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Dagsorden

Pkt. 80/07 Forelaeggelse af evalueringsmaterialet for Den Danske Kvalitetsmodel

Pkt. 81/07 Meddelelser ved bestyrelsesformanden

Pkt. 82/07 Kommunal deltagelse i Den Danske Kvalitetsmodel

Pkt. 83/07 Apotekerforeningen - samarbejdsaftale

Pkt. 84/07 Privathospitaler og -klinikker i Den Danske Kvalitetsmodel

Pkt. 85/07 Rekrutteringsgrundlag for surveyors

Pkt. 86/07 Valg af offentlige testsygehuse

Pkt. 87/07 Planlaegning og gennemfgrelse af ngglepersonsuddannelse for sygehuspersonale

Pkt. 88/07 Udarbejdelse af kvalitetsstandarder med indikatorer i forbindelse med den igangveerende gen-
nemgang af akutberedskabet i Danmark

Pkt. 89/07 Etablering af koordinationsudvalg mellem DAK-E og IKAS

Pkt. 90/07 Gensidig orientering
e Mgde med sundheds- og psykiatridirektarer
e Aftalt samarbejde mellem IKAS og Dansk Selskab for Patientsikkerhed om projektet "LIFE”
e Statens kvalitetsstrategi og Den Danske Kvalitetsmodel

Pkt. 91/07 Eventuelt
e Samarbejde mellem IKAS og KREVI, herunder lokaleforhold
e Bestyrelsens arrangement for temagruppemedlemmer m.fl. i Odense den 7.-8. juni 2007
e Nordisk kvalitetsprojekt

Bilagsoversigt:

Bilag til pkt. 80/07: Bilag 1: Oversigt over temagruppeformaend
Bilag 2: Standarder og indikatorer i DDKM
Bilag til pkt. 82/07: Bilag 1: Kommissorium for styregruppe mellem KL og IKAS

Bilag 2: Revideret perspektivnotat fra KL af 29. januar 2007
Bilag 3: Notat af 23. februar 2007 vedrgrende procesplan for den fortsatte kommu-
nale deltagelse under DDKM

Bilag til pkt. 83/07: Bilag 1:Principnotat for samarbejdsaftale om apotekernes deltagelse i Den Danske
Kvalitetsmodel
Bilag 2: Uddrag af "Aftale mellem Danmarks Apotekerforening og Indenrigs- og
Sundhedsministeriet om fastseettelse af apotekernes bruttoavance for 2007 og
2008".
Underbilag: Udvikling af standarder og indikatorer - vejledning for arbejdsprocessen
i temaarbejdsgrupperne

Bilag til pkt. 84/07: Bilag 1: § 79-institutioner
Bilag 2: Aftalesygehuse - Danske Regioner
Underbilag til bilag 2 Notat fra Danske Regioner med liste over private sygehuse og
klinikker
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Underbilag til bilag 2 Oversigt over private sygehuse og klinikker med aftale om ud-
videt frit sygehusvalg
Bilag 3: Samarbejdssygehuse - de enkelte regioner

Bilag til pkt. 85/07: Annoncetekst - Eksterne surveyors til DDKM

Bilag til pkt. 86/07: Briefing paper: Consultants' advice on pilot testing the standards and indicators
framework
Bilag til pkt. 87/07: Uddannelse af ngglepersoner pa sygehusene
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Punkt 80/07:

Foreleeggelse af evalueringsgrundlaget for Den Danske Kvalitetsmodel

Udvikling af evalueringsgrundlaget (standarder med tilhgrende indikatorer) for de 37 temaer i Den Danske
Kvalitetsmodel (DDKM) for sygehusene er gennemfgrt af tveerfaglige temagrupper (sammensat af IKAS efter
indstilling fra regionerne) i perioden fra maj til og med november 2006. En under alle forhold meget kort ud-
viklingsperiode.

Der er herefter gennemfart en redigeringsproces af HQS og IKAS i samspil med temagruppeformaendene fra
december 2006 til februar 2007. Der vedleegges oversigt over de udpegede formaend (bilag 1).

Standarderne med tilhgrende indikatorer (bilag 2) er i den foreliggende udgave godkendt af temagruppe-
formaendene. Temagruppeformaendene har pa gruppernes vegne udarbejdet en afsluttende rapport i relati-
on til udviklede standarder og indikatorer, hvori beskrives begrundelser for valg af standarder, konsekvenser
heraf, eventuelt behov for pilottest, mulige relevante hgringsparter samt forslag til potentielle standarder og
indikatorer i naeste version af DDKM. Disse kan rekvireres ved henvendelse til IKAS.

HQS har ligeledes godkendt standarderne som udgangspunkt for 1ISQua-godkendelse.

Der gennemfgres efter bestyrelsens hgring af evalueringsgrundlaget i marts/april 2007 i overensstemmelse
med bestyrelsens beslutning (pkt. 75/06) herom.

| forlaengelse heraf gennemfgres pilottest, som besluttet af bestyrelsen (pkt. 74/06) pa udvalgte pilottestsy-
gehuse som beskrevet i denne dagsorden, pkt. 86/07.

Det samlede evalueringsgrundlag overdrages regionerne med henblik pa implementering i sygehusene pr. 1.
november 2007.

Ultimo 2007 fremsendes standarder med tilhgrende indikatorer til International Society for Quality in Health
Care (ISQua) med henblik p& godkendelse som akkrediteringsgrundlag pa internationalt niveau i overens-
stemmelse med principperne for DDKM.

