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1 Introduktion

Denne resultatkontrakt er indgaet mellem Sundhedsstyrelsen og Sundheds- og ZAldreministeriet. Re-
sultatkontrakten indgas for en etdrig periode, 1. januar til 31. december 2017. Resultatkontrakten er
udarbejdet 1 henhold til ministeromradets vejledning af 29. september 2014 og brev af 29. oktober
2015 om mal- og resultatstyring. Resultatkontrakten er et styringsredskab, der sikrer falles formule-
ring af mal og prioritering mellem departementet og styrelsen.

I det forste afsnit beskrives Sundhedsstyrelsens forméal og opgaver. [ andet afsnit beskrives kontraktens
mal og resultatkrav. I tredje afsnit gennemgés fordelingen af omkostningerne i forhold til Sundheds-
styrelsens opgaver, mal og resultatkrav. Af sidste del fremgar afrapportering, kontraktperiode og un-
derskrift mv.

1.1 Sundhedsstyrelsens formal

Sundhedsstyrelsen er en styrelse under Sundheds- og Aldreministeriet, hvis hovedformal navnlig er:

e at radgive sundheds- og @ldreministeren samt andre myndigheder i sundheds- og visse soci-
alfaglige sporgsmal,

e at vejlede om udferelsen af sundheds og visse socialfaglige opgaver,

e at fastlegge regler for uddannelsen af laeger og andet sundhedspersonale,

e at iverksatte evalueringer mv. med henblik pé at fremme kvalitetsudviklingen og en mere
effektiv ressourceanvendelse i sundhedssektoren,

e at fastsatte krav til specialfunktioner i sygehusvasenet med henblik pd en hensigtsmaessig
sundhedsplanlagning.

e at informere om folkesundhedsmassige forhold,

e at sikre, at arbejdstagere, patienter og befolkningen som helhed samt dyr og milje beskyttes
mod skader fra ioniserende straling

e at radgive sundheds- og &ldreministeren og andre myndigheder om og udvikle socialfaglige
indsatser pa &ldreomradet, herunder tilbud om personlig pleje og praktisk hjelp, forebyggelse,
rehabilitering  og  genoptrening mv., samt administrere  certificering  af
friplejeboligleveranderer.

Sundhedsstyrelsen blev grundlagt i 1909 og har eksisteret i sin nuveerende form siden 8. oktober 2015.
Opgaver vedr. legemidler, medicintilskud, bivirkningsovervagning, laegemiddeltilsyn og medicinsk
udstyr mv. blev flyttet til den nyoprettede Leegemiddelstyrelse, og opgaver vedr. tilsyn med autorise-
rede sundhedspersoner, autorisationer, ligsyn, miljgmedicin mv blev flyttet til den nyoprettede Sty-
relse for Patientsikkerhed.

Sundhedsstyrelsen varetager primart administrationen af opgaver efter:
e [BK nr. 1188 af 24. september 2016, sundhedsloven.
e [ BKnr. 1170 af 20. november 2011 om brugen af rentgenstraler mv.
e Lovnr. 94 af 31. marts 1953 om brug mv. af radioaktive stoffer med senere endringer.
e Lovnr. 170 af 16. maj 1962 om nukleare anleeg (Atomanlegsloven) med senere &ndringer.
e [BK nr. 1270 af 24. oktober 2016, lov om social service.
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Sundhedsstyrelsen udever desuden aktiviteter, der udleber af styrelsens ordinare virksomhed, og hvor
styrelsens uathaengighed ikke skennes at blive pavirket. Denne virksomhed omfatter dosisovervagning
af strdleudsatte arbejdstagere. Endvidere varetager styrelsen den faglige del af administrationen af en
raekke tilskudskonti og lovbundne konti. Sundhedsstyrelsen deltager i relevante internationale fora i
relation til EU, WHO og nordisk samarbejde.

Styrelsens organisation bestar af enheder inden for tre faglige hovedomrader (forebyggelse og strale-
beskyttelse; rammer og radgivning vedrerende sundhedsvasenet; sociale indsatser for aldre) samt
feellesformal (direktion, ekonomi, personale, service, kommunikation).

Indsatser for Rationel Farmakoterapi varetages af styrelsens enhed for Evidens, Uddannelse og Bered-
skab, og opgaver indenfor stralebeskyttelse varetages af styrelsens enhed for Stralebeskyttelse, der er
placeret i Herlev.

Ministeromradets regnskabsadministrative feellesskab er desuden placeret i Sundhedsstyrelsen.
Yderligere oplysninger om Sundhedsstyrelsen findes pd www.sundhedsstyrelsen.dk

1.2 Prasentation af opgaver

Sundhedsstyrelsen udmenter sin mission og sundhedslovenes malsatninger i forhold til Finanslovens
opgaver.

I Finanslovens anmerkninger er folgende tre faglige opgaver opstillet for Sundhedsstyrelsens virke:
e Forebyggelse og stralebeskyttelse
e Rammer og rddgivning vedrerende sundhedsvesenet
e Sociale indsatser for aldre

I det folgende beskrives de faglige opgaver efter opbygningen i Finansloven, hvorefter mal og resul-
tatkrav opstilles.

Forebyggelse og stralebeskyttelse

Sundhedsstyrelsen medvirker til at forbedre den danske befolknings generelle sundhedstilstand,
livskvalitet og levevilkar af betydning for folkesundheden gennem dokumentation, vidensfor-
midling og understottelse af lokale forebyggelsestiltag. Konkret har Sundhedsstyrelsen udarbej-
det forebyggelsespakker, som kommunerne kan benytte i deres forebyggelsesindsatser. Sund-
hedsstyrelsen gennemforer ogsa selv tiltag, herunder i mindre omfang kampagner og andre in-
formationsindsatser, og styrelsen understetter endvidere labende gennemforelsen af de nationale
sundhedsprofiler. Sundhedsstyrelsen yder faglig radgivning om behandling, rehabilitering og
tiltag med fokus pé lighed i sundhed samt understotter kvalitet og sammenhaeng i borgernare
sundhedstilbud gennem arbejdet med sundhedsaftaler, forlebsprogrammer, sundhedsplaner og
anden borgernar sundhedsplanleegning. Sundhedsstyrelsen medvirker endvidere til at skabe sik-
kerhed og hgj kvalitet i sundhedsvaesenet. Dette omfatter tillige tilsyn med ioniserende stralings-
udstyr for at sikre, at arbejdstagere, patienter og befolkningen som helhed samt dyr og miljo be-
skyttes mod skader fra ioniserende straling. Sundhedsstyrelsen understotter ogsa kvalitet gen-
nem at deltage aktivt i det europeiske samarbejde ved at lose konkrete opgaver pa fellesskabets
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vegne, ved at deltage 1 videnskabelige komiteer og arbejdsgrupper, der understotter og er rele-
vante i samarbejdet.

Rammer og radgivning vedroerende sundhedsvzesenet

Sundhedsstyrelsen medvirker til at sikre en hensigtsmaessig tilrettelaeggelse af det samlede sund-
hedsvasen med henblik pé at sikre en hej faglig kvalitet og effektivitet, ligesom styrelsen bi-
drage til ssmmenheng i sundhedsvaesenet gennem vejledning og rddgivning om rammerne for
samarbejde pa tvers af sektorer og niveauer. Herudover medvirker Sundhedsstyrelsen til en rati-
onel og hensigtsmassig anvendelse af legemidler til gavn for alle borgere samt radgiver sund-
hedsvasenet og det sundhedsfaglige personale om tilretteleggelsen og udferelsen af sundheds-
faglige indsatser. Ligeledes har Sundhedsstyrelsen har til formal at modvirke udbredelsen af
smitsomme sygdomme. Sundhedsstyrelsen seger endvidere at sikre kvaliteten af den leegelige
og de ovrige sundhedsfaglige uddannelser og videreuddannelser, ligesom Sundhedsstyrelsen
overordnet set medvirker til at skabe sikkerhed og hej kvalitet i sundhedsvasenets virksomhed.

