NOTAT

Kommissorium for Sundhedsvasenets Kvalitetsinstitut

1. Baggrund

1.1

1.2

1.3

1.4

1.5

Danske Regioners bestyrelse har besluttet at oprette Sundhedsvee-
senets Kvalitetsinstitut med det formal at understgtte kvalitetsar-
bejdet og prioritering af ressourcerne i sundhedsvaesenet bedst mu-
ligt.

Sundhedsvaesenets Kvalitetsinstitut skal bl.a. sta for de opgaver,
som Regionernes Kliniske Kvalitetsudviklingsprogram (RKKP) har
varetaget. RKKP blev oprettet som en tvaerregional enhedsorganisa-
tion i 2016 og havde til formal at understgtte udvikling af hgj og
ensartet kvalitet i hele sundhedsvaesenet ved hjeelp af landsdaek-
kende kliniske kvalitetsdatabaser og fra 2017 at understgtte udvik-
lingen af kliniske retningslinjer p@ udvalgte sygdomsomrader. End-
videre skal Kvalitetsinstituttet st for en vaesentlig del af de opga-
ver, som Behandlingsradet har varetaget. Behandlingsradet blev
etableret i 2021 med henblik pa at bidrage til mere sundhed for
pengene og dermed hgjere kvalitet og effektivitet i leveringen af
sundhedsydelser. Samtidig skal Kvalitetsinstituttet som noget nyt
understgtte udarbejdelsen af landsdaekkende kliniske retningslinjer
hos de laegefaglige specialer og andre faggrupper og bidrage til at
sikre, at der Igbende friggres ressourcer ved at reducere spild og
fjerne behandlinger, som ikke giver tilstraekkelig veaerdi for patien-
ten.

Sundhedsvaesenets Kvalitetsinstitut etableres per 1. januar 2025 og
aflgser RKKP og Behandlingsradet.

Danske Regioners bestyrelse fastlaegger den formelle organisering
af Kvalitetsinstituttet samt de overordnede rammer for arbejdet i
Kvalitetsinstituttet.

Sundhedsveesenets Kvalitetsinstitut er et regionalt samarbejde mel-
lem de fem regioner etableret i medfar af sundhedslovens § 78, stk.
3, i regi af Region Midtjylland.

2. Formal



2.1.

2.2.

2.3.

2.4.

2.4.1.

2.4.2.

2.4.3.

2.4.4.

2.4.5.

Formalet med Sundhedsvaesenets Kvalitetsinstitut er inden for ram-
merne af sundhedslovens § 78, stk. 3, at understgtte et styrket, da-
tabaseret og mere malrettet kvalitetsarbejde samt en bedre priori-
tering og ressourceudnyttelse til gavn for patientbehandling i Dan-
mark. Dette for at patienterne kan tilbydes udredning og behandling
af hgj ensartet kvalitet pa tvaers af landet.

Sundhedsveaesenets Kvalitetsinstitut omfatter tre overordnede fag-
lige indsatsomrader, som er at: “understgtte arbejdet med kliniske
retningslinjer”, "udarbejde vurderinger af behandlingsformer, her-
under sundhedsteknologi” og ”sta for drift og udvikling af kliniske
kvalitetsdatabaser med henblik pa at understgtte udvikling af kvali-

teten i hele patientforigbet”.

Sundhedsvaesenets Kvalitetsinstitut skal skabe synergi mellem de
tre faglige indsatsomrader samt andre centrale initiativer og aktivi-
teter pa kvalitetsomrddet med henblik pd at sikre en samlet retning
for arbejdet med kvalitet og prioritering i sundhedsvaesenet. Kvali-
tetsinstituttet skal i den forbindelse sikre sammenhaeng til relevante
myndigheder, institutter, rad mv.

Sundhedsvaesenets Kvalitetsinstitut skal understgtte det tvaerfaglige
og tvaersektorielle samarbejde om kvalitet og prioritering i hele pati-
entforlgbet.

