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Indledning

Denne resultatkontrakt er indgéet mellem Sundhedsstyrelsen og Indenrigs- og
Sundhedsministeriet. Resultatkontrakten indgas for en toarig periode, 2010 og
2011.

Resultatkontraktens udformning tager udgangspunkt i ministeromradets vejledning
af 17. september 2009 om mal- og resultatstyring.

Resultatkontrakten er et styringsredskab, der sikrer falles formulering af mél og
prioritering mellem departementet og styrelsen. Resultatkontrakten er samtidig et
centralt styringsdokument internt i Sundhedsstyrelsen for ledelsens kommunikation
med medarbejderne om mél og prioriteringer, idet dog selvfolgelig ogsa andre op-
gaver, som folger af lovgivning mv., skal leses.

I det folgende przsenteres forst Sundhedsstyrelsens formal, mission og strategiske
fokusomrader. Endvidere beskrives sammenhzngen mellem de faglige hovedom-
rader og de strategiske fokusomréder. I andet afsnit opstilles resultatkontraktens
mal og resultatkravene. Desuden fremgar den strategiske vagtning af resultatkon-
trakten. I tredje afsnit gennemgas fordelingen af omkostningerne i forhold til Sund-
hedsstyrelsens opgavehierarki. Af sidste del fremgar afrapportering, kontraktperio-
de og underskrift mv..

1.1 Sundhedsstyrelsens formal, mission, vision og strategi
Sundhedsstyrelsens opgaver er, jf. Sundhedsloven af 7. februar 2008, navnlig:
- at rddgive ministeren for sundhed og forebyggelse samt andre myndighe-
der i sundhedsfaglige spergsmal,
- atvejlede om udferelsen af sundhedsfaglige opgaver,
- at fore tilsyn med den sundhedsfaglige virksomhed, der udferes af personer
inden for sundhedsvasenet,
- at fastlegge regler for uddannelsen af leeger og andet sundhedspersonale,
- at iverksztte evalueringer m.v. med henblik pa at fremme kvalitetsudvik-
lingen og en mere effektiv ressourceanvendelse i sundhedssektoren,
- at folge op pa registrering af utilsigtede handelser for derigennem at
fremme patientsikkerheden og
- at fastsztte krav til specialfunktioner med henblik pa en rationel sundheds-
planlzgning.

Sundhedsstyrelsen varetager tillige udviklingen og af driften af helt centrale sund-
hedsregistre til brug for forebyggelse, behandling og forskning m.v.. Sundhedssty-
relsen er siledes ogsa en central akter i udviklingen af sundheds-it i Danmark.

Endvidere varetager styrelsen administration af en rakke tilskudskonti, satspuljer
og lovbundne puljer.

Sundhedsstyrelsen teller i 2010 omkring 500 medarbejdere, hvoraf 100 er placeret
i de fem statslige embedslzgeinstitutioner i Alborg, Arhus, Ribe, Sore og Keben-
havn, mens 30 er beskzftigede pa Statens Institut for Stralebeskyttelse i Herlev.
Bruttodriftsbevillingen i 2010 er pa over 425 mio. kr.
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Sundhedsstyrelsens mission er at fremme sundheden.

Sundhedsstyrelsens vision er at skabe kvalitet, effektivitet, sammenh&ng, retfer-
dighed og synergi p& sundhedsomradet. Visionen udtrykker den retning, som sty-
relsen_skal udvikle sig_i de_kommende &r. Visionen er konkretiseret i styrelsens
strategiske fokusomrader, resultatkontrakten og budgetterne.

Bade mission og vision sammenfatter formélsbeskrivelserne i lovgivningen m.v. i
sztninger, som legges til grund for det daglige arbejde med sével drifts- som ud-
viklingsaktiviteter.

Der er i 2009 udarbejdet strategiske fokusomréder — Sundhedsstyrelsen pa vej mod
2013 — som placerer sig mellem de sundhedspolitiske mélsztninger, som politiker-
ne har ansvaret for, driftsniveauet pa sygehusene, som regionerne har ansvaret for,
og sundhedsarbejdet i kommuner.

De strategiske fokusomrader udger ikke en komplet liste over udfordringerne pé
sundhedsomridet, men en prioritering af de udfordringer Sundhedsstyrelsen ser
som de vasentligste pd omrader, hvor styrelsen selv har mulighed for at skabe for-
andring.

De strategiske fokusomrader findes pa styrelsens hjemmeside sst.dk, men kan ogsé
rekvireres som publikation fra styrelsen.

Sundhedsstyrelsen opererer med fem strategiske fokusomrader:
e Sterre sammenhang pa sundhedsomradet
e Mere sundhedsfremme og forebyggelse med storre effekt
e Styrke kvaliteten gennem mere tilgangelig viden
e Effektiv arbejdsdeling og hgjt kvalificeret arbejdskraft

e Patienten i centrum: sikkerhed og inddragelse

Selvom det ved indgangen af 2010 er tre &r siden, at kommunalreformen og Sund-
hedsloven tradte i kraft, er Sundhedsstyrelsens rolle som national sundhedsfaglig
myndighed stadig under udvikling som folge af bl.a. regeringsgrundlag, kvalitetsre-
form, okonomiaftaler med regioner og kommuner samt eksempelvis det fokus pé
pakkeforleb, som forst kom efter selve kommunalreformen.

Som national sundhedsfaglig myndighed forventes Sundhedsstyrelsen i stigende
omfang at agere som fagligt styrende og normszttende. Samtidig gzlder, at styrel-
sen kun kan fremme sundheden i et samspil med andre aktorer: statslige myndig-
heder, regionerne, kommunerne, videnskabelige selskaber, patientorganisationer
osV.

