremtid

Formiddagen blev indledt med et oplaag ved medicinsk antropolog Henriette List om MDT-konfe-
rencer, som beskrev deres indferelse | dansk kraeftbehandling og herunder sat | kontrast til MDT
konferencernes etablering i Storbritannien. Efter oplazgget deltog deltagerne | plenum- og bord-
droftelser, hvor fortid, nutid og fremtid for MDT blev diskuteret.
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Kreeftpolitisk Forum & Kraeft forskningsdage 2025

KREFTPOLITISK FORUM

Fremtidens patienthehandling og forskning - haseret pa data

Den 8. maj 2025 kI, 9.00 til 15.00 - Fallessalen, Christianshorg DANSKE KRZEZFTFORSKNINGSDAGE

PROGRAM 2025

DMCG.dk, DCCC og Kraftens Bekampelse inviterer il Krasftpolitisk Forum pa Christiansborg. Det arlige forum er en
falles platform for klinikere, patienter og beslutningstagere. Sammen satter vi fokus pa de vigtigste udfordringer og
muligheder inden for kraftbehandling og forskning i Danmark.

| 2025 dykker vi ned i et af de mest afggrende emner for fremtidens patientbehandling - anvendelse af sundhedsdata.

Sundhedsdata spiller en ngglerolle i at sikre bedre diagnostik, mere malrettet behandling og hurtigere udvikling af nye
behandlingsformer. Regeringen har med sundhedsreform og Krftplan V sendt et klart politisk signal om, at
fremtidens sundhedsvasen skal sté pé et langt sterkere digitalt og dataunderstttet grundlag. P3 dagen vil vi spge at
svare p3, hvordan regeringens gode intentioner bliver til konkret handling.

Vi har fokus pa:

»  Huilke muligheder har vi allerede nu for at udnytte sundhedsdata mere effektivt? Session 1 og 2

*  Hvordan fremmer vi udvikling og udbredelse af nye sundhedslgsninger og infrastruktur pa tvaers af
sundhedsvasenet? Session 3 og 4

+  Huilke konkrete beslutninger krasver det at bringe mélsztningerne i regeringens sundhedsreform og
Kraftplan V ud i livet? Session 5

Dette ars Kraeftpolitisk Forum er en invitation til handling. Der er brug for palitisk vilje og faelles indsats for at skabe en
krftbehandling i verdensklasse, hvor sundhedsdata er et centralt omdrejningspunkt.
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Samarbejde med DSKO

) DSKO

Samarbejde om fremtidig omstilling
- med fokus pa onkologien

Struktur for samarbejde om fremtidig omstilling indenfor onkologien

Sundhedsvaesenet star overfor en stgrre omstilling og tilpasning til fremtiden. Baggrunden for dette er
blandt andet den demografiske udvikling med flere &ldre/komorbide patienter og faerre i den
arbejdsdygtige alder til at pleje/behandle borgerne/patienterne.

Flere anbefalinger og rapporter er prasenteret — herunder Robusthedskommissionens anbefalinger
(september 2023) og Sundhedsstrukturkommissionens rapport (juni 2024) — hvilket har resulteret i en bred
politisk aftale om en Sundhedsreform (november 2024), som har til hensigt at styrke sundhedsvasenet og
rykke det taettere pa borgeren — herunder at reducere ulighed i sundhed.

Der er kommet flere faglige forslag til hvordan optimering og bedre ressourcefordeling kan udferes —
herunder blandt andet LVS' Vaelg Klogt anbefalinger og Sundhedssektorens Prioriteringsrads anbefalinger
(februar 2024).

Onkologien er et speciale, som udvikler sig hastigt over tid med en tiltagende grad af kompleksitet i
behandlingerne — bade hvad angar den medicinske krasftbehandling og straleterapien. Udover dette,
udvikles nye forbedrede metoder til opsporing, opfelgning og monitorering af kreeft. Denne positive
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Uni-5 vedr. opfglgningsprogrammer

Workshop vedr. opfelgningsprogrammer pa kraeftomradet
Fredag den 7. november 2025

9.30 Ankomst og let morgenmad

10.00 Velkomst
v Jens Winther Jensen, direktar, Sundi

Hvad er ensket med opfslgningsprogrammerng?

