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Notat om hovedkonklusioner af informationsindsamling vedrgrende erfaringer
med 2. version af DDKM for sygehuse

Budgetopfglgning pr. 31.08.2014
Kvalitetsrapport 2. kvartal 2014

Udkast til rammeaftale om apotekersektorens akkreditering efter DDKM

b) Kvartalsrapport 2. og 3. kvartal fra akkrediteringsnaevnet
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Punkt 505/14:

Meddelelser ved bestyrelsesformanden

Erik Jylling bydes velkommen som nyt medlem af bestyrelsen.
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Punkt 506/14:

Generel drgftelse af regeringens sundhedspolitiske udspil vedrgrende kvalitetsarbejdet

Idet der henvises til regeringens sundhedspolitiske udspil vedrgrende kvalitetsarbejdet i sundhedsvae-
senet og forslaget om nytaenkning af DDKM, foreslds det, at der tages en generel dreftelse heraf og af
de eventuelle umiddelbare konsekvenser for arbejdet med DDKM og IKAS' aktiviteter i gvrigt.

Indstilling:
Til drogftelse

Bilag:
Ingen

Beslutning:

Formanden konkluderer, at alle igangsatte aktiviteter i DDKM, herunder forberedelsen af
akkrediteringen af almen praksis og specialleegepraksis fortsaetter som planlagt indtil an-
det mitte blive besluttet, og at de erfaringer, som er indhgstet i det hidtidige arbejde skal
sgges nyttiggjort ved nytaenkningen af DDKM. Der tages naturligvis i IKAS' ressourceprio-
ritering mv. hgjde for, at der er igangsat en proces med nytaenkning af DDKM.
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Punkt 507/14: sde -

Status vedrgrende udviklingen af 3. version af DDKM for sygehuse og vedrgrende akkredi-
tering pd sygehusomradet

Udviklingen af 3. version af DDKM for sygehuse blev pdbegyndt efter bestyrelsens beslutning den 13.
september 2013 (pkt. 464/13). Der er orienteret om fremdriften i projektet p& mgderne den 3. decem-
ber 2013 (pkt. 479/13) og den 27. maj 2014 (pkt. 503/14).

IKAS har som grundlag for revisionen gennemfgrt en omfattende informationsindsamling, som indb e-
fatter en serie pd 12 fokusgruppeinterviews a 3 timer med klinikere og kvalitetsfolk fra de fem regioner
og privathospitalerne samt fokusgruppeinterviews med en raekke andre interessenter, i alt mere end
100 personer.

Endvidere har man analyseret udfaldet af de vurderinger af indikatorerne, der er afgivet i anden a k-
krediteringsrunde. En beskrivelse af interviewmetoden, hovedkonklusionerne fra interviewene samt
hovedkonklusionerne fra analysen af indikatorvurderinger er samlet i et notat ( vedlagt som bilag).
IKAS udarbejder endvidere en detaljeret rapport, som sikrer, at den indsamlede information bliver let-
tilgaengelig og anvendelig for den videre udvikling af DDKM.

Generelt udtrykkes, at DDKM har udviklet sig positivt fra 1. version til 2. version, og at man forventer
sig yderligere udvikling i samme retning for 3. version, uden at det bliver en helt anden model.

Ud fra det indsamlede kan IKAS ekstrahere fglgende anbefalinger for den videre udvikling af
DDKM:

1) Standardszettets opbygning har stor betydning for, hvordan det opfattes. Saettet bgr indledes med
standarder, der omhandler den kliniske kerneydelse. Standarderne kunne fx med fordel omgruppe-
res i fem blokke:

e Den rette behandling til patienten

o Sikre processer (“patientsikkerhedskritiske standarder”)

e Patientinddragelse

e Systematisk kvalitetsudvikling og risikostyring

e Organisatoriske indsatser af betydning for kvaliteten af sygehusets ydelser

2) Analyse af fokusgruppeinterviewene og resultaterne af surveyvurderingerne vil give mulighed for at
udpege en raekke standarder, som:

har mindre betydning

kan slankes betydeligt

kan integreres i andre standarder eller udgd helt
eller udpege omrdder, hvor der savnes standarder