Sociale indsatser for xldre

Sundhedsstyrelsen tilvejebringer ny socialfaglig viden og formidling og udbredelse af virk-
ningsfulde socialfaglige metoder og praksisser vedrerende sager pa @ldreomridet og borgere
med demens. Sundhedsstyrelsen bidrager med udvikling og kvalitetssikring i de sociale tilbud
om personlig pleje og praktisk hjelp, forebyggelse, rehabilitering og genoptreening mv. Sund-
hedsstyrelsen bidrager endvidere til at styrke indsatsen og sikre sammenhang mellem sundheds-
og socialfaglige indsatser for @ldre og mennesker med demens. Sundhedsstyrelsen tilbyder so-
cialfaglig radgivning af kommuner, regioner og borgere vedr. @ldre og mennesker med demens.
Endelig administrerer Sundhedsstyrelsen certificering af friplejeboligleveranderer. Plejehjem og
beskyttede boliger indgar tillige i Sundhedsstyrelsens myndighedsomrade.

RESULTATKONTRAKT 2017 SIDE 4/25



2 Mal og resultatkrav

I resultatkontrakten indgér 7 mal, som er formuleret med udgangspunkt i Sundhedsstyrelsens kerne-
opgaver, ligesom de aktuelle politiske malsatninger pa Sundhedsstyrelsens omrade endvidere er ind-
draget i udvaelgelsen af de konkrete mal. I afsnit 2.1 angives det strategiske malbillede for Sundheds-
styrelsen. Efterfolgende opstilles malene i afsnit 2.2.

2.1  Det strategiske mélbillede for Sundhedsstyrelsen

Sundhedsstyrelsen er en styrelse under Sundheds- og Aldreministeriet, der bistar ministeriet
med den centrale forvaltning pa sundheds- og &ldreomréadet, herunder ministerbetjeningen.

Sundhedsstyrelsen skal som felge heraf understette regeringens prioriteringer i forhold til vee-
sentlige satsninger pa sundheds- og @ldreomradet som fastsat ved bl.a. finanslov, skonomiafta-
ler med regioner og kommuner samt satspuljeaftaler. Dette sker eksempelvis gennem udarbe;j-
delse af faglige opleeg til handlingsplaner m.v., udrulning og implementering af politiske aftaler
samt opslag og udmentninger af diverse puljer.

Sundhedsstyrelsen har i 2016 gennemfert en strategiproces og lancerede i november 2016 sty-
relsens nye strategi med overskriften Vi arbejder for sundhed for alle”. Strategien bygger oven
pa en storre analyse blandt styrelsens vasentligste interessenter fra kommuner, regioner, lokal-
og landspolitikere samt patient-, fag- og interesseorganisationer.

Sundhedsstyrelsens strategi er forankret omkring en grundfortaelling om styrelsens grundveer-
dier og styrkepositioner.

99 99

Grundvardierne udgeres af i alt fem forskellige verdier, nemlig ”ambities”, “klog”, "modig”,
”samarbejdende” og "narveerende”. Alle vaerdierne er indbyrdes sammenhaengende og skal sa-
ledes ses som en helhed, hvilket er illustreret gennem Sundhedsstyrelsens tre styrkepositioner
(fremheevet i kursiv):

Vi har et steerkt fokus pa helhed og sammenhceng — for det enkelte menneske og for vores
feelles sundhed

Herved forstas, at Sundhedsstyrelsen arbejder sammen med de mennesker, der skaber bedre
sundhed for mennesker i Danmark, og der folger et serligt ansvar med for at sikre, at indsat-
serne pa sundheds- og &ldreomradet haenger sammen pa tvers af sektorer og fagligheder.

Vi skaber bedre sundhed og celdreomsorg — sammen med andre

Herved forstas, at Sundhedsstyrelsen engagerer sig, og at styrelsen investerer ressourcer, indsigt
og viden. Styrelsen gar gerne forrest, men kan ikke gore det alene. Naerveer og staerke partner-
skaber er derfor en forudsatning for at sikre de bedste rammer for et sundt liv for alle.
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Vi scetter rammer og retning — ogsd pd kontroversielle omrdder

Herved forstds, at Sundhedsstyrelsen har et se@rligt ansvar pd omrader, hvor faglige losninger er
svere og kontroversielle. Styrelsen formidler faglig konsensus, men er ogsé parat til at skaere
igennem, hvor det kraves.

Som en konsekvens af den nye strategi har Sundhedsstyrelsen udvalgt en raekke omrader, som
der vil blive sat saerligt fokus pd i lebet af 2017. Det drejer sig eksempelvis om nye presse- og
kommunikationsstrategier, en ny politik og strategi for brugerinddragelse i styrelsens interne ar-
bejdstilretteleeggelse og procesledelse, en ny kompetencestrategi for Sundhedsstyrelsens medar-
bejderstab m.v.

Det vil sdledes vere en ledelsesmessig opgave at sikre, at der er tilstraekkeligt fokus i organisa-
tionen pa den nye strategi, og at der ogsa i de enkelte enheder arbejdes med at indarbejde den i
den daglige opgavevaretagelse.

2.2 Opstilling af mal

Som naevnt under afsnit 2.1. skal Sundhedsstyrelsen understotte regeringens prioriteringer i for-
hold til veesentlige satsninger pa sundheds- og a&eldreomradet som fastsat ved bl.a. finanslov,
okonomiaftaler med regioner og kommuner samt satspuljeaftaler. Dette sker eksempelvis gen-
nem udarbejdelse af faglige opleeg til handlingsplaner m.v., udrulning og implementering af po-
litiske aftaler samt opslag og udmentninger af diverse puljer.

Sundhedsstyrelsen har séledes en generel forpligtelse til at sikre den fornedne fremdrift i udrulningen

af eksempelvis Kraftplan IV, Den National Demenshandlingsplan 2025, handlingsplaner for den al-

dre medicinske patient og pa diabetesomradet, de nationale kliniske retningslinjer og andre politiske

prioriteringer pa sundheds- og aldreomradet, uanset om der er konkrete mal for de enkelte omrader i

denne resultatkontrakt.

Sundhedsstyrelsens resultatkontrakt tager udgangspunkt i finanslovens forméalsbestemmelse og de ov-

rige politiske malsatninger.

