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1 Indledning

Denne resultatkontrakt er indgaet mellem Sundhedsstyrelsen og Indenrigs- og
Sundhedsministeriet.

Resultatkontrakt 2006 tager udgangspunkt i ”Vejledning i mal- og resultatstyring
pa Indenrigs- og Sundhedsministeriets omrade 2006 af 21. november 2005.

Kontrakten treeder i kraft 1. januar 2006 og indeholder resultatkrav for perioden 1.
januar til 31. december 2006. Kontrakten omfatter hele Sundhedsstyrelsens virke,
inklusiv Statens Institut for Stralehygiejne.

1.1 Sundhedsstyrelsens mission, vision, veerdier og strategi

Sundhedsstyrelsen har som styrelse under indenrigs- og sundhedsministeren til
opgave i samarbejde med Indenrigs- og Sundhedsministeriet at varetage den
centrale forvaltning af sundhedsomradet.

Sundhedsstyrelsen skal fglge sundhedsforholdene og fere tilsyn med den
sundhedsfaglige virksomhed, der udfgres af personer inden for sundhedsvasenet.
Sundhedsstyrelsen har derudover til opgave at radgive og bista indenrigs- og
sundhedsministeren og andre myndigheder i sundhedsfaglige spargsmal.
Herudover administrerer Sundhedsstyrelsen en raekke tilskudsmidler serligt pa
forebyggelsesomradet.

1.1.1 Mission

Sundhedsstyrelsens mission er — gennem overvagning, radgivning og tilsyn - at
virke for at forbedre folkesundheden ved at sztte og felge op pa de
sundhedsfaglige rammer.

1.1.2 Vision

Sundhedsstyrelsens vision er at veere kendt for at skabe kvalitet, effektivitet,
sammenhang og synergi pa sundhedsomradet.

1.1.3 Veerdier

Der vil i 2006 blive arbejdet med udformning af felles veerdier for
Sundhedsstyrelsens centrale og decentrale enheder fra 1. januar 2007.

1.1.4 Strategi

Styrelsen har i 2004 udarbejdet en overordnet felles strategi for Sundhedsstyrelsen
0g Embedslaegeveesenet inden for fire perspektiver, herunder effekt, interessent,
proces og medarbejdere.
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1.1.5 Hovedomrader

Siden 2004 har Sundhedsstyrelsen udmgntet sin mission inden for fglgende fire
hovedomrader:

e Folkesundhed

e Overvagning, kvalitet og tilsyn
e Planlagning

e Dokumentation

Endvidere varetages intern opgavetilretteleeggelse, herunder gkonomistyring,
personaleadministration og ejendomsadministration for Sundhedsstyrelsen, Statens
Institut for Stralehygiejne.

I tilleeg til de oplistede hovedomrader og produkter er det en central forventning til
Sundhedsstyrelsen, at den er i stand til at lgse uforudsete akut opstaede opgaver
inden for styrelsens virkefelt. Omstillingsevnen og beredskabet skal derfor vere
hajt.

Opfyldelsen af en raekke mal i kontrakten forudsatter et samarbejde med eksterne
parter, eksempelvis som fglge af gkonomiaftalerne mellem regeringen,
kommunerne og amterne. Dette er ikke sarskilt markeret ved malene, men
Sundhedsstyrelsens indsats i forbindelse med malopfyldelsen er praciseret.

Sundhedsstyrelsen vil i egenskab af institution under Indenrigs- og
Sundhedsministeriets ressort medvirke til opfglgning pa og initiativer i forleengelse
af strukturreformen pa det kommunale omrade.

Styrelsens interne organisation skal gradvist omstilles til de nye opgaver, og den
igangvaerende faglige integration - og forberedelse af en egentlig
enhedsorganisation — mellem styrelsen og Embedslaegevasenet skal afsluttes.
Nedenstaende resultatkrav forudsatter saledes — i varierende omfang — inddragelse
0g medvirken fra Embedsleegevasenets side.

Sundhedsstyrelsens overvagnings- og udredningsopgaver koordineres lgbende med
Statens Institut for Folkesundhed.

1.2 Opgavehierarki

Resultatkontrakten er udformet pa baggrund af et opgavehierarki. Opgavehierarkiet
skaber principielt en sammenhang fra finansiering og ressourcer (input) over
aktiviteter til ydelser, produkter (output) og hovedomrader til de overordnede
effekter pa omverdenen (outcome) — i sidste ende missionen.

Kontrakten vedrgrer resultatkrav for 2006. Herudover vedrgrer kontrakten
initiativmal, dvs. flerdrige mal eller initiativer, der pa tidspunktet for
resultatkontraktens udarbejdelse endnu ikke er konkretiseret, men hvor
Sundhedsstyrelsen ma forventes at lgse opgaver / skulle praestere en indsats inden
for styrelsens rammer.
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Sammenha&ngen i hierarkiet, som det anvendes af Sundhedsstyrelsen, kan
beskrives saledes:

e (verst er missionen
e Missionen udmentes i mal for fire faglige hovedomrader samt for et

tveergaende/internt  hovedomrade. Malene satter delmissioner for
styrelsens effekt pa omverdenen.

e For hvert af disse hovedomrader opstilles de produkter, som bidrager til at
udmente styrelsens mal pa det pageldende omrade. Med produkt menes
styrelsens umiddelbare pavirkning pa omverdenen.

e For hvert produkt er opstillet ydelser. Ydelser forstas som kategorier af
aktiviteter.

e For hver ydelse er opstillet et antal strategisk udvalgte resultatkrav.

I resultatkontrakten for 2006 opereres med fuld omkostningsfordeling, hvor
resultater og omkostninger sammenknyttes pa produktniveau. Det er angivet i tabel
1, hvordan styrelsens fulde omkostninger forventes at fordele sig pa produktniveau
til drift og lan. Herudover er angivet i tabel 1 det heri inkluderede antal arsveerk pa
produktniveau. Arsvarkene er baseret pé tidsbudgettering for 2006".

! Der kan vere variationer i enhedernes timebudgettering pa projekter i ARS, der betyder at det budgetterede kan
veare behaftet med en mindre usikkerhed, hvis enhedernes timebudgettering ikke er korrekt.
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Tabel 1. Oversigt over hovedomrader, produkter, ydelser, resultatkrav samt

vegtning heraf

Hovedomrade | Produkt Ydelser Antal Vegt
resultat- | i point
krav

1 101. Radgivning 1.1.1. Anbefalinger, radgivning og

Folkesundhed

Omkostninger:
32,1 mio. kr.
25,6 arsvaerk (8,4 %)

udredninger

80

102. Informations-
formidling

Omkostninger:
49,9 mio. kr.
12,7 arsveerk (4,2 %)

1.2.1.

Information til borgere

80

103. Nationale
programmer og planer2

Omkostninger:
7,0 mio. kr.
5,5 arsvark (1,8 %)

1.3.1.

1.3.2.

”Sund hele livet” (de 8
folkesygdomme)
Planer vedr. enkeltomrader

80

105. Rentgen- og
radioaktivitetsomradet

Omkostninger:
-1,1 mio. kr.
17,4 arsverk (5,7 %)

15.1.

Tilsyn, godkendelser og tilladelser

40

106. Nukleare anleeg
og radioaktivt affald

Omkostninger:
2,2 mio. kr.
2,4 arsveerk (0,8 %)

1.6.1.

Beslutningsgrundlag for dansk
slutdepot for radioaktivt affald

40

107. Standard-
dosimetri

Omkostninger:
1,5 mio. kr.
1,2 arsveerk (0,4 %)

Ikke specificeret

108. Beredskab

Omkostninger:
0,8 mio. kr.
0,8 arsveerk (0,3 %)

Ikke specificeret

2 Produktomréde 104 er udgéet af resultatkontrakten 2006.
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2.

Kvalitet,
overvagning
og tilsyn

201. Autorisation

Omkostninger:
-1,2 mio. kr.
9,6 arsvark (3,1 %)

Ikke specificeret

60

202. Tilsyn med samt
overvagning og
evaluering af
sundhedsveaesenet

Omkostninger:
21,2 mio. kr.
22,5 arsvaerk (7,4 %)

2.2.1.

2.2.2.
2.2.3.

Registrering og opfalgning pa
utilsigtede haendelser
Generelt tilsyn

Individuelt tilsyn

60

203. Opstilling af
generelle krav til
sikkerhed og kvalitet

Omkostninger:
4,9 mio. kr.
4.6 arsveerk (1,5 %)

2.3.1.

Kvalitetsudvikling, herunder
kvalitetsindikatorer

60

204. Grundlag for frit
valg

Omkostninger:
2,7 mio. kr.
3,4 arsveerk (1,1 %)

24.1.

Formidling af kvalitetsoplysninger

60

3. Planlzgning

301. Nationale planer
for det behandlende
sundhedsveaesen

Omkostninger:
6,7 mio. kr.
2,8 arsveaerk (0,9 %)

3.1.1.
3.1.2.