Det oplyses, at gennemgangen af evalueringsgrundlaget forventes at finde sted i tiden kl. 09.30-15.00. IKAS
har ikke til hensigt at gennemgéa hver enkelt standard, men vil tilretteleegge gennemgangen sadan, at

- principperne i standardmaterialet (grundskabelonen) bliver gennemgaet

- konkrete eksempler pa udvalgte standarder inden for de 3 temaomrader (sygdomsspecifikke, gene-
relle og organisatoriske standarder) bliver gennemgaet

- seerlige forhold, som vurderes at veere af seerlig betydning for bestyrelsens stillingtagen, vil blive
fremheevet inden for det samlede materiale

HQS vil veere til stede under gennemgangen for at give bestyrelsen mulighed for at konsultere den internati-
onale radgiver.

Indstilling
Bestyrelsen godkender de forelagte standarder med indikatorer som grundlag for den planlagte hgring. Be-
styrelsen tager pa baggrund af de indkomne hgringssvar stilling til grundlaget for den planlagte pilottest.

Bilag
Bilag 1: Oversigt over temagruppeformeend
Bilag 2: Standarder og indikatorer i Den Danske Kvalitetsmodel
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Beslutning:
IKAS og HQS gennemgik hovedprincipperne i det forelagte standardmateriale, herunder konse-

kvenserne ved implementering pa udvalgte omrader samt de konkrete krav og forventninger,
som stilles af 1SQua.

Bestyrelsen anmodede IKAS om at afholde et snarligt koordinerende mgde med temagruppe-
formeendene, inden udsendelse af standardmaterialet i hgring. PA mgdet skal fokuseres pa fal-
gende:

- redigering af standarderne, saledes at forhold og vilkar, som er omhandlet i "hoved-
standarder”, eks. dokumenthandtering, ikke gentages i andre standarder

- redigering af standarderne vedrgrende trin 2, sdledes at krav om skriftlig dokumentati-
on for personalets deltagelse i kurser mv. kun undtagelsesvis indgar

- redigering af standarder, saledes at teerskelvaerdier i de generiske standarder udgar

- redigering af standarder for at sikre, at der ikke indgar konkrete planlaegningsvilkar

Pa baggrund af formandsmgdet faerdiggeres materialet til hgring. Haringsbrev godkendes af
formand og naestformand.

Der afholdes efterfglgende i hgringsperioden mgde med temagrupperne for at redeggre for de
foretagne revisioner samt de konkrete krav og forventninger, som bl.a. ISQua stiller til evalue-
ringsgrundlaget.

Den overordnede tidsplan @&ndres i overensstemmelse med ovenstaende beslutninger.

Bestyrelsen modtager - efter det afholdte formandsmgde den 12. marts 2007 - kopi af de af
temagruppeformaendene udarbejdede afsluttende rapporter.
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Punkt 81/07:

Meddelelser ved bestyrelsesformanden

Mandag den 16. april 2007 tiltreeder Jesper Fisker som administrerende direktgr i Sundhedssty-
relsen og det er herefter planen, at han overtager formandskabet.

Else Schmidt takkede for samarbejdet i bestyrelsen.
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Punkt 82/07:

Kommunal deltagelse i Den Danske Kvalitetsmodel

P& baggrund af vedtagelse i bestyrelsen den 16. juni 2006, pkt. 59/06, indgik IKAS og KL i 2006 en aftale
om inddragelse af 9 kommuner i Den Danske Kvalitetsmodel (DDKM), jf. tidligere udsendt notat af 29. juni
2006 (bilag til bestyrelsesmgde den 4. oktober 2006, pkt. 63/06). Hensigten med aftalen er gennem et pilot-
projekt med inddragelse af 9 kommuner at udvikle metode og principper for videreudvikling af standarder og
indikatorer efter principperne i DDKM, for efterfglgende at skabe et grundlag for stillingtagen til inddragelse
det gvrige kommunale omrade.

KL preesenterede i bestyrelsesmgdet den 27. september 2006, pkt. 64/05, et oplaeg vedrgrende "Perspekti-
ver for udvikling af standarder pa sundhedsomradet", for det kommunale omréde, med henblik p& en efter-
falgende behandling i et bestyrelsesmgde.

Bestyrelsen har i mgdet den 21. december 2006, pkt. 72/06, overvejet aendringer i den eksisterende ved-
teegt med henblik pa bl.a. at sendre KL's bestyrelsesstatus fra nuveerende observatgrrolle til fuldgyldigt med-
lem samt tage stilling til privathospitalernes fremtidige repraesentation i bestyrelsen. Bestyrelsen besluttede
falgende: "Revision af den eksisterende vedteegt afventer de igangvaerende beslutninger om vilkarene for
inddragelse af bl.a. de kommunale institutioner og de private hospitaler og klinikker."

Med det formal at tage stilling til den fremtidige inddragelse af det kommunale omrade i DDKM foreleegges
et af KL revideret opleeg af 29. januar 2007. Oplaegget er behandlet i KL's socialudvalg som har godkendt,
at principperne i det reviderede perspektivnotat lesegges til grund for den videre planlaegning af udviklingsar-
bejdet pa det samlede kommunale omrade.

KL og IKAS har i den for samarbejdet nedsatte styregruppe (kommissorium jf. bilag 1) drgftet det fremtidige
samarbejde pa grundlag af det reviderede perspektivnotat (bilag 2) og et af IKAS udarbejdet opleeg til pro-
cesplan (bilag 3). Der er enighed om at sgge bestyrelsens principielle tilslutning til, at samarbejdet udvikles
efter de i bilagene beskrevne overordnede principper og processer.