I forlengelse af regeringens afbureaukratiseringsplan skal styrelsen stadig have for
gje, at hver gang der af hensyn til forebyggelse, behandlingskvalitet og patientsik-
kerhed m.v. fastszttes nye normer og stilles krav om indberetninger og anden do-
kumentation, sa skal dette gores s& simpelt og ubureaukratisk som muligt. Medar-
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bejderne i sundhedsvasenet skal kunne bruge s& meget tid som muligt pa patien-
terne i stedet for pa systemerne.

Sundhedslovens mélsztninger om bl.a. behandling af hgj kvalitet, sammenh&ng i
ydelserne og gennemsigtighed omsattes i bl.a, gennemgang af specialer, udvikling
af pakkeforlgb pa kraft,- hjerte- og kronikeromradet samt udvikling af portaler,
hvor patienter og parerende samt andre borgere kan finde oplysninger om behand-
lingstilbud, ventetider og kvalitet.

Udfordringerne er store. Men de er ogsa fagligt spendende og afgjort et aktiv for at
rekruttere og fastholde de medarbejdere, som skaber resultaterne.

1.2 Praesentation af effekter, produkter og ydelser

Sundhedsstyrelsen udmenter sin mission og Sundhedslovens maélsztninger dels i
forhold til finanslovens hovedomrader, dels i forhold til styrelsens strategiske fo-
kusomréder.

Finansloven teller fire faglige hovedomréader, nemlig Folkesundhed; Kvalitet, mo-
nitorering og tilsyn; Sundhedsplanlzgning og Sundhedsdokumentation. Dertil
kommer Fellesomradet, herunder skonomi, HR, servicecenter og IT.

Resultatkravenes fordeling pa finanslovens hovedomrader og den samlede bevil-
ling pa disse hovedomrader fremgar af denne resultatkontrakts afsnit 3. Tabellen i
afsnit 3 viser bevillingen fordelt pa samtlige af styrelsens opgaver, hvoraf resultat-
kravene er et uddrag.

I det folgende gennemgés kort de faglige hovedomrader efter opbygningen i fi-
nansloven, hvorefter der ses pd mal og resultatkrav opstillet efter de strategiske
fokusomrader.

Hovedomride 1: Folkesundhed: Sundhedsstyrelsen skal medvirke til at forbedre
den danske befolknings generelle sundhedstilstand, livskvalitet og levekar. Malet
nds gennem en rekke aktiviteter inden for otte delomrdder: Radgivning af sund-
heds- og socialvasen, informationsformidling, nationale programmer og planer,
rentgen- og radioaktivitet, nukleare anlaeg og radioaktivt affald, standarddosimetri,
beredskab samt generel forebyggelse.

Hovedomride 2: Kvalitet, monitorering og tilsyn: Sundhedsstyrelsen skal med-
virke til at skabe sikkerhed og hgj kvalitet i sundhedsvasenets virksomhed. Malet
nds gennem en rekke aktiviteter inden for fire delomréder: Autorisation, tilsyn med
sundhedspersoner, samt monitorering og evaluering af sundhedsvasenet, opstilling
af generelle krav til sikkerhed og kvalitet samt grundlag for frit valg.

Hovedomrade 3: Sundhedsplanlzegning: Sundhedsstyrelsen skal medvirke til at
sikre en hensigtsmassig tilrettelzggelse af det samlede sundhedsvasen med henblik
pa at sikre en hgj faglig kvalitet og effektivitet. Malet nas gennem en rakke aktivi-
teter inden for fire delomrader: Nationale planer for det behandlende sundhedsva-
sen, faglig rddgivning, visitation af enkeltsager samt sundhedsberedskab.

Hovedomrade 4: Sundhedsdokumentation: Sundhedsstyrelsen skal skabe grund-

lag for sundhedsfaglige og administrative beslutninger i sundhedsvasenet. Mélet
nds gennem en rekke aktiviteter inden for fem delomrader: Strukturering af data,
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indsamling af data. lagring af data, bearbejdning og analyse af data samt formiling
af data.

2 Mal og resultatkrav

I kontrakten indgar 13 resultatkrav. Resultatkravene reprasenterer alle Sundheds-
styrelsens faglige hovedomrader samt styrelsens strategiske fokusomrader. Endvi-
dere indgér et personalepolitisk kvalitetsmal. Da resultatkontrakten er todrig, er der
under nogle af kravene to delkrav, dvs. et krav der skal opfyldes i 2010 og et i
2011.

I det folgende prasenteres malene i resultatkontrakten samt opstilling af resultat-
krav i afsnit 2.2.

2.1 Beskrivelse af mal og opstilling af resultatkrav

I folgende afsnit beskrives Sundhedsstyrelsens fem strategiske fokusomrader som
udger malene i resultatkontrakten:

Sterre sammenhzeng pa sundhedsomradet

Sundhedsstyrelsen lzgger vegt pa, at de forskellige sundhedstilbud altid er af hej
kvalitet, uanset om en patient behandles i offentligt eller privat regi. Sundhedssty-
relsen satter krav til kvalitet og fordeling af specialfunktioner og folger, om ud-
meldingerne efterleves. P4 nuvarende tidspunkt findes der en rekke varktgjer til at
skabe sammenhzng og bedre kvalitet, og de skal videreudvikles. Styrelsen skal
fortsat beskrive forlab, der kobler kliniske anbefalinger med den optimale planleg-
ning og patienternes behov for information. Sundhedsstyrelsen vil etablere en mo-
nitorering af sammenhangende forleb, si vi bliver klogere pa, hvad der har en
positiv effekt, og hvor vi skal satte ind for at skabe en bedre sammenhzng.