Sundheds- og specialeplanlegning
Uddannelsesplanlagning

120

302. Faglig radgivning

Omkostninger:
27,6 mio. kr.
32,9 arsveerk (10,8 %)

3.2.1.

3.2.2.

Radgivning vedr.
sundhedsplanlaegning
Radgivning vedr.
uddannelsesplanlagning

120

303. Visitation af
enkeltsager

Omkostninger:
0,9 mio. kr.
2,2 arsverk (0,7 %)

Ikke specificeret

4,
Dokumentation

401. Strukturering og
indsamling af data

Omkostninger:
48,1 mio. kr.
62,1 arsvaerk (20,3 %)

4.1.1.

Klassifikation, begrebsafklaring og
terminologi

80
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402. Fortolkning og
lagring af data

Omkostninger:
2,4 mio. kr.
2,4 arsverk (0,8 %)

4.2.1.

Drift og udvikling af
sundhedsregistre og databaser i
gvrigt

80

403. Analyse af data

Omkostninger:
13,4 mio. kr.
15,2 arsverk (5,0 %)

Ikke specificeret

404. Formidling af
data

Omkostninger:
16,8 mio. kr.
13,3 arsverk (4,4 %)

4.4.1.

Udvikling af redskaber til statte for
handtering af finansieringsreform

80

5. Intern
opgavetilrette-
leeggelse

501. @konomistyring

Omkostninger:
16,9 mio. kr.
29,5 arsveerk (9,7 %)

5.1.1.

@konomistyring

502. Motivation-
kompetence/
medarbejdere

Omkostninger:
8,6 mio. kr.
9,3 arsveerk (3,0 %)

5.2.1.

Motivation-kompetence/
Medarbejdere

503. Digitalisering

Omkostninger:
10,8 mio. kr.
16,5 arsveerk (5,4 %)

5.3.1.
5.3.2.
5.3.3.
5.3.4.
5.3.5:

HelpDesk / brugersupport
Overholdelse af SLA
Sikkerhed efter DS-484
Fuld digitalisering
SSTs web far 5 webkroner i 2005

80

504. Drift af ejendom/
intern service

23,4 mio. kr.

8,8 arsveerk (2,9 %)

54.1.

Drift af ejendom/ intern service

505. Kommunikation

Omkostninger:
1,1 mio. kr.
1,4 arsverk (0,5 %)

55.1.

Kommunikation

506. Intern kvalitets-
0g processtyring

Omkostninger:
2,8 mio. kr.
3,1 arsveerk (1,0 %)

5.6.1.

Intern kvalitets- og processtyring

| alt

299,8 mio. kr.

36

1120

Note 1: Udbetaling til Institut for kvalitet og akkreditering i Sundhedsvesenet (IKAS) pa
18 mio. kr. er ikke medtaget i omkostningsfordelingen.
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1.3 Opggrelse af omkostninger

Omkostningerne fordelt pad produktniveau er opgjort pa baggrund af det
budgetterede forbrug pa len og drift i Sundhedsstyrelsens aktivitets- og
ressourcestyringssystem, ARS.

I de budgetterede omkostninger indgar almindelig virksomhed inklusiv indtagter,
Andre tilskudsfinansierede aktiviteter og Indtaegtsdakket virksomhed?.

Omkostningerne fordelt pa hovedomrade 1-4 i kontrakten omfatter hovedformal 1-
7 i finansloven. Omkostningerne fordelt pa hovedomrade 5 i kontrakten omfatter
hovedformal 8 og 9 i finansloven, hvor definitionen af hovedformal 8 og 9
imidlertid efterlader mulighed for skean med hensyn til, hvilke omkostninger der
medtages. Der falges op pa omkostningsfordelingen i 2006.

Hovedomrade 5 daekker seks produktomrader medtaget i tabel 1 i den samlede
opgerelse af omkostninger. Hovedomradet indgar i kontrakten med to resultatkrav,
der er koncernmal.

1.4 Veegtning

Med henblik pa resultatopgerelse er der — som det fremgar af tabel 1 — for hvert
produktomrade anfert point efter veegtning. Kontraktens produktomrader er veegtet
ud fra deres indbyrdes betydning for Sundhedsstyrelsens opgavevaretagelse.

% | forbindelse med opgagrelse af budgetterede omkostninger pé lan og drift er der taget udgangspunkt i ARS. Der
kan derfor veere en difference i forhold til Sundhedsstyrelsens interne budgetter, idet opgarelsen i ARS medtager
det faktiske antal medarbejdere i styrelsen og ganger det med en kostpris pr. medarbejder. Det faktiske forbrug
kommer farst til at stemme overens med regnskabsresultatet, idet medarbejdernes regnskabsmaessige korrekte
kostpris leegges ind i ARS.
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2 Mal og resultatkrav

Sundhedsstyrelsen har for 2006 formuleret 36 resultatkrav, to initiativmal og tre
"klare mal” inden for de strategisk vigtige produktomrader. | det fglgende anfares
resultatkravene efterfulgt af afsnit 2.2. Initiativmal og afsnit 2.3 Klare mal.

For hvert enkelt resultatkrav er der angivet klare kriterier for opggrelse af
malopfyldelsen ved anvendelse af skalaen “Opfyldt”, "Delvist opfyldt” og “lkke
opfyldt”. For visse resultatkrav er der kun angivet kriterier pa skalaen "Opfyldt” og
"Ikke opfyldt” svarende til en simpel malopgarelse (enten / eller).

Safremt opfyldelsen af et resultatkrav ligger uden for Sundhedsstyrelsens
pavirkningsmuligheder, reduceres kriterierne for malopfyldelse. Tilsvarende anses
et resultatkrav for opfyldt, safremt at der er tale om en forsinkelse af ubetydelig
grad.

| resultatkravene er angivet tidsfrister for opfyldelsen af kravene. Hvor ikke andet er
anfart, er tidsfristen for opfyldelsen af resultatkravene inden udgangen af 4. kvartal
2006.

| det fglgende oplistes styrelsens resultatkrav for 2006, som knytter sig til 4 faglige
hovedomrader: folkesundhed; kvalitet, overvagning og tilsyn; planlegning og
dokumentation  foruden hovedomrade 5: intern  opgavetilretteleeggelse.
Gennemgangen er struktureret efter opgavehierarkiet, dvs. resultatkravene anfares
under de enkelte hovedomrader og produkter.
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Hovedomrade 1. Folkesundhed

Mal 1: Sundhedsstyrelsen skal medvirke til at forbedre den danske befolknings
generelle sundhedstilstand, livskvalitet og levekar.

For at sikre dette tilvejebringes forskellige typer af produkter:

101 Radgivning

102 Information

103 Nationale planer for sundhedsfremme og sygdomsforebyggelse
105 Rentgen- og radioaktivitetsomradet

106 Nukleare anlaeg og radioaktivt affald

107 Standarddosimetri

108 Beredskab

Produktomrade 101 Radgivning

Ydelse 1.1.1.: Anbefalinger, radgivning og udredninger

Produktion/
aktivitet

1) Udsendelse af faglige meddelelser:

e Sundhedsstyrelsen udsender radgivningsmateriale vedrgrende kommunal
forebyggelse til kommunerne inden udgangen af 2. kvartal.

e Sundhedsstyrelsen udarbejder i samarbejde med Dansk Selskab for Almen
Medicin (DSAM) anbefaling vedrgrende tidlig opsporing af far-skolebgrn
med overveegt udsendes til praktiserede laeger inden 4. kvartal.

Baggrund: Sundhedsstyrelsen gennemfarer en reekke forskellige radgivningsopgaver
pa forebyggelsesomradet, herunder udsendes radgivningsmateriale og anbefalinger pa
seerligt veesentlige felter. Der udsendes radgivning om, hvilke forebyggelsesinitiativer
kommunerne med fordel kan tage fat pa i forleengelse af strukturreformen.
Radgivningsmaterialet er en opfalgning pa et mere kortfattet materiale udsendt i 2005.
Der udsendes endvidere en anbefaling til praktiserende lseger om, hvordan de tidligt
kan opspore de overvegtige barn og handle pa baggrund af denne opsporing.
Anbefalingen udarbejdes af Dansk Selskab for Almen Medicin (DSAM) i samarbejde
med Sundhedsstyrelsen.

Malopfyldelse:

Opfyldt (100 %): 1 anbefaling og 1 radgivningsmateriale udsendt rettidigt

Delvist opfyldt (50 %): 1 anbefaling eller 1 radgivningsmateriale udsendt rettidigt
Ikke opfyldt (0 %): Ingen

Malemetode: Kvantitativ
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2) Sundhedsstyrelsen oversender Dansk Beredskabsplan for Pandemisk Influenza
(vejledning)

Baggrund: WHO anbefaler, at medlemslandene udarbejder nationale beredskabsplaner
for pandemisk influenza. | november 2004 udgav WHO en checkliste for influenza
beredskabsplanlaegning, og i maj 2005 udgav WHO anbefalinger for den nationale
beredskabsplanlagning.

