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Kommissorium for Behandlingsradet

1. Baggrund

1.1 Danske Regioners bestyrelse har besluttet at oprette Behandlingsra-
det.

1.2 Behandlingsradet er et regionalt samarbejde mellem de fem regio-
ner etableret i medfgr af sundhedslovens § 78, stk. 3.

1.3 Behandlingsradet arbejder inden for fglgende principper om: "Mest
sundhed for pengene”, "Faglighed og armslangde til det politiske
system”, "Abenhed” og "Lighed”, som Danske Regioner har vedta-
get for Behandlingsradet.

2. Formal

2.1. Behandlingsradet skal bidrage til mere sundhed for pengene og der-
med hgjere kvalitet og effektivitet i leveringen af sundhedsydelser.

2.2. Behandlingsradet udarbejder anbefalinger pa baggrund af systema-
tiske evalueringer af effekt og omkostninger.

2.3. Behandlingsradet udarbejder anbefalinger for anvendelse af medi-
cinsk udstyr og sundhedsteknologi. Med sundhedsteknologi menes
enhver anvendelse af procedurer, behandling og systemer - med
den tilknyttede viden og kompetence - der anvendes med henblik
pa at Igse et sundhedsproblem eller forbedre livskvalitet.

2.4. Behandlingsradet skal arligt udarbejde en analyse med henblik pa at
afdaekke og belyse eventuel ulighed i behandling eller tilbud for pa-
tientgrupper. Til brug for analysen kan Behandlingsradet ggre brug
af relevant sammensat fagudvalg og evt. gvrig ekspertise.

2.5. Behandlingsradet og Medicinrddet er to uafhaengige rdd, der vareta-
ger selvstaendige opgaver. Behandlingsradet kan ikke traeffe beslut-
ninger om at anbefale laagemidler, men vil i taet koordination med



2.6.

Medicinrddet kunne evaluere produkter, der kan erstatte lsegemid-
ler. Behandlingsradet og Medicinradet er forpligtet til Isbende at ko-
ordinere og orientere hinanden om relevante sager

Radets anbefalinger er malrettet regioner og hospitaler, men vil ogsa
kunne anvendes af og pavirke andre aktgrer i sundhedsvaesenet.

3. Behandlingsradets enheder

3.1. Behandlingsrddet bestar af tre enheder: Radet, Sekretariatet og fag-
udvalgene.

3.2. Radet udpeges i overensstemmelse med pkt. 4 nedenfor.

3.3. Radet udger den gverste ledelse af Behandlingsradet. R&det nedsaet-
ter fagudvalg i forbindelse med arbejdet med anbefalinger.

3.4. Sekretariatet er metodeansvarlig og betjener Radet samt fagudval-
gene.

4. Radet

4.1. Radet bestar af op til 15 rd@dsmedlemmer og tre observatgrer, der
udpeges som fglger:

4.1.1. En formand der udpeges af Danske Regioner.

4.1.2. Fem repraesentanter for sygehusledelser. Hver region udpeger et
medlem med sundhedsfaglig baggrund.

4.1.3. To repraesentanter udpeget fra De Lzegevidenskabelige Selskaber
(LVS).

4.1.4. En repraesentant udpeget af Dansk Sygepleje Selskab

4.1.5. En repraesentant udpeget af Danske Handicaporganisationer.

4.1.6. En repraesentant udpeget af Danske Patienter.

4.1.7. To sundhedsgkonomer udpeget af Behandlingsradet.

4.1.8. To faglige repreesentanter, der kan udpeges af radsmedlemmerne an-
givet i 4.1.1. - 4.1.7. for en midlertidig periode p& to ar, hvis Radet
finder, at der er behov for at tilfere Radet szerlig viden og/eller kom-
petencer.

4.1.9. Udover ovenstdende radsmedlemmer kan Sundhedsstyrelsen og Lae-

gemiddelstyrelsen hver udpege en repraesentant som observatgr. De
fem brancheforeninger inden for Life Science (Dansk Erhverv, Dansk
Industri, Lif, Danish Care og Medicoindustrien) kan ogs% i feellesskab
udpege en reprasentant som observatgr.



4.2. Radets medlemmer udskiftes eller genudpeges, sdledes at 1/3 af R&-
dets medlemmer udpeges hvert &r fra den 1. januar 2024, hvor Radet
har veeret i drift i 3 ar.

