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Punkt 1: Oplaeg ved Lagemiddelstyrelsen vedr.
medicinsk udstyr
Resume

Som led i planen for afholdelse af faglige oplaeg pa radsmaderne vil Enhedschef Thomas
Wejs Mgller fra Laegemiddelstyrelsen (LMST) holde opleeg om temaet "medicinsk
udstyr”.

Sagsfremstilling

Radet har draftet muligheden for i feellesskab at opbygge viden og kompetencer
vedrgrende nogle af de faglige kerneelementer i Radets arbejde. Pa den baggrund har
Sekretariatet udarbejdet en plan for faglige opleeg pa rddsmaderne i efteraret
2021/vinteren 2022. Planen blev dreftet pa radsmade d. 3. juni.

Enhedschef Thomas Wejs Mgller fra LMST vil holde det farste faglige oplaeg for Radet
indenfor temaet "medicinsk udstyr”. Oplaegget vil blandt andet fokusere pa hvordan
LMST arbejder med omradet for medicinsk udstyr, lovgivning og terminologi, det
feelleseuropaeiske samarbejde samt relevante faglige temaer i relation til medicinsk
udstyr.

Indstilling
Sekretariatet indstiller, at Behandlingsradet:

1. Tager oplaegget til efterretning.
2. Drgfter relevante pointer fra oplaegget.

Beslutning

Enhedschef fra Leegemiddelstyrelsen Thomas Wejs Mgller holdt oplaeg om Medicinsk
Udstyr.

Radet dreftede vaesentlige pointer og relevante snitflader til Behandlingsradets
opgavefelt, herunder den samlede koordinering og regulering af omradet for medicinsk
udstyr.

Punkt 2: Godkendelse af Forretningsorden for
Behandlingsradet

Resume

Behandlingsradets sekretariat har udarbejdet et endeligt udkast til Forretningsorden for
Behandlingsradet, som indstilles til godkendelse i Radet.

Sagsfremstilling

Det fremgar af Kommissorium for Behandlingsradet, at den naermere tilrettelaeggelse af
Radets arbejde skal fastseettes i en forretningsorden. Radet blev p4 made d. 4. maj 2021
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forelagt et farste udkast til forretningsorden, som blev drgftet p4 madet. Bemaerkningerne
hertil er efterfglgende blevet indarbejdet, herunder er der foretaget tilfgjelser i afsnittet
vedr. fagudvalg. Der foreligger nu et endeligt udkast til forretningsorden til godkendelse i
Radet.

Indstilling
Sekretariatet indstiller, at Behandlingsradet:

1. Godkender Forretningsorden for Behandlingsradet.
Beslutning

Radet godkendte Forretningsordenen med fglgende justeringer:

* Punkt 2.3: Saetningen udvides til falgende formulering: "Der kan som
udgangspunkt ikke sendes suppleanter til mgder i Radet. Undtagelser kan vaere
laeengerevarende sygdom eller orlov”

* Punkt 3.1, punkt 7: Radet treeffer beslutninger om anbefalinger for anvendelse af
sundhedsteknologier med baggrund i evaluerings-/analyserapporter udarbejdet i
fagudvalgene. Implementering af Radets anbefalinger péhviler regionerne.”

* Punkt 8.2: Konsekvensrettes ift Standardkommissoriet, sa der star "Danske
Patienter og/eller Danske Handicaporganisationer”

* Punkt 10.1: Deles i to underpunkter til fglgende formulering:
”10.1 Behandlingsradet er finansieret af de fem regioner og organiseret under
Danske Regioner. Danske Regioner har ingen instruktionsbefgjelse over for
Sekretariatet og dets direktar.
10.2 Behandlingsradets medarbejdere er organiseret i et sekretariat med en
direktgr. Formanden for Behandlingsradet har den fulde ledelses- og
instruktionsbefgjelse over for Behandlingsradets direkter.”
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Forretningsorden for Behandlingsradet

1. Baggrund

1.1 Behandlingsradet er oprettet og reguleret af det vedtagne kommissorium for Behand-
lingsradet ("lkommissoriet”), der er vedtaget af Danske Regioners bestyrelse i november
2020.

1.2 I medfar af kommissoriets pkt. 4.9 vedtager Radet selv sin forretningsorden.

Radet

2. Radet

2.1 Ra&dsmedlemmerne udpeges i henhold til kommissoriets bestemmelser.

2.2 Danske Regioner udpeger en formand.

2.3 Der kan som udgangspunkt ikke sendes suppleanter til magder i Radet.

2.4 Safremt en repreesentant udtraeder af Radet, giver den udpegende organisation besked
herom til formanden. Den udpegende organisation udpeger samtidig en ny repraesentant
til Radet.

2.5 Observatgrer har adgang til de samme informationer som de gvrige rddsmedlemmer og
deltager i radsmader pa lige vilkar med de gvrige rddsmedlemmer. Observatgrerne har
dog ikke stemmeret. Observatgrerne er underlagt de samme regler og retningslinjer som
radsmedlemmerne.

2.6 Réadets medlemmer udpeges for 3 ar.

2.6.1 Nar Radet har veeret i drift i 3 ar, udskiftes eller genudpeges Radets medlemmer,
saledes at 1/3 af Radets medlemmer udpeges hvert ar fra den 1. januar 2024.
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Behandlingsradet

3. Opgaver
3.1 Radet har fglgende opgaver:

e Rédet treeffer beslutning om hvilke evalueringer af sundhedsteknologier!, der skal
igangseettes.

e RAadet igangseetter stgrre analyser af sundhedsteknologier pa baggrund af analyse-
temaer besluttet af Danske Regioners bestyrelse.

e RAadet nedseetter fagudvalg, som forestar udarbejdelse af en evaluerings-/analyse-
rapport til Radet med henblik pa en efterfglgende beslutning i Radet om anbefaling
af den konkrete sundhedsteknologi.

e Med udgangspunkt i Standardkommissorium for Behandlingsradets fagudvalg fast-
laegger Radet de overordnede rammer for det enkelte fagudvalgs arbejde samt sam-
menseaetning af fagudvalget.

o R&det udpeger efter indstilling fra de Laegevidenskabelige Selskaber (LVS)? en for-
mand for hvert fagudvalg og beslutter samtidig, hvilke faglige kompetencer der skal
repraesenteres i fagudvalget. Godkendelse af fagudvalgsformanden kan uddelegeres
til formanden for Radet.

e RAadet informerer om nedseettelse af fagudvalg pa Behandlingsradets hjemmeside.

e Radet treeffer beslutning om anbefalinger for anvendelse af sundhedsteknologier
med baggrund i evaluerings-/analyserapporter udarbejdet af fagudvalgene.