Sundhedsvaesenets Kvalitetsinstitut skal sikre et solidt videns- og
evidensgrundlag for beslutninger i patientforigbet i form af kliniske
retningslinjer inden for og pa tvaers af sygdomsomrader og faglighe-
der.

Sundhedsveaesenets Kvalitetsinstitut skal vurdere om effekten ved
saerligt ressourcekraevende kliniske retningslinjer fra de laegeviden-
skabelige, sygeplejefaglige selskaber m.fl., st&r mal med omkost-
ningerne og understgtte, at “"do-not-anbefalinger”, som andrer gael-
dende praksis, indgadr i de kliniske retningslinjer for at sikre, at ind-
satser giver tilstraekkelig vaerdi for patienten og understgtter et
sundhedsvaesen, hvor efterspgrgsel og ressourcer er i balance.

Sundhedsvaesenets Kvalitetsinstitut skal gennemfgre vurderinger af
behandlingsformer, herunder sundhedsteknologi med fokus pa at
friggre arbejdskraft og ressourcer samt fjerne behandlinger, der
ikke giver tilstraeekkelig vaerdi for patienten, og dermed sikre mere
sundhed for pengene.

Sundhedsvaesenets Kvalitetsinstitut skal understgtte klinisk kvali-
tetsudvikling med viden, s3 patienterne far behandling, pleje og re-
habilitering af hgj og ensartet kvalitet, uanset hvor de behandles.

Sundhedsvaesenets Kvalitetsinstitut skal sta for en databaseret mo-
nitorering og udvikling af den kliniske kvalitet med udgangspunkt i

de landsdakkende kliniske kvalitetsdatabaser for at monitorere og

understgtte udvikling af den kliniske kvalitet med henblik pa en Ig-

bende forbedringsindsats.



2.4.6.

2.4.7.

Sundhedsveaesenets Kvalitetsinstitut skal sikre at den viden der for-
midles fra Kvalitetsinstituttet, er let tilgaengelig og anvendelig for
sundhedsprofessionelle og beslutningstagere.

Sundhedsvaesenets Kvalitetsinstitut skal understgtte at nye vurde-
ringer, kliniske retningslinjer og innovation implementeres i sund-
hedsvaesenet.

3. Sundhedsvasenets Kvalitetsinstituts enheder

3.1.

3.2.

3.3.

3.4.

3.5.

Sundhedsvaesenets Kvalitetsinstitut bestar af fem enheder: Bestyrel-
sen, Radet, de faglige udvalg vedr. vurderinger af behandlingsformer,
Det faglige udvalg vedr. kliniske kvalitetsdatabaser og Sekretariatet.

Danske Regioners bestyrelse udpeger formand og naestformasnd for
bade Bestyrelsen og Radet.

Bestyrelsen udgg@r den gverste ledelse af Sundhedsvaesenets Kvali-
tetsinstitut. Bestyrelsen udpeges i overensstemmelse med pkt. 4 ne-
denfor.

Radet er uafhaengigt og arbejder med armslaengde til det politiske
system. Radet udpeges i overensstemmelse med pkt. 5 nedenfor.
Radet nedsaetter fagudvalg i forbindelse med arbejdet med anbefa-
linger om at udarbejde stgrre vurderinger af behandlingsformer, her-
under sundhedsteknologi.

Sekretariatet betjener Bestyrelsen, Radet, de faglige udvalg vedr.
vurderinger af behandlingsformer, Det faglige udvalg vedr. kliniske
kvalitetsdatabaser og styregrupperne for kvalitetsdatabaserne.

4. Bestyrelsen

4.1.

4.1.1.

4.1.2.

4.1.3.

4.1.4.

4.1.5.

4.1.6.

4.1.7.

Bestyrelsen bestar af op til 12 medlemmer og to observatgrer, der
udpeges som fglger:

En formand og to naestformand, der udpeges af Danske Regioner.

En ledelsesrepraesentant fra hver region pa koncerndirektionsniveau.
En repraesentant fra Laegeforeningen.