Sundhedsstyrelsen har bl.a. pa baggrund af WHO’s anbefalinger udarbejdet et udkast
til en dansk beredskabsplan. Dette udkast blev sendt i hgring i februar 2006 med frist
til medio marts 2006.

Malopfyldelse:

Opfyldt (100 %): Planen oversendes til Indenrigs- og Sundhedsministeriet inden
udgangen af 2. kvartal

Delvist opfyldt (75 %): Planen oversendes til Indenrigs- og Sundhedsministeriet inden
udgangen af 3. kvartal

Delvist opfyldt (50 %): Planen oversendes til Indenrigs- og Sundhedsministeriet
senere end 3. kvartal

Malemetode: Kvantitativ

Produktomrade 102: Informationsformidling

Ydelse 1.2.1. Information til borgere

Produktion/
aktivitet

1) Gennemfarelse af kampagner:
e Uge 40 kampagne
o Kampagne for fysisk aktivitet inden udgangen af 3. kvartal

Baggrund: Sundhedsstyrelsen gennemfarer en bred, borgerrettet informationsindsats
om sundhed, herunder pjecer og kampagner. Pa alkoholomradet har Sundhedsstyrelsen
i flere ar gennemfart oplysende kampagner med fokus pa genstandsgreanser, saledes
0gsa i 2006. Kampagnen om fysisk aktivitet er en del af en tredrig indsats, som blev
pabegyndt i 2005. 1 2006 er fokus pa en bred bgrne- og ungegruppe med anbefaling
om 60 minutters fysisk aktivitet til bgrn og unge. Kampagnen gennemfares i teet
koordinering med gvrige nationale indsatser vedrgrende fysisk aktivitet.

Malopfyldelse:

Opfyldt (100 %): 2 kampagner gennemfagrt rettidigt
Delvist opfyldt (50 %): 1 kampagne gennemfart rettidigt
Ikke opfyldt (0 %): Ingen

Malemetode: Kvantitativ
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Produktomrade 103. Nationale programmer og planer

Ydelse 1.3.1. ”Sund hele livet” (de otte folkesygdomme)

Produktion/
aktivitet

1) Projekter inden for de otte folkesygdomme (udredninger):

e Projekt vedrgrende inddragelse af fysisk inaktivitet og uhensigtsmaessig kost
som risikofaktorer i patientregistrering (PRIK): Pilotprojekt afrapporteres og
rapporten geres tilgengelig pa hjemmesiden inden udgangen af 3. kvartal

e Projekt vedrarende fysisk aktivitet i psykiatrien: Evalueringsrapport ggres
tilgeengelig pa hjemmesiden

Baggrund: Sundhedsstyrelsen har de sidste tre ar fokuseret seerligt pa arbejdet

med folkesygdomme som en del af opfalgningen pa Regeringens sundhedsprogram
”Sund hele livet”. En del af det strategiske sigte med indsatsen har vaeret mere
systematisk at integrere forebyggelse i sundhedsvesenet. Projektet PRIK skal udvikle
redskaber til brug i sygehusregi vedrgrende risikofaktorerne fysisk inaktivitet,
uhensigtsmaessig kost, tobak og alkohol. Projektet vedr. fysisk aktivitet i psykiatrien,
som blev igangsat i 2005, fokuserer pa at give psykiatriske afdelinger redskaber,
herunder manualer, til systematisk at gge patienternes og personalets fysiske
aktivitetsniveau.

Malopfyldelse:

Opfyldt (100 %): 2 projekter gennemfart rettidigt
Delvist opfyldt (50 %): 1 projekt gennemfart rettidigt
Ikke opfyldt (0 %): Ingen

Malemetode: Kvantitativ

Ydelse 1.3.2.

Planer vedr. enkeltomrader

2) Projekter inden for enkeltomrader, herunder (radgivning):

e Projekt Narkoen ud af byen: Materiale til brug ved afholdelse af
foraeldremgder i 8.-10. klasse udsendes inden udgangen af 3. kvartal

e Projekt vedragrende kommunal indsats malrettet overvegtige bern og unge:
Som led i udmgntningen af satspuljemidler indsendes indstilling om
udmgntning af midlerne til departementet inden udgangen af 4. kvartal

Baggrund: Sundhedsstyrelsen medvirker til at gennemfare indsatser pa omrader med
serligt fokus, herunder projekter som finansieres af satspuljemidler. | projektet
Narkoen ud af byen udsendes flere materialer, bl.a. et materiale som kan medvirke til
systematisk at inddrage foraldrene i det narkotikaforebyggende arbejde. | projektet
vedrgrende kommunal indsats malrettet overvagtige bgrn og unge er det bl.a.
Sundhedsstyrelsens opgave at foretage faglig vurdering og udarbejde en samlet
indstilling vedrgrende udmegntning af puljemidlerne til departementet.
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Malopfyldelse:

Opfyldt (100 %): 2 projekter gennemfart rettidigt
Delvist opfyldt (50 %): 1 projekt gennemfart rettidigt
Ikke opfyldt (0 %): Ingen

Malemetode: Kvantitativ

Resultatkrav under produktomrader 105-108 vedrgrer udelukkende Statens
Institut for Stralehygiejne (SIS).

Produktomrade 105. Rgntgen- og radioaktivitetsomradet

Ydelse 1.5.1. Tilsyn, godkendelser og tilladelser

Produktion/
aktivitet

1) SIS behandler ansggninger om forhandsgodkendelse af rentgenanlag inden for 2
uger, ansggninger om tilladelse til brug af radioaktive kilder inden for 4 uger samt
farer tilsyn med brugen af disse stralekilder.

Baggrund: SIS udfarer lovpligtige myndighedsopgaver (godkendelser/ tilladelser/
tilsyn/radgivning) i henhold til rentgenloven og radioaktivitetsloven.
Forhandsgodkendelser beskriver de vilkar, som en ansgger siden kan forvente
rentgenanlaegget godkendt med.

Malopfyldelse:

e Mindst 95 % af ansggningerne behandles inden for fristen fra en endeligt
oplyst ansggning er modtaget

e 20 tilsyn pa afdelinger/ klinikker med kvalitetsstyringssystemer pa
rgntgenomradet samt ca. 700 andre tilsyn

e 300 tilsyn pa radioaktivitetsomradet
Opfyldt (100 %): alle punkter er opfyldt
Delvist opfyldt (75 %): 2 af 3 punkter er opfyldt
Ikke opfyldt (50 %): 1 af 3 punkter er opfyldt

Malemetode: Kvantitativ

Produktomrade 106. Nukleare anleeg og radioaktivt affald

Ydelse 1.6.1. Beslutningsgrundlag for dansk slutdepot for radioaktivt affald

Produktion/
aktivitet

1) SIS udarbejder et forslag til et beslutningsgrundlag for et dansk slutdepot for lav- og
mellemaktivt affald.

Baggrund: Sammen med Folketingets beslutning om, at dekommissionere Risg-
reaktorerne (Beslutningsforslag B48) blev det bestemt, at der skal fremlegges forslag
til folketingsbehandling om et dansk slutdepot for lav- og mellemaktivt affald. SIS,
som er myndighed pa omradet, skal udarbejde og fremlagge sine bidrag til
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beslutningsgrundlaget, herunder bl.a. udredning om de stralehygiejniske forhold ved
deponering.

Malopfyldelse: Enten/ eller.

Opfyldt (100 %): SIS har leveret sine bidrag til beslutningsgrundlag i henhold til aftale
med ISM.

Ikke opfyldt (0 %): SIS har ikke leveret sine bidrag i henhold til aftale med
opdragsgiver

Malemetode: Kvalitativ

Produktomrade 107. Standarddosimetri [Ingen eksterne krav]

Produktomrade 108. Beredskab [Ingen eksterne krav]
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Hovedomrade 2. Kvalitet, overvagning og tilsyn

Mal: Sundhedsstyrelsen skal medvirke til at skabe sikkerhed og hgj kvalitet i
sundhedsvaesenets virksomhed. For at nd denne effekt tilvejebringes forskellige
typer af produkter:

e Autorisation

e Tilsyn med samt overvagning og evaluering af
sundhedsveesenet

e Opstilling af generelle krav til sikkerhed og kvalitet

e Grundlag for frit valg

Produktomrade 201: Autorisation

Ydelse 2.1.1. Udstedelse af autorisationer og specialistanerkendelser samt lgbende registrering heraf.
Gennemfgrelse af (autorisations)tilsyn med sundhedspersoner.

Produktion/
aktivitet

1) Sundhedsstyrelsen overholder de angivne gennemsnitlige sagsbehandlingstider for
hver af de definerede grupper af autorisationer:

e Autorisationer kategori 1: Omhandler autorisationsudstedelse direkte efter
eksamen/modtaget uddannelsesbevis. Dette galder for bioanalytikere,
ergoterapeuter, fysioterapeuter, fodterapeuter, jordemgadre, leeger (lige
efter universitetsuddannelse), optikere og kontaktlinseoptikere,
radiografer, sygeplejersker, tandplejere, samt bandagister.