De stiftende parter bag DDKM aftalte i december 2006, at der pa baggrund af en stillingtagen til planerne for
den fremtidige inddragelse af det kommunale omrade efterfalgende skulle tages stilling til den resulterende
finansiering fra den kommunale sektor. De stiftende parter udtrykte gnske om, at der kunne treeffes afgarel-
se herom inden sommerferien 2007. IKAS forventer at kunne forelaegge et finansieringsgrundlag i bestyrel-
sesmgdet den 8. maj 2007.

Indstilling:
P& denne baggrund indstilles det, at:

e bestyrelsen tager stilling til principper og processen for den fremtidige inddragelse af det kommunale
omréde i DDKM

o Dbestyrelsen tager stilling til status for KL's fremtidige repraesentation i bestyrelsen

e IKAS pa baggrund af de trufne afgerelser forelaegger indstilling om den resulterende kommunale finan-
siering til foreleegges for bestyrelsen i mgdet den 8. maj 2007

Bilag:

Bilag 1: Kommissorium for styregruppe mellem KL og IKAS

Bilag 2: Revideret perspektivnotat fra KL af 29. januar 2007

Bilag 3: Notat af 23. februar 2007 vedrgrende procesplan for den fortsatte kommunale deltagelse under
DDKM
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Beslutning:
Erling Friis Poulsen redegjorde for det reviderede perspektivnotat og oplyste, at det i princippet

er tiltradt i KL's socialudvalg samt i bestyrelsen.

Bestyrelsen tiltradte, at 1IKAS gar videre med det kommunale udviklingsarbejde pa det forelag-
te grundlag.

For sa vidt angar organiseringen af udviklingsarbejdet mellem IKAS, KL og de implicerede
kommuner, beder bestyrelsen om, at den foreslaede styregruppe eendres til anden betegnelse.

Revideret notat foreleegges bestyrelsen i naeste mgde den 8. maj 2007.

Bestyrelsen forudseetter, at KL indgar i bestyrelsen som fuldgyldigt medlem, idet der tilstreebes
taget stilling til de gkonomiske konsekvenser i mgdet den 8. maj 2007.
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Punkt 83/07:

Apotekerforeningen - samarbejdsaftale

Bestyrelsen er tidligere orienteret om de i 2006 indledte forhandlinger mellem Danmarks Apotekerforening

og IKAS om pabegyndelse af et samarbejde omkring udvikling af standarder med tilhgrende indikatorer pa

apotekeromradet. Foreningen repraesenterer ca. 260 apoteker, hvoraf ca. 100 apoteker arbejder med kvali-
tet pa grundlag af principperne i 1SO-9001.

Forhandlingerne er indledt efter en henvendelse til IKAS fra Apotekerforeningen pa baggrund af en beslut-
ning i foreningens bestyrelse. Anledningen til henvendelse er et gnske fra foreningen om pabegyndelse af en
systematisk og ensartet udvikling og implementering af kvalitetsstandarder i de danske apoteker. Denne
hensigt er bl.a. udtrykt i "Aftalen mellem Danmarks Apotekerforening og Indenrigs- og Sundhedsministeriet
om fastseettelse af apotekernes bruttoavance for 2007 og 2008", hvoraf det fremgar, at "Parterne er enige
om, at apotekersektorens kvalitetssikringssystem bgr udvikles som en del af Den Danske Kvalitetsmodel for
sundhedsveesenet. Det drgftes i 2007, hvornar det vil vaere muligt at indfgre systemet i fuld skala”.

Forhandlingerne mellem Apotekerforeningen og IKAS sigter mod en trinvis inklusion af alle apoteker, star-
tende med udviklingen af et begreenset antal standarder og indikatorer med seerlig relevans for apotekerne
og startende med et begreenset antal apoteker i en udviklingsfase.

Det er hensigten, at kvalitetsudviklingen pa& apotekeromradet skal falge grundprincipperne i Den Danske
Kvalitetsmodel, baseret pa en akkrediteringsmodel og pa et internationalt niveau. Der forudseettes pa et se-
nere tidspunkt uddannet et antal surveyors rekrutteret fra apotekeromradet.

Metoden for det drgftede samarbejde med Apotekerforeningen fglger principperne for den af bestyrelsen tid-
ligere godkendte samarbejdsaftale med KL om kvalitetsudvikling pa det kommunale omrade, jf. vedlagte
“principnotat af januar 2007 for samarbejde om apotekernes deltagelse i Den Danske Kvalitetsmodel” (se bi-
lag 1). Principperne i dette notat er tiltradt af Apotekerforeningens bestyrelse i december 2006.

Der etableres en projektorganisation med styregruppe og projektgrupper med repraesentanter fra Apoteker-
foreningen, en antal apoteker og IKAS. Der teenkes i fgrste fase i 2007 inddraget ca. 10 apoteker, som sene-
re indgar i en testfase af det udviklede kvalitets- og evalueringsgrundlag. Derefter tages stilling til det videre
udviklings- og implementeringsarbejde.

Det forudseettes i aftalen, at Apotekerforeningen financierer de med udviklingsarbejdet forbundne udgifter.
Det forudseettes tillige, at IKAS leder udviklingsarbejdet og bidrager med kvalitetsfaglig viden og erfaring fra
det allerede foretagne udviklingsarbejde og at parterne lgbende er opmaerksomme pa behovet for at kvalifi-
cere de tveergdende sammenhaenge og samarbejdet mellem sektorerne.