Mere sundhedsfremme og forebyggelse med sterre effekt

Sundhedsstyrelsen har i en arrekke arbejdet med at integrere forebyggelse i det
behandlende sundhedsvasen. Styrelsen vil fortsette med at styrke kendskabet til,
hvordan forebyggelse kan integreres i den kliniske dagligdag, og til hvilke konkrete
tilbud, der eksisterer til borgerne pa forebyggelsesomradet. Sundhed skal ogsa in-
tegreres i flere sektorer, blandt andet socialsektoren og uddannelsessektoren, hvor
der i tilleg til de traditionelle opmarksomhedsomrader er brug for fokus pa den
seksuelle sundhed og den mentale sundhed. I de kommende ar skal forebyggelses-
arbejdet udbredes og udvikles. Sundhedsstyrelsens fokus pa forebyggelsesomradet
vil de kommende &r bl.a. tage afsat i regeringens handlingsplan for forebyggelse.

Styrke kvaliteten gennem mere tilgaengelig viden

Forebyggelse, behandling og pleje i sundhedsvasenet er i hej grad baseret pa vi-
den. Aktiviteter i sundhedsvasenet registreres for at opna et solidt grundlag for den
bedst mulige behandling af patienterne, og nye metoder tages kun i anvendelse,
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hvis der er en dokumenteret effekt. Danmark rader over sundhedsregistre, som
internationalt set er unikke. Det er Sundhedsstyrelsens ambition at vaere den centra-
le indgang til data pd sundhedsomradet og vare den centrale akter i forhold til for-
midling af nationale data til ledelse, planlaegning, prioritering, behandling og fore-
byggelse.

Effektiv arbejdsdeling og hgjt kvalificeret arbejdskraft

Haj kvalitet sikres ikke alene ved egede bevillinger. Der skal ogsa vere tilstrekke-
lig kvalificeret arbejdskraft, og den skal anvendes bedst muligt. Sundhedsstyrelsen
er med til at udarbejde den overordnede dimensionering af sundhedspersonale og
har derfor et medansvar i forhold til at sikre tilstreekkeligt kvalificeret arbejdskraft
nationalt. Det er regioner og kommuner, der har ansvaret for, at der er tilstreekkeligt
kvalificeret personale til ridighed pi den enkelte arbejdsplads, og at personalet
besidder de kompetencer, som arbejdsopgaverne kraver. Sundhedsstyrelsen skal
understette, at rammerne for en effektiv arbejdsdeling er til stede. Sundhedsstyrel-
sen understotter, at positive erfaringer med @ndret arbejdsorganisering formidles
og bruges, som det f.eks. er sket inden for krzftbehandlingen.

Patienten i centrum: sikkerhed og inddragelse

Borgerens sundhed og velfeerd er sundhedsvasenets mil, og derfor er patientsik-
kerhed og patientrettigheder vigtige for Sundhedsstyrelsens arbejde. Arbejdspresset
pa sundhedsvasenet, de mange parter der skal arbejde sammen om patienten og
respekt for patientens rettigheder er nogle af udfordringerne p& omradet. Status er,
at vi har bevaget os langt, men stadig ikke er i en situation, hvor borgeren eller
patienten i tilstrekkeligt omfang er i centrum.

I det folgende gennemgas resultatkravene. Disse er valgt ud fra folgende kriterier:

e at de afspejler styrelsens kerneopgaver, jf. ogsd Sundhedsloven
e at de afspejler styrelsens mission, vision og strategiske fokusomrader, samt

e at de afspejler en veesentligheds- og risikobetragtning

Substantielt er de vigtigste grundlag - udover Sundhedsloven - Finanslovsaftalen
2010, regeringens sundhedspakke 2009 (hvori de vigtigste punkter fra gkonomifor-
handlingerne for 2010 indgér), regeringens plan for mindre bureaukrati og Sund-
hedsstyrelsens strategiske fokusomrader.

Tabel 1. Resultatkrav 2010 i oversigt fordelt efter strategiske fokusomrider_
Storre sammenhaeng i sundhedsvasencet
1.1 Den gode psykiatriske afdeling

1.2 | Sundhedsfagligt opleg til styrket indsats pa kreeftomradet

1.3 | Evaluering af sundhedsaftalerne

- MTV om neurorchabilitering ____
Mere forebygae 1 smrre_effekt'-__ e
2.1 National sundhedsprofil
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2.2 Resultatkravene specificeret

Efter prasentationen i oversigtsform ovenfor gennemgas resultatkravene i det fol-
gende nzrmere. Hvor intet andet er anfort, er tidsfristen for opfyldelsen af resultat-
kravene inden udgangen af 2010. Kravene til mélopfyldelsen af de enkelte resultat-
krav fremgér af afsnit 2.4.

2.2.1 Stgrre sammenhaeng pa sundhedsomrédet

Resultatkrav 1.1 Den gode psykiatriske afdeling

Indsatsen for psykiatriske patienter skal styrkes. Det fremgar bl.a. af Sundhedssty-
relsens nationale strategi og regeringens handlingsplan for psykiatri. Der fokuseres
pa de psykiatriske patienter i forbindelse med bl.a. den styrkede indsats for patien-
ter med kronisk sygdom og i sundhedsaftalerne mm.. Sundhedsstyrelsen skal i
forbindelse med SATS-puljeaftalen for 2010 igangsatte et kvalitetsprojekt for
”Den gode psykiatriske afdeling”. Hensigten med dette projekt er at skabe hgjere
kvalitet i form af gode behandlingsalliancer, gode og holdbare behandlingsresulta-
ter, hgj patient- og parerendetilfredshed og mindre tvang. I projektet skal der foku-
seres pa kompetenceudvikling og efteruddannelse af personalet. Der vil endvidere
vere fokus pa god opfelgning og sikring af sammenhang, nar en patient overgar
fra et regi til et andet f.eks. i forbindelse med udskrivning. Der er afsat i alt 32 mio.
kr., som skal udmentes over en treérig periode (2010-2012) som en ansggningspul-
je til de regionale psykiatriske afdelinger. Sundhedsstyrelsen udformer de konkrete
krav til puljeprojekterne, vurderer de indkomne ansggninger og evaluerer projek-
ternes effekt. Der er afsat 2 mio. kr. til evalueringen. Sundhedsstyrelsen koordine-
rer og sikrer sammenhzng til projekt "Den gode udskrivning" pa det sociale omra-
de.