3) Modellens tyngde skubbes fra overensstemmelse mellem processer og specifikationer over til opna-
else af resultater:

e Kontroltilgangen afbalanceres med facilitering af kvalitetsfremmende ledelse
e Survey omfatter vurdering af arbejdsgange:
= fokus skal gges pa vurdering af, om arbejdsgange fgrer til de rigtige resultater og modsva-
rende nedtone vurdering af, om retningslinjer for arbejdsgange falges
= tilsvarende flyttes fokus i kravene til sygehusenes kvalitetsovervdgning fra kontrol af rette
fremgangsmé&de til forbedring af resultater
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e Surveyorne skal have gget fokus pa og have kompetence til at indgd i en lzerende dialog, der
skal fgre til bedre kliniske resultater
e Anvendelsen af tidstro data som grundlag for kvalitetsudvikling styrkes i survey processen

4) Kvaliteten i det tveersektorielle samarbejde bgr s@ges indarbejdet

Det har hidtil vaeret planen, at resultaterne fra denne fact finding-fase efter drgftelse med det rddgi-
vende udvalg for sygehuse og forelzeggelse og draftelse pd bestyrelsesmgdet den 11. september 2014,
skulle danne afszet for at pdbegynde selve standardudviklingsprocessen. I lyset af, at regeringen i sit
sundhedspolitiske udspil "Jo fgr — jo bedre” har varslet en markant nytaenkning af DDKM, finder IKAS
det rigtigst at seette standardudviklingsprocessen i bero. Det planlagte mgde med det r&dgivende ud-
valg for sygehuse den 8. september 2014 er af samme grund aflyst.

Aktuel status for akkrediteringen pd sygehusomrédet
Alle midtvejsbesag pd offentlige sygehuse og privathospitaler mellem farste og andet akkrediteringsbe-
sgg er afviklet.

Anden akkrediteringsrunde er godt og vel halvvejs. P& de offentlige sygehuse er surveys nu i gang i
Region Syddanmark — den sidste region, Hovedstaden, modtager besgg i fgrste halvar 2015.

2015 vil i gvrigt blive praeget af, at der gennemfgres surveys pd et stort antal af de mindste privatkli-

nikker. Dette er en fglge af aftalen med Danske Regioner om, at alle med aftale om udvidet frit syge-

husvalg nu skal akkrediteres efter DDKM. IKAS har gennemfgrt en betydelig informationsindsats for at
sikre, at DDKM pa disse smé& klinikker ikke implementeres pad en ungdigt bureaukratisk méde; survey-

konceptet er tilpasset, s& survey gennemfares med et ressourceforbrug, der svarer til opgavens stgr-

relse.

Midtvejsbesgg efter andet akkrediteringsbesgg er pdbegyndt. For offentlige sygehuse foregdr en stor
del af disse som en del af forskningsprojektet om “uvarslede besgg pa offentlige sygehuse”, jf. besty-
relsesbeslutningen af 13. marts 2014 (pkt. 491/14). De fgrste fire midtvejsbesgg pd privathospitaler
gennemfgres i efterdret 2014.

Indstilling:
Bestyrelsen drgfter resultaterne af informationsindsamlingen og den videre proces.

Bilag:
Notat om hovedkonklusioner af informationsindsamling vedrgrende erfaringer med 2. version af DDKM
for sygehuse

Beslutning:
Bestyrelsen tager orienteringen til efterretning. IKAS skal, under hensyntagen til fornuftig
ressourceprioritering sdvel internt i IKAS som i fx sygehusregi, fortsaette informationsind-

samlingen og skal arbejde med at omszette erfaringerne med henblik pd at kunne nyttig-
gore dem i arbejdet med nytaenkningen af DDKM.
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Punkt 508/14: sde e

Status vedrgrende implementering af DDKM for PLO og FAPS

Projektleder Henrik Kousholt giver en orientering pd mgdet.