Det anses for hensigtsmaessigt, at udviklingsarbejdet indledes med udvikling af 4 kvalitetstemaer:
- kvalitets- og risikostyring
- medicin og medicinering
- sundhedsydelser (Eks. "tjek pa inhalation" og "rygestop")
- overdragelse

Til udviklingsarbejdets pabegyndelse i 2007 skal Apotekerforeningen finansiere 1 stilling med faglig bag-
grund i apotekersektoren (farmaceut) for at tilfare IKAS det forngdne faglige "branchekendskab . Hertil
kommer, at IKAS tilfgrer ekspertise fra kvalitetskonsulent, med erfaring fra udviklingsarbejdet med standar-
der. Endelig skal der ydes tilskud til generalapparatet til finansiering af mader, kurser, rejser, sekretaeropga-
ver m.v.

IKAS vil p& baggrund af bestyrelsens beslutning i sagen og ud fra de ovennaevnte principper forhandle de
neermere aktivitetsmaessige og gkonomiske vilkar for 2007 med Apotekerforeningen.
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| forbindelse med IKAS’ budget for 2008 og senere forhandler og indarbejder IKAS de materielle og gkono-
miske forudsaetninger for samarbejdet med Apotekerforeningen for overslagsarene til bestyrelsens godken-
delse.

Henset til, at Apotekerforeningen financierer samtlige de med opgaven forbundne udgifter, vil IKAS kunne
patage sig opgaven uden at dette far indflydelse pa de allerede igangveerende opgaver og de hertil af besty-
relsen besluttede opgave- og tidsmeessige handleplaner. Til gengeeld vil det veere muligt at udnytte den sy-
nergi der fglger af et udviklingsarbejde sidelgbende med udviklingsarbejdet pd sygehusomradet og pa det
kommunale omrade.

IKAS anser det generelt for hensigtsmeaessigt at inkludere repreesentanter fra de fremtidige parter/sektorer i
tilretteleeggelsen og udviklingen af Den danske Kvalitetsmodel sa tidligt som muligt i udviklingsarbejdet,
selvom det ikke fra af starten er muligt at inkludere samtlige institutioner i alle de omfattede sektorer i kvali-
tetsmodellen.

Indstilling:
Det indstilles:
- at IKAS indgar aftale om et kvalitetsudviklingssamarbejde med Apotekerforeningen pa grundlag af
de ovennaevnte principper
- at IKAS gennem forhandling sikrer et forngdent finansieringsgrundlag for de i 2007 aftalte opgaver
- at IKAS til budgettet for 2008 og senere forhandler og indarbejder det forngdne finansielle grundlag
for aftalen i overslagsarene og at aftale og budget forelaegges for bestyrelsen sammen med budget-
tet for 2008

Bilag:
Bilag 1: Principnotat for samarbejdsaftale om apotekernes deltagelse i Den Danske Kvalitetsmodel, januar
2007
Bilag 2: Uddrag af "Aftale mellem Danmarks Apotekerforening og Indenrigs- og Sundhedsministeriet om
fastseettelse af apotekernes bruttoavance for 2007 og 2008”.
Underbilag: Den Danske Kvalitetsmodel - Udvikling af standarder og indikatorer - vejledning for arbejdspro-
cessen i temaarbejdsgrupperne

Beslutning:
Bestyrelsen tiltradte indstillingen.
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Punkt 84/07:

Privathospitaler og -klinikker i Den Danske Kvalitetsmodel

Bestyrelsen drgftede i mgdet det 4. oktober 2006, pkt. 64/06, inklusion af privathospitaler og -klinikker i Den
Danske Kvalitetsmodel. Ud fra forudseetningen om, at alle udbydere af sundhedsydelser - nar der til disse
ydelser indgar offentlige midler - over tid skal veere omfattet, besluttede bestyrelsen: "............. sagen genfo-
relagt for en principiel drgftelse og stillingtagen til procedure og vilkar for privathospitalers og -klinikkers del-
tagelse i Den Danske Kvalitetsmodel samt deres repraesentation i bestyrelsen”.

Hvilke privathospitaler skal omfattes?

Der henvises til beskrivelsen i den forannaevnte dagsordenstekst fra oktober 2006 af de 3 hovedgrupper af
danske privathospitaler og -klinikker, der har relevans for DDKM.

IKAS har efterfglgende set pa de enkelte private institutioner i de 3 hovedgrupper og vurderet, hvilke der
anbefales omfattet af DDKM i den farste generation, sidelgbende med de offentlige danske sygehuse (soma-
tiske og psykiatriske). De 3 hovedgrupper defineres saledes:

Gruppe 1: Private og foreningsejede institutioner, som efter sundhedsloven (§ 79) og Bekendtgarelse om
ret til sygehusbehandling mv. af februar 2007 (8 15 og 32) undersgger og behandler patienter
for offentlige midler

Gruppe 2: Private og foreningsejede institutioner, som efter aftale med Danske Regioner undersgger og
behandler patienter under det udvidede frie sygehusvalg for offentlige midler ("aftalesygehuse™)

Gruppe 3: Private og foreningsejede institutioner, som under en benyttelses- eller ydelsesaftale med et el-
ler flere regionale sygehuse yder undersggelse og behandling for offentlige midler ("samarbejds-

sygehuse")
Ad. gruppe 1:

Den samlede antal institutioner, omfattet af sundhedsloven og bekendtggrelsen, udggr 23 og er nsermere
beskrevet i bilag 1. IKAS anbefaler, at de 9 hospices og de 3 rehabiliteringscentre for traumatiserede flygt-
ningen ikke omfattes af fgrste generation af DDKM. De gvrige medtages, idet Gigthospitalet i Grasten og
Epilepsihospitalet i Dianalund akkrediteres i farste akkrediteringsrunde.

