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regionernes kliniske kvalitetsudviklingsprogram
& den multidisciplinaere hjertegruppe

Den Multidisciplinaere Hjertegruppe / DMHG

Kommissorium

Version: 1.3.
Datering: 26. marts 2024

Den Multidisciplinaere Hjertegruppe (DMHG) er en paraplyorganisation for de hjertespecifikke, kliniske
kvalitetsdatabaser i Regionernes Kliniske Kvalitetsudviklingsprogram (RKKP).

Baggrund

Hjertekarsygdomme er, trods betydelige fremskridt inden for forebyggelse, behandling og rehabilitering, fortsat en af
de hyppigste dedsarsager i Danmark og forbundet med betydelig morbiditet og tab af levear. Kvalitetsmonitorering og
udvikling af behandlingen til hjertepatienter er saledes af afggrende betydning for folkesundheden i Danmark.

Pa baggrund af et gnske om at optimere monitoreringen af kvaliteten pa hjerteomradet, herunder at have rammerne
for at se pa kvaliteten pa tvaers af hjerteomradet, har klinikerne efterspurgt en sammenslutning af de kliniske
kvalitetsdatabaser pa omradet. Projekt Nyt Dansk Hjerteregister (NDHR) blev derfor igangsat i 2017 med det formal at
sikre fortsat bedre udnyttelse af de landsdaekkende kliniske kvalitetsdatabaser pa hjerteomradet. En delopgave under
NDHR var etablering af en staende faglig organisering, deekkende alle kvalitetsdatabaser pa hjerteomradet. Denne
faglige organisering tradte i kraft ved fgrste forretningsudvalgsmgde d. 22. december 2021, hvor projektet NDHR blev
nedlagt og erstattet af den staende organisation Den Multidisciplinzere Hjertegruppe (DMHG).

Kapitel 1 — Formal, organisation og sammensatning

Formal

§1

Stk. 1

Formalet for DMHG er at sikre en stdende ramme for relevant faglig opfglgning, strategisk overblik og koordinering pa
tveers af alle hjertedataser og muligheder for tveergaende initiativer med henblik pa udviklingen af kvaliteten i
behandlingen, til gavn for patienter og borgere.

Organisation og sammensatning

§2

Stk. 1

DMHG er forankret under Regionernes Kliniske Kvalitetsudviklingsprogram (RKKP), som er en tvaerregional
netvarksorganisation bygget op omkring de godkendte kliniske kvalitetsdatabaser, de tilhgrende klinisk forankrede
styregrupper og RKKPs Videncenter.

For at sikre en bred repraesentation af interessenter pa hjerteomradet er repraesentantskabet for DMHG bredt
sammensat med et tilhgrende smallere og mere handlingseffektivt forretningsudvalg.

Stk. 2

Formandskabet for repraesentantskabet savel som forretningsudvalget udggres af en repraesentant indstillet af Dansk
Cardiologisk Selskab (DCS) samt en repraesentant fra sygehusledelsesniveau.

Det delte formandskab er tildelt repraesentant fra DCS grundet dette faglige selskabs centrale position pa
hjerteomradet. Afgdende formand kan vaere menigt medlem i organisationen efter endt formandskab.



Medlemmer af reprasentantskabet

§3

Stk. 1

Repraesentantskabets medlemmer udpeges af de relevante faglige selskaber, databaser og organisationer. De enkelte
selskaber, databaser og organisationer har selv ansvaret for at udpege deres repraesentant(er) til at indga i DMHGs
repraesentantskab. Reprasentanter, som ikke laengere repraesenterer eller har opbakning fra den organisation, som
de er udpeget af, udtraeder af repraesentantskabet.

Stk. 2
Repraesentantskabet udggres af:

e Formandskab, bestaende af repraesentant indstillet af Dansk Cardiologisk Selskab (DCS) samt repraesentant
fra sygehusledelsesniveau.

e 2 repraesentanter fra hver klinisk kvalitetsdatabase pa hjerteomradet (Dansk Hjerterehabiliteringsdatabase,
Dansk Register for Akut Koronart Syndrom, Atrieflimren i Danmark, Ablation.dk — Klinisk Database, Databasen
for Familizer Hyperkolesterolaemi, DANARREST — Hjertestop pa hospital, Dansk Hjertesvigtdatabase, Dansk
Hjerteregister, Dansk Hjertestop Register).

e 5reprasentanter udpeget af de faglige selskaber (Dansk Cardiologisk Selskab / DCS, Dansk Selskab for Almen
Medicin / DSAM, Fagligt Selskab for Kardiovaskulaere og Thoraxkirurgisk Sygeplejersker / FS K&T, Dansk
Thoraxkirurgisk Selskab / DTS og Dansk Selskab for Anaestesiologi og Intensiv Medicin / DASAIM).

e 2 patientreprasentanter (1 patient/pargrende, 1 reprasentant fra Hjerteforeningen).

e 2 reprasentanter fra sygehusledelsesniveau.

e 2 kommunale repraesentanter.

e 1 repraesentant fra Sundhedsstyrelsen (SST).

e 1repraesentant fra Sundhedsdatastyrelsen (SDS).

e 3 reprasentanter fra RKKP's Videncenter.