Resultatkrav 1.2 Sundhedsfagligt opleeg til styrket indsats pa kreeftomrddet

Kreftomridet er en regeringsprioritet. De sidste ars mélrettede indsats skal fortsaet-
tes. Sundhedsstyrelsen leverer til regeringens forestdende Kraftplan III et oplag til
en styrket indsats pa kreftomradet bestidende af en status for udviklingen inden for
kraftomradet siden Kreftplan II, herunder udarbejdelsen af pakkeforlgb for alle
patienter med begrundet mistanke om kraft og patienter med kraft samt den mas-
sive udbygning af kapaciteten inden for diagnostisk apparatur og straleapparatur.
Oplegget skal videre rette fokus pa patientforlebet udover det nuverende indhold i
kreftpakkerne, der serligt omhandler udredning og behandling. Oplegget vil der-
for omfatte forebyggelse, tidlig opsporing og diagnostik, rehabilitering og senfol-
ger, palliation, nye teknologier, samarbejde pa tvers af sektorer og patientinddra-
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gelse. Internationale erfaringer inddrages generelt i krftplanen. Oplegget forven-
tes at indga i forhandlingerne om kommunernes og regionernes ekonomi for 2011.

Resultatkrav 1.3 Evaluering af sundhedsaftalerne

Som led.i regeringens kvalitetsreform er_det besluttet, at der skal foretages en_eva-
luering af sundhedsaftalerne mellem kommunerne og regionerne med det formal at
fastsld sundhedsaftalernes virkning i praksis. Endvidere skal evalueringen give
kommuner og regioner et bedre grundlag for at sprede de gode lgsninger. Sund-
hedsstyrelsen arrangerer og afholder derfor i 2011 en konference for kommuner,
regioner, almen praksis og andre relevante akterer, hvor der gives mulighed for at
dele og lzre af andres oplevelser af udfordringer og ideer i forbindelse med indga-
elsen af 2. generation af sundhedsaftalerne. Der udarbejdes en opsamlende evalue-
ringsrapport, som opsamler de evalueringer og tilbagemeldinger, som fremkommer
pa konferencen. Herudover igangsatter Sundhedsstyrelsen et arbejde med at udvik-
le nye indikatorer, som aftaleparterne pa lengere sigt kan benytte til at folge op pa
og udvikle sundhedsaftalernes effekt pa de konkrete aftaleomrader.

I 2010 vil der blive udarbejdet en delrapport pa baggrund af en afdekning af de
eksisterende indikatorer i sundhedsaftalerne samt aftaleparternes ensker til nye
indikatorer. Denne delrapport vil danne grundlag for det efterfalgende arbejde med
at udvikle nye indikatorer samt tilretteleggelsen af den nationale konference i
2011. Ved udgangen af januar maned 2011 skal regioner og kommuner indsende 2.
generation af sundhedsaftalerne til Sundhedsstyrelsens godkendelse.

Resultatkrav 1.4 MTV af neurorehabilitering

Sundhedsstyrelsen er i gang med udarbejdelsen af forlgbsprogrammer for neurore-
hablitering. Et centralt grundlag vil vere MTV’en af nerorehabilitering. MTV'en
setter fokus pa traumatisk hjerneskade og apopleksi for voksne, hvor rehabilite-
ringsindsatsen organisatorisk set spender over flere sektorer. MTV'en vil bla. se
pa evidens for effekt af rehabiliteringsindsatsen, samt hvordan sammenhzngende
rehabiliteringsforleb mest hensigtsmassigt tilrettelegges.

2.2.2 Mere forebyggelse med stgrre effekt

Resultatkrav 2.1 National sundhedsprofil

Danske Regioner, KL, Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse samt Finansmini-
steriet har den 23. januar 2009 indgaet aftale om organisering og finansiering af
sammenlignelige sundhedsprofiler for alle regioner og kommuner. Hermed sikres
ét fzlles nationalt datagrundlag til beskrivelse af befolkningens sundhedstilstand
og sundhedsvaner. De centrale sundhedsmyndigheder har ejerskab over de nationa-
le data, og Sundhedsstyrelsen vil anvende dem til at udgive en national sundheds-
profil i 2011. Statens Institut for Folkesundhed (SIF) fér til opgave at drive og fi-
nansiere den nationale database for sundhedsprofiler med sammenlignelige data for
alle kommuner. Spergeskemaet, hvorfra data indhentes, indeholder nye spergsmal
fra et obligatorisk standardspergeskema samt et udvalg af spergsmal oprindeligt fra
SIF's Sundheds- og Sygelighedsundersggelser (SUSY-undersagelserne), som ikke
lengere skal gennemfores. Offentligheden far adgang til data via SIF's hjemme-
side. Data skal vere tilgengelige i en form, der gor det muligt for kommuner og
regioner at krydse indikatorer samt sammenligne sig med hinanden. Databasen
indeholder personnumre og er fysisk placeret hos SIF.
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SIF leverer en dokumenteret kopi af databasen til SST efter Sundhedsstyrelsens
anvisninger, nar det endelige datagrundlag foreligger, dog senest 2 méneder efter
datagrundlaget foreligger fra regionerne, dvs. 1. januar 2011.