Indstilling:
Til orientering

Bilag:

Ingen

Beslutning:

Bestyrelsen tager orienteringen til efterretning med fglgende bemaerkninger:

Hvis det findes gnskeligt, at en endelig godkendelse af akkrediteringsstandarder for almen
praksis sker inden naeste bestyrelsesmgde i december, vil dette kunne ske efter en mail-
baseret sagsbehandling.

Bestyrelsen inddrages i en drgftelse af kommunikationsstrategien, inden akkrediteringen

gadr i gang. Det er vaesentligt at have aftalt, hvordan eventuel tildeling af status som "ikke
akkrediteret” handteres kommunikationsmaessigt.
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Punkt 509/14: sdesa

Beslutning om placering af kontor i Kesbenhavn

P& bestyrelsesmgdet den 27. maj 2014 (punkt 497/14) tiltr&dte bestyrelsen forslaget om etablering af
et kontor i Kgbenhavn. IKAS har efterfglgende indhentet tilbud fra henholdsvis Sundhedsstyrelsen,
Dansk Sygeplejerdd og KL, der har vist interesse for at stille lokaler til rddighed. I det fglgende prae-
senteres de tre tilbud med henblik pd, at bestyrelsen traeffer beslutning om kontorets placering i Kg-
benhavn.

Beskrivelse af lokalerne

Fzelles for alle tre muligheder er, at der er tale om en central beliggenhed i Kebenhavn samt en etable-
ret infrastruktur med de faciliteter og services, der kendetegner et moderne kontormiljg. I alle tilfaelde
vil arbejdspladserne/lokalerne kunne overtages pr. 1. oktober 2014.

Sundhedsstyrelsen (SST): Axel Heides Gade 1, 2300 Kabenhavn S

Udgangspunktet fra SST er udleje af lokaler pd 1. sal i Vaerket pa Islands Brygge. Der er tale om et af-
graenset areal med op til fire kontorer pd henholdsvis 18, 19, 19 0og 55 m2 (i alt 111 m? eller 2+2+2+7
pladser + 22 m? gangareal) mellem mgdelokaler pa den ene side og laboratorier pd den anden side.
Der kan lejes et kontor af gangen, og gvrige kontorer vil kunne overtages, ndr behovet opstdr. Der er i
udgangspunktet ikke adgang til store dele af huset grundet sikkerhedsm aessige forhold. Kontorer udle-
jes med eller uden mgbler efter naermere aftale.

Dansk Sygeplejerdd (DSR): Sankt Annae Plads 30, 1250 Kobenhavn K

Udgangspunktet fra DSR er udleje af to forskellige kombinationer af lokaler i et baghus (en selvstaen-
dig ejendom) uden trafik- og anden stgj og med vinduer til begge sider. Den ene mulighed bestdr af to
lokaler p& 1. sal med et samlet bruttoareal p& ca. 235 m2 (netto 210 m2)?® inklusiv toiletter, kopirum og
trappeopgang, men uden kgkken. Den anden mulighed bestar af fire lokaler pd 2. og 3. sal med et
samlet bruttoareal pé ca. 300 m? (netto 267 m?2), inklusiv kgkken, toiletter, kopirum og trappeopgang.
Kontorer udlejes med eller uden mgbler efter naermere aftale.

KL: Weidekampsgade 10, 2300 Kobenhavn S

Udgangspunktet fra KL er udleje af individuelle fuldt udstyrede arbejdspladser pa 1. eller 2. sal i KL-
Huset, der huser ca. 400 arbejdspladser i alt. Arbejdspladserne er placeret i klynger af storrumskonto-
rer, og IKAS vil sdledes skulle dele storrumskontor med andre. Der er flere stillekontorer og mgdeloka-
ler p& hver etage, som giver mulighed for at arbejde uforstyrret efter behov. IKAS er ikke garanteret
faste pladser, idet eventuelle stgrre organisationsaendringer i KL vil kunne medfgre, at IKAS’ arbejds-
pladser flyttes til et andet sted i huset.