1 Med 'sundhedsteknologi’ forstds medicinsk udstyr, men ogsa behandling, diagnostik, genoptraening, forebyggelse, samt organisati-
ons- og samarbejdsformer som indgér i leveringen af sundhedsydelser. Disse benaevnes i det resterende dokument under samlebe-
tegnelsen 'sundhedsteknologi’.

2 seerlige tilfeelde kan formanden udpeges efter indstilling af Dansk Sygepleje Selskab (DASYS). Hvis det vurderes relevant, kan for-
manden ogsé veere fra en anden faggruppe end laege eller sygeplejerske. Formanden kan f.eks., hvis evalueringen omhandler rehabi-
litering, veere en fysioterapeut.
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4.1

4.2

4.3

4.4

4.5

4.6

4.7

4.8

Behandlingsradet

e Radet tilstreeber, at beslutninger treeffes i enighed. Safremt det ikke kan lade sig
gore, treeffes beslutninger ved simpelt stemmeflertal blandt de stemmeberettigede. |
tilfeelde af stemmelighed teeller formandens stemme dobbelt.

e Radet er beslutningsdygtigt, nar mindst halvdelen af de stemmeberettigede medlem-
merne er til stede.

e Radet skal sikre, at der informeres om den afgivne anbefaling til relevante aktarer
herunder regionerne, Danske Regioner og relevante leegevidenskabelige selskaber
samt, hvis relevans for kommunerne og almen praksis, ogsa til Kommunernes
Landsforening (KL).

Mgder

Radet afholder som udgangspunkt seks til ti mgder om aret. Antallet af mgder kan aen-
dres, safremt det findes ngdvendigt.

Mgderne holdes i udgangspunktet i Aalborg i lokaler, som sekretariatet disponerer over,
eller et andet af sekretariatet angivet sted. Mgderne afholdes i udgangspunktet som fysi-
ske mgder.

Formanden indkalder til og leder mgderne i Radet. | tilfelde af afbud fra formanden ud-
peger formanden en stedfortreedende mgdeleder.

Dagsorden offentligggres pa Behandlingsradets hjemmeside forud for madernes afhol-
delse. Dele af dagsordenen kan vaere undtaget, da der kan veere tale om lukkede punk-
ter og/eller bilag

Efter hvert mgde i Radet udarbejder sekretariatet et beslutningsreferat.

Af beslutningsreferatet fremgar Radets beslutninger, herunder szerlige draftelser, prae-
misser og eventuelle uenigheder i forbindelse med behandling af de enkelte sager.

4.6.1 Synspunkter og mindretalsudtalelser skal forelaegges pa madet, s Radets med-
lemmer har mulighed for at kommentere og drgfte dem i plenum.

Beslutningsreferatet godkendes af formanden og sendes til kommentering hos Radets
medlemmer senest en uge efter afholdelse af Rddsmadet.

Formanden beslutter om der skal foretages eendringer af beslutningsreferatet pa bag-
grund af evt. bemaerkninger fra Radets medlemmer. Herefter offentliggares referatet pa
radets hjemmeside senest 14 dage efter afholdelse af Radsmadet.

5. Endelige beslutninger
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5.1 Der er inge

n klagemuligheder for Radets anbefalinger.

o .
a Nnha Ta a

6. Kontakt til pressen

6.1 Formanden varetager Radets relationer til pressen. Medmindre andet aftales, udtaler for-
manden sig pa Radets vegne og tegner Radet i forhold til pressen og offentligheden i
avrigt.

6.2 Denne bestemmelse medfgrer ingen begreensninger i medlemmernes mulighed for at

udtale sig p& egne vegne.

I FAGUDVALG

7. Kommissorium for fagudvalg

”I pl eeeS”.

7.1 Med udgangspunkt i Standardkommissorium for Behandlingsrédets fagudvalg beskriver
fagudvalgets kommissorium de overordnede rammer for fagudvalgets arbejde samt sam-
menseaetningen af det konkrete fagudvalg.

7.2 Radet kan ved udvaelgelsen af evalueringsforslag og igangsaetning af stgrre analyser
komme med input til formals- og opgavebeskrivelse for det enkelte fagudvalg, samt bi-
drage med forslag til supplerende kompetencer til fagudvalget.

7.3 Kommissoriet for fagudvalget offentligggres pd Behandlingsrédets hjemmeside sammen
med navnene pé alle fagudvalgets medlemmer.

8. Sammensatning
8.1 Det enkelte fagudvalgs sammensaetning fremgar af kommissoriet for fagudvalget.

8.2 Fagudvalget bestar i udgangspunktet altid af:

e Enformand — indstilles af Leegevidenskabelige Selskaber (LVS)3. | tilfeelde hvor
de sundhedsfaglige selskaber ikke kan udpege en formand videresendes fore-
spgrgslen til regionerne.

e To patienter/patientrepraesentanter — udpeges af Danske Patienter eller af Dan-
ske Handicaporganisationer.

3 seerlige tilfeelde kan formanden udpeges efter indstilling af Dansk Sygepleje Selskab (DASYS). Hvis det vurderes relevant, kan for-
manden ogsé veere fra en anden faggruppe end lzege eller sygeplejerske.
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e En repraesentant for Regionernes indkgbsfunktioner — udpeges af Regionernes
Feelles Indkgb (RFI).
e En faglig ekspert fra hver region (udpeges af regionerne).

8-2———Afhaenqgigt af den konkrete sag kan det yderligere veere relevant at udpege andre repree-

sentanter med seerlige kompetencer, repreesentanter fra seerlige organisationer (f.eks.
kommunerne) eller grene af en sektor, f.eks. almen praksis og specialleegepraksis. Disse
fagudvalgsmedlemmer kan udpeges af Radet eller fagudvalgsformanden efter aftale
med sekretariatet. Fermanden-forfagudvalget udpeges-af Radet efter-indstilling-fra-De

8.5

8.6

8.7

Fagudvalgene er Fudgangspunktet-midlertidige og nedseettes i forbindelse med en kon-
kret evaluering eller stgrre analyse. Nar Radet med afseet i evaluerings-/ analyserappor-
ten er kommet med en anbefaling, lukkes fagudvalget.

Der kan ikke sendes suppleanter til mgder i et fagudvalg.
Hvis et medlem udtraeder af fagudvalget inden fagudvalgets arbejde er feerdiggjort, skal

sekretariatet foranledige, at der udpeges et nyt medlem fra den respektive udpegende
organisation.

9. Opgaver

9.1

9.2

9.3

Fagudvalgene er nedsat i henhold til kommissoriet, jf. ogsa pkt. 3.1 i denne forretnings-
orden.

