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Forord

Sundhedsstyrelsens arsrapport for 2017 er en overordnet gennemgang af Sundhedsstyrelsens
faglige og ekonomiske resultater 1 2017.

Sundhedsstyrelsen har meget hgje ambitioner for sundheds- og @&ldreomradet i Danmark. Vi fin-
der kloge lgsninger sammen med andre. Vi arbejder sammen med faglige miljoer, kommuner,
regioner, private akterer og civilsamfund, og vi arbejder pa tvers af fagligheder, systemer og
sektorer.

En del af Sundhedsstyrelsens opgaver er omfattet af den arlige resultatkontrakt med Departe-
mentet. Malopfyldelsen var i 2017 pa 95 pct., hvilket jeg er meget stolt over. Resultatkontrakten
indeholdt bl.a. store opgaver for Sundhedsstyrelsen fra Kreftplan IV og den nationale demens-
handlingsplan 2025.

Ogsé 12017 har vi arbejdet hardt pa at udbrede kendskabet til, hvorfor Sundhedsstyrelsen anbe-
faler HPV-vaccination til unge piger, og vi har i samarbejde med Kreaftens Bekeempelse og Lae-
geforeningen gennemfort kampagnen "STOP HPV — stop livmoderhalskreft". Og i 2017 igang-
satte vi en helt ny kampagneform pa sociale medier bl.a. med brug af influensers, som ved at
dele deres egne erfaringer, skal medvirke til, at unge ikke begynder at ryge. BUT WHY er kam-
pagnens navn.

Péa demensomradet har vi udmentet tre store puljer pa demensomradet vedr. kompetenceloft, ak-
tiviteter til at understotte demensvenligt samfund samt radgivnings- og aktivitetscentre, og for-
inden har vi udviklet koncepter mv. til grundlag for ansegningerne.

Et enigt Folketing vedtog 9. januar 2018 en ny lov om ioniserende straling og stralebeskyttelse,
der er et resultat af det store arbejde, der er lagt i 2017. Loven erstatter Lov om brug m.v. af ra-
dioaktive stoffer fra 1953 og Lov om Brugen af Rentgenstraaler m.v. fra 1930. Vi har gennem
flere ar arbejdet med denne modernisering af lovkomplekset, og pa det grundlag kan Sundheds-
styrelsen fremover i hgjere grad malrette sin indsats og satte mere aktivt ind der, hvor behovet
er storst. Samtidig vil der blive storre gennemsigtighed i resultaterne af vores tilsynsaktiviteter.

Vi har mange flere resultater fra 2017, som vi beretter om pa de folgende sider.

En af Sundhedsstyrelsens verdier er at veere narvarende, og i 2017 har jeg bl.a. varet pa besog
i kommuner, pa plejehjem, pa sygehuse, i praksis og i regioner. Det er hver gang inspirerende
og givende, og det tilferer Sundhedsstyrelsen og mig opdateret praksisviden ud over det som
alle de dygtige fagpersoner i vores arbejdsgrupper og udvalg tilferer.

Seren Brostrom
Direktor
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1 Pétegning af det samlede regnskab

Arsrapporten omfatter de hovedkonti pa Finansloven, som Sundhedsstyrelsen, CVR 12070918,
er ansvarlig for, herunder § 16.11.11. Sundhedsstyrelsen og de hovedkonti, der fremgar under
afsnit 3.7. Bevillingsregnskabet. Dertil horer ogsa regnskabsmaessige forklaringer, som skal
tilgd Rigsrevisionen i forbindelse med bevillingskontrollen for 2017.

Der tilkendegives hermed:

e At arsrapporten er rigtig, dvs. at arsrapporten ikke indeholder vesentlige fejlinformatio-
ner eller udeladelser, herunder at malopstillingen og malrapporteringen i arsrapporten er

fyldestgerende.

e At de dispositioner, som er omfattet af regnskabsafleeggelsen, er i overensstemmelse
med meddelte bevillinger, love og andre forskrifter samt med indgaede aftaler og saed-

vanlig praksis.

e At der er etableret forretningsgange, der sikrer en gkonomisk hensigtsmaessig forvalt-
ning af de midler og ved driften af de institutioner, der er omfattet af arsrapporten.

Kebenhavn den 13. marts 2018 Kebenhavn den 13. marts 2018
Med venlig hilsen,

Seren Brostrom, direkter Per Okkels, departementschef
Sundhedsstyrelsen Sundheds- og Aldreministeriet
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2 Beretning

2.1  Prasentation af virksomheden

Sundhedsstyrelsen er en styrelse under Sundheds- og £Aldreministeriet, hvis hovedformal navn-
lig er:

e atradgive sundheds- og &ldreministeren samt andre myndigheder i sundheds- og visse
socialfaglige spergsmal,

e at vejlede om udferelsen af sundheds og visse socialfaglige opgaver,
o at fastlegge regler for uddannelsen af lager og andet sundhedspersonale,

e ativerksatte evalueringer mv. med henblik pa at fremme kvalitetsudvikling og mere
effektiv ressourceanvendelse i sundhedssektoren,

e at fastsaette krav til specialfunktioner i sygehusvesenet med henblik pa en hensigtsmaes-
sig sundhedsplanlaegning,

e atinformere om folkesundhedsmassige forhold,

e atsikre, at arbejdstagere, patienter og befolkningen som helhed samt dyr og milje be-
skyttes mod skader fra ioniserende straling

e atradgive sundheds- og &ldreministeren og andre myndigheder om og udvikle social-
faglige indsatser pa aldreomradet, herunder tilbud om personlig pleje og praktisk hjelp,
forebyggelse, rehabilitering og genoptraening mv., samt administrere certificering af fri-
plejeboligleverandorer.

Sundhedsstyrelsen blev grundlagt i 1909 og har eksisteret i sin nuvarende form siden 8. oktober
2015.

Sundhedsstyrelsen varetager primeert administrationen af opgaver efter:
e [BKnr. 1188 af 24. september 2016, sundhedsloven.
e LBKnr. 1170 af 20. november 2011 om brugen af rentgenstraler mv.
e Lovnr. 94 af 31. marts 1953 om brug mv. af radioaktive stoffer med senere @&ndringer.

e Lovnr. 170 af 16. maj 1962 om nukleare anlaeg (Atomanlegsloven) med senere &n-
dringer.

e LBK nr. 988 af 17. august 2017, lov om social service.

Sundhedsstyrelsen udever desuden aktiviteter, der udleber af styrelsens ordinare virksomhed,
og hvor styrelsens uathangighed ikke skennes at blive pavirket. Denne virksomhed omfatter
dosisovervagning af straleudsatte arbejdstagere. Endvidere varetager styrelsen den faglige del af
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administrationen af en raeckke tilskudskonti og lovbundne konti. Sundhedsstyrelsen deltager i re-
levante internationale fora i relation til bl.a. EU, WHO og nordisk samarbejde.

Styrelsens organisation bestod 1 2017 af enheder inden for tre faglige hovedomrader (forebyg-
gelse og stralebeskyttelse; rammer og radgivning vedr. sundhedsvasenet; sociale indsatser for
eldre) samt feellesformal (direktion, gkonomi).

Indsatser for Rationel Farmakoterapi varetages af styrelsens enhed for Evidens, Uddannelse og
Beredskab, og opgaver inden for stralebeskyttelse varetages af styrelsens enhed for Strélebe-
skyttelse, der er placeret i Herlev.

Ministeromradets regnskabsadministrative fzellesskab (Koncernregnskab) er placeret i Sund-
hedsstyrelsen.

Yderligere oplysninger om Sundhedsstyrelsen findes pd www.sundhedsstyrelsen.dk.

2.1.1 Sundhedsstyrelsens strategi
Sundhedsstyrelsen overordnede strategi er Vi arbejder for sundhed for alle”.

Sundhedsstyrelsens strategi er forankret omkring en grundfortzelling om styrelsens grundveer-
dier og styrkepositioner. Grundvaerdierne udgeres af i alt fem forskellige veerdier, nemlig ”am-
bitigs”, “klog”, “modig”, "samarbejdende” og “narvarende”. Alle vaerdierne er indbyrdes sam-
menhangende og skal saledes ses som en helhed, hvilket er illustreret gennem Sundhedsstyrel-

sens tre styrkepositioner:

Vi har et steerkt fokus pa helhed og sammenhceng — for det enkelte menneske og for vores
feelles sundhed

Herved forstas, at Sundhedsstyrelsen arbejder sammen med de mennesker, der skaber bedre
sundhed for mennesker i Danmark, og der folger et sarligt ansvar med for at sikre, at indsat-
serne pa sundheds- og ®ldreomradet haenger sammen pé tvers af sektorer og fagligheder.

Vi skaber bedre sundhed og celdreomsorg — sammen med andre

Herved forstés, at Sundhedsstyrelsen engagerer sig, og at styrelsen investerer ressourcer, indsigt
og viden. Styrelsen gar gerne forrest, men kan ikke gore det alene. Neervaer og sterke partner-
skaber er derfor en forudsatning for at sikre de bedste rammer for et sundt liv for alle.

Vi scetter rammer og retning — ogsd pd kontroversielle omrdder

Herved forstas, at Sundhedsstyrelsen satter rammer og retning pa sundheds- og @ldreomradet.
Sundhedsstyrelsen har et saerligt ansvar pa omrader, hvor faglige losninger er svere og kontro-
versielle. Styrelsen formidler faglig konsensus, men er ogsa parat til at skaere igennem, hvor det
kreeves.

2.2 Ledelsesberetning

Det gkonomiske resultat for Sundhedsstyrelsens samlede virksomhed for 2017 er et samlet un-
derskud pa 4,2 mio. kr., De faglige resultater vurderes tilfredsstillende, da malene i resultatkon-
trakten er opfyldt 95 pct. De vigtigste faglige resultater gennemgas summarisk nedenfor. [ afsnit
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2.3 er der en mere detaljeret gennemgang af kerneopgaverne og ressourceanvendelsen, og afsnit
2.4 omhandler mélrapportering vedr. resultatkontrakten.

Sundhedsstyrelsen har i 2017 padbegyndt og gennemfort 18 initiativer, som indgér i Kreeftplan
IV og den nationale demenshandlingsplan 2025. Disse initiativer indgar i resultatkontrakten og
beskrives i den forbindelse.

Sundhedsstyrelsen har ved udgangen af 2017 udgivet i alt 51 Nationale Kliniske Retningslinjer,
igangsat opdatering af seks af disse og igangsat 10 kliniske retningslinjer, som udarbejdes af
faglige selskaber og organisationer. Sundhedsstyrelsens demensrejsehold har i 2017 besogt
yderligere otte kommuner med praksisnere leringsforlob.

Sundhedsstyrelsen faerdiggjorde i 2017 det omfattende arbejde med at omsaette stralebeskyttel-
sesdirektivet fra 2013 til et forslag til lov om ioniserende straling og stralebeskyttelse og feerdig-
gjorde primo 2018 arbejdet med tilherende tre bekendtgarelser. Loven er vedtaget og hele regel-
settet treeder 1 kraft 6. februar 2018.

Sundhedsstyrelsen har i 2017 taget de sociale medier i anvendelse pa en ny made i kampagner
pa forebyggelsesomradet mélrettet unge. De unge forsegges pavirket igennem dialog via influ-
encers, blandt andet unge youtubere, bloggere mv. som mélgruppen folger. Umiddelbart ser me-
toden ud til at medfere en storre rackkevidde af kampagnernes budskaber.

Ogsa 12017 har Sundhedsstyrelsen arbejdet med informationsindsatsen vedr. hpv-vaccination for
at genetablere den tidligere heje vaccinationstilslutning. Og yderligere blev et pilotprojekt med
tidsbegraenset tilbud om hpv-vaccination af unge maend, der er tiltrukket af maend planlagt mhp.
igangsettelse den 1. februar 2018.

Sundhedsstyrelsen udgav i 2017 vejleding om sundhedsfaglig hjelp ved kensidentitetsforhold.
Vejledningen skal bl.a. understotte at transpersoner medes med respekt og medinddragelse og
ikke oplever unedig lange og belastende udredningsforleb.

12017 blev den nye specialeplan udsendt efter en forudgaende hering, og modellen for monito-
rering af varetagelsen af specialfunktioner blev revideret.

Pé stralebeskyttelsesomradet var der ultimo 2017 fokus fra pressen pa handtering og opbevaring
af naturligt forekommende radioaktive materialer (NORM), der optreeder som et biprodukt i for-
bindelse med olie- og gasproduktion, og Sundhedsstyrelsens tilsyn hermed. Sundhedsstyrelsen
har medvirket til orientere om risici og handtering.
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2.2.1 Okonomiske resultater
I tabel 1 vises Sundhedsstyrelsens gkonomiske hoved- og negletal.