1. november 2010_foreligger et udkast til_formal, indhold og_formidling af den
nationale sundhedsprofil. Sundhedsstyrelsen har 1. marts 2011 publiceret en natio-
nal sundhedsprofil, der beskriver befolkningens sundhedstilstand og sundhedsva-
ner.

Resultatkrav 2.2 Den gode kommunale forebyggelsesindsats

Sundhedsstyrelsen udarbejder i 2010-11 et forslag til den gode kommunale fore-
byggelsesindsats, hvori kommunerne kan finde inspiration til indhold af den lokale
forebyggelsesindsats. Materialet skal inspirere kommunerne til at prioritere deres
forebyggelsesressourcer mest hensigtsmassigt under hensyn til bl.a. den forelig-
gende evidens, den kommunale sundhedsprofil og sundhedsekonomiske betragt-
ninger. Udgivelsen folges op af en national konference/regionale seminarer samt
udvikling af en netbaseret facilitet med supplerende radgivningsmaterialer og
varktojer.

Leverancerne udger:

1. Publikation med den gode kommunale forebyggelsesindsats
2.  National konference eller regionale seminarer

3. Netbaseret facilitet

Projekt om det nzere sundhedstilbud

 Sundhed: ol
‘borgemnz 2

nCIPREROE!
pend bé“rgrk@
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¢ sundhedstilbud kan

S e
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2.2.3 Styrke kvaliteten gennem mere tilgaengelig viden

Resultatkrav 3.1 TLD (Termoluminicens-Dosimetri) teknologi til overvigning af

ioniserende strdling
Straleudsatte arbejdstagere i Danmark skal vere dosisovervéaget. Indferelsen af ny
teknologi, baseret pd Termoluminicens, betyder, at de hidtil anvendte fotografiske
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film udfases, og at SIS kan levere nedvendigt, fremtidssikret og veldokumenteret
dosisovervagning. Det er nedvendigt med en national opretholdeise af dosimetri-
funktionen, og der har hidtil ikke varet private aktorer med et enske om at sikre
denne funktion, der med 13.000 kunder har en forholdsvis begranset omstning.
Efter_implementering-af_ny teknologi-baseret_pad Termoluminicens kan SIS levere
fremtidssikret og veldokumenteret dosisovervagning, der vil kunne indga i en ak-
kreditering senest 2013.

Der skal gennemfores et EU-udbud for indkeb af udstyr til projektet i 2010. I for-
aret 2010 skal der foreligge en finansieringsmodel, der redeger for implikationerne
pa brugerbetalingen. Senest ved udgangen af 2011 skal systemet vare fuldt imple-
menteret.

2.2.4 Effektiv arbejdsdeling og hgijt kvalificeret arbejdskraft

Resultatkrav 4.1. Evaluering af specialleegeuddannelsen — en status med per-
spektivering

Den nuvzrende speciallegeuddannelse blev pabegyndt implementeret i 2004 pa
baggrund af Specialleegekommissionens betznkning nr. 1384 af maj 2000. Da gen-
nemforelsen af en speciallegeuddannelse tager fire til fem ar, er de forste special-
lager efter den nye ordning ved at vere ferdiguddannede. Undervejs er konteksten
endret pa afgerende omrader. En ny sundhedslov er tradt i kraft, og kommunalre-
formen er under implementering. Der arbejdes intenst med udbygning af pakkefor-
leb pa kreft- og hjerteomradet og eget fokus pd sammenhangende patientforleb.
Akutindsatsen sgges samlet, specialernes geografiske fordeling justeres og omfat-
tende sygehusbyggeri er programsat. Pa baggrund af ovenstdende og med henblik
pa at sikre, at speciallegeuddannelsen matcher befolkningens behov og sundheds-
vaesenets struktur, ensker Sundhedsstyrelsen, med afszt i Det Nationale Rad for
Leagers Videreuddannelse og med inddragelse af ovrige relevante interessenter, at
gennemfore en evaluering og justering af uddannelsen.

Evaluering og justering af speciallzgeuddannelsen planlagges som en status med
perspektivering ud fra Speciallegekommissionens anbefalinger (Fremtidens speci-
allzge — Betenkning fra Speciallegekommissionen).

Faorste fase i evalueringen, der gennemfores i 2010, vil besta i en afklaring af eva-
lueringsmetode, valg af parametre samt fastleeggelse af videre proces med tidsplan.

2.2.5 Patienten i centrum: Sikkerhed og inddragelse

Resultatkrav 5.1 Modernisering af registret for anvendelse af tvang i psykiatrien
Sundhedsstyrelsen har igangsat et projekt til udvikling af en ny applikation til SEB
(Sundhedsstyrelsens Elektroniske Brugerstyring) til prasentation af data fra regi-
stret for anvendelse af tvang i psykiatrien.

Den nye applikation effektiviserer monitoreringen af anvendelsen af tvang i psy-
kiatrien ved at forenkle administrationen, forenkle arbejdsgangen ved udtrek, for-
enkle load af data og automatisere opdateringen af stamdata pa udtreekssiden.

Udover Sundhedsstyrelsen anvendes systemet ogsé af det sundhedsfaglige persona-
le pa sygehusene og sundhedsmyndighederne pa psykiatriomradet. Projektet vil
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forbedre prasentationen af data i registret og gore det mere brugervenligt for
Sundhedsstyrelsen og de psykiatriske afdelinger at anvende registret.

Projektet indeholder udvikling samt test af den nye applikation i 2010. Det forven-
tes, at-det hidtidige-system kan lukkes senest-den 31. maj 2011.

