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Punkt 328/10:

Meddelelser ved bestyrelsesformanden

Sanne Ngrgaard fra Dansk Erhverv og Birthe Sgndergaard fra Danmarks Apotekerforening
blev budt velkommen og Else Smith praesenterede sig selv. Hun varetager opgaven som be-
styrelsesformand i konstitutionsperioden.
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Punkt 329/10:

Forelaeggelse af forventet regnskab 2010 samt revideret budget for 2010

Herved forelaegges forventet regnskab for 2010, der udviser et overskud pa t.kr. 137.

Ved udarbejdelse af forventet regnskab er der aendret i gruppering af indteegter og omkostninger, sdle-
des at indtaegter er renset for omkostninger til det praehospitale omrdde, der i budgettet 2010 er med-
taget som negativ indtaegt. Omkostningerne er overfgrt til de omkostningsgrupper, de vedrgrer, ligesom
budgettallene er sendret i overensstemmelse hermed.

Endvidere er foretaget revurdering af budgetprincipper, der har medfgrt vaesentlige andringer i budget-
tering af nedenstdende 2 omkostningsgrupper i forhold til tidligere:

e Personaleomkostninger
e Budgetreserver

Personaleomkostninger har hidtil veeret budgetteret med antal stillinger, der er godkendt i bestyrelsen,
uanset at stillingerne aldrig har vaeret besatte. Dette princip aendres til, at der ved budgetlaegningen
medtages det antal stillinger, der forventes besat i de enkelte ar. Principaendringen medfgrer, at antal
budgetterede stillinger i 2010 aendres fra 38,2 til 33 stillinger, svarende til nedjustering af budgetbelgbet
for 2010 med kr. 2,5 mio.

Budgetreserver har hidtil forekommet i stort set alle omkostningsgrupper. Dette er sendret til, at der
fremover afsaettes et samlet belgb pd kr. 1 mio. i budgetreserver til diverse uforudsete omkostninger.
Kan belgbet ikke daekke de uforudsete omkostninger, daekkes omkostningerne af den opsparede formue.

P& grundlag af ovenstdende foretages justering af budgettet fra et budgetteret underskud pa t.kr. 7.830
til et revideret budget med et underskud pa t.kr. 660.

Bemaerkninger til bilag 1 og 2
Bilagene er opbygget efter samme princip som tidligere.

I forhold til aflagt drsregnskab for 2009 er der foretaget aendring i omkostningsfordelingen pa to omra-
der, sdledes at omkostningerne falger budgettet. A£ndringerne er, at der i indtaegter er modregnet om-
kostninger til trykning af bager og pjecer, sdledes at det er nettoindtaegten ved salget, der fremgar.

Den anden andring er, at der ikke budgetteres med afskrivninger, idet det er &ret omkostninger, der
budgetteres. Afskrivningerne er henfgrt til de omkostningsgrupper, de vedrgrer.

Ved sammenligning af omkostninger ifglge &rsregnskab 2009 og det reviderede budget for 2010 er der
nogle omkostningsgrupper, der er budgetteret lavere end de faktiske omkostninger i 2009. Det geelder
bl.a. omkostninger til lokaler og kontorhold. I disse to poster var der i 2009 ekstraordinzere omkostnin-
ger i forbindelse med overtagelse af flere lokaler primo 2009.

Indstilling:
Det indstilles, at budgetopfalgningen tages til efterretning og at budget 2010 tilrettes i overensstemmel-
se hermed.

Bilag:
Bilag 1 - Forventet regnskab 2010 og budgetrevision pr. 30.06.2010
Bilag 2 - Noter til forventet regnskab 2010
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Beslutning:
Bestyrelsen tog budgetopfglgningen til efterretning og budget 2010 tilrettes.

Bestyrelsen noterede sig, at bl.a. lokaleomkostninger og principper vedrgrende anvendelsen
af den opsparede kapital indgar i strategidrgftelsen til november samt i droftelserne vedrg-
rende budget 2011.
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Punkt 330/10:

Godkendelse af revideret vedtaegt

De stiftende parter har udarbejdet revideret vedtaegt for bestyrelsen for IKAS.

Indstilling:

Vedteegtsforslaget fremsendes til bestyrelsens behandling, idet det indstilles, at "Den Danske Kvalitets-
model" i teksten aendres til "Institut for Kvalitet og Akkreditering i Sundhedsvaesenet, IKAS", ligesom det
indstilles, at § 7 stk. 2, farste punktum, aendres til "IKAS' regnskab revideres af rigsrevisor i samarbejde
med en af bestyrelsen udpeget revisor".

Bilag:
Bilag 1 - Revideret vedtaegt
Bilag 2 - Nuvaerende vedtaegt (fra 2005)

Beslutning:

§ 4 og 6 tilrettes, sdledes at det tydeliggores, at KL er medfinansierende og dermed fuldgyl-
digt medlem af bestyrelsen, ligesom det indfgjes, at Danske Regioner udpeger nastforman-
den. Endvidere tilrettes § 7 sdledes, at formuleringerne vedrgrende Rigsrevision og ekstern
revisor bringes i overensstemmelse med formuleringerne vedrgrende tilsvarende institutio-
ner.