Tabel 1 Sundhedsstyrelsens gskonomiske hoved- og nogletal

Hovedtal

(mio. kr.) 2016 2017 | GB 2018

Resultatopgerelse

Ordinzere driftsindtagter -153,9 -169,9 -198,1
- Heraf indteegtsfart bevilling -134,1 -143,5 -159,6
- Heraf eksterne indtaegter -7,5 -14,7 -22,1
- Heraf gvrige indtaegter -12,3 -11,8 -16,5
Ordinare driftsomkostninger 202,7 183,2 197,2
- Heraf personaleomkostninger 101,1 99,1 108,1
- Heraf af- og nedskrivninger 1,1 1,2 1,8
- Heraf gvrige omkostninger 100,5 82,9 87,3
Resultat af ordinaere drift 48,8 13,3 -1,0
Resultat for finansielle poster -0,5 3,5 -0,6
Arets resultat 0,8 4,2 0,0
Balance

Anlaegsaktiver 8,4 8,6 12,3
Omsaetningsaktiver (ekskl. likvider) (se note) 82,0 27,6 27,6
Egenkapital ultimo (se note) 10,4 -6,3 6,3
Langfristet geeld 8,2 -8,5 12,3
Kortfristet geeld 62,6 -61,7 61,7
Lanerammen 11,6 14,8 13,7
Traek pa lanerammen (FF4) 8,4 8,6 12,3

Finansielle nggletal

Udnyttelsesgrad af lanerammen (pct.) 72,3 58,1 89,8
Bevillingsandel (pct.) 87,1 84,4 80,5
Personaleoplysninger

Antal arsveerk 168,5 163,4 183,9
Arsvaerkspris (mio. kr.) 0,593 0,599 0,582
Lgnomkostningsandel (pct.) 60,0 60,0 60,0
Lgnsumsloft (mio. kr.) 79,6 100,2 106,2
Lgnforbrug (mio. kr.) 99,9 97,9 106,9
KPI'er

Antal sygefravaersdage pr. ansat (inkl. langtidssyge) 9,7 9,7

Antal sygefravaersdage pr. ansat (ekskl. langtidssyge) 5,8 6,1

Kilde: Statens Koncern System (SKS)

Note A: Sundhedsstyrelsens udgifts- og indtaegtsniveau i 2016 og 2017 kan ikke umiddelbart sammenlignes med
tidligere ar, da leegemiddelopgaver er overflyttet til Laeegemiddelstyrelsen, tilsynsopgaver er overflyttet til Styrelsen for
Patientsikkerhed og opgaver vedr. aeldre og demens er flyttet til Sundhedsstyrelsen fra og med 2016

Note B: 1 2016 er likvide midler ved fejl indregnet i Omseetningsaktiver under Balancen, det korrekte tal i 2016 er 51,2
mio. kr.

Note C: 1 2016 er der ved fejl kun oplyst det overfarte overskud; dette er rettet til at omfatte egenkapitalen ultimo.
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I tabel 1A vises resultat pa finansieringskilder for 2016 og 2017 og det budgetterede for 2018,
svarende til grundbudgettet for 2018.

Tabel 1A. Fordeling af arets resultat pa finansieringskilder

Mio. kr. 2016 2017 2018
Basisbevilling (uk 10-25) 0,5 0,1 -0,6
Gebyr (uk 10) 0,1 2,8 -0,0
Jremzerket bevilling vedr. satspulje og finanslovsaftaler -0,0 1,4 1,5
Indteegtsdaekket virksomhed (note B) 0,2 -0,1 -0,9
Tilskudsfinansieret forskningsvirksomhed

Andre tilskudsfinansierede aktiviteter - - -0,0
Arets resultat i alt 0,8 4,2 -0,0

Note A: Et positivt fortegn er udtryk for et underskud.
Kilde: Navision Stat

Pa basisbevillingen (underkonti 10-25) deekker underskuddet pa 0,1 mio. kr. bl.a. over merud-
gifter til forberedelsen af stralebeskyttelsesloven pa 1,1 mio. kr. Nar basisbevillingen stort set er
i balance med regnskabet, skyldes det, at tilleegsbevilling til dekning af udgifter vedrerende ad-
ministration af satspuljer fra basisbevillingsomréadet ikke har veeret indregnet 1 udgiftsopfelgnin-
gerne, herunder budgettet hen over aret.

Gebyromradet har givet et underskud pé 2,8 mio. kr., som er en folge af, at styrelsen efter en ér-
raekke, hvor tilsyns- og overvagningsopgaverne er blevet nedprioriteret, s& de rettede sig mod de
mest risikofyldte omrader, har valgt at ege aktivitetsniveauet i 2017. Denne beslutning blev truf-
fet i samrad med departementet og i forventningen om, at den forelagte gebyrsag ville finde sin
losning med virkning fra 2017. Denne vurdering holdt ikke stik 1 og med, at gebyrsagen og den
nye gebyrstruktur ferst implementeres fra 2018. Sundhedsstyrelsen forventede et underskud pa
gebyromradet pa 4,3 mio. kr. Nar underskuddet i regnskabet kun blev pa 2,8 mio. kr. skyldes
det primeert, at det i 2017 har vaeret nedvendigt at anvende vaesentligt flere ressourcer end for-
ventet pa forberedelsen af den netop vedtagne stralebeskyttelseslov, der er finansieret af bevil-
lingen.

Pé delregnskaberne vedrerende satspuljer og finanslovsaftaler (underkonti 30-65) har der veret
et merforbrug pa 1,4 mio. kr. Merforbruget er en folge af merudgifter pa 1,0 mio. kr. til satspu-
leprojektet veerktej til pleje af mennesker med demenssygdom (BPSD-projektet). Det resterende
merforbrug pa 0,4 mio. kr. kan primeert henferes til Serviceeftersyn af pakkeforlgbene for kreeft.

Endelig er der et mindre overskud pé 0,1 mio. kr. pa den indteegtsdekkede virksomhed, som
ikke er helt tilfredsstillende set i lyset af, at det akkumulerede underskud i perioden 2006-2017
er pa 2,7 mio. kr. Mélet med den prisstigning, som tradte i kraft 1. januar 2017, var at skabe et
lobende overskud, som over en éarreekke kunne udligne det akkumulerede underskud. Sundheds-
styrelsen vil derfor i 2018 folge udviklingen p& omradet for Persondosimetri mhp. at vurdere om
der vil vaere behov for at foretage en yderligere regulering af priserne mhp. at sikre den langsig-
tede balance mellem indtaegter og udgifter pa det indteegtsdeekkede omrade.
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Som det fremgar af tabel 1A er resultatet for 2018 budgetteret i balance. hvilket deekker over et
underskud pa de eremaerkede aktivitetsomrader pa 1,5 mio. kr., heraf 0,8 mio. kr. vedrerende
finanslovsaftaler og 0,6 mio. vedrerende satspuljeaftaler, som primert kan henfores aktivite-
terne Screening for livmoderhalskraft, HPV-vaccination for unge (satspuljeaftale) samt Beslut-
ningsstette (finanslovsaftale). Pé basisbevillingen er der omvendt budgetteret med et overskud
pa 0,6 mio. kr. og pa den indtegtsdaekkede virksomhed er der forventning om et overskud pa
0,9 mio. kr.

Sundhedsstyrelsens driftsomkostninger er faldet fra 202,7 mio. kr. 1 2016 til 183,2 mio. kr. i
2017, hvilket primaert kan henferes til, at Servicecenteret er flyttet fra Sundhedsstyrelsen til den
davarende Styrelsen for Patientsikkerhed fra og med 2017.

Péa balancen sker der et betydeligt fald i omsetningsaktiverne fra 82,0 mio. kr. 1 2016 til 27,6
mio. kr.12017. Som det fremgar af noten til Tabel 1 er likvide midler ved en fejl indehold i op-
gorelsen af omsaetningsaktiverne i 2016, hvorfor det korrekte belab ekskl. likvide midler er 51,2
mio. kr. Det resterende fald kan henferes til overferslen af Servicecenteret fra Sundhedsstyrel-
sen til Styrelsen for Patientsikkerhed. Desuden falder egenkapitalen fra 10,4 mio. kr. 1 2016 til
6,3 mio. kr. 1 2017. Dette fald er en konsekvens af det negative driftsresultat for 2017 pa 4,2
mio. kr.

Sundhedsstyrelsen er primart finansieret af bevilling (ca. 85pct.) samt gebyr og indtaegtsdaekket
virksomhed (ca. 16 pct.). Af bevillingsfinansieringen er ca. 26 pct. midlertidige bevillinger fra
satspuljer og andre politiske aftaler (underkonto 30-65), mod ca. 7 pct. 1 2016. De midlertidige
bevillinger fra politiske aftaler fylder herved en relativ stor del af Sundhedsstyrelsens budget,
herunder i den fremadrettede ekonomistyring i Sundhedsstyrelsen.

Antallet af arsveerk er faldet lidt 1 2017 1 forhold til 2016, hvilket er kombinationen af flytning
af det styrelsesfelles Servicecenter fra Sundhedsstyrelsen til Styrelsen for Patientsikkerhed, og
at der er udvidet med flere faglige arsverk, der skal lase en reekke midlertidige opgaver i sats-
puljer og andre politiske aftaler. Der er tilfort yderligere 20,4 mio. kr. pé @ndringsforslag til fi-
nansloven for 2018 som folge af satspuljeaftaler og finanslovsaftaler i 2018, hvorfor det forven-
tede antal arsvaerk forventes at stige.

Lanerammen blev ikke fuldt udnyttet i 2017, hvilket skyldes at de planlagte justeringer i CRM-
systemet pa stralebeskyttelsesomradet som konsekvens af nyt lovgrundlag og ny gebyrstruktur
forst kan gennemfores i 2018. Desuden har der i 2017 vearet planlagt fornyelse af programdele
til stralebeskyttelses-omradet, uddannelsesomradet og specialeplanleegning i CRM-systemet,
som er udsat til 2018, det er Styrelsen for Sundhedsdata, som stér for dette projekt. Derudover
er lancering af ny hjemmeside i Sundhedsstyrelsen forsinket og udsat til 2018. Og endelig blev
indkeb af en vaskescintilator og 2 stinkskabe til stralebeskyttelsesomradet forsinket og blev
indkebt ultimo 2017 og tages i brug efter installation 1 2018.
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2.2.1.1 Hovedkonti

Sundhedsstyrelsen administrerer ud over hovedkonto 16.11.11 ogsé en rackke tilskudskonti.
Sundhedsstyrelsen har séledes en omfattende opgave med at administrere puljer afsat i Folketin-
gets arlige satspuljeaftaler og finanslovaftaler som er opsummeret i tabel 2 og uddybet under
3.7. Bevillingsregnskabet

Tabel 2 Sundhedsstyrelsens hovedkonti

(Mio. kr.) FL B FL+TB Regnskab | Overfgrt overskud ultimo
16.11.11 Udgifter 154,1 6,6 160,7 186,3 32
Indteegter -17,2 0,0 -17,2 -38,6
Administrerede ordninger
(Mio. kr.) FL B FL+TB Regnskab | Overfgrt overskud ultimo
Udgifter 548,3 -137,3 411,0 498,3 137
Indteegter -5,0 0,0 -5,0 -5,0

De realiserede indtaegter blev 21,4 mio. kr. hejere end forventet i Finansloven. De primare arsa-
ger til de hgjere indtaegter er, at indteegter vedr. ATA ikke er indregnet (12,0 mio. kr.), merind-
teegter pa gebyr (3,2), merindtaegt pa indtegtsdaekket virksomhed (0,2), merindtegt vedr. NKR
(2,8 mio. kr.) samt merindteegt vedr. Koncernregnskab (3,1 mio. kr.).

De realiserede udgifter er blevet 25,6 mio. kr. hgjere end forventet. De 21,4 mio. kr. af dette be-
lob skyldes aget aktivitet pa de omrader, der er egede indtaegter pa som naevnt ovenfor. De re-
sterede 4,2 mio. kr. er forklaret under 2.2.1 gkonomiske resultater.

2.3  Kerneopgaver og ressourcer 1 2017

I tabel 3 vises ressourceforbruget i Sundhedsstyrelsen i 2017 struktureret efter kerneopgaverne i
Finansloven for 2017.

Tabel 3 Sammenfatning af skonomi for Sundhedsstyrelsens opgaver

Goa? | vnge ™ omkstinger | AneEt2C
Opgave 1: Forebyggelse og stralebeskyttelse -39,1 -20,0 63,1 4,0
Nettobevilling -39,1 0,0 40,5 1,4
Gebyr -11,8 14,6 2,8
Indtaegtsdeekket virksomhed (uk. 90) 71 7,0 -0,1
Andre tilskudsfinansierede aktiviteter (uk. 97) -1,1 1,1 0,0
Egg:\:/;sz;riatmmer og radgivning vedr. sund- 53,2 4,0 59,5 2,2
Nettobevilling -53,2 -4,0 59,5 2,2
Indtaegtsdeekket virksomhed (uk. 90) 0,0 0,0 0,0
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Tabel 3 Sammenfatning af skonomi for Sundhedsstyrelsens opgaver

Andre tilskudsfinansierede aktiviteter (uk. 97) 0,0 0,0 0,0
Opgave 3: Sociale indsatser vedr. &ldre -14,2 -10,9 23,1 -2,0
Nettobevilling -14,2 0,1 12,1 -2,0
Indteegtsdeekket virksomhed (uk. 90) 0,0 0,0 0,0
Andre tilskudsfinansierede aktiviteter (uk. 97) -10,9 10,9 0,0
gflggvoe;; (:-Irj;‘eﬁ::)s(::laj::gtrioner samt generel le- -36,9 37 40,6 0,0
Nettobevilling -36,9 -3,7 40,6 0,0
Gebyr 0,0 0,0 0,0
Indteegtsdeekket virksomhed (uk. 90) 0,0 0,0 0,0
Andre tilskudsfinansierede aktiviteter (uk. 97) 0,0 0,0 0,0
1 alt -143,5 -38,6 186,3 4,2

Note: Tabellen indeholder afrundinger.