En repraesentant fra Dansk Sygeplejerdd (DSR) pa vegne af de sund-
hedsfaglige personalegrupper.

En repraesentant fra Danske Patienter.
En repraesentant fra Kommunernes Landsforening (KL).

En observatgr fra Indenrigs- og Sundhedsministeriet.



4.1.8.

4.2.

4.3.

4.4,

4.5.

4.6.

4.7.

4.8.

4.9.

4.10.

4.11.

En observatgr fra Radets formandskab.

Bestyrelsens formal er at sikre en feelles og overordnet strategisk ret-
ning for Kvalitetsinstituttets arbejde med kvalitet. Herunder skal Be-
styrelsen sikre fremdriften for og synergien mellem de tre faglige ind-
satsomrader. Bestyrelsen skal endvidere sikre sammenhaeng til ud-
viklingen af kvaliteten i det samlede sundhedsvaesen. Bestyrelsen vil
ogsa vaere ansvarlig for Kvalitetsinstituttets drift, gkonomi og orga-
nisering.

Bestyrelsen beslutter den naermere organisering af Kvalitetsinstitut-
tets arbejde og tilrettelaeggelsen heraf, inden for de overordnede
rammer, der er fastlagt af Danske Regioners bestyrelse.

Bestyrelsen nedsaetter et fagligt udvalg vedr. kliniske kvalitetsdata-
baser. Det faglige udvalg vedr. kliniske kvalitetsdataser har en rad-
givende funktion i forhold til Bestyrelsen vedr. de kliniske kvalitets-
databasers drift og udvikling, herunder vedrgrende oprettelse og
nedlaeggelse af databaserne.

Bestyrelsen beslutter, hvilke analyser, vurderinger mv. der gennem-
fores af Radet, og sikrer, at de bidrager til at skabe synergi mellem
Kvalitetsinstituttets gvrige indsatsomrader.

Safremt Bestyrelsen beslutter, at Radet skal gennemfgre vurderinger,
der kan have en seerlig politisk interesse fx ved betydelige ressour-
cemaessige konsekvenser, skal Danske Regioners bestyrelse oriente-
res.

Bestyrelsens formand udpeges for en firedrig periode. Bestyrelsens
gvrige medlemmer udskiftes eller genudpeges, saledes at 1/3 af Be-
styrelsens medlemmer udpeges hvert ar fra den 1. januar 2028, hvor
Bestyrelsen har veeret i drift i 3 ar.

Observatgrer har adgang til de samme informationer som de gvrige
bestyrelsesmedlemmer og kan deltage i bestyrelsesmgder pa lige vil-
kar med de gvrige bestyrelsesmedlemmer, men observatgrerne har
ikke stemmeret. Observatgrerne er underlagt de samme regler og
retningslinjer som bestyrelsesmedlemmerne.

Bestyrelsen er beslutningsdygtigt, ndr mindst halvdelen af de stem-
meberettigede medlemmer er til stede.

Bestyrelsen skal i videst muligt omfang forsgge at opna enighed om
beslutningerne, men safremt dette ikke kan lade sig ggre, traeffes
beslutninger med simpelt stemmeflertal. I tilfeelde af stemmelighed
taeller formandens stemme dobbelt.

Bestyrelsen afholder som udgangspunkt 6 til 10 mgder om aret. An-
tallet af mgder kan sendres af Bestyrelsen, safremt det findes ngd-
vendigt. Den naermere tilrettelaeggelse af Bestyrelsens arbejde fast-
saettes i en forretningsorden, som Bestyrelsen selv udarbejder.



