Region Sundhedsfaglige
Hovedstaden R&d & Komiteer

Region Hovedstaden

Kongens Veenge 2
3400 Hillergd

KOMMISSORIUM

Dato: 1. oktober 2018

SUNDHEDSFAGLIGE RAD OG KOMITEER
| REGION HOVEDSTADEN

INDLEDNING ...ttt s 1
OPGAVEGRUNDLAG FOR DE SUNDHEDSFAGLIGE RAD.........ccccoeveeeieieeeeeen 2
Sundhedsfaglig radgivning og formidling ..........ccccceevriieriiiiiie e 2
Kvalitetsudvikling og patientsSikkerhed..............cccoiiiiiiiii e 2
Kliniske vejledninger og patientforlgbsbeskrivelser ..., 3
UAVIKIING T BVIIGL .ttt et e e e e s e e e s enneee s 4
SAMMENS/ETNING AF DE SUNDHEDSFAGLIGE RAD ......coooveveveeceeceeeeee e 5
FOrMaNASKaD ..........veiiiiiiie e e 5
Y T=Te | T=T 00T g 1= S SRR TP PP 5
Samarbejde MElEmM FAUENE .........ccocviiiii it 6
FORRETNINGSORDEN FOR DE SUNDHEDSFAGLIGE RAD ..........cccvovivievccee 6
I 8
Specialespecifikke sundhedsfaglige rad pr. juni 2013 .........cccoocveierieieeienece e 8
Intern MediCiNSKE SPECIAIET ........coiii i 8
Kirurgiske SPECIAIET ... .veiiei e e e 8
DIVIIGE SPECIAIET ...ttt s e e st e e et e e e e st e e e e nneas 8
Tveergdende sundhedsfaglige r&d...........coeoeeiiiieiiee et 9
Sundhedsfaglige KOMILEET ..........iiiiiiiiieiiie e s 9
BILAG 2

Kommissorium for tveerregionalt samarbejde i SFR og Komiteer - version 1...... ...10



Indledning

For at sikre en entydig sundhedsfaglig radgivning i Region Hovedstaden, ned-
saetter koncerndirektionen specialespecifikke og tveergdende radgivende fora i
relation til de relevante specialer/omrader. De sundhedsfaglige rad og komi-
teer er radgivende overfor Region Hovedstadens direktion og ledelsessyste-
met i gvrigt, og indgar desuden i regionens kvalitetsorganisation.

Der er tale om tre forskellige typer af fora:

1. Specialespecifikke sundhedsfaglige rdd, som vedrarer ét leegefagligt eller
tandlaegefagligt speciale

2. Tveergaende sundhedsfaglige rad, der vedrgrer et eller flere specifikke syg-
domsomrader

3. Sundhedsfaglige komiteer, der beskaeftiger sig med tveergaende sundheds-
faglige temaer

De specialespecifikke sundhedsfaglige rad etableres med udgangspunkt i de
hospitalsbaserede laegefaglige og tandlaegefaglige specialer (se Bilag 1). De
sundhedsfaglige rad for somatiske og psykiatriske specialer fungerer pa lige
fod.

De tvaergdende sundhedsfaglige rad vedrgrer et eller flere specifikke syg-
domsomrader, der ikke deekkes af et specialespecifikt sundhedsfagligt rad.
Der etableres fglgende tvaergdende sundhedsfaglige rad: Demensradet, Palli-
ativ behandling, Preehospital og akut Akutmodtagelse og Diagnostiske Enhe-
der.

Regionens Fgdeplanudvalg etableres ikke som et selvsteendigt rad, men som
et udvalg i tilknytning til Det Sundhedsfaglige Rad for Gynaekologi og Obste-
trik.

De sundhedsfaglige komiteer varetager opgaver vedr. de tvaergdende sund-
hedsfaglige temaer, som indgar i regionens kvalitetsorganisation. De sund-
hedsfaglige komiteer varetager szerlige opgaver pa tveers af organisationen.
Der er derfor udarbejdet specifikke kommissorier for komiteerne. Der etable-
res sundhedsfaglige komiteer for: Leegemidler, Transfusion, Erneering, og In-
fektionskontrol og hygiejne og Hjertestop.

Der er udarbejdet specifikke kommissorier for de sundhedsfaglige komiteer.

