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Uavarsitaly Wadive Camtram Bottardam

Proefpersoneninformatie PREOPANC-2

Proefpersoneninformatie voor deelname
aan medisch-wetenschappelijk onderzoek

Voorbehandeling met FOLFIRINOX chemotherapie of met chemoradiotherapie en aanvullende
chemotherapie vanwege verwijderbare alvieesklierkanker.

Officiéle titel:

De (kosten)effectiviteit van neoadjuvante FOLFIRINOX versus necadjuvante chemoradiotherapie
met gemcitabine en adjuvante gemcitabine voor patiénten met (borderline) resectabel
pancreaskanker.

Inleiding
Geachte heer/mevrouw,

Wij vragen u om mee te doen aan een medisch-wetenschappelijk onderzoek. Meedoen is vrijwillig.
Om mee te doen is uw schriftelijke toestemming nodig.

U ontvangt deze brief omdat bij u alvleesklierkanker is vastgesteld. Bovendien zijn er geen
uitzaaiingen gevonden en lijkt de tumor met een operatie verwijderd te kunnen worden. Voordat u
beslist of u wilt meedoen aan dit onderzoek, krijgt u uitleg over wat het onderzoek inhoudt. Lees deze
informatie rustig door en vraag de onderzoeker uitleg als u vragen heeft. U kunt ook de onafhankelijk
deskundige, die aan het eind van deze brief genoemd wordt in bijlage A, om aanvullende informatie
vragen. Wij adviseren u ook hier aver te praten met uw partner, vrienden of familie. Verdere
informatie over meedoen aan zo'n onderzoek staat in de bijgevoegde brochure ‘Medisch-
wetenschappelijk onderzoek'.

1. Algemene informatie

Dit onderzoek is opgezet door het Erasmus MC en de Dutch Pancreatic Cancer Group (de landelijke
multidisciplinaire werkgroep; zie www.dpcg.nl) en wordt uitgevoerd door artsen en onderzoekers in
alle ziekenhuizen in Nederland die operaties voor alvieesklierkanker doen. Voor dit onderzoek zijn
368 proefpersonen nodig.

De medisch ethische toetsingscommissie van het Erasmus MC heetft dit onderzoek goedgekeurd.
Algemene informatie over de toetsing van onderzoek vindt u in de brechure 'Medisch-
wetenschappelijk onderzoek'.

2. Doel van het onderzoek

We willen enderzoeken of een voorbehandeling met een combinatie chemotherapie (FOLFIRINOX)
voorafgaande aan de operatie leidt tot een langere overleving en betere kwaliteit van leven dan een
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Erasmus MC

Uatereriaty Madinch Comtrom Bettind s

Proefpersoneninformatie PREOPANC-2

Bijlage D: toestemmingsformulier proefpersoon

Voorbehandeling met FOLFIRINOX chemotherapie of met chemoradiotherapie en aanvullende

chemotherapie vanwege verwijderbare alvieesklierkanker.

E Ik heb de informatiebrief gelezen. Oock kon ik vragen stellen. Mijn vragen zijn voldoende beantwoord. Ik
had genoeg tijd om te beslissen of ik meedoe.

- Ik weet dat meedoen vrijwillig is. Ook weet ik dat ik op ieder moment kan beslissen om toch niet mee te
doen of te stoppen met het onderzoek. Daarvoor hoef ik geen reden te geven.

- Ik geef toestemming voor het informeren van mijn huisarts en de specialist die mij behandelt dat ik
meedoe aan dit onderzoek.

- Ik geef toestemming voor het verzamelen en gebruiken van mijn gegevens en bloedmonsters voor de
beantwoording van de onderzoeksvraag in dit onderzoek.

- |k geef toestemming voor het verzamelen en gebruiken van mijn bloedmonsters en alvieesklierweefsel
voor de beantwoording van de onderzoeksvraag binnen de andere onderzoeken van de afdeling
chirurgie van het Erasmus MC zoals beschreven in punt 4 van de informatiebrief.

- Ik weet dat voor de controle van het onderzocek sommige mensen toegang tot al mijn gegevens kunnen
krijgen. Die mensen staan vermeld in deze informatiebrief. Ik geef toestemming voor die inzage door
deze personen.

= Ik weet dat ik niet zwanger mag worden/mijn partner niet zwanger mag maken tijdens het onderzoek.

- De onderzoeker heeft de meest geschikte anticonceptie voor mij en/of mijn partner met mij besproken
indien dit voor mij van toepassing is.

- Ik geef toestemming om mij te infermeren bij medisch relevante genetische toevalsbevindingen.

- Ik geef toestemming om mijn gegevens op de onderzoekslocatie nog 15 jaar na dit onderzoek te

bewaren.
- |k geef o wel
o geen
toestemming om mijn persconsgegevens langer te bewaren en te gebruiken voor toekomstig
onderzoek op het gebied van alvleesklierkanker.
- |k geef owel

o geen
toestemming om mijn lichaamsmateriaal na dit onderzoek te bewaren en om dit later nog
voor ander/meer onderzoek te gebruiken, zoals in de informatiebrief staat.

- Ik geef owel
o geen toestemming om mij na dit onderzoek opnieuw te benaderen voor
een vervolgonderzoek.
- |k wil meedoen aan dit onderzoek.

Naam proefperscon:
Handtekening: Datum :__ [/__/

Ik verklaar dat ik deze proefpersoon volledig heb geinformeerd over het genoemde onderzoek.
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Screening

Configure ALEA’s Screening and Enrollment
Application to suit your trial. Generate screening
numbers or have site staff enter their own. The
ALEA Screening and Enrollment Application is
complete and ready to use. And, you can instantly
add extra fields and edit checks based on your
trials’s reguirement.
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Randomization

The randomization service includes flexible form
definition, unlimited stratification factors, unlimited
number of treatments, blocked randomization,
minimization, unequal allocation schemes, multi step
randomisations, a simulation service which produces
a comprehensive validation report, and more. It
allows for re-use of components at the level of
questions, forms and complete studies.
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Supply Management

The Drugs Supply Management supports both
simple and complex drug distributions schemes. [t
includes per site resupply trigger levels and sizes, per
site initial shipment sizes, upload of concealment
lists, generating concealments lists, predictive drug
supply trough pDSM algorythms with deltaS deltaT
site accrual prediction.
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Geachte heer/mevrouw,

U bent mondeling geinformeerd over het onderzoek naar tumoren en chronische ontsteking van de
alvieesklier in het kader van de BancreasParel, onderdeel van het Parelsnoer Instituut. In deze brief vindt u
nogmaals alle informatie.

Uitleg Parelsnoer Instituut

De behandeling van ziektes kan beter worden cnderzocht als gebruik wordt gemaakt van zogenaamde
‘Bipbanken’, dat zijn grote verzamelingen medische geg en fichaar teriaal. Daarom is in 2007 het
Parelsnoer |nstituut opgericht, waarbij van patiénten medische gegevens uit het behandeldossier en
lichaamsmateriaal worden gebruikt om verschillende wetenschappelijke onderzoeken mee te doen op het
gebied van diverse ziektebeelden ('Parels’). Op deze wijze hopen we beter inzicht te krijgen in welke (erfelijke}
factoren bijdragen aan het ontstaan van ziekte en hoe dit zou kunnen worden voorkdmen. Daarnaast wordt
onderzocht hoe we in de toekomst patiénten beter kunnen behandelen, Het Parelsnoer Instituut is opgericht
in samenwerking met de 8 Universitaire Medische Centra ()& s) in Nederland. Ook het Catharina Ziekenhuis
en uw behandelend arts doen mee aan het Parelsnoer Instituut.

Meer informatie over het Parelsnoer Instituut kunt u vinden op de website van het Parelsnoer Instituut
{www.parelsnoer.org). U kunt uiteraard ook tijdens het gesprek met uw arts, uw verpleegkundige of de
onderzoeker meer informatie vragen over het Parelsnoer Instituut.

De PansreasParel,

Een van de Parels binnen het Parelsnoer Instituut is de PangcreasPacsl, Binnen de PancpeasParsl worden
medische gegevens en lichaamsmateriaal verzameld van patiénten die een operatie aan hun alvieesklier
(pancreas) ondergaan. Dit kan zijn vanwege een ontsteking of tumor van de alvleesklier.

Het doel van deze informatiebrochure is u te informeren over het mogelijk gebruik van uw medische gegevens
en lichaamsmateriaal voor wetenschappelijk onderzoek op het gebied van alvieeskliertumoren en chronische
alvleesklierontsteking en daarmee samenhangende ziektes. Daarbij gelden strikte privacy regels, degene die
het wetenschappelijk onderzoek uitvoert weet niet om welke patiénten het gaat.

In deze brochure vindt u informatie over wat uw eventuele medewerking aan de PangreasPare) voor u kan
betekenen en wie onderzoek mogen doen met het verzamelde lichaamsmateriaal en de medische gegevens.
Het gaat in de PangreasRarel dus niet om één bepaald wetenschappelijk onderzoek, maar om meerdere
toekomstige onderzoeken, waarvoor we uw lichaamsmateriaal en medische gegevens nodig hebben.

Het doel van de PanereasRapsl is om wetenschappelijk onderzoek mogelijk te maken naar (erfelijke) factoren
die bijdragen aan het ontstaan en beloop van alvleeskliertumoren en chronische alvleesklierontsteking. Een
ander doel is om wetenschappelijk onderzoek mogelijk te maken naar stoffen in het bloed, zogenaamde
markers, waarmee alvleeskliertumoren (of de terugkeer daarvan na behandeling) in een vroeg stadium
opgespoord kunnen worden. Meer informatie over de PangreasParel kunt u vinden op de website

(www.pancreasparel.nl).
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andarrachr Rk -4 In 44 raskar Ir 03 A4nran bards bunnan bahandalan, kar Paralinaar Inarkuur b apgarkchr

1331 4 ArkIng 1 A 448 Linivarakaks Madizcha Canrs (B, In b adartz nd. O ak har C1tha rina Zii anhu b
4 U Bahz ndalend 33 42 an F 330 har Parabinaar Inanuur.

Maar Wbams 3t avar har FaraBnasr Inarkuur bune o sinden ap da v abake van ha Pardinaar Insdruur
Vel LATAIINZATAEE) U WuRr ulrar3ard agk rIkans har CalDrab ar U 33t varpleghundige ot da
andura,

F 1kt Rbamy Il vra gan avar har Paralanaar Inruur.

Du Rafhofplriai”
Tan van da Panala binnen har Parsiancar inadrur iz da PeflufisS%ad, Ginnan da Rehuului, - auden
reallzcha Qagaans an lchaare 3 aradaal werranald vIn pIdenEn 4 ain apas e 330 hun aissalllar
1gan craa 1] andanga an. OF 430 10 ¥ 0 ege ean anarading ot rurar vande 1 s

P daal ¥an daraInbarne s dabrac hurs 13 U ra Inkams aran avar har ragallh gabrub vanut b ada: ha gagavans
an 1eha3rem araraa 1vaar saranicRIpDalll andarrash ap har gablad van 3 IMusabllarrun aran an chraniacha

e

laranrans ing an 413 rreas areanhangand.

Mris. Danal] galdan arslh i privase ragals, dugana 4

Rar t-arknacha PRIl 2 nddrrask Ui au i

Darlanran har par

I dara brachura vindr u Inkarn 3e avar =31 ue evanrusle vadasarbing 330 da RehPuduriell, vaar u kan
BAFAKARAN 4R 1ol GRAATaLY F4AEAN a4 B ur Ar Narra alda 1cha3m 10 3rariza ] an dé v adizche Cagevans
bar gaar b da du3 nlar aw ddn Bapaald v aranachppalll andamask, i an weardar

RaMhar 3rTgh ANdArTa4 4133 PVRE 1o U

bar daul van da Rehufad et 3 aw 1w anich: poalll and wraal w agallk ra waken naar arklie raren
4l Bildragan 33n har annraan en bdaap vin an chranlicha un

AT dakl B arv -aranachapOAIIN andarrash o agalll F4 v INAN NI3F ITaRAR I har Blasd, ragnaan de
arkrs, 330wk 20MaRINITUTeGan 10 da rarughear d3arvan n3 Bahandaligl Inaen sraug radlure
apoipaard Wunnan ordan. Waar Inbarreide aver da PefifuSPlelh bunr u vindan ap da abaine
o A AR

Totuspial Fagnal vn 1o
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1 QUBIles fa1 ¥an raguka ran ulr andamask rullan ui- ganaani

cogavaninlarriin rarug r vindan.