Fagudvalgene forestar i samarbejde med Behandlingsradets sekretariat udarbejdelse af
evaluerings-/analysedesign, selve evalueringerne samt de stgrre analyser og udarbejder
pa baggrund heraf en evaluerings-/analyserapport til Radet. Fagudvalgets evaluerings-
/analyserapport skal besvare hhv. evaluerings-/analysedesignets spgrgsmal fyldestgg-
rende og udggr det faglige beslutningsgrundlag for Radets anbefaling.

Det enkelte fagudvalgs opgaver fremgéar af kommissoriet for fagudvalget.
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9.4 Na&r en evaluerings-/analyserapport foreleegges Radet, preesenteres denne i udgangs-
punktet af fagudvalgsformanden, en patientrepraesentant fra fagudvalget samt en repree-
sentant fra sekretariatets projektteam.

Il SEKRETARIAT
10. Varetagelse af sekretariatsfunktion samt ledelses- og instruktionsbefgjelse

10.1 Medarbejdere i sekretariatet aflannes af Danske Regioner. Sekretariatet ledes af en di-
rektgr. Danske Regioner har ingen instruktionsbefgjelse over for sekretariatsmedarbej-
derne i forbindelse med deres arbejdsopgaver i sekretariatet. Radet har uddelegeret den
fulde ledelses- og instruktionsbefgjelse overfor sdvel Behandlingsradets direktar samt
sekretariat til formanden for Behandlingsradet.

n onshbefgielsen ommae ane R3de

11. Adskillelse af aktiviteter

111 Varetagelsen af sekretariatsfunktionen for Behandlingsradet og sekretariatsmedarbejder-
nes aktiviteter i denne forbindelse er adskilt fra Danske Regioners gvrige virksomhed.

11.2 Der er journaliseringsmaessig adskillelse mellem sekretariatsfunktionen og de gvrige
funktioner, Danske Regioner varetager/udaver. Det er sdledes alene sekretariatsmedar-
bejderne, som kan tilga sekretariatsomradet for Behandlingsradet i de respektive journa-
liseringssystemer. Sekretariatsmedarbejderne anvender desuden alene sekretariatsom-

radet i de respektive journaliseringssystemer, nar de varetager sekretariatsopgaver for
Behandlingsradet.

12. Indkaldelse til mgder i Radet

12.1 Som en del af sekretariatsopgaverne udarbejder sekretariatet i rimelig tid forud for ma-
der i R&det forslag til dagsorden ledsaget af fornaden dokumentation. Forslag til dagsor-
den drgftes med formanden inden udsendelse til Radet.

12.2 Dagsorden er tilgeengelig for radets medlemmer senest en uge far mgdets afholdelse.

12.3 Dagsorden er tilgeengelig via et elektronisk dagsordenssystem.

Il Generelle bestemmelser
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Behandlingsradet

13. Abenhed

13.1 Der skal veere starst mulig abenhed i vurderingen af sundhedsteknologier, og der skal
veere dbenhed om bade processer, metoder, kriterier og det materiale, der udarbejdes i
forbindelse med vurderingen af sundhedsteknologier.

13.2 Uagtet dette har Radets medlemmer, observatarer, fagudvalgsmedlemmer og sekretari-
atsmedarbejdere tavshedspligt vedrgrende oplysninger om:

- enkeltpersoners private, herunder gkonomiske, forhold

- tekniske indretninger eller fremgangsmader eller om drifts- eller forretningsfor-
hold eller lignende for sa vidt det er af veesentlig gkonomisk betydning for den
person eller virksomhed, oplysningerne angar, at oplysningerne ikke videregives.

13.3 Dokumenter udarbejdet af og deltsendt mellem Radet, fagudvalgene og sekretariatet an-
ses som interne dokumenter i Behandlingsradet, og er saledes undtaget for aktindsigt-

14. Habilitet

14.1 Medlemmer af Radet og observatarer i Radet, medlemmer af de enkelte fagudvalg og
sekretariatsmedarbejdere skal leve op til Behandlingsradets habilitetspolitik.

15. Vedtagelse af forretningsorden, dens rangorden samt fortolkningen heraf og eendring

151 Forretningsorden trader i kraft nar den er godkendt af Radet. Godkendelse af forret-
ningsordenen foregar ved simpelt stemmeflertal blandt de stemmeberettigede i Radet.

15.2 Beslutning om aendring af forretningsordenen traeffes af Radet med simpelt stemmefler-

tal blandt de stemmeberettigede. Forretningsordenen eller fortolkningen heraf ma ikke
stride imod kommissoriet.
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Punkt 3: Godkendelse af Standardkommissorium for
Behandlingsradets fagudvalg

Resume

Behandlingsradets sekretariat har udarbejdet udkast til Standardkommissorium for
Behandlingsradets fagudvalg, som indstilles til godkendelse i Radet.

Sagsfremstilling

Behandlingsradets sekretariat har udarbejdet udkast til Standardkommissorium for
Behandlingsradets fagudvalg. Standardkommissoriet beskriver de overordnede rammer
for og sammensaetning af et fagudvalg, fagudvalgets opgaver samt forhold vedrgrende
habilitet og abenhed.

Standardkommissorium for Behandlingsradets fagudvalg fungerer som en skabelon og er
afsaet for kommissoriet for det enkelte fagudvalg hvori udvalgets specifikke formal,
opgaver og sammenseetning beskrives naermere.

Ved udveelgelse af konkrete evalueringsforslag eller igangsaetning af starre analyser pa
et radsmade, kan Radet komme med input til den specifikke formals- og
opgavebeskrivelse for det enkelte fagudvalg. Radet skal endvidere pa samme made
pege pa det specialeselskab, der skal varetage formandsposten for fagudvalget og
komme med bidrag til hvilke kompetencer der skal repreesenteres i fagudvalget. Med
udgangspunkt i disse bidrag udarbejder Sekretariatet kommissoriet for det konkrete
fagudvalg. Kommissoriet for det enkelte fagudvalg vil efterfelgende blive draftet med den
udpegede fagudvalgsformand.

Kommissoriet for det enkelte fagudvalg offentligggres pa Behandlingsradets hjemmeside
sammen med navnene pa alle fagudvalgets medlemmer.

Indstilling
Sekretariatet indstiller, at Behandlingsradet:

1. Godkender Standardkommissorium for Behandlingsradets fagudvalg.
Beslutning
Radet godkendte Standardkommissoriet med felgende justering:
Punkt 3.2: justeres til falgende formulering: "Fagudvalgets medlemmer skal samlet set
repraesentere den hgjeste videnskabelige og kliniske standard samt have god indsigt i
brug af teknologien og i de dominerende videnskabelige og kliniske holdninger pa

omradet.