Der males pa alle ansggninger, og sagsbehandlingstiden er tiden fra alle
dokumenter og betalinger er indgaet til Sundhedsstyrelsen til afsendelse
af autorisationsbeviset.

e Autorisationer kategori 2: Omhandler autorisationsudstedelse efter
supplerende uddannelse. Dette geelder for kiropraktikere, kliniske
diztister, kliniske tandteknikere, leeger (ret til selvsteendigt virke),
tandleeger.

Der males pa alle ansggninger, og sagsbehandlingstiden er tiden fra alle
dokumenter og betalinger er indgaet til Sundhedsstyrelsen til afsendelse
af autorisationsbeviset.

Baggrund: Ifglge galdende lovgivning udsteder Sundhedsstyrelsen autorisationer til
alle autoriserede grupper i sundhedsvasenet, bortset fra psykologer. Bade af hensyn til
den enkelte sundhedspersons erhvervsmuligheder, men ogsa af hensyn til
gennemfgrelsen af autorisationstilsynet, er det vigtigt med en hensigtsmeaessig og
effektiv tilretteleeggelse af kontrolfunktionen i forbindelse med udstedelse af
autorisationerne. Sundhedsstyrelsen bestraber sig derfor lgbende pa at effektivisere
sagsbehandlingen i forbindelse med autorisationsudstedelsen.

Malopfyldelse:

Opfyldt (100 %):

Aut. kat. 1: gennemsnitlig sagsbehandlingstid pa indtil 2 uger
Adut. kat. 2 gennemsnitlig sagsbehandlingstid pa indtil 5 uger
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Delvist opfyldt (50 %):
Aut. kat. 1: gennemsnitlig sagsbehandlingstid pa 3 uger
Aut. Kat. 2: gennemsnitlig sagsbehandlingstid pa 7 uger

Ikke opfyldt (0 %):
Gennemsnitlig sagsbehandlingstid overstiger det angivne antal uger

Malemetode: Kvantitativ

Produktomrade 202: Tilsyn samt overvagning og evaluering af

sundhedsveesenet
Ydelse 2.2.1. Registrering og opfelgning pa utilsigtede haendelser
Produktion/ |1) Sundhedsstyrelsen udsender i 2006 4 nyhedsbreve (udredninger) vedrgrende
aktivitet rapporteringssystem for fejl samt arsrapport for rapporteringssystemet for 2005
udgivet inden udgangen af 2. kvartal.
Baggrund: Med henblik pa at udbygge kendskabet til rapporteringssystemet samt at
vejlede sundhedsvaesenet om patientsikkerhed pa baggrund af de modtagne
oplysninger udsendes hvert kvartal et nyhedsbrev. Desuden udgives en arsrapport over
systemets aktiviteter.
Malopfyldelse:
Opfyldt (100 %): 4 nyhedsbreve udsendt og arsrapport for 2005 udgivet inden
udgangen af 2. kvartal
Delvist opfyldt (75 %): 3 nyhedsbreve udsendt
Ikke opfyldt (50 %): 1-2 nyhedsbreve udsendt
Malemetode: Kvantitativ
Ydelse 2.2.2. Generelt tilsyn
Produktion/ |2) Vejledning vedrgrende elektriske apparater inden for kosmetisk behandling,
aktivitet herunder beskrivelse af elektriske apparater der anvendes i den kosmetiske behandling,

forslag til kvalifikationer der er ngdvendige for at betjene apparaterne, samt forslag til
hvilke apparater, der bgr veere forbeholdt leeger eller andre personer, udsendt.

Baggrund: Med baggrund i den nye "feelles autorisationslov” har Sundhedsstyrelsen
bl.a. faet hjemmel til neermere at regulere omradet om kosmetiske behandlinger og
behandlingsmetoder, der medfarer risiko for patientsikkerheden.

Malopfyldelse: Enten/ eller

Opfyldt (100 %): Vejledning udsendt
Ikke opfyldt (0 %): Vejledning ikke udsendt

Malemetode: Kvantitativ
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Ydelse 2.2.3.

Individuelt tilsyn

Produktion/
aktivitet

3) Offentliggerelse pa sst.dk og pa sundhed.dk af navne pa sundhedspersoner, som er
blevet sat i skeerpet tilsyn, har faet pabud, har faet indskreenket deres ordinationsret
eller ved dom faet indskraenket deres autorisation helt eller delvist senest 5
arbejdsdage efter, at Sundhedsstyrelsen har truffet afgarelse i sagen.

Baggrund: Sundhedsstyrelsen overvager den faglige virksomhed som en del af § 5a
tilsynet ved bl.a. gennemgang af afgarelser fra Patientklagenavnet (PKN) med kritik
og afggrelser fra domstolene, og der foretages individuel vurdering af hver enkelt sag
med henblik pa evt. ivaerksettelse af skeerpet tilsyn.

Malopfyldelse: Optelling i ScanJour.

Opfyldt (100 %): Offentliggarelse finder i mindst 80 % af tilfeeldene sted senest 5
arbejdsdage efter, at Sundhedsstyrelsen har truffet afgarelse i sagen.

Delvist opfyldt (75 %): Offentligggrelse finder i mindst 70 % af tilfeeldene sted senest
5 arbejdsdage efter, at Sundhedsstyrelsen har truffet afgarelse i sagen.

Ikke opfyldt (50 %): Offentliggerelse finder i mindre end 70 % af tilfeldene sted
senest 5 arbejdsdage efter, at Sundhedsstyrelsen har truffet afgarelse i sagen.

Malemetode: Kvantitativ

Produktomrade 203 — Opstilling af generelle krav til sikkerhed og

kvalitet

Ydelse 2.3.1. Kvalitetsudvikling, herunder kvalitetsindikatorer

Produktion/
aktivitet

1) Sundhedsstyrelsen udarbejder oplaeg til en opdateret national strategi (anbefaling)
for kvalitets-udvikling i sundhedsvesenet til drgftelse i Det nationale rad for
kvalitetsudvikling i sundhedsvaesenet.

Baggrund: Den geldende Nationale strategi for kvalitetsudvikling i sundhedsvasenet
omfatter perioden 2002-2006. Der er i Det nationale rad for kvalitetsudvikling i
sundhedsvaesenet derfor truffet beslutning om at pabegynde processen med at
opdatere/udvikle en ny strategi, der skal gaelde for perioden 2007-2011.

Malopfyldelse:

Opfyldt (100 %): Samlet opleeg udarbejdet og fremlagt til drgftelse i Det nationale Rad
for Kvalitetsudvikling.

Delvist opfyldt (75 %): Samlet oplaeg udarbejdet, men ej fremlagt til dragftelse i Det
nationale Rad for Kvalitetsudvikling.

Ikke opfyldt (0 %): Samlet opleaeg ej udarbejdet.

Malemetode: Kvalitativ
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Produktomrade 204: Grundlag for frit valg

Ydelse 2.4.1. Formidling af kvalitetsoplysninger

Produktion/
aktivitet

1) Sundhedsstyrelsen udvikler i 2006 et borgerrettet informationssystem
(www.sundhedskvalitet.dk), som samler kvalitetsoplysninger for en reekke
sygdomme/behandlinger ét sted, herunder:

A. Oplysninger, der i dag findes pa patientinfo

B. Generelle oplysninger om kvaliteten pa sygehusniveau (f.eks.
patienttilfredshed, hygiejne, sikkerhed og fysiske forhold).

C. Oplysninger for mindst 30 forskellige sygdomme med mindst 4
sygdomsspecifikke nggletal (aktivitet for behandling, gennemsnitlig liggetid,
ventetid fra henvisning til behandling og mindst et kvalitetsnagletal, eks.
genindlaeggelser) - fortrinsvis sygdomme med planlagt behandling

D. Oplysninger for 10 forskellige sygdomme med mindst 6 sygdomsspecifikke
nggletal (aktivitet for behandling, gennemsnitlig liggetid, fire
kvalitetsnggletal, eks. genindleeggelser, funktionsniveau, hurtig scanning,
forebyggende behandling, mv.) - fortrinsvis akutte behandlinger

Baggrund: Der skal udvikles pracise og sammenlignelige oplysninger om kvalitet og
service mellem sygehuse og afdelinger. Oplysningerne gares lettilgeengelige for
borgerne senest i 2006.

Malopfyldelse:

Opfyldt (100 %): A, B, C og D er opfyldt
Delvist opfyldt (75 %): A, B og C er opfyldt
Ikke opfyldt (50 %): A og B er opfyldt

Malemetode: Kvalitativ
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Hovedomrade 3. Planleegning

Mal: Sundhedsstyrelsen skal medvirke til at sikre en hensigtsmaessig
tilretteleeggelse af det samlede sundhedsveesen med henblik pa at sikre en hgj faglig
kvalitet og effektivitet.

For at na denne effekt tilvejebringes forskellige typer af produkter:
301 Nationale planer for det behandlende sundhedsvasen
302 Faglig radgivning
303 Visitation af enkeltsager

Produktomrade 301: Nationale planer for det behandlende
sundhedsveesen

Ydelse 3.1.1. Sundheds- og specialeplanlegning

Produktion/ | 1) Sundhedslovens bestemmelser for specialeplanlzegningen (principper, begreber,
aktivitet indhold, procedurer og afrapportering) er draftet i Det Radgivende Udvalg for
Specialeplanlaegning og udmeldt til forberedelsesudvalgene, amterne og H:S senest 2.
kvartal 2006.