Opgavegrundlag, sammensaetning og forretningsorden i dette kommissorium
er derfor udelukkende geeldende for de sundhedsfaglige rad.
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Opgavegrundlag for de sundhedsfaglige rad

De sundhedsfaglige rad varetager opgaver tildelt af regionens koncerndirek-
tion, men kan ogsa tage emner op pa eget initiativ. Forslag og radgivning fra
radene stiles til Region Hovedstadens koncerndirektion og beslutninger om
implementering foregar via ledelsessystemet.

De sundhedsfaglige rad understgtter koordination og samarbejde internt i sy-
gehusvaesenet og med primaersektor og deltager i relevant samarbejde med
avrige rad og komiteer.

De sundhedsfaglige rad sikrer relevant koordinering af den specialefaglige ud-
vikling i regionens sygehusvaesen for at opna et ensartet kvalitetsniveau og
gget samarbejde.

De sundhedsfaglige rads opgaver omfatter:

Sundhedsfaglig radgivning og formidling

. Yder sundhedsfaglig radgivning vedrgrende den kliniske og sundheds-
faglige praksis indenfor det sundhedsfaglige speciale/omrade, f.eks. i
forbindelse med politiker- og ledelsesbetjening, haringer, folketings-

spgrgsmal m.v.

. Yder sundhedsfaglig radgivning om implementering af ny viden fra forsk-
ning, innovation mv

. Deltager i analyse og vurdering af de sundhedsfaglige aspekter ved or-
ganisationseendringer og stgrre apparaturanskaffelser af tveergdende ka-

rakter.

. Belyser uddannelses- og forskningsspgrgsmal af betydning for fagets
virke.

. Formidler resultater af radets arbejde gennem referater, og vedligeholder
og supplerer radets side pa Regionh.dk.

Kvalitetsudvikling og patientsikkerhed
Overvager, analyserer og drafter labende den kliniske kvalitet indenfor eget

omrade ved analyser af kvalitetsindikatorer og -data fra relevante landsdaek-
kende og regionale kliniske kvalitetsdatabaser.
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Er ansvarlig for afholdelse af regional audit pa arsrapporter fra relevante
databaser. R&dene skal herunder vurdere, om kvalitetsniveauet indenfor
omradet har et acceptabelt niveau pa regionens hospitaler, ligesom der
skal tages stilling til evt. behov for opfalgning. Radene skal i forleengelse
heraf ogsa radgive Forum for Kvalitet og ledelsessystemet med anbefa-
linger til konkrete indsatsomrader og/eller kvalitetsudviklingsaktiviteter pa
baggrund af resultaterne i arsrapporten.

Fremsaetter pa baggrund af audit forslag om aendrede og nye indikato-
rer/standarder til databasens styregruppe.

Drgfter Ilgbende resultater af analyser vedrgrende patientsikkerhed,
identificerer herunder behov for forbedringstiltag og foreslar initiativer til
at gge sikkerheden for patienter og personale. Endvidere inddrages vee-
sentlige aspekter for patientsikkerheden proaktivt, saledes at ogsa ny vi-
den om sikkerhedsforbedringer indgar systematisk i anbefalinger og rad-
givning.

Vurderer introduktionen af nye, kirurgiske implantater inden for det rele-
vante speciale mht. ngdvendighed, risici mm. til brug for afdelingsledel-
sers og hospitalsdirektioners beslutning om ibrugtagning af nye implan-
tater.

For at understatte brugerinddragelse og -oplysning indenfor specialet,
indtaenker radet dette i sit arbejde, samt foreslar evt. initiativer til styr-
kelse af brugerinvolvering.

Kliniske vejledninger og patientforlgbsbeskrivelser

For at understgtte relevant standardisering og implementering af evi-
densbaseret praksis indenfor specialet
 udfeerdiger eller harmoniserer radet sygdomsspecifikke vejlednin-
ger for relevante indsatsomrader, og revurderer og evt. reviderer
vejledningerne hvert andet ar.

« udarbejder radet i samarbejde med praksiskonsulentordningen
(KAP-H) tveersektorielle patientforlgbsbeskrivelser til praksissekto-

ren.

« udarbejder og reviderer radet, hvor det er relevant, det sundheds-
faglige indhold i feelles skriftligt patientinformationsmateriale.
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« medvirker radet i udfeerdigelse af relevante regionale kliniske vej-
ledninger, som gar pa tvaers af flere specialer.