N princina yunnan e dad

ir/ dnde teadiiina UNKARINIG CANTTI AN BAFOD 404N 9D U iz
Gogevans an lchasanararlial vaar dgan andarrad 1asn ragamiande ulrdial Yaar i ulighne b

rawarars v Ing wardar van rasal Al du Rasdvan
har Iruur. Tan vaariral vadr andarrasl -aur sanr badardesld daar da b sranacha oo,

Taaraingacar o lz3la ap ha s a3 e

an 2 1gery aan - aranachappl

Inhaud, 3 Ivaran har varde vaargalagd
13 da W aranachs DDA e Ba 34, Tan %aaransl vaar andarrasd -ardr daar da W aranachappallh Rasd plnslr
BAIPrakan 13313 4 1-ardr C4arATed vaar 3 ccapr ik, | WING rAMala, rark raviale ot 3h Fing. 021 m3 a3r dlanr

wn har

Infarmasia avar nlaus 4 bahsndailngan
i razukaran vin 1l andarrasd an e gegavans an w3racllan dla van u riln veren sl rulkn -anden
AQUBIE sard, bllwaarhadid In i-aranachagg difes fdschrian ab rldans waranacha poallie bilank an an. 0
dars reanlar buNnan 2lla 3FR4N 40 DA B 113N - ardin guIniarn a4d avar da raaulren dle an balng o
vaar du bahandaling van hun parlaren.

Ul da vabalite van ha Pirdanasr Inafruur lan Inhrads eardan vakrpan awr da feubliiasrds
andura,

sraauin. Blry 4 rullen da Bala ngiham raulrIren ramg re vindan riln dis uF far andarras

war Ghgaanaan

vrllalllighald ¥an da dasinama
Ubaaltr rakabu - ol af nlar deainaan 1330 da PofefiaSPef U bunr - rawran ring vaar desina v a hisraan
‘alguran an uir ramrar elngap ab A4ag randr apgit ¥an fadunan iear inrrel ban. U Bashalng aw nlar
dusl t natean ak are I daraakan ar Ul dasinan s 130 de BehueSPtelirs Baindigan, ril fen naddig
Avalgan halban vaar ut- verdars Bahandaing an gean Inviasd habBan ap d rarg an 33nds <Ar w33rag u In
Ut rlanbub rachr habr

Cuurvan da daalnamaan Inakban taaramm g
- -

lavaar 15 liar, am dur har Inda

an da vaar rad awag andarrask vaaran s Invlling
4 duur mu nag nlar Bakand rin. In OFINGDS rullen Far 3 k131 neaa133703 db apararla 330w Aasalllar
at rar da GNVAMOAOre FARUEAAT VIN U Flre QegEAn) - ardan verramald an lhaareanrarlal Bl
w-ardan shganar an. Sreads 1b w3 Keha 3wk al vaar de RehePPSALEI| u -ardr 3tgenar an, ral dir
daar ur- bahandalnd 3m3330 UL ardan ga dd. Ol3 . bunnan

Ggevan: nag gubRT v ardan vaar varmchappalll andamask andar de vaar-aardan dia noda
ka3 MBI (-ardan BAIRrAVAR. b ar V30 Uvams v aldal1cha 10 303 a1 3] AR e 1 idBcha gag vns Fullen
vaar varschilenda a ndarr Tardan gaBrulbr, rardar u Ut rasan wing d13rvaar

ek,
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Loaar nc ar et llline (A A0 LA LM AN Tk ALY,
On da aarrakan an can Gllcarlaavan use rAra Barar ra annan Baaruderen, habban il n e In 48 aubanar
Ut W A13ENA QWEAAN RAAIE Tan OAF Qi VIR 4 1 adiIie GhCARI Gl b VIR U UKD VATID Ak
Nare an uk har Bahandaldazaler van uve rld anhula,

Ut rvadbcha Chgavant -andan, SaamIF rh B agen -ardin vARIEE 3in dagans dle da gagavans w1
aBruban vaar ean warenach: poalll andarraed, 1Al vaarlen van
arvaat dar da andarrasbar e MnEEAIr Bl r st ban

n codu. OO dla v anlar rargan e

Lalhr (000 a0 tabrll0e 430 bac SR uc DUAI T2 40 da R320cacr (e PAGAAD UEFL,
Or gasd waranachaonallk andurradh re bunnan dan (3 har babngdlh dar -l B de ssbarear b
JMMUIARdY CagAtan 3Vr U GRIYINEAR I INdArs MEIITIHAT 1330 Wadhche Cagevens van u rln
\argalgd. bar caar da3ll al gugarans dia Bi] har Canrral Buraau vaar da S raeriak B3] ab ue hubzem
Wnnan cardan apgavrs 3 gd, bilsaarbasd Indlan U anvarhaapr karr ra avarlldan an daaamaah daaran nlar

B b rlabanhuls babdnd B, 0ok dars CRavnt rullin, vaardar rk agen - ardan varIrral e 330 degans dla da

£h gV a1 1 EABUILAN V07 4an tearan1chs DDANN ANdArraad, 3 1Ml ardan vaamlan van aan ¢ ada v 33 rdaar
daandarras ar ut 14anrak nr r st ban r.

a1 K30 har vaar har andarrast nadig rlln ar rer CANFaGr R AR U a0 A Neran, daara 1 gen ] e

FIUIATAAINE A% 3 NI V3N 44 GA AARE 1337 U -aanr AP 31k ik har BRP-raCITAT a0 4 ¥r3 gan.
Liraraard bl aal bi| har apYTIgen ¥an Wi £eghwnt Uk dars ragamanaIvIray & e piVIEY Chtaarhargd.

nhulz,an t-ardan nkr veared £ 3 anandarrasl

Bars gugavanabillvan bas33rd bionan us 1l

-

THdans ui- barash 33 har rekanhulz o andr agallk sl a0 da alvias

ndamask at il

a3 aan (4D nda apArarle Tan gedaalra van dir 3l
GSBrUNE ar e 4B Enak 4 bunnan Jrallin. bar avergaBlaran 31Masklraatiel | e astal]

A U Towarare Mg B3 Tan 4N gebrub 4nvaar andarrash ren bahasve anda bl 0ted,

_ A0 Andan e

awse
baar wn gasds dl1 gnase anyat baha ndding i-ardr cav-aanlik Blasd bi| u 3bganars an. Wi o

R u w2 gan aw
are3 Blaad 3% raaraan, TIan3 da rfullara Blasds ian 43 ap da pall Inlad vaar an na da aparate ardan ar
3ab3 43r bublaa Blasd an angavadr 1o | 3hanars an vaor de Paffufs A0t 0lr 13 4un Haine hasveaihall,

w3306 U gaan Ilzhar Wik b Rran Fult andarndan, b aar dars Biaeda ma s has U nlar & 3 gagribe

I bagaalds av3lkn roudun vl gR3g aal ap larans Al4arRpan w37 s Blasd - len s maran. birena
SarArIadars §AAT V3N PRI Uie FOAITARYING CANTIIE4 N MUNE U laddra baar BAIMITan Laan 1 adu arting
PP T VATNAR, 3300 RaAR 430 Aler aQnIA - har faa3ran b garn ullar e andarra
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Inwakian  aramming
ndlanu Lrale

n e - ardan 3hganam an an bate13nd an rullen
EAANIAU-8 £aatan? 1-ard4nvAIIn 4ld an Bar-aand.

1320430 3 TATI33 103 1 ML 1N 34 BERAIPCE 40 U CAAYAN3 TUIAN QTN %ATNATIGS DI NAT INFT4N 14N 421 2
Fauarare g, 1RI2ra0 1 iar1a ] dn gagavana 414 1 Ivaar andarrash rlln ulrgegavan vardan aak varnlrigd 3b
43r In radalljihald v agallh 13, ranrh U 3Ingadtr 4ar har warasal n da gagevana dla 3l vaar andura,
LG4 Cavan Nag g admrd (ubrUNT W agan t-arden vaar andarras dar al laapr.

Taawcamming madiich-achischa sacsingrzamminla

N lrgivawrd  mar  gaedbaring van o e aniunkelll  rasrsands
‘BafnlahliatnfultafetdiAan har 0o da Beh Madbeh Canrmn ra Grararda e, DI 13 wan cone bale di
Faunr ab du e arbiclies an arganbarh an ds BefuAABReh 110 ks L arral
Naldaar, BI4MA1IF Restr 4 1 adlach-srhicha raaralngicar i bala van har 3 3dan 3ch rkanhuls Ka sarri e

an arhbche saaressndan

an da Unlvaalralr Mazardche IMETC Sl Ml aan poairle 3dvlal gugevan vaar har ulrvaaren van har

saarlgginds andurask- an B rasramoing an de lakile beaarddingaean ik verkragen vaor da
ukvaaring van du PafiefiufSpSefiin har Carharina Tiak anhub.

ragan
Macht u n3 har laran wan dars Inbar 1 abrab nag sragan habban avar har raker d3n bunr u caneacr
g an mar da labile haatdandarradar, Or Le.T. da kingh, chburg In har Caharing Zubanhun,
baralihz ar w3 har valgends ralebaannun o ar 143 101401 35T 150

lan U avar har andarraal lIr d vetegEan ©ar arand dl goud van ha andarrash ap du haogra b, easr
dl nler Y har andarrad baral

n 13, dan bunr u rich andan rar da vagr dir anderrash 130G aen

arm, WL dchaan. k1113 313 W33 03 rre - wvar-1 1 varbandan 3in har Cirhadng Tlbahub

Bndhavan, v33r nlar b i Il har Pirabnasr Inidruur. B, Schaan 13 baralbior M2 has valganda
Fulabaannum 14311010 345TED

Kix hoan
013 1 H13¢ fran haairIn varba nd i i daalnar s 310 da RehPeAPSl, kunr u dirs baapra an nar da labils
haakdandam,

F, Or Lii T, da bingh, <hirurg In har Carhafina ik anhuls, bar
Fulataannum v ar 131 1] OIS T IS0,

baar vh hat valgenda

Wellru di levar nlar, d3n bunru canm cr apnam an warhar Gurea u PefefisfafSededr el nour v arod -
1 0,
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wasticn
THdan: wan aperirle 33 da 3IMewhIMr vaneage chranbha 3klah

ranmrabing ruln war e
Pauarn 1 Ing p 3 ke 131 S BlAA 15 o '] BIIOEAR 4373 40 R4 gANGRAR ¥3OT tran1chi pallh andarra
Fan Bahaava van da Dlara BlaOrAn -ardan ganar &n 40 44140 ¥3n a3 vaaskilar dla didan du

043 M FAUANAR 3AE 3 BIATGAIAE - GRIAN, b 3374301 & Ladn & T3 M3123 aF BARIFNE 445 Ut Carananua

baaraar. Tildana,

n apurads wardr gian wirm

Sencieaifenarvoce
Thdans ean ap scada 330 da 3lsteslar £31 e e eare g, Indian dir didans da Ingasp echalich
Fragallk 13, an | Wing hass skifuld 105 1] ¥aENr 3 GAnam 4n sardan ulr 4 Avasdbllar ab san halra In da
aAtaaablar dla 13 gasld o ar vachr 1 evara |0 ara N30 &3 38 Nlar CADIIR o ar witra thlca abbab aring vaar
e garandnald.

Feoe faorizinagy
013 U gaDateArd 1-ardr It wga dhranlichs dlvbaallaranrard Ing ral Uvaarahg 3nd 130 an M0 an e ssf2ar
3 da QDAF3rk -ardan £avras cd rhuls wan beine hasviihald Fecsd G ra vangan. blarvaar aneeangr u sn

arla vaarm
VATIEAIAR VAP 4113 Qe BAlIIrNG Vaar Ut garandhald, U brikr Il d e agallk hald ar e aigern an
hacaaap ravangan.

U 4 Wtk GD HUNF NINEAN &N T ek bURF Ne R n23r har valgands palilinie bar,

bar

S
e dar har b da RehufadsPSel, (131 arv v sardurs - sanachapp,
amars s van leha 1 amearars 3l nag nlar bakand

n, 12 har van Bk ng har Il u 3hanar an llcha s o arads sl
Fa Bated ran. 030 430 Rar In 44 raubar 3rsardan gbrullr vaar wsmnachappelle andarrash ap har gabled van
an chranbicha w w-andr ga adaard apgals gan

a0 aan apaciale ardalng in har clabanhuts

n ragana 1er duBitaPeli, O 11 Baral anr dar dugana dla andarrash
Feag daan rear har llchs 3620 4231 Use 14nAFAF ALAT & - 4ran barer,

e LAt CI00ar 4 ah 0 (NG 1008 DADLALAD,
B rasulrran van an waranacha posilh an,
33 NWUlland andarrad 133 vaar aear CaCevan nad i flln 43 4| a0 u habban. Oak

mash kunnan 13kl

Zhvan rar har ulvauran s
30 har casuran dar

har Iichaa am anurizal 43 van U - ardr Baw-336 G0 B3N AN U geAn GIAANT madr banr In diF risd anhub.
Darare wra gan v 110 FUIMre Ing an U aak In du (ORI IE 14 0 GEAN BARI daran ¥3ar hat varEan alan van
w3 gagavana b 1ER31manararlal 013 o hWraar rasarenraing gealr, Buneu alril walgeran are wsrra

i Iaranmnam an 38 il u 433 rvaar bana daran,

ol Pagna an 10
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B Ban 0 ar rasradanhald
Tallan van vl cecad

nda avar har Baachidar
da llcha 1ry 3re3rart1 3l an v adbehs cagivand 330 da Pard vaar - renacha powlle

andurask ap har gabled vin Kl lrmn aran an chranlcha 3idesallleansing an daees

Flabras, b hab da avar du 4n gulran an o b
PN valdaands CALEAnRAId Gogaran RAravar w3 gan 14 aralan. b hat valdaanda badankilld gahad an gasd

Unnen nadankan aver e IR daalnar s

bar a1 ab nlar busc b kaar .