I gennemgangen af Sundhedsstyrelsens kerneopgaver i tabel 3 og nedenfor er indtaegter og om-
kostninger for opgaveomrade 1-3 opgjort ekskl. hjelpefunktioner, generel ledelse og admini-
stration. De er i stedet angivet under opgave 4. Andre steder i arsrapporten er omkostninger og
indtegter pa aktiviteter opgjort inkl. andele af hjelpefunktioner mv. Det gaelder f.eks. i bilag
42,43 0g4.4.

Forebyggelse og strilebeskyttelse

Bevilling og evrige indtagter var i 2017 pa hhv. 39,1 mio. kr. og 20,0 mio. kr. Omkostningerne
udgjorde 63,1 mio. kr. Andelen af arets negative resultat pa 4,2 mio. kr. er derfor 4,0 mio. kr.,
hvilket primeert skal ses i lyset af underskuddet pa gebyromradet for stralebeskyttelse (SIS). Un-
derskuddet pa SIS var pa 2,8 mio. kr. hvilket skyldes at gebyrsagen forst blev lost 1 2017 med
virkning fra 2018 mod forventet ikrafttreedelse 1. juli 2017. Pa indteegtsdekket virksomhed var
der et lille overskud pa 0,1 mio. kr. Det resterende underskud pa 1,5 mio. kr. skyldes udskydelse
af aktiviteter pa satspulje projekter og et merforbrug pa det lovforberedende arbejde vedrerende
den nye Stralebeskyttelseslov.

Sundhedsstyrelsens opgaver vedr. forebyggelse og stralebeskyttelse blev last af enhed for Fore-
byggelse og enhed for Stralebeskyttelse. Sundhedsstyrelsen medvirker til at forbedre den danske
befolknings generelle sundhedstilstand, livskvalitet og levevilkar af betydning for folkesundhe-
den gennem dokumentation, vidensformidling og understottelse af lokale forebyggelsestiltag.
Konkret har Sundhedsstyrelsen udarbejdet forebyggelsespakker, som kommunerne kan benytte i
deres forebyggelsesindsatser. Sundhedsstyrelsen gennemforer ogsa selv tiltag, herunder i mindre
omfang kampagner og andre informationsindsatser, og styrelsen understotter endvidere lobende
gennemforelsen af de nationale sundhedsprofiler. Endvidere foretager Sundhedsstyrelsen tilsyn
med ioniserende stralingsudstyr for at sikre, at arbejdstagere, patienter og befolkningen som hel-
hed samt dyr og milje beskyttes mod skader fra ioniserende straling. Sundhedsstyrelsen deltager
aktivt i det europaiske samarbejde ved at lose konkrete opgaver pé fellesskabets vegne og ved at
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deltage 1 videnskabelige komiteer og arbejdsgrupper, der understotter og er relevante i samarbej-
det.

Alkohol, rygning, fysisk aktivitet, trivsel og mental sundhed
Sundhedsstyrelsen gennemforte i 2017 en raeckke forebyggelseskampagner med forskellige mal
og indhold.

Kampagnen "Meget Mere Med” var mélrettet at gge 16-20 &riges motivationen til at drikke min-
dre risikoorienteret samt at satte alkoholens betydning i festkulturen til debat blandt unge, her-
under flertalsmisforstaelser. Et delmal var at udbrede det positive budskab om, at alkoholforbru-
get blandt unge er faldende. Kampagnen foregik primeert pa sociale medier gennem brug af influ-
encers, samt i biografer, Spotify og pa uddannelsesinstitutioner. Kampagnen opnéede stor raekke-
vidde via sociale medier og hgj interaktion i malgruppen. Kampagnen har genereret over 9 milli-
oner visninger i de digitale medier og naesten 900.000 personer har engageret sig i form af likes,
kommentarer, ’synes godt om” osv.

Kampagnen "BUT WHY” er en nytaenkende kampagne, som skal forebygge, at barn og unge
begynder at ryge. Opgaven indgik resultatkontrakten for 2017, jf. afsnit 2.4.1.

Facebooksiden ”Pas Pa Hinanden” mélrettet 16-25-arige skal animere til lobende dialog om ud-
valgte sundhedstemaer og herigennem bidrage til refleksion og diskussion. 12017 er der sat fokus
pa temaer som ensomhed, feellesskaber, greenser og perfektionisme. Formalet med facebooksiden
er bl.a. at vaere et forum, hvor unge kan opsege information om sundheds- og trivselsspargsmal,
og hvor de kan diskutere med respekt for forskelligheder og for forskellige valg, samt at gore
opmerksom pa, at trivsel og sundhedsadfeerd er knyttet til, i hvor hej grad unge er opmarksomme
pa hinanden. Desuden har Sundhedsstyrelsens kampagner ”Kun Med Kondom™ og "Meget Mere
Med” begge kort pa ’Pas Pa Hinanden”-siden. Siden har 42.000 folgere og har saledes opnéet en
reekkevidde, hvor opslag er naet ud til 4,7 mio. ikke-unikke brugere, og opslagene har givet over
9 mio. eksponeringer.

Sundhedsstyrelsen har igangsat et arbejde med at indsamle malinger af fysisk aktivitet og stille-
siddende tid blandt danske skolebern. Resultaterne, som foreligger i 2019, skal blandt andet danne
baggrund for nytenkning af styrelsens kampagner vedr. fysisk aktivitet.

Fremme af mental sundhed har varet hejt prioriteret i 2017, blandt andet med atholdelse af en
national konference om fremme af unges mentale sundhed. Pa konferencen lanceredes og disku-
teredes undersegelsen “Mental sundhed blandt unge — resultater fra Ungdomsprofilen 2014” af
forskere, praktikere og unge sammen med andre oplag, paneldebatter og interviews pa scenen.
Mental sundhed blandt unge var ogsa tema for en velbesogt debat, som Sundhedsstyrelsen var
veert ved pa arets folkemeode.

Nordisk samarbejde og social ulighed

Sundhedsstyrelsen var 1 2017 veertsland for Nordisk Folkesundhedskonference, som afholdes pa
skift 1 hvert af de nordiske lande hvert tredje ar. Konferencen havde hovedtemaet ”Folkesund-
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hedsarbejdet i velfeerdssamfund under forandring — Hvordan skaber vi socialt beredygtige los-
ninger?” og omfattede tre dages plenumprogram, 12 parallelsessioner og 40 workshops med aktiv
deltagelse fra de 716 deltagere samt studieture og kulturelle indslag arrangeret af Aalborg kom-
mune.

I slutningen af 2017 atholdt Sundhedsstyrelsen en konference med fokus pé social ulighed i sund-
hed. Social ulighed i sundhed skyldes ofte forhold uden for sundhedssektoren, for eksempel til-
knytning til arbejdsmarkedet, uddannelse og trivsel i de tidlige &r. Alligevel kan lokale sundheds-
tilbud om forebyggelse og rehabilitering vaere med til at statte, at uligheden ikke bliver storre og
mindske uligheden, og det var temaet pa Sundhedsstyrelsens konference. Blandt emnerne var
styrkelse og malretning af den forebyggende indsats, lettere adgang til og sammenhaeng i ydelser
til borgere med multisygdom og de frivillige organisationers rolle i at stotte syge og sérbare bor-
gere. Konferencen havde mere end 400 deltagere, primeert fra kommuner.

12017 gav Sundhedsstyrelsen tilsagn for 76,1 mio. kr. over en fire-arig periode til 17 kommuner
i forleengelse af satspuljeaftalen 2017-2020 vedr. "Tidlig indsats for sarbare familier”. Opgaven
indgik i resultatkontrakten for 2017, jf. afsnit 2.4.1.

Stralebeskyttelseslov

Sundhedsstyrelsen fortsatte 1 2017 arbejdet med revisionen af det danske regelverk pa strélebe-
skyttelsesomradet i forbindelse med transponering og implementering af Radets Direktiv
2013/59/EURATOM af 5. december 2013 om fastleeggelse af grundleeggende sikkerhedsnormer
til beskyttelse mod de farer, som er forbundet med udsettelse for ioniserende straling (stralebe-
skyttelsesdirektivet). Arbejdet munder ud i en sterre revision af det danske regelvaerk pa strale-
beskyttelsesomradet. Sundhedsstyrelsen har bidraget til lovtekst og bemaerkninger til forslag til
Lov om ioniserende straling og stralebeskyttelse, der er vedtaget 9. januar 2018 med ikrafttreeden
6. februar 2018. Parallelt med bidrag til forslaget til stralebeskyttelsesloven har Sundhedsstyrel-
sen arbejdet med tekstudkast til tre tilherende bekendtgerelser. De tre udkast var i officiel horing
fra medio november til medio december, og herefter er der arbejdet intenst med de endelige tek-
ster til de tre bekendtgorelser, der settes i1 kraft parallelt med stralebeskyttelsesloven 6. februar
2018.

Tilsyn og overvdgning

12017 er der inden for det medicinske omrade gennemfert tilsyn med nuklearmedicin og strale-
terapi, og derudover har der varet fokus pa brugen af CBCT-skannere i dental praksis. Der er
udarbejdet en vejledning om referencedoser for rentgenundersggelser af columna lumbalis hos
kiropraktorer. Inden for det veterineermedicinske omrade har der varet fokus pa mobile rentgen-
kilder, der bruges uden for dyrlegernes egne klinikker, f.eks. i stalde mv.

Der er stort fokus pa udvikling af nye terapeutiske metoder med brug af radioaktive stoffer, og
der har derfor i 2017 veret behov for radgivning i forbindelse med blandt andet dosisovervagning

af personalet og udledning — ogsé i forbindelse med nye sygehusbyggerier.

Pé det industrielle omréde har der veret serlig fokus pa de hegjaktive radioaktive kilder, der an-
vendes dels til stralesterilisering, dels i mobile apparater til kontrol af svejsninger. Hertil har der
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vaeret fokus pa handtering og opbevaring af naturligt foreckommende radioaktive materialer
(NORM), der optreeder som et biprodukt i forbindelse med olie- og gasproduktion. Desuden forer
Sundhedsstyrelsen fortsat tilsyn med afviklingen af de nukleare anlaeg pa Risg-omradet, de sidste
stadier i nedbrydningsarbejdet, lagring af affald og beredskabsmassige tiltag har veeret i fokus.

Dosisovervigning

Geldende lovgivning kreever dosisovervagning af en vasentlig del af det personale, der arbejder
med rentgen og/eller radioaktive stoffer for at sikre, at personalet ved sadant arbejde ikke fér
doser over geeldende dosisgrenser og for optimering af indsatsen med at minimere doserne til
personalet. Dosisovervagningen anvendes desuden i beredskabssituationer. Alle malte doser ind-
samles og leveres til det nationale lovpligtige register — Sundhedsstyrelsens Register for Person-
dosimetri (SRP). Med opnéelse og opretholdelse af akkreditering af Persondosimetrilaboratoriet,
efter besagg af DANAK i juni 2017, er det sikret, at dosisovervagningen lever op til internationale
standarder herunder den ny lovgivning, der skal udarbejdes pa baggrund af stralebeskyttelsesdi-
rektivet (2013/59/Euratom).

Med stralebeskyttelsesdirektivet reduceres dosisgransen for gjelinsen med en faktor 7,5 (fra 150
mSv til 20 mSv). Sundhedsstyrelsen gennemforte 1 2017 et projekt for at opné viden om, hvordan
overvagning af overholdelse af den nye graeense kan forega. Udvalgte sygehusafdelinger, hvor der
var formodning om, at medarbejdere kunne komme over grensen, deltog i projektet.

Eksterne leverancer

Sundhedsstyrelsens akkrediterede Standarddosimetrilaboratorium, der leverer dosimetriservice til
bl.a. sygehuse, har i 2017 arbejdet med at fa dokumenteret anvendelsen af den moderne kildekar-
rusel, der blev installeret 1 2016, saledes at akkrediteringen i 2018 kan udvides til at omfatte le-
veringen af en kontrol hhv. en kalibreringsservice bade for méleudstyr, der anvendes ved medi-
cinske undersogelser og for maleudstyr, der anvendes 1 industri og forskning. Ligesom en akkre-
ditering af kildekarrusellen vil omfatte ydelser til maleudstyr, der anvendes i beredskabssammen-
haeng ved uheld eller andre haendelser med stréalekilder.

Sundhedsstyrelsen har i 2017 i veesentligt omfang leveret bistand til andre ministerier og styrelser
serligt Udenrigsministeriet, Forsvarsministeriet, Forsknings- og Uddannelsesministeriet, Energi-
Forsynings- og Klimaministeriet, Miljo- og Fadevareministeriet, Transport- Bygnings- og Bolig-
ministeriet samt Beskeftigelsesministeriet. Bistanden omfatter sarligt spergsmal relateret til
Gronland og spergsmal relateret til produktion af radioaktivt affald ved energiproduktion samt til
implementeringen af stralebeskyttelsesdirektivets bestemmelser om etablering af en radonhand-
lingsplan.