Baggrund: Med Sundhedsloven skabes der nye rammer for den nationale speciale-
planlegning. Der er dog behov for at konkretisere lovens bestemmelser, og konkre-
tiseringen heraf bgr diskuteres i Det Radgivende Udvalg for Specialeplanlaegning, da
udvalget generelt har til opgave at drafte det faglige grundlag for
specialeplanlegningen.

Malopfyldelse:

Opfyldt (100 %): Udmelding senest 2. kvartal 2006
Delvist opfyldt (50 %): Udmelding senest 3. kvartal 2006
Ikke opfyldt (0 %): Udmelding senere end 3. kvartal 2006

Malemetode: Kvalitativ

2) Der igangseettes minimum 6 specialegennemgange mhp. at opstille konkrete krav til
lands- og landsdelsfunktioner i de pagaeldende specialer inden udgangen af 2006.

Baggrund: Ifalge Sundhedsloven skal Sundhedsstyrelsen fastsatte krav til lands- og
landsdelsfunktioner efter hgring af Det Radgivende Udvalg. Kravene bar opstilles
speciale for speciale for at sikre, at de er relevante og deekkende, og dette gennemfares
i specialegennemgangene. Gennemgangene forventes igangsat overlappende, nar
resultatkrav 2) ovenfor er gennemfart.

Malopfyldelse:

Opfyldt (100 %): Gennemgang af 6 eller flere specialer igangsat
Delvist opfyldt (75 %): Gennemgang af 3-5 specialer igangsat
Ikke opfyldt (50 %): Gennemgang af 1-2 specialer

Malemetode: Kvantitativ
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Ydelse 3.1.2. Uddannelsesplanlaegning

Produktion/
aktivitet

3) Sundhedsstyrelsens prognose for og dimensionering af den laegelige
videreuddannelse:

A. Opdatering af leegeprognosen: Udredning udsendes inden udgangen af 3.
kvartal

B. Dimensioneringsplan 2008-2012: Vejledning udsendes inden udgangen af 4.
kvartal

Baggrund: | henhold til geldende lovgivning har Sundhedsstyrelsen ansvaret for den
arlige dimensionering af den leegelige videreuddannelse. Dimensioneringsplanen
udarbejdes for en femarig periode, hvor der inden for de enkelte ar i planen foretages
mindre justeringer. Den nuvarende dimensioneringsplan omfatter 2003-2007. Den
kommende femarsplan skal ligge klar inden udgangen af 2006 med henblik pa at give
regionerne mulighed for at foretage evt. gkonomiske og planlaegningsmaessige
tilpasninger. Til brug for dette arbejde skal Sundhedsstyrelsens bl.a. opdatere
leegeprognosen, som er en fremskrivning af udbuddet af leeger og speciallaeger i
Danmark.

Malopfyldelse:

Opfyldt (100 %): A og B opfyldt

Delvist opfyldt (50 %): A eller B opfyldt
Ikke opfyldt (0 %): Ingen

Malemetode: Kvalitativ

Produktomrade 302: Faglig radgivning

Ydelse 3.2.1. Radgivning vedr. sundhedsplanlegning

Produktion/
aktivitet

1) Sundhedsstyrelsen faglger op pa rapport om kronisk syge patienter (SJJ), herunder
skal foreligge:

e Anbefaling om egen behandling inden udgangen af 4. kvartal
e Anbefaling om et konkret disease management program inden udgangen
af 4. kvartal

Baggrund: Sundhedsstyrelsens anbefaling om kroniske sygdomme, som er
offentliggjort i december 2005, dokumenterer at der en raekke kvalitetsproblemer i
sundhedsveesenets indsats for patienter med kroniske sygdomme. Anbefalingen
centrerer sig om patientens muligheder, sundhedsvasenets organisering og de
forskellige samfundsstrukturer samt muligheden for at understgtte indsatsen ved en
hensigtsmaessig IT udnyttelse.

Malopfyldelse:

Opfyldt (100 %): Begge punkter opfyldt
Delvist opfyldt (75 %): 1 punkt opfyldt
Ikke opfyldt (0 %): Ingen punkter opfyldt

Malemetode: Kvantitativ
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2) Sundhedsstyrelsen udarbejder Vejledning for sundhedsaftaler og offentligger denne
inden udgangen af 1. kvartal.

Baggrund: | forbindelse med implementering af Sundhedsloven far Sundhedsstyrelsen
bemyndigelse til at godkende de obligatoriske sundhedsaftaler, der skal indgas mellem
regionsrad og kommunalbestyrelser i regionen. Sundhedsstyrelsen skal i den
forbindelse udarbejde en vejledning for sundhedsaftaler. Sundhedsstyrelsens
vejledning skal tage udgangspunkt i Indenrigs- og Sundhedsministeriets
bekendtggrelse, der fastsatter neermere regler om, hvilke indsatsomrader
sundhedsaftalerne skal omfatte.

Malopfyldelse: Enten/ eller

Opfyldt (100 %): Vejledning offentliggjort inden udgangen af 1. kvartal
Ikke opfyldt (0 %): Vejledning offentliggjort senere end 1. kvartal

Malemetode: Kvalitativ

3) Falgegruppen for det samarbejdende sundhedsvasen, forankret i
Sundhedsstyrelsen, nedsettes i 2006, hvor:

A. Kommissorium for Falgegruppen forelaegges regeringen i april 2006
B. Farste mgde for falgegruppen afholdes inden sommerferien 2006

C. Orientering (statusnotat) fra felgegruppen afgives i december 2006 med
gruppens forelgbige resultater/anbefalinger og forslag til det videre arbejde i
2007

Baggrund: Af regeringsgrundlaget fra februar 2005 fremgar det, at "Regeringen vil
fremleegge forslag til, hvordan sammenhangen i plejeindsatsen kan forbedres
yderligere med henblik pa at sikre en bedre samlet indsats for den enkelte &ldre og
mindske problemerne med fejlmedicinering og ungdige indlaeggelser.” Initiativerne
omhandler forslag, der ligger ud over gennemfgrelsen af kommunalreformen, dvs.
initiativer, der skal igangseettes i 2005/2006, og som skal kere parallelt med reformen.
Det er i januar 2006 besluttet at nedsatte en Fglgegruppe for det samarbejdende
sundhedsvaesen, forankret i Sundhedsstyrelsen. Formalet med Fglgegruppen er at
bidrage til en forbedret sammenhang i og kvalitet af den medicinske behandling pa
sygehus. Opgaverne er ikke endeligt afklaret, men kan eksempelvis vedrare de
tvaersektorielle forlgb og den organisatoriske udvikling pa de medicinske afdelinger.
Herudover forventes opfalgningen pa Sundhedsstyrelsens rapport fra december 2005
om Kronisk Sygdom at indga som en del af Falgegruppens arbejde.

Malopfyldelse:

Opfyldt (100 %): A, B og C opfyldt rettidigt
Delvist opfyldt (75 %): A og B er opfyldt rettidigt
Ikke opfyldt (50 %): A er opfyldt rettidigt

Malemetode: Kvalitativ
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Ydelse 3.2.2. Radgivning vedr. enkeltomrader, herunder tandplejeomradet, MTV og faglige

vejledninger

Produktion/
aktivitet

4) Rekvireret af Kreeftstyregruppen udarbejdes i samarbejde med Laegemiddelstyrelsen
mindst 8 MTV’er (Radgivning) af nye leegemidler og nye anvendelser af eksisterende
legemidler omfattende leegemidlets kvalitet, sikkerhed og bivirkninger samt
sundhedsgkonomiske, patientmaessige og organisatoriske konsekvenser af en
indfarelse af behandlingen.”

Baggrund: Den 8. juni 2005 indgik Regeringen og Dansk Folkeparti ”Aftale om
forbedring af behandlingen af kreft”, heraf fremgar bl.a.:

”Sundhedsstyrelsen og Legemiddelstyrelsen udarbejder et program for vurdering af
Endvidere fremgar det af aftale af 11. juni 2005 mellem Regeringen og
Amtsradsforeningen om amternes gkonomi 2006, at Amtsradsforeningen og
Regeringen er enige om, at bl.a. "iveerkseettelse af et program til vurdering af
kraeftlegemidler ...[som ét af 9 initiativer fra ovenstaende aftale]...er et vigtig skridt i
arbejdet med at omsztte de faglige anbefalinger i Kraftplan Il og dermed nd malet om
kreeftbehandling pa internationalt niveau.”

Pa dette grundlag har Sundhedsstyrelsen i samarbejde med Laegemiddelstyrelsen
etableret et egentlig program for MTV af kreeftleegemidler i standardbehandlingen.