Ad. gruppe 2:
Antallet af privathospitaler og -klinikker, som har aftale med Danske Regioner udggr ca. 170. IKAS har i

samrad med Danske Regioner gennemgaet disse institutioner. Der er blandt de 170 udvalgt de institutioner,
der er kendetegnet ved at opfylde ét af fglgende kriterier: Udbyder behandling under indlseggelse, yder be-
handling i generel anaestesi og/eller har patienter med seerligt behov for rehabilitering/genoptraening. Jjen-
og greklinikker er fravalgt. I bilag 2 er anfart ca. 60 klinikker, udvalgt efter disse kriterier. Det skgnnes, at en
yderligere revision af listen vil reducere antallet til ca. 50. IKAS anbefaler, at disse 50 omfattes af fgrste ge-
neration af DDKM, idet de 10 starste (malt ved produktionsveerdi januar - maj 2006) akkrediteres i fgrste
akkrediteringsrunde.

Ad gruppe 3:
IKAS har i samarbejde med Danske Regioner indhentet oplysninger fra de enkelte regioner om de institutio-

ner, som sygehusene i den enkelte region har indgaet ydelsesaftale med. Disse institutioner er beskrevet i
bilag 3, idet der ved dagsordenens udsendelse var indkommet svar fra alle regioner. Antallet af institutioner,
som ikke i forvejen er inkluderet i en af de gvrige grupper, udger formentlig under 10. Det anbefales dog, at
disse omfattes af fgrste generation af DDKM. Nogle af institutionerne er ogsa inkluderet i grupperne 1 og 2.
Det anbefales, at de tre stgrste af de gvrige akkrediteres i farste akkrediteringsrunde.

IKAS har ikke medtaget institutioner, som alene tilbyder undersggelse og behandling, hvortil der ikke ydes
offentlige midler.
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Vilkarene for de omfattede private hospitaler

Det anbefales, at de ovennaevnte anbefalede institutioner omfattes allerede i 2007, sidelgsbende med de of-
fentlige sygehuse, men i den inklusionstakt, der ovenfor er beskrevet.

Det forudseettes:
- at de private institutioner falger grundprincipperne for akkreditering og offentliggerelse
- at evalueringsgrundlaget er ens for offentlige og private sygehuse
- at der uddannes et forngdent antal surveyors, rekrutteret fra de private institutioner
- at IKAS udpeger et antal private testhospitaler og
- at privathospitalerne indgar som hgringspart

IKAS vil tilbyde informationsmgder samt introducere de private hospitaler og klinikker til DDKM. Det forven-
tes, at dette kan ske i samarbejde med Dansk Handel & Service (DHS) for sa vidt angar de institutioner, som
er organiseret i DHS. Det forudsaettes imidlertid ikke, at de inkluderede institutionerne skal vaere organiseret
i DHS.

De omfattede institutioner vil modtage tilbud om uddannelse af ngglepersoner, svarende til principperne for
de offentlige sygehuse samt det af IKAS udviklede it-selvevalueringsveerktgj, som forventes implementerbart
sammen med udsendelsen af standarder og indikatorer ultimo 2007.

IKAS finder det faglige og ledelsesmaessige kontaktudvalg, som er etableret med regionerne, for seerdeles
nyttigt til at afstemme og tilretteleegge de af bestyrelsen trufne beslutninger samt til vurdering af processer
og strategier.

Der bar for det private omrade ligeledes etableres et kontaktudvalg, hvormed IKAS kan afstemme kvalitets-
arbejdet pa det private omrade, herunder it-veerktgjerne.

Vilkarene for de ikke af fgrste generation omfattede privathospitaler og -klinikker

Disse forudseettes inkluderet pa et senere tidspunkt. IKAS vil overveje, hvordan disse institutioner kan pabe-
gynde arbejdet med kvalitet efter principperne i DDKM pa baggrund af tiloud om kurser for uddannelse af
ngglepersonale.,

De finansielle vilkar for privathospitaler og -klinikker

Det forudseettes, at de private institutioner skal betale for deltagelsen i DDKM. Da der er tale om et ensartet
evalueringsgrundlag for offentlige og private, er der ikke noget umiddelbart behov for privat finansiering til
det allerede gennemfgrte udviklingsarbejde. Den private finansiering kan opdeles i 2 ydelser:

Grundydelse (abonnement) for at veere omfattet af DDKM til:
- generalomkostninger i IKAS
- lgbende udvikling af standarder og indikatorer
- uddannelse af ngglepersoner
- overdragelse af standarder
- it-support
- konsulentsupport m.v.
- uddannelse af surveyors

Taxameterydelse til:
- mock survey
- akkrediteringsforretninger
- rapportopfalgning efter akkreditering
- anden konsulentradgivning
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Det forudseettes, at IKAS udarbejder et konkret regulativ for de private institutioners finansiering af DDKM.
Da institutionerne er meget forskellige i savel starrelse som opgaverepertoire, anses det for hensigtsmaes-
sigt, at institutionerne financierer i overensstemmelse hermed.

For sa vidt angar grundydelse overvejes 3 kategorier af vederlag, afheengig af sterrelse og opgave. Vedrg-
rende taxameterydelse baseres denne pa antal af medgaede dage ved akkreditering, herunder genbesgg,
samt antallet af deltagende surveyors.

IKAS vil til bestyrelsens mgde den 8. maj 2007 fremlaegge konkret forslag til den private finansieringsmodel.

