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Indledning

Resultatkontrakten er indgaet mellem Sundhedsstyrelsen og Ministeriet for Sund-
hed Forebyggelse. Resultatkontraktens udformning tager udgangspunkt i minister-
omradets vejledning af 28. september 2012 om mal- og resultatstyring.

Resultatkontrakten er et styringsredskab, der sikrer fzlles formulering af mal og
prioritering mellem departementet og styrelsen.

Sundhedsstyrelsen og Lagemiddelstyrelsen er blevet lagt sammen til én styrelse pr.
1. januar 2012. Denne resultatkontrakt for 2012 vedrerer opgaverne i de omréder,
der 14 i Sundhedsstyrelsen for sammenlaegningen.

1 Sundhedsstyrelsens organisering

Sundhedsstyrelsens organisation tager afst i et generelt syn pa danskernes sund-
hed og behandlingsbehov. Det overordnede princip for organisationen er, at enhe-
der for sundhedsfremme og for borgernzre sundhedstilbud er malrettet initiativer
med involvering af andre sektorer og borgere, mens de, der arbejder med det bor-
gernzre sundhedsvasen og sygehuse, primeart er malrettet sundhedsfagligt perso-
nale og patienter.

Det er ikke alene det behandlende sundhedsvasen, men ogsa sundhedsfremme og
det borgernare sundhedstilbud, der er i fokus samt behovet for sundhedsdokumen-
tation pa alle niveauer. Hertil kommer, at styrelsen har en rekke opgaver i forhold
til tilsyn og autorisation af sundhedspersoner.

Udover den faglige organisering udmenter Sundhedsstyrelsen sin mission og
Sundhedslovens malsatninger i forhold til finanslovens hovedomréader, som struk-
turerer malene mere overordnet samt pa produktniveau.

De fire faglige hovedomrader er Folkesundhed; Kvalitet, monitorering og tilsyn;
Sundhedsplanlagning og Sundhedsdokumentation. Dertil kommer Fallesomradet.
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.

2 Mal og resultatkrav

I kontrakten indgér 10 resultatkrav. Resultatkontrakten er lavet ud fra bevillingerne
for Sundhedsstyrelsen pa finansloven for 2012.

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

o at de afspejler styrelsens kerneopgaver, jf. ogséd Sundhedsloven
o at de afspejler styrelsens mission, vision og strategiske fokusomrader, samt

e at de afspejler en veesentligheds- og risikobetragtming
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Tabel 1. Resultatkrav 2012 i oversi
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4.3 | EU-formandskab
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5.1 Registrering af private behandlingssteder

5.2 |Uanmeldt tilsynsbesag pa landets plejehjem

2.1 Resultatkravene specificeret

Efter prasentationen i oversigtsform ovenfor gennemgas resultatkravene i det fol-
gende nzrmere. Kravene til malopfyldelsen af de enkelte resultatkrav fremgar af
afsnit 2.2.

2.1.1 Stgrre sammenhang pa sundhedsomradet

Resultatkrav 1.1 Midtvejsevaluering af ”den gode psykiatriske afdeling”
Sundhedsstyrelsen har inden udgangen af 2012 udarbejdet og offentliggjort en
midtvejsevaluering for satspuljeprojeketet "Den gode psykiatriske afdeling"

Sundhedsstyrelsen udmentede med baggrund i satspuljeaftalen for 2010-2013 i
oktober 2010 29,5 mio. kr. til forseg med udvikling af modelafdelinger for gode
psykiatriske afdelinger.

Formalet er at styrke kvaliteten af den psykiatriske undersegelse, behandling og
opfelgning via udviklingen af en model for Den gode psykiatriske afdeling
(DGPA). Modelafdelingerne skal afpreve flere ssmmenhzngende konkrete aktivi-
teter, der kan medvirke til at opna gode og holdbare behandlingsresultater og be-
handlingsalliancer, organisatorisk kvalitet, bedre kvalificeret personale, godt be-
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handlingsmilje, hgj oplevet patient- og parerendetilfredshed og bedre sammen-
hang i patientforlebene.