10.05  UNI-5/hospitalsledelserne
v/ vicedirektar Jannick Brennum og vicedirektar Peder Fabricius

10.1% DMCG.dk
v formand for DMCG.dik Camilla Qvortrup

10.25 Sundhedsdirektererne
v/ koncemdirekdsr Anne Bukh, Region Mordjylland

10.35 Feelles drefielse
1045 Pause
Konkrare eksempler pa retningsiinjearbejde ift. opfolgningsprogrammerne

11.00 Dansk Lunge Cancer Gruppe, DLCG
v/ Torben Riis

11.10  Dansk Lymfom Gruppe, DLG
v/ Tareq Christoffer El-Galay

11.20 Dansk Kolorectal Cancer Gruppe, DCCG
v/ Mads Klein

11.30 Dansk Prostata Cancer Gruppe, DAPROCA
v/ Michael Borre

11.40 Dansk Hoved Hals Cancer Gruppe, DAHANCA
v’ Kristine Bjerndal og Jesper Eriksen

1150 Dansk Bryst Cancer Gruppe, DBCG
v/ Ann Knop

12.00 Opsamling
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Strateg|

DMCG.dk
Strategi &
handlingsplan
2023-2025

Sammenslutningen af
Danske Multidisciplinzere
Cancer Grupper

cQ
1—,\)

DANSKE MULTIDISCIPLINARE CANCER GRUPPER @DHCG dk

DMCG.dk
Strategi &

handlingsplan
2026-2030

Sammenslutningen af
Danske Multidisciplinare

C\’l?
S
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Senfglger

Laes introduktion til de tvaergdende retningslinjer for senfsliger:

—> |ntroduktion til kliniske retningslinjer for generelle, tveergaende sen-

felger efter kreeft og kraeftbehandling <—

Angst, depression og
frygt for tilbagefald af
kraeft

— Screening, vurdering og handtering

Neuropatiske smerter

— Farmakologiske, psykologiske og
traeningsinterventioner til
kreeftoverlevere

Insomni blandt voksne

personer behandlet for
kraeft

-Screening, udredning og behandling

af insomni blandt kraeftoverlevere

over 18 ar, som har afsluttet primeer
behandling for kraeft

Kraeftrelateret
traethed

— Screening, udredning og behand-

ling af patienter over 18 ar, der har af-

sluttet primaer krasftbehandling

Kognitive vanskelighe-
der efter kraeft- og
kraeftbehandling

- Screening, vurdering og behandling

2026:

Etablering af DMCG senfglge udvalg
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Regnskab

DMCG.dk regnskab for 2024%*

DMCG.dk

Regnskab
Kategon Sum af Budget Sum af Forbrug
Andre personaleudg. 1.132
Ekstemn IT 559
Hjemmeside 4.000
Len/frikeb - adm. personale -435.625 415.125
Lan/frikeb - sfa. ekspertise -609.875 317.874
Mader inkl. transport -297.250 346.488
Patientreprazsentanter 5796
Hovedtotal -1.342.750 1.090.975
Resultat -251.775
DMCG samling

Regnskab
Kategon Sum af Budget Sum af Forbrug
Mader inkl. transport 40.073
Overfarsler -71.750
Hovedtotal -71.750 40.073
Resultat -31.677
DMCG udvalg genomisk profilering

Regnskab
Kategon Sum af Budget Sum af Forbrug
Len/frikeb - sfa. ekspertise 20.000
Mader inkl. transport 10.738
Hovedtotal 30.738
Resultat 30.738
DMCG Tvargaende palliativt arbejde UTPS

Regnskab
Kategon Sum af Budget Sum af Forbrug
Lan/frikeb - sfa. ekspertise 76.875
Overfarsler -76.875
Hovedtotal -76.875 76.875
Resultat 0
Samlet forbrug 1.238.661

*Der aflagges regnskab for 2024, da regnskabsaret 2025 endnu ikke er afsluttet.
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Budget

Budgetudkast DMCG.dk 2026

Budgetpost* Belob (2025 p/l)
Frikeb faglig ledelse (formand, naestformand mv.) 600.000
Transport og hotel, formandskab 10.000
Sekretariatshistand 750.000
(Administrativ bistand, gkonomi, webredaktion, strategi og

koordination med instituttet mv.)