Radet dreftede desuden behovet for at tydeliggere opgavens opfang og emne for
potentielle fagudvalgsmedlemmer
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UDKAST - Standardkommissorium for Behandlingsradets fagudvalg for
af

1. Baggrund for nedsaettelse af et fagudvalg

1.1. Behandlingsradet formal er at malrette sundhedsvaesenets ressourcer til de sundhedsteknologier og
indsatser, der giver mest sundhed for pengene. Det skal bidrage til hgjere kvalitet, mere lighed i
sundhed og til at deempe udgiftspresset pa sundhedsvaesenet. Til at foresta af

sundhedsteknologier og indsatser nedsaettes der fagudvalg ad hoc.

2. Fagudvalgets formal
2.1. Fagudvalget vedrgrende har til formal at udarbejde en faglig som

udggr beslutningsgrundlaget for Radets anbefaling vedrgrende

2.2. Fagudvalget skal foretage den faglige, patientorienterede, organisatoriske og sundhedsgkonomiske

vurdering af

3. Fagudvalgets sammensatning

3.1. Fagudvalget bestar af en formand og op til fagudvalgsmedlemmer. Fagudvalgets arbejde ledes af
formanden.

3.2. Fagudvalgets medlemmer skal repraesentere den hgjeste videnskabelige og kliniske standard pa
omradet og have god indsigt i de dominerende videnskabelige og kliniske holdninger pa omradet.

3.3. Radet har besluttet, at disse faglige kompetencer skal repraesenteres i fagudvalget:

e Enformand fra indstillet af
e To patientrepraesentanter udpeget af

e Enrepraesentant udpeget af Regionernes Feelles Indkgb (RFI)

o Enfaglig ekspert fra hver region (udpeget af regionerne).



3.4.

3.5.
3.6.

Fagudvalgets sammensaetning offentligggres pa Behandlingsradets hjemmeside. Hvis den udpegende
enhed afslar udpegning, vil afslag og begrundelse blive offentliggjort.

Der kan ikke sendes suppleanter til mgder i fagudvalget.

Hvis et medlem udtraeder af fagudvalget inden fagudvalgets arbejde er feerdiggjort, skal sekretariatet

foranledige, at der udpeges et nyt medlem fra den respektive udpegende enhed.

4. Habilitet

4.1.

4.2.

4.3.

5.

5.1.

5.2.
5.3.

5.4.

Alle medlemmer af fagudvalget skal efterleve Behandlingsradets habilitetspolitik og afgive oplysninger
om habilitet. Oplysningerne offentligggres pa Behandlingsradets hjemmeside.

Behandlingsradets sekretariat vurderer fagudvalgsmedlemmernes habilitet ifm. udpegningen og
viderebringer alene tvivisspgrgsmal for Behandlingsradets formandskab. | helt saerlige tilfaelde kan
sagen afggres af Radet.

Hvis et fagudvalgsmedlem vurderes at vaere inhabil, udtraeeder medlemmet og den relevante enhed
udpeger et nyt medlem. Dette er ogsa tilfaeldet, hvis medlemmet bliver inhabil undervejs i en

evaluering.

Abenhed

Der skal veere stgrst mulig abenhed i af sundhedsteknologier og indsatser
herunder abenhed om processer, metoder, kriterier og det materiale, der udarbejdes i forbindelse
med vurderingen.
Alle medlemmer af fagudvalget skal efterleve Behandlingsradets fortrolighedspolitik [link fglger].
Fagudvalgets medlemmer har tavshedspligt vedrgrende oplysninger om:
- Enkeltpersoners private, herunder gkonomiske, forhold
—  Tekniske indretninger, fremgangsmader eller drifts- eller forretningsforhold eller lignende for
sa vidt det er af vaesentlig gkonomisk betydning for den person eller virksomhed,
oplysningerne angar, at oplysningerne ikke videregives.
Dokumenter udarbejdet og delt mellem fagudvalg, sekretariat og Radet anses for interne dokumenter i

Behandlingsradet.



6. Fagudvalgets opgaver

6.1.

6.2.
6.3.

6.4.

6.5.

6.6.

6.7.

6.8.
6.9.

Ved igangsaettelse af en udarbejder fagudvalget et

som Radet godkender.
Det godkendte offentligg@res pa Behandlingsradets hjemmeside.
Med afsaet i udarbejder fagudvalget herefter
en
Fagudvalgets skal besvare

spergsmal fyldestggrende og udger det faglige

beslutningsgrundlag for Radets anbefaling. offentligggres pa

Behandlingsradets hjemmeside sammen med Radets anbefaling.
Tidsrammer samt metodik for fagudvalgets opgaver er naermere beskrevet i hhv. Behandlingsradets

proceshandbog samt [metodevejledning for evalueringer/metodevejledning for analyser [link fglger]].

Fagudvalgsformanden leder fagudvalgets arbejde og kan efter behov nedsaette mindre arbejdsgrupper
blandt fagudvalgets medlemmer til at varetage naermere specificerede opgaver.

Fagudvalgets formand fremlaegger, i samarbejde med en patientrepraesentant og
sekretariatsmedarbejder, udvalgets arbejde for Radet

Fagudvalgets arbejde tilrettelaegges i dialog med sekretariatet.

Sekretariatet stiller et projektteam til radighed for fagudvalget. Projektteamet faciliterer fagudvalgets

arbejde og ledes af en projektansvarlig, der er primaer kontaktperson for fagudvalget.

7. Afvikling af fagudvalget

7.1.
7.2.

7.3.

Nar fagudvalget har afsluttet sin , afvikles fagudvalget.
Hvis der fremkommer nye vaesentlige data efter endt , kan fagudvalget reaktiveres
i op til to ar efter offentligggrelse af anbefalingen.

Hvis Behandlingsradet oplgses, ophgrer fagudvalget tilsvarende.



Punkt 4: Orientering om proces vedr. analysetemaer til
Danske Regioners bestyrelse

Resume

Behandlingsradet forventes at udarbejde 2-3 stgrre analyser om aret pa baggrund af
indstillede analysetemaer fra regioner, hospitalsledelser og Radet. Behandlingsradets
sekretariatet har i samarbejde med Danske Regioner udarbejdet en samlet proces for
udveelgelsen af analysetemaer.

Sagsfremstilling

Behandlingsradet forventes at udarbejde 2-3 stgrre analyser om aret. De st@rre analyser
tager fat i mere grundlaeggende spgrgsmal om behandlingsregimer, tilgange til eller
organisering af behandlinger, f.eks. hvordan man har organiseret behandlingen for en
specifik patientgruppe. Det kan veere, at en afdeling har gjort sig overvejelser om,
hvorvidt kommende teknologiske fremskridt pd omradet kan udfordre den eksisterende
geengse praksis og dermed endre betydeligt pa organisation og arbejdsgange, og
gnsker at fa dette belyst naermere.