+ deltager efter udpegning i nationale arbejds- eller referencegrup-
per, herunder i arbejdet med nationale kliniske retningslinjer.

 deltager radet i relevante hgringer, der vedrarer vejledninger fra
andre rad eller nationale retningslinjer.

Udvikling i gvrigt

. Identificerer lsbende sundhedsfaglige problemstillinger i specialets/om-
radets kliniske og sundhedsfaglige praksis, som bgr drgftes i faellesskab,
herunder udarbejder konkrete Igsningsforslag.

. Faglger udviklingen inden for det pageeldende speciale/omrade vedrg-
rende for eksempel forbrug, pleje-, genoptreenings- og behandlingsfor-
mer/teknologi og tilbud, herunder medicinsk teknologivurdering, gene-
relle udviklingstendenser, aendret organisering af eksisterende behand-
lingsformer mv.

. Bidrager pa udvalgte omrader for it-systemer med behovsvurderinger og
klinisk faglige input, f.eks. i regi af den etablerede systemejermodel og i
forbindelse med udvalgte sager i de fem faglige fora.!

. Deltager i udviklingen og implementeringen af det kliniske indhold i
Sundhedsplatformen.

1 Forum for it og sundhedsteknologi, Forum for HR og uddannelse, Forum for kvalitet, Forum for tveersektorielt

samarbejde, Forum for forskning, innovation og regional udvikling.
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Sammenseetning af de sundhedsfaglige rad

Formandskab

De sundhedsfaglige rad ledes af et formandskab bestdende af formand og
naestformand.

Formanden udpeges af Region Hovedstadens koncerndirektion blandt direkta-
rer, vicedirektgrer og centerdirektarer fra regionens hospitaler. Neestforman-
den udpeges af Region Hovedstadens koncerndirektion efter forslag fra radet.
Naestformanden udpeges blandt medlemmer af radet med ledelseskompe-
tence.

Formand og naestformand udpeges for en 3-arig periode med mulighed for
genudpegning. Det bar tilstreebes, at der ikke sker skift af formands- og naest-
formandspost samtidig, samt at formand og neestformand ikke er ansat pa
samme hospital. Dette geelder dog ikke i de tilfeelde hvor det sundhedsfaglige
rad omfatter et speciale, som kun findes pa ét hospital.

Medlemmer

Medlemmerne udpeges af Koncerndirektionen efter forslag fra hospitalsdirekti-
oner m.fl.

De sundhedsfaglige rad er tveerfagligt sammensat af ledelser pa afdelings/kli-
nik/funktionsenhedsniveau, samt udvalgte specialister. Sammensaetningen
skal sikre at alle relevante afdelinger og faggrupper repraesenteres.

Som hovedregel indgar desuden, hvor det er relevant:

. Personer med seerlig ekspertise inden for specialet/omradet, herunder
gerne Kliniske professorer i faget og 1 udviklingssygeplejerske (udpeges
af koncerndirektionen).

. Alment praktiserende laege (praksiskonsulent/ praksiskoordinator for en
afdeling pa omradet). (Udpeges af Styregruppen for Konsulentordningen
KAP-H).

. Praktiserende speciallzege (udpeges af Laegeforeningen)

Herudover kan, afhaengig af speciale, andre profiler udpeges (fysio-/ergotera-

peuter, jordemgadre, psykologer, audiologopeeder, fysikere, bioanalytikere, in-
genigrer, radiografer o.l.).
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Fra kommunerne og gvrige samarbejdspartnere kan relevante personer
(hjemmesygeplejersker, sundhedsplejersker mv.) udpeges. (Udpeges af KKR)

Der kan ikke udpeges suppleanter. Undtaget herfra er de praktiserende laeger,
som kan udpege suppleanter, hvor det er angivet i radets sammensaetning.

De sundhedsfaglige rad kan ad hoc nedseette arbejdsgrupper under radet og
dermed inddrage andre relevante personer herunder brugerrepraesentanter og
repreesentanter for andre sundhedsfaglige rad.

| udpegningen af medlemmer til de sundhedsfaglige rad vil der blive lagt veegt
pa, at de personer, der udpeges, har den forngdne indsigt i specialet/omradet
samt motivation for at deltage aktivt og konstruktivt i radets tveerfaglige ar-
bejde.

