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Kommissorium for Sundhedsfaglige Rad, Region Sjzelland.

Formalet med Sundhedsfaglige Rad.

De Sundhedsfaglige Rad (SFR) indgéar i den regionale kvalitets- og
patientsikkerhedsorganisation og skal som sadan bidrage til at udmente nationale,
tveerregionale og regionale dagsordner pa kvalitets- og patientsikkerhedsomradet.

SFRs primare formal er fagligt at understotte, at specialerne pa tveers af matrikler lofter deres
populationsansvar.

Populationsansvaret geelder i forhold til borgere der er henvist til sygehusbehandling indenfor
et speciale, eller som er i et aktivt forlgb pa ét af Region Sjellands sygehuse.
Populationsansvaret betyder:

e At der indenfor hvert speciale i sygehusvasenet i Region Sjalland skal leveres
ensartede sundhedsydelser, der lever op til almindelige standarder for god kvalitet og
patientsikkerhed.

e At sundhedsydelserne skal leveres sa teet pa borgernes bopel som muligt.

¢ At sundhedsydelserne skal differentieres i forhold til borgerens behov og ensker for at
understotte lighed i sundhed. Det medferer, at der substitueres ressourcer fra patienter
med fa behov til patienter med store behov.

Reference.
e SFR er et rddgivende organ, der indgar i Region Sjallands kvalitetsorganisation, og som
refererer til Sundhedsforum og Sundhedsstrategisk Planlaegning (SSP).
Opgaver for SFR.

De primare opgaver for SFR knytter sig til, at specialet skal kunne lofte et populationsansvar.
Disse opgaver omfatter:

1. Ensartet og god kvalitet.
2. Tverregionalt samarbejde
3. Digitalisering.

Derudover kan SFR varetage opgaver, der knytter sig til:

4. Faglig udvikling af specialet (forskning/uddannelse).
5. Faglig radgivning.
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Indenfor de primere opgaveomrader har SFR folgende specifikke opgaver:

1)

2)

3)

Ensartet og god kvalitet.

Sikre udarbejdelse af faelles patientforlgbsbeskrivelser for hospitalsbehandling indenfor
specialet, herunder sikre ssmmenhang til andre specialer, hvor dette er nodvendigt.
Sikre opdatering af kliniske retningslinjer i regionens dokumentstyringssystem (D4) og
at kliniske retningslinjer udarbejdes pa regionalt eller tvaerregionalt niveau.

Bidrage til spredning af initiativer med dokumenteret effekt pa kvalitet og/eller
patientsikkerhed indenfor specialet, herunder anbefalingerne fra Velg Klogt og
Behandlingsradet.

Yde faglig radgivning ift. implementering af de specialerelevante nationale og regionale
kvalitetsindsatser herunder Laerings- og Kvalitetsteams og PRO.

Bidrage til opfelgning pa resultater, datakomplethed og anbefalinger fra kliniske
kvalitetsdatabaser.

Bidrage til at identificere og reagere pa kvalitetsbrist og forbedringspotentialer pa
baggrund af relevant kvalitetsdata.

Understgtte rationel farmakoterapi inden for specialet i samarbejde med Den Regionale
Legemiddelkomite.

Tvaerregionalt samarbejde.

Bidrage til, at der i videst muligt omfang koordineres tvaerregionalt med Region
Hovedstadens specialespecifikke SFR til sikring af ensartet kvalitet.

Digitalisering.

Réadgive i forhold til udvikling af digitale losning indenfor specialet med fokus pa
aktuelle udviklingsomrader (ex. understgttelse af behovsstyret ambulatoriedrift og
behandling af patienten i eget hjem).

Bidrage til udvikling af Sundhedsplatformen indenfor specialet, herunder tage initiativ
til etablering af samarbejdsfora med sgster SFR fra Region Hovedstaden.

Indenfor de gvrige mulige opgaveomrader kan SFR lgfte folgende opgaver:

)

5)

Faglig udvikling af specialet.

Réadgive afdelingsledelserne ift. koordinering af den specialespecifikke udvikling pa
tveers af matrikler, herunder koordination af forsknings- og uddannelsesindsatser.
Rédgive afdelingsledelserne ift. implementering af ny viden indenfor specialet pa tveers
af matrikler.

Understotte samarbejdet i forhold til andre specialer.

Faglig rddgivning.

Bidrage til svar pa faglige haringer pa diverse specialespecifikke omrader.
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Medlemmer af SFR.

Foruden formend og naestformand (se nedenfor) sammensaettes SFR tvaerfagligt med
reprasentanter fra de faggrupper, der er relevante for specialet. De ordinare
medlemmer af SFR skal varetage et overordnet fagligt ansvar indenfor specialet.