Rettelserne forestds af Indenrigs- og Sundhedsministeriet og vedtaegterne rundsendes her-

efter til bestyrelsen til endelig godkendelse. Tilsvarende udarbejder ministeriet notat, der
beskriver bestyrelsesansvaret for de medlemmer, der ikke har fuld stemmeret.
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Punkt 331/10:

Overordnede beslutninger vedrgrende akkreditering pd det prachospitale omrdde

Bestyrelsen besluttede pd mgdet 3. juni 2010 (pkt. 325/10) at sende et szet akkrediteringsstandarder for
det praehospitale omrdde, som omfatter behandlingskraevende ambulancekgrsel, i hgring og efterfalgen-
de pilottest. Standardsaettet vil kunne forelaegges bestyrelsen til endelig godkendelse i januar 2011 og vil
umiddelbart herefter kunne overdrages til implementering.

Med henblik p&, at IKAS kan tilrettelaegge enkelthederne i akkrediteringsprocessen, skal der traeffes en
raekke principielle beslutninger.

e Hvem skal akkrediteres? IKAS ser principielt to muligheder; Fordele og ulemper ved hver af de
to modeller uddybes nedenfor:

"Regional akkreditering": Survey gennemfgres inden for hver af de fem regioner.
Den udmunder i en rapport, som beskriver, hvorledes den behandlingskraevende ambu-
lancekarsel i regionen lever op til standarderne, og pa grundlag af denne tildeles den re-
gionale praehospitalfunktion en akkrediteringsstatus

- "Leverandgrakkreditering": Survey gennemfgres for hver leverandgr af behandlings-
kreevende ambulancekgrsel. Den udmunder i en rapport, som beskriver, hvorledes leve-
randgrens ydelser lever op til standarderne, og pé grundlag af denne tildeles leverandg-
ren en akkrediteringsstatus

¢ Niveau og omfang af support:

- Hvem skal have tilbud om akkrediteringskoordinatoruddannelse?
- Hvem skal have tilbud om rddgivning og anden support og i hvilket omfang?

¢ Tidsramme for gennemfgrelse af ekstern survey
Med udgangspunkt i disse beslutninger vil IKAS beskrive en konkret akkrediteringsmodel, som omfatter

e Beskrivelse af ekstern survey
Beskrivelse af rekruttering og uddannelse af surveyors
Konkretisering af support til implementeringen (uddannelse af akkrediteringskoordinatorer, rad-
givning, TAK, gvrig support)

e @konomi for gennemfgrelse af survey og efterfglgende akkreditering, samt for support

Ad forste spgrgsmal: Hvem skal akkrediteres?
Falgende synspunkter skal afvejes, ndr akkrediteringsmodellen veelges:

Regional akkreditering vil vaere et logisk valg, hvis hovedformalet er at ansvarliggare regionerne i forhold
til borgerne.

e Det er et regionalt ansvar, at der er et fungerende ambulancesystem. Regional akkreditering kan
ses som en vurdering af kvaliteten af den Igsning, regionen har besluttet

e Flere regioner anvender flere leverandgrer af ambulancekgrsel, og "optageomrdderne" for leve-
randgrerne kan overlappe. En borger vil sdledes ikke ngdvendigvis kunne vide, hvilken leveran-
dgr, der i en given situation vil betjene vedkommende

¢ Andre aktgrer end ambulanceentreprengrernes personale har opgaver i forbindelse med behand-
lingskraevende ambulancekgrsel. En regional akkreditering ggr, at indsats ydet af laeger eller sy-
geplejersker, ansat i regionen, naturligt medinddrages i vurderingen, der dermed omfatter den
totale indsats i ambulancen. Standarderne er skrevet med henblik pa alle aktgrer

e Modellen lzegger op til en udbygning, hvor flere aspekter af det praehospitale omrade over tid
kan inddrages
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Leverandgrakkreditering vil veere et logisk valg, hvis hovedformalet er at ansvarligggre de valgte leve-
randgrer i forhold til regionerne.

IKAS anbefaler, at man veelger regional akkreditering. IKAS ser to potentielle problemer i en sddan be-
slutning:

e Ambulanceentreprengrerne kan have en forventning om, at de vil fa et bevis for akkreditering
e Surveykonceptet skal tilpasses, specielt for sa vidt angér vurderingen af visse af de organisatori-
ske standarder

Ad andet spgrgsmal: Niveau for support

Uanset beslutningen om niveau for akkreditering, skal den praktiske implementering af DDKM varetages
af de enkelte aktgrer. IKAS anbefaler derfor, at der tilbydes sdvel akkrediteringsrddgivning, adgang til
TAK og uddannelse af akkrediteringskoordinatorer til alle organisationer, der bliver inddraget i implemen-
teringen af akkrediteringsstandarderne. For ambulanceoperatgrernes vedkommende anbefaler IKAS, at
support tilbydes pé regionalt niveau, ikke pa stationsniveau.