4.12. Bestyrelsen aflaegger en arsberetning, inklusiv regnskab som Danske
Regioners bestyrelse orienteres om.

5. Radet

5.1. RAadet bestar af op til 15 medlemmer og tre observatgrer, der udpe-
ges som fglger:

5.1.1. En formand og én naestformaend udpeget af Danske Regioner.

5.1.2. En ledelsesrepraesentant udpeget af hver af de fem regioner.

5.1.3. Tre repraesentanter udpeget fra De Laegevidenskabelige Selskaber
(LVS).

5.1.4. En repraesentant fra DASYS.

5.1.5. En repraesentant udpeget af Danske Patienter.

5.1.6. En repraesentant udpeget af Danske Handicaporganisationer.

5.1.7. En sundhedsgkonom udpeget af Radet.

5.1.8. En repraesentant udpeget af Kommunernes Landsforening (KL).

5.1.9. Observatgrer fra Sundhedsstyrelsen, Laagemiddelstyrelsen og Dansk
Selskab for Almen Medicin (DSAM).

5.1.10. Radet vil desuden kunne invitere gvrige relevante aktgrer ind efter
behov f.eks. faglige selskaber, erhvervsorganisationer, personaleor-
ganisationer, andre statslige styrelser mv.

5.2. R&dets formand udpeges for en firedrig periode. Radets gvrige med-
lemmer udskiftes eller genudpeges, sdledes at 1/3 af Radets med-
lemmer udpeges hvert &r fra den 1. januar 2028, hvor Radet har
veeret i drifti 3 ar.

5.3. Observatgrer har adgang til de samme informationer som de gvrige
radsmedlemmer og kan deltage i r&dsmgder pa lige vilkdr med de
gvrige radsmedlemmer, men observatgrerne har ikke stemmeret.
Observatgrerne er underlagt de samme regler og retningslinjer som
radsmedlemmerne.

5.4. Radets medlemmer samt observatgrer skal afgive oplysninger om ha-
bilitet. Oplysningerne offentliggsres pd Sundhedsvaesenets Kvalitets-
instituts hjemmeside.

5.5. Radet er beslutningsdygtigt, ndr mindst halvdelen af de stemmebe-
rettigede medlemmer er til stede.

5.6. Radet skal i videst muligt omfang forsgge at opna enighed om beslut-

ningerne, men safremt dette ikke kan lade sig ggre, treeffes beslut-
ninger med simpelt stemmeflertal. I tilfeelde af stemmelighed teeller
formandens stemme dobbelt.



5.7.

5.8.

5.9.

5.10.

5.11.

5.12.

5.13.

Radets beslutninger kan ikke ankes eller prgves ved anden admini-
strativ myndighed. Radets beslutninger er endelige.

Radet afholder som udgangspunkt 4 til 6 mgder om aret. Antallet af
m@der kan sendres af Radet, safremt det findes ngdvendigt. Den naer-
mere tilrettelaeggelse af Radets arbejde fastsaettes i en forretnings-
orden, som Radet selv udarbejder.

Radets arbejde bygger pa dbenhed og derfor offentligggres dagsor-
den, dog evt. uden bilag, referater fra R&dets mgder, godkendte an-
befalinger mv. pa Instituttets hjemmeside.

Radet skal Igbende vurdere, om der er omrader, hvor der er behov
for et gget fokus p@ at minimere spild og friggre arbejdskraft samt
undersgge potentialer ved sundhedsteknologier, s& der skabes mere
sundhed for pengene.

Radet kan fremsaette forslag til sekretariatet og Bestyrelsen om, at
der udarbejdes nye kliniske retningslinjer inden for bestemte faglige
omrader, eller at eksisterende kliniske retningslinjer opdateres.

Radet skal vurdere om effekten ved nye eller opdaterede kliniske
retningslinjer st&r mal med omkostningerne og i forlaengelse heraf
formulere en anbefaling om mulighederne for implementering af
den kliniske retningslinje. Radet skal ga i dialog med de enkelte fag-
lige selskaber om de kliniske retningslinjer, der kan vaere vanskelige
at implementere i den eksisterende organisation fx ved stgrre gko-
nomiske konsekvenser, mangel pa relevant personale, behov for
kompetenceudvikling, konsekvenser for gvrige faglige omrader mv.