SFR sekretariatsbetjenes fra den virksomhed, hvor formanden kommer fra.
Virksomheden sikrer, at sekreteeren har de nedvendige kompetencer til at lafte opgaven.

Blandt vicedirektarerne udpeges der en kontaktdirektor for hvert SFR.
Kontaktdirektgren deltager pa ad hoc basis. For monospecialerne kommer
kontaktdirektoren fra samme virksomhed som formanden. For de gvrige specialer,
kommer kontaktdirektoren fra en anden virksomhed end formanden.

Specialets reprasentant(er) i relevant(e) styregruppe(r) for de kliniske
kvalitetsdatabaser deltager pa ad hoc basis.

Reprasentanter fra almen praksis, de praktiserende specialleeger og kommunerne
inddrages — om muligt — fast i nogle rad og vil have ad hoc deltagelse i andre.

SFR kan nedsatte ad hoc arbejdsgrupper pa tveers af specialerne, samt inddrage
relevante personer herunder brugerrepraesentanter.

Udskiftning af medlemmer i SFR.

Hvis en formand eller neestformand fratraeder sin post, er proceduren folgende:

Kontaktpersonen fra SSP orienteres.

SSP sikrer, at sygehus-/og psykiatriledelse fra virksomhedsomraderne i samarbejde
med SFRformandskaberne indstiller en ny reprasentant.

SSP har ansvaret for den endelige udpegning.
SSP orienterer den udpegede, formandskabet samt sekretaeren for radet.

Hvis der er et ordinaert medlem der fratraeder sin post, er proceduren folgende:

Medlemmet informerer egen sygehusledelse/psykiatriledelse, som udpeger et nyt
medlem.

Sygehusledelsen informerer formandskabet, sekreteren og SSP om beslutningen.
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Formandskab for SFR.

Der skelnes mellem om:

1) Specialet ledelsesmaessigt er placeret pa én eller flere matrikler.

2) Om deriregi af Baeredygtige Akutsygehuse og specialer er truffet beslutning om
oprettelse af styrkepositioner indenfor specialet.

Specialet er ledelsesmeessigt placeret pd én matrikel.

Formandskabet udgeres af afdelingsledelsen (fx chefleege og chefsygeplejerske).

Specialet er ledelsesmaessigt placeret pa flere matrikler, og der er truffet beslutning om
oprettelse af styrkepositioner indenfor specialet.

Formandskabet sammenszttes tveerfagligt og udgeres af én repraesentant fra afdelingsledelsen
pa hver styrkeposition. Formand og en nastformand udpeges af SSP efter indstilling fra
sygehusledelserne/Psykiatriledelsen.

Specialet er ledelsesmeessigt placeret pd flere matrikler, og der er ikke truffet beslutning om
oprettelse af styrkepositioner indenfor specialet.

Formandskabet sammensattes tveerfagligt og udgeres af to repraesentanter fra
afdelingsledelserne. Formand og naestformand mé ikke komme fra samme virksomhedsomrade
og udpeges af SSP efter indstilling fra sygehusledelserne/Psykiatriledelsen.

Searligt vedrorende SFR Kardiologi og SFR Geriatri.

For disse to specialer er der truffet beslutning om, at der etableres styrkeposition pa alle Region
Sjeellands akutsygehuse.

Formandskabet sammensattes tveerfagligt og udgeres af to repraesentanter fra

afdelingsledelserne. Formand og nastformand ma ikke komme fra samme virksomhedsomréde
og udpeges af SSP efter indstilling fra sygehusledelserne.
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Sundhedsstrategisk Planlaegnings rolle i SFR.

Sundhedsstrategisk Planleegning (SSP) har en administrativ rolle ift. at koordinere, hvilke sager
der gar mellem SFR og Sundhedsforum og SFR og andre relevante fora.

SSPs rolle ift. SFR er primeaert at veere budbringer. Det veere sig mellem Regionshuset og
det enkelte SFR, mellem hospitalsledelserne og det enkelte SFR og mellem de enkelte
SFR. Dette for sa vidt muligt at undga parallelle processer mellem SFR og mellem SFR
og hospitalsledelserne.

Desuden er SSP kontaktpunkt for SFR, sédfremt der er spergsmal hvor SFR har brug for
radgivning, eller der opstar uenigheder, hvor SFR vurderer det nodvendigt at involvere
SSP.