Stk. 3
Alle reprasentanter er ligeligt stemmeberettiget. Spgrgsmal, der seettes til afstemning, afggres ved simpelt flertal. |
tilfelde af stemmelighed er formandenes stemmer udslagsgivende.

Stk. 4
Sekretariatsbetjeningen i DMHGs repraesentantskab varetages af RKKP's Videncenter.

Stk. 5

Repraesentanter udpeges for en periode af 4 ar ad gangen med mulighed for genudpegning 2 gange. Efter saledes 3
funktionsperioder fglger en karensperiode pa minimum en funktionsperiode, fgrend en repraesentant kan
genudpeges. Begranset funktionstid er indfgrt for at skabe mere dynamik i organisationen. Disse regler geelder ikke
for repraesentanter for RKKP.

Stk. 6
Reprasentantskabet er beslutningsdygtigt, nar mindst halvdelen af de stemmeberettigede repraesentanter er til stede
jf. kap. 1, § 3, stk. 2.

Stk. 7
Repraesentanter, som gentagne gange ikke deltager i de planlagte mgder, kontaktes af formandsskabet, sa der kan
indledes en dialog med henblik pa at afklare deres fortsatte medlemskab i DMHG.



Stk. 8

Hvis en repraesentant bliver forhindret i at deltage i et planlagt mgde, bedes denne ved tidligste lejlighed informere
DMHG's sekretariat herom per mail. Alle repraesentanter, som ikke selv har mulighed for at deltage i planlagte mgder,
bedes sende en suppleant.

Aktuelle repraesentanter i DMHG fremgar af bilag 1.

Medlemmer af forretningsudvalg

§4

Stk. 1

Repraesentantskabet udpeger det arbejdende forretningsudvalg.

Forretningsudvalget bestar af formandsskabet fra repraesentantskabet samt 4 valgte repraesentanter fra de kliniske
kvalitetsdatabaser pad hjerteomradet, 2 repraesentanter for de faglige selskaber. Derudover vil forretningsudvalget
besta af 2 patientrepraesentanter, 1 kommunal repraesentant, 3 repraesentanter fra RKKP samt 2 observatgrer fra
henholdsvis Sundhedsstyrelsen og Sundhedsdatastyrelsen. Det samlede forretningsudvalg bestar saledes af 14
medlemmer og 2 observatgrer.

Stk. 2

Udpegningen til forretningsudvalget i DMHG sker samtidigt med udpegningen af repraesentanter til DMHGs
repraesentantskab. Repraesentanter, som gnsker at stille op til forretningsudvalget, tilkendegiver deres interesse til
RKKPs sekretariat samtidigt med deres udpegning til repraesentantskabet. | tilfaelde af for mange
interessetilkendegivelser ift. pladser i forretningsudvalget, vil valget til forretningsudvalget ske via stemmeafgivning
blandt repraesentanter i DMHG. | tilfeelde af stemmelighed i udpegningen til forretningsudvalget, er formaendenes
stemmer udslagsgivende.

Stk. 3

Medlemmer af forretningsudvalget udpeges for en periode af 4 ar ad gangen med mulighed for genudpegning 2
gange. Efter saledes 3 funktionsperioder fglger en karensperiode pa minimum en funktionsperiode, fgrend en
repraesentant kan genudpeges til forretningsudvalget. Disse regler gelder ikke for repraesentanter for RKKP.

Stk. 4
Alle medlemmer af forretningsudvalget er ligeligt stemmeberettiget. Spgrgsmal, der saettes til afstemning, afggres ved
simpelt flertal. | tilfeelde af stemmelighed er formaendenes stemmer udslagsgivende.

Stk. 5
Sekretariatsbetjeningen i forretningsudvalget varetages af RKKP's Videncenter..

Stk. 6
Forretningsudvalget er beslutningsdygtigt uanset fremmgde.