Forventet udvikling i antal arbejdspladser pd Kgbenhavnerkontoret

Fra starten:
1. Kontoradministrator
2. Kvalitetskonsulent til sygehus - og privathospitalsomrédet
3. Kvalitetskonsulent til apoteksomrédet
4. "Hjemmearbejdsplads” for en nuvaerende ansat bosat i Kgbenhavn
5. Evt. geesteplads til kolleger fra Aarhus

Yderligere efter ca. 6-12 méneder:
6. Fire med-surveyors til almen praksis og praktiserende speciallaeger

! Brutto-arealet for de 210 netto-m? er ikke opgivet af DSR. Der er ved omregning til bruttoareal derfor taget udgangspunkt i
samme forhold, som ved den anden mulighed (300m2/267m? = 1,12)

Referat fra bestyrelsesmgde den 11. september 2014 ..
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Den forventede udvikling i antallet af arbejdspladser pd Kgbenhavnerkontoret er sdledes, at der inden
for det farste ar vil veere behov for minimum ni arbejdspladser voksende med yderligere et antal ar-
bejdspladser pé lidt laengere sigt.

@konomisk sammenligning

Tabel 1. Basisinformationer

SST

DSR

KL

Husleje

2.312 kr./m2/ar

1.825,48 kr./m?/ar inkl.
moms

44,513 kr./8r inkl. moms
pr. fuldt udstyret ar-
bejdsplads

Huslejen omfatter

Leje af lokaler, vand,
varme, renggring, reno-
vation, bygningsdrift,
brandsikring, adgangs-
kontrolsystem, vagt og
sikring, renggrings- og
husholdningsartikler, fael-
lesudgifter og skatter,
udvendig vedligehold,
snerydning og skade-
dyrsbekaempelse

Leje af lokaler, udvendi-
ge viceveertsydelser,
bygningsforsikring, reno-
vation, serviceabonne-
menter, ejendomsfunkti-
onzer, skatter og afgifter,
vand, varme, el (aconto)
0g renggring

Prisen inkluderer brug af
alle faciliteter og services
i KL-Huset

Tillegsydelser

El betales efter forbrug

Adgang til kantine og
kaffe-/caféordning (5.676
kr./arbejdsplads/éar)

Receptionsbetjening og
adgang til mgdefaciliteter
(4.642
kr./arbejdsplads/ar)

Standardmgblering
(1.400
kr./arbejdsplads/ar)

Adgang til kantineord-
ning (13.526
kr./arbejdsplads/ar)

Reception (2.985
kr./arbejdsplads/&r)

Standardmgblering
(1.520
kr./arbejdsplads/ar)

Adgang til mgdefaciliteter
i DSR efter naermere af-
tale

It-ydelser efter neermere
aftale

Der betales for mgdefor-
plejning samt for stgrre
portoudgifter, kopi- og
trykkeriopgaver efter
forbrug

Etableringsomkostninger | Etablering af it Etablering af it Ingen
Printer/kopimaskine Printer/kopimaskine
Feellesinventar (reoler, Feellesinventar (reoler,
tavler etc.) tavler etc.)
Evt. mgderumsinventar Evt. mgderumsinventar
Kaffemaskine
Kaleskab (1. sal)
Huslejen pdlaegges Nej Ja Ja

MOMS af udlejer

Referat fra bestyrelsesmgde den 11. september 2014
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Tabel 2. Husleje inklusive tillaegsydelser, men eksklusiv etableringsomkostninger for SST og DSR