Radet skal understgtte ensartet implementering af kliniske retnings-
linjer pd tveers af landet og selskaberne.

6. De faglige udvalg vedr. vurderinger af behandlingsformer, her-
under sundhedsteknologi

6.1.

6.2.

6.3.

6.4.

Radet nedsaetter de faglige udvalg vedr. vurderinger af behandlings-
former, herunder sundhedsteknologi.

Radet udarbejder kommissorium for det enkelte fagudvalg, hvoraf
fagudvalgets opgaver fremgar. Kommissoriet offentligggres pa Insti-
tuttets hjemmeside.

Radet udpeger efter indstilling fra de faglige selskaber en formand for
hvert fagudvalg. Hvis et fagligt selskab ikke er i stand til at indstille
en formand til et fagudvalg, kan Radet anmode regionerne om at
indstille en kandidat til udpegning som formand for det pagseldende
fagudvalg.

Radet beslutter samtidig hvilke faglige kompetencer, der skal reprae-
senteres i fagudvalget, og hvem der skal udpege disse. For at opna
en synergi pa tvaers af Instituttet, skal Radet lade det indga i deres



6.5.

6.6.

6.7.

overvejelse, om faglig ekspertise fra eksisterende udvalg m.v. i In-
stituttet kan benyttes. Der skal som hovedregel udpeges mindst én
patientrepraesentant til hvert fagudvalg, medmindre patientperspek-
tivet ikke er relevant. Endvidere skal der udpeges en kommunal re-
praesentant og en repraesentant fra almen praksis, hvis fagudvalgets
opgaver har relevans pa tveers af sektorer. Der kan ogsd veere sund-
hedsgkonomer og personer med viden om indkgb. Efter udpegningen
er sket, offentligggres oplysninger om sammensaetningen pa Institut-
tets hjemmeside.

Formanden og de gvrige medlemmer af et fagudvalg skal afgive op-
lysninger om habilitet. Oplysningerne offentligggres pa Instituttets
hjemmeside.

Fagudvalgene kan bidrage til den faglige og patientorienterede vur-
dering af sundhedsteknologi, behandling, diagnostik, genoptraening,
forebyggelse samt organisations- og samarbejdsformer, som indgar
i leveringen af sundhedsydelser med szerligt fokus pa at friggre res-
sourcer og arbejdskraft samt at bidrage til mere sundhed for pen-
gene.

Fagudvalgene udarbejder en faglig evaluering som beslutningsgrund-
lag for R&dets anbefalinger, som Radet derefter behandler.

7. Direktion

7.1.

7.2.

Sekretariatet ledes af en direktion, der bestar af en direktgr og to
direktionsmedlemmer, som er fagligt, gkonomisk og administrativt
ansvarlige for hele organisationen. Direktgren refererer til instituttets
bestyrelse.

Direktgren har det overordnede ansvar for administrationen af insti-
tuttet over for Bestyrelsen.

8. Sekretariatet

8.1.

8.2.

8.3.

Sekretariatet betjener Bestyrelsen, Radet, de faglige udvalg vedr.
vurderinger af behandlingsformer, Det faglige udvalg vedr. kliniske
kvalitetsdatabaser og styregrupperne for kvalitetsdatabaserne.

Medarbejdere til Sekretariatet aflannes af Region Midtjylland. Region
Midtjylland har ingen instruktionsbefgjelse over for sekretariatsmed-
arbejderne i forbindelse med deres arbejdsopgaver i Sekretariatet.
Instruktionsbefgjelsen tilkommer alene bestyrelsen, der har den
fulde ledelses- og instruktionsbefgjelse over for sdvel direktgren for
Sekretariatet som hele Sekretariatet.

Bestyrelsen bemyndiger direktgren for Instituttet til at varetage den
daglige ledelse af Sekretariatet i overensstemmelse med Bestyrel-
sens instruktioner.

9. Aftaleindgaelse



9.1.

9.2.