Nedenfor angives en oversigt over de konkrete mal (resultatkrav). Derefter prasenteres de enkelte mal

mere udferligt, jf. afsnit 2.3.
Opfyldelse af nogle af malene athanger af felles processer mellem Sundhedsstyrelsen og Sund-

heds- og Aldreministeriets departement. Hvis disse processer ikke gennemferes som forudsat,
vil behovet for justering af og evt. helt at udtage mal blive droftet i lobet af 2017.
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Tabel 1. Oversigt over mal

1 | Krzeftplan IV
1.1. Pulje til beslutningsstetteveerktejer

1.2. Servicetjek af kraeftpakkerne

1.3. Kampagne mélrettet bern og unges rygning

1.4. Informationsindsats vedr. HPV-vaccination til unge og pilotprojekt vedr. maend,
som er tiltrukket af maend

1.5. Opdatering af anbefalinger for livmoderhalskreeftscreening

1.6. Kompetenceloft i kreeftkirurgien

1.7. Afdekning af behov for indsatser til patienter med senfolger

1.8. Revision af anbefalingerne for den palliative indsats

1.9. Placering af 1-2 centre for eksperimentel kraeftkirurgi

2 | National demenshandlingsplan 2025
2.1. Feerre, tveerfaglige udrednings- og behandlingssteder
2.2. Nye kliniske retningslinjer pa demensomradet

2.3. Nationale anbefalinger til optimale tvarsektorielle og tverfaglige forlob

2.4. Handbeger med vidensbaserede anbefalinger til social- og sundhedsfaglig
praksis pa demensomradet

2.5. Flere og bedre tilbud om fysisk treening og aktivitet

2.6. Radgivnings- og aktivitetscentre pd demensomradet

2.7. Lokale og landsdaekkende aktiviteter til at understette et demensvenligt
Samfund

2.8. National Forskningsstrategi pd demensomradet

2.9. Kompetenceloft pA demensomradet

Nationale Kliniske Retningslinjer

Afdaekning af tidlig indsats for sarbare familier

Nationalt partnerskab om forebyggelse af selvmord

Forlebsprogrammer for bern og unge med psykiske udfordringer

N[O | o~ |W

Redegorelse vedr. speciale i akutmedicin

2.3  Milene specificeret

I det folgende gennemgas malene naermere. Hvor intet andet er angivet, er tidsfristen for opfyl-
delsen af malene ved udgangen af 2017. Kravene til malopfyldelsen af de enkelte mal fremgar
af afsnit 2.4.

2.3.1 Mal 1: Kreeftplan IV

Kreaftplan IV indeholder i alt 16 konkrete initiativer, som skal bidrage til at understotte udvik-
lingen pa kraeftomradet over de naeste ar. Indsatserne er fordelt pa fire indsatsomréader, som til-
sammen sikrer bedre sammenhang og patientinddragelse, styrker forebyggelsen, behandlingen
og opfelgningen af kraeft og understetter, at der ogsa fremover er tilstraekkelig kapacitet pa
kraeftomradet.

Initiativerne ligger badde inden for det regionale, det kommunale og det statslige omrade, og
flere af initiativerne gar pa tvaers og fordrer derfor ogsa et taet samarbejde mellem parterne.
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Sundhedsstyrelsen vil sammen med Sundheds- og Aldreministeriet i regi af Sundhedsstyrelsens
Task Force for Patientforleb pa Kreft- og Hjerteomradet folge fremdriften og implementeringen
af de enkelte initiativer i regioner og kommuner m.v.

19 af de 16 initiativer er der aftalt konkrete opgaver for Sundhedsstyrelsen i 2017. Der er tale
om folgende:

2.3.1.1 Pulje til beslutningsstotteveerktojer

I regi af Sundhedsstyrelsen og med inddragelse af relevante parter identificeres eksisterende
samt udvikles nye beslutningsstetteverktejer for relevante kreftformer. Varktejerne skal un-
derstotte den falles beslutningstagning mellem patienter og sundhedsprofessionelle og udbredes
til hele landet. De nationalt udviklede beslutningsstettevaerktejer kan anvendes bredt og bruges
pa tveers af regioner, ligesom de kan vaere med til at understotte en ensartet skriftlig og mundtlig
kommunikation.

Med inddragelse af bl.a. Danske Regioner og regionerne identificeres pa hvilke omrader og i
hvilken form, der skal udvikles beslutningsstettevaerktejer. Desuden identificeres eksisterende
veerktejer, som skal udrulles. Identificeringen af eksisterende vaerktejer, som umiddelbart kan
udbredes uden yderligere bearbejdelse, afsluttes senest august 2017.

Pé baggrund af identificeringen af omrader, hvor der er behov for at udvikle varktejer, gennem-
forer Sundhedsstyrelsen 1 2017 et udbud pa udvikling af nye vaerktgjer herunder form og omra-
der. De nye verktejer er ferdigudviklede ultimo 2017.

2.3.1.2 Servicetjek af kreeftpakkerne

Der skal skabes mere plads til individuelle forskelle og den enkelte kreeftpatients ensker og be-
hov, samtidig med at der tages hejde for den faglige udvikling. Forméalet med kraftpakkerne
fastholdes — nemlig at ingen patienter skal opleve unedig ventetid i forbindelse med deres ud-
redning og behandling. Sundhedsstyrelsen skal pa den baggrund gennemfore et serviceeftersyn
af kraeftpakkerne.

Primo 2017 igangsaetter Sundhedsstyrelsen en vidensafdaekning med henblik pa indhentning af
viden fra regioner, patientforeninger og de leegefaglige miljoer.

Medio 2017 igangseatter Sundhedsstyrelsen en gennemgang af to konkrete kreeftpakker. Der
nedsattes to arbejdsgrupper bestdende af regioner, faglige selskaber til arbejdet, og patientre-
preesentanter inddrages. Arbejdsgrupperne forventes at afslutte deres arbejde ultimo 2017.

2.3.1.3 Kampagne malrettet born og unges rygning

Regeringen har med satspuljeaftalen for 2017 afsat 14 mio. kr. til initiativer, som skal forebygge
rygning blandt bern og unge. Midlerne skal finansiere en kampagneindsats i regi af Sundheds-
styrelsen, der skal straekke sig over 4 ar.

Kampagner er et effektivt veerktej til at nd bern og unge og pavirke deres adferd i en positiv ret-
ning. Bern og unge benytter sig af digitale medier, herunder sociale medier. Disse medier tilby-
der derfor nye mader at kommunikere med malgruppen pé, pa dennes hjemmebane. Forebyggel-
seskampagnen skal inddrage de digitale medier, herunder sarligt sociale medier, med henblik
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pa at skabe nye og innovative kampagneindsatser. Der kan yderligere iscenesattes forskellige
events og inddrages relevante samarbejdspartnere.

Forebyggelseskampagnen skal igangsettes i efteraret 2017.

2.3.14 Informationsindsats vedr. HPV-vaccination til unge og pilotprojekt vedr. meend,
som er tiltrukket af meend

Alle unge piger og deres foraldre skal have mulighed for at tage et informeret og velovervejet

valg om vaccination mod HPV-infektion. Derfor igangsattes dels en nuanceret informationsind-

sats rettet mod bade de unge og deres foraldre.

Derudover igangsattes en pilotafprevning af HPV-vaccinationstilbud malrettet unge meend, der
er tiltrukket af mend, idet de ikke er beskyttet mod HPV-virus via vaccinationstilbuddet til unge

piger.

Sundhedsstyrelsen pabegynder informationsindsatsen i 2017 samt igangsatter pilotprojektet mal-
rettet unge meend, der er tiltrukket af meend i 2017.

2.3.1.5 Opdatering af anbefalinger for livmoderhalskreefiscreening

Med satspuljeaftalen for 2017 er der som led i Kreeftplan IV afsat midler til styrket indsats for
screening for livmoderhalskraft, herunder midler i 2017 til opdatering af Sundhedsstyrelsens
anbefalinger vedrerende screening for livmoderhalskreft. I forbindelse med opdateringen on-
skes det serligt belyst, hvorvidt HPV-test som primer screeningsmetode ber udvides til at
galde flere aldersgrupper end i det nuverende screeningsprogram og i sa fald, hvilken type test
der ber anvendes, og hvilket screeningsinterval der kan anbefales. Samtidigt enskes det belyst,
om der ber tilbydes HPV-hjemmetest, f.eks. til de kvinder som ikke benytter sig af tilbuddet om
screening for livmoderhalskraeft.

Nér anbefalingerne er revideret vil Sundhedsstyrelsen revidere styrelsens informationspjece om
screening for livmoderhalskreeft.