Stk. 7
Hvis et medlem af forretningsudvalget er forhindret i at deltage i et planlagt m@gde, bedes denne sende en suppleant

jf. 83, stk. 8.

Aktuelle medlemmer af forretningsudvalget fremgar af bilag 2.



Kapitel 2 — Opgaver

Opgaver

§1

Stk. 1

DMHGs opgave bestar i at understgtte kvalitetsudviklingen pa hjerteomradet og sikre et feelles datamaessigt
udgangspunkt pa hjerteomradet, der deekker behov fra klinikere, myndigheder og patienter.

Stk. 2
DMHGs opgaver kan konkretiseres inden for fglgende omrader:

e koordinering pa tvaers af databaser for at sikre sammenhaeng i forlgb, herunder:
» synligggrelse af de enkelte hjertespecifikke databaser, herunder brugen af indikatorer,
standarder m.m.
» arbejde mod en falles tilpasning af databaser, sa overlap mindskes og dobbeltregistrering
undgas.
» udarbejdelse af handlingsanvisninger if. kliniske retningslinjer
e sikre opfglgning pa resultater fra de kliniske kvalitetsdatabaser, herunder:
» beere resultater videre sa disse kan bidrage til forandringer og kvalitetsforbedringer
» udarbejde falles arsrapport/audit (baseret pa de enkelte databasers arsrapporter)
» auditering af individuelle databaser i et faelles forum

e understgtte initiativer pa tvaers af hjerteomrader, herunder:
» initiere pilotprojekter inden for hjerteomradet
» afdakning af databehov fra primaer sektor og indhente data fra kommuner og almen praksis
» formulere en PRO vision og handlingsplan

Stk. 3

DMHG prioriterer Igbende forskellige fokusomrader afhaengigt af aktuelle kvalitetsudfordringer pa hjerteomradet,
politisk bevagenhed eller strategiske hensyn. Denne prioritering af fokusomrader sker én gang arligt i forbindelse med
planlaegningen af DMHGs mg@deaktivitet for det kommende ar. Det arbejdende forretningsudvalg konkretiserer disse
fokusomrader i tiltag under arets mgdeaktivitet.

Arbejdsform

§2

Stk. 1

Repraesentantskabet mgdes minimum én gang arligt. Mgderne afholdes som udgangspunkt fysisk uden mulighed for
virtuel deltagelse.

Stk. 2
Forretningsudvalget mgdes minimum fire gange arligt. Mgderne afholdes som udgangspunkt fysisk uden mulighed for
virtuel deltagelse.

@konomi

§3

Stk. 1

RKKP afholder udgifter i forbindelse med repraesentantskabets og forretningsudvalgets mgder, herunder
transportrefusion.



Bilag 1. Repraesentanter i DMHG (datering: 19. april 2024).

FORMANDSKAB

Dansk Cardiologisk Selskab
Danske Regioner

@VRIGE REPRASENTANTER

Fagligt selvskab for Kardiovaskulzaere og
Thoraxkirurgiske Sygeplejersker

Dansk Selskab for Alimen Medicin
Dansk Cardiologisk Selskab
Dansk Thoraxkirurgisk Selskab,

Dansk Selskab for Anaestesiologi og
Intensiv Medicin
Dansk Hjerterehabiliteringsdatabase

Dansk Hjerterehabiliteringsdatabase

Dansk Register for Akut Koronart Syndrom

Dansk Register for Akut Koronart Syndrom

Atrieflimren i Danmark
Atrieflimren i Danmark
Ablation.dk — Klinisk Database
Ablation.dk — Klinisk Database

Databasen for Familizer
Hyperkolesterolaemi

Databasen for Familizer
Hyperkolesteroleemi

DANARREST — Registrering af hjertestop
pa hospital

DANARREST — Registrering af hjertestop
pa hospital

Dansk Hjertesvigtdatabase

Dansk Hjertesvigtdatabase
Dansk Hjerteregister
Dansk Hjerteregister
Dansk Hjertestop Register
Dansk Hjertestop Register

Kommunernes Landsforening

Kommunernes Landsforening

Danske Patienter
Danske Patienter
Sundhedsstyrelsen
Sundhedsdatastyrelsen
Danske Regioner

RKKP

RKKP

RKKP

Professor, overlaege, ph.d. Jens Flensted Lassen, Odense Universitetshospital

Laegelig direktgr, ph.d. Kim Brixen, Odense Universitetshospital

Centervicedirektgr Inge-Lise Kngfler, Rigshospitalet

Praktiserende lzege Palle Mark Christensen
Professor, overleege, dr.med. Christian Juhl Terkelsen, Aarhus Universitetshospital
Overlaege Christian Lildal Carranza, Rigshospitalet