Rammer og radgivning vedr. sundhedsvzesenet

Bevilling og evrige indtaegter var i 2017 pa hhv. 53,2 og 4,0 mio. kr., og omkostningerne var pa
samme niveau pa 59,5 mio. kr. Andelen af arets negative resultat pa 4,2 mio. kr. er pd 2,2 mio.
kr. Dette merforbrug skyldes primaert, at satspuljeprojektet vedr. nationale kliniske retningslin-
jer malrettet de svageste aldre patienter blev forsinket, sdledes at der var mindreforbrug i 2016
og merforbrug i 2017 ift. den afsatte bevilling til opgaven.
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Sundhedsstyrelsens opgaver vedr. rammer og radgivning vedr. sundhedsveasenet blev lost af en-
hed for Planlegning og enhed for Evidens, uddannelse og beredskab og omfatter varetagelse af
opgaver angaende specialeplanlaegning, nationale handlingsplaner, initiativer inden for sterre
sygdomsomrader som fx kreeft, hjertesygdomme, psykiatri, diabetes og smitsomme sygdomme.
Sundhedsstyrelsen yder faglig radgivning om behandling, rehabilitering og tiltag med fokus pa
lighed i sundhed samt understetter kvalitet og sammenhang i borgernere sundhedstilbud gennem
arbejdet med sundhedsaftaler, forlebsprogrammer, sundhedsplaner og anden borgernar sund-
hedsplanlagning. Endvidere lgser Sundhedsstyrelsen opgaver angaende sundhedsberedskabet,
nationale kliniske retningslinjer, evalueringer samt indsatser inden for rationel farmakoterapi.
Derudover opgaver vedrerende internationalt samarbejde samt administration og kvalitetsudvik-
ling af den kliniske basisuddannelse for leeger, specialleege- og specialtandleegeuddannelsen samt
special- og videreuddannelse af sygeplejersker.

Tvang, selvmordsforebyggelse, diabetes, kroniske lidelser

12017 har Sundhedsstyrelsen haft et seerligt fokus pa anvendelse af tvang i psykiatrien, da tvangs-
anvendelsen ikke nedbringes i den forventede grad i forhold til den politiske mélsaetning om hal-
vering frem mod 2020, og pa nogle omrader ses en stigning i tvangsanvendelse. Sundhedsstyrel-
sen gennemforer meder med regionernes direktioner med henblik pa dreftelse af udfordringer,
arsager og hvilke tiltag regionen planleegger for at imedega udfordringerne. Der er i 2017 afholdt
meder med Region Midtjylland og Region Sjelland. Sundhedsstyrelsen medes med de resterende
regioner 1 2018.

Sundhedsstyrelsen har i 2017 udmentet en raekke satspuljer vedrerende bl.a. styrkelse af den selv-
mordsforebyggende indsats, undervisning og deling af kompetencer og viden ift. de nye serlige
pladser i psykiatrien, forseg med medicinfri behandling samt ambulante, regionale akutteams.
Sundhedsstyrelsen har igangsat et nationalt partnerskab for selvmordsforebyggelse, der frem til
2020 skal arbejde for at reducere antallet af selvmord og selvmordsforseg. Opgaven indgik i re-
sultatkontrakten for 2017, jf. afsnit 2.4.1., jf. afsnit 4.2.1.

Sundhedsstyrelsen udarbejdede 1 2017 et fagligt opleeg til en national handlingsplan for diabetes,
som har ligget til grund for Sundheds- og Aldreministeriets handlingsplan for diabetes. Oplagget
giver faglige anbefalinger til forebyggelse og sundhedsfremme, tidlig opsporing og rettidig ind-
sats, fokuseret og skraeddersyet indsats, organisering af indsatsen samt til kvalitet i indsatsen.
Sundhedsstyrelsen blev i arbejdet radgivet af en folgegruppe med reprasentation fra interesseor-
ganisationer, faglige organisationer, forskningsmiljger, regioner og kommuner.

Sundhedsstyrelsen offentliggjorde i 2017 anbefalinger for forleb for mennesker, der har kroniske
leenderygsmerter. Anbefalingerne skal medvirke til, at mennesker med kroniske l&enderygsmerter
far behandling, rehabilitering og opfelgning, der er af hej ensartet kvalitet. Anbefalingerne er
baseret pd den foreliggende evidens, herunder nationale kliniske retningslinjer samt viden om god
praksis.

Kvalitetsopfolgning og planlegning

Sundhedsstyrelsen offentliggjorde i 2017 kvalitetsstandarder for kommunale akutfunktioner. De
nye kvalitetsstandarder er udarbejdet med afsat i Sundhedsstyrelsens anbefalinger fra 2014 og
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beskriver krav til indsats, malgruppe, udstyr mv. i kommunale akutfunktioner og omfatter desu-
den anbefalinger til samarbejde med almen praksis og sygehuse. Fra 2018 skal kommunerne leve
op til krav og anbefalinger i de nye kvalitetsstandarder til kommunale akutfunktioner.
Sundhedsstyrelsen evaluerede 1 2017 den nationale kliniske retningslinje for fastleggelse af in-
tervaller mellem diagnostiske undersogelser i tandplejen. Evalueringen omfatter bade en kvalita-
tiv og en kvantitativ del.

Sundhedsstyrelsen offentliggjorde 1 2017 afrapportering og anbefalinger for den fremadrettede
genoptranings- og rehabiliteringsindsats til mennesker med erhvervet hjerneskade. Der har veret
nedsat en felgegruppe, der har radgivet Sundhedsstyrelsen i udarbejdelsen af anbefalingerne.
12017 har Sundhedsstyrelsen feerdiggjort en komplet revision af specialeplanen og i samarbejde
med Det Rédgivende Udvalg for Specialeplanleegning og ansegerne foretaget en hering af de
endelige placeringer af samtlige specialfunktioner og udsendt en ny specialeplan. Sundhedssty-
relsen har 1 2017 arbejdet pa en revision af modellen, der anvendes til at monitorere varetagelsen
af specialfunktioner og dermed implementeringen af specialeplanen.

Sundhedsstyrelsen har siden 1. januar 2017 overvaget hjerteomradet ud fra en ny monitorerings-
model, der fokuserer pa overholdelse af udredningsretten for alle patienter, som diagnosticeres
med hjertesygdomme, samt pa ventetider til invasiv diagnostik og behandling for udvalgte hjer-
tesygdomme. Endelig rapporteres det hvorvidt regionerne overholder reglerne for maksimale ven-
tetider for visse tilstande af iskaemiske hjertesygdomme.

Sundhedsstyrelsen udarbejdede i 2017 anbefalinger til tveersektorielle forlab for mennesker med
hjertesygdom. Anbefalingerne, som blev offentliggjort februar 2018, skal medvirke til, at patien-
terne oplever et sammenhangende forleb og far udredning, behandling og opfelgning, herunder
rehabilitering og palliation af samme hgje kvalitet. Samtidig skal anbefalingerne medvirke til, at
der kan skabes rum for en individuel tilpasning af forlgbet. Anbefalingerne erstatter de tidligere
hjertepakker, men er ogsa bredere, og adresserer de organisatoriske udfordringer relateret til sam-
menhang 1 patientforlgbet.

Akutspeciale og kompetenceudvikling
Sundhedsstyrelsen udgav i maj 2017 en rapport, som indeholdt en vurdering af et speciale i akut-
medicin i Danmark. Opgaven indgik i resultatkontrakten for 2017, jf. afsnit 2.4.1.

Sundhedsstyrelsen har i 2017 udarbejdet en rapport om systematisk og struktureret kompetence-
udvikling i kreeftkirurgien. Opgaven indgik i resultatkontrakten for 2017, jf. afsnit 2.4.1.
Sundhedsstyrelsen udgav i 2017 Dimensioneringsplan 2018-2020, som fastleegger, hvor mange
speciallegeuddannelsesstillinger, der skal oprettes i perioden. Planen skal veere med til at sikre,
at der bade er nok speciallaeger i de enkelte specialer og i hele landet. Dimensioneringsplanen er
blevet til pd baggrund af Laegeprognosen 2015-2040 og efter inddragelse af diverse interessenter
bl.a. i regi af prognose- og dimensioneringsudvalget under det nationale rad for laegers videreud-
dannelse. Leegeprognosen viser, at der inden 2040 vil vere flere speciallaeger inden for langt de
fleste specialer.

HPYV, organdonation og konsidentitet
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Sundhedsstyrelsen igangsatte i maj 2017 en to-arig informationsindsats, som har til formal at yde
nuanceret information om hpv-vaccination for derigennem at genetablere den tidligere heje vac-
cinationstilslutning og planlagde et pilotprojekt, som indebarer et tidsbegreenset tilbud om hpv-
vaccination af unge mend, der er tiltrukket af mend, og som derfor ikke daekkes af den flokim-
munitet som opnas, hvis tilstraekkeligt mange piger er vaccineret. Opgaven indgik i resultatkon-
trakten for 2017, jf. afsnit 2.4.1. Sundhedsstyrelsen har herudover i samarbejde med regionerne
tilrettelagt et engangstilbud om test for HPV til kvinder fodt for 1948, da disse ikke tidligere har
modtaget et tilbud om screening for livmoderhalskreeft.

Sundhedsstyrelsen gennemforte i 2017 oplysningskampagne om hjernededskriteriet og orgando-
nation. Dette blev gjort pa baggrund af en tidligere udfert holdningsundersegelse om organdona-
tion der viste, at der generelt var nogen usikkerhed omkring sammenhaeng mellem hjerneded og
organdonation i befolkningen.

Sundhedsstyrelsen udgav i 2017 vejleding om sundhedsfaglig hjelp ved kensidentitetsforhold.
Vejledningen er blevet til i dialog med de relevante organisationer og fagfolk og efter atholdelse
af en konference med fokus pa danske og internationale erfaringer. Bade i Danmark og i udlandet
ses, at flere og flere soger sundhedsfaglig hjelp for kensidentitetsforhold, og omradet er i hastig
udvikling. Vejledningen skal sikre hgj kvalitet og lige adgang samt differentierede behandlings-
tilbud pa tveers af landet. Vejledningen skal desuden understotte, at transpersoner medes med
respekt og medinddragelse og ikke oplever unedig lange og belastende udredningsforlab.

Rekommandationsliste, nationale kliniske retningslinjer og beredskab

Sundhedsstyrelsen pabegyndte i 2017 opdateringen af Den Nationale Rekommandationsliste
(NRL), som stetter alment praktiserende leeger i valget mellem tilgeengelige leegemidler inden for
en defineret leegemiddelgruppe til en udvalgt patientgruppe. Sundhedsstyrelsen atholdt desuden
stormgdet "Ved vi nok om virkningen af medicin til &ldre mennesker".

Sundhedsstyrelsen udarbejdede 1 2017 en model for det fortsatte arbejde med nationale kliniske
retningslinjer i perioden 2017-2020. Opgaven indgik i resultatkontrakten for 2017, jf. afsnit 2.4.1.
Sundhedsstyrelsen har afholdt en kick-off konference, og som folge af to puljeopslag er arbejdet
med udvikling af 10 puljefinansierede kliniske retningslinjer igangsat. Der er herudover gennem-
gaet 20 af de eksisterende nationale kliniske retningslinjer og igangsat opdatering af seks af disse.
Herudover er der i 2017 udgivet fire nye nationale kliniske retningslinjer saledes at Sundhedssty-
relsen ved udgangen af 2017 har udgivet 51 nationale kliniske retningslinjer.

Sundhedsstyrelsen igangsatte 1 2017 arbejdet med at opdatere de faglige anbefalinger for livmo-
derhalskreeftscreening. Opgaven indgik i resultatkontrakten for 2017, jf. afsnit 2.4.1

Sundhedsstyrelsen deltog i 2017 i krisestyringsgvelsen KRISOV 2017, hvor samarbejdet med
gvrige relevante akterer og styrelsens egen krisestyringsorganisation blev gvet. Sundhedsstyrel-
sen har desuden ydet rddgivning til kommunale og regionale sundhedsberedskabsplaner i lgbet af
2017 og indgaet i et arbejde i regionerne, som har til formal at styrke beredskabet og samarbejdet
pa tveaers af regionsgranser i tilfeelde af storre haendelser f.eks. ved terrorhandelser.
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Sociale indsatser for xldre

Bevilling og evrige indtagter var i 2017 pa hhv. 14,2 mio. kr. og 10,9 mio. kr. Omkostningerne
var pa samme niveau pa 23,1 mio. kr. og andelen af arets negative resultat pa 4,2 mio. kr. er der-
med -2,0 mio. kr. Dette mindre forbrug skyldes bl.a., at der er forbrugt mindre pa satspuljepro-
jektet vedr. nationale kliniske retningslinjer pa4 demensomradet end afsat. Dette skyldes en for-
sinkelse 1 igangsattelse af projektet, og der paregnes derfor foraget forbrug i 2018. Der var des-
uden et mindre forbrug i 2017 i forhold til nettobevillingen p& underkonto 20 pa grund af fokus
pa satspuljeprojekterne og budgettering af forholdet mellem lon- og driftsudgifter. I 2018 er der
budgetteret flere lonudgifter pa omradet.

Sundhedsstyrelsens opgaver vedr. Sociale indsatser for @ldre blev lest af enhed for ZAldre og
Demens og omfatter blandt andet dokumentation, vidensformidling, rddgivning og understottelse
af lokale tiltag inden for @ldre- og demensomréadet. Derudover varetages opgaven omkring certi-
ficering af friplejeboligleveranderer og vedligeholdelse af fritvalgsdatabasen.

Demensindsatser

12017 blev tre puljer fra den nationale demenshandlingsplan 2025 opsléet og udmentet, Radgiv-
nings- og aktivitetscentre for mennesker med demens og deres parerende, Lokale og landsdaek-
kende aktiviteter skal understotte et demensvenligt samfund og Praksisnaert kompetenceloft i
kommuner og regioner. Opgaverne indgar i resultatkontrakten for 2017 og er beskrevet i afsnit
4.2.1.

Sundhedsstyrelsen har udviklet konceptet for Haindbeger med vidensbaserede anbefalinger til so-
cial- og sundhedsfaglig praksis pa demensomradet. Opgaven indgik i resultatkontrakten for 2017,
jf. afsnit 2.4.1.