Indstilling af analysetemaer

Regioner og hospitalsledelser kan indstille emner til stgrre analyser. De indstillede
analysetemaer skal, modsat evalueringsforslag, ikke veere specifikke i forhold til, hvad
forslagsstiller gnsker analyseret. Temaerne skal veere af en overordnet karakter og
rammesaette et stgrre omrade, indenfor hvilket der i princippet ville kunne undersages
flere aspekter.

Derudover har Radet mulighed for at foresla analysetemaer.

Udvelgelse af analysetemaer

Regioner og hospitalsledelser kan Igbende indsende forslag til analysetemaer til
Sekretariatet. En gang om aret samler Sekretariatet de indkomne forslag og sender til
Danske Regioner. | regi af Danske Regioner vil der fgrst vaere en drgftelse af de
foreslaede analysetemaer i Sundhedsudvalget, hvorefter Danske Regioners bestyrelse
forestar den endelige udveelgelse.

Behandlingsradet vil efter Danske Regioners bestyrelses udveelgelse blive orienteret om
de udvalgte analysetemaer. Radet skal da konkretisere temaernes perspektiv og omfang
med henblik pa at praecisere genstandsfeltet for den konkrete analyse, sa denne/disse
kan igangsaettes. Sekretariatet vil pa baggrund af Radets drgftelser konkretisere
beskrivelserne af analysetemaerne, saledes at Radet pa det efterfglgende made kan
igangseette analyserne. Ved igangseettelse af en storre analyse nedseettes et fagudvalg
til at foresta analysen med understgttelse fra Sekretariatet.

Proces for udvalgelse af analysetemaer til 2022

For at gare opmeerksom pa regioners og hospitalsledelsernes mulighed for at indsende
forslag til analysetemaer har Sekretariatet i juni sendt information ud til regionerne.
Materialet er vedlagt som bilag.

Det skal desuden bemeerkes, at den korte tidsfrist for indsendelse af forslag til
analysetemaer i 2021 skyldes to forhold:

1. Behandlingsradets opstart og dertilhgrende proces samt

2. det forestaende regionsradsvalg i indeveerende ar, som pavirker den politiske
kalender i bade de enkelte regioner og i Danske Regioner.
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Processen frem mod, at Radet kan igangsaette de sta@rre analyser i 2022, vil forlgbe som
anfgrt nedenfor:

« Ultimo august: Frist for regioner og hospitalsledelser til at indstille forslag til
analysetemaer

» September: Sundhedsudvalget i Danske Regioner drefter indstillede forslag til
analysetemaer

* Oktober: Danske Regioners bestyrelse udveelger temaer til naeste ars stgrre
analyser

* 9. december 2021: Radet drefter de analysetemaer, som Danske Regioners
bestyrelse har udvalgt

+ 10. februar 2022: Radet igangsaetter arets stgrre analyser

Indstilling
Sekretariatet indstiller, at Behandlingsradet:

1. Tager orienteringen om processen for stgrre analyser til efterretning.
2. Drgfter eventuelle egne forslag til analysetemaer.

Beslutning

Radet dreftede processen for udveelgelse af analysetemaer, herunder regionernes
arbejde med at lave forslag.

Radet tog orienteringen til efterretning.

| 2022 fremlaegges bruttolisten over regionernes forslag til draftelse i Radet inden
fremsendelse til Danske Regioner.
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Behandlingsradet

Alfred Nobels Vej 27

9220 Aalborg @

702108 00
kontakt@behandlingsraadet.dk

Til regioner og hospitalsledelser .
www.behandlingsraadet.dk

Sagsbehandler: Frederik Treney

23. juni 2021

Folgebrev — indstilling af analysetemaer til Behand-
lingsradet

Evalueringer og starre analyser i Behandlingsradet

Behandlingsradet forventes arligt at udarbejde 15-25 evalueringer samt 2-3 stgrre analyser. Evalueringerne
tager udgangspunkt i enten én eller flere konkrete sundhedsteknologi(er), herunder medicinsk udstyr, men
ogsa andre former for diagnostik, behandling, genoptraening, forebyggelse, samt organisations- og samar-
bejdsformer, der indgar i leveringen af sundhedsydelser.

De stgrre analyser tager fat i mere grundlaeggende spgrgsmal om behandlingsregimer, tilgange til eller or-
ganisering af behandlinger, f.eks. hvordan man har organiseret behandlingen for en specifik patientgruppe.
Det kan veere, at en afdeling har gjort sig overvejelser om, hvorvidt kommende teknologiske fremskridt pa
omradet kan udfordre den eksisterende geengse praksis og dermed aendre betydeligt p& organisation og
arbejdsgange, og @nsker at fa dette belyst naermere.

Udveelgelse af analysetemaer

Regioner og hospitalsledelser kan indstille emner til stgrre analyser. De indstillede analysetemaer skal,
modsat evalueringsforslag, ikke veere specifikke i forhold til, hvad forslagsstiller gnsker analyseret. Tema-
erne skal veere af en overordnet karakter og rammeseette et stgrre omrade, indenfor hvilket der i princippet
ville kunne undersgges flere aspekter.

De endelige analysetemaer udveelges af Danske Regioners bestyrelse pa baggrund af de indstillede temaer
fra regioner og hospitalsledelser. De 2-3 stgrre analysetemaer, som Danske Regioners bestyrelse udveel-
ger, vil udggre Behandlingsradets arsprogram for stgrre analyser i 2022. Behandlingsradet vil efter udveel-
gelsen fra Danske Regioners bestyrelse konkretisere temaernes perspektiv og omfang med henblik pa at
igangseette og gennemfgre analysen.

Behandlingsradet bner derfor nu op for, at regioner og hospitalsledelser kan indstille temaer til Behand-
lingsradets starre analyser. De stgrre analyser tager fat i mere grundlaaggende spgrgsmal om behandlings-
regimer, tilgange til eller organisering af behandlinger, f.eks. hvordan man har organiseret behandlingen for
en specifik patientgruppe. Det kan vaere, at en afdeling har gjort sig overvejelser om, hvorvidt kommende
teknologiske fremskridt p4 omradet kan udfordre den eksisterende gaengse praksis og dermed aendre bety-
deligt pa organisation og arbejdsgange, og gnsker at fa dette belyst nermere.
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Behandlingsradet

Indstilling af analysetemaer

Med henblik pa at sikre at indstillingerne falger et ensartet format, har Behandlingsradets sekretariat udar-
bejdet et skema, som skal benyttes i forbindelse med indstilling af analysetemaer. Skemaet er vedlagt neer-
veerende brev. Ved indstilling af analysetemaer forpligter regionen sig ikke til yderligere arbejde, safremt
analysetemaet bliver udvalgt af Danske Regioners bestyrelse. Regionerne vil dog fortsat blive anmodet om
at udpege repraesentanter til det konkrete fagudvalg, mens Behandlingsradet vil foresta analysearbejdet i
forbindelse med den stgrre analyse.