Opdateringen af anbefalingerne er mentet pé de regionale instanser, som vil vere ansvarlige for
implementeringen af anbefalingerne. Bade regionerne og diverse faglige selskaber vil blive ind-
draget i udarbejdelsen af opdateringen med henblik pa at sikre hej faglighed og implementerbar-
hed.

De opdaterede anbefalinger forventes sendt i hering i november 2017.

2.3.1.6 Kompetencelaft i kreeftkirurgien

For at forbedre behandlingsresultatet for kreeftpatienterne er der behov for et kompetenceloft i
kreeftkirurgien. Det skal understotte brugen af operationsteknikker, der tilgodeser en sa preecis
og skansom behandling som muligt hos den enkelte patient.

Sundhedsstyrelsen beskriver med inddragelse af regionerne og de faglige miljoer en ramme for
systematisk og struktureret kompetenceudvikling af specialleeger og andet personale indenfor
kreeftkirurgien.
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Arbejdet 1 Sundhedsstyrelsen opdeles i flere faser, hvoraf ferste fase, som skal ligge til grund for
regionernes anvendelse af midler i 2017 faerdiggeres i april 2017, mens den samlede ramme faer-
diggeres ultimo 2017.

2.3.1.7 Afdeekning af behov til patienter med senfolger (rehabilitering)

Der er behov for sterre kvalitet og ensartethed pa tvaers af de kommunale rehabiliteringstilbud.
Ligeledes er der behov for mere malrettede tilbud til forskellige grupper af kreftpatienter, her-
under for eksempel serlig udsatte eller grupper med fa ressourcer, som sjaldnere henvises til og
deltager i rehabiliteringstilbud. For at understette dette, er der bl.a. behov for, at kommunerne i
hgjere grad samarbejder pé tveers om at tilbyde malrettet rehabilitering og genoptraening i de til-
feelde, hvor det geografisk giver mening for borgerne.

Med henblik pé at @ge kvaliteten i tilbuddene kan midlerne ogsa anvendes til kompetenceudvik-
ling i den kommunale rehabilitering.

Sundhedsstyrelsen afdaekker behovet for indsatser til patienter med senfoelger i regi af Sund-
hedsstyrelsen. Afdeekningen afsluttes i juni 2017.

2.3.1.8 Revision af anbefalingerne for den palliative indsats

Der er behov for at styrke kvaliteten og sammenhangen i den basale palliative indsats for pati-
enterne og deres parerende. Samtidig er der behov for at sikre, at flere patienter, nir de ensker
det, far mulighed for at do i eget hjem, og dermed far en tilstraekkelig basal palliativ indsats i
hjemmet.

De afsatte midler skal dermed bidrage til at skabe rum for, at kommunalt sundhedspersonale
med palliative kompetencer kan afleegge hjemmebesog dognet rundt. Ligesom midlerne kan an-
vendes til at styrke sundhedspersonalets kompetencer i forhold til at identificere palliative be-
hov hos borgere i hjemmet og inddrage patienter og parerende i, hvordan patientens sidste tid
skal tilbringes.

For at sikre et godt tilbud i hjemmet er der ogsa behov for at styrke sammenhangen i den pallia-
tive indsats pa tveers af regionerne og kommunerne, bl.a. gennem bedre muligheder for sparring
pa tveers.

I regi af Sundhedsstyrelsen og i samarbejde med kommuner, regioner og faglige miljoer revide-
res anbefalingerne for den palliative indsats. Arbejdet faerdiggeres 1. oktober 2017.

2.3.1.9 Placering af 1-2 centre for eksperimentel kreeftkirurgi

Der har igennem de seneste ar vaeret en betydelig udvikling i de kirurgiske metoder, som anvendes
i behandlingen af en lang reekke kreeftsygdomme. Der etableres derfor 1-2 centre for eksperimen-
tel kraeftkirurgi pa landsplan.

Rammerne fastlaegges i regi af Sundhedsstyrelsens specialeplanlaegning. Patienter fra hele landet
skal kunne henvises til centret/centrene. De 1-2 centre vil bl.a. fi til opgave at evaluere eksperi-
mentelle kirurgiske teknikker, herunder med henblik pé at vurdere en eventuel national udbre-
delse af nye behandlingsprincipper. De 1-2 centre skal samtidig sikre lering til landets gvrige
kraeftcentre ved udbredelsen af behandlingerne.
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Sundhedsstyrelsen fastlagger placeringen af de 1-2 centre for eksperimentel kraeftkirurgi pr. 1.
oktober 2017. Der etableres et koordinationsudvalg med deltagelse af relevante parter i regi af
Sundhedsstyrelsen med henblik pé lebende opfelgning mv.

2.3.2 Mal 2: Den nationale demenshandlingsplan

Med satspuljeaftalen for 2016-2019 blev regeringen og satspuljepartierne enige om at afsette
470 mio. kr. til en ny national demenshandlingsplan 2025. Aftalen om den nationale demens-
handlingsplan af 15. december 2016 prioriterer de 470 mio. kr. til i alt 23 konkrete initiativer pa
demensomrédet under folgende fokusomrader:

1. Tidlig opsporing og kvalitet i udredning og behandling
2. Bedre kvalitet i pleje, omsorg og rehabilitering

3. Stette til mennesker med demens og pérerende

4. Demensvenlige boliger og samfund

5. Oget videns- og kompetenceniveau

Sundhedsstyrelsen vil sammen med Sundheds- og ZAldreministeriet lobende folge fremdriften
og implementeringen af de enkelte initiativer i regi af regioner, kommuner og andre akterer.

19 af de 23 initiativer er der aftalt konkrete opgaver for Sundhedsstyrelsen i 2017. Der er tale
om folgende:

2.3.2.1 Feerre, tveerfaglige udrednings- og behandlingssteder

Det folger af demenshandlingsplanen, at organiseringen af demensudredning i sekundar sektor
skal genteenkes med henblik pa at sikre hgj og mere ensartet kvalitet og mere sammenhangende
forlgb for borgere med demens pé tvers af landet.

Pa den baggrund samles demensudredningen pa hovedfunktionsniveau pa et mindre antal tveer-
faglige udrednings- og behandlingsenheder, hvor en geografisk spredning prioriteres. Det skal
ske med udgangspunkt i anbefalinger udarbejdet af Sundhedsstyrelsen.

Sundhedsstyrelsens anbefalinger skal omfatte den samlede organisering, fx i form af anbefalin-
ger til patientvolumen, kompetencer, samarbejde med andre specialer, indberetning til kvalitets-
databaser og deltagelse i forskning.

Der er i den forbindelse afsat i alt 145 mio. kr. til at samle udredningen pa faerre, tveerfaglige ud-
rednings- og behandlingsenheder. Regionerne afrapporterer arligt til Sundhedsstyrelsen om bru-
gen af midlerne og implementering af anbefalingerne.

Sundhedsstyrelsen udarbejder anbefalingerne i forste halvar 2017, under lebende dialog med

Danske Regioner, med henblik pa, at der kan indgés en aftale om den videre implementering af
anbefalingerne i gkonomiaftalen for 2018 mellem staten og regionerne.
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2.3.2.2 Nye kliniske retningslinjer pd demensomrddet
Der er med den nationale demenshandlingsplan afsat i alt 3 mio. kr. til udarbejdelse af nye nati-
onale kliniske retningslinjer p4 demensomradet.

De tre nye nationale kliniske retningslinjer inden for demensomradet skal supplere den nuvae-
rende nationale kliniske retningslinje pd demensomradet fra 2013.

De endelige emner for de tre nye nationale kliniske retningslinjer udveelges efter Sundhedssty-
relsens allerede etablerede principper, som bl.a. leegger vagt pa sygdomsbyrden, tverfaglige og
tvaersektorielle indsatser samt et behov for at belyse evidensen inden for et specifikt omrade i et
patientforleb.