Faste FU-mgder, Repraesentantskabsmedet, div. samarbejdsmeder, 55 000
Retningslinjeudvalg mv. (+ evt. transport)

MDT-udvalget 30.000
Udvalg for personlig medicin®** 475.000
Udvalg for [tveaersektorielle indsatser]** 500.000
Udvalg for senfalger 50.000
Danske Kraftforskningsdage 250,000
DMCG-samling/netvasrk x 2 arligt 40.000
Pulje til tvaergaende aktiviteter 15.000
Samlet 2.775.000

*Yderligere kommer budget til DMCG-opgave vedr. "differentierede pakkeforlgb’ - i alt 2,5 mio. i 2026 (samt forventeligt yderligere 0,7 mio. overfert fra 2025).

Midlerne gar til DMCG.dk og midler til de enkelte DMCG'er.

** Udvalg for personlig medicin og Udvalg for tvaersektorielle indsatser er nye og finansieret gennem Kraftplan V.




Vedtaegtsaendringer

Pkt. 1

Vedtagtsandringer til afstemning ved DMCG.dk generalforsamlingen
27/11 2025

Pkt.

Formuleringer i g=ldende
vedtaegter af 24/11 20222

Forslag til vedtaegtsandring
fremsat 27/11 2025

§ 2 Formal
2.1 DMCG.dk's primaere opgave er, gennem
lgbende strategiarbejde, at sikre de bedste
muligheder for, at alle Danske Multidisciplinazre
Cancer Grupper (DMCG'er) kan fremme
kreftbehandlingen i Danmark. Herunder via et
teet og konstruktivt samarbejde med Regionernes
Kliniske Kvalitetsudviklingsprogram (RKKP) og
Danish Comprehensive Cancer Center (DCCC)
samt andre aktgrer p3 kreftomridet at fremme
l@sning af de i Kraeftplanerne beskrevne opgaver:
1. Bidrage til udarbejdelse og
vedligeholdelse af evidensbaserede,
nationale kliniske retningslinjer for
patientforlgbet, fra diagnostik og
behandling il opfélgning og
rehabilitering, samt den tilhgrende
forskning indenfor sdvel primazr- som
sekundzersektor.

§ 5 Forretningsudvalg

5.1 DMCG.dk's gverste ledelse er dens
forretningsudvalg (FU), der reprasenterer
DMCG.dk og treeffer alle beslutninger pa
DMCG.dk's vegne, for sa vidt de ikke ved
narverende vedtagter er henlagt til andre.
Udover syv medlemmer af reprasentantskabet
med stemmeret bestar udvalget af formanden for
DCCC's Fagligt Udvalg, en repraesentant for
DSAM, op til to patientrepraesentanter, RKKP's
direktgr, afdelingslederen for RKKP's Afdeling for
Cancer & Cancerscreening og endeligt udpeger
Danske Regioner to medlemmer til
forretningsudvalget.

§ 2 Formal
2.1 DMCG.dk's primzsere opgave er, gennem
Igbende strategiarbejde, at sikre de bedste
muligheder for, at alle Danske Multidisciplinare
Cancer Grupper (DMCG'er) kan fremme
kreeftbehandlingen i Danmark. Herunder via et
teet og konstruktivt samarbejde med
Sundhedsvaesenets KvalitetsinstitutRegienersas
defssheadit e e bl s pannn (1) 1o GBeminl]
og Danish Comprehensive Cancer Center (DCCC)
samt andre aktarer pa krezftomradet at fremme
I¢sning af de i Kreeftplanerne beskrevne opgaver:
1. Bidrage til udarbejdelse og
vedligeholdelse af evidensbaserede,
nationale kliniske retningslinjer for hele
patientforlgbet, fra diagnostik og
behandling til opfelgning og
rehabilitering, samt den tilhgrende
forskning indenfor savel primazr- som
sekundarsektor.

