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Executive summary (statusbeskrivelse)
Veaesentligste 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 12). 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
Sundhedsvaesen.2011; maj 4:10-14)(Jensen MB, Ejlertsen B, Mouridsen H, Christiansen P
for the Danish Breast Cancer Cooperative Group: Improvements in breast cancer

survival between 1995 and 2012 in Denmark: The importance of earlier diagnosis and
adjuvant treatment, Acta Oncologica2016: epub ahead of print).

Manglende indberetninger til DBCGs database har ogsa i 2015 udgjort et vaesentligt
fokuspunkt. Som en udbygning af DBCGs web-baserede indberetningssystem, er der i 2015
implementeret en udvidelse til systemet for rykkerlister/queries til de indberettende afdelinger
til ogsa at omfatte data vedrgrende stralebehandling. Dette skal sikre en bedre datakvalitet
og en starre komplethedsgrad af de indberettede data

Registrering af patienter, der afslutter et opfalgningsforlgb pga. tilbagefald eller anden arsag,
er forbedret. Blandt andet kan haendelsesmgnsteret registreres mere omfattende end
tidligere. Der er endvidere implementeret indberetningsmodul vedrgrende forlgb efter
tilbagefald. Der kan ved metastaserende sygdom indberettes summarisk forlgb omfattende
anvendte behandlingsregimer, og samtidig kan der gives et overblik over det samlede
behandlingsforlgb, herunder den adjuverende behandling.

| 2015 er der indfart en retningslinje for opfalgning. Formalet er at sikre udarbejdelse af en
individuel plan for opfalgning af patienter, der har afsluttet behandling for tidlig brystkreeft. DBCG
har valgt at tiltreede Sundhedsstyrelsens program. Der er i 2015 udviklet et modul til indberetning
af individuel plan for opfalgning.



Publikationer

Fra DBCG er siden 1977 udgaet 441 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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Christiansen P, Vejborg I, Kroman N, Holten I, Garne JP, Vedsted P, Mgller S, Lynge E. Comments to the paper:
Influence of mammography screening on use of mastectomies in Denmark. Acta Oncol. 2015 Jan;54(1):135-6.

Cronin-Fenton DP, Heide-Jargensen U, Ahern TP, Lash TL, Christiansen PM, Ejlertsen B, Sjogren P, Kehlet H,
Sarensen HT. Opioids and breast cancer recurrence: A Danish population-based cohort study. Cancer. 2015 Oct
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of print]
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Administrative eller organisatoriske aktiviteter

Bestyrelsesmader

DBCG har i 2015 afholdt 3 bestyrelsesmader. 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 27. oktober 2015 ibrugtagning af
pertuzumab (Perjeta®) i kombination med trastuzumab og kemoterapi til preeoperativ eller
neoadjuverende behandling af patienter med HER-2 positiv brystkreeft mhp. at gere patienter
med lokalt fremskreden sygdom operable og at gare brystbevarende operation mulig hos
patienter, der ellers kun kan behandles med mastektomi. En forudsaetning for godkendelse
var en registrering af anvendelsen af pertuzumab péa denne indikation og afrapportering til
KRIS efter to ar.

Radet for Anvendelse af Dyr Sygehusmedicin (RADS)

RADS udgav i maj 2015 en behandlingsvejledning for anti-HER2 behandling til patienter med
brystkraeft. Overlaege dr.med. Claus Kamby deltog som repraesentant fra DBCG i udvalget
hvor DBCG’s medicinske udvalg i gvrigt var bredt repreesenteret. Vejledningen fra RADS
afspejlede pa tidspunktet for udgivelsen DBCG’s retningslinjer pa omradet, men
retningslinjerne blev revideret i oktober 2015 pa baggrund af, at KRIS imgdekom DBCG’s
ansggning om tilleeg af pertuzumab og trastuzumab til neoadjuvarende kemoterapi (se
ovenfor). Medlemmer af DBCG'’s bestyrelse og medicinske udvalg har tidligere deltaget i
RADS fagudvalgene vedrarende aromatasehaemmere og knogle-antiresorptiva (KnAR), og
der eri 2015 via DBCG’s medicinske udvalg foretaget en labende vurdering af aktiviteten pa
disse omrader.