Udarbejdelsen foregar i regi af Sundhedsstyrelsen og igangsattes i 2017.

2.3.2.3 Nationale anbefalinger til optimale tveersektorielle og tveerfaglige forlob

Som opfelgning pa den nationale demenshandlingsplan fra 2010 har alle regioner udarbejdet et
forlgbsprogram eller en samarbejdsmodel pd demensomradet, ligesom demens indgar i de aktu-
elle sundhedsaftaler.

Forlgbsprogrammerne beskriver den tvearfaglige og tvarsektorielle indsats for alle dele af et pa-
tient- og plejeforleb og har til formal at synliggere opgave- og ansvarsfordelingen for de rele-
vante aktorer.

Pa tveers af regionerne er der variation i organiseringen af indsatsen og kvaliteten i de forskel-
lige forlebsprogrammer og samarbejdsaftaler. Det betyder, at et forleb med demens kan se for-
skelligt ud alt athaengig af, hvor man bor. Der er derfor behov for at styrke indsatsen for at
skabe sammenh@ngende forleb og mere ensartet kvalitet i tilbud pé tveers af sektorer til menne-
sker med demens.

Pé den baggrund evalueres de eksisterende forlabsprogrammer og samarbejdsaftaler med hen-
blik pé at afdekke aktuelle indsatser, eventuelle udfordringer samt god praksis i forhold til ind-
hold og implementering.

P& baggrund af evalueringerne af forlebsprogrammerne pa demensomradet udarbejder Sund-
hedsstyrelsen faglige anbefalinger for tversektorielle og tverfaglige forleb for mennesker med
demens.

Der er derfor med den nationale demenshandlingsplan afsat i alt 2 mio. kr. til sddanne nationale
anbefalinger til optimale tvaersektorielle og tverfaglige forlab.

Udarbejdelsen af disse anbefalinger sker i regi af Sundhedsstyrelsen og pabegyndes i 2017 med
henblik pa ferdiggerelse 1 2018.

2.3.2.4 Hdndboger med vidensbaserede anbefalinger til social- og sundhedsfaglig prak-
sis pd demensomrddet

Kommunerne anvender i dag en bred vifte af social- og sundhedsfaglige indsatser og metoder

overfor mennesker med demens.
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Da der generelt er et svagt evidensgrundlag for de anvendte metoder og tilgange pé pleje- og
omsorgsomradet, er det ikke muligt at udarbejde Nationale Kliniske Retningslinjer for indsat-
serne. Der onskes imidlertid igangsat et kvalitetsspor for pleje- og omsorgsomradet inspireret af
de metoder, der anvendes pé sundhedsomréadet, herunder arbejdet med Nationale Kliniske Ret-
ningslinjer.

Sundhedsstyrelsen vil derfor udarbejde 3-4 enkle og lettilgengelige handbeger baseret pd vi-
densbaserede anbefalinger, der kan bidrage til at styrke den social- og sundhedsfaglig praksis pa
demensomrédet.

De specifikke temaer vil blive bestemt efter inddragelse af relevante parter.

Der er pa den baggrund afsat i alt 2,5 mio. kr. til at udarbejde sddanne handbeger, og midlerne
afsaettes til Sundhedsstyrelsens arbejde med at udvikle handbeger, herunder afklaring af emner
for handbegerne, afdekning af den aktuelt bedste viden og formidling af anbefalinger.

Sundhedsstyrelsen pédbegynder arbejdet i 2017. Handbegerne skal vaere ferdige 1 2019.

2.3.2.5 Flere og bedre tilbud om fysisk treening og aktivitet

Forskning viser, at en reekke folger af demens kan modvirkes gennem fysisk treening. Menne-
sker med demens, som laver fysisk treening, vedligeholder i hgjere grad end andre deres evne til
at gennemfore almindelige dagligdagsaktiviteter. Samtidig reduceres risikoen for faldulykker.
Malrettet treening kan ogsa styrke visse dele af den kognitive funktionsevne hos mennesker med
demens.

Der udvikles derfor i regi af Sundhedsstyrelsen treeningspakker tilpasset relevante malgrupper
blandt borgere med demens.

Der er séledes med den nationale demenshandlingsplan afsat i alt 32 mio. kr. til flere og bedre
tilbud om fysisk treening og aktivitet.

Sundhedsstyrelsen udarbejder konceptet for treeningspakkerne og gennemferer proces for tema-
fastleeggelse 1 2017. Sundhedsstyrelsen igangsaetter ligeledes i 2017 udarbejdelse af den forste
handbog.

2.3.2.6 Rddgivnings- og aktivitetscentre pd demensomrddet

[ udmentningen af den Nationale demenshandlingsplanen er der afsat 37,5 mio. kr. til en anseg-
ningspulje til etablering af Radgivnings- og aktivitetscentre for mennesker med demens og de-
res parerende. Centrene skal have fokus pa brugerinddragelse og fx tilbyde adgang til et tekno-
logibibliotek, radgivning, sociale og fysiske aktiviteter samt mulighed for samvaer med ligestil-
lede. Der etableres et felles koncept for radgivnings- og aktivitetscentrene, og kommuner og fri-
villige organisationer m.fl. kan derefter sege midler til oprettelse af et center.

Sundhedsstyrelsen udarbejder i forste halvar af 2017 et koncept for Radgivnings- og aktivitets-
centre pa baggrund af en afdekning som laegges til grund for den efterfelgende puljeansegning.
Puljen udmentes senest i november 2017, med arlige tilsagnsbreve. Opfolgning og evaluering af
centrene sker 1 2018-2019, hvor der arbejdes med at sikre vedvarende forankring af centrene.

RESULTATKONTRAKT 2017 SIDE 13/25



2.3.2.7 Lokale og landsdeekkende aktiviteter til at understotte et demensvenligt samfund
Der er med den nationale demenshandlingsplan 2025 afsat i alt 25 mio. kr. til lokale og lands-
dxkkende aktiviteter til at understette udviklingen af et demensvenligt samfund og det nationale
mal om, at alle 98 danske kommuner skal vaere demensvenlige.

Midlerne udmentes i en ansggningspulje, som administreres af Sundhedsstyrelsen, hvor kom-
muner, regioner, private akterer og virksomheder samt organisationer kan sege om midler til lo-
kale eller landsdakkende aktiviteter, som bidrager til udviklingen af et demensvenligt samfund.

Puljen slas op i ferste halvar og udmentes i september 2017.

2.3.2.8 National forskningsstrategi pd demensomrddet

Med handlingsplanen er der afsat 1,2 mio. kr. til udarbejdelse af en national forskningsstrategi,
som har til formal at saette fokus pa og retning for forskningen pd demensomradet. Strategiarbe;j-
det forankres i Sundhedsstyrelsen med inddragelse af bl.a. Nationalt Videnscenter for Demens
og 1 tet dialog med relevante akterer, herunder Uddannelses- og Forskningsministeriet.

Sundhedsstyrelsen igangsetter arbejdet ultimo 2017 med en bade kvalitativ og kvantitativ kort-
leegning af nationale og internationale tendenser og forskningsaktivitet pd demensomradet. Stra-
tegien faerdiggores 1 2018.

2.3.2.9 Kompetenceloft pa demensomradet

Med den nationale demenshandlingsplan er der afsat 145 mio. kr. til en ansegningspulje til
kompetencelgft i kommuner og regioner hos relevante medarbejdere og faggrupper inden for
pleje og omsorg og pé relevante hospitalsafsnit. Formalet er at understotte et kompetenceleft pa
bade kommunalt og regionalt niveau, samt at sikre en kompetenceudvikling pad demensomradet
med fokus pa anvendelse og forankring af viden og kompetencer i praksis.