SST SST SST SST DSR DSR KL
55m2(1 |7Z3m2(2 |92 m2(3 | 111 m? 235 m? 300 m?
rum=7 rum=9 rum=11 | (4rum= | (1sal) (2+3 sal)
pladser) pladser) pladser) 13 plad-
+ 11 m? + 14 m? + 18m? ser) + 22
gang gang gang m gang
4 per- | 199.464 - - - 501.112 619.768 178.052
soner | (49.866/ (125.278/ | (154.942/ | (44.513/
plads) plads) plads) plads)
+ etable- + etable- + etable-
ring ring ring
8 per- | - 294.888 - - 573.236 691.892 356.104
soner (36.861/ (71.655/ (77.487/ (44.513/
plads) plads) plads) plads)
+ etable- + etable- + etable-
ring ring ring
12 - - - 448.112 645.360 764.016 534.156
perso- (37.343/ (53.780/ (63.668/ (44.513/
ner plads) plads) plads) plads)
+ etable- + etable- + etable-
ring ring ring

Yderligere sammenligningsparametre
I tilleg til de gkonomiske overvejelser kan yderligere et antal parametre indgd i sammenligningen af
de tre tilbud.

Fleksibilitet

Et afggrende parameter kan vaere muligheden for at starte med et mindre antal arbejdspladser eller
m2, der senere kan skaleres op i takt med, det matte blive ngdvendigt. Denne mulighed forekommer
hos bdde SST og KL. Udgangspunktet fra DSR er udlejning af en specifik kombination af lokaler, ua n-
set antallet af medarbejdere.

Antal m?

Det forventes, at IKAS inden for det farste ar vil have behov for minimum ni arbejdspladser, og at der
vil veere en begraenset vaekst i efterfalgende ar. Dette stiller krav om et vist antal m2, som ogsa kan
have betydning for en fleksibel anvendelse af lokalerne og det fysiske arbejdsmilj@. Hvor SST tilbyder i
alt 133 m2 (og maksimalt 13 pladser), sd tilbyder DSR 235 m2, mens KL tilbyder storrumskontorer.

Graden af selvstaendighed

Muligheden for at kunne lukke af til egne lokaler og signalere, at IKAS er en selvstaendig enhed, kan
0gsé vaere et vaesentligt sammenligningsparameter. I KL vil IKAS vaere en integreret del af huset og
sidde i storrumskontor med andre. I SST vil der veere mulighed for at lukke af til egne lokaler, s&fremt
alle fire kontorer lejes. I DSR kan IKAS selvstaendigt rdde over lokalerne i baghuset og have egen ho-
vedindgang.

Referat fra bestyrelsesmgde den 11. september 2014
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Signaleffekt
Det kan drgftes, om placeringen af IKAS’ kontor ved henholdsvis SST, KL eller DSR kan veere forbun-
det med forskellige signaler udadtil.

Indstilling:

Det indstilles, at bestyrelsen tager stilling til de tre tilbud og p& baggrund heraf traeffer beslutning om
placering af IKAS' kontor i Kebenhavn. IKAS bemyndiges til at indgd lejeaftale med udlejer pr. 1. okto-
ber 2014 eller hurtigst muligt derefter.

Bilag:

Ingen

Beslutning:

I den nuvaerende situation udskydes en endelig beslutning om placering af IKAS' kontor i
Kgbenhavn til bestyrelsesmgdet i december. Danske Regioner tilbyder at huse kontoret

indtil nytar.

Sundhedsministeriet afklarer snarest, hvorvidt indgdelse af lejeaftaler udover et &r kraever
sarlig bemyndigelse.

Referat fra bestyrelsesmgde den 11. september 2014
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Punkt 510/14: sdetea

Opfalgning vedrgrende flytning af hovedkontor i Aarhus

P& mgdet den 27. maj 2014 (pkt. 497/14) traf bestyrelsen fglgende beslutning:

Ad flytning af Aarhus-kontoret til mere rummelige lokaler:

Bestyrelsen er enig i, at der hurtigst muligt skal flyttes i andre lokaler, der tilgodeser det agede plads-
behov. IKAS bemyndiges til at forhandle forslag til lejeaftale med ejeren af naboejendommen om leje
arca. 1.200 m2 som anfart i dagsordenen. Engangsudgifter ved flytning daekkes af formuen. I tilfaelde
af, at lejemélet ikke er tilgaengeligt underspger IKAS mulighederne for at finde et tilsvarende lejemdl.
Bestyrelsen gav formand og naestformand mandat til — pd bestyrelsens vegne - at godkende en even-
tuel lejeaftale.