R van rlin 1eha arv 3re3rar1 3 4n  adischa Cagavind whrandare nlan 13n da
ralarla w0 bahindaland arra. MIn dadnares 310 da PefufioSPieda guhasl vrl-BIIG 1 asrdir B har
Fachr hal Gt ap &R 143 ANF 40 FONAAT ADEIVA AN Tadan ¢ (1N K3AIrATYEF G be ikt [N n PEURBAT, OOl e ki
arrair vaar win

B BaCrD 43 W gean Inbame 3l avIng aver rasulnn van B -arenachs poall andarrask vaa il rin

Behaarearearalzalan b adbeha gagavena rlin barral
BaInAnCAn 4l vaar N garanandd vin
Dravanrica e s magelan baach kB .

18 eadr d3r 10 gainbares aard 1-ardr avir Indisdusis
3RE NURRIN I 4R 31 aaF BARaINdAINg baas

WII13 Irgalagd d1T3ndaran d3n 1w n Bahindaland 3rr3 an har rlabanhula -aranschapp dilk andarrad wagan
daun ar AN wadbchs pocvans 4n lichaar an aradaal, B Bagdin 410 wlin lichaa m ararizal an v adliche
Logavan - ardin gacadus,

a1 £ har ¥aar dagank da hir GRA4mast uIrvaerT nlar Baband v ardr wan -l de
readlscha gagasans anharlichaan x arara 3l sHan arig i,

118 gad? rawarars v ing vaar har abnarean, Bt 3ran an Buschiiha 1raralan van o In & adadrda gagavanaan

a4 vaar el andurrast ap har gablad van
an hranizcha andaima, S
Dnas Qi
3 013 W riana win desnine an e Fu avarldan, gt b an

wwn gon Bl har vaar da Sraarih ander vaaraards dir iy
DFiacy gake23 rhargd bilk
Dnas Qi

3 I gudt rasara roing waar Rar apengan van viln gagavana Bl mlin hulaires an da B3 sBraghrari
Paranan \BRP| andr vaar-33rda 411 lIRDrva ey gaws arbargd i,

Dnas Qi
AN gest ramranning aw e warden Banaded vaar har varimalban \an rn peevan snrob

Uehas e se arartas |, Indlandir vaar aan Bapsa 4 andarrash naades bailp b,
Dnas 12
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Magallk: angamak an dulca
R33F vares chring Brange 4

Inira 330 da PefefifObell, chan w3 ancarah ab dalca 3 rear rh v s, Oa
varra e ling van o adizcha gagevans an lldh 3rvar 2rataal gabaurr 30A1d Gallh AldIE v ar ri
4ngabda 3inan e van llchsarear s ralza | rn behaass van o Bahandaing In har rlalanhula,

nhubbara

Gabrulk vaar watanschappalllk andaraaak
naw

3 In Wadaznd an In har buireniand bunnen bl de Pefefufiotel,,
catrub ra real
1AL v andr aanr daar da caw e lanle van da

Ondura

an v gagavana wn Keha 3 a3 rark lan vaar aan apecHab varsnachs ppal

IPAT Y aF har ndamask, vIndr ar aan anahanballh & rasning ol 37 ap tadix hoshlzche 33pacren 033 s
VUARAN da Cagevan n 11 tarlan 14 %a0r har andamask Radlg rIR ardan veFEANr 330 da andarrad ar.
Ulraraard - ardr dasthl 3114 U Drkacy o 33rBardd, Maar Rhame s rle daaravar vindr u andar har baok
Privac ¢ hlarandar.

Was 340 vaar uda vaardalanl
U huat 1o gran saardud van 4

Inirv 4 330 da waranachs poallle andamast an dia In hur k3 dar vin da

ardan gad3an. b13 u rak 03 rnF Baar, @374 ardn nlaryan ulrdaru ralk B ar rulr hebban B
449 ndurrastan. b aar 44 FALKI IF BUARAN da \-rn2chI OAIIE & GNAATaLk i -4l MUTIGH BlaUi-k Cgavan:

apluvaran diain har 3iger sun san Babng rlin vasr wan partanran o ar
ing.

chraniacha 3 klaah laranear,

Veur daan il a mazuw maar
varan baman an dlavaar u pamaa nilk oF vaar U vars sntan van balang kunnan stinl
Musaral lavarr aranachappallh andarrasl gean raaulnmn ap vaar Individuss danaran. Tach 13 har In

ukrandadilba gavallon ragalll 3¢ ar ridans mn varschgpel andarask w33l v ggavans an
Tehaarean arataal rin garulhe, Bl raavsl e - andr anrdadr dievan i aling Flln vaar e
Dariaaniiba gerandnald ab vasr de garandhdd van e I Dara raganaands Individuss

Barindingan rullen 330 ut-arden cav dd daarut Behandatind 1w,
ndlan u nlrvandars Indkldusds
13 dF andarraat.

Mndingan ap da hasgre gebrs chi s

Cvanns da pavalpan vaaruw vasakaingan a madish 4 kaurngan
Dvanruala raauinran ulr has - sranacha ppalle andarrask dls gian direcra camaquanras habban saar u
parsaaniiba akuIde, wardan nla 33 U o egalasld, Nach 330 U Bahan ddand 33 Machr 330 U N da
raklawar B her K3 44r ¥I0 4an arakering ab bauring -ardan gave13gd ab BIl U san rullkhadsandarra

hasrr Dla ragavandan, an ar f3 gen Indivduss Barhding 130 U gen ald, dan bURE U dla w33 Rar N
Banr-aardan.

Kanan
Daslmavs 330 da Pofle/lshPhudh, brangr vaar u gean w:rn baaan mar o rich w I gaan
A1 ANNAREALAING 11 NEATMN & GUAN 4FF3 Barddd an 330 har Hlakanhuli rullan . Olla andarea,

i are w3 van Beha 3 srearar 31 vindan gl £ kans agullaca riel anhulibaraat
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barala 13| 10160617

a3 danars b ndr i aring
Gabadriwdinin |

Danin v

b oarlnar dar b par da paraan rlinhasr Inim 4 330 da

hal Bacprak an an rilchaar sragan da3ravas hals B nr-aard, 16 warblaar o] Bardd nagaphan anda vragan
aNer 4 PIrai 311 VAT Ag4N Fa Ba3AR- 2arden.

Uandrad anig
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an aigandam

bar Faralnaur IRarinur 13 aan nlsr—ar s orclasl aranzchs pps

Inifrur, D andamaskan rullen vaar sn
{roar dual - ordan uingavaard In da 3 che BfGAn n adarnd

or gasd anauma,

an
i nlr rlin 33ngealaran BE har Parabnas Inairur ab par can nardals Baddivan, T kan ak v ardan
21 angu s o Inaralingan n badtilvan In hae Bultanls nd, kar b 410 agallh 431t adbsha Cagevans an
Bchaa 1 ar arata 31 vadr har daal van har RAAIasE - adan SIEAT 330 dars Inarelingan o Badrlven. Da

raularen ulr andamas:

423781 v ar darde 0 wlken eardr 335 angute a
dgandats v and an van dla dardaps vl

bunnen gehaal ar vaar mn desd

Saw ¥ Iga FAIUFIRN UIF GRderrasd rulln - ardan Carulbr vaar canparclds anne ) dingan, ra313 alaues
ukAndingan. dlarar ik an sran hunnan Laldan vaar har rbanhub anvat da Inarallingan o badlvan 13311 s

wardr U ruk gaan varirijgen ap da hat andarash w1 3rin ue
hgavana an llchaan amarartsal fin cabrulkr, Dak bURE U adn 33030733H 130en G0 avanmussl Hanclad
Nasrdal dar vasrmanr ule e veedars gebll vIn 4 raauran, il aradld ulr camrvardas

lingen.

Uirara ard billvan use rachran, ra1l3 die andar i i rlin baichracan In dars inharn arlabat ask a3 rbargd
Ndlan ardr 31wangueanr war andars Inar

ingan ab Badrijvan. Wil rlan ar ap ras diroale
arazuin e du garandhaldararg rn gasda
bl d1 1 irg@ingapunr avarand.

P an. Ok BE anRUAle caw v drclals ann- 1 dingan

s privacy
Olue gagavans valan andar hat teadisch Baraapagahane. - parsaant

Caguvans, roab Ui n1an adras an

o fogevans dla maar u 3l gaaaan bunnen carden fadeld, Bilvan buesacd In her
Flabanhuls 331 U andar Bahandding Bunr 3t 133 0 ar Inachmar Ing van da hlaraar geldands - ama
Fugals, Lt Darsaanilha gagarans Bllvan lnlulrand babkand Bi] da b3k hashdandarrastar van har Caarin
a.

nhuls.

Dt adlacha Cogavans an lchaaraaw sraralin di b unnan -ardan CABRUIRE +aar andamasd 1-ardan baas

andur aan unlaka cads, radarus DFiva ov Cate33 Margd 13, bar I h3are 2w 3 rlza | eardr ghcadasrd apgals gan
ap wan 3pwclzle 3 RAaling In har rld anhub ean ragenas e de Bl Lo gegavana v ardan andar daraltde
2344 AQEAAIIEAN 1 4k CANFTII4 43 13030 30 P rAINGAT. DASF Ut gagavans an eR3are a3 rarlas | caduran,
b ue Idanriralr bl da BN an |1 da darabank nlar Band. Oadr da cadaring v ardt aak vaarbarsn dir
dagana da hat aRdamask ulrvasm ab har BaddlF ab da Raraling 3301 -ardr 33w anga-arir Baschibing

Rhuls haatr da

ks avar e Olaan du ksl van hat €arharina 2,
daurl van dara cadarngiallasn hil ab fl] kan dua da cadering dla In de WSsfely- ardr gabrulkr vaar ue-
Kchaam ary araria3lan apgealagan o aflachs gagavans naru harkiden.
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farrnuller voor Intralien eerder verleends tassteren ing Farelshasy hstituut
RtpersPucar

B st Blarrs s ru annan dar1h lln dasins s 33m 4a RohAbuAPRa e

DIr Barab ane dsr van 1] Can nlae 1R 1030 3rar 3l 0t b 30 1 Grden SHEARaM AN 4n Bav330d 4N Can
P Ad134Ne CACAVAY 1 A4 T AEAN - ARAAN VAPTI Ald an Bate31 rd vagr da

B baglip 47 da v adiacha Cagevanz an har lchaarear 3 reriaa | dlavan il rn bahasvs van d s Pefiafifotes,
FAR agusgun, rulan eardan varnladgd. I Bagdlp dar du e adischa gagavans an hur Ik haa e arar |

T WiIgagavan 33 t-arden wernkrigd 313 d1r b radallihud nagell 5. Tael @
4t Nur prararh3lan da gagevan dis 3l 4aar andamoat rlin UkguGaTan nag facadesrd
LSBruk v agan e ardun vaar andam s dar 3l apr.

Cvar har 1Zhaan 10 3ramaal an da CaLasena 4l ran bahaave van du PofefisS09eial In san andamas v ardan
asrub e sarkiaar i dars
AN GaCavand an Bcha3o a3 rarb 3l nag drekds (i adadrd gebrulir v agen -ardan voar andamad dar 3l
Laapr valgen har aardar daar b an durrasht
Qo
Ly P

Wiin bandrdanng

Gbadreddi s |

B warklaar bannls ganar an ra habBan wan harine

R van du rasarar o g daar da bavenvam did parane
an raalahlamavanar ahtaan.

Wiaralling | CLFFRTH
Aaini
L
st Figna i0vn o
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Guachra haarrreavraus

U bant mand,
aaa

NG gantams sard avar har andarrasl nIIr MR arsn an chianbcha anm
B har b dar van

Ing vin da
| a0 Nar F3 rAINGAT INIPEULE. 1N d4rs Bre® T

nageask ala hbararia

Uclag Pardan aur Inasiauus
e Bahang

Ing van rlams 4an Barar v ordan andurrache 313 GBrUR iards gare 31l AR Fagenaamde
Bifaflfial | dar 1l grara vamiwslingen noadby ha gagevana an Bchaanarararbal Daaraw b In 00T har
Parubnasr Rarluur pgarkhr, w13mi] 3R parknran madincha ggaana ule har bahindaldazike en

1eh3 30030 aradtaa | v ardan gabmilk an vanchillinds - aranicha poallis andarrasban r

ru daan ap har

bl van s hapan s ban areatiial
Rz raran BIl4r gan 13n Rar GNFIR3 N VI ek 4n Ao 4 4 FaU BUARAN - ardan saarkan an. 033m3 13 sardr

varaa rlabrabsakian s Parals |, &

andarrachr Rk -4 In 44 raskar Ir 03 A4nran bards bunnan bahandalan, kar Paralinaar Inarkuur b apgarkchr

1331 4 ArkIng 1 A 448 Linivarakaks Madizcha Canrs (B, In b adartz nd. O ak har C1tha rina Zii anhu b
4 U Bahz ndalend 33 42 an F 330 har Parabinaar Inanuur.