DMCG.dk Benchmarking Consortium

Benchmarking rapporten fra 2014, der byggede pa data fra danske kvalitetsdatabaser for
perioden 1995-2012, viste for brystkraeft, en markant forbedring i resultaterne i den
pagaeldende periode, og resultataterne foreligger nu ogsa i en videnskabelig publikation:
Jensen MB, Ejlertsen B, Mouridsen H, Christiansen P for the Danish Breast Cancer
Cooperative Group: Improvements in breast cancer survival between 1995 and 2012 in
Denmark: The importance of earlier diagnosis and adjuvant treatment, Acta Oncologica 2016:
epub ahead of print. | 2015 blev der indgaet en ny aftale mellem Danske Regioner og
DMCG.dk om en viderefarelse af dette arbejde, idet der nu fokuseres pa regionale forskelle.
Dette arbejde forventes gennemfort i lgbet af 2016.

Procrin (Program for Clinical Research Infrastructure)

Som led i Procrin-Delprogram 2 vedr. kliniske databaser har DBCG udarbejdet en artikel om
DBCG’s database : Christiansen P, Ejlertsen B, Jensen M-B, Mouridsen HT: Danish Breast
Cancer Cooperative Group, som sammen med bidrag fra de gvrige kliniske databaser
planlaegges publiceret i Epidemiology.



Medlemskab af DMCG.dk

Bent Ejlertsen: Medlem af DMCG.dk’s repreesentantskab.

Maj-Britt Jensen: Medlem af DMCG.dK’s repraesentantskab.

Peer Christiansen: Medlem af DMCG.dk’s repreesentantskab. Medlem af forretningsudvalget.



Studiekoordinering

Bent Ejlertsen: Studiekoordinator for DBCG2007 READ og sponsor for 2 fase |l forsgg
(NIGRI, POSIRI).

Birgitte Offersen: Studiekoordinator for 2 kliniske protokoller (DBCG 2009 RT HYPO, DBCG
2009 RT PBI og Skagen-1).
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BesKkrivelse af alle aktiviteter iht. Kraeftplan II

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

DBCG har siden 1977 gennemfart og deltaget i talrige nationale og internationale
randomiserede forsgg vedrgrende kirurgisk behandling, stralebehandling, 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/ patientopfalgning) omfatter ved primeer
sygdom:
— tre nationale fase lll forsgg (med udenlandsk deltagelse) vedrgrende stralebehandling
(DBCG 2009 RT Hypo, DBCG 2009 RT PBI og Skagen-1),
— et nationalt fase Ill forsgg vedrarende kemoterapi (READ),
— et internationalt fase lll forsgg vedrgrende antihormonbehandling (SOLE),
— et internationalt fase lll forsgg vedrgrende biologisk behandling (ALTTO),
og ved metastaserende sygdom:
— nationale savel som internationale forsgg vedrarende targeteret behandling og
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.

DBCG har organiseret en retrospektiv indsamling af veev fra en reekke DBCG forsgg og
kohorter, hvilket i 2015 har vaeret anvendt i translationelle forsag knyttet til DBCG 77B,
DBCG 89D og BIG 1-98 samt til en kohorte af postmenopausale kvinder (2000-C) der
modtog adjuverende endokrin terapi med ikke kemoterapi (se publikationslisten).

3 Stotte til klinisk kraeftforskning indenfor metode, statistik, IT- anvendelse, sikring af
finansiering m.m.

Udover kvalitetsdatabasen har DBCG etableret og vedligeholder en raekke
forskningsdatabaser.
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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 PBI, RT HYPO samt RT SKAGEN.

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 uafheengigt af geografisk tilhgrsforhold. Data
indrapporteres lgbende fra de deltagende hospitalsafdelinger via WEB applikationer til en
Oracle database, samt via samkaring med eksterne registre. Data indberettes primeert fra 13
kirurgiske (heraf 1 privat klinik), 13 onkologiske og 13 patologiske afdelinger. Data overfares
labende til den generiske model.

Indtastningsmoduler tilrettes lgbende 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.