Indstilling:
Det indstilles

- at bestyrelsen beslutter inklusion af de anbefalede private institutioner til pAbegyndelse i 2007 efter
de beskrevne principper

- atinklusion sker pa baggrund af de for de offentlige sygehuse vedtagne principper for akkreditering

- at IKAS udarbejder en proces- og handleplan for de private institutioner

- at de gvrige private institutioner omfattes pa et senere tidspunkt

- at begge grupper af private institutioner tilskrives som anbefalet

- at IKAS udarbejder en finansieringsmodel efter de beskrevne principper

- at der pa et senere tidspunkt tages stilling til vilkarene for de private institutioners deltagelse i besty-
relsesarbejdet

Bilag:

Bilag 1: § 79-institutioner

Bilag 2: Aftalesygehuse - Danske Regioner

Underbilag til bilag 2: Notat fra Danske Regioner med liste over private sygehuse og klinikker

Underbilag til bilag 2: Oversigt over private sygehuse og klinikker med aftale om udvidet frit sygehusvalg
Bilag 3: Samarbejdssygehuse - de enkelte regioner

Beslutning:

Bestyrelsen tiltradte indstillingen med fglgende bemeerkninger:

De private organisationer tilskrives i overensstemmelse hermed og med praecisering af den
tids- og handleplan, der efterfglgende udarbejdes.

Bestyrelsen godkender henvendelsen, inden udsendelse.
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Punkt 85/07:

Rekrutteringsqgrundlag for surveyors

Bestyrelsen drgftede i mgdet den 21. december 2006, punkt 76/06, rekruttering og honorering af surveyors.
Det besluttedes, at der skulle foretages en ngjere vurdering af, om der bgr uddannes feerre surveyors, end
de indstillede 150-200 personer.

IKAS har i samarbejde med HQS foretaget en gennemregning af forudsaetningerne for korpsets starrelse.
Ved beregningerne er lagt til grund, at tilbagemeldingerne fra regionerne viser, at man anbefaler, at survey
foretages i enheder, svarende til de enkelte sygehusledelsers ansvarsomrader.

IKAS foreslar herefter falgende surveyplan:

Oktober 2008 - december 2009

e De offentlige somatiske sygehusorganisationer, excl. de tidligere H:S-sygehuse (ca. 30 organisationer)
o De 10 starste private aftalesygehuse (den udvidede fritvalgsordning)

o 5 af de gvrige private sygehuse (8 79 og sygehuse med seerlige samarbejdsaftaler)

Januar - december 2010:
e Psykiatrien
e De gvrige ca. 50 private sygehuse

Surveyene i ferste runde vil kunne gennemfgres med en pool pd 125 surveyors, rekrutteret med godt 100
fra den offentlige sektor og resten fra den private sektor. | gennemsnit deltager hver surveyor i 3 surveys
pr. ar. Der vil skulle uddannes yderligere 30-40 surveyors fra psykiatrien, inden den anden runde gennemfg-
res.

En hurtigere gennemfarelse af akkrediteringsopgaverne vil indebaere, at den enkelte surveyor skal gennem-
fare mere end 3 surveys pr. ar (& ca. 5 arbejdsdage) eller at surveyorkorpset udvides til flere end 150 per-
soner.

Aktuel tidsplan: HQS gennemfgrer “train the trainers” med IKAS-personale i oktober 2007, nar pilottesten er
overstaet. Surveyoruddannelsen gennemfgres i perioden november 2007-februar 2008 i hold & ca. 25 delta-
gere. Denne tidsplan er valgt for at sikre, at der ikke gar for lang tid mellem uddannelsens afslutning og den
faktiske gennemfgrelse af survey, samtidig med, at surveyorne, hvis det gnskes, kan gennemfgre mock sur-
veys i deres egne organisationer inden sommeren 2008.

IKAS planleegger at gennemfare annoncering pa hjemmesiden, regionernes jobportaler samt i Ugeskrift for
Laeger og Sygeplejersken straks efter bestyrelsesmgdet, og vil sgge at fa relevante fagblade til at omtale
annonceringen. Der er oprettet en mailingliste med navne pa personer, der gerne vil have besked, nar an-
noncen gar i luften.

Indstilling:
Det indstilles,
- at bestyrelsen godkender det indstillede antal surveyors til uddannelse
- at bestyrelsen godkender den vedlagte annoncering
- at IKAS og HQS gennemfgrer rekruttering og uddannelse af surveyors og
- at bestyrelsen godkender den beskrevne tidsplan for gennemfarelse

Bilag:
Annoncetekst - Eksterne surveyors til DDKM
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Beslutning:
Bestyrelsen tiltradte det indstillede med falgende bemeerkninger:

Der foretages sidelgbende akkreditering af somatiske og psykiatriske hospitaler inden for en
todrig periode.

Uddannelsesprogram samt annonce genforelaegges bestyrelsen pa bestyrelsesmgdet den 8.
maj 2007 med revideret forslag til annoncering.
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Punkt 86/07:

Valg af offentlige testsygehuse

Bestyrelsen har tidligere besluttet (punkt 74/06), at der skal gennemfgres pilottest af standarder og indikato-
rer p& grundlag af de principper, som er skitseret i HQS-notat til IKAS af 7. december 2006 (bilag). Denne
beslutning indebeerer, at evalueringsgrundlaget kan overdrages til regionerne pr. 1. november 2007.

I konsekvens heraf gennemfgres pilottest pd 5 offentlige sygehuse i perioden fra maj til oktober 2007 med
henblik pa at teste informationsmateriale vedrgrende evalueringsgrundlaget, distribution af standarder, selv-
evalueringsmateriale, forstaelighed af standarder og indikatorer, mal- og vurderbarhed af standarder og in-
dikatorer etc.