§ 5 Forretningsudvalg

5.1 DMCG.dk's gverste ledelse er dens
forretningsudvalg (FU), der reprasenterer
DMCG.dk og treffer alle beslutninger pa
DMCG.dk's vegne, for 53 vidt de ikke ved
nzrvaerende vedtagter er henlagt til andre.
Udover syv medlemmer af reprasentantskabet
med stemmeret bestar udvalget af formanden for
DCCC's Fagligt Udvalg, en reprasentant for

DSAM, enep-EHe patientreprasentantes, Sundk's

Rk direktgr, enhedsafdeliagslederen for
Sundk’s Kvalitetsenhed C, Kraeft my.-Riihs
Afdeling for & ec reeRing og
endeligt udpeger Danske Regioner to
medlemmer.-H-ferretriresudvaloet,
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Vedteegtsaendringer

Pkt. 2

5.2 Forretningsudvalget bestar af op til 15
personer inkl. formand og nastformand (se § 5
stk. 4 og 5). De syv DMCG-medlemmer fra
reprasentantskabet valges fra og af
repraesentantskabet pad generalforsamlingen ved
et ordinasrt repraesentantskabsmede. | sarlige
tilfelde kan der foretages valg pa en
ekstraordinaer/ordinar generalforsamling, inden
valgperioden er udlgbet. Valgperioden er tre ar
med mulighed for genvalg.

5.3 DMCG.dk arbejder for, at
forretningsudvalgets sammenszatning er med
bred geografisk repraesentation.

5.4 Formanden for FU (og dermed for DMCG.dk)
vaelges direkte af og fra repraesentantskabet, og
udgar FU's 7. DMCG-medlem. Formandens
valgperiode er tre &r med mulighed for genvalg.

5.5 Nastformanden for FU (og dermed for
DMCG.dk) udpeges af FU blandt de seks
resterende DMCG-medlemmer i FU for en
valgperiode pa tre &r med mulighed for
genudpegning.

5.2 Forretningsudvalget bestar af op til 145
personer inkl. formand og nastformand (se §5
stk. 4 og 5).

5.2.1 De syv DMCG-medlemmer fra
reprasentantskabet valges fra og af
repraesentantskabet pd generalforsamlingen ved
et ordinzrt reprasentantskabsmede. | sarlige
tilfaelde kan der foretages valg pa en
ekstraordinar/ordinar generalforsamling, inden
valgperioden er udlgbet. Valgperioden er tre ar
med mulighed for genvalg to gange. Jf. § 5 stk. 4
galder seerskilt udpegningsperiode for
formanden for FU (og dermed DMCG.dk]}.

5.2.2 Posten som patientreprasentant besattes
af FU efter opslag for en 3-&rig periode. Det er
muligt at genans@gge, men med en maksimal
samlet funktjonstid p& 9 ar.

5.3 DMCG.dk arbejder for, at

forretningsudvalgets sammensatning er med
bred geografisk repraesentation_og med en bred
specialemasssig sammensatning.

5.4 Formanden for FU (og dermed for DMCG.dk)
vaelges direkte af og fra repraesentantskabet, og
udggr FU's 7. DMCG-medlem. Formandens
valgperiode er tre &r med mulighed for genvalg_to

ganges

5.5 Nastformanden for FU [og dermed for
DMCG.dk) udpeges af FU blandt de seks
resterende DMCG-medlemmer i FU for en
valgperiode p tre &r med mulighed for

genudpegning fo gange.




Vedteegtsaendringer

Pkt. 3

7.3.2 Formandens og nastformandens
ansaettelsesvilkar, opgaver etc. fremgér af
Samarbejdsaftalen med regionerne og af
funktionsbeskrivelser. Disse evalueres lgbende af
FU og RKKP.

7.4 Valg af kandidater &il FU (foretages efter valg
af formand)

Hver DMCG kan blandt deres reprasentanter i
DMCG.dk indstille max. én kandidat il FU.
Ind=tilling af kandidater til FU kan indtil tre dage
fer mgdet ved oplysning herom til DMCG.dk.
Safremt der er flere kandidater opstillet end der
er ledige pladser, afholdes der valg pd medet.

7.3.2 Formandens og nastformandens
ansaettelsesvilkar, opgaver etc. fremgar af
Samarbejdsaftalen med regionerne og af
funktionsbeskrivelser. Disse evalueres lgbende af
FU og Sund KR,

7.4 Valg af kandidater il FU (foretages efter valg
af formand)

Hver DMCG kan blandt deres reprasentanter i
DMCG.dk indstille max. én kandidat il FU.
Indstilling af kandidater il FU kan indtil tre dage
fgr mgdet ved oplysning herom il DMCG.dk.
Safremt der er flere kandidater opstillet end der
er ledige pladser, atholdes der valg pd madet.