Fristen for indsendelse af indstillinger til starre analysetemaer er onsdag den 31. august 2021. Indstillinger
skal sendes pr. mail til kontakt@behandlingsraadet.dk. Maerk mailen "Indstilling af analysetema”.

Vi er opmeerksomme pa, at fristen for indstilling af analysetemaer i 2021 kan synes relativt kort. Dette skyl-
des den lidt seerlige mgdeplanleegning i Danske Regioner qua det kommende valg. Vi haber, at regionerne
kan finde inspiration til potentielle analysetemaer ved allerede igangveerende processer f.eks. den interne
budgetproces. Fremadrettet vil der veere mulighed for kontinuerligt at indsende indstillingerne til Behand-
lingsradets sekretariat, om end der hvert ar ultimo august vil veere en skaeringsdato, hvor de modtagne ind-
stillinger samles og sendes til Danske Regioner.

Seerlig opstartshjeelp til regioner og hospitalsledelser ifm. evalueringer
Behandlingsradet gnsker samtidig at gentage invitationen til at indlede dialogen med Behandlingsradets se-
kretariat i relation til evalueringerne, da der pa nuvaerende tidspunkt er mulighed for at fa saerlig opstarts-
hjeelp. Informationen om muligheden for seerlig opstartshjaelp, som blev sendt til regionerne den 8. juni
2021, er vedlagt dette skriv igen.

Behandlingsradets sekretariat stiller sig naturligvis til radighed for spargsmal — bade i forhold til de starre
analyser og til evalueringer.

Vi gleeder os til at modtage og se jeres forslag til analysetemaer.

Med venlig hilsen

Malene Mgller Nielsen
Direktar
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Behandlingsradet

Alfred Nobels Vej 27

9220 Aalborg @

7021 08 00
kontakt@behandlingsraadet.dk
www.behandlingsraadet.dk

Skema til indstilling af temaer til stgrre analyser |
Behandlingsradet

Indstilling af analysetemaer

Med henblik pa at sikre at indstillingerne falger et ensartet format, har Behandlingsradets sekretariat udar-
bejdet et skema, som skal benyttes i forbindelse med indstilling af analysetemaer. Formalet med dette ind-
stillingsskema er at sikre, at de temaer, der bliver indstillet, bliver belyst ensartet i relation til udveelgelsen af
analysetemaer.

Danske Regioners bestyrelse vil pa et mgde derefter udveaelge de 2-3 analysetemaer, som udggr Behand-
lingsradets arsprogram det efterfalgende ar.

Behandlingsradet har angivet et eksempel pa, hvordan et tema kan vaere beskrevet i ansggningsskemaet,
Bemeerk at dette tema ikke beror pa en aegte indstilling og at informationerne i indstillingen er fiktive.
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Behandlingsradet

Skema til indstilling af analysetemaer
Dette skema skal anvendes af regioner og hospitalsledelser ved indstilling af temaer til starre analyser i Be-
handlingsradet.

Indstiller

Angiv navn pa region eller hospital

Tema

Angiv det overordnede tema for indstillingen

Opstil potentielle fo-
kusomrader indenfor
temaet i punktform

Hvis indstiller har forslag til eventuelle undertemaer, der kan vaere relevante at
analysere, kan disse angives pa punktform.

Angiv motivation for
indstilling af temaet

Motivationen skal belyse temaets overordnede relevans i forhold til Behand-
lingsradets formal. Lees mere om Behandlingsradets formal pa Behandlingsra-
dets hjemmeside. Motivationen kan f.eks. udspringe af indstillers egne erfarin-
ger og holdninger i forhold til omradet.

Beskriv den overord-
nede patientpopulation

Beskrivelse af hvilke borgere eller patienter analysetemaet vedrarer.

Beskriv potentialet for
gget veerdi for patien-
terne

Her kan indstiller beskrive, hvordan eendringer indenfor det undersggte omrade
kan have betydning for den veerdi, der skabes for patienter i forbindelse med
deres kontakt til sundhedsvaesnet.

Beskriv de gkonomi-
ske betragtninger for
omradet

Her har indstiller mulighed for at beskrive overordnede gkonomiske betragtnin-
ger for omradet, f.eks. hvis indstiller mener, at der er et potentiale for at for-
bedre ressourcetraek.

Angiv, om der er kend
skab til eksisterende
litteratur eller analyser
af omrédet. Hvis dette
er tilfeeldet, angives
disse.

Hvis der allerede eksisterer litteratur, der pa overordnet niveau belyser proble-
matikker indenfor det indstillede tema, kan indstiller angive disse her.

@vrige bemeaerkninger
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3ehandlingsradet

Eksempel pa udfyldt indstillingsskema
Nedenfor er angivet et eksempel pa et udfyldt indstillingsskema. Det skal understreges, at eksemplet, her-
under diverse tal, er fiktive, og dermed ikke har hold i faktuelle oplysninger fra regionerne.

Indstiller

Region X

Tema

Fodselsomradet

Opstil potentielle fo-
kusomrader indenfor
temaet i punktform

o Akut kejsersnit

e Smertelindring

e For tidlige fadsler

e Fertilitetsbehandling

Angiv motivation for
indstilling af temaet

Fgdselsomradet har i en arraeekke ikke gennemgaet starre eendringer ift. den an-
vendte sundhedsteknologi p4 omradet. Der mangler viden om, hvorvidt der er
sket en overordnet teknologisk udvikling pd omradet, som kan forbedre patient-
forlgbene samt optimere pd arbejdsgange og ressourceforbrug.

Beskriv den overord-
nede patientpopulation

Der er i Region X 2.500 fadsler i kvartalet, mens der pa landsplan er 18.000. Af
dem vurderes 30% at ende som komplicerede patientforlgb.

Beskriv potentialet for
gget veerdi for patien-
terne

Ved at optimere pa patientforlgbet vurderes der at vaere potentiale for bedre pa-
tientforlgb for den fgdende samt feerre utilsigtede haendelser.

Beskriv de gkonomi-
ske betragtninger for
omradet

Det vurderes, at der ved en optimering af arbejdsgange og organisering pad om-
radet kan optimeres pa anvendelsen af personaleressourcer samt reducere ind-
leeggelsestiden ved komplikationer ifm. for tidligere fadsler.