Sundhedsstyrelsen igangsatte i 2017 arbejdet med en ny national forskningsstrategi pa demens-
omradet. Opgaven indgik i resultatkontrakten for 2017, jf. afsnit 2.4.1.

Sundhedsstyrelsen indgik 1 2017 aftale med ekstern leverander om udvikling af treeningspakker
til initiativet Flere og bedre tilbud om fysisk treening og aktiviteter i demenshandlingsplanen.
Opgaven indgik i resultatkontrakten for 2017, jf. afsnit 2.4.1.

Sundhedsstyrelsens demensrejsehold besogte i 2017 yderligere otte kommuner, og ved udgangen
af aret har rejseholdet besogt i alt 12 af de 14 kommuner, der har féet tildelt rejseholdsbesog.
Demensrejseholdsprojektet afsluttes i 2018 med en evaluering af det samlede forleb.
Sundhedsstyrelsen afprover en ny model for malrettet pleje af mennesker med demens pé 24 ple-
jecentre i fem kommuner med fokus pa at nedbringe BPSD (Behavioral and Psychological Symp-
toms of Dementia). Projektet afsluttes med en evalueringsrapport i 2018, der bl.a. evaluerer ud-
byttet og virkningen af modellen.

Aldreindsatser

Sundhedsstyrelsen har i efteréret 2017 udmentet en pulje til forbedret brug af livshistorier i plejen
og omsorgen for aldre med demens, der indgik i satspuljeaftalen 2017. 12 projekter med deltagere
fra 13 kommuner fik midler fra puljen, og projekterne skal vaere afsluttet ved udgangen af 2018.

ARSRAPPORT 2017 SIDE 20/76



Sundhedsstyrelsen har som opfelgning pa den nationale handlingsplan for den &ldre medicinske
patient udarbejdet nye anbefalinger for tidlig opsporing i udgivelsen ”Tidlig opsporing af forrin-
get helbredstilstand og nedsat funktionsevne hos @ldre mennesker”.

Sundhedsstyrelsen har i 2017 udmentet en pulje fra den politiske aftale om fremtidens hjemme-
hjeelp fra 2014 pa i alt 30 mio. kr. over en 2-arig periode, der skal styrke indsatsen mod ensomhed
hos @ldre mennesker med meget hjemmehjalp. Der er givet midler til 13 projekter i 14 kommu-
ner, og fokus er pa kompetenceudvikling, samarbejde med frivillige og optimering af arbejds-
gange. Der er desuden pabegyndt en storre evaluering ved ekstern leverander.

I forleengelse af ny lovgivning om rehabilitering (§ 83 a) har Sundhedsstyrelsen 1 2017 udgivet
”Rehabilitering pa eldreomradet. Hvad forteller danske undersogelser os om kommunernes ar-
bejde med rehabilitering i hjemmeplejen” og ”"Rehabilitering pa eldreomradet. Afprevning af en
model for rehabiliteringsforleb i to kommuner”. Ydermere har Sundhedsstyrelsen gennemfeort te-
madage og radgivnings- og stetteforlgb i 40 kommuner.

I forhold til forebyggelse pa aldreomradet har Sundhedsstyrelsen i 2017 udgivet ”Opsporing af
eldre i seerlig risiko for nedsat funktionsevne. En guide til kommuner vedrerende forebyggende
hjemmebeseg” og atholdt fem regionale temadage som opfelgning pa "Handbog om forebyggelse
pa @ldreomradet”. I samarbejde med Danske Professionshgjskoler har Sundhedsstyrelsen endvi-
dere afsluttet afprevningen og den efterfolgende evaluering af videreuddannelsesforlobet til de
medarbejdere, der gennemforer forebyggende hjemmebesog. Evalueringen af videreuddannelses-
forlgbet udkommer i januar 2018.

Hjzelpefunktioner samt generel ledelse og administration

Bevillingen og evrige indteegter var i 2017 pa hhv. 36,9 mio. kr. og 3,7 mio. kr. svarende til om-
kostningerne pa 40,6 mio. kr. Omkostninger og indtaegter inkluderer opgaver som Koncernregn-
skab lgser for koncernens gvrige institutioner.

Omkostningerne kan primeert henfores til
e Direktion og stabsfunktion, herunder drift af hjemmeside og intranet
e  konomistyring og generel administration
e Koncernregnskab og bidrag til administrative fallesskaber
e Servicecenter (ejendomsdrift og —service samt kontorservice)
e Informationscenter

HR, regnskab, servicefunktion og tilskudsadministration er udskilt til administrative koncernfzl-
lesskaber. Koncernregnskab er placeret i Sundhedsstyrelsen. Omkostningerne indgar i Sundheds-
styrelsens regnskab, og Sundhedsstyrelsen modtager medfinansiering fra de omfattede institutio-
ner pa ministeromradet.
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Sundhedsstyrelsen udarbejdede 1 2016 en ny overordnet strategi, og der har 1 2017 veeret fokus
pa at indarbejde den i den daglige opgavevaretagelse bl.a. gennem nye presse- og kommunikati-
onsstrategier, kompetencestrategi for Sundhedsstyrelsens medarbejderstab m.v.

2.4  MaAlrapportering

Der blev i april 2017 indgaet resultatkontrakt mellem Sundhedsstyrelsen og Sundheds- og ZAldre-
ministeriet geeldende for 2017. Resultatkontrakten er et styringsredskab, der sikrer faelles formu-
lering af méal og prioritering mellem departementet og styrelsen.

I resultatkontrakten indgik 7 mal, som var formuleret primert med udgangspunkt de aktuelle po-
litiske mélsaetninger pa Sundhedsstyrelsens omrade men ogsa ned udgangspunkt i Sundhedssty-
relsens kerneopgaver. I tabel 4.1. vises de samlede omkostninger fordelt pa de tre kerneopgaver
og hjelpefunktioner mv. Der vises ogsa omkostninger relateret til méalene i resultatkontrakten.

Tabel 4.1 Oversigt over opgaver, mal og omkostninger

. R Chiles il o Omkostninger
Opgaver i henhold til Finansloven p(:.nti):gkz:v)e Mal ved disse mal
Forebyggelse og stralebeskyttelse 63,1 1.3,4 7,5

59,5 1.1,1.2,1.4,
oy 1.5,1.6,1.7,
Rammer og radgivning vedr. sundhedsvaesenet 1819 2.1 22,0
2.3,3,56,7
23,1 2.2,24,25,
Sociale indsatser vedr. aldre 2.6, 2.7, 2.8, 5,4
2.9
Hjeelpefunktioner samt generel ledelse og administration 40,6
l alt 186,3 34,9

24.1 Arets resultatopfyldelse
I tabel 4.2 vises mal, deres vaegt, leverancer og Sundhedsstyrelsens mélopfyldelse for 2017. Af
de 7 mal var 5 mal enkeltstaende mal, og 2 af méalene omfattede hver 9 delmal.

De 5 enkeltstdende mal og 16 delmal er opfyldt 100 pct., og 2 delmal er ikke opfyldt. Den samlede
maélopfyldelse er 95 pct. Malopfyldelsen vurderes tilfredsstillende.

Tabel 4.2 Arets resultatopfyldelse

Mal Opfyldt (100 pct.) vagt | OPfyldelses-
grad
1. Kraeftplan IV
1.1. Pulje til beslutningsstettevaerktgjer De nye beslutningsstette-veerktgjer var 2/25 0
ikke feerdigudviklet ultimo 2017
1.2. Servicetjek af kraeftpakkerne Medio 2017 igangsatte Sundhedsstyrel- 3/25 100
sen en gennemgang af to konkrete
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Tabel 4.2 Arets resultatopfyldelse

kreeftpakker, og to arbejdsgrupper af-
sluttede deres arbejde ultimo 2017

1.3. Kampagne malrettet bgrn og unges Kampagnen blev igangsat i oktober 3/25 100
rygning 2017

1.4. Informationsindsats vedr. HPV-vacci- | 2017 pabegyndte Sundhedsstyrelsen 3/25 100
nation til unge og pilotprojekt vedr. maend, informationsindsatsen og igangsatte pi-

som er tiltrukket af meend lotprojektet malrettet unge maend, der

er tiltrukket af meend

1.5. Opdatering af anbefalinger til livmo- De opdaterede anbefalinger blev sendt 3/25 100
derhalskreeft-screening i hgring inden udgangen af november

2017
1.6. Kompetencelgft i kraeftkirurgien Sundhedsstyrelsen beskrev fgrste fase 3/25 100

i en ramme for systematisk og struktu-
reret kompetenceudvikling af speciallee-
ger og andet personale indenfor kraeft-
kirurgien inden udgangen af april og
feerdiggjorde inden udgangen af 2017
den samlede ramme

1.7. Afdaekning af behov for indsatser til Sundhedsstyrelsen afsluttede afdaek- 3/25 100
patienter med senfalger (rehabilitering) ningen af indsatser til patienter med
senfglger i september 2017

1.8. Revision af anbefalingerne for den Sundhedsstyrelsen faerdiggjorde i sam- 3/25 100
palliative indsats arbejde med kommuner, regioner og

faglige miljger revideringen af anbefa-
lingerne for den palliative indsats i no-

vember 2017
1.9. Placering af 1-2 centre for eksperi- Sundhedsstyrelsen udmeldte i januar 2/25 100
mentel kreeftkirurgi 2018 tilskud til funktioner, der udfgrer

eksperimentel kreeftkirurgi

2. Den nationale demenshandlingsplan 2025

2.1. Feerre, tveerfaglige udrednings- og be- | Sundhedsstyrelsen udarbejdede anbe- 3/25 100
handlingssteder falinger til brug for samling af demens-
udredningen pa hovedfunktionsniveau
pa feerre enheder inden udgangen af 1.

halvéar af 2017
2.2. Nye kliniske retningslinjer pa demens- | Sundhedsstyrelsen startede arbejdet 3/25 100
omradet med udvikling af tre nye kliniske ret-

ningslinjer pa demensomradet inden
udgangen af 2017

2.3. Nationale anbefalinger til optimale Sundhedsstyrelsen gennemfarte evalu- 3/25 100
tvaersektorielle og tveerfaglige forlgb ering og nedsatte arbejdsgruppe inden
udgangen af 2017

2.4. Handbgger med vidensbaserede an- Sundhedsstyrelsen udviklede koncept 3/25 100
befalinger til social- og sundhedsfaglig for handbgger med videns-baserede
praksis pa demensomradet anbefalinger, gennemfarte proces for

temafastleeggelse og igangsatte udar-
bejdelse af forste handbog inden ultimo

2017
2.5. Flere og bedre tilbud om fysisk traening | Treeningspakkerne var ikke faerdigud- 3/25 0
og aktivitet viklet ultimo 2017
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Tabel 4.2 Arets resultatopfyldelse

2.6. Radgivnings- og aktivitetscentre pa de- | Sundhedsstyrelsen udviklede koncept 3/25 100
mensomradet og udmgntede puljen inden udgangen
af november 2017
2.7. Lokale og landsdaekkende aktiviteter til | Sundhedsstyrelsen udviklede koncept 3/25 100
at understgtte et demensvenligt samfund og udmgntede puljen inden udgangen
af september 2017
2.8. National forskningsstrategi pa demens- | Sundhedsstyrelsen igangsatte 2017 3/25 100
omradet kortleegning af nationale og internatio-
nale tendenser og forskningsaktivitet pa
demensomradet
2.9. Kompetencelgft paA demensomradet Sundhedsstyrelsen udviklede koncept 3/25 100
og udmgntede puljen senest primo sep-
tember 2017
3. Nationale Kliniske Retningslinjer
3. Nationale Kliniske Retningslinjer Sundhedsstyrelsen fastlagde en model 15 100
for det fortsatte NKR-arbejde senest
ved udgangen af februar 2017 og of-
fentliggjorde et opslag til uddeling af
puljemidler til eksterne senest ved ud-
gangen af april 2017
4. Afdaekning af tidlig indsats for sarbare familier
4. Afdeekning af tidlig indsats for sarbare Opgavebeskrivelser til leverandgrer 15 100
familier blev afsendt fra Sundhedsstyrelsen til
politisk godkendelse ved udgangen af
februar 2017
5. Nationalt partnerskab om forebyggelse af selvmord
5. Nationalt partnerskab om forebyggelse Invitation, inklusiv et udkast til en part- 5 100
af selvmord nerskabs-aftale, til relevante parter om
deltagelse i partnerskabet blev udsendt
i 1. kvartal 2017
6. Generiske forlabsprogrammer for bern og unge med psykiske udfordringer
6. Generiske forlabsprogrammer for bgrn Beskrivelsen af de tre forlabsprogram- 10 100
og unge med psykiske udfordringer mer blev sendt i ekstern hgring primo
nov. 2017
7. Redegorelse vedr. speciale i akutmedicin
7. Redeggrelse vedr. speciale i akutmedi- Den endelige afrapportering fra ar- 5 100
cin bejdsgruppen blev forelagt pa made i
det Nationale Rad for Laegers Videre-
uddannelse inden udgangen af 2. kvar-
tal 2017
2.4.2 Analyse og vurdering af arets resultat
I det folgende gives en praesentation og analyse af de enkelte mal.
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Mail 1 Krzeftplan IV

Kraeftplan IV indeholder i alt 16 konkrete initiativer, som skal bidrage til at understette udviklin-
gen pa kraeftomradet over de naste &r. 1 9 af de 16 initiativer var der aftalt konkrete opgaver for
Sundhedsstyrelsen 1 2017.