Ad tredje spgrgsmal: Tidsramme
Tidsrammen anbefales fastlagt under hensyn til to forhold:

e Der bgr gd mindst ét ar fra pdbegyndelse af implementering af akkrediteringsstandarderne til
gennemfgrelse af ekstern survey

e Det vil veere problematisk at oprette et szerligt surveyorkorps til prachospitalsomrddet. Opgavens
stgrrelse ggr, at det vil vaere vanskeligt at opnd og opretholde en tilstraekkelig erfaring. IKAS
vurderer, at szerligt udvalgte sygehussurveyors bgr kunne Igse opgaven. I forbindelse med frem-
laeggelsen af en konkret akkrediteringsmodel for praehospitalomrédet vil dette blive neermere
beskrevet, og det vil blive vurderet, om surveyteamene med fordel kan suppleres med personer
med szerlig erfaring og indsigt fra praehospitalsomrddet. For at kunne udnytte denne mulighed,
bgr surveys placeres i en periode med lav surveyaktivitet pd sygehusomradet

Sygehussurveys i fgrste akkrediteringsrunde vil vaere gennemfgrt medio 2012, mens naeste akkredite-
ringsrunde pdbegyndes maj 2013 (3 3r efter starten af fgrste runde). IKAS anbefaler derfor, at survey pa
praeshospitalomrddet gennemfgres i andet halvar af 2012 og farste halvar af 2013.

IKAS er opmaerksom pd, at ambulanceoperatgrerne i deres kontrakter med regionerne er forpligtet til at
gennemfgre akkreditering inden for tre dr efter underskrivelsen af kontrakten, det vil sige fra sidst i 2011
til fgrst i 2012.

Indstilling:
Det indstilles:
e at der veelges en regional akkrediteringsmodel
e at support tilbydes til alle organisationer, der vil blive involveret i implementering af akkredite-
ringsstandarderne, bade regionale praehospitalsorganisationer og ambulanceentreprengrer. En-
treprengrerne tilbydes rddgivning pa regionalt niveau
at eksterne surveys gennemfgres i andet halvar af 2012 og fgrste halvar af 2013
at IKAS udbyder akkrediteringskoordinatoruddannelse efter overdragelsen af akkrediteringsstan-
darderne. Uddannelsens indhold og omfang svarer til tilsvarende kurser i andre sektorer
e at IKAS forelaegger en konkret model for gennemfgrelse af survey og akkreditering, inkl. rekrut-
tering og uddannelse af surveyors, for bestyrelsen i fgrste halvdel af 2011
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Bilag:
Ingen

Beslutning:

Bestyrelsen tilsluttede sig intentionerne bag modellen "regional akkreditering”, men gnsker,
at IKAS forelaegger et forslag om, hvorledes dette kan kombineres med, at den enkelte leve-
randgr far en form for akkrediteringsbevis for sine ydelser.

Bestyrelsen tilsluttede sig indstillingen vedrgrende niveau for support.

Bestyrelsen udtrykte forstdelse for argumentationen bag IKAS’ indstilling vedrgrende tids-
planen, men inden en beslutning traeffes, skal holdningen i de enkelte regioner sonderes.
Danske Regioner patager sig dette.

Ligeledes bedes IKAS vurdere, f.eks. ved en forespgrgsel til Konkurrencestyrelsen, om det
vil give problemer i forhold til udbudsreglerne, hvis regionerne vaelger at frafalde kravet om
akkreditering inden for tre ar efter kontraktunderskrivelsen, idet dette har veeret et vilkar i

et EU-udbud.

Sagen foreleegges igen pa naeste bestyrelsesmgde den 11. november.
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Punkt 332/10:

Kvartalsrapport fra akkrediteringsnaevnet

Ifglge akkrediteringsnaevnets vedtaegter (§ 10 stk. 2) orienteres bestyrelsen kvartalsvis om akkredite-
ringsnaevnets afggrelser og om indkomne indsigelser.

Vedlagte kvartalsrapport daekker perioden fra 1. april 2010 til og med 30. juni 2010.

Indstilling:
Til orientering

Bilag:
Kvartalsrapport daekkende perioden 1. april 2010 til og med 30. juni 2010

Beslutning:

Bestyrelsen tog orienteringen til efterretning.
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Pkt. 333/10

Gensidig orientering

Direktgren orienterede om, at vi forventer besgg af indenrigs- og sundhedsminister Bertel
Haarder den 27. august.

IKAS forventer at tilknytte nogle staerke sundhedsfaglige profiler pa konsulentbasis.

IKAS er i fuld gang med en organisationsudvikling. Der vil blive orienteret meget mere om
dette pa bestyrelsesmgdet den 11. november.

Pa det kommunale omrade er der ved at blive nedsat et kontaktudvalg.

Pkt. 334/10:
Eventuelt

Intet

Naeste mgde er 11. november 2010 kl. 9.30-16.00 i IKAS. Der er tale om et forlaenget mgde,
hvor der skal drgftes strategi for IKAS for de kommende ar.
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