Malopfyldelse:

Opfyldt (100 %): 5-8 MTV’er
Delvist opfyldt (75 %): 2-4 MTV’er
Ikke opfyldt (25 %): 1 MTV

Malemetode: Kvantitativ

5) Som falge af aftale med DG SANCO, EU Kommissionen med effekt fra 1. januar
2006- etableres en organisatorisk struktur for et Europzeisk MTV-netveerk — inklusiv
en sekretariatsfunktion i regi af Sundhedsstyrelsen inden udgangen af 3. kvartal.

Baggrund: Det Europaeiske Rad og Kommissionen har i flere sammenhange anbefalet
oprettelsen af et europaisk MTV-netvaerk. En danskledet 3-arigt projekt vil med statte
fra EU-kommissionen oprettet et sadant netveerk mhp. at reducere dobbeltarbejde i
medlemslandene og derved sikre en mere effektiv udnyttelse af ressourcerne, at gge
output og input af HTA til brug for beslutninger i medlemslandene og EU og dermed
gge HTA’s virkning, at styrke forbindelsen mellem HTA og sundhedspolitikker i EU
og medlemslandene, at stgtte lande med begrenset erfaring inden for HTA

Malopfyldelse:

Opfyldt (100 %): Organisatorisk struktur etableret inden udgangen af 3. kvartal
Delvist opfyldt (75 %): Organisatorisk struktur etableret senere end udgangen af 3.
kvartal

Ikke opfyldt (0 %): Organisatorisk struktur ikke etableret

Malemetode: Kvalitativ
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6) Sundhedsstyrelsen udgiver en arlig status (udredning) for udviklingen i den bgrne-
og ungdomspsykiatriske virksomhed herunder skal foreligge:

e Status for den bgrne- og ungdomspsykiatriske virksomhed i lighed med
tidligere statusrapporter og herudover

e Enredegarelse for amternes/H:S’ ggede indsats for sa vidt angar eendret
organisering og gget kapacitet i behandlingsindsatsen for spiseforstyrrede

Baggrund: Sundhedsstyrelsens opfalgningsgruppe vedrgrende bgrne- og
ungdomspsykiatri har i april 2004 og september 2005 udgivet en statusrapport for
udviklingen i bgrne- og ungdomspsykiatrien. En tilsvarende skal udgives i foraret
2006.

Med det formal at styrke omradet i overensstemmelse med Sundhedsstyrelsens
anbefalinger aftalte satspuljepartierne i november 2004 at afseatte 30 mio.kr. arligt fra
2005.

Partierne aftalte, at regeringen i foraret 2006 redeggr for amternes/H:S’ ggede indsats
béade for sa vidt angar @ndret organisering og gget kapacitet i behandlingsindsatsen for
spiseforstyrrede. Denne redegarelse skulle gives af Sundhedsstyrelsen i
statusrapporten, 2006, for udviklingen i bgrne- og ungdomspsykiatrien.

Malopfyldelse:

Opfyldt (100 %): Offentliggarelse inden udgangen af 2. kvartal
Delvist opfyldt (75 %): Offentliggarelse inden udgangen af 3. kvartal
Ikke opfyldt (50 %): Offentliggerelse senere end 3. kvartal

Malemetode: Kvantitativ

7) Sundhedsstyrelsen udarbejder pa baggrund af styrelsens udkast til en National
Strategi for Psykiatri 2005 — 2010 anbefalinger til prioriterede omrader i en kommende
psykiatriaftale 2007 — 2010. Anbefalingerne skal ogsa indeholde styrelsens vurdering
af behovet for at prioritere anvendelse af psykiatriaftalemidler til udbygning af
specialleegeuddannelsen i psykiatri og bgrne- og ungdomspsykiatri. Denne vurdering
bar angive behovet i antal uddannelsespladser, angivelse af hvor mange midler der
anbefales anvendt pa henholdsvis psykiatrien og bgrne- og ungdomspsykiatrien og et
forslag til malretning af midler til formalet.

Baggrund: Regeringen har bebudet, at der ved udlgbet af indeveerende psykiatriaftale
skal indgas en ny, formentlig 4-arig psykiatriaftale. Sundhedsstyrelsen har i
samarbejde med radgivningsgruppen for psykiatri udarbejdet et udkast til en National
Strategi for Psykiatri. Offentliggerelse af denne afventer afklaring af finansiering. Med
henblik pa at sgge finansiering af de dele af planen, som koster penge, udarbejder
Sundhedsstyrelsen et udkast til prioriterede omrader i en kommende psyKkiatriaftale.
Dette udkast skal ledsages af en vurdering af de gkonomiske konsekvenser af de
enkelte forslag.
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Malopfyldelse:

Opfyldt (100 %): Forslag afleveret til Indenrigs- og Sundhedsministeriet inden
udgangen af 2. kvartal 2006

Delvist opfyldt (75 %): Forslag afleveret til Indenrigs- og Sundhedsministeriet inden
udgangen af 3. kvartal

Ikke opfyldt (50 %): Forslag afleveret senere end 3. kvartal

Malemetode: Kvantitativ

Produktomrade 303: Visitation af enkeltsager [Ingen eksterne
resultatkrav]
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Hovedomrade 4. Dokumentation

Mal: Sundhedsstyrelsen skal skabe grundlag for sundhedsfaglige og administrative
beslutninger i sundhedsvaesenet. For at na denne effekt tilvejebringes forskellige
typer af produkter:

401 Strukturering og indsamling af data
402 Fortolkning og lagring af data
403 Analyse af data

404 Formidling af data

Produktomrade 401: Strukturering og indsamling af data

Ydelse 4.1.1. Klassifikation, begrebsafklaring og terminologi

Produktion/
aktivitet

1) 120.000 begreber i SNOMED CT er oversat (Radgivning)

Baggrund: Pa baggrund af analyser og erfaringer med GEPJ er det blevet klart at det
nuveerende SKS (Sundhedsvesenets Klassifikationssystem) er utilstraekkeligt som
terminologi. Sundhedsstyrelsen har derfor indledet arbejdet med at oversztte og
tilpasse SNOMED CT til danske forhold. SNOMED CT er et klinisk
terminologisystem, der daekker langt de fleste kliniske behov.

Malopfyldelse:

Malopfyldelsen geelder for milepael ultimo december 2006. Milepzle for juni og
oktober anvendes til monitorering af fremdrift i projektet.

Mal/ antal begreber Milepel juni Milepzl oktober | Milepzl ultimo
2006 2006 december 2006
Opfyldt (100 %) 60.000 100.000 120.000
Delvist opfyldt (75 %) |30.000 50.000 60.000
Opfyldt (50 %) 15.000 25.000 30.000

Malemetode: Kvantitativ

2) Feerdigudvikling, testning og implementering (Brugeradgang, undervisning af
brugere, alle relevante data er lagt ind, rollefordeling mellem interessenter er fastlagt)
af SOR-Database (Sygehusvasenets Organisation Register) indeholdende data fra
sygehus / afdelingsklassifikationen, Partnerskabstabellen og amternes
sygesikringsregister inden udgangen af 2006.

Baggrund: En revision af den eksisterende Sygehusafdelingsklassifikation
(vejledning) foretages, idet klassifikationen ikke opfylder de behov, der stilles fra
sygehusejere, institutioner og centrale sundhedsmyndigheder. Der er derfor i lgbet
2004/05 udarbejdet en beskrivelse af en erstatning for Sygehus-
afdelingsklassifikationen - Sundhedsvasnets Organisationsregister — SOR.
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Malopfyldelse:

Opfyldt (100 %): SOR er ferdigudviklet, testet og implementeret
Delvist opfyldt (75 %): SOR er ferdigudviklet og testet

Ikke opfyldt (50 %): SOR er feerdigudviklet

Malemetode: Kvalitativ

3) Der udarbejdes, godkendes og udgives en anbefaling i journalfering for GEPJ

Baggrund: EPJ stiller krav til strukturering af kliniske data og bindinger mellem disse i
den elektroniske patientjournal. Anbefalingen skal sikre en ensartet
registreringspraksis med henblik pa indberetning i Forlgbsbaseret Patientregister
(FLPR) fra et GEPJ-baseret EPJ-system, idet en delmangde af GEPJ-baserede data
indberettes til FLPR.. Anbefalingen geelder for registrering af kliniske data
(helbredstilstande, sundhedsaktiviteter m.v.) og obligatoriske indberetninger
(ulykkesregistrering, fadsels- og abortregistrering m.v.).

Malopfyldelse:

Opfyldt (100 %): GEPJ anbefalingen foreligger, er publiceret sammen med GEPJ.
Delvist opfyldt (75 %): GEPJ anbefalingen foreligger, er godkendt i EPJ styregruppen.
Ikke opfyldt (50 %): GEPJ anbefalingen foreligger.

Malemetode: Kvalitativ

4) Der skal udarbejdes en logisk konverteringsalgoritme, som daekker
kontaktmodellens grundlaeggende attributter herunder diagnoser og procedurer.