Med henblik pa at teste evalueringsgrundlaget pa forskellige sygehustyper i forskellige regioner (jf. HQS' an-
befaling) planleegges pilottest gennemfart pa universitetssygehuse, regionssygehuse, lokal sygehuse samt
psykiatrisk hospital.

IKAS planleegger i forleengelse heraf i samrad med regionerne at gennemfgre pilottest pa fglgende sygehu-
se:

e Arhus Universitetshospital, Skejby

e Herlev Hospital

e Sygehus @st, Roskilde Sygehus

e Sygehus Himmerland

e Psykiatrisk hospital i Region Syd
Indstilling:

Det indstilles, at bestyrelsen godkender de indstillede sygehuse som testsygehuse.

Bilag:
Briefing paper: Consultants' advice on pilot testing the standards and indicators framework. Second revised
after discussions 7"" December 2006

Beslutning:
Bestyrelsen tiltradte indstillingen, idet der tilfgjes 1-2 private testhospitaler.
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Punkt 87/07:

Planleegning og gennemfgrelse af ngglepersonsuddannelse for sygehuspersonale

| forbindelse med udvikling af evalueringsgrundlaget for Den Danske Kvalitetsmodel (DDKM) er det beslut-
tet, at der som led i implementering af evalueringsgrundlaget i regionerne tilbydes ngglepersonsuddannelse
til sygehusene.

Uddannelsen har til formal at introducere og uddanne ngglepersoner pa sygehusniveau til sygehusenes op-
gaver og ansvar i forbindelse med implementering af standarderne fra DDKM.

Ngglepersonerne skal:

e Kunne undervise sygehusets ansatte i, hvad kvalitetsudvikling i forhold til DDKM indebaerer
e Kunne veere procesleder ved savel standarddistribution, implementering, selvevaluering og akkreditering

e Kunne deltage i forberedelsen af sygehuset til akkreditering, herunder planleegning og gennemfgrelse af
samt opfglgning pa akkrediteringsbesgg

e Kunne sikre uddannelse af og assistance til personale i brugen af det it-system, som IKAS forventer an-
vendt til selvevaluering og akkreditering

IKAS har udarbejdet program og tidsplan for uddannelsen (bilag).
IKAS tilbyder uddannelse af 3-5 naglepersoner pr. sygehus.

Uddannelsessprogrammet henvender sig til kvalitetschefer og andre kvalitetsmedarbejdere pa centralt ni-
veau i sygehusene samt eventuelt andre medarbejdere pa centralt sygehusniveau med ansvar for implemen-
tering af DDKM.

Organisering

¢ Uddannelsen udbydes som et 2-dages kursus med et deltagerantal pd max. 30 personer pr. kursus (se
bilag, side 3)

e Med udgangspunkt i, at der er ca. 88 sygehuse, somatiske og psykiatriske, i Danmark, vil antallet af
personer, der skal tilbydes/gennemga ngglepersonsuddannelsen veere i starrelsesordnen 350-450.
Dette vil i gennemsnit dreje sig om 70-90 personer pr. region

e Kurserne afholdes i de fem regioner med 2-3 kurser pr. region (70-90 personer pr. region)

o Kurserne afholdes af de respektive 5 regioner, herunder mgdefaciliteter og forplejning

Tilmelding til kurserne foregar og koordineres via de enkelte regioner med tilbagemelding til IKAS.

o Kursusdeltagelsen betales af IKAS. Det forudseettes, at tjenestestedet afholder Ign- og rejseudgifter
for deltagerne

Uddannelsen gennemfgres i perioden maj-juni og august-oktober 2007.

Indstilling:
Det indstilles, at bestyrelsen godkender gennemfgrelse af ngglepersonsuddannelse pa det beskrevne prin-
cipgrundlag
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Bilag:
Uddannelse af ngglepersoner pa sygehusene

Beslutning:
Bestyrelsen godkendte gennemfgrelsen af det beskrevne grundlag.
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Punkt 88/07:

Udarbejdelse af kvalitetsstandarder med indikatorer i forbindelse med den igangvaerende gen-
nemgang af akutberedskabet i Danmark

Sundhedsstyrelsen har for tiden en rapport: "Gennemgang af akutberedskabet 2006”, vedrgrende den frem-
tidige organisering og tilrettelaeggelse af akutberedskabet i Danmark i hgring. Hgringsfristen er den 1. marts
2007. IKAS er anmodet om at afgive et hgringssvar.

Rapporten er udarbejdet af Sundhedsstyrelsen efter bistand fra en ekspertgruppe, den regionale baggrunds-
gruppe og det raddgivende udvalg for specialeplanlaegning.

Det fremgar af rapporten, at

e "Forventningerne til det akutte beredskab - som til det gvrige sundhedsveaesen - er hgj ensartet kvalitet,
sammenhaengende patientforlgb uanset tid og sted samt en effektiv udnyttelse af ressourcerne” og

e “Formalet med rapporten er at opstille forudsaetninger, krav og anbefalinger til brug for regionerne og
kommunerne i deres tilretteleeggelse af akutberedskabet”

Akutberedskabet, som det defineres i rapporten, omfatter:

- krav og anbefalinger til det praehospitale beredskab
- krav og anbefalinger til feelles akut modtagelse pa sygehus

og herunder fokuseres bl.a. pa

- faciliteter

- personale, uddannelse, kompetencer, vedligeholdelse
- ledelse, planleegning, samarbejde

- patientforlgb

- kvalitet, retningslinier, dokumentation, forskning

- dokumentation

Der er saledes tale om en forestaende revision af allerede bestaende beredskabsopgaver. | den anledning
har IKAS vurderet, at der med fordel kunne udvikles og indarbejdes kvalitetsstandarder med indikatorer i
forbindelse med tilblivelsen af en ny akutplan. Det anses generelt for formélstjenligt at udvikle et kvalitets-
og evalueringsgrundlag samtidig med tilrettelaeggelsen af en ny plan.