Projektstart var 1. december 2010, og sluttidspunktet for projekterne er ultimo no-
vember 2013. Projekterne evalueres lobende med arlige statusrapporteringer, en
midtvejsevaluering samt en afsluttende evaluering foretaget af en ekstern evaluator
for Sundhedsstyrelsen. Evalueringen gennemferes i to dele: en midtvejsevaluering,
som gennemfores ultimo 2012 med publicering primo 2013 og en slutevaluering,
som gennemferes ultimo 2013 med publicering primo 2014. Evalueringsdesignet
bestar i begge delevalueringer af en kombination af kvalitative og kvantitative un-
dersagelsesmetoder. Implement Consulting Group gennemferer siledes interview
med ledere, medarbejdere, patienter og eksterne samarbejdspartnere pa satspulje-
projektets fem modelafdelinger, ligesom der for hver af afdelingerne indhentes
kvantitative data fra henholdsvis Register for tvang i psykiatrien og fra Landspati-
entregisteret. Evalueringsrapporterne publiceres pa Sundhedsstyrelsens hjemme-
side.

Resultatkrav 1.2 Offentliggorelse af revideret Pandemiplan

Sundhedsstyrelsen har bl.a. pd baggrund pandemien i 2009 igangsat en revision af
pandemiplanen. Forste version af den reviderede plan blev sendt i hering i marts
2012. Pa baggrund af de indkomne heringssvar fra marts 2012 erkendte Sundheds-
styrelsen at det var nedvendigt med en sterre justering af pandemiplanen. De va-
sentligste &ndringer i planen er opdelingen af planen i to dele, hhv. (1) national
strategi og fagligt grundlag og (2) vejledning til regioner og kommuner. Den anden
version af den reviderede pandemiplan blev derefter sendt i hering med svarfrist d.
12. oktober 2012, og der er indkommet ganske mange heringssvar. Revisionen har
efterfolgende varet droftet med Pandemigruppen. Pandemiplanen forventes faerdig
inden udgangen af 2012, men da revisionen har varet ganske ressourcekravende,
og andre opgaver har varet presserende, er dette mal ikke sikkert opnéeligt.

2.1.2 Mere forebyggelse med stgrre effekt

Resultatkray 2.1 Kommunale forebyggelsespakker

Siden kommunalreformen i 2007 har kommunerne haft ansvar for at skabe sunde
rammer og etablere forebyggende og sundhedsfremmende tilbud for deres borgere.
Det politiske fokus pa forebyggelse, KL’s udspil “Forebyggelse der rykker” fra
2009 samt ny faglig viden pa omradet er andre vasentlige forudsatninger for at
Sundhedsstyrelsen har valgt at udarbejde en serie af forebyggelsespakker til kom-
munerne. Formélet med pakkerne er at bidrage til at styrke folkesundheden gennem
en kommunal forebyggelses- og sundhedsfremmeindsats af hgj faglig kvalitet.
Med pakkerne far kommunerne et vidensbaseret vaerktej, som kan bruges til priori-
tering og kvalitetssikring af det forebyggende og sundhedsfremmende arbejde lo-
kalt. Samtidig har pakkerne fokus pé indsatser, som kan reducere ulighed i sund-
hed. 1 2012 skal der udvikles forebyggelsespakker pd omraderne tobak, alkohol,
fysisk aktivitet, mental sundhed og seksuel sundhed. Endvidere skal der inden ud-
gangen af 2012 offentliggeres pakker vedr. solbeskyttelse, indeklima i skoler, hy-
giejne og mad og maltider.
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Resultatkrav 2.2 Revideret generisk model for forlobsprogrammer for kronisk
sygdom