Baggrund: For at kunne konvertere data indberettet til FLPR via lokale EPJ’er baseret
pa GEPJ til kontaktdata baseret pa KLPR-modellen skal en konverteringsalgoritme
udarbejdes. Hensigten er, at KLPR-kontakter i sa hgj grad som muligt skal have et
omfang og en detaljeringsgrad som de nuvarende eksplicit registrerede kontakter
Derudover skal konverteringsalgoritmen dakke alle patienter, der har et dokumenteret
tilhgrsforhold til sekundeer sektoren.

Malopfyldelse:

Opfyldt (100 %): Konverteringsalgoritmen daekker mere end 95 % af ”Falles indhold
2006”

Delvist opfyldt (75 %): Konverteringsalgoritmen daekker mere end 85 % af "Felles
indhold 2006™

Ikke opfyldt (50 %): Konverteringsalgoritmen daekker mere end 80 % af "Felles
indhold 2006”

Malemetode: Kvantitativ

5) En database for vedligeholdelse og distribution til sygehusejerne af
sundhedsterminologi og klassifikationer (TERKLA) er udviklet og afpravet.

Baggrund: Informationer der i dag beskrives i patientjournalen med "fri tekst” skal i
kommende epj’er kunne struktureres og udtrykkes precist, hvilket kraever klinisk
terminologi med veldefinerede begreber. Terkla stiller sundhedsterminologien til
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radighed for den daglige anvendelse i EPJ systemerne.

Malopfyldelse:

Opfyldt (100 %): TERKLA databaserne er udviklet og afprgvet.
Delvist opfyldt (75 %): TERKLA er udviklet.

Ikke opfyldt (50 %): Datamodel og projektplan foreligger.

Malemetode: Kvalitativ

6) Sundhedsstyrelsen falger op pa regeringens nationale handlingsplan pé
diabetesomradet ved:

A. at epidemiologisk monitorering udvikles og implementeres

B. at diabetesdatabasen (kvalitetsmonitorering) udvikles og implementeres

C. at "shared care” udvikles og beskrives, hvorefter analysegrundlag vedr.
implementering forelaegges i sundhed.dk

Baggrund: Som led i udmgntningen af regeringens nationale handlingsplan pa
diabetesomradet blev der i slutningen af 2003 afsat 6,7 mio. kr. til udvikling og
implementering af projekter vedr. kvalitetsindikatorer og monitorering. De 6,7 mio. kr.
er allokeret til projekter inden for tre omrader: epidemiologisk monitorering,
diabetesdatabasen (kvalitetsmonitorering) og “shared care”. Formalet er at styrke
grundlaget for at overvage behandlingen og udviklingen af diabetes i Danmark samt at
styrke grundlaget for forebyggelse.

Udvikling og implementering af epidemiologisk monitorering indeberer udvikling af
en algoritme for udbredelse af diabetes i befolkningen, herunder programmering af
algoritmen, dannelse af det nationale diabetesregister og ferste publicering pa
baggrund af registeret.

Udvikling og implementering af diabetesdatabasen indeberer registrering af
behandling af diabetes ud fra udvalgte indikatorer med henblik pa at monitorere
kvaliteten, at diabetesdatabasen er i drift og klar til at modtage indberetninger.

Udvikling og beskrivelse af “shared care” indeberer, at analysegrundlag vedr.
implementeringen foreleegges pad sundhed.dk. Analysegrundlaget indeberer, at
sundhed.dk's leverandgrkonsortium pa baggrund heraf skal kunne udarbejde en teknisk
analyse, som efterfalgende kan danne grundlag for beslutning om implementering af
en national lgsning for IT-understattelse af tvaersektorielle diabetesforlagb.

Ved “shared care” forstas, at sundhedsprofessionelle og patienter skal kunne laese og
indberette data i samme system.

Malopfyldelse:

Opfyldt (100 %): A, Bog C

Delvist opfyldt (75 %): A og B eller C
Ikke opfyldt (50 %): A eller B eller C

Malemetode: Kvantitativ
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Produktomrade 402: Fortolkning og lagring af data

Ydelse 4.2.1. Drift og udvikling af sundhedsregistre og databaser i gvrigt

Produktion/ |1) Udvikling af forlgbsbaseret Landspatientregister (FLPR):
aktivitet
A. Testplaner for funktionstest er godkendt
B. FLPR-vieweren er udviklet og godkendt
C. Administrationsmodulet er udviklet og klart til test

Baggrund: FLPR er et nationalt register over patienter som behandles i
sygehusvasnet, med dokumentation af diagnosticering, undersggelser og operationer.
FLPR omfatter indlagte patienter, ambulante patienter og skadestuepatienter, hvor alle
oplysninger lagres pa individniveau. | modsetning til det kontaktbaserede register, er
datamodellen for FLPR bygget pa et forlabskoncept. Det andrer dog ikke pa, at de
enkelte kontakter mellem patient og sygehus stadig registreres, men nu med den
yderligere egenskab at de knyttes sammen i sundhedsfagligt meningsfulde
sygdomsforlgb.

FLPR bygger pa sygehusvaesnets implementering af elektroniske patientjournaler
baseret pd GEPJ (grundstruktur for elektronisk patientjourna). Udviklingen af FLPR
baseres pa GEPJ 2.2.

Malopfyldelse:

Opfyldt (100 %): A, B og C er opfyldt
Delvist opfyldt (75 %): A og B er opfyldt
Ikke opfyldt (50 %): A er opfyldt

Malemetode: Kvantitativ

2) Ajourfering af Dgdsarsagsregisteret (udredning).

Baggrund: Dedsarsagsregisteret er ved indgangen til 2006 opdateret til og med 2001.
Ajourfgringen af registeret omfatter derfor argangene 2002-2005; afslutningen af
argang 2005 er fremskyndet.

Ajourfgringen af Dadsarsagsregisteret spiller en rolle for monitorering af den danske
sygelighed og dedelighed. Registeret anvendes i sundhedsovervagningen,
kvalitetsudviklingen samt registerforskningen. Desuden anvendes
Dgdsarsagsregisteret som input til dannelsen af andre registre, fx Cancerregisteret.

Malopfyldelse for dedsarsagsregistret 2005:

Opfyldt (100 %):
- Dadsarsagsregistret for 2005 er ajourfgrt inden udgangen af 2. kvartal 2006, og
- Dadsarsagsregisteret er ajourfart (2002, 2003) inden udgangen af 2006.

Delvist opfyldt (75 %):
- Dadsarsagsregistret for 2005 er ajourfgrt inden udgangen af 3. kvartal 2006, og
- Dadsarsagsregisteret er ajourfart (2002) inden udgangen af 2006

Ikke opfyldt (50 %):
- Dgdsarsagsregisteret er ajourfart (2002) inden udgangen af 2006
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Dadsarsagsregisteret for 2004 planlagges at veere ajourfgrt inden udgangen af 1.
kvartal 2007.

"Ajourfgrt" defineres som, at registeret foreligger klar til udarbejdelsen af statistik og
brug i gvrigt, dvs. hvad angar Dgdsarsagsregisteret er dedsattesterne kodet, og
udarbejdelsen af statistik kan pabegyndes.

Malemetode: Kvantitativ

3) Alkoholregisteret sattes i drift

Baggrund: 1 2005 er Alkoholregisteret udviklet. Registeret er dannet med det formal at
skabe grundlag for monitorering af alkoholbehandlingen, kvalitetsudvikling samt
registerforskning. Registeret vil omfatte alkoholikere i behandling med offentlig
finansiering. Dette omfatter bade behandling under indleeggelse og ambulant.

Malopfyldelse:

Opfyldt (100 %): Alkoholregisteret sat i drift inden udgangen af 1. kvartal
Delvist opfyldt (75 %): Alkoholregistret sat i drift inden udgangen af 2. kvartal
Ikke opfyldt (50 %): Alkoholregistret sat i drift senere end udgangen af 2. kvartal

Malemetode: Kvantitativ

4) Kapacitet og kravspecifikation af IT til lagring og formidling af registre og
databaser

Baggrund: En fortsat stigende anvendelse af Sundhedsstyrelsens registre, savel fra
interne som eksterne brugere giver anledning til, at 1T-systemet karer pa fuld kapacitet
med deraf falgende problemer i spidsbelastningsperioder. Pa den baggrund skal SST
fastleegge en kravspecifikation for sin IT-drift samt sikre tilstreekkelig kapacitet,
herunder sikre at denne er holdbar i forhold til de fremtidige opgaver.

Malopfylelse:

Opfyldt (100 %): Samtlige applikationer har en tilfredsstillende (standardniveau for
tilsvarende funktioner) oppetid

Delvist opfyldt (75 %): Prioriterede applikationer har en tilfredsstillende oppetid
Ikke opfyldt (0 %): Prioriterede applikationer har en utilfredsstillende oppetid

Malemetode: Kvalitativ

Produktomrade 403: Analyse af data [Ingen eksterne resultatkrav]
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Produktomrade 404: Formidling af data

Ydelse 4.4.1. Udvikling af redskaber til stgtte for handtering af finansieringsreform

Produktion/
aktivitet

1) Etablering af grundlag for afregning pa sundhedsomradet

Baggrund: Samtidig med opgave- og strukturreformen for den offentlige sektor
gennemfares en finansieringsreform for sundhedsomradet den 1. januar 2007. Med
finansieringsreformen &ndres betalingsstrammene mellem aktgrerne i
sundhedssektoren.

