Indikatorbeskrivelser

For alle indikatorer gaelder det, at forlgbselementet i LPR3 benyttes til at identificere aktivitet
tilknyttet samme patientforlgb pa tvaers af afdelinger og sygehuse.

Et relevant helbredsforlgb for en cervixcancerpatient defineres som: Helbredsforlgb pa en
patient i cervixcancerpopulationen, hvor SKS-koden DC53.9 optraeder som A-diagnose pa
Rigshospitalet (gynaekologi), Odense Universitetshospital (gynaekologi) eller Aarhus
Universitetshospital (gynaekologi) pa minimum én kontakt i samme helbredsforlgb.

Alle diagnoser, procedurer, markgrer og resultatindberetninger, der er knyttet til disse
helbredsforlgb regnes for elementer med tilknytning til cervixcancerforlgbet for den
pagaeldende patient. Herfra identificeres de relevante aktiviteter fra LPR til brug i DGCD.

Titel 7A Andel cervixcancerpatienter, som har frie resektionsrande efter hysterektomi
eller trachlectomi

Indikatorbesk | Beskrive den kirurgiske kvalitet. Ved frie rande (lateral og vaginal) er

rivelse patienterne faerdigbehandlede. Selektion til operation
Type Resultat
Teeller Antal patienter i Naevnerpopulation minus

navneren, der har frie

resektionsrande ((M09401 Resektionsrande ikke frie

M09402 Resektionsrande kan ikke vurderes

Beregnes som: Naevner M09417 Vaginale resektionsrand ikke fri

minus antal patienter i . . .

naevneren, der ikke har M09418 Vaginale resektionsrand kan ikke
. vurderes

frie resektionsrande
M09406 Resektionsflade ikke fri

M09407 Resektionsflade kan ikke vurderes) i
kombination med minimum én af
procedurerne:

P306X7 Trakelektomi eller
P306X0 Ektomipraeparat)

pa praeparat 0-7 dage efter dato fra
inklusionsgivende procedure til
navnerpopulationen.

Naevner Antal Cervixcancergrundpopulation: DC53.9 +
cervixcancerpatienter, der | histologiverifikation

har faet foretaget
hysterektomi eller
trachlectomi

Procedurekoder i LPR pa relevant helbredsforlgb
efter diagnosedato:

KLCDO1a Total laparoskopisk hysterektomi m.
laparoskopisk suturering af vaginaltoppen +
KZXX00 Anvendelse af robot eller




KLCD31 Radikal laparoskopisk hysterektomi +
KZXX00 Anvendelse af robot eller

KLDC21 Laparoskopisk radikal trakelektomi +
KZXX00 Anvendelse af robot eller

KLCD30 Radikal hysterektomi eller
KLCDOO Total hysterektomi eller
KLCD10 Vaginal hysterektomi eller
KLDC20 Trachelektomi

Procedurerne skal vaere indenfor 14 dage fgr og
180 dage efter.

Standard

Niveau

Opggres pa hgjtspecialiseret gynaekologisk funktion (Rigshospitalet, Odense
Universitetshospital, Aarhus Universitetshospital)

Bemeaerkning
er

Et relevant helbredsforlgb i LPR defineres som: Helbredsforlgb p& en
patient i cervixcancerpopulationen, hvor SKS-koden DC53.9 optrader
som A-diagnose pa minimum én kontakt i samme helbredsforlgb. Alle
SKS-procedurer, der er knyttet til disse helbredsforigb regnes for
elementer med tilknytning til cervixcancerforlgbet for den pageseldende
patient.

Eksklusion

Cervixcancerpatienter, der ikke har gennemgaet hysterektomi eller
trachlectomi.




Titel 8

Andel patienter, der afslutter kurativt intenderet strdlebehandling inden for 50
dage ud af alle patienter, der modtager kurativt intenderet strdlebehandling

Indikatorbesk
rivelse

Behandlingen skal vaere gennemfgrt for at opna den bedst mulige effekt af
behandlingen

Type Proces
Teeller Antal patienter i Antal dage mellem fgrste BWCG-fraktion og sidste
navnerpopulationen, fraktion af enten BWCG eller BWGE < 50 dage
der har afsluttet
kurativt intenderet
stralebehandling
indenfor 50 dage fra
dato for fgrste BWCG-
fraktion
Neevner Cervixcancerpatienter, Cervixcancergrundpopulation: DC53.9 +
der har fet kurativt histologiverifikation
fs,r;tr:glnedbeerr?;ndling Min. 20 BWCG-fraktioner og min. 1 brachyfraktion,
BWGE, hvor sidste BWGE skal ligge efter fgrste BWCG
fraktion. Alle fraktioner skal veaere efter modtagedato i
Patologi og der ma ikke vaere mere end 10 dage
mellem fraktioner.
Uoplyst
Standard >90%
Niveau Opggres pa onkologiske afdelinger

Bemaerkning
er

Et relevant helbredsforlgb i LPR defineres som: Helbredsforlgb pa en patient i
cervixcancerpopulationen, hvor SKS-koden DC53.9 optraeder som A-diagnose
pa minimum én kontakt i samme helbredsforlgb. Alle SKS-procedurer, der er
knyttet til disse helbredsforlgb regnes for elementer med tilknytning til
cervixcancerforlgbet for den pdgeeldende patient.

Eksklusion

Patienter, der er opereret (KLCDO1A, KLCD31, KLDC21 p3 relevant
helbredsforlgb).

Patienter, der ikke er i kurativt intenderet stralebehandling