Maar Wbams 3t avar har FaraBnasr Inarkuur bune o sinden ap da v abake van ha Pardinaar Insdruur
Vel LATAIINZATAEE) U WuRr ulrar3ard agk rIkans har CalDrab ar U 33t varpleghundige ot da
andura,

F 1kt Rbamy Il vra gan avar har Paralanaar Inruur.

Du Rafhofplriai”
Tan van da Panala binnen har Parsiancar inadrur iz da PeflufisS%ad, Ginnan da Rehuului, - auden
reallzcha Qagaans an lchaare 3 aradaal werranald vIn pIdenEn 4 ain apas e 330 hun aissalllar
1gan craa 1] andanga an. OF 430 10 ¥ 0 ege ean anarading ot rurar vande 1 s

P daal ¥an daraInbarne s dabrac hurs 13 U ra Inkams aran avar har ragallh gabrub vanut b ada: ha gagavans
an 1eha3rem araraa 1vaar saranicRIpDalll andarrash ap har gablad van 3 IMusabllarrun aran an chraniacha

e

laranrans ing an 413 rreas areanhangand.

Mris. Danal] galdan arslh i privase ragals, dugana 4

Rar t-arknacha PRIl 2 nddrrask Ui au i

Darlanran har par

I dara brachura vindr u Inkarn 3e avar =31 ue evanrusle vadasarbing 330 da RehPuduriell, vaar u kan
BAFAKARAN 4R 1ol GRAATaLY F4AEAN a4 B ur Ar Narra alda 1cha3m 10 3rariza ] an dé v adizche Cagevans
bar gaar b da du3 nlar aw ddn Bapaald v aranachppalll andamask, i an weardar

RaMhar 3rTgh ANdArTa4 4133 PVRE 1o U

bar daul van da Rehufad et 3 aw 1w anich: poalll and wraal w agallk ra waken naar arklie raren
4l Bildragan 33n har annraan en bdaap vin an chranlicha un

AT dakl B arv -aranachapOAIIN andarrash o agalll F4 v INAN NI3F ITaRAR I har Blasd, ragnaan de
arkrs, 330wk 20MaRINITUTeGan 10 da rarughear d3arvan n3 Bahandaligl Inaen sraug radlure
apoipaard Wunnan ordan. Waar Inbarreide aver da PefifuSPlelh bunr u vindan ap da abaine
o A AR

Totuspial Fagnal vn 1o

varala L3 | 20 18061T

1 QUBIles fa1 ¥an raguka ran ulr andamask rullan ui- ganaani

cogavaninlarriin rarug r vindan.

N princina yunnan e dad

ir/ dnde teadiiina UNKARINIG CANTTI AN BAFOD 404N 9D U iz
Gogevans an lchasanararlial vaar dgan andarrad 1asn ragamiande ulrdial Yaar i ulighne b

rawarars v Ing wardar van rasal Al du Rasdvan
har Iruur. Tan vaariral vadr andarrasl -aur sanr badardesld daar da b sranacha oo,

Taaraingacar o lz3la ap ha s a3 e

an 2 1gery aan - aranachappl

Inhaud, 3 Ivaran har varde vaargalagd
13 da W aranachs DDA e Ba 34, Tan %aaransl vaar andarrasd -ardr daar da W aranachappallh Rasd plnslr
BAIPrakan 13313 4 1-ardr C4arATed vaar 3 ccapr ik, | WING rAMala, rark raviale ot 3h Fing. 021 m3 a3r dlanr

wn har

Infarmasia avar nlaus 4 bahsndailngan
i razukaran vin 1l andarrasd an e gegavans an w3racllan dla van u riln veren sl rulkn -anden
AQUBIE sard, bllwaarhadid In i-aranachagg difes fdschrian ab rldans waranacha poallie bilank an an. 0
dars reanlar buNnan 2lla 3FR4N 40 DA B 113N - ardin guIniarn a4d avar da raaulren dle an balng o
vaar du bahandaling van hun parlaren.

Ul da vabalite van ha Pirdanasr Inafruur lan Inhrads eardan vakrpan awr da feubliiasrds
andura,

sraauin. Blry 4 rullen da Bala ngiham raulrIren ramg re vindan riln dis uF far andarras

war Ghgaanaan

vrllalllighald ¥an da dasinama
Ubaaltr rakabu - ol af nlar deainaan 1330 da PofefiaSPef U bunr - rawran ring vaar desina v a hisraan
‘alguran an uir ramrar elngap ab A4ag randr apgit ¥an fadunan iear inrrel ban. U Bashalng aw nlar
dusl t natean ak are I daraakan ar Ul dasinan s 130 de BehueSPtelirs Baindigan, ril fen naddig
Avalgan halban vaar ut- verdars Bahandaing an gean Inviasd habBan ap d rarg an 33nds <Ar w33rag u In
Ut rlanbub rachr habr

Cuurvan da daalnamaan Inakban taaramm g
- -

lavaar 15 liar, am dur har Inda

an da vaar rad awag andarrask vaaran s Invlling
4 duur mu nag nlar Bakand rin. In OFINGDS rullen Far 3 k131 neaa133703 db apararla 330w Aasalllar
at rar da GNVAMOAOre FARUEAAT VIN U Flre QegEAn) - ardan verramald an lhaareanrarlal Bl
w-ardan shganar an. Sreads 1b w3 Keha 3wk al vaar de RehePPSALEI| u -ardr 3tgenar an, ral dir
daar ur- bahandalnd 3m3330 UL ardan ga dd. Ol3 . bunnan

Ggevan: nag gubRT v ardan vaar varmchappalll andamask andar de vaar-aardan dia noda
ka3 MBI (-ardan BAIRrAVAR. b ar V30 Uvams v aldal1cha 10 303 a1 3] AR e 1 idBcha gag vns Fullen
vaar varschilenda a ndarr Tardan gaBrulbr, rardar u Ut rasan wing d13rvaar

ek,
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Loaar nc ar et llline (A A0 LA LM AN Tk ALY,
On da aarrakan an can Gllcarlaavan use rAra Barar ra annan Baaruderen, habban il n e In 48 aubanar
Ut W A13ENA QWEAAN RAAIE Tan OAF Qi VIR 4 1 adiIie GhCARI Gl b VIR U UKD VATID Ak
Nare an uk har Bahandaldazaler van uve rld anhula,

Ut rvadbcha Chgavant -andan, SaamIF rh B agen -ardin vARIEE 3in dagans dle da gagavans w1
aBruban vaar ean warenach: poalll andarraed, 1Al vaarlen van
arvaat dar da andarrasbar e MnEEAIr Bl r st ban

n codu. OO dla v anlar rargan e

Lalhr (000 a0 tabrll0e 430 bac SR uc DUAI T2 40 da R320cacr (e PAGAAD UEFL,
Or gasd waranachaonallk andurradh re bunnan dan (3 har babngdlh dar -l B de ssbarear b
JMMUIARdY CagAtan 3Vr U GRIYINEAR I INdArs MEIITIHAT 1330 Wadhche Cagevens van u rln
\argalgd. bar caar da3ll al gugarans dia Bi] har Canrral Buraau vaar da S raeriak B3] ab ue hubzem
Wnnan cardan apgavrs 3 gd, bilsaarbasd Indlan U anvarhaapr karr ra avarlldan an daaamaah daaran nlar

B b rlabanhuls babdnd B, 0ok dars CRavnt rullin, vaardar rk agen - ardan varIrral e 330 degans dla da

£h gV a1 1 EABUILAN V07 4an tearan1chs DDANN ANdArraad, 3 1Ml ardan vaamlan van aan ¢ ada v 33 rdaar
daandarras ar ut 14anrak nr r st ban r.

a1 K30 har vaar har andarrast nadig rlln ar rer CANFaGr R AR U a0 A Neran, daara 1 gen ] e

FIUIATAAINE A% 3 NI V3N 44 GA AARE 1337 U -aanr AP 31k ik har BRP-raCITAT a0 4 ¥r3 gan.
Liraraard bl aal bi| har apYTIgen ¥an Wi £eghwnt Uk dars ragamanaIvIray & e piVIEY Chtaarhargd.

nhulz,an t-ardan nkr veared £ 3 anandarrasl

Bars gugavanabillvan bas33rd bionan us 1l

-

THdans ui- barash 33 har rekanhulz o andr agallk sl a0 da alvias

ndamask at il

a3 aan (4D nda apArarle Tan gedaalra van dir 3l
GSBrUNE ar e 4B Enak 4 bunnan Jrallin. bar avergaBlaran 31Masklraatiel | e astal]

A U Towarare Mg B3 Tan 4N gebrub 4nvaar andarrash ren bahasve anda bl 0ted,

_ A0 Andan e

awse
baar wn gasds dl1 gnase anyat baha ndding i-ardr cav-aanlik Blasd bi| u 3bganars an. Wi o

R u w2 gan aw
are3 Blaad 3% raaraan, TIan3 da rfullara Blasds ian 43 ap da pall Inlad vaar an na da aparate ardan ar
3ab3 43r bublaa Blasd an angavadr 1o | 3hanars an vaor de Paffufs A0t 0lr 13 4un Haine hasveaihall,

w3306 U gaan Ilzhar Wik b Rran Fult andarndan, b aar dars Biaeda ma s has U nlar & 3 gagribe

I bagaalds av3lkn roudun vl gR3g aal ap larans Al4arRpan w37 s Blasd - len s maran. birena
SarArIadars §AAT V3N PRI Uie FOAITARYING CANTIIE4 N MUNE U laddra baar BAIMITan Laan 1 adu arting
PP T VATNAR, 3300 RaAR 430 Aler aQnIA - har faa3ran b garn ullar e andarra
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Inwakian  aramming
ndlanu Lrale

n e - ardan 3hganam an an bate13nd an rullen
EAANIAU-8 £aatan? 1-ard4nvAIIn 4ld an Bar-aand.

1320430 3 TATI33 103 1 ML 1N 34 BERAIPCE 40 U CAAYAN3 TUIAN QTN %ATNATIGS DI NAT INFT4N 14N 421 2
Fauarare g, 1RI2ra0 1 iar1a ] dn gagavana 414 1 Ivaar andarrash rlln ulrgegavan vardan aak varnlrigd 3b
43r In radalljihald v agallh 13, ranrh U 3Ingadtr 4ar har warasal n da gagevana dla 3l vaar andura,
LG4 Cavan Nag g admrd (ubrUNT W agan t-arden vaar andarras dar al laapr.

Taawcamming madiich-achischa sacsingrzamminla

N lrgivawrd  mar  gaedbaring van o e aniunkelll  rasrsands
‘BafnlahliatnfultafetdiAan har 0o da Beh Madbeh Canrmn ra Grararda e, DI 13 wan cone bale di
Faunr ab du e arbiclies an arganbarh an ds BefuAABReh 110 ks L arral
Naldaar, BI4MA1IF Restr 4 1 adlach-srhicha raaralngicar i bala van har 3 3dan 3ch rkanhuls Ka sarri e

an arhbche saaressndan

an da Unlvaalralr Mazardche IMETC Sl Ml aan poairle 3dvlal gugevan vaar har ulrvaaren van har

saarlgginds andurask- an B rasramoing an de lakile beaarddingaean ik verkragen vaor da
ukvaaring van du PafiefiufSpSefiin har Carharina Tiak anhub.

ragan
Macht u n3 har laran wan dars Inbar 1 abrab nag sragan habban avar har raker d3n bunr u caneacr
g an mar da labile haatdandarradar, Or Le.T. da kingh, chburg In har Caharing Zubanhun,
baralihz ar w3 har valgends ralebaannun o ar 143 101401 35T 150

lan U avar har andarraal lIr d vetegEan ©ar arand dl goud van ha andarrash ap du haogra b, easr
dl nler Y har andarrad baral

n 13, dan bunr u rich andan rar da vagr dir anderrash 130G aen

arm, WL dchaan. k1113 313 W33 03 rre - wvar-1 1 varbandan 3in har Cirhadng Tlbahub

Bndhavan, v33r nlar b i Il har Pirabnasr Inidruur. B, Schaan 13 baralbior M2 has valganda
Fulabaannum 14311010 345TED

Kix hoan
013 1 H13¢ fran haairIn varba nd i i daalnar s 310 da RehPeAPSl, kunr u dirs baapra an nar da labils
haakdandam,

F, Or Lii T, da bingh, <hirurg In har Carhafina ik anhuls, bar
Fulataannum v ar 131 1] OIS T IS0,

baar vh hat valgenda

Wellru di levar nlar, d3n bunru canm cr apnam an warhar Gurea u PefefisfafSededr el nour v arod -
1 0,
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wasticn
THdan: wan aperirle 33 da 3IMewhIMr vaneage chranbha 3klah

ranmrabing ruln war e
Pauarn 1 Ing p 3 ke 131 S BlAA 15 o '] BIIOEAR 4373 40 R4 gANGRAR ¥3OT tran1chi pallh andarra
Fan Bahaava van da Dlara BlaOrAn -ardan ganar &n 40 44140 ¥3n a3 vaaskilar dla didan du

043 M FAUANAR 3AE 3 BIATGAIAE - GRIAN, b 3374301 & Ladn & T3 M3123 aF BARIFNE 445 Ut Carananua

baaraar. Tildana,

n apurads wardr gian wirm

Sencieaifenarvoce
Thdans ean ap scada 330 da 3lsteslar £31 e e eare g, Indian dir didans da Ingasp echalich
Fragallk 13, an | Wing hass skifuld 105 1] ¥aENr 3 GAnam 4n sardan ulr 4 Avasdbllar ab san halra In da
aAtaaablar dla 13 gasld o ar vachr 1 evara |0 ara N30 &3 38 Nlar CADIIR o ar witra thlca abbab aring vaar
e garandnald.