4.3. Observatgrer har adgang til de samme informationer som de gvrige
o . o o . . o
radsmedlemmer og kan deltage i radsmgder pa lige vilkar med de
gvrige radsmedlemmer, men observatgrerne har ikke stemmeret.
Observatgrerne er underlagt de samme regler og retningslinjer som
radsmedlemmerne.

4.4. Radets medlemmer samt observatgrer skal afgive oplysninger om ha-
bilitet. Oplysningerne offentligggres pa Behandlingsradets hjemme-
side.

4.5. Radet treeffer beslutninger om at anbefale anvendelse af CE-maerket
medicinsk udstyr, terapeutisk behandling, diagnostik, genoptraemng,
forebyggelse samt organisations- og samarbestformer som indgar
i leveringen af sundhedsydelser. Ingen andre end rddsmedlemmerne
kan paleegge Radet at traeffe bestemte beslutninger eller i gvrigt gve
indflydelse herpa.

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

4.7. Radet skal i videst muligt omfang forsgge at opnd enighed om beslut-
ningerne, men safremt dette ikke kan lade sig ggre, traeffes beslut-
ninger med simpelt stemmeflertal. I tilfeelde af stemmelighed teeller
formandens stemme dobbelt.

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

4.9. Radet afholder som udgangspunkt seks til ti mgder om aret. Antallet
af mogder kan aendres af Radet, safremt det findes ngdvendigt. Den
naermere tilretteleeggelse af Radets arbejde fastsaettes i en forret-
ningsorden, som Radet selv udarbejder.

4.10. Behandlingsradets arbejde bygger p& abenhed og derfor offentliggg-
res dagsorden, dog evt. uden bilag, referater fra R&dets mgder, god-
kendte anbefalinger mv. pd Behandlingsradets hjemmeside.

5. Indstillinger til Radet

Indstilling og udveelgelse af medicinsk udstyr og sundhedsteknologi til eva-
luering

5.1. Radet kan efter indstilling fra regioner, hospitalsledelser og virksom-
heder evaluere medicinsk udstyr og sundhedsteknologi. Med sund-
hedsteknologi menes enhver anvendelse af procedurer, behandling
og systemer - med den tilknyttede viden og kompetence - der an-
vendes med henblik pa at Igse et sundhedsproblem eller forbedre
livskvalitet.

Indstilling og udveaelgelse af emner til storre analyser



5.2.

5.3.

Hospitalsledelser og regioner, herunder regionsrad, kan indstille for-
slag til stgrre analyser, herunder f.eks. vurdering af terapeutisk be-
handling, diagnostik, genoptraening, forebyggelse samt organisati-
ons- og samarbejdsformer, som indgar i leveringen af sundhedsydel-
ser. Behandlingsradet kan ogsa pa eget initiativ foresl&8 emner for
analyserne.

Det er Danske Regioners bestyrelse der blandt de indstillede emner
udvaelger hvilke stgrre analyser, Radet skal gennemfgre.

6. Fagudvalg

6.1.

6.2.

6.3.

6.4.

6.5.

6.6.

6.7.

Radet nedsaetter fagudvalg.

Radet udarbejder kommissorium for det enkelte fagudvalg, hvoraf
fagudvalgets opgaver fremgdr. Kommissoriet offentligggres pa Be-
handlingsradets hjemmeside.

Radet udpeger efter indstilling fra 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 pageseldende
fagudvalg.

Radet beslutter samtidig hvilke faglige kompetencer, der skal reprae-
senteres i fagudvalget, og hvem der skal udpege disse. Der skal som
hovedregel udpeges mindst én patientrepraesentant til hvert fagud-
valg, medmindre patientperspektivet ikke er relevant. Endvidere skal
der udpeges en kommunal repraesentant og en repraesentant fra al-
men praksis, hvis fagudvalgets opgaver har relevans pa tvaers af sek-
torer. Der kan ogsa vaere sundhedsgkonomer og personer med viden
om indkgb. Efter udpegningen er sket, offentligggres oplysninger om
sammensaetningen pd Behandlingsradets hjemmeside.

Formanden og de gvrige medlemmer af fagudvalg skal afgive oplys-
ninger om habilitet. Oplysningerne offentligggres pa Behandlingsra-
dets hjemmeside.