Som led i kvalitetsreformen blev der afsat 590 mio. kr. til en forstaerket indsats for
kronisk syge i regi af regioner, kommuner og stat i perioden 2010-2012. Midlerne
skal anvendes til udvikling og gennemforelse af forlebsprogrammer samt til pati-
entundervisning og programmer for egenbehandling for kronisk syge patienter i
arene 2010-2012 efterfulgt af en slutevaluering cirka et halvt ar inde i 2013. Sund-
hedsstyrelsen fik i den forbindelse en reekke opgaver. Herunder bl.a. at revidere og
videreudvikle ”Den generiske model for forlgbsprogrammer for kronisk sygdom”
pé udvalgte punkter, ud fra de erfaringer, der er opsamlet siden forste version i
2008. Videreudviklingen skal ske sidelabende med den lokale implementering af
forlebsprogrammer, og arbejdet blev opstartet i 2010. Der planlagges hering i
sensommeren 2012 og endelig version foreligger ultimo 2012. Den reviderede
generiske model skal derefter anvendes af regioner, kommuner og almen praksis i
den konkrete udarbejdelse af forlebsprogrammer for specifikke kroniske sygdom-
me.

2.1.3 Styrket kvalitet gennem mere tilgaengelig viden

Resultatkrav 3.1 Implementering af TLD

Straleudsatte arbejdstagere i Danmark skal vere dosisovervagede. Indforelsen af
ny teknologi, baseret pa Termoluminicens (TLD), betyder, at de hidtil anvendte
fotografiske film udfases, og at SIS kan levere nedvendigt, fremtidssikret og vel-
dokumenteret dosisovervagning. Senest ved udgangen af 2012 skal ny teknologi til
dosisovervagning baseret pa TLD vere fuldt implementeret.

2.1.4 Effektiv arbejdsdeling og hgijt kvalificeret arbejdskraft

Resultatkrav 4.1 Evaluering af specialleegeuddannelsen

I maj 2000 udkom Speciallegekommissionens betenkning nr. 1384. Betenkningen
beskrev bl.a. struktur og indhold for den kommende speciallzgeuddannelse, 2003-
uddannelsesordningen. Den nye 2003-ordning afleste 1996-uddannelsesordningen,
og blev implementeret januar 2004. Sundhedsstyrelsen udfardigede i forbindelse
hermed bekendtgerelse nr. 660 af 10. juli 2003 om uddannelse af specialleger, som
blev &ndret ved bekendtgerelse nr. 155 af 7. marts 2006 og senest revideret i 2007,
hvor bekendtgerelse nr. 1257 af 25. oktober om uddannelse af specialleger fortsat
er geldende.

Der er nu gaet mere end 10 &r siden Speciallegekommissionens betznkning ud-
kom, og de forste hold af specialleger efter 2003-uddannelsesordningen er ferdig-
uddannede. Det Nationale Rad for Lagers Videreuddannelse ensker derfor dels en
status, hvor det belyses, om og hvordan speciallegekommissionens anbefalinger er
blevet implementeret, og hvorvidt malene i betenkningen er naet. Dels enskes en
perspektivering, hvor det belyses, om den nye speciallegeuddannelse fungerer i
forhold til den @ndrede struktur og organisering i sundhedsvasnet.
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Resultatkrav 4.2 En vurdering af behovet for specialer og fagomrdder tandleeger
Sundhedsstyrelsen har det overordnede faglige ansvar for uddannelsen af special-
tandlager i Danmark, og styrelsen har derfor ogsa til opgave at sikre, at der er de
ngdvendige odontologiske specialer. Dansk Pedodontisk Selskab har i den forbin-
delse ansegt om oprettelse af et speciale i pedodonti. Ansegningen blev i 2008
dreftet i Specialtandlegen®vnet (det nuverende Nationale Rad for Tandlegers
Videreuddannelse), som umiddelbart vurderede, at et pedodontisk speciale var
relevant.