Feoe faorizinagy
013 U gaDateArd 1-ardr It wga dhranlichs dlvbaallaranrard Ing ral Uvaarahg 3nd 130 an M0 an e ssf2ar
3 da QDAF3rk -ardan £avras cd rhuls wan beine hasviihald Fecsd G ra vangan. blarvaar aneeangr u sn

arla vaarm
VATIEAIAR VAP 4113 Qe BAlIIrNG Vaar Ut garandhald, U brikr Il d e agallk hald ar e aigern an
hacaaap ravangan.

U 4 Wtk GD HUNF NINEAN &N T ek bURF Ne R n23r har valgands palilinie bar,

bar

S
e dar har b da RehufadsPSel, (131 arv v sardurs - sanachapp,
amars s van leha 1 amearars 3l nag nlar bakand

n, 12 har van Bk ng har Il u 3hanar an llcha s o arads sl
Fa Bated ran. 030 430 Rar In 44 raubar 3rsardan gbrullr vaar wsmnachappelle andarrash ap har gabled van
an chranbicha w w-andr ga adaard apgals gan

a0 aan apaciale ardalng in har clabanhuts

n ragana 1er duBitaPeli, O 11 Baral anr dar dugana dla andarrash
Feag daan rear har llchs 3620 4231 Use 14nAFAF ALAT & - 4ran barer,

e LAt CI00ar 4 ah 0 (NG 1008 DADLALAD,
B rasulrran van an waranacha posilh an,
33 NWUlland andarrad 133 vaar aear CaCevan nad i flln 43 4| a0 u habban. Oak

mash kunnan 13kl

Zhvan rar har ulvauran s
30 har casuran dar

har Iichaa am anurizal 43 van U - ardr Baw-336 G0 B3N AN U geAn GIAANT madr banr In diF risd anhub.
Darare wra gan v 110 FUIMre Ing an U aak In du (ORI IE 14 0 GEAN BARI daran ¥3ar hat varEan alan van
w3 gagavana b 1ER31manararlal 013 o hWraar rasarenraing gealr, Buneu alril walgeran are wsrra

i Iaranmnam an 38 il u 433 rvaar bana daran,
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B Ban 0 ar rasradanhald
Tallan van vl cecad

nda avar har Baachidar
da llcha 1ry 3re3rart1 3l an v adbehs cagivand 330 da Pard vaar - renacha powlle

andurask ap har gabled vin Kl lrmn aran an chranlcha 3idesallleansing an daees

Flabras, b hab da avar du 4n gulran an o b
PN valdaands CALEAnRAId Gogaran RAravar w3 gan 14 aralan. b hat valdaanda badankilld gahad an gasd

Unnen nadankan aver e IR daalnar s

bar a1 ab nlar busc b kaar .

R van rlin 1eha arv 3re3rar1 3 4n  adischa Cagavind whrandare nlan 13n da
ralarla w0 bahindaland arra. MIn dadnares 310 da PefufioSPieda guhasl vrl-BIIG 1 asrdir B har
Fachr hal Gt ap &R 143 ANF 40 FONAAT ADEIVA AN Tadan ¢ (1N K3AIrATYEF G be ikt [N n PEURBAT, OOl e ki
arrair vaar win

B BaCrD 43 W gean Inbame 3l avIng aver rasulnn van B -arenachs poall andarrask vaa il rin

Behaarearearalzalan b adbeha gagavena rlin barral
BaInAnCAn 4l vaar N garanandd vin
Dravanrica e s magelan baach kB .

18 eadr d3r 10 gainbares aard 1-ardr avir Indisdusis
3RE NURRIN I 4R 31 aaF BARaINdAINg baas

WII13 Irgalagd d1T3ndaran d3n 1w n Bahindaland 3rr3 an har rlabanhula -aranschapp dilk andarrad wagan
daun ar AN wadbchs pocvans 4n lichaar an aradaal, B Bagdin 410 wlin lichaa m ararizal an v adliche
Logavan - ardin gacadus,

a1 £ har ¥aar dagank da hir GRA4mast uIrvaerT nlar Baband v ardr wan -l de
readlscha gagasans anharlichaan x arara 3l sHan arig i,

118 gad? rawarars v ing vaar har abnarean, Bt 3ran an Buschiiha 1raralan van o In & adadrda gagavanaan

a4 vaar el andurrast ap har gablad van
an hranizcha andaima, S
Dnas Qi
3 013 W riana win desnine an e Fu avarldan, gt b an

wwn gon Bl har vaar da Sraarih ander vaaraards dir iy
DFiacy gake23 rhargd bilk
Dnas Qi

3 I gudt rasara roing waar Rar apengan van viln gagavana Bl mlin hulaires an da B3 sBraghrari
Paranan \BRP| andr vaar-33rda 411 lIRDrva ey gaws arbargd i,

Dnas Qi
AN gest ramranning aw e warden Banaded vaar har varimalban \an rn peevan snrob

Uehas e se arartas |, Indlandir vaar aan Bapsa 4 andarrash naades bailp b,
Dnas 12
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Magallk: angamak an dulca
R33F vares chring Brange 4

Inira 330 da PefefifObell, chan w3 ancarah ab dalca 3 rear rh v s, Oa
varra e ling van o adizcha gagevans an lldh 3rvar 2rataal gabaurr 30A1d Gallh AldIE v ar ri
4ngabda 3inan e van llchsarear s ralza | rn behaass van o Bahandaing In har rlalanhula,

nhubbara

Gabrulk vaar watanschappalllk andaraaak
naw

3 In Wadaznd an In har buireniand bunnen bl de Pefefufiotel,,
catrub ra real
1AL v andr aanr daar da caw e lanle van da

Ondura

an v gagavana wn Keha 3 a3 rark lan vaar aan apecHab varsnachs ppal

IPAT Y aF har ndamask, vIndr ar aan anahanballh & rasning ol 37 ap tadix hoshlzche 33pacren 033 s
VUARAN da Cagevan n 11 tarlan 14 %a0r har andamask Radlg rIR ardan veFEANr 330 da andarrad ar.
Ulraraard - ardr dasthl 3114 U Drkacy o 33rBardd, Maar Rhame s rle daaravar vindr u andar har baok
Privac ¢ hlarandar.

Was 340 vaar uda vaardalanl
U huat 1o gran saardud van 4

Inirv 4 330 da waranachs poallle andamast an dia In hur k3 dar vin da

ardan gad3an. b13 u rak 03 rnF Baar, @374 ardn nlaryan ulrdaru ralk B ar rulr hebban B
449 ndurrastan. b aar 44 FALKI IF BUARAN da \-rn2chI OAIIE & GNAATaLk i -4l MUTIGH BlaUi-k Cgavan:

apluvaran diain har 3iger sun san Babng rlin vasr wan partanran o ar
ing.

chraniacha 3 klaah laranear,

Veur daan il a mazuw maar
varan baman an dlavaar u pamaa nilk oF vaar U vars sntan van balang kunnan stinl
Musaral lavarr aranachappallh andarrasl gean raaulnmn ap vaar Individuss danaran. Tach 13 har In

ukrandadilba gavallon ragalll 3¢ ar ridans mn varschgpel andarask w33l v ggavans an
Tehaarean arataal rin garulhe, Bl raavsl e - andr anrdadr dievan i aling Flln vaar e
Dariaaniiba gerandnald ab vasr de garandhdd van e I Dara raganaands Individuss

Barindingan rullen 330 ut-arden cav dd daarut Behandatind 1w,
ndlan u nlrvandars Indkldusds
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Bij voorkeur binnen 5 werkdagen,
maar tenminste binnen 3 weken



KWF
KANKER SHOR |
BESTRIJDING

Landelijk cohort pancreas en periampullaire tumoren

Zigkenhuisnummer:. |:| Studienummer: |Uﬂll@ |

Bijlage 2: Toestemmingsformulier

Putch Pancreatic Eancer Group

Behorende bij het PACAP project - "Een lange termijn onderzoek naar de behandeling en
uitkomsten van patiénten met een afwilking van de alvieesklier of peramELliaic’

Ik geef toestemming, dat monitors, auditoren, medewerkers van de Inspectie voor de
Gezondheidszorg, of leden van de medisch-ethische toetsingscommissie inzage kunnen krijgen
in mijn- medische gegevens en onderzoeksgegevens. Meer informatie staat in de Algemene
brochure.

Ik geef toestemming voor het opvragen en beschikbaar stellen van mijn medische gegevens ten
behoeve van het PACAP project. Het PACAP project is opgezet door een landelike groep van
alvieaskligr experts en biedt de infrastructuur voor continue dataregistratie van alle patiénten met
een afwiking van de awleesklier of peramasial- met als doel de behandeling van deze
aandoeningen te verbeteren. |k geef toestemming voor het opvragen van gegevens bij de
burgerlike stand en bij bestaande Nederiandse registratiesystemen op het gebied van de
volksgezondheid, zoals de Nederlandse Kanker Registratie, de pancreas biobark
(BansreasRarel) en de Dutch Bagereatis, Cancer Audit. |k weet dat niet anonieme gegevens nog
15 jaar na afloop van dit onderzoek bewaard zullen blijven en daarna worden vernietigd.

Ik begriip de informatie en ik kon aanwvullende vragen stellen. Min wvragen zijn goed
beantwoord. Ik had voldoende tiid om te beslissen of ik meedoe,

De onderzoeker of diens veregenwoordiger heeft mondelinge en schrifteliike toelichting gegeven
over de registratie en verkiaart zich bereid mog opkomende vragen over de registratie naar
vermogen te beantwoorden,

Indien u uw toestemming wilt intrekken. kunt u mailen naar pacap@doco.ni of bellen met
06-22273773.
Onderstaande gegevens s.v.p. volledig invulfen.

Naam patiént en geslacht...

Geboortedatum:. ..o,

BT IO £ et Ber o e T D Tl ot B e T R D

Postcode en plaats. .

T O O I T I .t ettt e e b oS 4h bR b b Shed £t bdd a4t
U kunt'mij benaderen voor kwalitelt van leven onderzoek (vragenljsten): 2] nee [

T B R U e T e T e s e T S

Datum : = =

Z.0.Z. GEGEVENS VAN ONDERZOEKER OF DIENS VERTEGENWOORDIGER INVULLEN

Dutch Pancreatic Cancer Group Tagma 1 van 2

PACAP

Ik verklaar hiernij dat ik deze proefpersoon volledig neb geinformeserd over de bovengenoemde
registratie.

Naam onderzoeker {of diens vertegenwoordiger) . ... e

L T O T OSSP

Datum : . -
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Aanmelden patiént For international visitors Veelgestelde vragen PACAP-1 trial Contact

Home  Voor patiénten ¥  Voor zorgprofessionals ¥ Over PACAP v Onderzoek ¥ Nieuws  Handige links

: Dutch Pancreatic Cancer Group

Aanmelden patiént

Contactinformatie
U kunt hieronder het formulier invullen, of bellen naar: 06-31 38 35 90 Het PACAP-proiect

Als zorgprofesional uw patiénten aanmelden

Tel: 06-22 273773

O man % oUW E-mail: pacap@dpcg.nl

Naam patiént

Geboortedatum

Telefoonnummer

Ziekenhuisnaam

Patiéentennummer









The Memoirs of
Allen Oldfather Whipple

The man behind the Whipple operation
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Dutch Pancreatic Cancer Audit - 2018

DPCA-2018

Vetgedrukte items zijn verplicht

Versle: 2018-04-20- 1.1.0 (interne code: dpca-2018)

Patigntidentificatie

Kliniek

Land idcode O Nederland O Duitsland
OBelgis OZweden
) Anders/Onbekend ‘

Patiéntidentificatienummer
Identificatiegegevens
Initialen
Voorvoegsels
Achternaam
Patiéntgegevens
Pastcode (NNNNLL)
Geboortedatum
Geslacht OMan O Vrouw
Darﬁedlﬁerenﬂeerd = Lo
Indien patient Is averleden, gaarne overlijdensdatum invullen. Indien patient nlet is averleden dan onderstaand veld ieeg laten.
Datum overlijden
Datum overlijden {Vektis)
Lokaal uniek patiéntnummer

‘Startdatum behandelingsperiode
Reden van registratie Patignt heeft een verdenking op OF | o ) -
O bewezen pancreas/periampullaire tumor of E:m' a5k pf:“'””ﬂsmw::dh' oer
premaligne cyste . it
a Patignt wél besproken in MDO, géén
exploratie en/of resectie

Gewicht in kg = [T

1 Onbekend
Gewichtsverlies in kg. Indien geen Bianas
gewichtsverlies, vul "0" kg in. 1 Onbekend
Periode waarin gewichtsverlies (m P

0 Onbekend

pagina 1 van 14 Copyright @ 2018 Stichting DICA. Alle rechten voorbehouden.