Fagudvalgene kan bidrage til den faglige og patientorienterede vur-
dering af CE-maerket medicinsk udstyr, terapeutisk behandling, diag-
nostik, genoptraening, forebyggelse samt organisations- og samar-
bejdsformer, som indgar i leveringen af sundhedsydelser.

Fagudvalgene udarbejder en faglig evaluering som beslutningsgrund-
lag for Radets anbefalinger, som Radet derefter behandler jf. pkt. 4.5.

7. Sekretariatet

7.1.

Sekretariatet er metodeansvarlig og betjener Radet samt fagudval-
gene.



7.2.

7.3.

Medarbejdere til Sekretariatet aflannes af Danske Regioner. Sekreta-
riatet ledes af en direktgr. Danske Regioner har ingen instruktions-
befgjelse over for sekretariatsmedarbejderne i forbindelse med deres
arbejdsopgaver i Sekretariatet. Instruktionsbefgjelsen tilkommer
alene Radet, der har den fulde ledelses- og instruktionsbefgjelse over
for savel direktgren for Sekretariatet som hele Sekretariatet.

Radet bemyndiger direktgren for Sekretariatet til at varetage den
daglige ledelse af Sekretariatet i overensstemmelse med R&dets in-
struktioner.

8. Aftaleindgdelse

8.1.

8.2.

Behandlingsradet er et rdd nedsat af Danske Regioner.

Danske Regioner kan bemyndige Behandlingsradet til at indgd afta-
ler. Aftalerne indgds af Radets formand eller af direktgren for Sekre-
tariatet.

9. Udgifter, regnskab, budget og revision

9.1.

9.2.

9.3.

9.4.

9.5.

9.6.

Danske Regioners bestyrelse udarbejder og vedtager hvert ar Be-
handlingsradets budget i overensstemmelse med § 17 i forretnings-
ordenen for Danske Regioner.

Regionerne deler udgifterne til Behandlingsradet mellem sig i henhold
til den til enhver tid geeldende bloktilskudsnggle for sundhed.

Direktgren for Sekretariatet er ansvarlig for gkonomistyringen i Be-
handlingsradet, herunder overholdelse af den tildelte budgetramme.

Behandlingsradets regnskabsar er regionernes regnskabsar. Arsregn-
skabet for Behandlingsradet forelaegges Danske Regioners bestyrelse
som del af Danske Regioners samlede regnskab og i overensstem-
melse med § 16 i Danske Regioners vedtaegter.

Behandlingsradets formand og direktgr er ansvarlige for regnskabs-
afleeggelsen over for Danske Regioners formand.

Regionerne skal senest den 30. december i hvert kalenderar overfgre
deres andel, jf. pkt. 9.2, af det godkendte budget for dret efter til
Danske Regioner, der opretter en saerskilt konto for Behandlingsra-
det.

10. Andring og afvikling af Behandlingsradet

10.1.

Eftersom regionerne via Danske Regioner afholder alle udgifter til Be-
handlingsrédet, kan regionerne via deres repraesentanter i Danske
Regioners bestyrelse drgfte Behandlingsrddets udformning, virke og
udgifter.



10.2.

10.3.

10.4.

10.5.

10.6.

Safremt en region udtraeder af Danske Regioner, hvorved regionens
forpligtelser som medlem af Danske Regioner ophgrer, ophgrer regi-
onens forpligtelser i forhold til Behandlingsradet tilsvarende.

Safremt Danske Regioner oplgses, ophgrer Behandlingsradet tilsva-
rende.

Andringer af Behandlingsrddet - herunder af dette kommissorium -
besluttes af Danske Regioners bestyrelse. Det samme ggr sig geel-
dende for en evt. afvikling af Behandlingsradet.

Eventuelt indestdende pa Behandlingsradets saerskilte konto hos
Danske Regioner pa tidspunktet for Behandlingsradets endelige af-
vikling, fordeles mellem regionerne i henhold til den til hver tid geel-
dende bloktilskudsnggle for sundhedsomradet (bloktilskudsnggle -
sundhed). Forinden et positivt provenu fordeles, skal de forngdne be-
lgb afszettes til imgdegdelse af de forpligtelser, der pahviler Behand-
lingsradet.

Vaesentlige andringer af kommissoriet samt beslutning om at afvikle
Behandlingsradet skal godkendes af Sundheds- og Aldreministeriet.



