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1 | Valg af Ordstyrer CQ
ordstyrer og Referent ML
referent
2 | Orientering fra | CQ orienterer.
formanden
(CQ) 1. Mange afbud (17 af 27). Kan maske udtryk for det pres
der pa afdelinger aktuelt.

2. Andringer i bestyrelsen

3. Danske kraeftforskningsdage, gnske om praesentation af
DCCG.dk studier fremtiden. Posters etc.

4. DMCG.dk Samling. CQ deltager som auditgr.

5. Der er landet en aftale om mikrohonorering til f.eks.
retningslinjearbejde. F.eks. mikrohonorering til tovholder
pa retningslinjer, i forbindelse med internater og lignende.
Afklares imellem forretningsudvalg og arbejdsgrupper. Der
foreligger skabelon pa dmcg.dk

6. Repraesentantskabsmgde DMCG.dk 23/11-23

7. Genomisk profilering. Der er nu nedsat et tvaerfagligt
udvalg under DMCG.dk

8. AUH - CRS/HIPEC
Lang proces i forhold til udarbejdelse af retningslinjen,
men MDT retningslinjen publiceret foraret 2023.
Efterfalgende kom AUH sagen.




DCCG.dk repraesentanter deltaget i mgde til faglig
radgivning vedr. behandling med CRS og HIPEC i
Sundhedsstyrelsen Maj 2023.

Nedsat national gruppe (udpeget af DCCG.dKk) til faglig
gennemgang af HSF 27 i kirurgi iht. til nye retningslinjer
efter anmodning fra SST mgde 9/10-23. Der udarbejdes
rapport og fremsendes t.o. til bestyrelse senere.

Bred diskussion ang. sagen og en evt. national - “duo”
MDT

CRS-retningslinjen skal revideres i 2024.

. Der er ikke indkommet beretninger fra arbejdsgrupper.

Mundtlig afrapportering se pkt. 11 og forventes at
udsendes med referat.

Valg af
naestformand.
Herunder
rekruttering af
kolleger til
DMCG arbejde

(CQ)

1. Fremover vil bestyrelsens konstituering blive et fast punkt

pa dagsordenen pga. aktuel stor udskiftning i bestyrelsen.

. CQ valgt i 2020, er pa valg i ar. Vil gerne forseette i

yderligere en periode (3 ar) Der er ikke indvendinger imod
dette og bestyrelsen stgtter at CQ fortsaetter som
formand.

. Aktuelt ingen naestformand efter afgang af Mette Mgller.

Der er for fa deltagere i dagens mgde til at ny
naestformand kan veelges. Naestformand skal udpeges
ved naeste bestyrelsesmgde.

. Der mangler, og der er en lang reekke medlemmer pa valg

til bestyrelsen. Specielt fra DKS, DPAS. CQ rykker Igbende
selskaberne i forhold til at udpege nye medlemmer.

. Der mangler derudover ogsa en repraesentant til DMCG

repraesentantskabet efter afgang af Mads Klein. Nyt
medlem skal udpeges til naeste bestyrelsesmgde.

. CQ foreslar at man reviderer forretningsordenen, sa

formanden for de enkelte arbejdsgrupper er medlemmer
af FU for at sikre kommunikation fra FU til
arbejdsgrupperne. Derudover foreslas at
retningslinjeudvalget bliver lagt ind under
forretningsudvalget. Se pkt. 4. Bestyrelsen godkender
at man kan lave aendring mhp. godkendelse til
naeste bestyrelsesmgde.




7. RO kommenterer at det ville vaere hensigtsmaessigt med
rotation af formandene/medlemmerne for arbejdsgrupper
og udvalg.

8. RO forsldr suppleant struktur til bestyrelsen, for at undga
m@der med fa deltagere som i dag. ML Spgrgsmalet er om
det er muligt, ndr nu det er sa svaert at rekruttere til
bestyrelsen og arbejdsgrupper generelt. JB efterlyser en
fast struktur for arbejdsgruppernes organisering. Ingen
beslutning i forhold til dette.

Status kliniske
retningslinjer
herunder
vejledninger/pj
ecer (CQ)

cQ

1. Retningslinjeudvalget er nedlagt og arbejdet overflyttet til
Forretningsudvalget da der er sammenfald af medlemmer
og det derfor ikke giver mening med et selvstaendigt
udvalg

2. Retningslinjer pa vej:

Onkologi — mCRC udarbejdet

Tveerfaglige — St II adjuverende skal revideres, udvalg i
gang med at blive sammensat, Neo-adjuverende beh. til
st III og Radioterapi behandling pagaende.