ECOG performance status oG . ECOG 1. 70-80%. Beperkt in zware
) fw-w‘l‘-ﬁﬁﬁfm.ﬁfﬁ’“ M 1 lichamelike activiet, maar ambutant en tot
CIEnULIG VoSN  lohte arbeid instaat.
ECOG 2. 50-60%. in staat voor zichzelf te ECOG 3. 30-40%. Slechts tot beperkte
UOlzorgen, maar niet in staat tot enig werk. [l zelfverzorging in staat, meer dan 50% van
Meer dan 50% van de dagopdebeen. de dagin bed of op stoel.
ECOG 4. 10-20%. Volledig hulpbehoevend,
5 genele dag in stoel of bed. Eh i
Datum verwijzing Bl
Donbekend

Is er sprake van comorbiditeit? OMNee OJa

Geef hieronder aan welk categorie comorbiditeit van toepassing is. Klik vervolgens links op de opengeklapte sub-sectie(s) om de
specifieke comorbiditeften te registreren.

Cardiaal CINee OJa

Vasculair Nee dJa

Diabetes ClNee OJa

Pulmonaal CINee Oda
Neurologisch/Psyehiatrisch O Nee dJda

Maag-darm CINee OJa

Urogenitaal O Nee ‘OJda

Trombotisch CINee QJa

Spier en gewrichtan INee OJa

Endocriene aandoeningen CNee ‘OJa

Infectie ziekten O Nee Oda

Malignitelt (excl. BCC van de huid) O hee OdJa

Overige comorhiditeit CINee OJa

Cardiaal

Cardlaal

Angina Pectaris O Nee Oda ‘[0 Onbekend
Myocard infarct O Nee OJa ‘0 Onbekend
PTCA CINee OJa [ Onbekend
CABG O Nee Oda [ Onbekend
Kiepiliden CINee OJa [ Onbekend
Klepvervanging mp Oda: (1 Onbekend
Atriumfibrilleren / -fiutter CINee Oda [ Onbekend
Hartritme stoornissen (exclatriumfibr) [ Nee OdJda [ Onbekend
Decompensatio cordis CINee OJa [dOnbekend
Gardiomyopathie O Nee Oda [ Onbekend
Status na harttransplantatie CONes OJa {1 Onbekend
Overige CNee OJda [dOnbekend

Vasculair

Vasculair

Hypertensie ONee Oda [ Onbekend
Perifeer stenoserend vaatlijden CINee OJa ‘O Onbekend
Carotis stenose O Nee Oda: 1 Onbekend
::::)'s’“a S U Oua [DlOnbekend
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Dutch Pancreatic Cancer Audit - 2018 DP CG
DPCA-2018

Dutch Pancreatic Cancer Group
Vetgedrukte items zijn verplicht

Versle: 2018-04-20- 1.1.0 (interne code: dpca-2018)

Bemificiile:
Patigntidentificatie
Kiiniek

Land idcode

8 Nederland {1 Duitsland
O Belgie _OZweden
) Anders/Onbekend
Patiéntidentificatienummer
Identificatiegegevens
Initialen
Voorvoegsels
Achternaam
Patiéntgegevens
Pastcode (NNNNLL)
Geboortedatum
Geslacht OMan O Vrouw
Daﬁ_éedlﬁerenﬁeerd =R A
Indien patient Is averleden, gaarne overlijdensdatum invullen. Indien patient nlet is averleden dan onderstaand veld ieeg laten.
Datum overlijden
Datum overlijden {Vektis)
Lokaal uniek patiéntnummer

‘Startdatum behandelingsperiode
Reden van registratie Patignt heeft een verdenking op OF | ——— : .
[ bewezen pancreasiperiampullaire tumor of [ E:m' sen pf:“"mﬂsr:::dh' Yoo
premaligne cyste . it
a Patiént wél besproken in MDO, géén
exploratie en/of resectie

Gewicht in kg = [T

1 Onbekend
Gewichtsverlies in kg. Indien geen Bianas
gewichtsverlies, vul "0" kg in. 1 Onbekend
Periode waarin gewichtsverlies (m P

0 Onbekend

pagina 1 van 14

Copyright @ 2018 Stichting DICA. Alle rechten voorbehouden.

ECOG performance status . ECOG 1. 70-80%. Beperkt in zware
o :3:&_ kit z"’:"l; 3 ulft.:adng M 1 lichamelike activiet, maar ambutant en tot
o " lichte arbeid In staat.
ECOG 2. 50-60%. in staat voor zichzelf te ECOG 3. 30-40%. Slechts tot beperkte
Ozorgen, maar niet in staat tot enig werk. [ zelfverzorging in staat, meer dan 50% van
Meer dan 50% van de dag op de been. de dag in bed of op stoel.
ECOG 4. 10-20%. Volledig hulpbehoevend,
B genele dag i stoe of bed. S
Datum verwijzing Bl
O onbekend

Is er sprake van comorbiditeit? OMNee OJa

Geef hieronder aan welk categorie comorbiditeit van toepassing is. Klik vervolgens links op de opengeklapte sub-sectie(s) om de
specifieke comorbiditeften te registreren.

Cardiaal CINee OJa
Vasculair Nee dJa
Diabetes ClNee OJa
Pulmonaal CINee Oda
Neurologisch/Psyehiatrisch O Nee dJda
Maag-darm CINee OJa
Urogenitaal O Nee ‘OJda
Trombotisch O Nee QJa
Spier en gewrichtan INee OJa
Endocriene aandoeningen CNee ‘OJa
Infectie ziekten O Nee Oda
Malignitelt (excl. BCC van de huid) O hee OdJa
Overige comorbiditeit O Nee OJda
Cardiaal
Cardlaal
Angina Pectaris O Nee Oda ‘[0 Onbekend
Myocard infarct O Nee OdJa O Onbekend
PTCA CINee OJa [ Onbekend
CABG O Nee Oda [ Onbekend
Kiepiliden CINee OJa [ Onbekend
Klepvervanging CNee Oda: (1 Onbekend
Atriumfibrilleren / -flutter CINee Oda [ Onbekend
Hartritme stoornissen (exclatriumfior) [ Nee OJda [1Onbekend
Decompensatio cordis CINee OJa [dOnbekend
Gardiomyopathie O Nee Oda [ Onbekend
Status na harttransplantatie CONes OJa {1 Onbekend
Overige CNee OJa [dOnbekend
Vasculair
Vasculair
Hypertensie ONee Oda [ Onbekend
Perifeer stenoserend vaatlijden CINee OJa [ Onbekend
Carotis stenose Nee Oda [ Onbekend
e tpmbel! G DJa [ Onbekend
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Overige

Diabetes
Diabetes
Niet insuline athankelijk
Insuline afhankelijk
Diabetes met orgaanfalen
Overige

Pulmonaal
Pulmonaal

COPD / CARA / emfyseem /
chron.bronch.

Longfibrose
status na Longresectie / transplantatie
Overige
Neurologisch-Psychiatrisch
Neurologisch-psychiatrisch
TIA
CVA
Splerziekten
Hemiplegie / Dwarslaesie
Parkinsonisme / Dementie
Schizofreniefernstige
depressie/psychose
Overige
Maag-Darm-Lever
Maag-darm-lever
Uleus lijden of refiux oesofagitis CINee
Sympt. galsteenlijden O Nee
Pancreatitis (acuut of chronisch) OO Nee
IBD (Crohn,ColitisUlcerosa etc) CINee
Diverticulitis O Nee
Leverziekte / -falen (Cirrhosefhepatitis) O Nee
Overige CINee
Urogenitaal
Urogenitaal
Chron.nierinsufficientie (Creat>110)
Dialyse afhankelijk nierfalen
Status na nieroperatie / transplantatie
Zwangerschap op moment van
operatie.
Overige
Trombotisch/Stollingsstoornis
trombotisch-stollingsstoornis
DVT / trombosebeen
Longembolie
Verminderde stolling
Overige

Oda
Oda
Oda
OdJa

pagina 3 van 14

[ Onbekend
[ Onbekend
O Onbekend
[0 Onbekend
2 Onbekend
[0 Onbekend
0 Onbekend

[ Onbekend
[ Onbekend
O Onbekend

[0 Onbekend

0 Onbekend

[ Onbekend
[ Onbekend
[ Onbekend
[ Onbekend

Copyright @ 2018 Stichting DICA_ Alle rechten voorbehouden.

Spier en gewrichten
Spier-en-gewrichten
Sarcoidose / Besnier Boeck

Rheumatoide aandoeningen / SLE /
sclerodermie

Vasculltis
Overige

Endocriene aandoeningen
endocriene-aandoeningen
Hypo- / hyperthyreoidie
Hypa- / hyperparathyreoidie

Bijnierziekten (Addison, Cushing,
Conn)

Overige
Infectieziekten
Infectieziekten
HIV / AIDS
Tuberculose
Malaria
Overige
Maligniteit
Malignitelt
Actueel (nog te behandelen)
Curatief behandeld < 5] geleden
Curatlef behandeld > 5] geleden

Palliatief behandeld en/of
afstandsmetas

Anders

e —————

| 3L 0 rasm

Bilirubine - pmol/l

Hemoglobine - mmol/|
Albumine - g/l

Welke meetschaal hanteert uw
ziekenhuls voor het meten van
Chromogranine A?
Ghromagranine A - pmol/l

Chromogranine A - pg/L
lgG4 - g
CEA - pg/l o

1 Onbekend

CA19.9 - kU [
[ Onbekend

I O Nee OJa
pagina 4 van 14

0 Onbekend
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Is er een CT verricht?
Gestandaardiseerd CT verslag?
Is er een MRI verricht?

Is er een MRCP verricht?

Datum van de laatste beeldvorming
(CT, MRI, MRCP) preoperatief

Tumor zichtbaar?

Cyste risicofactor?

De ductus pancreaticus >5mm verwijd
Aankleurende solide compenent
Verdikte of aankleurende wand
Niet-aankleurende mural nodule
Abrupte verandering diameter,atrofie
Lokalisatie van de tumor op CT of MRI

Grootste diameter van de tumor in
mm.

dvorming
Betrokkenheid vaten?
V. portae en/of mesenterica superior
Arteria mesenterica superior
Truncus coeliacus

A. hepatica (communis of propria)
Circumferentieel contact met v.
portag/VMS

Stenose vena portae/VMS door tumor

Circumferentieel contact met a.
mesenterica superior

Stenose arteria mesenterica superior
(AMS)

Circumferentieel contact met truncus
coellacus

Stenose truncus coeliacus door tumor

Circumferentieel contact met arteria
hepatica (communis of propria)

ONee

O Nee

O Nee

O Nee

O Nee

O nee: vet tussen tumor en vene
D_QQ-1BBgraden
C1> 270 graden

O geen vervorming
O stenose > 50%
O onbekend

O nee: vet tussen tumor en arterie

£120-180 graden
O » 270 graden

[l geen vervorming
O stenose > 50%
O onbekend

CInee: vet tussen tumor en arterie

180-180 graden
£l > 270 graden

[l geen vervorming
Dl stenose > 50%
[l onbekend

CInee: vet tussen tumor en arterie

190-180 graden
1> 270 graden
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Oda
Oda
Oda
Oda
El'< 80 graden

[1180-270 graden

O onbekend

stenose < 50%
‘O ocelusie of thrombus

< 90 graden
'[1180-270 graden

O onbekend
O stenose < 50%

‘O ocelusie of thrombus

3 < 90 graden

[ 180-270 graden

O onbekend

O stenose < 50%

O occlusie of thrombus

0 < 90 graden
[ 180-270 graden
O onbekend

Copyright @ 2018 Stichting DICA. Alle rechten voorbshouden.

Stenose arteria hepatica (communis of (] geen vervorming.
O stenose > 50%
[l onbekend

propria) door tumor

Betrokkenheid structuren op GT of MRI (] Nee
Peripancreatisch vetweefsel ClNee
Maag O Nee
Colon transversum O Nee
Mesocolon transversum O Nee
Dunne darm ONee
Milt O Nee
Bijnier O Nee
Nier CNee
Lever O Nee
Ductus choledochus O Nee

SLALALLLL  IE RS L

Is er lymfadenopathie? O Nee
Peripancreatisch DOl Nee
Ligamentum hepatoduodenale O Nee
Mesenteriaal O Nee
Truncus coeliacus (ligamentum
hepatogastricum)

Para-acrtaal OiNee

Zijn er metastasen op afstand op CT of
MRI?