Hwer DMCG har én stemme. DMCG'ens
reprasentanter skal vasre til stede pd medet for
at kunne afgive stermme. Ved stemmelighed for
reprasentanten pa valg foretages ny valgrunde
blandt de ligestillede. Opnis der ikke majoritet
(for én af to eller flere kandidater) ved op til to
afstemninger tilrettelaagger FU et nyvalg pa& en
senere ekstraordinaer generalforsamling.

Vvalgperioden for medlemmer af FU er 3 ar med
mulighed for genwvalg.

& 10 Tegningsret
DMCG.dk tegnes af: 1) Forretningsudvalgets
formand 2) Wed formandens forfald af

nastformanden 3) Ved ogsa dennes forfald af det

samlede forretningsudwalg.

& 11 Regnskab og revision

Forretningsudwalget drager omsorg for, at
DMCOCG.dk’s regnskab feres forsvarligt og aflaagger
regnskab én gang arligt i forbindelse med et
ordinaert repraesentantskabsmede. DMCG.dk's
regnskabsar er kalenderaret. Frikgbsandelen
samt driftsbudget forhandles direkte mellem
formanden og DRe/RKKP og godkendes af FL.
DMCG.dk har et budgetudvalg bestiende af 3 af
FU's DMCG-medlemmer samt chefkonsulent,
RKKP's Widencenter — Ressourcer & Innowvation.

& 14 Ikrafttraadelse

MNaervaerende vedtaagter er med seneste
2ndringer vedtaget af DMCG.dk's
repraasentantskab den 24. november 2022.
Vedtagelse sker i henhold til de galdendea
vedtaegter fra 2017, 2014 (§ 12) og 2010 (§ 3.2).

Hwer DMCG har én stemme. DMCG'ens
reprasentanter skal vasre til stede p& medet for
at kunne afgive stemme. Ved stemmelighed for
reprasentanten pa valg foretages ny valgrunde
blandt de ligestillede. Opnis der ikke majoritet
(for €én af to eller flere kandidater) ved op il to
afstemninger tilrettelasgger FU et nywvalg pa en
senere ekstraordinaer generalforsamling.
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& 10 Tegningsret

DMCG.dk tegnes af: 1) Forretningsudvalgets
formand 2) Wed formandens forfald af
nastformanden 3) Ved ogsa dennes forfald af det
resterendeserriedse forretningsudwvalg.

& 11 Regnskab og revision

Forretningsudwalget drager omsorg for, at
DMCOCG.dk's regnskab feres forsvarligt og aflaagger
regnskab &n gang arligt i forbindelse med et
ordinasrt repraesentantskabsmede. DMCG.dk's
regnskabsar er kalenderaret. Frikgbsandelen
samt driftsbudget forhandles direkte mellem
formanden og DRe/Sund kK og godkendes af
FU. DMCG.dk har et budgetudvalg bestdende af 3
af FU's DMCG-medlemmer samt
gkonomiekFefkonsulent, Sund KR&rPs

ALicl o =] = e L e i

& 14 Ikrafttraadelse

Naerveerende vedtaegter er med seneste
2ndringer vedtaget af DMCG.dk's
reprasentantskab den 274. november 202522,
Vedtagelse sker i henhold il de g=ldendea
vedtaegter fra 2017, 2014 (§ 12),=2010 (5 3.2)
og 2022




Valg til FU

Kl 15.50-15.55: Valg ﬁorfetﬁingsudvalgét
Pavaly r: Clous Wilk Frisrup - genopstlle

7.4 Valg of kandidater til FU (foretages efter valg af formand)

Hver DMCG kan blandt deres repraesentanter i DMCG.dk indstille max. én kandidat til FU.
Indstilling af kandidater til FU kan indtil tre dage fgr mpdet ved oplysning herom til DMCG.dk.
Safremt der er flere kandidater opstillet end der er ledige pladser, afholdes der valg pa mgdet.
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TAK til alle for den store indsats hver dag
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