3. Der har veeret en diskussion i FU vedr. hgringsperioder og
genhgringsperioder. FU har forsggt at fremstille en
procedure for hgringsperiode og handtering af faglige
uenigheder. Fremlaagges til naeste bestyrelsesmgde.

4. 1B efterspgrger en skabelon til retningslinjearbejdet, sa
man bedre kan forberede tovholdere. SS anfgrer at
arbejdet er blevet meget omfattende med de nuveaerende
RKKP krav.

Diskussion ang. arbejdsgangen ved retningslinjearbejdet.
I Kirurgisk arbejdsgruppe ligger arbejdet meget pa
enkeltpersoner. I onkologisk arbejdsgruppe har man lagt
arbejdet mere omkring internatmgader, hvor forskellige
personer har ansvaret for forskellige omrader.

Det er forskelligt hvordan midlerne fordeles i de
forskellige arbejdsgrupper.

FU vil fglge op pa ovenstdende.

Databasen,
arsrapport

samt diskussion
af
kvalitetsforbedr
ingstiltag (JB)

JB Orienterer
1. Budget fremvises
2. Arsrapport 2022

3. Medlemmer og funktionsperioder.




4. KMS stadig aktiv, KIP stadig ikke aktivt. Der arbejdes pa
at sikre dataoverfgrsel.

5. Overgang til LPR giver mulighed for at overga til en
forlgbsdatabase. Der skal udvikles en kodevejledning.
Forventes at skulle udvikles i Igbet af 2024 mhp. drift i
2025.

6. Patientrepraesentant, generelt positivt.

7. Auditimplementering. Fremvises dataeksempler til
understgttelse og forslag til auditprocedure. Forventes
faerdigudviklet i Igbet af 2024. Bestyrelsen beslutter at
arbejdet kan fortsaettes

8. RKKP skal spare og det forventes at der lukkes 6
databaser. DCCG forventes at fortsaette.

9. Overvejelse om opsplitning i colon og rektum

6 | Videnskabeligt |IG
udvalg.
Herunder brug | 1. VU vil gerne tage en fgrerposition til at udvikle nye
af databasen omrader man kan bruge databasen til. Man har drgftet
som CRF (IG) muligheden for fremover at bruge databasen mere
malrettet som CRF. Forskningsprojekter, proces,
auditering. Man gnsker etablering af et automatiseret
kerne dataseet f.eks. LPR data.
Eksempel fra hjerteomradet i Sverige med
clusterrandomisering, med database som grundstruktur.
Bestyrelsen stgtter at arbejdet fortsaettes.
7 | DCCG.dk ML
hjemmeside
(ML) 1. Hjemmesiden er redesignet. Der er stadig lidt
udfordringer med sggefunktionen osv., men udviklerne
arbejder pa at Igse fejl og mangler.
8. | Arsmgde 2023 | CQ
(CQ)
1. Der er pt. 95 tilmeldte.
9 | DCCG og SoMe | CQ
(Alle)
1. Udgar, Anne og Laura ikke tilstede.
10 | @konomi og CQ

budget (CQ)

1. Budget fremvises.

2. Foreslar at der saettes midler af til et internat til kirurgisk
arbejdsgruppe, mhp. retningslinjer, formandskab,
naestformandsskab osv.




3. Obs. alle afregninger fra 2023 skal veere fremsendt inden
9/1-24 til RKKP

Status fra
udvalg ved Der er ikke indkommet afrapporteringer fra udvalg. CQ
DCCG samt sender rykker til formaend for arbejdsgrupper. Afrapportering
udvalg hvor udsendes med referatet.

DCCG.dk har
repraesentanter
(se ogsd
skriftlige
status)

Kirurgisk
arbejdsgruppe
(LI)

Onkologisk
arbejdsgruppe
(CQ)

Radioterapiudv
alg (Laurids @.
Poulsen)

Arbejdsgruppen
for patologi
(IH)

Radiologisk
arbejdsgruppe
(LKB/SB)

PRO-udvalg
(ML)

Dansk
Tarmkraeft
Screeningsdata
base (MR)

Nationalt MDT
udvalg (RM)

UTPS (Lars
Henrik Jensen)

TNM udvalg
(Mette Bak
Nielsen)

Naeste mgde Torsdag den 14. marts 2024 Arhus

NS Det kunne vaere hensigtsmaessigt med et drshjul og faste
datoer. CQ, det udarbejdes.

Evt.

ML/CQ 11/10-23