Levermetastasen CINee
Peritoneale metastasen O Nee
Longmetastasen O Nee

O Nee

O Nee

Is er een EUS verricht? O Nee
Tumor zichtbaar? O Nee
Is er biliare drainage verricht? O Nee

[lJa, middels PTG

Datum galwegdrainage | [
O onbekend

Type stent galwegdrainage [ Plastic
Cavered of uncovered stent?
Complicatie galwegdrainage C1Nee
Occlusie stent O Nee
Pancreatitis O Nee
Gholangltis O Nee
Perforatie I Nee
Nabloeding O Nee
Anders O Nee
Complicatie(s) waarvoor re-interventie [ Nee

O Covered

DOstenose < 50%
O occlusie of thrombus

[ Onbekend

Overige metastasen CNee !

(] Onbekend
1) Onbekend

[l Ja, middels ERCP
O onbekend

Oda [0 Onbekend
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Aard re-interventie

Is cytologle of hsIDIogIe n?

Hoe is de cytalogie of histologie
verkregen?

Cytologische diagnose

Histologische dlagnose

Datum AFNAME eerste positieve
cytologie of histologie

Indien IPMN:

Indien mucineus cysteus:

Datum bespreking pre-op MDO

Komt patiént in aanmerking voor

chirurgische exploratie?

Niet in aanmerking voor exploratie:
- Alstandsmetastasen

Niet in aanmerking voor exploratie:

Lokale uitbreiding van de tumor

Niet in aanmerking voor exploratie:

Operatie risico verhoogd

Niet In aanmerking voor exploratie:
Cysteuze tumor waarvoor follow up

Neg-adjuvante behandaling

Neo-adjuvante behandeling

"

D) Endoscople. Dinterventie-radiologie
[ Chirurgle [ Onbekend
CiNee 0 Ja, cytologie
[Ja, histologie 1Onbekend
£ Duedenoscople met biopt papil van Vater 1 ERCP met brush
CJ EUS met punctie primaire tumor C Percutane punctie primaire tumor
 Punctie afstandsmeta pancreas/peri-amp. 0 And
tumor
1 Onbekend
{l Benigne I Atypisch of verdacht voor malignitelt
I Maligne 1 Niet te beoordelen:
D Onbekend .
T Ader oom-niet IPMN of MCN N docrien neop
O M yst eopl
0 Solide pseudopapillair neoplasma
D Chronische pancreatitis
D Anders.
I Niet te becordelen 1 Onbekend
[ I
D onbekend
01 Geen malignitet D Laaggradige dysplasie
[ Intermediate-grade dysplasi I Hooggradige dysplasie (in situ)
O Invasief carcinoom
0 Geen maligniteit [ Laaggradige dysplasie
[ Intermediate-grade dysplasi O Hooggradige dysplasie (in situ)
O Invasief carcinoom
O Nee OJa (] Onbekend
) 3 [P,
{J onbekend
O Nee Oda
O Nee Oda
O Nee Oda
O Nee OJa
ONee OdJa

Type neo-adjuvante che

DONee 0 Chemoradiotherap
[l Chemoatherapie {1 Radiotherapie

U Anders O Onbekend

0 Gemeitabine-Nab-Paciitaxel O Folfrinox

0 Overig 1 Onbekend

Startdatum neo-adjuvante behandeling T.........

Tlonbekend
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Heeft patignt de neo-adjuvante .
bah 0 afgemaakt? O Nee OJa 1 Onbekend
Is de patignt pre-operatief bijgevoed? Ll Nee. _ D Ja.met energie verrijite voeding
) Ja, met voedingssonde Clda, met TPV
) Onbekend
Is er pre-operatief een laparoscopie CINee Oda Qon -
gedaan? : | bekerid
Datum diagnostische laparoscopie. [l
J onbekend
Nal nog chir. Exploratie? [ Ja [ Nee, peritoneale metastasen
O Nee, | t : O Nee, hokate.uﬂbreldlng_
I Nee, lymfkiier afstandsmetastasen

standaard okverslag?
ASA score

Resectie aandoening
Minimaal invasief begonnen?

Minimaal-invasief begonnen resectie
in:

Type resectie

Diameter ductus p ticus in mm,
gemeten bi] de nek van het pancreas

Dikste deel pancreas ventraal van de
vena porta In mm

l 2

Per tumor ach

't

Exploratieve laparotomie zonder
bypass

Biliodigestieve anastomose
Gastrojejunostomie

Coellacus blokkade

Andere ingraep

O Nee OJa [1Onbekend

[11-Normale gezonde patient 11-Milde systemische ziekte

Ci-Emstige systemische ziekle o ¥ ooniRant leveasneqeipende:

R

0 V-Moribund ] Onbekend

CINee: Bda

O Nee 01 Ja, laparoscople-met- conversie

O Ja, robot-geassisteerd-zonder-conversie.  [] Onbekend

g0 113D gehele operatie

0 3D alleen anastomose
Pylorussparend p icod! o !

D.(. PPPD) [l Kiassieke Whipple

o Pylorus ring-resectie ) ap Sy
pancreatoduodenectomie (PRPD) : i :

T Centrale pancreasresectie [ Totale pancreatectomie

O Enucleatie pancreastumor 0 Anders

] Onbekend

O Onbekend

[ Onbekend

O Nee: OJa: R2 resectie

{1 Onbekend
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Lever metastasering CINee

Lymfilier metastasering O Nee
Lokale doorgroei CINee
Andere reden geen resectie CINee

Oda
Oda
Oda
OdJda

kkenheid arteria i ica
superior
Betrokkenheid truncus coeliacus O Nee
Betrokkenheid a. hepatica comm. of

CINee

Eropi: O Nee
Betrokkenheid v. portae of v.

mesenterica s;u;;ae?:mrn i
Betrokkenheld vena cava CINee
Betrokkenheid maag CINee
Beftrokkenheid colon transversum O Nee
Andere lokale doorgroei 1 Nee

Onbekend I Nee
- -

Veneuze resectie v. porta /o mesent. [1Nee

Superior

o Segment.end-to-end met kunststof
Arterigle resectie CINee OJa

Arterla hepatica communis of propria [ Nee
Arteria hepatica dextra — accessoir LI Nee
Arteria hepatica dextra — aberrant ‘O Nee

Truncus coeliacus O Nee
Arteria mesenterica superior O Nee
Anders ‘O Nee
Aanvullende resecties O Nee
Milt O Nee
Mesocolon transversum O Nee
Colon segment resectie O Nee

{extended) hemicolectomie rechts DO Nee
{partiele) maagresectie.meer dan voor
Whipple

Andere aanvullende resecties O Nee
Aspect van het pancreas

O Nee

1 Onbekend

[ Namasl/ zacht

OJa

Oda

Oda

Oda

Oda.

Oda

Oda
Oda

Oda.
Oda.

T Wedge (geen volledige transectie)
a Segment,end-to-end met veneus

Oda

OJda
Oda

Oda

Oda

Oda

=
Oda
Oda
=

Oda

OJa
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Type pancreas anastomose : i . Pancreaticojejunostomie —
0O Pancreaticojejunostomie — duct-to-mucosa D. dunking/inyaginatie
Pancreaticojejunostomle — voortlopend L
S enkelrig (geen dunking/invaginatiey e =gk
& Pancreaticogastrostomie — o Pancreaticogastrostomie — voortiopend
dunking/invaginatie enkelriig (geen dunking/invaginatie)
L] Anders [1Onbekend
Details pancreas anastomose [ Doorlopend, enkelrifig. L Daorlopend, dubbelrijig
0 Losgeknopt, enkelriig _ ‘O Losgeknoopt, dubbelriig
a Losgeknopt, dubbelrijig; binnenkant: ‘ot g

doorlopend, dubbelrijig

Overhechten stomp O Nee Oda

Onderbinden ductus pancreaticus ONee Oda
Stapler zonder matje CINee Oda
Stapler met matje ONee OJa
Tachosy! O Nee Oda
Weefselpatch O Nee Oda.
Anastomose met dunne darm of maag [ Nee Oda

Overige maatregelen CINee OJa

L1 Onbekend
Overige Maatregelen
Intra-abdominale drains CINee Oda
Octreotide perl-operatief ONee Oda
Voedingsjejunostomie L) Nee Cda.
Masojejunale voedingssonde CINee Oda
Stent In pancreas anastomose-
i dig [ Nee OdJa
Stent In pancreasanastomose- }
u ig O Nee Oda
Stent in biliodigestive anastomose O Nee Oda
Overige verrichtingan ONee Oda
Complicaties tijdens of
periode of gedurende de eerste 30 [ Nee OJa [ Onbekend

dagen na de ingreep?
Pancreasfistel (ISGPS 2005 definitie)  Nee of Graad A (geen therapeutische actie  Graad B: Wel therapeutische actie (maar
[ noodzakelijk, ziekenhuisopname niet O geen re-0K), ziekenhuisopname verlengd,
verlengd) - eventueel ontslag met drains in situ
Graad C: Re-operatie en/of verlengde
[ ziekenhuis opriame en/of |C-opname en/of

‘overiljden,
Pancreasfistel (ISGPS 2016 definitie) CiNee o Biochemical leak: Geen klinische
Graad B: Persisterende drainage »3
weken, klinisch relevante verandering in
- beleid voor behandeling POPF, percutane . Graad C: Criteria graad B aanwezig, EN:
of endoscopische drainage, reoperatie, orgaanfalen, mortaliteit

anglographische procedure ivm bloeding,
tekenen van infectie zonder orgaanfalen
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Was er sprake van een wondinfectie?
O DPCG

veatlc Geer oot Complicatie(s) waarvoor re-interventie
Classificatie Post-Operatieve Pancreas Fistel (POPF) vanaf 2016

Re-operatie
Endoscopisch (bv. stentplaatsing)
Radiologisch (bv. percutane drainage)

Datum reinterventie | [
O onbekend

Intemational Study Group of Pancreatic Surgery

Definitie POPF: amylase-gehalte in elke ho drainvocht > 3x normale centrum serumwaarde
Graad Definitie

Biochemical leak « Gaen

Graad B = Persisterende drainags >3 weken®

# Kiinisch relevante verandering in befeid voor behandeling POPF*

+ Percutane of endoscopische drainaga®

+ Angicgraphische procadure ivm bloading*

Tekenen van infectie zonder orgeanfalen®
Criteria graad B aanwezig, EN:
= Reoperatie’
+ Orgaanfalen”*
=  Morialiteit*

Reinterventie onder algehele
anesthesie?

Opname op MC of IC CNee
Orgaantalen O Nee

1 Mutti-orgaanfalen
Mogelijk blijvend letsel O Nee
Bloedtransfusie CINee
MDO na de operatie I Nee

O Nee

Referentie: Bassi & ISGPS, Surgery 2016

* Als gevolg van da POPF.
respiratoire, renale, of cardiale insufficiéntie

# Suggereen verlengde ziekenhuis of |C opname, en omvat t i ifiek voor de
befandeling van POPF of de consequenties daarvan (somatestating Enafcgsn TPN/TEN, bioed transfusie of
andere medicatie)

Datum drainverwijdering | S
O onbekend

Wan Rilssen. Bessslink 2018
Nee of graad A: Neus-maagsonde totdag  Graad B: Neus-maagsonde tot dag 8-14 of Pafijtis e g}

Palliatieve behandeling? O Nee
Chemotherapie O Nee
Radiotherapie O Nee
Duodenumstent CINee
Galwegstent ONee
Biliodigestive anastomose C1Nee
Gastrojejunostomie O Nee

Startdatum palliatieve behandeling Difje=se
Ul onbekend

Vertraagde maagontlediging (ISGPS
definitie) [ 4-7 of herplaatsing na dag 3 post-ok OF [ herplaatsing na dag 7 post-ok OF orale
orale intake vanaf dag 7 en voor dag 14, intake vanaf dag 14, voor dag 21.
Graad C: Neus-maagsonde vanaf dag 14
O of herplaatsing na dag 14 post-ok OF orale [ Onbekend
Intake vanaf dag 21.

Gallekkage (ISGPS definitie) Graad B: Gallekkage waarbi| verandering
van beleid noodzakelijk is zoals additionele

[ diagnostiek of interventies maar zonder
noodzaak tot relaparotomie OF graad A gal

lekkage >1 week.
[ Onbekend

Nee of graad A: Geen of minimale

Dveranﬁeﬂng in Klinisch beleid,

Graad C: Gallekkage waarvoor

2 relaparotomie.

Bloeding (ISGPS definitie) Graad B: <24 uur ontstaan emstige

Gestandaardiseerd pathologle
bloeding of >24 uur onstane milde ; FAncion

verslag? CINee O Onbekend

Nee of graad A: <24 uur ontstaan, goede

bloeding; goede-intermediaire kiinische

U Klinische conditie, wel diagnostische maar [ conditie; therapeutische consequenties

geen Kiinische consequenties.