Det pdgealdende lejemal blev imidlertid udlejet til anden side. Som alternativ Igsning er der forhandlet
om lokaler i en ejendom beliggende pd Saren Frichs Vej i Viby, ca. 5 km fra IKAS’ nuvaerende adresse.
S&vel pris, bygningens indretning og lejevilkdrene i gvrigt er saerdeles tilfredsstillende, og udlejer er
meget interesseret i at fa IKAS ind som lejer.

Der er imidlertid opstdet usikkerhed om, hvorvidt indgdelsen af et flerdrigt lejemal ville kunne ske uden
godkendelse af Folketingets Finansudvalg, og det har ikke vaeret muligt at fa en afklaring heraf, hvor-

for sagen er stillet i bero. Det kan oplyses, at udlejer i stedet har tilbudt en lejeaftale med 1 &rs uopsi-

gelighed.

Set i lyset af den usikkerhed, der fglger af regeringens sundhedspolitiske udspil, vurderer direktgren,
at flytteplanerne bgr stilles i bero, og at IKAS — indtil nazermere afklaring af de fremtidige vilkdr og op-
gaver vil kunne ske — vil kunne forblive i de nuvaerende rammer, suppleret med hjemmearbejde og
udnyttelsen af kontoret i Kgbenhavn.

Indstilling:
Til drgftelse

Bilag:
Ingen
Beslutning:

En beslutning om at flytte Aarhus-kontoret til andre lokaler bliver tidligst relevant pa be-
styrelsesmgdet i december.

Sundhedsministeriet afklarer hurtigst muligt hvorvidt IKAS kan forpligte sig ud over ét fi-

nansar med henblik p3, at bestyrelsen sammen med en eventuel beslutning om flytning
kan give direktgren mandat til at indga en aftale.
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Punkt 511/14:

Budgetopfgigning pr. 31. august 2014

Opfglgning pd budget pr. 31. august 2014

Indstilling:
Til orientering

Bilag:
Budgetopfglgning pr. 31.08.2014

Beslutning:

Bestyrelsen tager budgetopfalgningen til efterretning.
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Punkt 512/14:

Kvalitetsrapport 2. kvartal 2014

Kvalitetsrapport 2. kvartal 2014 fremlaegges.

Indstilling:
Til orientering

Bilag:
Kvalitetsrapport 2. kvartal 2014

Beslutning:

Bestyrelsen tager kvalitetsrapporten til efterretning.

Referat fra bestyrelsesmgde den 11. september 2014
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Punkt 513/14: sdetoa

Honorarstruktur akkrediteringsnasvn

P& bestyrelsesmgdet den 22. september 2009 (pkt. 203/09) blev honorarstrukturen for akkrediterings-
naevnet besluttet.

I takt med, at der afholdes flere naevnsmgder grundet et stigende antal sager, og i takt med, at en
stor andel af disse naevnsmg@der er mindre omfangsrige og af kortere varighed og primaert afholdes
som videomgder, forsldr IKAS, at denne honorarstruktur revideres.

IKAS forslér falgende fremtidige tredelte honorarstruktur for naevnsmedlemmer ved deltagelse i
naevnsmgder.

a) Honorarstruktur for formandskabet bestdende af Jesper Poulsen (formand), Per @stergaard
Jensen (naestformand) og Ida Gotke (naestformand)

b) Frikgb af formandskabet

¢) Honorarstruktur for menige navnsmedlemmer

Ad a)

Formandskabets honorering pr. m&ned forhgjes grundet sget mgdeaktivitet fra 13.210 kr. inkl. pension
svarende til 11.630 kr. ekskl. pension, til 25.000 kr. inkl. pension svarende til 21.200 kr. ekskl. pension.
Udgifter i forbindelse med transport daekkes af IKAS.