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

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

For 2015 er der indsamlet oplysninger pa mere end 4.000 nydiagnosticerede patienter. | alt
indeholder DBCG’s database mere end 120.000 patienter, hvoraf over 60.000 fglges mht.
overlevelse, og heraf ca. 28.000 mht. klinisk follow-up.

DBCG har i 2015 modtaget 20 ansggninger om dataudtraek fra databasen. Af de 20
ansggninger drejer det sig i 6 tilfaelde om data til ph.d.-afhandlinger. Tre af ansggningerne
vedrgrer alene kvalitetsdata, mens 17 vedrarer kvalitetsdata plus forskningsdata. Fire af
projekterne har veeret lokale og 16 har veeret landsdeekkende. Cirka 70% af ansggningerne
er gennemgaet af Bestyrelsen, mens de gvrige, som alene har drejet 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 primzer som sekundaer
sektor
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Retningslinierne omfatter 20 afsnit vedrgrende diagnostik, behandling, genoptraening og
opfalgning af primeer og metastaserende cancer mammae samt genetisk radgivning.
Retningslinierne revideres lgbende 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 tvaerfagligt retningslinieudvalg gennemgar nye
afsnit, fagligt og redaktionelt, og efterfalgende foreleegges de Bestyrelsen til godkendelse
inden offentliggarelse pa DBCG’s hjemmeside. Der er oprettet elektroniske
referencedatabaser for afsnittene i retningslinjerne. 1 2015 er udarbejdet et nyt
afsnit:Opfalgning afsnittet om Patologi er blevet revideret.

6 Gennemforelse og deltagelse i nationale og internationale kvalitetsprojekter

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

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

7 Internationale kontakter og videnskabeligt samarbejde

DBCG har et stort internationalt netveerk og er medlem af Breast International Group (BIG).
Internationale fors@g der rekrutterede deltagere i Danmark i 2015 eller hvor deltagerne fortsat
var i opfalgning omfattede FACE, ALTTO, ExteNet, SOLE, D-CARE, Velvet, Veliparib,
Kamilla og Bolero-6 forsggene.

Forsggsdata fra DBCG er ogsa i 2015 anvendt af internationale konsortier hvilket f.eks. har
udmentet sig i arbejder i Lancet af Dowsett et al. og Coleman 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 (se publikationslisten). 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 opfalgning af patienter med
brystkreeft sker farst og fremmest med den arlige afrapportering af kvalitetsindikatorer fra
Landsdeekkende Klinisk Kvalitetsdatabase for Brystkraeft, der er en integreret del af DBCG’s
database. Denne afrapportering giver bred information om den landsdaekkende aktivitet pa
brystkraeftomradet og samtidig analyseres enkelte elementer i patientforlgbene dybere via 11
kvalitetsindikatorer, der daekker diagnostik, kirurgi, medicinsk onkologi, radioterapi,
opfalgning og recidiv m.m.).

Indfarelse af ny medicinsk behandling sker overvejende gennem kontrollerede kliniske
forsgg. DBCG har staet bag en lang reekke sadanne forsgg og ogsa veeret involveret i
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adskillige multinationale forsgg (se tidligere afsnit). De fleste af disse fors@g 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 Igbende
forhold vedr. kvalitet. Radioterapiudvalget afholder workshops med fokus pa at optimere de
tekniske aspekter i behandlingen og udfgrer 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 pa dette omrade
overvages af Kirurgisk udvalg.

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

Under DBCG’s Bestyrelse er en raekke 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 repreesentantskabsmgde gennemgas nye og opdaterede retningslinjer.

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

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

Labende sker en uddannelse og vidensspredning indenfor DBCG’s rammer. Dette fremmes
af den brede tilknytning fra alle med tilknytning til brystkraeftpatientforlegbene (alle relevante
leegelige specialer, sygeplejersker og fysioterapeuter) og den abne mgdeaktivitet i de fleste
af udvalgene under DBCG. Mere formelt sker der vidensspredning ved det arlige
repreesentantskabsmeade, hvor der afrapporteres fra de videnskabelige udvalg, og hvor
reviderede retningslinier og nye behandlinger gennemgas. Materialet er efterfglgende
tilgeengeligt pA DBCG’s hjemmeside.