Resultatkrav 5.2 Tematiseret tilsyn

Jf. § 215 i Sundhedsloven forer Sundhedsstyrelsen tilsyn med den sundhedsfaglige
virksomhed, som udfores af personer inden for sundhedsvasenet. Sundhedsstyrel-
sens tilsynsvirksomhed retter sig saledes fortrinsvis mod den enkelte sundhedsper-
son. Men Sundhedsstyrelsen har ogsa en mere generel forpligtigelse til at holde sig
orienteret om den faglige virksomhed pa sundhedsomradet, jf. Sundhedslovens §
213. Som led i udvikling af et mere aktivt tilsynskoncept gennemfores et projekt
om mere aktiv opfelgning pa tilsynssager, fx ved udgéende tilsyn.

Projektet omfatter identifikation af en til to relevante patientsikkerhedsmaessige
problematikker i hver region. Der skal i forbindelse med de udgéende tilsyn bade
planlzgges udvalgelsen af problemomrader og brugen af data samt gennemforelse
af de udgdende tilsyn. Sagerne skal endvidere vurderes af sagkyndige radgivere.
Forlebet af indsatsen beskrives samt evalueres, og paradigmerne samles herefter i
en rapport.

Resultatkrav 5.3 Sundhedskvalitet.dk 2

I 2006 abnede Sundhedskvalitet.dk, som er en offentlig tilgaengelig hjemmeside,
som formidler oplysninger om kvalitet og service til borgere. Sundhedskvalitet.dk
baseres pad Landspatientregisteret, patienttilfredsundersegelser og kliniske kvali-
tetsdatabaser. Hjemmesiden giver mulighed for at rangordne sygehusene pa bag-
grund af disse data. Erfaringer med Sundhedskvalitet.dk og en brugerundersogelse
har dannet input til en ekspertgruppe, som er kommet med en rzkke anbefalinger
til videreudvikling. Der er i forleengelse igangsat udvikling af Sundhedskvalitet.dk,
hvor mélet er at udbygge med flere data samt prasentere disse pa mere brugerven-
lig vis.

12010 udvikles en ny brugergrenseflade til Sundhedskvalitet.dk med mere bruger-
venlig formidling af informationer om kvalitet og service i sygehusvasnet. Dertil
kommer en labende opdatering af eksisterende version.

Resultatkrav 5.4 Venteinfo.dk

Venteinfo er et vaesentligt informationssystem til borgere og patientvejledere til
understottelse af patientens frie valg. Det nuvarende system for hospitalernes ind-
beretning af ventetider kan ikke i tilstreekkeligt omfang udvides med nye typer
indberettere og andre typer behandlinger. Brugervenligheden skal udvikles, og den
teknologiske platform skal fornys. Sundhedsstyrelsen udvikler i 2010 et nyt system
til indberetning af fremadrettede ventetider. Systemet til visning af ventetiderne
(Venteinfo) vil fremover blive integreret i Sundhedskvalitet.dk, og den fulde ge-
vinst i ndringerne af indberetningssystemet vil derfor ske med ferdiggerelsen af
projektet med nyt Sundhedskvalitet.dk.
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2.3 Malopfyldelse og strategisk vaegtning af resultatkrav

For hvert enkelt resultatkrav er der angivet klare kriterier for opgerelse af mélop-
fyldelsen ved anvendelse af skalaen “Opfyldt” (100 pct.), “Delvist opfyldt” (50
pet.) og-2Ikke opfyldt” (0 pet.)-For visse resultatkrav er-der kun angivet kriterier pa
skalaen ”Opfyldt” og “Ikke opfyldt” svarende til en simpel mélopgerelse (enten /
eller).

I resultatkravene er angivet tidsfrister for opfyldelsen af kravene. Hvor andet ikke
er anfort, er tidsfristen for opfyldelsen af resultatkravene inden udgangen af 2010.

Safremt opfyldelsen af et resultatkrav ligger uden for Sundhedsstyrelsens pavirk-
ningsmuligheder, kan en justering af kriterierne for malopfyldelse aftales mellem
styrelse og departement. Tilsvarende anses et resultatkrav for opfyldt, safremt der er
tale om en forsinkelse af ubetydelig grad.

Den samlede mélopfyldelsesgrad beregnes i 2010 pa baggrund af de 13 resultat-
krav. Af tabellens kolonne langst til hojre fremgar vagtningen af resultatkravene
ud fra to kategorier: kategori 1 og kategori 2. De hgjt prioriterede resultatkrav er
kategori 1, mens de resterende prioriterede resultatkrav er kategori 2. 12010 er 5 ud
af de 13 resultatkrav blevet tildelt kategorien 1, mens de resterende resultatkrav er
blevet delt kategorien 2. Ud af de 13 resultatkrav er 7 krav to-arige. I 2011 er 4 af
disse blevet tildelt kategorien 1, mens de resterende 3 krav er tildelt kategorien 2.

Den samlede vaegt af gruppen hgijt prioriterede resultatkrav udger 70 pct. af den
samlede malopfyldelse, og den samlede vagt af gruppen af resterende prioriterede
resultatkrav udger 30 pct..

1delse 2010

Malop
’ Malopfyldelse 2010

. (ﬁjpf}fldt " Delvist opfvidt S opfyldt Viegt

: 2010
Resultatkray i kort : ;
form (100 pet) (30 pet)

(0 pet.) £ (Kategori)

ya sundhedsomradet

Storre sammenh:eng

1.1 Den gode psykiatri- | Sundhedsstyrelsen har | Sundhedsstyrelsen har | Sundhedsstyrelsen har

ske afdeling inden udgangen af 3. inden udgangen af 4. ikke inden udgangen af
kvartal 2010 vurderet | kvartal 2010 vurderet | 4. kvartal 2010 vurde-
de indkomne puljean- | de indkomne puljean- | ret de indkomne pulje-
segninger og offentlig- | segninger og offentlig- | ansegninger og offent-
gjort, hvilke afdelinger | gjort, hvilke afdelinger | liggjort, hvilke afde-
der skal indgé i SATS- | der skal indgd i SATS- | linger der skal indgd i
puljeprojektet "Den puljeprojektet "Den SATS-puljeprojektet
gode psykiatriske afde- | gode psykiatriske afde- | "Den gode psykiatriske
ling". ling". afdeling”.