Ad b)

Til formandskabet ydes et kompensationsbelgb til arbejdsgiver i forbindelse med frikgb til at varetage
arbejdet i formandskabet.

Grundet gget aktivitet og ressourcetraek pd formandskabet i forbindelse med arbejdet i formandskabet
laegges der op til, at dette belgb haeves, sdledes at det svarer til to m&neders lgn, inkl. pension. Dette
vil betyde, at kompensationsbelgbet haeves fra 69.000 kr. pr. r til 145.000 kr. pr. 3r.

Ad c)
Da omtrent 2/3 af naevnsmgderne afholdes som videomgder opdeles honoreringen for menige
naevnsmedlemmer i to forskellige satser:

Deltagelse i fysiske mgder honoreres med 2.800 kr. pr. mgde. Herved vil satsen for deltagelse i fysiske
mgder vaere uzendret.

Udgifter i forbindelse med transport daekkes af IKAS.
Deltagelse i videomgder honoreres med 1.500 kr. pr. mgde.

Den forsldede honorarstruktur vil betyde en meromkostning i 2014 pd 50.000 kr. og i 2015 pa 260.000
kr.

Den samlede meromkostning i 2014 og 2015 bliver 310.000 kr.

Dette kan finansieres inden for akkrediteringsnaevnets budget, bl.a. i form af besparelser pd satserne
for de menige naevnsmedlemmer og besparelser af transportudgifter i forbindelse med videomgder.

Referat fra bestyrelsesmgde den 11. september 2014 ..
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Indstilling:
Det indstilles, at bestyrelsen godkender den forelagte honorarstruktur for akkrediteringsnaevnet med
ikrafttreeden fra den 1. oktober 2014

Bilag:
Ingen

Beslutning:

Udskydes og genforelaegges pa naeste bestyrelsesmgde sammen med en analyse af konse-
kvenserne for akkrediteringsnzevnets arbejde af inklusionen af de nye sektorer i DDKM.

Referat fra bestyrelsesmgde den 11. september 2014
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Punkt 514/14: sde e

Rammeaftale om apotekersektorens akkreditering efter DDKM

Pa bestyrelsesmgdet den 3. december 2013 (pkt. 477/13) blev ovennaevnte rammeaftale forelagt. Be-
styrelsen kunne ikke godkende denne i davaerende form, men udtrykte forstdelse for, at Ministeriet for
Sundhed og Forebyggelse har behov for budgetsikkerhed i forhold til sine udgifter til akkreditering af
apoteker, men fandt, at der var vaesentlige problemer med den forela gte rammeaftale.

Rammeaftalen blev derfor returneret til Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse til fornyet behandling,
og IKAS har nu modtaget nyt udkast hertil, som vedlaegges til gennemgang pa madet.

Indstilling:
Til godkendelse

Bilag:

Udkast til rammeaftale om apotekersektorens akkreditering efter DDKM

Beslutning:

Bestyrelsen bemyndiger direktgren til at indgd aftalen, efter at enkelte konkrete detaljer

er blevet justeret efter drgftelse med ministeriet. Sdledes forudsaettes det indarbejdet, at
tidsfrister for sagsbehandling fastholdes uandret og ikke aftales konkret for hver sag.

Referat fra bestyrelsesmgde den 11. september 2014
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Pkt. 515/14 sdefea

Gensidig orientering

a) Orientering om temanotater fra rddgivende udvalg for DDKM
b) Kvartalsrapport 2. og 3. kvartal 2014 fra akkrediteringsnaevnet
c) Forskningsprojekt vedrgrende uvarslede besgg

Bilag:
b) Kvartalsrapport 2. og 3. kvartal 2014 fra akkrediteringsnavnet
c) Statusnotat — Forskningsprojektet uvarslede besgg pd offentlige sygehuse

Direktgren orienterede endvidere om modtagne henvendelser fra eksterne parter

Pkt. 516/14:
Eventuelt

Intet

Naeste bestyrelsesmgde er den 5. december kl. 9.00-12.00 i IKAS

Referat fra bestyrelsesmgde den 11. september 2014