Nar der samtidig kigges pa de fokusomrader, som omhandles i rapporten, og som pa mange omrader svarer
til de temaer, som allerede er under feerdigudvikling i Den Danske Kvalitetsmodel (DDKM), anbefaler IKAS,
at der tages initiativ til at udvikle et kvalitetssystem, baseret pa principperne i DDKM.

IKAS har talt med Sundhedsstyrelsen, som anbefaler et sadan initiativ.

Konkret er det aftalt, under forudseetning af bestyrelsens tilslutning, at der nedseettes en projektgruppe un-
der IKAS, som gennemgar akutrapporten og som har til opgave at identificere et antal relevante temaer, in-
den for rapportens mange opgaveomrader, hvortil der udarbejdes standarder med indikatorer.

Det er hensigten, at projektgruppen skal have repreesentation fra Sundhedsstyrelsen og fra de i indlednin-
gen til denne dagsorden naevnte parter, som har veeret involveret i udarbejdelsen af rapporten om akutbe-
redskabet.

Der skal, som det har veeret tilfeeldet ved udarbejdelsen af de tidligere standarder og indikatorer, laegges
veegt pa standardernes nytte, relevans, ressourcer og malbarhed.
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Indstilling:
Det indstilles,
- at IKAS i samrad med Sundhedsstyrelsen og Danske Regioner nedsaetter en projektgruppe med le-
delse og sekretariat fra IKAS
- at projektgruppen far til opgave at udarbejde et antal standarder med indikatorer inden for de i

akutrapporten beskrevne omrader og
- at bestyrelsen i mgdet den 8. maj 2007 far en statusbeskrivelse fra arbejdet i projektgruppen

Bilag:
Ingen

Beslutning:
Bestyrelsen besluttede at udsaette sagen, indtil der forligger yderligere afklaring af det endeli-

ge akutberedskab.
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Punkt 89/07:

Etablering af koordinationsudvalg mellem DAK-E og IKAS

Ledelserne i DAK-E og IKAS har ved flere lejligheder drgftet behov og muligheder for at sikre en koordine-
ring af aktiviteterne i de 2 organisationer.

I handleplan for implementering af samarbejdsaftalen mellem PLO og SFU om kvalitetsudvikling i almen
praksis fremgar det: "Det er vigtigt, at almen praksis fortseetter kvalitetsarbejdet efter principperne i Den
Danske Kvalitetsmodel” og i den afsluttende rapport 2005 om Det Almenmedicinske Kvalitetsprojekt hedder
det: "Det er i overenskomsten fastlagt, at DAK-projektet skal tage udgangspunktii ...... principperne bag Den
Danske Kvalitetsmodel for Sundhedsvaesenet".

Da forlgbet i de to kvalitetssystemer skrider hurtigt frem, har DAK-E og IKAS besluttet at etablere et koordi-
nationsudvalg mellem organisationerne.

Der er formuleret folgende opgaver for koordinationsudvalget:

- vurdere relevante samarbejds- og indsatsmuligheder

- drofte aktuelle strategier for at identificere synergimuligheder

- bidrage med forslag til fremtidige strategi- og udviklingsomrader

- arbejde for den stgrst mulige overensstemmelse mellem kvalitets- og implementeringsmodeller
- drgfte it-lgsninger og modeller for evaluering og offentliggarelse

- veere opmaerksom pa udvikling af patientforleb mellem sektorer

Det forudseettes, at overordnede beslutninger traeffes i de respektive bestyrelser og at koordinationsudvalget
kan forelaegge koordinations- og tvivisspargsmal for disse til afklaring.

Organisationerne udpeger hver 3-4 repreesentanter til koordinationsudvalget.
Indstilling:

Det indstilles,
- at bestyrelsen godkender nedseettelse af et koordinationsudvalg pa det beskrevne grundlag

Bilag:
Ingen

Beslutning:
Bestyrelsen tiltradte indstillingen.
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Pkt. 90/07:

Gensidig orientering

e Mgde med regionernes sundheds- og psykiatridirektgrer den 12. januar 2007
e Aftalt samarbejde mellem IKAS og Dansk Selskab for Patientsikkerhed om projektet "LIFE”
e Statens kvalitetsstrategi og Den Danske Kvalitetsmodel
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Pkt. 91/07:
Eventuelt

e Samarbejde mellem IKAS og KREVI, herunder lokaleforhold
e Bestyrelsens arrangement for temagruppemedlemmer m.fl. i Odense den 7.-8. juni 2007
e Nordisk kvalitetsprojekt

Pernille Slebsager fremhaevede problemer med teerskelvaerdier i de generiske standarder. Be-
styrelsen tiltrddte under dette punkt, at de foreliggende standarder revideres med henblik pa
at fjerne eventuelle teerskelveerdier.

Pernille Slebsager stillede spargsmal til selvevalueringsvaerktgjet. Hanne @sterby redegjorde
for principper og status for dette.

Naeste mgde afholdes 8. maj 2007 kl. 9.30-12.00 i IKAS
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