Mal 1.1 Pulje til beslutningsstetteverktejer

Sundhedsstyrelsen har i 2017 pabegyndt opgaven med at udvikle beslutningsstatteverktejer til
anvendelse i klinikerens mede med kraeftpatienten med fokus pa at ege patientens inddragelse i
behandlingsvalg.

Sundhedsstyrelsen har sammen med en bredt sammensat arbejdsgruppe identificeret tre pracfe-
rence-folsomme behandlingsvalg i behandlingen af henholdsvis bryst-, endetarms- og lungekreeft,
og ekstern leverander har pabegyndt udviklingen af vaerktejerne. Da arbejdet med udvikling af
beslutningsstetteverktejer er en tidskraevende opgave, der kraever involvering af relevante aktorer
forventes de tre beslutningsstetteverktajer feerdige til overdragelse til regionerne i september
2018. Det var malet, at veerktgjerne var udviklet inden udgangen af 2017.

Resultatkravet er dermed ikke opfyldt, og malopfyldelsen vurderes ikke at vere tilfredsstillende.

Mal 1.2 Servicetjek af kreeftpakkerne

Sundhedsstyrelsen skal revidere og opdatere udvalgte kraeftpakkeforlob med henblik pa patien-
ternes individuelle ensker og behov, den faglige udvikling og behovet for at skabe mere helhed
mellem behandlingsdelen og den efterfolgende opfelgning i hjemmet, hos egen leege og pa sy-
gehuset.

Sundhedsstyrelsen har i 2017 gennemfort 2017 en vidensafdaekning, udviklet en ny generisk
kreeftpakkemodel og i samarbejde med to arbejdsgrupper bestaende af repreesentanter fra regio-
nerne, faglige selskaber og patientreprasentanter anvendt den ved gennemgangen af to konkrete
kreeftpakker: Pakkeforleb for Brystkreeft og Pakkeforlob for Lungekreft.

Resultatkravet er dermed opfyldt, og malopfyldelsen vurderes tilfredsstillende.

Mal 1.3 Kampagne malrettet born og unges rygning

BUT WHY er en nyteenkende kampagne, som skal forebygge, at bern og unge begynder at ryge.
I udviklingen af kampagnen har fokus veret pd kommunikation via de sociale medier, herunder
fx Instragram og Facebook og gennem influencers, dvs. unge youtubere, bloggere mv. som mal-
gruppen folger. Ud over materialet fra de 11 influencers, er der produceret to film til Youtube og
biografer. Kampagnen "BUT WHY” blev skudt i gang i slutningen af oktober 2017 og kerer til
og med 2020. Foreldrene til de unge vil blive inddraget i kampagnen i1 2018. Evalueringsresulta-
terne fra 2017 offentliggeres primo 2018.

Resultatkravet er dermed opfyldt, og méalopfyldelsen vurderes tilfredsstillende.
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Mail 1.4 Informationsindsats vedrerende HPV-vaccination af unge pige og pilotprojekt
vedrerende unge maend, som er tiltrukket af maend

I satspuljeaftalen pa sundheds- og e&ldreomradet 2017-2020 er der afsat midler til en nuanceret
informationsindsats om hpv-vaccination af unge piger og til et pilotprojekt med vaccination af
unge meend, der er tiltrukket af meend. Sundhedsstyrelsen lancerede informationsindsatsen i maj
2017. Der er tale om en langstrakt indsats, som lgber til og med 2018. Sundhedsstyrelsen har
endvidere udviklet en model for pilotprojektet vedr. vaccination af unge mand, som er tiltrukket
af meend 1 2017 med henblik pa, at tilbuddet om vaccination kan traede i kraft pr. 1. februar 2018.

Resultatkravet er opfyldt, og mélopfyldelsen vurderes tilfredsstillende.

Mal 1.5 Opdatering af anbefalinger til livmoderhalskrzeft-screening

Sundhedsstyrelsen har i samarbejde med en bredt sammensat arbejdsgruppe opdateret de faglige
anbefalinger for livmoderhalskraeft-screening mht. omfattede aldersgrupper, test-type og scree-
ningsinterval. De reviderede anbefalinger er sendt i hering i november 2017.

Resultatkravet er dermed opfyldt, og malopfyldelsen vurderes tilfredsstillende.

Mail 1.6 Kompetenceloft i krzeftkirurgien

Sundhedsstyrelsen har med inddragelse af regioner og faglige miljoer beskrevet en ramme for
systematisk og struktureret kompetenceudvikling af specialleeger og andet personale indenfor
kreeftkirurgien mhp. at understette brugen af operationsteknikker, der tilgodeser precis og skén-
som behandling af den enkelte patient. Rammen skal ligge til grund for regionernes anvendelse
af midler til kompetenceloftet. Sundhedsstyrelsen afrapporterede til Sundhed- og Aldreministe-
riet i december 2017.

Resultatkravet er dermed opfyldt, og malopfyldelsen vurderes tilfredsstillende.

Mal 1.7 Afdaekning af behov for indsatser til patienter med senfelger

For at understotte behovet for sterre kvalitet og ensartethed pa tveers af de kommunale rehabili-
teringstilbud, har Sundhedsstyrelsen har udarbejdet rapport om behov for indsatser til patienter
med senfolger (rehabilitering) pa grundlag af to forskeres vidensopsamling om senfelger efter
kraeft.

Rapporten var klar til udgivelse inden udgangen af juni 2017, men det blev aftalt med Departe-
mentet, at rapporten blev sendt i hering hos udvalgte fagpersoner. Fristen for offentliggerelse blev
derfor aftalt rykket til 14. september, og denne dag blev rapporten offentliggjort.

Resultatkravet er dermed opfyldt, og malopfyldelsen er tilfredsstillende.

Mal 1.8 Revision af anbefalingerne for den palliative indsats

Sundhedsstyrelsen har opdateret og revideret anbefalinger for den palliative indsats bl.a. for at
styrke kvaliteten og sammenhangen for patienterne og deres parerende. Sundhedsstyrelsen er i
arbejdet blevet radgivet af en arbejdsgruppe med deltagelse af relevante parter fra bl.a. kommu-
ner, regioner og faglige miljoer. Anbefalingerne blev offentliggjort den 7. december.
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Det var aftalt med Departementet, at arbejdet med de palliative anbefalinger skulle ferdiggeres
den 1. november 2017. Anbefalingerne var klar til offentliggerelse 8. november.

Resultatkravet betragtes dermed opfyldt, og malopfyldelsen vurderes tilfredsstillende.

Mal 1.9 Placering af 1-2 centre for eksperimentel krzeftkirurgi

Sundhedsstyrelsen havde i 2017 til opgave at fastleegge placeringen af 1-2 centre for eksperimen-
tel kreeftkirurgi.

Et udvalg bestaende af repreesentanter for sundhedsmyndigheder, faglige sammenslutninger og
patientforening fastlagde i forste halvar rammerne for eksperimentel kraeftkirurgi, som et fagligt
udvalg i tilknytning til Sundhedsstyrelsen skulle anvende 1 vurdering af ansggninger til midler.

Opgaven for Sundhedsstyrelsen @ndrede indhold i lebet af 2017, da der var enighed om, at 1-2
centre skulle erstattes med etablering af eksperimentelle kraeftkirurgiske funktioner i form af ud-
valgte afdelinger. Tildelingen af midler blev udmeldt 5. januar 2018. Forsinkelsen i tildelinger af
midlerne skyldes, at midlerne til indsatsen var givet til regionerne som en del af bloktilskuddet.
Der har i lobet af efteraret 2017 veret dialog mellem Sundheds- g Fldreministeriet og regionerne
om, hvordan midlerne skulle udmentes. Der blev fundet en lgsning herpé primo januar 2018,
hvorefter midlerne 5. januar 2018 kunne udmentes til de udvalgte projektafdelinger.

Resultatkravet betragtes dermed opfyldt, og malopfyldelsen vurderes tilfredsstillende.

Mal 2 Den nationale demenshandlingsplan 2025

I december 2016 blev der indgéet aftale om udmentning af 470 mio. kr. til national demenshand-
lingsplan 2025 mellem regeringen og satspuljepartierne. Sundhedsstyrelsen er ansvarlig for 11
initiativer i demenshandlingsplanen, hvoraf 9 blev pabegyndt i 2017.

Mal 2.1 Anbefalinger til organisering af udrednings- og behandlingsenheder for demens

Sundhedsstyrelsen har udarbejdet faglige anbefalinger til organisering af udrednings- og be-
handlingsenheder for demens. Anbefalinger skal medvirke til, at mennesker som skal underse-
ges for mulig demens féar en hej og mere ensartet kvalitet af udredningen og behandlingen. Det
skal blandt andet ske ved at samle demensudredning og behandling pa faerre, tvaerfaglige enhe-
der, hvilket er i trad med ét af initiativerne i demenshandlingsplanen under fokusomradet om
tidlig opsporing og bedre kvalitet i udredning og behandling af demens. Anbefalingerne blev of-
fentliggjort pa Sundhedsstyrelsens hjemmeside den 15. september 2017.

Resultatkrav er opfyldt, og malopfyldelsen vurderes tilfredsstillende

Mal 2.2 Nye kliniske retningslinjer pa demensomradet

Sundhedsstyrelsen har igangsat arbejdet med udarbejdelsen af tre nye nationale kliniske ret-
ningslinjer, som skal supplere den nuvaerende nationale kliniske retningslinje om demens fra
2013. De nye tre nationale kliniske retningslinjer omhandler demens og medicin, demens og ad-
feerdsforstyrrelser samt diagnostik af demens og mild cognitive impairment.
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Der er nedsat tre arbejdsgrupper, og de forste arbejdsgruppemeder er atholdt.

Resultatkrav er opfyldt, og malopfyldelsen vurderes tilfredsstillende

Mal 2.3 Nationale anbefalinger til optimal tvaersektorielle og tveerfaglige forleb
Sundhedsstyrelsen har i 2017 gennemfort en evaluering af regionernes eksisterende forlabspro-
grammer og samarbejdsmodeller pa demensomradet ved en ekstern evaluator.

Evalueringen er grundlag for at Sundhedsstyrelsen i 2018 kan udarbejde nationale anbefalinger
for tveersektorielle forleb for mennesker med demens Der er ultimo 2017 nedsat en arbejds-
gruppe, der skal radgive Sundhedsstyrelsen i arbejdet.

Resultatkrav er opfyldt, og malopfyldelsen vurderes tilfredsstillende.

Mal 2.4 Handbeger med vidensbaserede anbefalinger til social- og sundhedsfaglig praksis
pa demensomradet

Sundhedsstyrelsen skal udarbejde 3-4 enkle og lettilgaengelige handbeger baseret pa videnbase-
rede anbefalinger, der kan bidrage til at styrke den social- og sundhedsfaglige praksis pa de-
mensomradet, og derigennem igangsatte et kvalitetsspor for pleje- og omsorgsomradet inspire-
ret af de metoder, der anvendes pa sundhedsomradet.

Sundhedsstyrelsen har 1 2017 udarbejdet koncept for handbeger og igangsat arbejdet med den
forste handbog om palliativ pleje for mennesker med demens.

Resultatkrav er opfyldt, og malopfyldelsen vurderes tilfredsstillende

Mal 2.5 Flere og bedre tilbud om fysisk trzening og aktivitet

Sundhedsstyrelsen skulle 1 2017 udvikle treeningspakker tilpasset relevante malgrupper blandt
borgere med demens, da forskning viser, at fysisk trening kan modvirke en reekke folger af de-
mens.

Sundhedsstyrelsen har indgéet aftale med eksterne leveranderer om at udvikle materialet til
kommunerne. Leveranderen har afleveret materialet, men processen med at sikre kvaliteten og
formidlingen af produktet er trukket ud, s materialet forst offentliggeres primo 2018. Malet
om, at materialet skulle vaere faerdigudviklet ultimo 2017 er séledes ikke opfyldt

Resultatkrav er ikke opfyldt, og malopfyldelsen vurderes at vere ikke tilfredsstillende.

Mal 2.6 Radgivnings- og aktivitetscentre for mennesker med demens og deres parerende,
herunder yngre med demens

Sundhedsstyrelsen har i forste halvar 2017 udarbejdet et koncept for rddgivnings og aktivitets-
center pa baggrund af en ekstern udfert vidensindsamling. Konceptet var grundlag for ansegnin-
ger og efterfolgende udmentning af pulje i november 2017 til understottelse af 13 projekter om
etablering af rddgivnings- og aktivitetscentre for mennesker med demens og deres parerende,
herunder serligt yngre med demens. De 13 projekter har deltagere fra i alt 40 kommuner, 5 re-
gionale enheder, en rakke frivillige organisationer samt andre samarbejdspartnere (herunder
praktiserende leege, uddannelsesinstitutioner, virksomheder mfl.).

Resultatkrav er opfyldt, og malopfyldelsen vurderes tilfredsstillende
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Mal 2.7 Lokale og landsdzekkende aktiviteter skal understotte et demensvenligt samfund

Sundhedsstyrelsen opslog i forste halvar 2017 en pulje, hvor kommuner, regioner, private akto-
rer, virksomheder og organisationer kan sgge midler til lokale og landsdaekkende aktiviteter,
som bidrager til et demensvenligt samfund.

Sundhedsstyrelsen modtog 84 ansggninger for mere end 98 mio. kr. Der er foretaget en faglig
vurdering af de indkomne ans@gninger og pa den baggrund er der i september 2017 tildelt 24,2
mio. kroner til 11 projekter med deltagelse af kommuner, organisationer og virksomheder.

