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1. Koncernfzelles strategisk ramme

Det skal indledningsvist bemarkes, at indevaerende mal- og resultatplaner er udarbejdet forud
for og ferdiggjort parallelt med SVM-regeringens tiltreeden. Det betyder, at beskrivelserne af
koncernen og den tilherende strategiske ramme er godkendt i det tidligere Sundhedsministerium.
Det betyder ligeledes, at departementet og styrelserne ved halvérsopfelgningen vil drefte, om de
styrelsesspecifikke mal fortsat favner de politiske prioriteter.

Koncernfeelles strategi
Der er udviklet en koncernfzlles strategi, som giver et overblik over, hvilke elementer der indgér
i den strategiske mélstyring i Sundhedsministeriets koncern, jf. figur 1.

Figur 1. Koncernfalles strategisk ramme

Fokuserede
malsaetninger

En understettende
organisation

SUNDHEDSMINISTERIET

I den koncernfzlles strategiske ramme indgar tre fokuserede malsatninger og en understettende
organisation. Disse udger sammen fire koncernfelles strategiske pejlemarker, der skal fungere
som en fzlles sigtelinje for alle styrelser og understette prioriteringen af aktiviteter og ressourcer
pa tveers af koncernen.

De fire koncernfelles pejlemarker danner udgangspunkt for de konkrete mal, der skal formule-
res i mal- og resultatplanen.

Mal- og resultatplanerne skal give mulighed for at opgere, vurdere og prioritere indsatsen inden
for pejlemarkerne. Malene i mal- og resultatplanerne udformes pa en sédan made, at der lobende
kan folges op pé den konkrete resultatskabelse. Opfelgningen skal muliggere ivaerksattelse af
eventuelle korrigerende handlinger i form af en justeret prioritering og budgettering mv. med
henblik pa at sikre malopfyldelsen.
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2. Mal- og resultatstyring

2.1 Indledning

Mal- og resultatplanen er et ledelsesvaerktej, som understotter dialogen om retning, mal og re-
sultater mellem departementschefen og direkteren for styrelsen, jf. Finansministeriets inspirati-
onsmateriale 'Strategisk styring med resultater i fokus’.

Mal- og resultatplanen setter mél for nogle af de centrale kerneomrader for styrelsens drift i
2023.12023 vil der pé tvears af koncernen vare fokus pé, at kerneopgaverne bliver lost pa hejeste
faglige niveau samtidig med, at udvikling og transformation i koncernen fortsatter.

2.2 Styrelsens vision

Styrelsens for Patientsikkerheds vision: Et trygt sundhedsveesen. Det skal vaere trygt at vere i
sundhedsvasenet — bade for patienter og sundhedspersoner.

Boks 1. Styrelsens for Patientsikkerheds grundfortaelling

Vi er en aktiv og retningssattende sundhedsmyndighed, der i et teet samarbejde med andre ak-
terer, organisationer og myndigheder skaber et trygt sundhedsvaesen. Vi har udpeget fire fokus-
omrader, som vi frem mod 2025 vil arbejde med:

Vi vil bevare den hgje kvalitet i vores kerneydelser.

Vores kommunikation er proaktiv.

Vores vaerdier er ansvarlighed og mod, og vi tilstreber at vere transparente.

Vi fokuserer pé udvikling af vores medarbejdere og giver rum til nyteenkning af de or-
ganisatoriske processer.
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2.3 Overblik over mal

Tabel 1. Koncernunderstgattende mal i 2023

Mal # | Maling Afrapportering Type af mal

Samarbejde 1.1 | 1. halvér 2023: STPS Mélet anses som op- Udvikling.
identificerer 1-3 vee- naet nar:
sentlige strategiske . .
samarbejder og snitfla- 1) STPS h_ar identifice-
der med en eller flere il strategiske Samar-
styrelser inden for kon- bejder (1. halvar) og
cemastrategiens indsats- 2) STPS igangsztter
omréder. herefter de strategiske
Styrelsen igangsatter §ama?bejder,_der er
de strategiske samarbej- 1de_nt1ﬁceret il halv_ar,
der, der gennemfores hvilke gennemfores in-
inden for strategiens den for strategiens tids-
tidsplaner planer.

Der afrapporteres halv-
arligt i forbindelse med
udgiftsopfelgningerne.

Okonomisk styring 1.2 | Afvigelsen mellem fak- | Der afrapporteres halv- | Drift.
tisk forbrug og grund- | arligt i forbindelse med
budgettet for institutio- | udgiftsopfelgning 2 og
nernes samlede drifts- | arsrapporten.
udgifter mé ikke over-
stige 5 pct.

Der foretages kvartals-
vis en maling af den
procentvise afvigelse
mellem faktisk forbrug
i perioden og grundbud-
gettet i samme periode.