Professor, overlaege Hanne Berg Ravn, Odense Universitetshospital

Ledende overlaege, ph.d. Kristian Korsgaard Thomsen, Sydvestjysk Sygehus, Esbjerg
Afdelingslaege Ann Bovin, Sygehus Lillebzalt, Vejle

Overlaege, ph.d. Frants Pedersen, Rigshospitalet

Overlzege, ph.d. Carsten Stengaard, Aarhus Universitetshospital

Sygeplejerske, SD, MKS Ulla Dam-Schmidt, Bispebjerg og Frederiksberg Hospital
Overlaege, dr.med. Lars Frost, Regionshospitalet Silkeborg, Hospitalsenhed Midt
Overlaege, dr.med. Arne Johannessen, Herlev og Gentofte Hospital

Overlzege Niels Sandgaard, Rigshospitalet

Professor Henning Bundgard, Rigshospitalet

Overlaege Martin Snoer, Sjellands Universitetshospital, Roskilde
Overlzege, ph.d. Jens Rosenberg, Nordsjaellands Hospital, Hillergd
Overlzege, ph.d. Finn Lund Henriksen, Odense Universitetshospital

XX

Klinisk sygeplejespecialist, ph.d. Inge Schjgdt, Aarhus Universitetshospital
Professor, overlaege, ph.d. Jens Flensted Lassen, Odense Universitetshospital
Overlzege, ph.d. Ole Ahlehoff, Rigshospitalet

Professor, forskningschef Fredrik Folke, Region Hovedstadens Akutberedskab
Overlaege, professor Sgren Mikkelsen, Region Syddanmark

Kvalitets- og udviklingsfysioterapeut, cand.scient.san.-stud. Sanne Mgller Palner, Rehabiliteringsenheden,
Randers Kommune

Chefkonsulent Lise Holten, Kommunernes Landsforening

Forskningschef, Professor Gunnar Gislason, Hjerteforeningen
Patientrepraesentant Anne Katrine Skibelund

Enhedschef Tanja Popp, Primare sundhedsvaesen, Sundhedsstyrelsen
Fuldmaegtig Maria Klit Frglich, Analyse, Statistik og @konomi, Sundhedsstyrelsen
Sygehusdirektgr Niels Wiirgler Hansen, Sjaellands Universitetshospital
Overlaege, afdelingsleder, Charlotte Cerqueira, RKKP

Klinisk epidemiolog, ph.d. Camilla Plambeck Hansen, RKKP

Datamanager, ph.d. Philip Finn Rising Nielsen, RKKP



Bilag 2. Medlemmer af forretningsudvalget i DMHG (datering: 19. april 2024)

FORMANDSKAB

Dansk Cardiologisk Selskab
Danske Regioner

@VRIGE REPRASENTANTER

Fagligt selskab for Kardiovaskulaere og
Thoraxkirurgiske Sygeplejersker

Dansk Cardiologisk Selskab
Dansk Hjertesvigtdatabase

Kommunernes Landsforening

Danske Patienter
Danske Patienter
Dansk Hjerteregister
Database 3
Database 4

RKKP

RKKP

RKKP
OBSERVAT@RER
Sundhedsstyrelsen

Sundhedsdatastyrelsen

Professor, overlzege, ph.d. Jens Flensted Lassen, Odense Universitetshospital

Laegelig direktgr, ph.d. Kim Brixen, Odense Universitetshospital

Centervicedirektgr Inge-Lise Kngfler, Rigshospitalet

Professor, Overlaege, dr.med. Christian Juhl Terkelsen, Aarhus Universitetshospital
Klinisk sygeplejespecialist, ph.d. Inge Schjgdt, Aarhus Universitetshospital

Chefkonsulent Lise Holten, Kommunernes Landsforening

Forskningschef, Professor Gunnar Gislason, Hjerteforeningen
Patientrepraesentant Anne Katrine Skibelund

Overlzege, ph.d. Ole Ahlehoff, Rigshospitalet

XX

XX

Overlzege, afdelingsleder Charlotte Cerqueira, RKKP

Klinisk epidemiolog, ph.d. Camilla Plambeck Hansen, RKKP
Datamanager, ph.d. Philip Finn Rising Nielsen, RKKP

Enhedschef Tanja Popp, Primare sundhedsvaesen, Sundhedsstyrelsen

Fuldmaegtig Maria Klit Frglich, Analyse, Statistik og @konomi, Sundhedsdatastyrelsen