Angiv, om indstiller har
kendskab til eksiste-
rende litteratur eller
analyser af omrédet.
Hvis dette er tilfeeldet,
angives disse.

Sundhedsstyrelsen har i 2020 udarbejdet en stgrre analyse af fadselsomradet
med fokus pa organiseringen af fgdselsomradet.

@vrige bemeaerkninger
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Punkt 5: Status pa igangvaerende sager

Resume

Behandlingsradet har siden der blev abnet for indsendelse af evalueringsforslag d. 9. juni
modtaget 17 henvendelser fra ansggere med interesse i at fremsende et
evalueringsforslag. For at understgtte ansggernes kendskab til og indsigt i
ansggningsmaterialerne har Behandlingsradets sekretariatet afholdt to online
informationsmader, og flere forventes afholdt i efteraret. Endelig er al materiale til brug i
forslagsfasen tilgeengelig for ans@gere pa Behandlingsradet hjemmeside pa dansk.
Engelske versioner vil veere tilgeengelig indenfor kort tid.

Sagsfremstilling

Behandlingsradet er pa kort tid kommet godt fra start. Sekretariatet abnede for
indsendelse af evalueringsforslag den 9. juni i &r og har siden da modtageti alt 17
henvendelser fra en bred vifte af ansggere primaert fordelt pa danske og udenlandske
virksomheder. Af de 17 sager er 8 at betragte som aktive, og der pagar en lgbende
dialog med ansgger om den videre proces og vej igennem Behandlingsradet. 7 sager er
sat i bero efter forudgaende dialog og aftale mellem ansg@ger og Sekretariat. 2 sager er
efter aftale med ansgger afsluttet indledningsvist i forslagsfasen pa baggrund af enten
produktets genstandsfelt eller status for CE-maerkning.

Sidelgbende med opstart af sagsbehandlinger har Sekretariatet via Microsoft Teams
afholdt to online informationsmader for offentlige og private ansggere. Et tredje pa dansk
og et enkelt pa engelsk forventes afholdt i efteraret. M@derne har haft til hensigt at styrke
ansggernes kendskab til og forstaelse for processerne, metoderne og redskaberne som
danner grundlag for en ansggningsproces i Behandlingsradet.

| forste omgang er al Behandlingsradets materiale udarbejdet pa dansk. P& nuvaerende
tidspunkt forefindes al materiale ansgger skal anvende i forslagsfasen pa dansk, og
indenfor kort tid vil engelske versioner af materialerne fremga pa Behandlingsradets
hjemmeside. Sekretariatet er ligeledes langt i arbejdet med at udfaerdige materialet som

ansgger skal benytte sig af i evalueringsfasen, og dette materiale vil ligeledes foreligge
pa bade dansk og engelsk.

Indstilling
Sekretariatet indstiller, at Behandlingsradet:
1. Tager orienteringen til efterretning.
Beslutning
Malene Mgller Nielsen og Michael Dall fremlagde en status for igangveerende sager.
Radet tog orienteringen til efterretning.

Radet besluttede, at der ogsa fremadrettet fremleegges en status for igangvaerende
sager pa radsmgderne.
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Punkt 6 (Lukket ): Evalueringsforslag fra Alcyon

Beslutning

Radet er pa det nuvaerende grundlag ikke indstillet pa at iveerksaette en evaluering, da
man er af den opfattelse, at genstandsfeltet har en stgrrelse, som kan vaere vanskeligt at
rumme i en evaluering. Radet mener i forleengelse heraf, at det vil veere interessant at
undersgge intelligente intensivsenge i et bredere perspektiv og med fokus pa
elementerne gkonomisk rentabilitet, patientsikkerhed, kvalitet og arbejdsmilja.

Radet besluttede derfor ikke at igangsaette en evaluering pa baggrund af
evalueringsforslaget, men i stedet at foresla et emne om brug af intelligente senge som
et analysetema til Danske Regioner.

Hvis sagen ikke udveelges af Danske Regioners bestyrelse som et kommende
analysetema, kan sagen genfremlagges i Radet.

Punkt 7: Orientering om proces vedr. prisforhandling ifm.
evalueringerne

Resume

| forbindelse med udarbejdelse og godkendelse af Behandlingsradets proceshandbog
har flere hgringsparter udtrykt bekymring for, om den samlede proces omkring
prisfastsaettelse var hensigtsmaessigt tilrettelagt. Sekretariatet har derfor vaeret
yderligere i dialog med de regionale indkgbsorganisationer om emnet.

Sagsfremstilling

| Behandlingsradets proceshandbog er der til evalueringer beskrevet tre processuelle
elementer, som relaterer sig til prisfastsaettelse eller prisforhandling i forhold til
sundhedsteknologier:

1. Ved indsendelse af et evalueringsforslag skal ansgger angive en bindende
maximumspris pa teknologien for at kunne sandsynligggre at teknologien er
omkostningsneutral eller -reducerende

2. |lgbet af evalueringen skal der foretages en prisforhandling, som kan danne
udgangspunkt for den sundhedsgkonomiske analyse

3. Ved en anbefaling om anvendelse/ibrugtagning skal der som led i indkgbs- eller
udbudsprocessen gennemfgres en prisforhandling.

De tre nedslag er illustreret i den overordnede evalueringsproces nedenfor:
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FORSLAGSFASE

Ansager udarbajder Sokretariatot validerer
evalueringsforslag evalueringsforslag

Radet udvalger

Ansager indledar kontakt avalueringsforslag [dag 0]

= AMSRGER HAR MULIGHED FOR DLAL DG MED SERRETARIATET ——————————————

o

EVALUERINGSFASE

Sekretariatet etablerer Faguvalg
l Sekretariatet og fagudvalg udarbejder

evalueringsdesign

Ansager udarbejder ansagning

= AMSOGER HAR MULIGHED FOR DLAL DG MED SERRETARIATET —

Sekretariatet of fogudvalg wdarbejder
evalueringsrapport

Anigger og kamparator kan
afgive heringssvar

BESLUTNING IMPLEMENTERINGSFASE
Anbefalos til anvendolsol ibrugtagning
+-- REGIOMERME
:.mht u-ﬂ\‘h_nr:'bullrﬂng Anbefales ikke --:
Anbefales til widensopsamling - - - BEHAMDLINGSRADET B

Der var i flere hgringssvar til proceshandbogen tilkendegivet bekymringer for, at der er for mange
nedslag, hvor der skal angives en pris, hvormed ansgger skal angive flere priser for sammen

produkt gennem processen. Det kan virke kunstigt. Derudover kan en sadan proces give anledning
til at der spekuleres i prisen, hvilket i dette tilfaelde ikke er hensigtsmaessigt for nogen af parterne.