Attraktiv arbejdsplads | 1.3 | 1. Institutionerne identi- | 1. Halvar 2023: Afrap- | Udvikling.
ficerer minimum to portering pa, om ind-
konkrete ledelsestiltag, | satserne er udformet
som bidrager til en for-
bedring af falgende ma- 2. UanI.lgen af2923 :
lepunkter i ALT-evalu- Kvaht_atlv. vurdering af,
eringen for 2024 sam- hvorvidt tiltagene har
menlignet med ALT- haft effekt.
evaluering i 2022 2024: Resultat af ALT-

e  Tillidtille- | €Valuering for sa vidt
dleilsen angar folgende male-
e Indflydelsei | P vl iz
arbejdet = Tillid til le-
. Kvalitet i ar- delsen
bejdet - Indflydelse i
2. Resten af 2023: Insti- _ aKngSz: i
tutionerne gennemforer .
ledelsestiltagene.
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Tabel 2. Styrelsesspecifikke mal i 2023 [3-5 konkrete mal]

Ml # Maling Afrapportering Type af mal

[kort beskrivelse af [kort beskrivelse af, [Anfer om malet
hvordan malet opge- | hvordan der kan fel- | omfatter udvikling
res| ges op pa, om malet | og/eller drift.]

er indfriet]

Delmal 1: Antallet af
reaktive tilsyn er mini-
mum 400 reaktive til-
syn i 2023 (gnst. 374
arlige reaktive tilsyn i
2017-2021).

Opfelgning pa RBT eva- | 2.1 Statusrapportering. Udvikling.

lueringen

Delmél 2 Andelen af
behandlingssteder, der
i hoj eller meget hoj
grad har oplevet, at til-
synsbesgget har bidra-
get med input til for-
bedrin-ger af patient-
sikkerheden pa deres
behandlingssted er 60
pct.

12018-2021 var graden
gnst. 56 pct.

Robusthedskommissio- | 2.2 | STPS understetter Ro- | Statusrapportering. Udvikling
nens arbejde med at ud- busthedskommissio-
vikle en mere smidig au- nens arbejde ved at le-
torisationsproces vere bestilte beslut-
ningsoplag om rele-
vante modeller for en
evt. @ndret autorisati-
onsproces.

Opgerelse af, om
STPS har leveret de
beslutningsoplaeg, som
kommissionens sekre-
tariat har bestilt.

Pukkelafvikling pa au- | 2.3 Statusrapportering. Drift.

torisationsomradet )
Mal for 2023 er, at alle

sager i sagspuklen pr.
1. december 2021 pa
ca. 4.000 inden udgan-
gen af 2023 skal vurde-
res ift., om den uden-
landske uddannelse i
det veesentligste svarer
til den tilsvarende dan-
ske uddannelse, hvis
anseger har oplyst sa-
gen tilstreekkeligt til, at
vurderingen kan ske.

Pr. 1. juli 2023 er ma-
let, at puklen af ube-
handlede ansegninger
af puklen pr. 1. decem-
ber 2021 udger maksi-
malt 800 sager
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3. Opfelgning pa mal

3.1 Skabelon for afrapportering
Der vil ske en halvérlig opfelgning pa Styrelsen for Patientsikkerheds malopfyldelse med udgangs-

punkt i skabelonen i tabel 3 nedenfor.

Tabel 3. Skabelon for afrapportering

mal | Resultat | o oonin
krav ploigning . Handling for at opna
1 2 Vurdering af opfyl- Arsag og konsekvens malet
halv  halv delse Gl (hvis gul/red)
ar ar

[Beskri- | [Beskri- | [red/ | [red/ | [Beskrivelse med [Beskrivelse af arsag, hvis | [Beskrivelse af evt. kor-
velse af | velse afre- | gul/g | gul/g | vurdering af, om, status er gul/rad samt kon- | rigerende handlinger og

malet] | sultatkrav] | ren] | ren] malet opfyldt?] sekvens heraf] prioriteringer]
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4. Aftale

Mal- og resultatplanen indgés mellem Styrelsen for Patientsikkerheds direkter og departementsche-
fen. Styrelsen for Patientsikkerhed har ansvar for resultatopfyldelsen i mél- og resultatplanen.

Styrelsen for Patientsikkerhed har ansvaret for at udarbejde den halvarlige opfelgning pa malopfyl-
delsen. Opfelgningerne droftes mellem Styrelsen for Patientsikkerhed og departementet.

Der afrapporteres pa indfrielsen af mélene i mél- og resultatplanen som led i sammenfatningen af
arets resultater i arsrapporten for 2023.

Kebenhavn, den

Direktor, Anette Lykke Petri,

Styrelsen for Patientsikkerhed

Kebenhavn, den

Svend Seerkjaer

Departementschef, Indenrigs- og Sundhedsministeriet