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.
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DBCG medvirker ved ekstern undervisning dels ved at undervisere rekrutteres fra DBCG’s
reekker og dels ved at der bidrages med tal og opgarelser 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 primaer sektoren, er ikke specifikt inddraget. Samspillet med de
praktiserende laeger deekkes via de regionale DBCG-udvalg, der er fora for draftelse af
feellesanliggender i relation til brystkraeftoehandlingen i de multidiciplinaere mammateams i
regionen. Heri indgar ogsa almen praksis-koordinatorerne. Vigtige omrader, der varetages af
regionsudvalgene, er implementeringen af de landsdaekkende kliniske retningslinier og
indfgrelse af nye behandlingsregimer og regional auditering i relation til afrapportering fra
Landsdeekkende Klinisk Kvalitetsdatabase for Brystkreeft.

Det er i lobet af 2015 blevet naermere afklaret, at der i forbindelse med omlaegning af
opfalgningsforlagbene for brystkreeftpatienter ikke i starre omfang vil komme en gget
inddragelse af de praktiserende leeger. Det var der i DBCG’s retningslinier, udfeerdiget efter
Sundhedsstyrelsens rapport, rejst mulighed for, idet der var lagt tre modeller frem for
opfalgning af brystkraeftpatienterne efter endt primeaer behandling. Imidlertid har Danske
Regioner (i kredsen af sundhedsdirektarer) besluttet, at kun den model, der bygger pa et
‘abent forlgb’ i sygehusafdelingerne, hvor patienten i stor udstraekning selv ’styrer’
opfalgningen,kan anbefales
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Perspektiver og anbefaling til fremtidige indsatsomrader og aktiviteter

DMCG.dk Benchmarking Consortium rapporten afdeekkede, at prognosen for eeldre patienter
(=75 ar) er markant darligere, end den er for yngre aldersgrupper, og det er specielt aeldre
patienter med komorbiditet, det gar darligere. En af de konklusioner, der blev draget af dette
var derfor, at der er behov for at en ekstra indsats med ngje overvagning og evt. nye
initiativer pa omradet .

Bade i DBCG og internationalt er den store satsning deeskalering for alle aspekter af
behandlingen. For den kirurgiske behandling vil danske centre med start i 2016 deltage i
SENOMAC studiet mhp. yderligere at reducere antallet af patienter med fuld aksildissektion.
For stralebehandling er der tre igangveerende danske randomiserede studier med deltagelse
fra udenlandske centre, der alle sigter mod en reduktion i behandlingen, bade hvad angar
antal patienter, antal behandlinger samt omfang af den enkelte behandling. For den
medicinske behandling er det specielt brugen af kemoterapi, der er i fokus. Dels har et starre
kohortestudie omfattende data fra mere end 2700 danske patienter behandlet med endokrin
terapi alene vist, at en andel pa over 25% har en seerdeles god prognose, med en 10 ars
fiernrecidivrate pa under 5%, sammenlignet med hgjrisikopatienter med 20% risiko for
fiernrecidiv, og har dermed ikke behov for kemoterapi. Et andet studie pa patienter indgaet i
DBCG 77B har evalueret effekten af kemoterapi i relation til intrinsic subtypes, hvor
kemoterapi ikke synes at have samme effekt hos patienter med Luminal A brystkraeft som
hos de gvrige. Dette arbejde fortseettes i 2016, hvor man i DBCG 89D studiet vil fokusere pa
kemoterapi omfattende antracyklin, og i et nyt kohortestudie vil evaluere moderne taxan- og
antracyklinholdig kemoterapi.

Der er i de seneste ar kommet flere publikationer, der peger pa, at prognosen efter
brystbevarende behandling er bedre, end efter mastektomi. De omtalte undersggelser har
overvejende veeret baseret pa amerikanske registre, og i dem savnes en mere nuanceret
patientkarakteristik. DBCG vil veere i stand til at lave tilsvarende analyser, der inddrager de
savnede informationer. Det vil sdledes veere muligt pa baggrund af f.eks. det materiale, der la
til grund for benchmarking rapporten, at foretage analyser, der inddrager de gaengse
tumorkarakteristika (starrelse, lymfeknudestatus, hormonreceptorstatus, HER-2 status m.m.)
og komorbiditet. En sadan undersggelser faler DBCG sig forpligtet til at foretage, idet de
omtalte undersggelser magdes med betydelig skepsis, bl.a. fra dansk side.