Sundhedsstyrelsen gennemforer i forste halvar af 2017 et forarbejde med det formal at indsamle
viden og ga i dialog med relevante parter i forhold til indhold og rammer for den efterfolgende
puljeansegning, herunder hvordan man kan sikre fokus pa implementering og forankring af vi-
den i organisationerne. Ansggningspuljen udmeldes forste gang i forste halvar 2017 og udmen-
tes primo september 2017. Der gennemfores en monitorering og evaluering af de igangsatte
kompetenceaktiviteter.

233 M3l 3: Nationale Kliniske Retningslinjer (NKR)

Med aftalen om Finanslov for 2017 afsattes der i alt 38 mio. kr. til udvikling og opdatering af
nationale kliniske retningslinjer 1 2017-2020. til en pulje til videreforelse af arbejdet med natio-
nale kliniske retningslinjer. Formalet er at understotte en fortsat udvikling af ensartet behandling
af hej kvalitet for patienterne. Puljen etableres i regi af Sundhedsstyrelsen og mélrettes bl.a. fag-
lige selskaber, miljoer mv. til udarbejdelse og opdatering af kliniske retningslinjer. Dele af pul-
jemidlerne vil ogsa kunne anvendes i et relevant omfang af Sundhedsstyrelsen til udarbejdelse
og opdatering af kliniske retningslinjer til bl.a. frikeb eksterne konsulenter, eksperter mv. til at
bistd dem 1 NKR-arbejdet.
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I forleengelse heraf vil Sundhedsstyrelsen beskrive en model for det fortsatte NKR-arbejde, her-
under hvordan det generelle kvalitetsloft af kliniske retningslinjer i Danmark, som indferelsen
af GRADE-metoden i Sundhedsstyrelsen har medvirket til, kan viderefores og konsolideres.
Som en del af modellen skal det beskrives, hvordan der sikres en relevant opdatering af de alle-
rede udgivne NKR som folge af den generelle udvikling af ny forskning og viden inden for de
enkelte omrader samt kriterierne for uddeling af puljemidler til faglige selskaber, miljoer mv. til
udarbejdelse og opdatering af kliniske retningslinjer.

Sundhedsstyrelsen har fastlagt en model for det fortsatte NKR-arbejde senest ved udgangen af
februar 2017 samt offentliggjort et opslag til uddeling af puljemidler til eksterne senest ved ud-
gangen af april 2017.

2.34 Mal 4: Afdeekninger af tidlig indsats hos siarbare familier

Med satspuljeaftalen for 2017 er der afsat i 81,4 mio. kr. til en styrket indsats overfor udsatte og
sarbare bern og familier. Indsatsen skal, gennem en mere mélrettet sundhedspleje, mindske ulig-
hed i sundhed og negativ social arv.

Der arbejdes pa nuvarende tidspunkt med forskellige forstaelser af udsatheds- og sarbarhedsbe-
grebet, idet sundheds- og socialomradet ofte arbejder ud fra forskellige paradigmer knyttet an til
lovbestemmelserne pa omraderne. For at ensrette og malrette de kommunale indsatser, er der
altsa et behov for eget viden om, hvem de sarbare og udsatte familier er, savel som en felles
forstaelse af begreberne ”sarbar og udsat”. Der mangler desuden viden om hvilke indsatser, der
skal til for at hjeelpe og stette dem til at f4 en sund opvaekst og skabe gode forudsetninger for en
sund voksentilverelse. Udgangspunktet for satspuljens projekter er et meget bredt sundhedsbe-
greb, der omfatter sével livsstil som levekar og derfor involverer bade servicelov og sundheds-
lov. Som en del af satspuljen er der derfor afsat 2 mio. kr. til en afdekning af omfanget af mal-
gruppen, metoder til kategorisering af malgruppen, samt hvilke indsatser, der fungerer til opspo-
ring og fastholdelse af gruppen. Pa baggrund af afdeckningerne er der yderligere afsat midler til
at igangsatte og prioritere kommunale indsatser forankret i sundhedsplejen.

Opgavebeskrivelser vil vaere oversendt til politisk godkendelse ved udgangen af februar 2017
med henblik pa, at Sundhedsstyrelsen med udgangen af marts har underskrevet kontrakt med de
leveranderer, der skal foresta afdekningen.

2.3.5 Mal 5: Nationalt partnerskab om forebyggelse af selvmord

Med satspuljen for 2017-2020 er det besluttet at der skal etableres et nationalt partnerskab til fo-
rebyggelse af selvmord. Partnerskabet skal sikre et velfungerende samarbejde mellem relevante
akterer og yde radgivning pa henholdsvis nationalt, regionalt og kommunalt niveau. Der afset-
tes 1 alt fire mio. kr. til en pulje til finansiering af initiativer, der iveerksettes af Nationalt part-
nerskab til forebyggelse af selvmord. Sundhedsstyrelsen varetager sekretariatsfunktion for part-
nerskabet.
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Sundhedsstyrelsen udsender i februar 2017 en invitation, inklusiv et udkast til en partnerskabs-
aftale, til relevante parter om deltagelse i partnerskabet.

2.3.6 Mal 6: Forlebsprogrammer for bern og unge med psykiske udfordringer

Med satspuljeaftalen for 2017-2020 er der afsat midler til udvikling af forlebsprogrammer til
bern og unge med psykiske lidelser. Formélet med forlebsprogrammerne er at understotte sam-
menhengende og koordinerede forleb pa tvers af sektorer og forvaltningsomréader, hoj faglig
kvalitet i den samlede indsats, hensigtsmaessig ressourceudnyttelse samt inddragelse af borgere
og parerende. Programmerne skal saledes medvirke til at relevante parter inddrages i forlebet.
Der udarbejdes forlebsprogrammer for bern og unge med hhv. ADHD, spiseforstyrrelser og
angst og depression.

Sundhedsstyrelsen etablerer primo 2017 en arbejdsgruppe, der skal radgive styrelsen i udviklin-
gen af forlgbsprogrammerne.

Sundhedsstyrelsen sender forlebsprogrammer i offentlig hering i november 2017 og offentlig-
gor forlebsprogrammerne ultimo 2017.

2.3.7 Mal 7: Redegorelse vedr. speciale i akutmedicin

Sundhedsstyrelsen har i regi af det Nationale Rad for Lagers Videreuddannelse nedsat en ar-
bejdsgruppe, der skal vurdere forskellige forhold ved oprettelsen af et eventuelt speciale i akut-
medicin.

Arbejdsgruppen skal se pa en beskrivelse af faglige og organisatoriske udfordringer pa landets
akutmodtagelser med fokus pé akutmedicinske kompetencer. I forleengelse heraf enskes en stil-
lingtagen til indferelse af specialet akutmedicin i Danmark. I vurderingen skal indgé fordele,
ulemper og udfordringer ved indferelse af akutmedicin som laegeligt speciale, herunder hvilke
udfordringer pa landets akutmodtagelser, der vil kunne athjelpes med indferelse af nyt speciale,
og hvilke der ikke kan.

Herudover skal inddrages tvarfaglige og tveersektorielle aspekter, udenlandske erfaringer samt
beskrives, hvad en speciallegeuddannelse kunne indeholde, hvordan den skulle dimensioneres,
og hvordan den kunne startes op.

Arbejdsgruppen er nedsat i sommeren 2016, og den endelige afrapportering forventes at ske pa
mede i det Nationale Rad for Laegers Videreuddannelse medio 2017.