Resultatkrav er opfyldt, og malopfyldelsen vurderes tilfredsstillende

Mal 2.8 Ny national forskningsstrategi pa demensomradet og ny forskning

Sundhedsstyrelsen har 1 2017 igangsat arbejdet med udvikling af en national forskningsstrategi,
som har til formél at satte fokus pé og retning for forskningen pad demensomradet.

Sundhedsstyrelsen indgaet aftale med ekstern leverander, der har igangsat kortlaegningen af na-
tionale og internationale tendenser og forskningsaktivitet pd demensomradet. Sundhedsstyrelsen
har derudover udsendt invitationer til ekspertgruppemedlemmer, der skal bidrage til udviklingen
af forskningsstrategien.

Resultatkrav er opfyldt, og malopfyldelsen vurderes tilfredsstillende

Mal 2.9 Praksisnzert kompetenceloft i kommuner og regioner

Sundhedsstyrelsen gennemforte i forste halvar 2017 et forarbejde for puljeopslag og opslog pul-
jen til kompetenceloft i kommuner og regioner for relevante medarbejdere og faggrupper inden-
for pleje og omsorg og pa relevante hospitalsafsnit.

Sundhedsstyrelsen modtog 107 ansggninger til et samlet beleb pa 299,3 mio. kr. Der blev fore-
taget en faglig vurdering af de indkomne anseggninger, og pa den baggrund blev puljens 88,7
mio. kr. til udmentning i 2017 udmeldt primo september til 32 projekter med deltagelse af kom-
muner, regioner, almen praksis og selvejende institutioner. Herudover ansegte 13 kommuner at
fa besag af demensrejseholdet hvor til der blev udmentet 2,8 mio. kr. til 8 kommuner.

Resultatkravet er dermed opfyldt, og malopfyldelsen vurderes tilfredsstillende.

Mal 3 Nationale Kliniske Retningslinjer

Sundhedsstyrelsens arbejde i perioden 2012-2016 med udvikling af nationale kliniske retnings-
linjer (NKR) fortsaettes med en ny gkonomisk ramme pa 38 mio. kr. 1 2017-2020.

Sundhedsstyrelsen udarbejdede i februar 2017 en model for det fortsatte NKR-arbejde, herunder
hvordan der sikres en relevant opdatering af de allerede udgivne nationale kliniske retningslinjer
samt kriterier for uddeling af puljemidler til faglige selskaber, miljoer mv. til udarbejdelse og
opdatering af kliniske retningslinjer.

Sundhedsstyrelsen opslog i marts 2017 pulje til udmentning af midler til puljefinansierede klini-
ske retningslinjer.

Resultatkravet er dermed opfyldt, og malopfyldelsen vurderes tilfredsstillende.
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Mal 4 Afdaekning af tidlig indsats for sarbare familier

Sundhedsstyrelsen har udmentet 76,1 mio. kr. til 17 kommuner i forleengelse af satspuljeaftalen
2017-2020 vedr. "Tidlig indsats for sérbare familier”. Formalet med satspuljen er bl.a. at udvikle
og afpreve indsatser, der matcher udsatte og sarbare bern og familiers behov og som virker i
forhold til opsporing og fastholdelse af malgruppen, at styrke den opsegende indsats fra sund-
hedsplejen til mélgruppen, samt at malrette de eksisterende ressourcer pa omradet, sa der er storre
fokus pa denne malgruppe. Udmentningen er sket dels pd baggrund af resultaterne af en afdaek-
ningsrapport, gennemfort af eksterne leveranderer, dels pa baggrund af tre workshops atholdt
med forskellige interessenter pa omradet.

Opgavebeskrivelserne blev oversendst til politisk godkendelse 8. februar 2017.

Resultatkravet er dermed opfyldt, og malopfyldelsen vurderes tilfredsstillende.

Mal 5 Nationalt partnerskab om forebyggelse af selvmord

Sundhedsstyrelsen har som en del af satspuljeaftalen for 2017-2020 etableret et nationalt part-
nerskab for forebyggelse af selvmord i 2017. Partnerskabet skal sikre et velfungerende samar-
bejde mellem relevante akterer, yde rddgivning og iverksette initiativer.

Sundhedsstyrelsen udsendte invitation, inklusiv et udkast til en partnerskabsaftale til de rele-
vante parter i forste kvartal 2017.

Resultatkravet er dermed opfyldt, og méalopfyldelsen vurderes at vere tilfredsstillende.

Mal 6 Forlebsprogrammer for bern og unge med psykiske lidelser

Sundhedsstyrelsen har som led i satspuljeaftale for 2017-2020 udarbejdet forlebsprogrammer
for bern og unge med hhv. spiseforstyrrelse, ADHD og angst og depression. Forlebsprogram-
merne skal understette sammenhangende og koordinerede forlab pa tvers af sektorer og for-
valtningsomrader, hej faglig kvalitet i den samlede indsats, hensigtsmassig ressourceudnyttelse
og inddragelse af borgere og pérerende.

De tre forlebsprogrammer blev sendt i ekstern hering primo november og blev offentliggjort ul-
timo 2017.

Resultatkravet er dermed opfyldt og mélopfyldelsen vurderes at vere tilfredsstillende.

Mail 7 Redegerelse vedrerende speciale i akutmedicin

Sundhedsstyrelsen har i regi af det Nationale Réd for Laegers Videreuddannelse haft en arbejds-
gruppe nedsat, som har foretaget en vurdering og lavet en redegorelse af de faglige og organisa-
toriske udfordringer pa landets akutafdelinger ved indferelse af et nyt speciale i akutmedicin.

Sundhedsstyrelsen indstillede 9. juni 2017 pa baggrund heraf til Sundheds- og ZAldreministeriet
at der oprettes et nyt leegefagligt speciale i akutmedicin. Sundhedsministeren tiltradte 12. juni
2017 indstillingen om oprettelsen af det nye speciale.

Resultatkravet er opfyldt, og mélopfyldelsen vurderes tilfredsstillende.
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2.5 Forventninger til det kommende ér

Sundhedsstyrelsen bistar ministeriet med den centrale forvaltning pa sundheds- og e&eldreomra-
det, herunder ministerbetjeningen. Sundhedsstyrelsen skal som folge heraf understotte regerin-
gens prioriteringer i forhold til vaesentlige satsninger pa sundheds- og @&ldreomradet som fastsat
ved bl.a. finanslov, ekonomiaftaler med regioner og kommuner samt satspuljeaftaler. Dette sker
eksempelvis gennem udarbejdelse af faglige oplaeg til handlingsplaner m.v., udrulning og im-
plementering af politiske aftaler samt opslag og udmentninger af diverse puljer.

Sundhedsstyrelsen fortsatter i 2018 arbejdet med alle initiativerne fastlagt i Kreeftplan IV, Den
Nationale Demenshandlingsplan 2025, Den Nationale Diabeteshandlingsplan, satspuljeaftalerne
og finanslovaftalerne vedr. sundheds- og @ldreomradet.

Sundhedsstyrelsen fortsatter endvidere arbejdet med implementering af stralebeskyttelsesdirek-
tivet. Der planleegges et storre informationsarbejde blandt brugerne af radioaktive stoffer og
rentgenbaseret udstyr om betydningen af det nye moderniserede regelvaerk. Endvidere udvider
Sundhedsstyrelsen i 2018 ydelserne fra Persondosimetrilaboratoriet til at omfatte gjendosimetri.

Sundhedsstyrelsen etablerer i 2018 nationalt videnscenter og rejsehold for vaerdig eldrepleje,
som via radgivning, kompetenceudvikling, net-verksfacilitering, formidling samt informations-
indsats skal understatte kommunernes arbejde med at sikre veerdighed i e&ldreplejen. En vaesent-
lig opgave er etablering af et udgéende rejsehold, som kommunerne kan rekvirere til at rddgive
om, hvorledes der kan settes fokus pa veerdighed i aldreplejen i deres kommune. I tilknytning
til videnscentret nedsattes der i 2018 et uathaengigt rddgivende organ — Det nationale Réd for
Videnscenter for veerdig eldrepleje.

Sundheds- og ZEldreministeriet offentliggjorde i december 2017 *Sundhed, hvor du er’ som op-
folgning pa regeringen udvalg om det neere og sammenhangende sundhedsvasen. Heri indgar
flere initiativer, som Sundhedsstyrelsen far ansvaret for. Det drejer sig saerligt om udviklingen
af en national model for kvalitetsplanleegning, som skal pege flere ar frem og understotte syste-
matisk og ensartet kvalitetsarbejde i forhold til de sundhedsfaglige indsatser i kommuner, almen
praksis og udgéende sygehusfunktioner.

Sundhedsstyrelsen skal i forste kvartal 2018 udarbejde et fagligt opleeg for psykiatriens udvik-
ling, som kan danne grundlag for regeringens plan for psykiatriens udvikling. Det faglige oplaeg
skal give et samlet billede af den aktuelle indsats pa omradet og dermed ogsa vise hvor der er
mangler og udfordringer samt bygge pa eksisterende viden og erfaringer fra igangsatte initiati-
ver pa psykiatriomradet.

Sundhedsstyrelsen vil i 2018 folge op pa WHO Europa’s mal om at reducere forekomsten af tu-
berkulose. Specielt skal der i Danmarks fokuseres pa en indsats over for de sarligt udsatte og
svage samfundsgrupper. Epidemiplanen vil desuden blive revideret.

12018 udgiver Sundhedsstyrelsen den nationale sundhedsprofil 2017 i samarbejde med regioner
og kommuner. Rapporten og datamaterialet beskriver befolkningens sundhed, sygelighed og
livsstil fra 2010 til 2017. Profilen praesenteres pa en konference i marts 2018.
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12007 kom Sundhedsstyrelsen med en rackke anbefalinger for landets akutberedskab, som siden
har dannet fagligt grundlag for en omfattende udvikling af det akutte somatiske og psykiatriske
sygehustilbud samt af den prahospitale indsats. Sundhedsstyrelsen vil i 2018 arbejde pa opdate-
rede anbefalinger, som kan sikre planleegningsgrundlaget for de kommende 10 érs udvikling for
bade somatik og psykiatri. Som baggrund for arbejdet gennemfores en reekke analyser af de ek-
sisterende sundhedstilbud, og der arbejdes pa fem udvalgte omrader af indsatsen: 1) den
prahospitale indsats, 2) de felles akutmodtagelser, 3) akutindsatsen hos mennesker med psyki-
ske lidelser, 4) den akutte sundhedsindsats i de regionale legevagtsordninger og Region Hoved-
stadens akuttelefon 1813, 5) samarbejdet mellem regioner og kommunerne.

I tabel 5 vises de gkonomiske forventninger til 2018.

Tabel 5 Forventninger til det kommende ar

Regnskab 2017 Grundbudget 2018
Bevilling og @vrige indteegter -182,1 -203,7
Udgifter 186,3 203,7
Resultat 4,2 0,0

Note: SKS tal for "Bevilling og gvrige indtaegter" for Grundbudget 2018 er korrigereret med tillaegsbevillinger da disse
ikke er lagt ind i SKS.

Sundhedsstyrelsens bevilling og evrige indtaegter stiger med ca. 20 mio. kr. fra 2017 til grund-
budget 2018, hvilket skyldes ny gebyrstruktur pa stralebeskyttelsesomradet med andre takster
og et hgjere samlet gebyrindtegtsniveau og midlertidigt bevillingsleft til opgaver i satspuljer og
andre politiske aftaler.
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3 Regnskab

3.1  Anvendt regnskabspraksis

Sundhedsstyrelsen indgar i Statsregnskabet for 2017 under § 16.11.11. Sundhedsstyrelsen.
Driftsbevillingen omfatter underkonto 10. Almindelig virksomhed, 20. Forebyggelse, 25. Insti-
tut for Rationel Farmakoterapi, 30. Satspuljeinitiativer, 35. Udarbejdelse af nationale kliniske
retningslinjer malrettet de svageste @ldre, 50. Delaftale om udmentning af satspuljen for 2017-
2020: handlingsplan til forebyggelse af vold pa botilbud, 55. Aftale om satspuljen pa sundheds-
og &ldreomradet for 2017-2020, 60. Aftale om finansloven for 2017 péa sundhedsomradet, 65.
Aftale om den nationale demenshandlingsplan 2025, 90. Indtegtsdackket virksomhed og 97.
Andre tilskudsfinansierede aktiviteter.

Regnskabet 2017 for driftsbevillingen har Sundhedsstyrelsen aflagt efter principperne for om-
kostningsbevillinger, jf. bekendtgerelse nr. 70 af 27. januar 2011 om statens regnskabsvaesen.
Regnskabspraksis felger @konomisk Administrativ Vejledning.

Sundhedsstyrelsens overheadomkostninger fordeles via en omkostningsfordelings-model, som
er udviklet i 2013 og opdateret i 2016. Modellen er udviklet med udgangspunkt i gaeldende prin-
cipper om prisfastsettelse og omkostningsfordelinger fra den tidligere @konomistyrelses vejled-
ninger. Der skal ske en fuld fordeling af organisationens omkostninger. Med dette forstas, at der
foretages en fordeling af organisationens samlede omkostninger pa alle relevante aktiviteter.

3.2 Resultatopgerelse

I tabel 6 vises Sundhedsstyrelsens resultatopgerelse for 2016, 2017 og den budgetterede for
2018, svarende til grundbudgettet for 2018.