For hvert SFR udpeges en kontaktperson fra SSP, som kan deltage i moderne pé ad hoc
basis. Kontaktpersonen kan bidrage med emner og indstillinger til mededagsordener

samt vaere behjelpelig med at indhente relevant information fra SSP. Kontaktpersonen
kan desuden lofte sager videre fra SFR til SSP, Sundhedsforum og andre relevante fora.

SSP er ansvarlig for, at beslutninger truffet i Sundhedsforum, med relevans for SFR,
formidles til radet.

SSP er sammen med formandskabet ansvarlig for, at relevante dreftelser og
orienteringer i SFR formidles til hospitalsledelserne, relevante virksomhedsomrader og
fora.

Arbejdsform i SFR.

Hvis specialet er ledelsesmassigt placeret pa mere end én matrikel afholder SFR
minimum 4 meder arligt. SFR for specialer der er ledelsesmaessigt placeret pa én
matrikel atholder mader efter behov.

Dagsorden udarbejdes i feellesskab mellem formandskabet og sekretaeren.

Dagsorden skal som minimum omfatte folgende punkter:
1) Kuvalitet og patientsikkerhed.
2) Digitalisering.

Se desuden Bilag 1: Tjekliste til dagsorden for Sundhedsfaglige Rad

Dagsorden udsendes minimum en uge for modet.

Der udarbejdes referat fra maderne, der godkendes senest to uger efter madet.
Referaterne leegges pa Intranettet af SSP, nar referatet er godkendt og sendt til SFR’s
hovedpostkasse.

Opstar der uenighed i SFR, der ikke kan lgses internt, kan problematikken loftes til
Sundhedsforum.
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Godkendelse, ikrafttraedelse og revision

Kommissoriet er godkendt af Sundhedsforum den 23. august 2024.

Kommissoriet traeder i kraft fra og med 1.1.2025.

Kommissoriet skal revideres senest 2 ar efter ikrafttradelse.

Bilagsliste

Bilag 1: Tjekliste til dagsorden for Sundhedsfaglige Rad
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Bilag 1 - Tjekliste til dagsorden for Sundhedsfaglige Rad

Nearvarende tjekliste anvendes til udarbejdelsen af dagsordenen til mgderne i de
Sundhedsfaglige Rad. Formalet er at sikre, at mederne behandler de overordnede tematikker,
som de Sundhedsfaglige Rad skal handtere jf. kommissoriet og med afset i arshjul/oversigten
(Oversigt Plan for kliniske kvalitetsdatabaser og LUP). Tjeklisten kan gennemgas ifm. at
dagsordenen udarbejdes.

Dagsordenen skal indeholde information om:
Tid

Sted

Rad

Deltagere

Gaester

Afbud

DAGSORDEN

1. Godkendelse af dagsorden
- Bilag — referat fra seneste mode.

2. Kvalitet og patientsikkerhed

a) Kliniske retningslinjer
0 Draftelse af behov for revision.
OO0 Draftelse af behov for ensretning af lokale retningslinjer.

b) Patientforlabsbeskrivelser
LI Draftelse af behov for revision af patientforlobsbeskrivelser.

¢) Nyt vedrerende anbefalinger fra "Vaelg Klogt”, Behandlingsradet etc.

d) Nyt fra de kliniske kvalitetsdatabaser v. SFRs reprasentant i databasestyregruppen,
herunder:
O Orientering om nyt fra databasestyregruppen.
[0 Draftelse af aktuelle arsrapporter og tidstro data.

e) Ovrige datakilder til belysning af kvalitet og patientsikkerhed
O Draftelse af monstre og tendenser for UTH er indenfor specialet.
O Draftelse af LUP.
[0 Draftelse af patientkritiske klage- og erstatningssager.

f) Indsatser til forbedring af kvalitet og patientsikkerhed
0 Draftelse af behov for ivaerkszettelse af forbedringsindsatser baseret pa kvalitetsdata.
[0 Draftelse af lokale kvalitets- og patientsikkerhedsindsatser med spredningspotentiale,
der er er relevante indsatser indenfor specialet.
O Draftelse af Leerings- og Kvalitetsteams, hvis specialet er involveret i et sGdant.
O Droftelse af implementering af PRO, hvis der er relevant aktivitet indenfor specialet.
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3. Digitalisering

a) Sundhedsplatformen og digitalisering
Draftelse af omstilling til behovsstyret ambulatoriedrift, hvis relevant.
Draftelse af omstilling til behandling i patientens eget hjem, hvis relevant.
Orientering om nyt fra Sundhedsplatformen med relevans for SFR.
Draftelse af SFRs onsker/oplevede problemer ift. Sundhedsplatformen.

oooo

4. Ovrige punkter
X) Naste mode
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