Sundhedsveaesenets Kvalitetsinstitut er et institut nedsat af Danske
Regioner. Instituttet er nedsat som et regionalt samarbejde mellem
de fem regioner, der er administrativt forankret i Region Midtjylland.

Region Midtjylland kan bemyndige Sundhedsvasenets Kvalitetsinsti-
tut til at indgd aftaler. Aftalerne indgas af bestyrelsens formand eller
af direktgren for Instituttet.

10. Udgifter, regnskab, budget og revision

10.1.

10.2.

10.3.

10.4.

10.5.

10.6.

10.7.

10.8.

Bestyrelsen vedtager et budget for Sundhedsvaesenets Kvalitetsinsti-
tut og fastleegger i forretningsordenen, hvornar der skal ske budget-
opfelgning. Bestyrelsesformanden er ansvarlig for at sikre en trans-
parent budgetopfglgning.

Bestyrelsen skal opstille en selvstaendig resultatopggrelse og balance.

Sundhedsveaesenets Kvalitetsinstituts regnskab underleegges selv-
staendig revision.

Regionerne deler udgifterne til Sundhedsvaesenets Kvalitetsinstitut
mellem sig i henhold til den til enhver tid gaeldende bloktilskudsnggle
for sundhed.

Direktgren er ansvarlig for gkonomistyringen i Sundhedsveesenets
Kvalitetsinstitut, herunder overholdelse af den tildelte budgetramme.

Sundhedsveaesenets Kvalitetsinstituts regnskabsdr er regionernes
regnskabsar. Arsregnskabet for Sundhedsvaesenets Kvalitetsinstitut
forelaegges Region Midtjylland.

Sundhedsvaesenets Kvalitetsinstituts bestyrelsesformand og direktar
er ansvarlige for regnskabsaflaeggelsen hos Region Midtjylland.

Regionerne skal senest den 30. december i hvert kalenderar overfgre
deres andel, jf. pkt. 10.3, af det godkendte budget for 3ret efter til
Danske Regioner, der overfgrer det samlede belgb til Sundhedsvae-
senets Kvalitetsinstitut pa en seerskilt konto i Region Midtjylland.

11. Andring og afvikling af Sundhedsvaesenets Kvalitetsinstitut

11.1.

11.2.

11.3.

Eftersom regionerne afholder alle udgifter til Sundhedsvaesenets Kva-
litetsinstitut, kan regionerne via deres repraesentanter i Bestyrelsen
drgfte Instituttets drift, gkonomi og organisering.

Safremt en region udtraeder af Danske Regioner, hvorved regionens
forpligtelser som medlem af Sundhedsvaesenets Kvalitetsinstitut op-
hagrer, ophgrer regionens forpligtelser i forhold til Sundhedsvaesenets
Kvalitetsinstitut.

S&fremt Danske Regioner oplgses, ophgrer Sundhedsvaesenets Kva-
litetsinstitut tilsvarende.



11.4.

11.5.

11.6.

AEndringer af formal og organisering af Sundhedsvaesenets Kvalitets-
institut — herunder af dette kommissorium - besluttes af Danske Re-
gioners bestyrelse. Det samme ggr sig gaeldende for en evt. afvikling
af Sundhedsvaesenets Kvalitetsinstitut.

Eventuelt indestdende pa Sundhedsvaesenets Kvalitetsinstituts saer-
skilte konto hos Region Midtjylland p& tidspunktet for Sundhedsvae-
senets Kvalitetsinstituts endelige afvikling, fordeles mellem regio-
nerne i henhold til den til hver tid geeldende bloktilskudsnggle for
sundhedsomradet (bloktilskudsnggle - sundhed). Forinden et positivt
provenu fordeles, skal de forngdne belgb afszettes til imgdegaelse af
de forpligtelser, der pahviler Sundhedsvaesenets Kvalitetsinstitut.

Vaesentlige andringer af kommissoriet samt beslutning om at afvikle
Sundhedsveaesenets Kvalitetsinstitut skal godkendes af Indenrigs- og
Sundhedsministeriet.