2.4 Malopfyldelse og strategisk vegtning af mal

Malopfyldelse og strategisk vaegtning af mal fremgar af tabellen pa naeste side.

For hvert enkelt mél er der angivet klare kriterier for opgerelse af méalopfyldelsen ved anvendelse af
skalaen ”Opfyldt” (100 pct.), ”Delvist opfyldt” (50 pct.) og “Ikke opfyldt” (0 pct.). For visse mal er
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der kun angivet kriterier pa skalaen ”Opfyldt” og “’Ikke opfyldt” svarende til en simpel malopgerelse

(enten/eller).

Séfremt opfyldelsen af et mal viser sig at ligge helt eller delvist uden for Sundhedsstyrelsens pavirk-
ningsmuligheder, kan en justering af kriterierne for malopfyldelse aftales mellem styrelse og departe-
ment. Tilsvarende anses et mal for opfyldt, safremt der er tale om en forsinkelse af ubetydelig grad.

Den samlede malopfyldelsesgrad beregnes i 2017 pa baggrund af de 7 mél. Af tabellens to ko-
lonner leengst til hejre fremgar vaegtningen af malene. Vagtningen for de 7 mal summer i alt til

100.

Tabel 2. Malopfyldelse 2017

Opfyldt Delvist op- Ikke opfyldt Vagt
eo ®
Mal Py fyldt P Vaegt J
(100 pct.) (0 pct.) for del-
(50 pct.)
mal
Alle delmal under Kreeft- Ingen delmal under Kreeft-
1. Kreeftplan IV plan IV er opfyldt ved ud- plan IV er opfyldt ved ud- 25*
gangen af 2017. gangen af 2017.
De nye beslutningsstgtte- De nye beslutningsstgtte-
1.1. Pulje til beslutningsstatte- veerktgjer er faerdigudvik- veerktgjer er ikke feerdigud-
, lede ultimo 2017. viklede ultimo 2017. 2/25
veerktajer
Medio 2017 igangseetter
Sundhedsstyrelsen en
gennemgang af to kon- Arbejdsgrupperne har ikke
1.2. Servicetjek af kreeftpak- krete kreeftpakker, og der a.fsluttet deres arbejde ul-
kerne nedsaettes to arbejds- timo 2017.
. 3/25
grupper. Arbejdsgrup-
perne har afsluttet deres
arbejde ultimo 2017.
1.3. Kampagne malrettet born | Kampagnen er igangsat i Kampagnen er ikke igang-
og unges rygning oktober 2017 sat i oktober 2017 3/25
1.4. Informationsindsats vedr.
HPV-vaccination til unge | syndhedsstyrelsen har Sundhed o har ikk
. . undhedsstyrelsen har ikke
og pilotprojekt vedr. pabegyndt informations- . .y o
maend, som er tiltrukket af | indsatsen i 2017 og har pabegyndt informationsind-
satsen i 2017 og har ikke
meend igangsat pilotprojektet 9 3/25
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Delvist op-

1.8. Revision af anbefalingerne

for den palliative indsats

deringen af anbefalin-
gerne for den palliative
indsats inden den 1. ok-
tober 2017.

anbefalingerne for den palli-
ative indsats inden den 1.
oktober 2017.

e Opfyldt fyldit lkke opfyldt Vgt Vaegt
(100 pct.) (0 pct.) for del-
(50 pct.)
mal
malrettet unge maend, igangsat pilotprojektet mal-
der er tiltrukket af maend, rettet unge meend, der er til-
i 2017. trukket af maend, i 2017.
De opdaterede anbefalin- De opdaterede anbefalinger
1.5. Opdatering af anbefalinger ger er sendt i hgring in- er ikke sendt i hgring inden
til livmoderhalskreeft- den udgangen af novem- november2017. 3/25
screening ber 2017.
Sundhedsstyrelsen har Sundhedsstyrelsen har ikke
inden udgangen af april inden udgangen af april
2017 beskrevet farste 2017 beskrevet forste fase i
fase i en ramme for sy- en ramme for systematisk
stematisk og struktureret og struktureret kompetence- 3/25
1.6. Kompetenceloft i krevftki- kompetenceudvikling af udvikling af specialleeger og
rurgien specialleeger og andet andet personale indenfor
personale indenfor kraeft- kreeftkirurgien og har ikke
kirurgien og har faerdig- feerdiggjort den samlede
gjort den samlede ramme ramme inden udgangen af
inden udgangen af 2017. 2017.
Sundhedsstyrelsen har ikke
Sundhedsstyrelsen har afsluttet afdeekningen af
1.7. Afdeekning af behov for afsluttet afdaskningen af indsatser til patienter med 325
indsatser til patienter med | indsatser til patienter senfolger inden udgangen
senfalger (rehabilitering) | Med senfelger inden ud- af juni 2017.
gangen af juni 2017.
Sundhedsstyrelsen har i
samarbejde med kommu- )
. ) Sundhedsstyrelsen har ikke
ner, regioner og faglige o L
- o ) feerdiggjort revideringen af
miljger feerdiggjort revi- 3/25
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Delvist op-

e Opfyldt fyldit lkke opfyldt Vgt Vaegt
(100 pct.) (0 pct.) for del-
(50 pct.)
mal
Sundhedsstyrelsen har Sundhedsstyrelsen har ikke
fastlagt placeringen af de fastlagt placeringen af de 1-
1.9. Placering af 1-2 centre for 1-2 centre for eksperi- 2 centre for eksperimentel 2/25
eksperimentel kreeftkirurgi mentel kreeftkirurgi pr. 1. kreeftkirurgi pr. 1. oktober
oktober 2017 2017
Alle delmal under den Ingen delmal under den na-
2. Den nationale demens- nationale demenshand- tionale demenshandlings-
handlingsplan 2025 lingsplan 2025 er opfyldt plan 2025 er opfyldt ved ud- 25°
ved udgangen af 2017. gangen af 2017.

Sundhedsstyrelsen har Sundhedsstyrelsen har ikke

udarbejdet anbefalinger udarbejdet anbefalinger til

til brug for samling af de- brug for samling af demens-

mensudredningen pa ho-

2.1. Feerre, tveerfaglige udred- vedfunktionsniveau pé udredningen p& hovedfunk- 3/25
nings- og behandlingssteder tionsniveau pa feerre enhe-
feerre enheder inden ud- der inden udgangen af 1.
gangen af 1. halvar af halvar af 2017.
2017.
Sundhedsstyrelsen har Sundhedsstyrelsen har ikke
opstartet arbejdet med opstartet arbejdet med ud-
2.2. Nye kliniske retningslinjer | Udvikling af tre nye klini- vikling af tre nye kliniske ret-
p& demensomradet ske retningslinjer pa de- ningslinjer p4 demensomra- 3/25
mensomradet inden ud- det inden udgangen af
gangen af 2017. 2017.

Sundhedsstyrelsen har )
Sundhedsstyrelsen har ikke

i i i ennemfgrt evaluerin
2.3. Nationale anbefalinger til |9 o g gennemfort evaluering samt .
i i samt nedsat arbejds-
optimale tveersektorielle og . ] nedsat arbejdsgruppe inden
tveerfaglige forlab gruppe inden udgangen

udgangen af 2017.
af 2017.