1.2 Sundhedsfagligt Sundhedsstyrelsen har | Sundhedsstyrelsen har | Sundhedsstyrelsen har | 1

opleg til styrket indsats | inden medio maj 2010 | inden udgangen af 3. ikke inden udgangen af

pé kreftomradet sendt opl®g i hering kvartal 2010 sendt 3. kvartal 2010 sendt

oplzg i hering oplzg i hering
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bilitering

2.1 National sundheds-
profil

Mere sundhedsfremn

peer review inden 1.
december 2010

Skabelon er udarbejdet
1. november 2010.

¢ ug forebyggelse med storre effekt

peer review inden
udgangen af 2010

1.3 Evaluering af sund- | Sundhedsstyrelsen Sundhedsstyrelsen Sundhedsstyrelsen

hedsaftalerne offentligger delrapport | offentligger delrapport | offentligger ikke del-
vedr. nuvarende og vedr. nuvarende og rapport vedr. nuvaren-
forsléede nye sund- forstéede nye sund- de og forsldede nye
hedsaftale-indikatorer | hedsaftale-indikatorer | sundhedsaftale-
inden udgangen af 3. | inden udgangen af indikatorer inden ud-
kvartal 2010. 2010. gangen af 2010.

1.4 MTV af neuroreha- | MTV-rapport sendt i MTV-rapport sendti | MTV-rapport ikke

sendt i peer review
inden udgangen af
2010

Skabelon er ikke udar-
bejdet inden 1. novem-
ber 2010.

2.2 Den gode kommu-
nale forebyggelsesind-
sats

Styrke kvaliteten gen

3.1 TLD (Termolumini-
cens) teknologi til over-
végning af ioniserende
straling

Ef fel.{t.iﬂl' .a.r.béj.dsdclin
4.1 Evaluering af speci-
allzgeuddannelsen

5.1 Modernisering af
tvangsregistret

Publikationen om den
gode kommunale fore-
byggelsesindsats of-
fentliggores inden
udgangen af 2010

1en; mere tileengelig
EU-udbud gennemfort
og leverander valgt
inden udgangen af
2010

Evalueringsmetode,
valg af parametre samt
videre proces med
tidsplan er fastlagt
inden udgangen af
2010.

Patienten i centrum: sikkerhed og inddragelse

Udvikling og test af
applikation er gennem-
fort inden 1. november
2010 og mail med
beskrivelse af det nye
system samt brugerma-
nual er udsendt senest
1. december 2010.

g oo hojt kvalificeret

Udkast til publikatio-
nen om den gode
kommunale forebyg-
gelsesindsats er udar-
bejdet, men ikke of-
fentliggjort

viden
EU-udbud igangsat
inden udgangen af
2010

rbejdskraft

Evalueringsmetode og
valg af parametre er
fastlagt inden udgan-
gen af 2010

Udvikling og test af
applikation er gennem-
fort inden udgangen af
2010. Mail med be-
skrivelse og brugerma-
nual er ikke sendt ud.

Publikationen om den
gode kommunale fore-
byggelsesindsats er
ikke udarbejdet

Der er ikke igangsat et
EU-udbud i 2010

Der er ikke fastlagt
evalueringsmetode og
valgt parametre inden
udgangen af 2010

Udvikling og test af
applikation er ikke
gennemfort inden
udgangen af 2010

5.2 Tematiseret tilsyn

Der er inden 1. sep-
tember 2010 udvalgt 1-
2 sager per region

og virksomheden/erne
er besagt inden 15.
december 2010. En
delrapport med opgo-
relse af udvelgelsespa-
rametre og beskrivelser
af problemomrader
foreligger 1. december
2010.

Der er inden 1. oktober
2010 udvalgt 1-2 sager
per region, men virk-
somheden/erne er ikke
besggt. Delrapporten
med opgperelse af ud-
valgelsesparametre og
beskrivelser af pro-
blemomréder forelig-
ger inden udgangen af
2010.

Der er inden udgangen
af 2010 udvalgt 1-2
sager per region, men
virksomheden/erne er
ikke besegt. Delrap-
porten om paradigmer
foreligger ikke ved
udgangen af 2010.
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5.3 Sundhedskvalitet.dk | En ny brugergrense- | Udbygning med 4-6 Udbygning med 4-6 1
2 flade feerdigudviklet og { nye kliniske kvalitets- | nye kliniske kvalitets-
testet klar til drift. databaser. Udbygning | databaser. Eksisterende
Udbygning med 4-6 med 1-2 nye LPR indi- | udgave af Sundheds-
nye kliniske kvalitets- | katorer for 30 syg- kvalitet opdateres 4
databaser. Udbygning | domme. Eksisterende | gange &rligt.
med 1-2 nye LPR indi- |udgave af Sundheds-
katorer for 30 syg- kvalitet opdateres 4
domme. Eksisterende | gange arligt.
udgave af Sundheds-
kvalitet opdateres 4
gange arligt.
5.4 Venteinfo.dk venteinfo.dk udviklet, |venteinfo.dk udviklet | venteinfo.dk udvikleti | 2
og sat i drift inden 1. og sat i drift inden 2010.
november 2010. udgangen af 2010.
Personalepolitisk kvalitetsmal
6.1 Trivselsméling Institutionen har gen- Institutionen har ikke | 2
nemfoert en trivselsmé- gennemfort en triv-
ling inden for de sene- selsmaling inden for de
ste 3 ar seneste 3 &r

Resultathrayv 1 kort
form

Storre sammenhxeng

1.1 Den gode psykiatri-
ske afdeling

Opftyldt

(100 pct.)