{vocht/ transfusie/ endoscople/ embolisatie/
IC/MC opname/ relaparotomie indien

Meest waarschijnlijke origine van de

tumor

(1 Pancreas
O Papll van Vater
O Overige

[ Distale galweg
[ Duodenum
O Onbekend

bloeding <24 uur Histologische diagnose

1 Adenocarcinoom-niet IPMN of MCN
IPMN-intraductaal papillair mucineus

neaplasma

[ Neurcendocrien neoplasma
Graad C: > 24 uur ontstane ernstige : st

bloeding, levensbedrelgend, therapeutische a
[ consequenties (localisatie bloeding/ angio ] Onbekend

en embolisatie/ endoscopie/ relaparotomie/

|G opname

[J Mucineus cysteus neoplasma

0 Adenoom - intestinaal type 0 Solide pseudopapillair neoplasma
O Sereus cystadenoom O Chronische pancreatitis
[l Chronische ontsteking galweg ] Anders
[ Niet te beocordelen O Onbekend
1 Geen maligniteit 0 Laaggradige dysplasie
O Intermediate-grade dysplasie =] I-Imghradlge dysplasie (in situ)
O Invasief carcinoom
[l Geen maligniteit
Ol Intermediate-grade dysplasie
O Invaslef carcinoom
Grootste diameter van de tumor BE e
O Onbekend

Graad A: Geen therapeutische actie, of
2l lj-allieen orale dieet restrictie
Graad B: Naso-enterale voeding met dieet
restrictie en‘of TPV, percutane drainage,
behoud chirurgische drains, of
medicamentauze behandeling,
ziekenhulsopname verlengd, eventueel
ontslag met drains in situ of heropname

Indien IPMN:
Graad C: Andere invasieve behandeling, I1C

a opname, en/of overlijden,
ziekenhuisopname verlengd, eventueel
ontslag met drains In situ of heropname

o
Indien mucineus cysteus: [ Laaggradige dysplasle

O Hooggradige dysplasie (in situ)
Algemene post-operatieve complicaties
Was er sprake van een pneumonie? O Nee OdJda O Cnbekend
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1 RO-microscopisch radicaal marge >=1mm

0 Onbekend
Kleinste marge in mm (radicaliteit) = [
0 Onbekend
[0 Graad 1: goed gedifferentieerd
O Graad 3: slecht gedifferentieerd
[ Niet van toepassing
Differentiatiegraad van de neuro- a WHO 1: goed gedifferentieerde endocrien
endocriene tumor tumor
WHO 3: slecht gedifferentieerd endocrien
carcinoom
O Onbekend
O Tis Carcinoma In situ (b Pan-IN-3)
O T1b Tumer » 0.5cm en < Tem
T2 Tumor > 2cm maar < dcm
T4 Tumorbetrokkenheid van de truncus

D coeliacus, de arteria ica superior
en/of de arteria hepatica communis

Differentiatiegraad van de tumor

pT-stadium pancreascarcinoom
volgens TNM8

pT-stadium papiicarcinoom OTie: oy

1 T2: tumor groeit in de duodenumwand
T4: tumor is uitgebreid naar de

(3 peripancreatische weke delen of naar
aangrenzende organen/structuren

pT-stadium distaal cholangiocarcinoom [ Tis: carcinoma in situ

T2: tumor Is door de wand van de galgang

e gegroeid

Doi de arteria mesenterica supetior.

Aantal gevonden lymfeklieren | B A
1 Onbekend
Aantal gevonden tumor-positieve Elussasa
lymfeklieren [0 Onbekend
Metastasen op afstand O Nee
Doet u mee aan de PANODE
registratie?

Panode registratie
Station 8a (arteria hepatica)
Klinisch verdacht? (beeldvorming en/of
intraoperatief)
Vriescoupe verricht? 1 Nee
Ultslag vriescoupe I Negatief

O Onbekend

PA verkregen? ONee Oda
Uttslag PA LI Negatief [ Positief
Station 8a (truncus coeliacus)
Klinisch verdacht? (beeldvorming en/of
intraoperatief)
Vriescoupe verricht? O Nee Oda

O Nee

I Nee

O Nee OJa
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T4: betrokkenheid van de truncus coeliacus

R1-microscopisch irradicaal, marge <1 mm
of tumor tot in snijviak

[ Graad 2: matig gedifferentieerd
[ Graad 4: ongedifferentieerd
3 Onbekend

WHO 2: goed gedifferentieerd endocrien

Daardnoom

[ Niet van toepassing
[ T1a Tumor < 0.5¢m

O Tte Tumor > 1cm < 2cm
1 T3 Tumor > 4cm in grootste dimensie

[ Onbekend

T1: tumor beperkt 1ot de papil van Vater of
sphincter van Oddi
[0 T3: tumor is uitgebreid naar het pancreas

O

0 Onbekend

1 T1: tumor beperkt 10t de galgang
T3: tumor Is uitgebreid naar de galblaas,
O lever, pancreas, duodenum of andere
“aangrenzende organen

J Onbekend

[ Onbekend
[1 Onbekend
O Tumor positief

O Onbekend
1 Onbekend

[0 Onbekend

1 Onbekend
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Ultslag vriescoupe

PA verkregen?
Uitslag PA
Station 16b 1 {aortocavaal)
Klinisch verdacht? (beeldvorming en/of
intraoperatief)
Vriescoupe verricht? O Nee
O Negatief
0 Onbekend
PA verkregen? O Nee
Uitslag PA I Negatief
Aantal klieren becordeeld |

[ Onbekend

CINee

Ultslag vriescoupe

Aantal klieren positief 2 [
) Onbekend

=]

‘Adjuvante behandeling ONee
O Chemotherapie
O Anders
Adjuvante therapie geadviseerd en/of a Adjuvante therapie geadviseerd, (nog) niet
gestart gestan
Type adjuvante chemotherapie

O Chemoradiotherapie.
O Radiotherapie
) Onbekend

1 Adjuvante theraple daadwerkelijk gestart

0 Gemcitabine
O Overlg
Startdatum adjuvante behandeling Ermas

O onbekend

[ Gemcitabine en capecitabine
0 Onbekend

- Y
o

Overleden tijdens
ziekenhuisopname?

O Nee

Was het overlijden het gevolg van een
chirurgische complicatie?
Is de patiént overleden binnen 30
dagen na operatie?
Is de patient overleden tijdens ziekenhuisopname of binnen 30 dagen na operalie? Zo ja, ga naar de Identificatie gegevens van de
[patient voor het invoeren van de overlijdensdatum.
Datum ontslag ult het ziekenhuls = L

O onbekend
Gestandaardiseerde ontslagbrief O Nee

Herapname In het ziekenhuis CONee

I Nee

ONee Oda O Onbekend

TTo v

ATSoraenny

Opmerkingen / Overig

Verrichting record definitief ONee OdJa

Alle Ingevoerde gegevens zijn automatisch opgeslagen en u kunt dus de browser afsiuiten. U kunt nu linksboven bi] " patient” terug
om voor deze patient een verrichtingenrecord te wijzigen of een nieuw verrichtingenrecord aan te maken. Als u terugkiikt naar
"home" kunt u een nieuw patientenrecord aanmaken. U kunt ook op een later moment het huidige record wijzigen door dit record te
selecteren in het startscherm (Home, en vervolgens de juiste patient aanklikken).
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Een zorgverlener
vandaag...

EPD 7
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Een zorgverlener
vandaag...
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Dutch Pancreatic Cancer Audit

"OVERTYPEN"

"HOERA!

Aanstaahde vrijdag lancering nieuwe HIX in Catharina!



Een zorgverlener
vandaag...

EPD == D|C/\

Dutch Pancreatic Cancer Audit

"OVERTYPEN"

Ll

Aanstaande vrijdag lancering nieuwe HIX in Catharina!



Een zorgverlener
vandaag...

1 patiént, 1 operatie



Een zorgverlener
vandaag...

1 patiént, 1 operatie
1 specialist
(patholoog, medisch oncoloog,
radioloog, MDL-arts, etc...)



; ”SA.N‘I;?_R DE HOSSON

“Geneeskunde IS

Soms genezen,
vaak verllchten




ok “Geneeskunde is
I=EUU@ELET soms genezen,
p vaak verllchten

REGISTREREN"




19

DATA

PREOPANC, PACAP, DPCA/ DICA



Een zorgverlener en het ziekenhuis
van vandaag...
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ANNALS OF MEDICINE  NOVEMBER 12, 2018 ISSUE

WHY DOCTORS HATE
THEIR COMPUTERS

ngz'z‘izaz‘z'on promises to make medical care easier
and more eﬁciem‘. But are screens comin g between
doctors and patients?

By Atul Gawande
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Een zorgverlener
vandaag...

1 uur patiénten contact = 2 uur “registratie-last”




Een zorgverlener
vandaag...

1 uur patiénten contact = 2 uur “registratie-last”

(exclusief klinische trials...)




Een zorgverlener
vandaag...

Tijdens poli-consult kijkt arts
> 50% van de tijd op scherm



Een zorgverlener
vandaag...

40% van artsen depressief / “burnout”



Een zorgverlener
vandaag...

Directe relatie depressie &
registratie-last




Een zorgverlener
vandaag...

7% medisch specialisten suicidale gedachten




Een zorgverlener
vandaag...

7% medisch specialisten suicidale gedachten




De zorgverlener en het ziekenhuis
van morgen...

Time for a change?

THE FUTURE OF CANCER

MANAGEMENT
"from big data to smart data’




De zorgverlener en het ziekenhuis
van morgen...

Time for a change?

THE FUTURE OF CANCER

MANAGEMENT
‘from big data to smart data’
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De zorgverlener en het ziekenhuis
van morgen...

“EPD-slaat”



De zorgverlener en het ziekenhuis
van morgen...




De zorgverlener en het ziekenhuis
van morgen...




De zorgverlener en het ziekenhuis
van morgen...

“EPD-slaat”



De zorgverlener en het ziekenhuis
van morgen...

g
d U
uj "}

3 ¥




e zorgverlener en het ziekenhuis
van morgen...
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van morgen...
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e Lean: relevantie voor patiént-zorg

e Kwalliteits-instrument

 Onafhankelijk, non-biassed

e Transparant: toegankelijk voor “derden”
* Registratie-last omlaag arts en patiént
o “ Patient journey”

e Landelijk dekkend / compleet (1989)
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“Value-based healthcare dataregistratie”

Rol en potentie van NKR nog onderbelicht
Innovatie nodig om centrale rol te kunnen vervullen
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De zorgverlener en het ziekenhuis
van morgen...

Nederlandse Kanker Registratie 2.0

* Sneller na diagnose en behandeling (automatisering, koppeling)
 Hoger detail-niveau: SAMEN met DICA ten behoeve AUDITS

» Gestandaardiseerde verslaglegging, koppeling data

* Verdere en gespecialiseerde opleiding NKR-medewerkers

» Betere ontsluiting voor artsen en patiénten (ICMT)

e “Less Is more....”: geen research database



Nederlandse Kanker Registratie 3.0

“Decission support voor patiénten”
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Gemiddeld 70 jaar, icterisch

Matige klinische conditie, onzeker,
bang

Anamnese, lichamelijk onderzoek,
aanvullend onderzoek

Differentiaal diagnose: voorstel OK

Uitleg ingreep, complicaties, herstel,
mortaliteit

POST-OPERATIEF
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(bij een mediane overleving van 11 maanden...)
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Patiént (v), 76 jaar, “fit”
PT3NO pancreascarcinoom
ASA 2

Regio Eindhoven

“Waarom??”
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ADVIES MDO:
6 maanden adjuvante chemotherapie

e “Staat Iin de richtlijn”

 “Significant betere overleving in een RCT”

* “In een studie onder voornamelijk hoogopgeleide
mannen uit zuid-Duitsland - allemaal jonger dan 65 jaar
- die de chemotherapie helemaal af konden maken,
met een T1-3 / NO-1 tumor en een RO resectie bleek
dat de overleving 8 weken beter was.....”
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Post-operatief consult na Whipple-operatie

Patiént (v), 70 jaar, “fit”
T3NO pancreascarcinoom
ASA 2

Regio Eindhoven

“Ik ben geen hoogopgeleide
65-jarige Duitse man”
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795 patients are 186 patients 149 patients | 447 parients \I

alive passed away passed away are alive |

81% . 19% . ;25%" O 5%

. Chance of survival:

Toxiciteit, QOL, PROMS




Ervaringen
van een
longarts




“Kanker begint en eindigt bij mensen.
! Door alle wetenschappelijke
\.[]“:[]UH.H abstractie kun je dat basale idee wel
eens uit het oog verliezen. Artsen
behandelen ziekten maar ze
behandelen ook mensen en daardoor
worden ze In hun professionele
bestaan in twee richtingen tegelijk
getrokken”

SAND'ER DE HOSSON

Ervaringen \ 1
van een ’
longarts




De zorgverlener en het ziekenhuis
van vandaag...
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De zorgverlener en het ziekenhuis
van vandaag...
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De zorgverlener en het ziekenhuis
van morgen...

THE FUTURE OF CANCER
MANAGEMENT
'from big data to smart data’




O DP(G
<= Dutch Pancreatic Cancer Group

Federatie Patiéntenfederatie
Medisch Nederland
S pecialisten samen de zorg beter maken
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