Pa baggrund af ansggningen og de seneste ars udvikling inden for de odontologiske
behandlingsmuligheder, @ndringerne i befolkningens sygdomsprofil/ behandlings-
behov og i prioriteringen inden for tandplejen fandt Sundhedsstyrelsen i 2010, pa
anbefaling fra Det Nationale R4d for Tandlegers Videreuddannelse, at der var
behov for at fa gennemfort et analysearbejde, der skal beskrive det fremtidige be-
hov for odontologiske fagomrader og specialer.

Resultatkrav 4.3 EU-formandskab

I forste halvar af 2012 varetager Danmark formandskabet for EU. I den forbindelse
har Sundhedsstyrelsen en rzkke obligatoriske opgaver, som bl.a. omfatter afholdel-
se af tre meder p& sundhedsomradet. Herudover bidrager styrelsen til en reekke
aktiviteter, som andre myndigheder og organisationer er hovedansvarlige for. Det
drejer sig bl.a. om: Abningskonference af det europziske ar for aktiv aldring og
solidaritet mellem generationerne, EU formandskabskonference om antibiotikaresi-
stens: ”Combating Antimicrobeal Resistance — Time for Joint Action” og konfe-
rence om “Patient Empowerment”,

2.1.5 Borgeren i centrum: patientsikkerhed og inddragelse

Resultatkrav 5.1 Registrering af private behandlingssteder

Jf. bek. nr. 913 af 13. juli 2010 forpligtes alle private behandlingssteder til at regi-
strere sig i Sundhedsstyrelsen pr. 1. januar 2012 som betingelse for udferelse af
lagelig patientbehandling. Sundhedsstyrelsen skal gennemfore regelmassigt, tilba-
gevendende tilsyn pa de registrerede behandlingssteder hvert tredje ar.

Projektet omfatter i 2012 udvikling af et registreringssystem samt udvikling af
malepunkter og retningslinjer for det lagefaglige tilsyn. Tilsynet, der udferes af
embedslzgeinstitutionerne, indledes i 2012.

Resultatkrav 5.2 Gennemforelse af et uanmeldt tilsynsbesog pa hvert af landets
plejehjem inden drets udgang

Sundhedsstyrelsen gennemforer én gang arligt et uanmeldt tilsynsbesog vedrerende
de sundhedsmassige forhold m.v. pa hvert af landets plejehjem omfattet af lov om
social service, i plejeboligbebyggelser omfattet af lov om almene boliger m.v. eller
lov om boliger for ®ldre og personer med handicap og andre tilsvarende boligen-
heder i kommunen. Tilsynet omfatter indsatsen over for de beboere og lejere, der
modtager kommunale serviceydelser.

2.2 Malopfyldelse og strategisk vaegtning af resultatkrav

I kontrakten er angivet 10 resultatkrav, herunder et personalepolitisk kvalitetsmal.
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For hvert enkelt resultatkrav er der angivet klare kriterier for opgerelse af malop-
fyldelsen ved anvendelse af skalaen “Opfyldt” (100 pct.), *Delvist opfyldt” (50
pct.) og “Tkke opfyldt” (0 pct.). For visse resultatkrav er der kun angivet kriterier pa
skalaen ”Opfyldt” og “Tkke opfyldt” svarende til en simpel malopgerelse (enten /
eller). I resultatkravene er angivet tidsfrister for opfyldelsen af kravene.

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 malopfyldelsesgrad beregnes i 2012 pa baggrund af de 10 resultat-
krav. Af tabellens kolonne langst til hgjre 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. 5 krav ud af
de 10 resultatkrav blevet tildelt kategorien 1, mens de resterende resultatkrav er
blevet delt kategorien 2. Den samlede vagt af gruppen hgjt prioriterede resultatkrav
udger 70 pct. af den samlede maélopfyldelse, og den samlede vegt af gruppen af
resterende prioriterede resultatkrav udger 30 pct.