1a sundhedsomradet

Kuni2010

Maloptyvidelse 2011

Delvist optyldt

(50 pet.)

Kuni2010

Ikke opfyldt

(0 pet.)

Kuni 2010

Vgt
2011

(Kategori)

1.2 Sundhedsfagligt Kuni2010 Kuni2010 Kuni2010

oplag til styrket indsats

pé kreftomréidet

1.3 Evaluering af sund- | Sundhedsstyrelsen Sundhedsstyrelsen Sundhedsstyrelsen 2

hedsaftalerne afholder en national afholder en national afholder ikke en natio-
konference om sund- | konference om sund- | nal konference om
hedsaftaler og offent- | hedsaftaler men den sundhedsaftaler og en
liggor efterfolgende en | opsamlende evalue- opsamlende rapport
opsamlende evalue- ringsrapport er ikke bliver ikke offentlig-
ringsrapport inden offentliggjort inden gjort inden udgangen
udgangen af 2011, udgangen af 2011. af 2011.

1.4 MTV af neuroreha- | MTVrapport er offent- | MTV-rapport er offent- | MTV-rapport er ikke 2

bilitering liggjort senest i 1. liggjort senest i 2. offentliggjort inden
kvartal 2011 kvartal 2011 udgangen af 2. Kvartal

2011

iMere sundhedstremme og forcbyggelse med storre effckt
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2.1 National sundheds- | En national sundheds- | Der foreligger et ud- Der foreligger et ud-
profil profil er publiceret 1. | kast i SST, der beskri- |kast i SST, der beskri-
marts 2011 ver formél, indhold og | ver formal, indhold og

formidling af en natio- | formidling af en natio-
nal sundhedsprofil og | nal sundhedsprofil,
data er bearbejdet, men | men data er ikke bear-
en national profil er bejdet 1.marts 2011.
ikke udarbejdet og
publiceret 1. marts
2011

2.2 Den gode kommu- | Der er afholdt konfe- | Der er atholdt konfe- | Der er hverken afholdt

nale forebyggelsesind-
sats

Styrlke kvaliteten gen
3.1 TLD (Termolumini-
cens) teknologi til over-
végning af ioniserende
straling

rence eller regionale
seminarer 1 2011. Der-
udover er den netbase-
ret facilitet i drift inden
udgangen af 2011

wem mere tileaengelig
Teknologien er fuldt
implementeret

rence eller regionale
seminarer i 2011, men
den netbaserede facili-
tet er ikke i drift ved
udgangen af 2011

viden

Effektiv arbejdsdeling og hojt kvalifieeret arbejdskraft

konference eller regio-
nale seminarer i 2011.
Ligeledes er den netba-
serede facilitet ikke i
drift ved udgangen af
2011.

Teknologien er ikke
implementeret

4.1 Evaluering af speci- | Kuni2010. Kun 2010 Kun 2010

alleegeuddannelsen Krav for 2011 fastleg-
ges ultimo 2010

Patienten i centrum: sikkerhed og indd mg},clse _

5.1 Modernisering af Kuni2010 Kuni2010 Kun i2010

tvangsregistret

5.2 Tematiseret tilsyn | Den endelige rapport er | Den endelige rapport er | Den endelige rapport er
offentliggjort 1.juli offentliggjort inden 1. | offentliggjort efter 1.
2011 oktober 2011. oktober 2011

5.3 Sundhedskvalitet.dk | Kun i 2010 Kuni2010 Kuni2010

2

5.4 Venteinfo.dk Kuni2010 Kuni2010 Kun i 2010

6.1 Lederevaluering

Personalepolitisk kvali

Alle institutionens
chefer har gennemgaet
en lederevaluering
inden for de seneste 3
&r

Alle institutionens
chefer har ikke gen-
nemgaet en lederevalu-
ering inden for de
seneste 3 &r
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4 Kontraktperiode, afrapportering og
genforhandling

Afrapporteringen af resultatkravene for 2010 finder sted to gange i lobet af 2010 og
endeligt i arsrapporten for 2010 i april 2011. Tilsvarende vil afrapporteringen af
resultatkravene for 2011 finde sted to gange i labet af 2011 og endeligt i &rsrappor-
ten for 2011 i april 2012. Afrapporteringen omfatter en vurdering af mélopfyldel-
sen af resultatkravene opgjort i oversigtsform i eksempelvis opfyldt / ikke opfyldt,
eventuelt suppleret med uddybende bemerkninger. I arsrapporten foretages afrap-
portering pa samtlige mal / resultatkrav.

Genforhandling eller justering af kontrakten kan finde sted i lebet af kontraktperio-
den, safremt der sker vasentlige @ndringer i grundlaget for kontrakten, eller hvis
de forudsztninger, der ligger til grund for institutionens opfyldelse af de opstillede
maél, &ndres. Genforhandling eller justering kan finde sted, nar parterne er enige
herom.

Forhandlinger om fornyelse af resultatkontrakterne indledes i efteraret 2011.

Derudover vil kontrakten, som for forste gang er en to-arig rullende kontrakt, skul-
le evalueres i efteraret 2010 med mulighed for genforhandling.

Kgbenhavn, den 30/ 6 -/0 Kebenhavn den % -
For Sundhedsstyrelsen %demigs- og Sundhedsministeriet
Jesper ZS—ker, Kristian Wendelboe,

Administrerende direkter Departementschef