Der arbejdes fortsat pa systemer, der kan sikre selvrapportering af data. Der er udarbejdet
moduler for bl.a. indberetning af bivirkninger hos patienter i kemoterapi, som i gjeblikket er
under afprgvning. Moduler for indberetning af stamdata (komorbiditet- og fertilitetsskemaer)
vil kunne afprgves i lgbet af kort tid.
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Oversigt over 2015 gkonomien

Tabel 1: Oversigt over databasen (bogfarte poster for 2015 efter kategorier)

DBCG

Bevilliget 2015

Forbrug 2015

Personaleudgifter

1. Frikeb — sundhedsfaglig
ekspertise

209.014

-212.999

2. Frikgb — administrativ
medarbejder

440.019

-193.745

3. Andre personaleudgifter
(telefongodtgorelse;
hjemmeopkobling etc.)

30.846

Mgodeudgifter

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

4.536

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

7.620

2) lt-udgifter

6. IT-udgifter, eksternt (leverandarer
uden for RKKP-organisationen)
konsulent/serverdrift/licenser/udtraek

277.610

-319.437

7. IT-udgifter, internt (ydelser fra
kompetencecentrene)

Epidemiologiske/biostatistiske
ydelser

8. Epidemiologiske/biostatististiske
ydelser, eksternt (leverandarer uden
for RKKP-organisationen)

1.169.825

-1.236.544

9. Epidemiologiske/biostatistiske
ydelser, internt (ydelser fra
kompetencecentrene)

Administrations-
/sekretariatsudgifter

10. Sekretariatsugifter i regi af
kompetencecentrene

11. Kontorhold ekskl. udgifter til
rapportudgivelse

- 19.507

12. Udgifter til rapportudgivelse

13. Hjemmeside

-19.586

14. Husleje

Andet

15. Deltagelse i eksterne
arrangementer relateret til
databasen (kongresser/kurser)

16. Andre varekeb (som ikke kan
kategoriseres i ovenstaende)

0

-16.101

Samlet

2.168.258

-2.017.919

Resultat

150.339

Forbrug 4. og 5. overfgrt til Tabel 2.
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Tabel 2: Oversigt over gruppen (bogfarte poster for 2015 efter kategorier)

DBCG - DMCG

Personaleudgifter

Bevilliget 2015

Forbrug 2015

1. Frikeb — sundhedsfaglig
ekspertise

202.261

-245.477

2. Frikab — administrativ
medarbejder

182.035

-193.746

3. Andre personaleudgifter
(telefongodtgerelse;
hjemmeopkobling etc.)

-2.238

Madeudgifter

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

25.282

-26.094

5. Mgdeudgifter (proviant/leje
af lokale i forbindelse med
meder/konferencer i regi af
databasen)

25.282

-28.041

2) lt-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)

17. Kvalitetsarbejde og
vidensspredning

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

104.258

0§

Overfgrsler/efterbevilling

0

72.000=

Samlet

539.119

-423.596

Resultat

115.523

§ Inkludereti 1. og 2.

a [ndteegt fra levering af forskningsudtraek.
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Kommentarer til den gkonomiske drift

| modsaetning til tidligere ar, er der for 2015 et overskud. | arsrapporten for sidste ar
forventedes dette overskud, til deekning af underskud de tidligere ar. For 2016 forventes
balance i regnskabet. Herudover forventes en starre udgift til fornyelse af IT-udstyr for 2016,
hvor en del daekkes af midler fra 2015. Staben omfatter efter personalereduktion nu 'z laege,
1 sekreteer, 1 data manager og 1 statistiker.

Ang. DBCG: Samlet overskud er kr. 150.339 til daekning af underskud for 2013 og 2014 (hhv.
kr. 58.371 og kr. 83.883).

Ang. DMCG-DBCG: Samlet overskud pa kr. 115.523, som anvendes til deekning af
underskud for 2013 og 2014 (kr. 11.360 hhv. kr. 28.824), og resten overfgres til budgettet for
2016. Indtaegt for forskningsudtreek har veeret ekstraordinaer stor pa grund af ophobning af
sager fra 2014.
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