For at sikre et ensartet beregningsgrundlag for disse betalingsstramme er det aftalt, at
der skal dannes et felles datagrundlag til afregning pa sundhedsomradet, saledes at
afregningen mellem staten, regionerne og kommunerne kommer til at bygge pa det
samme grundlag.

| farste omgang er det aftalt, at det faelles datagrundlag alene skal give grundlag for
den kommunale afregning og den statslige afregning. Den mellemregionale afregning
viderefares pa samme made som den mellemamtslige afregning hidtil er gennemfart.

Det felles datagrundlag skal stilles til radighed for alle relevante parter i et
driftssikkert IT-miljg.

Malopfyldelse:

Opfyldt (100%): System til beregning og formidling af grundlaget for afregning er
etableret ved udgangen af 2006.

Ikke opfyldt (0%): Senere end udgangen af 2006.

Malemetode: Kvalitativ
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Hovedomrade 5: Intern opgavetilretteleeggelse

Produktomrade 503: Digitalisering

Ydelse 5.3.4. Fuld digitalisering

Produktion/
aktivitet

1) Udarbejdelse af handlingsplan og halvarlig status vedr. koncern-it-strategiens
treedesten 1 og 2

Sundhedsstyrelsen udarbejder en overordnet Handlingsplan 2006, der jf. koncern-it-
strategien beskriver, hvilke initiativer der ivaerksattes for at udvide udbuddet og
forbedre kvaliteten af digitale ydelser, der bidrager til en bedre og mere
sammenhangende service til borgere og virksomheder (strategiens treedesten 1), og
effektiviserer opgavelgsningen ved digitalisering og anvendelse af it (strategiens
traedesten 2).

Handlingsplanen for 2006 indsendes senest 1. april 2006 i hertil udarbejdet skabelon
og godkendes efterfglgende af EDB-sekretariatet/Koncern-I1T-styregruppen.
Afrapportering sker halvarligt og farste gang den 1. oktober 2006 i hertil udarbejdet
skabelon.

Malopfyldelse:

Opfyldt (100 %): Handlingsplan er udarbejdet og godkendt. Afrapporteringen viser, at
initiativerne gennemfares i overensstemmelse med handlingsplanen.

Delvist opfyldt (50 %): Handlingsplan er udarbejdet og godkendt. Afrapporteringen
viser, at initiativerne er delvist gennemfart i overensstemmelse med handlingsplanen.

Ikke opfyldt (0 %): Handlingsplan er udarbejdet og godkendt, men afrapporteringen
viser, at der ikke er fremdrift i de formulerede initiativer.

2) Forberedelse af implementering af ESDH

Sundhedsstyrelsen deltager i ministeromradets ESDH-projekt. 1 2006 gennemfares
nedenstaende aktiviteter i styrelsen:

) at eksisterende journaliseringspraksis analyseres og beskrives

) at krav til integration mellem ESDH og fagsystemer fastleegges

) at generelle medarbejderudviklingsplaner udarbejdes for de medarbejdertyper,
som vil fa deres job veesentligt &ndret af ESDH

. at skannede effektiviseringsgevinster ved implementering beregnes

Beskrivelse indsendes senest 1. oktober 2006 i hertil udarbejdet skabelon og
godkendes efterfglgende af EDB-sekretariatet/Koncern-IT-styregruppen.

Malopfyldse:

Opfyldt (100 %): Alle fire aktiviteter er gennemfgrt. Beskrivelse af
effektiviseringsgevinster er udarbejdet i overensstemmelse med den udsendte
skabelon. Alle fire aktiviteter er indsendt senest 1. oktober 2006.
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oktober 2006.

2.2 Initiativmal

Udover foregaende afsnits mal og resultatkrav er der fastsat fglgende initiativmal
frem til 2008.

Initiativmal 1. Ansattelse i henhold til socialt kapitel. Sundhedsstyrelsen vil i 2006
fortsat prioritere ansettelse af medarbejdere i henhold til socialt kapitel og
medarbejdere med anden etnisk baggrund end dansk hgijt.

Initiativmal 2. Opfalgning pa 2004-koncernmal. |1 2004 var der fastsat falgende
nedenstaende mal for Sundhedsstyrelsen pa baggrund af koncernmal for hele
ministeromradet. Sundhedsstyrelsen vil i 2006 falge op pa disse mal og
videreudvikle de initiativer, der er igangsat som led i opfyldelse af malene.

o Kommunikations- og informationspolitik
o IT-sikkerhedspolitik
o Ny personale- og ledelsespolitik

e Lgnudvikling og lanstruktur

Initiativmal 3. 1 2006 udarbejder Sundhedsstyrelsen og Leegemiddelstyrelsen et
notat, der belyser omfanget og indholdet af det eksisterende administrative
fellesskab mellem de to institutioner. Notatet kan veere udgangspunkt for
overvejelser om den fremtidige tilretteleggelse og fordeling af
administrationsopgaverne.

2.3 Klare mal

Klart mal 1: Sundhedsstyrelsen gennemfarer en kampagne om fysisk aktivitet.

Baggrund: Som en del af en tredrig indsats, som blev pabegyndt i 2005,
gennemfgrer Sundhedsstyrelsen i 2006 en kampagne om fysisk aktivitet. Mere
preecist er fokus i 2006 pa en bred bgrne- og ungegruppe med anbefaling om 60
minutters fysisk aktivitet til bgrn og unge. Kampagnen gennemfares i teet
koordinering med gvrige nationale indsatser vedr. fysisk aktivitet.

Malopfyldelse: (Enten/ eller)
Opfyldt (100 pct.) Kampagne gennemfgrt i 2006
Ikke opfyldt (O pct.) Kampagne gennemfgrt senere end 2006

Malemetode: Kvalitativ
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Klart mal 2: Sundhedsstyrelsen fglger i 2006 op pa rapport om kronisk sygdom
gennem bl.a. udarbejdelse af et disease management-program (forlgbs-program) for
en konkret sygdom.

Baggrund: Sundhedsstyrelsen falger i 2006 op pa rapport om kronisk sygdom.
Dette gares bl.a. gennem udarbejdelse af en plan for, hvorledes patientens egne
muligheder for at have indflydelse pa sit sygdomsforlgb kan styrkes og ved
udarbejdelse af et disease management-program (forlgbs-program) for en konkret
sygdom i 2006. Disease management programmet beskriver tilretteleeggelsen af det
samlede behandlingsforlgb for patienter med en given kronisk sygdom, herunder
behandlingens indhold og forlgb pa det generelle savel som det individuelle plan.
Det beskriver endvidere de organisatoriske forudseetninger der skal skabes.

Malopfyldelse: (Enten/ eller)

Opfyldt (100 pct.) Disease management-program for en konkret sygdom udarbejdet
i 2006

Ikke opfyldt (0 pct.)) Disease management-program for en konkret sygdom
udarbejdet senere end 2006

Malemetode: Kvalitativ

Klart mal 3: Ventetid pa dataudtraek fra de sundhedsstatiske registre overstiger
ikke to maneder.

Baggrund: Sundhedsstyrelsen har et mal om, at yde forskere den bedst mulige
service, herunder sikre, at forskernes ventetid pa dataudtreek fra de
sundhedsstatiske registre ikke overstiger to maneder.

Malopfyldelse:

Opfyldt (100 pct.): >=90 pct.
Delvist opfyldt (75 pct.): 65-89 pct.
Ikke opfyldt (50 pct.): <= 64 pct.

Malemetode: Kvantitativ
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3 Kontraktperiode, afrapportering og
genforhandling

Afrapportetingen af resultatkravene for 2006 finder sted primo april, august og

november maned i indelse med Afiapporteringen
omfatter en vurdering at malopfyldelsen af ., opgjort i

| eksempelvis opfyldt / ikke opfyidt og i pet., wmmult supplerct med uddybende

forctages pa samtlige mal /

nsulmknv :dn’\t initiattvomréder. Den Jobende ln1|opfk7|5|llll]= og —rapportering

af st cns aktivitets- of (ARS). Som nazvnt

i afsnit 1.3 kan ressourccanvendelsen opgeres pa lon- u(, driftsmidler.

Gientorhandling eller justering af kontrakien kan finde sted, sdfremt der sker
gc @ndringer | or cller hvis de f der

ligger ul grund for institutionens opfyldelse af de opstillede mdl, mndres.

Genforhandling eller justering kan finde sted, ndr parternc er enige herom.

P inger om fornyelse af k styringsaflalen indiedes i cfteraret 2006,

Kobenhavn den (7 o

For Sundbedsstyrelsen

Yg2vea
/

A _

Jetts Kistian Gotrik,

Mcd)éinuldiwkmr

Kobenhava den 24,775

For Indenrigs- og Sundhedsministeriet

Christian Schonau,

Departenicntschet
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