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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 det forhenvaerende Sundhedsministerium, jf. figur 1.

Figur 1. Koncernfalles strategisk ramme

Fokuserede
malsastninger

En understattende
organisation

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

De fire koncernfzlles 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 sdidan made, at der labende
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.



Mal- og resultatplan
Styrelsen for Patientklager
2023 4

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 satter mal for nogle af de centrale kerneomrader for styrelsens drift i
2023.12023 vil der pé tvears af koncernen vere fokus pa, at kerneopgaverne bliver lost pé hgjeste
faglige niveau samtidig med, at udvikling og transformation i koncernen fortsatter.

2.2 Styrelsens vision

Styrelsen for Patientklagers vision: Styrelsen for Patientklager arbejder for retssikkerheden i
sundhedsvaesenet og bidrager til kvalitet og leering gennem uvildige afgerelser. Vi bygger bro
og genskaber tilliden, nir noget er giet galt.

Boks 1. Styrelsen for Patientklagers grundfortaelling

Styrelsen for Patientklager giver borgerne mulighed for at fa vurderet en klage over:
e en sundhedsfaglig behandling
e brud pé patientrettigheder
e en afgorelse fra:
o Patienterstatningen
o Det Psykiatriske Patientklagenavn
o Styrelsen for Patientsikkerhed vedr. fratagelse af autorisation
o De regionale abort- og sterilisationssamrad.

Styrelsen er uvildig. Vi er dermed hverken patientens eller sundhedsvasenets forlengede arm.
Vi vurderer alene en sag ud fra loven og den sundhedsfaglige vurdering, som vi indhenter fra
erfarne sagkyndige. Vi ser det som vores fornemste opgave at sikre retssikkerheden for bade
patienter og sundhedsprofessionelle.
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2.3 Overblik over mal

Tabel 1. Koncernunderstgattende mal i 2023

Ml # | Maling Afrapportering Type af mél

Samarbejde 1.1 | 1. halvér 2023: Styrel- | Malet anses som op- Udvikling.
sen for Patientklager naet nar:
identificerer 1-3 ve- .
sentlige strategiske 1) Styrelsen fgr PaFl'
samarbejder og snitfla- entklager ha.r identifi-
il il @n @l (ilare ceret strategiske samar-
styrelser inden for kon- | bejder (1. halvar) og
cerncstrategiens indsats- 2) Styrelsen for Pati-
omréder. entklager igangszatter
Styrelsen igangsatter herefter 1_:le strategiske
de strategiske samarbej- .sama.rbejder,.der er
der, der gennemfores 1de_nt1ﬁceret1 1. halv_ar,
inden for strategiens hvilke gennem_ﬁzyres.m-
tidsplaner den for strategiens tids-

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 ma ikke over-
stige 5 pct.

Der foretages kvartals-
vis en méling 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 folgende ma- 2. Uc_lgar_lgen af2923 :
lepunkter i ALT-evalu- Kvaht_atlvv 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
- angar felgende male-
e Indflydelse i et
arbejdet - Tillid til le-
e  Kvalitet i ar- delsen
bejdet - Indflydelse i
2. Resten af 2023: Insti- ) aKr\]j:{gz: ;
tutionerne gennemforer arbejdet
ledelsestiltagene.
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Tabel 2. Styrelsesspecifikke mal i 2023 [3-5 konkrete mal]

Mal # | Maling Afrapportering Type af mal
[kort beskrivelse af [kort beskrivelse af, [Anfer om malet
hvordan maélet opge- | hvordan der kan fol- | omfatter udvikling
res| ges op pa, om malet og/eller drift]

er indfriet]

Overholde politisk fast- | 2.1 | Mélene opgeres pa bag- | Statusrapportering. Drift.

lagte mal for gennem- grund af dataudtraek fra

snitlig sagsbehandlings- STPK’s sagsbehand-

tid lingssystem.

Mal for klagesager = 9
maneder

Mal for erstatningsan-
kesager = 6 maneder

Overholde de aftalte, 2.2 | Opgeres pa baggrund af | Statusrapportering Drift.

maksimale enheds-om- beregning af gennem-

kostninger pr. sag snitlige omkostninger
pr. sag.

Mal opgeres pa tre
sagstyper: klagesager,
tandsager og erstat-
ningsankesager.

Dokumentere kvalitet af | 2.3 | Kvalitet af sagsbehand- | Statusrapportering Drift.

sagsbehandling og bru- ling males i dag i styrel-

geroplevet kvalitet sens interne model. I
2023 udvikles model til
at omfatte oplevet kva-
litet for patienter og
indklagede (med effekt
fra 2024).

Skabe grundlag for i he- | 2.4 | Pilotprojekt med for- Statusrapportering Udvikling.

jere grad at uddrage lae- skergruppe fra SDU

ring af patientklager (OPEN) skal vare op-
startet 1 2023, og de for-
ste delresultater skal fo-
religge.

Implementere sund- 2.5 | Implementering af mu- | Statusrapportering Udvikling.

hedsreformens initiati- lige tiltag fra den ned-

ver vedrerende klagesy- satte arbejdsgruppe

stemet vedr. klagesystemet
skal igangsattes 1 2023.

Forbedre retssikkerhed | 2.6 | Malet er, at den indkla- | Statusrapportering Udvikling.

for indklagede parter gede part far mulighed

via ny proces for ind- for at udtale sig pa et

hentning af udtalelser i mere oplyst grundlag

klagesager end i dag. Den nye pro-
ces skal vaere imple-
menteret inden udgan-
gen af 2023.
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3. Opfelgning pa mal

3.1 Skabelon for afrapportering
Der vil ske en halvarlig opfelgning pd Sundhedsdatastyrelsens méalopfyldelse med udgangspunkt i

skabelonen i tabel 3 nedenfor.

Tabel 3. Skabelon for afrapportering

Mal LG Opfoelgning
krav . Handling for at opna
L 2. Vurdering af opfyl- Arsag (?g konsekvens malet
halv  halv S \Bxedled) (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 indgas mellem Styrelsen for Patientklagers direkteor og departementschefen.
Styrelsen for Patientklager har ansvar for resultatopfyldelsen i mal- og resultatplanen.

Styrelsen for Patientklager har ansvaret for at udarbejde den halvérlige opfelgning pa mélopfyldel-
sen. Opfolgningerne droftes mellem Styrelsen for Patientklager og departementet.

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

Aarhus, den 23.12.2022

f\//i??? 7‘\/ /Mdém__

Lizzi Krarup Jakobsen
Direkter, Styrelsen for Patientklager

den 22.12.2022

K;?‘a
Svend Saerkjaer
Departementschef, Indenrigs- og Sundhedsministeriet