Sekretariatet har siden rddsmgdet den 3. juni 2021, hvor proceshandbogen blev godkendst, vaeret
yderligere i dialog med de regionale indkgbsorganisationer med henblik pa at vurdere muligheder
og udfordringer i detaljer med behgrig hensyntagen til savel lovgivning som gnsket om effektive
processer. Det er hensigten bade at sikre effektivitet i evalueringsprocessen samt sikre
ligebehandling af potentielle producenter i en potentiel udbudsproces.

Behandlingsradet sigter endvidere efter at have processer, som understgtter, at
Behandlingsradets anbefalinger hurtigst muligt kan implementeres. Derfor tilrettelaegges
processerne sa teet op ad regionernes eksisterende praksis pa indkgbsomradet som muligt.

Proceselementer om prisfastseettelse eller prisforhandling

Med afszet i dialogen med de regionale indkgbsorganisationer er der nedenfor foretaget en
vurdering af de enkelte proceselementer. Det er sekretariatets konklusion, at det i alle
evalueringer vil vaere muligt at reducere processen med ét priselement. Den fgrste pris (nedslag
1i figur), som ansggere i forbindelse med evalueringsforslaget skal angive, er en ngdvendig
forudseaetning for at sandsynligggre om teknologien er omkostningseffektiv eller
omkostningsneutral, hvilket der er krav om, hvis ansgger er en virksomhed. Det er saledes ikke
muligt at lave processuelle tilpasninger ift. behovet for denne pris. Dette priselement fastholdes
derfor.



Det midterste priselement (nedslag 2 i figur) er ngdvendigt, hvis indkgbsrepraesentanten i
fagudvalget efter en markedsafdaekning vurderer, at der kun er én leverandgr af den givne
Igsning, da det vil veere fordelagtigt af gennemfgre prisforhandlingen inden Radet kommer med
sin anbefaling og regionerne skal indga kontrakter. | dette tilfeelde er et efterfglgende udbud ikke
relevant (priselement 3).

Safremt indkgbsrepraesentanten i fagudvalget efter en markedsafdakning vurderer, at der er flere
leverandgrer af lgsningen og der derfor skal gennemfgres et regulaert udbud ved en positiv
anbefaling fra Radet, da vil det tredje priselement (nedslag 3 i figur) veere ngdvendigt for
processen, men priselement 2 (prisforhandling) udga.

Revideret proces

Vurderingen fra sekretariatet er saledes, at det overordnet vil vaere muligt af fjerne ét priselement
ved hver evaluering. Det vil altid vaere ngdvendigt for ansgger at angive en bindende
maximumspris. Dernaest fglger to spor.

Priselement 2: Forhandling med
virksomhed om pris ifm. evalueringsproces
Priselement 1:

.q P.
Pris fremsendes med

evalueringsforslag i Priselement 3: Udbud efter anbefaling
omkostningsskitsen fra Radet om anvendelse/ibrugtagning

i= =

| det fgrste er der flere leverandgrer, som kan levere den givne Igsning, hvormed der skal
gennemfgres et udbud. Her bibeholdes priselement 1 og 3, mens priselement 2 udgar. Det er
Sekretariatets vurdering, at dette vil vaere tilfeeldet i langt de fleste evalueringer. | det andet spor
er der kun én leverandgr, hvorfor der ikke er behov for et udbud. Her bibeholdes priselement 1 og
2, mens priselement 3 udgar, da der ikke gennemfgres et udbud.

Den opdaterede proces vil blive gennemgdet med kredsen af regionale indkgbschefer i september,
hvorfor det er forventningen, at Radet kan behandle en revideret proceshandbog til godkendelse i
oktober.

Indstilling

Sekretariatet indstiller, at Behandlingsradet:

1. Tager orienteringen til efterretning.

Beslutning

Malene Mgller Nielsen orienterede om forslaget til den justerede proces for prisforhandling ifm.
evalueringer.

Radet tog orienteringen til efterretning.



Punkt 8: Orientering om @konomiaftale 2022 vedr. ulighed
i sundhed

Resume

Parterne bag regionernes gkonomiaftale for 2022, har afsat en arlig bevilling til
Behandlingsradet gremaerket analyser indenfor ulighed i sundhedsvaesenet. Formand
Michael Dall vil orientere naermere om sagen pa madet.

Sagsfremstilling

| @konomiaftalen for 2022 fremgar det, at Regeringen og Danske Regioner er blevet
enige om at saette styrket fokus pa ulighed i sundhedsveesenet. Parterne er derfor enige
om, at der i regi af Behandlingsradet fremadrettet Isbende gennemfgres analyser med
henblik pa at afdaekke og belyse eventuel ulighed i behandling eller ulighed i tilbud for
patientgrupper.

Der er afsat 4 mio. kr. arligt til opgaven med afseet i en forstaelse om en arlig analyse pa
et udvalgt behandlingsomrade. Analyserne udformes som en seerskilt opgave inden for
Behandlingsradets ramme med brug af relevant sammensat fagudvalg og evt. gvrig
ekspertise. Analyserne offentliggares pa Behandlingsradets hjemmeside. Det naermere
set-up for udvaelgelse af emner eller temaer for analyser aftales mellem
Sundhedsministeriet og Danske Regioner. Indsatsen skal ses som et af elementerne i en
kommende samlet sundhedsaftale. Regeringen vil invitere Folketingets partier il
forhandling herom.

Analyseopgaven i Behandlingsradet om ulighed i sundhed gar i drift 1. januar 2022 og vil
besta af én analyse arligt, som leveres tilbage til opdragsgiverne. Behandlingsradets
sekretariat har, til det forberedende arbejde i 3. og 4. kvartal 2021, nedsat en intern
arbejdsgruppe, der har til opgave at definere rammen og processen for analyser indenfor
ulighed i sundhed. Der treekkes i den forbindelse Igbende pa relevant ekstern ekspertise
indenfor omradet, og med dette punkt gnsker Behandlingsradets sekretariat ligeledes
Radets umiddelbare input til den nye opgave.

Indstilling

Sekretariatet indstiller, at Behandlingsradet

1. Tager orienteringen til efterretning.
2. Drgfter muligheder og tanker omkring denne ekstra bevilling til Behandlingsradet.

Beslutning

Michael Dall orienterede om @konomiaftalen 2022, hvor Behandlingsradet har faet tildelt
opgave vedr. afdeekning og belysning af emner inden for ulighed i sundhed.

Radet tog orienteringen til efterretning.

Punkt 9: Evt.

Beslutning

Radet draftede en mulig eendring af dato for rAdsmede den 16. juni 2022, da datoen er
sammenfaldende med Folkemgdet pa Bornholm. Sekretariatet falger op pr. mail.
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