Sundhedsstyrelsen har )
) Sundhedsstyrelsen har ikke
udviklet koncept for : X
. ) udviklet koncept for hand-
handbgger med videns-

2.4. Handbeger med vidensba- | | o\ anbefalinger beger med vidensbaserede

serede anbefalinger til social- | g gennemfart proces for anbefalinger og ikke gen- 3125
og sundhedsfaglig praksis pa | oo cu ggelse samt nemfart proces for tema-

demensomradet fastlaeggelse samt igangsat

igangsat udarbejdelse af . R
. . udarbejdelse af farste hand-
ferste handbog inden ul-

) bog inden ultimo 2017.
timo 2017.
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Delvist op-

terne senest ved udgan-
gen af april 2017.

udgangen af
maj 2017
samt offentlig-
gjort et opslag
til uddeling af
puljemidler til
eksterne se-

e Opfyldt fyldit lkke opfyldt Vgt Vaegt
(100 pct.) (0 pct.) for del-
(50 pct.)
mal
Traeningspakkerne er
2.5. Flere og bedre tilbud om feerdigudviklet ultimo Treeningspakkerne er ikke
fysisk traoning og aktivitet 2017. feerdigudviklet ultimo 2017. 3/25
2.6. Radgivnings- og Koncept er udviklet og Koncept er ikke udviklet og
aktivitetscentre pa pulje udmgntet inden ud- puljen er ikke udmgntet in-
demensomrédet gangen af november den udgangen af november 3/25
2017. 2017.
Koncept er udviklet og Koncept er ikke udviklet og
2.7. Lokale og landsdeekkende 4 pulje udmgntet inden ud- pulje er ikke udmgntet inden
viteter til at understette et deme gangen af september udgangen af september 2/25
venligt samfund 2017. 2017.
2.8. National forskningsstrategi | Sundhedsstyrelsen har Sundhedsstyrelsen har ikke
pa demensomréadet ultimo 2017 igangsat ultimo 2017 igangsat kort-
kortleegning af nationale laegning af nationale og in- 2/25
og internationale tenden- ternationale tendenser og
ser og forskningsaktivitet forskningsaktivitet pa de-
pa demensomradet. mensomradet.
Koncept er udviklet og Koncept er ikke udviklet og
pulie udmentet senest pulje er ikke udmgntet se- 3
2.9. Kompetencelgft pa de- orimo september 2017. nest primo september 2017 3/25
mensomradet
Sundhedsstyrelsen har Sundhedssty- | Sundhedsstyrelsen har ikke
3. Nationale Kliniske Ret- fastlagt en model for det | relsen har fastlagt en model for det
ningslinjer fortsatte NKR-arbejde se- | fastlagt en fortsatte NKR-arbejde eller
nest ved udgangen af fe- | model for det | offentliggjort et opslag til ud-
bruar 2017 samt offent- | fortsatte deling af puljemidler til in-
liggjort et opslag til udde- | NKR-arbejde |den udgangen af 2017.
ling af puljemidler til eks- | senest ved 15
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Delvist op-

Opfyldt lkke opfyldt Vaegt
Mal U fyldt AU Vagt Y
(100 pct.) (0 pct.) for del-
(50 pct.) )
mal
nest ved ud-
gangen af 2.
kvartal 2017.
Opgavebe-
skrivelser til
Opgavebeskrivelser til le- | leverandgrer ) )
Opgavebeskrivelser til leve-
verandgrer er afsendt fra | er afsendt fra
) randgrer er afsendt fra
Sundhedsstyrelsen til po- | Sundhedssty- Sundhedsstvrel il boli
, e undhedsstyrelsen til poli-
4. Afdeekning af tidlig ind- litisk godkendelse ved relsen til poli- | Y P
. . _ tisk godkendelse ved ud- 15
sats for sarbare familier udgangen af februar tisk godken- .
gangen af april 2017.
2017. delse ved ud-
gangen af
marts 2017.
Invitation, inklusiv et ud- Invitation, inklusiv et udkast
kast til en partnerskabs- til en partnerskabsaftale, til
5. Nationalt partnerskab om | aftale, til relevante parter relevante parter om delta-
forebyggelse af selvmord om deltagelse i partner- gelse i partnerskabet er ikke 5
skabet udsendt 1. kvartal udsendt 1. kvartal 2017.
2017.
Beskrivelsen af de tre Beskrivelsen af de tre for-
6. Generiske forlobspro- forlebsprogrammer er lgbsprogrammer er ikke
grammer for barn og unge sendt i ekstern hgring sendt i ekstern hgring primo 10
med psykiske udfordringer | primo nov. 2017 nov. 2017
Den endelige afrapporte- | Den endelige | Den endelige afrapportering
ring fra arbejdsgruppen afrapportering | fra arbejdsgruppen er ikke
er forelagt pa mede i det | fra arbejds- forelagt pd made i det Nati-
7. Redeggrelse vedr. speci- | Nationale Rad for Lae- gruppen fore- | onale Rad for Leegers Vide-
ale i akutmedicin gers Videreuddannelse laegges pa reuddannelse inden udgan- 5
inden udgangen af 2. mgde i det gen af 2017.
kvartal 2017. Nationale
Rad for Lee-
gers Videre-
uddannelse

RESULTATKONTRAKT 2017

SIDE 21/25




inden udgan-

gen af 3.
kvartal 2017.

*For sa vidt angér "Kraeftplan [V” (mal nr. 1) og ”Den Nationale Handlingsplan for Demens” (mal nr. 2) udger den
angivne vagtning for malopfyldelsen for hvert af disse to mal i alt 25 fordelt pa delmalenes (dvs. 1.1-1.9 samt 2.1-
2.9) sarskilte veegtning. De enkelte delmal vurderes séledes individuelt, og den samlede opfyldelse af hhv. mal nr. 1

og 2 athanger derfor af, hvor mange delmal der opfyldes, og kan altsa hver maksimalt udgere 25 i forhold til hele

resultatet.
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3 Budget- og bevillingsforhold
3.1 Fordeling af omkostninger pé produkter

Fordelingen af Sundhedsstyrelsens samlede omkostninger pa malene angivet nedenfor er opgjort ud

fra de faglige opgaver i @ndringsforslag til Forslag til Finanslov 2017.

Tabel 3. Oversigt over opgaver, mal resultatkrav og omkostninger

Forebyggelse og stralebeskyttelse 58,9(1.3,4 8,3
1.1,1.2,1.4,
1.5,
Rammer og radgivning vedrgrende sundhedsvaesenet 47,511.6,1.7, 1.8, 24,2
1.9,
21,23,3,5,6,
7
22,24,25,
Sociale indsatser for sldre 20,8 26 6,1
2.7,2.8,2.9
Hjeelpefunktioner samt generel ledelse og administration 38,7
I alt 165,9 38,6
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4  Kontraktperiode, afrapportering og genforhandling

Kontrakten treeder i kraft 1. januar 2017 og forudsettes at veere etarig. Mal er bindende i kontraktpe-
rioden.

Afrapporteringen af status for médlopfyldelse af strategiske mél samt budgetteret og realiseret ressour-
ceforbrug for geeldende finansar finder sted efter hvert kvartal i forbindelse med de 3 udgiftsopfolg-
ninger i finanséret, dvs. april, august og oktober samt efter arets udgang i arsrapporten. Departementet
indkalder bidrag og udsender obligatoriske skabeloner til brug herfor, idet afrapporteringen i arsrap-
porten foretages pd baggrund af den galdende vejledning fra Moderniseringsstyrelsen om &rsrappor-
ter.

Genforhandling eller justering af kontrakten kan finde sted i lobet af kontraktperioden, safremt der
sker veesentlige eendringer i grundlaget for kontrakten, eller hvis de forudseatninger, der ligger til grund
for institutionens opfyldelse af de opstillede mal, &ndres. Genforhandling eller justering kan finde
sted, nar parterne er enige herom.

Kebenhavn, den 24. april 2017 Kebenhavn, den 26. april 2017

For Sundhedsstyrelsen For Sundheds- og ZAldreministeriet
Seren Brostrem, Per Okkels,

Direktor Departementschef
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