Desuden geelder, at der i de sundhedsfaglige rad pa det medicinske omrade,
hvor et speciale organisatorisk indgar som en del af en 'bred' medicinsk afde-
ling, og hvor der er etableret seerlige sundhedsfaglige rad for specialet (f.eks.
kardiologi og endokrinologi), er det tilstraekkeligt med én ledelsesrepreesentant
og én specialefaglig repraesentant fra hvert hospital i sadanne rad. Det bar
samtidig sikres, at alle relevante faggrupper er repraesenteret i radet.

Alle medlemmer udfylder en habilitetserklzering, som er offentlig tilgaengelig pa
Regionh.dk.

Samarbejde mellem radene

Der etableres en systematisk relation mellem tilgreensende specialespecifikke
og tveergdende sundhedsfaglige rad ved at neestformanden eller anden med
seerlig ekspertise i det specialespecifikke sundhedsfaglige rad er repreesente-
ret i det tilgreensende tveergdende sundhedsfaglige rad.

Forretningsorden for de sundhedsfaglige rad

Formand og naestformand udggr radets formandskab, hvortil henvendelser fra
Region Hovedstadens koncerndirektion stiles. Placeringen af sekretariatsfunk-
tionen for radene felger formanden.

Formandskabet og radets sekretariat varetager medlemsadministration, vedli-
geholder radets side pa Regionh.dk, og har ansvar for at den interne proce-

dure i radet for handtering af hasteforespgrgsler er fastlagt.

De sundhedsfaglige rad kan nedseette forretningsudvalg, hvor radets starrelse
tilsiger det af hensyn til radets funktionsduelighed. Formandskabet og et evt.
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forretningsudvalg kan besvare hasteforespgrgsler samt producere faglig rad-
givning uden at hele radet ngdvendigvis skal mgdes.

De sundhedsfaglige rad beslutter selv sin madefrekvens. Mgderne ledes af
formanden. Region Hovedstadens koncerndirektion kan indkalde til mgde med
et eller flere sundhedsfaglige rad.

Region Hovedstadens koncerndirektion kan nedlaegge et sundhedsfagligt rad.
Region Hovedstadens koncerndirektion samler 1-2 gange arligt formandska-

berne i de sundhedsfaglige rad, komiteer og hospitalsdirektionerne til et for-
mandsmgde.
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Bilag 1

Specialespecifikke sundhedsfaglige rad pr. juni 2018

Intern medicinske specialer

OO ~NOOUILS~,WDNPEP

Kirurgiske

10
11
12
13
14
15

. Endokrinologi

. Gastroenterologi og hepatologi
. Geriatri

. Heematologi

. Infektionsmedicin

. Kardiologi

. Lungesygdomme

. Nefrologi

. Reumatologi

specialer

. Karkirurgi

. Kirurgi (inkl. Bgrnekirurgi)
. Plastikkirurgi

. Thoraxkirurgi

. Urologi

. Mammakirurgi

@vrige specialer

16.
17.
18.
19.
20.
21.
22.
23.
24.
25.
26.
27.
28.
29.
30.
31.
32.

Anaestesiologi

Arbejds- og Miljgmedicin

Barne- og Ungdomspsykiatri
Dermato-Venerologi og Allergologi
Gynaekologi og obstetrik

Neurokirurgi

Neurologi (inkl. Klinisk neurofysiologi)
Oftalmologi

Onkologi

Oto-rhino-laryngologi (inkl. Audiologi)
Ortopeedisk kirurgi (inkl. Rygbehandling)
Psykiatri

Paediatri

Radiologi

Klinisk biokemi

Klinisk farmakologi

Klinisk fysiologi og nuklearmedicin
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33. Klinisk genetik

34. Klinisk immunologi

35. Klinisk mikrobiologi

36. Patologisk anatomi

37. Tand-, Mund- og Kaebekirurgi (tandlaegeligt speciale)

Tveergaende sundhedsfaglige rad

1. Demensradet

2. Palliativ behandling

3. Preehospital og Akut Modtagelse (inkl. Traumebehandling)
4. Diagnostiske Enheder

Sundhedsfaglige Komiteer

1. Regional Leegemiddelkomite

2. Regional Transfusionskomite

3. Regional Erneeringskomite

4. Komiteen for Infektionskontrol og Hygiejne (Hygiejnekomiteen)
5. Hjertestopkomiteen
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