2. Milopfyldelse 2012

. Milopfyldelse 2012
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1.1 Sundhedsstyre-lsen
Midtvejsevaluering |inden udgangen af 2012 har inden udgangen
af”den gode udarbejdet og af 2012 ikke
psykiatriske offentliggjort en udarbejdet og
afdeling” midtvejsevaluering for offentliggjort en
satspuljeprojektet "Den midtvejsevaluering
gode psykiatriske for satspuljeprojek-
afdeling" tet "Den gode
psykiatriske
afdeling"
1.2 Offentliggerelse | Sundhedsstyrelsen Sundhedsstyrelsen
afrevideret offentligger inden har ikke inden
Pandemiplan udgangen af 2012 den udgangen af 2012
reviderede pandemiplan offentliggjort den
reviderede
pandemipla
2.1 Kommunale Koncept er udviklet og |Koncept erudviklet |Koncept er ikke
forbyggelsespakker|ni pakker er og seks pakkerer udviklet, pakker ikke
ferdigarbejdet og udsendt til udsendt og mede
udsendt til kommuner [kommunermne ikke aftholdt
m.fl, nationalt mede er
atholdt
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2.2 Revideret Den generiske model | Der foreligger et Den generiske
generisk model for |for forlebsprogrammer |heringsudkast af den|model er ikke sendt i
forlebsprogrammer |er udarbejdet og generiske model for |hering

for kronisk sygdom |publiceret forlobsprogrammer
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3.1TLD Teknologien er fuldt Teknologien er ikke
(termoluminicens- |implementeret implementeret
Dosimetri)

teknologi til

overvagning af
ioniserende striling

LKtV arbejds deling og hojt K vali [iceret arbejds kraftii 15

4.1 Status og 2

perspektiviering af Rapport sendt i

speciallegeuddann [Rapport offentliggjort |hering inden arets  |Rapport ikke sendt i

elsen inden drets udgang udgang hering

4.2 En vurdering af |Rapport sendt til det Rapport sendt til Rapport ikke sendt 2

behovet for nationale rad for kommentering i til kommentering

specialer og tandlegers arbejdsgruppen

fagomrader videreuddannelse inden|inden érets udgang

tandleger arets udgang

4.3 EU- Minimum 3 af de Minimum 2 af de Farme end 2 af de 1

formandskab formandskabsrelaterede | formandskabsrelater |formandskabsrelater
mader pa ede mader pa ede mader pa
sundhedsomradet er sundhedsomradet er |sundhedsomridet er
blevet aftholdt. blevet atholdt. blevet atholdt.

ddragelse T P PR
5.1 Registrering af |Alle klinikker, der har | Alle klinikker, der har|Ingen klinikker er 1

private anmodet om anmodet om registrerede, og der
behandlingssteder [registrering, er registrering, er er hverken udviklet
registrerede. Derer registrerede. Derer |retningslinjer eller
udviklet retningslinjer |udviklet milepunkter for
for tilsynet, og derer  [retningslinjer for tilsynet.

udviklet mdlepunkter, [tilsynet, og derer
som gor det muligt at  |udviklet

fore tilsyn med mindst |mélepunkter, som
fem specialer. gor det muligt at fore
tilsyn inden for
mindst to specialer.

5.2 Uanmeldt Alle tilsyn er géaet 3/4 afalle tilsyn er  |Mindre end 3/4 af 1
tilsynsbesog pa gaet alle tilsyn er gaet
landets plejehjem
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4 Kontraktperiode og afrapportering

I arsrapporten foretages afrapportering pa samtlige mal og resultatkrav for det pa-
geldende regnskabsar. Afrapporteringen omfatter en vurdering af malopfyldelsen
af resultatkravene opgjort i oversigtsform og malopfyldelse opgjort i procent evt.
suppleret med uddybende bemarkninger.

Kabenhavn, den //// 2-do/ 7 Kebenhavn, den [/ /) ~ Z@/L

For Sundhedsstyrelsen For Ministeriet for Sundhed og Fore-
(b;:g__gelse

Else Smith, Per Okkels,

Administrerende direkter Departementschef