Tabel 6 Resultatopgerelse (mio.kr.)

Resultatopgorelse 2016 2017 GB 2018
Ordinaere driftsindtagter
Indtaegtsfart bevilling

Bevilling -134,1 -143,5 -159,6
Indteegtsfort bevilling i alt -134,1 -143,5 -159,6
Salg af varer og tjenesteydelser

Eksternt salg af varer og tjenesteydelser -6,6 -7,4 -7,7

Internt statsligt salg af varer og tjenesteydelser -6,5 -13,6
Salg af varer og tjenesteydelser i alt -6,6 -13,9 -21,3
Tilskud til egen drift -0,9 -0,8 -0,8
Gebyrer -12,3 -11,8 -16,4

Ordinzre driftsindtagter i alt -153,9 -169,9 -198,1

Ordinzere driftsomkostninger
AEndringer i lagre
Forbrugsomkostninger

Husleje 10,8 8,9 8,9
Andre forbrugsomkostninger
Forbrugsomkostninger i alt 10,8 8,9 8,9
Personaleomkostninger
Lgnninger 88,4 87,2 91,9
Pension 13,6 13,7 16,2
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Tabel 6 Resultatopgerelse (mio.kr.)

Lgnrefusion -2,3 -2,7 0,0

Andre personaleomkostninger 1,4 0,8 0,0
Personaleomkostninger i alt 101,1 99,1 108,1
Andre ordinaere driftsomkostninger 89,7 65,0 69,1

Af- og nedskrivninger 1,1 1,2 1,8
Internt kab af varer og tjenesteydelser 8,9 9,3
Ordinzre driftsomkostninger i alt 202,7 183,2 197,2
Resultat af ordinzer drift 48,8 13,3 -1,0

Andre driftsposter

Andre driftsindtaegter -51,9 -12,2 -5,6
Andre driftsomkostninger 2,6 2,4 6,0
Resultat for finansielle poster -0,5 3,5 -0,6

Finansielle poster

Finansielle indteegter 0,0 0,0 0,0
Finansielle omkostninger 1,3 0,6 0,6
Resultat for ekstraordinare poster 0,8 4,2 0,0

Ekstraordinaere poster

Ekstraordinzere indteegter 0,0 0,0 0,0
Ekstraordinaere omkostninger 0,0 0,0 0,0
Arets resultat 0,8 4,2 0,0

Kilde: Statens Koncern System (SKS)

Det samlede gkonomiske resultat for 2017 er et underskud pé 4,2 mio. kr. mod et underskud pa
0,8 mio. kr. 12016. 2018 er budgetteret i balance

De okonomiske resultater er gennemgéet i kapitel 2.2.1.

Bevillingen er steget fra 134,1 mio. kr. 12016 til 143,5 mio. kr. 12017 og i 2018 er bevillingen
inkl. forventet tilleegsbevillinger pd159,6 mio. kr. Stigningen fra 2016 til 2017 er primeert en
konsekvens af, at der er tilfort bevilling til styrelsen fra satspuljeaftalen for 2017-2020 samt De-
menshandlingsplanen. Stigningen fra 2017til 2018 er udtryk for, at der er tilfort bevilling til sty-
relsen fra satspuljeaftalen for 2018-2020, udmentning af diabeteshandlingsplanen fra satspulje-
aftalen for 2017-2020 samt finanslovsaftaler pa sundhedsomradet.

Der sker en stigning i internt statsligt salg af varer og tjenesteydelser fra -6,5 mio. kr. 1 2017 til
forventet -13,6 mio. kr. i 2018. Baggrunden for denne stigning er, at indtaegter vedrerende Nati-
onale Kliniske Retningslinjer 2.0 er lagt her med et volumen pa 9,0 mio. kr.

Gebyrindtagterne stiger fra -11,8 mio. kr. i 2017 til forventet -16,4 mio. kr. i 2018. Stigningen
er udtryk for vedtagelse af en ny gebyrstruktur for Stralebeskyttelsesomradet, som dels skal
sikre omkostningsagte gebyrer samt sikre losningen af nye opgaver som fremgar af den netop
vedtagne stralebeskyttelseslov.
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Personaleomkostningerne stiger fra 99,1 mio. kr. 1 2017 til 108,1 mio. kr. 1 2018, hvilket kan
henfores til losningen af nye opgaver pa Finansloven for 2018, jf. fernavnte forklaring af den
stigende bevilling.

Andre ordinare driftsomkostninger falder fra 89,7 mio. kr. 1 2016 til 65,0 mio. kr. 1 2017. Faldet
skal ses i lyset af, at der 1 2017 er udskilt 8,9 mio. kr. under internt keb af varer og tjenesteydel-
ser (som isar vedrerer udgifter til Styrelsen for Patientsikkerhed vedr. Servicecentret, Statens
Administration vedr. serviceydelser og systemvedligeholdelse og til Sundhedsdatastyrelsen
vedr. bidrag til It-pulje ) Det resterende fald i omkostningerne fra 2016 til 2017 er udtryk for
flytning af Servicecenteret fra Sundhedsstyrelsen til Styrelsen for Patientsikkerhed. I 2018 stiger
andre ordinzre driftsomkostninger til 69,1 mio. kr., hvilket kan henferes til lasningen af nye op-
gaver pa Finansloven for 2018, jf. fornevnte forklaring af den stigende bevilling.

Andre driftsindteegter falder fra -51,9 mio. kr. 1 2016 til -12,2 mio. kr. 1 2017, hvilket kan tilskri-
ves flytningen af Servicecenteret, endret konteringspraksis vedrerende indtegterne fra bade Na-
tionale Kliniske Retningslinjer 2.0 og Koncernregnskab. Andre driftsindteegter falder videre i
2018 til -5,6 mio. kr., hvilket skyldes, at niveauet for tilskudsfinansierede aktiviteter under ZAI-
dre og Demens falder.

Vedrerende arets resultat fordelt pé finansieringskilder henvises til tabel 1A.

I tabel 7 vises resultatdisponeringen for 2017. Arets underskud pa 4,2 mio. kr. disponeres til
overfort overskud. Hermed eges saldoen pé overfort overskud fra 0,9 mio. kr. til -3,3 mio. kr.
En specifikation af saldoen kan ses i kapitel 3.4 i tabel 9A.

Tabel 7 Resultatdisponering

Mio. kr. 2017

Disponeret til bortfald

Disponeret til reserveret egenkapital (bandlagt)

Disponeret til udbytte til statskassen

Disponeret til overfart overskud -4,2

Kilde: Statens Koncern System (SKS) og Statens Budgetsystem (SB)

3.3 Balancen

Balancen vises i tabel 8. Balancesummen udger 93,2 mio.kr. 1 2017, hvor den i 2016 var pa
188,9 mio. kr.

Helt overordnet skyldes den vaesentlige endring i balancesummen sidste ars overtrek pa 89,2
mio.kr. pa FF7 Finansieringskontoen. Overtrakket var begrundet i organisationsendringer med
medfelgende flytning af balanceposter kombineret med, at der reguleres pa FF5 en gang érligt.
Belgbet blev derfor sidste ar reklassificeret i balancen i henhold til vejledningen om arsrappor-
ter, da kontoen normalt er en del af omsatningsaktiverne, men ultimo 2016 indeholdte en akku-
muleret kreditsaldo.

ARSRAPPORT 2017 SIDE 35/76



Aktiver
Aktiverne fordeler sig mellem anlegsaktiverne pa 18,1 mio.kr. og omseatningsaktiverne pa 75,1
mio.kr.

Anlcegsaktiver

Zndring 1 anlaegsaktiverne skyldes, at der er investeret mere end der er afskrevet for. Det blev
bl.a. investeret i en ny maskine til automatiseret pakning af dosismeterkort i Stralebeskyttelses-
enheden.

Omscetningsaktiver

En af de veesentlige @endringer pa omsatningsaktiverne skyldes tilgodehavende, der bl.a. vedro-
rer faelles servicefunktioner. Det styrelsesfzlles Servicecenter var i 2016 placeret i Sundhedssty-
relsen, men efter en falles beslutning overgik Servicecentret til Styrelsen for Patientsikkerhed i
2017.

Likvide midler

Saldoen pa FF5 Uforrentet konto pr. 31. december 2017, der benyttes som beholdning til hen-
satte forpligtelser, omsetningsaktiver og de kortfristede geeldsforpligtelser samt til placering af
overfort overskud, bliver forst afstemt og likviditetsflyttet af Statens Administration i 1. kvartal
2018. Flytningen sker mellem FF7 Finansieringskontoen og FF5 Uforrentet konto.

FF7 Finansieringskontoen udger ultimo 2017 15,8 mio. kr. FF7 Finanseringskonto er en kasse-
kredit, der anvendes til finansiering af driften, herunder lon, husleje varekeb mv.

Passiver
Passiverne i balancen fordeler sig mellem egenkapital pa 6,3 mio.kr., hensatte forpligtigelser pa
16,9 mio. kr. samt geeld pa 70,0 mio.kr.

Egenkapital
Egenkapitalen pr. 31. december 2017 er pa 6,3 mio.kr. For en detaljeret forklaring henvises til
tabel 9 Egenkapitalforklaring samt 9a fordeling af egenkapital.

Hensatte forpligtigelser

De hensatte forpligtigelser pr. 31. december 2017 udger 16,9 mio. kr. Andringen skyldes pri-
mert regulering af d&remal, resultatlon, og fratreedelsesordninger. For gvrig forklaring henvises
til Note 4 Hensettelser.

Kortfristede geeldsposter

Zndringerne i kortfristede gaeldsposter skyldes bl.a., at der i forhold til leveranderer af varer og
tienesteydelser 1 2017 er foretaget likviditetsafregning med Lagemiddelstyrelsen vedr. deposita
samt reetablering af lejemal, som var en konsekvens af organisationsendringerne pr. 1. januar
2016.

Herudover er reserveret bevilling nedlagt og indgér i egenkapitalen fra og med 2016.

Zndringen i periodeafgransningsposterne og igangvarende arbejder for fremmed regning skyl-
des primeert, at der er andret registreringspraksis af midlerne vedr. andre tilskudsfinansierede
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aktiviteter efter dialog med Rigsrevisionen. Beholdningen af de andre tilskudsfinansieret aktivi-
tetsmidler er derfor blevet flyttet fra periodeafgransningsposter til igangvaerende arbejder for
fremmed regning. Saldoen pa periodeafgraensningsposterne indeholder desuden en del regnin-
ger, der er periodiseret, da arbejdet/varen er udfert/modtaget i &r 2017, men regningen endnu
ikke modtaget.

Tabel 8 Balancen (se noter i bilag 4)

Balance | Balance Balance | Balance
e Aktiver (mio. kr.) pets Passiver (mio. kr.)
2016 2017 2016 2017
Anlzaegsaktiver Egenkapital:
1 Lr::laterlelle anlagsakti- - Startkapital 95 95
- Feerdiggjorte udviklings- } .
projekter 0.8 0.4 Reserveret egenkapital
- Erhvervede koncessio- 3 |- Overfert overskud 0.9 32
ner, patenter m.v. - -
- Udviklingsprojekter under
opfgrelse 0,3 0,3
Immaterielle anlzgsakti- 1,1 0,7 Egenkapital i alt 10,4 6,3
ver i alt
2 | Materielle anlaegsaktiver: 4 Hensatte forpligtigelser 18,7 16,9
- Grunde, arealer og byg- _
ninger 0,1
- Infrastruktur Langfrlstede geeldspo-
ster:
- Transportmateriel 0,4 0,3 - FF4 Langfristet geeld 8,2 8,5
- Produktionsanlaeg og .
maskiner 6,8 7,5 - FF6 Bygge og IT-kredit
- Inventar og it-udstyr } } - Donationer
]: Igangvaeren_de arbejder - Anden langfristet gaeld
or egen regning - -
Materielle anlegsaktiver 7,3 7,9 Langfristet gzeld i alt 8,2 8,5
Finansielle anlagsakti-
ver:
- Statsforskrivning 9,5 9,5 SKtc:;t.frlstede g=ldspo-
- Leverandgrer af varer
0g
tienesteydelser 25,7 20,6
Finansielle anlaegsakti- - Anden kortfristet geeld
ver i alt 9,5 9,5 (Note A) 2,3 2,1
Anlagsaktiver i alt 17,9 18,1 - Skyldige feriepenge 14,3 14,6
Omsatningsaktiver - Reserveret bevilling 2,8 0
Varebeholdning 0,0 0,0 Igangvaerende arbejder 0,3 14,0
for fremmed regning
) - Periodeafgraensnings-
Tilgodehavender 451 26,7 poster 20,0 10,2
Periodeafgraensningspo- . L
ster (Note A) 6,1 0,9 - FF7 Finansieringskonto 89,2 -
Kortfristet geeld i alt 151,8 61,6
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Tabel 8 Balancen (se noter i bilag 4)

Likvide beholdninger:

- FF5 Uforrentet konto 119,8 31,8 Galdi alt 178,5 70,0
- FF7 Finansieringskonto - 15,8 Passiver i alt 188,9 93,2
- Andre likvider

Ia.li:(vide beholdninger i 1198 47,6

Omsatningsaktiver i alt 171,0 75,1

Aktiver i alt 188,9 93,2

Kilde: Statens Koncern System (SKS) — Alle tal er fra SKS og er afrundet til neermeste 0,1 mio. Derfor kan sammentael-
lingerne i tabellen afvige med plus/minus 0,1mio.

Note A: Der er foretaget en reklassifikation pa 0,1 mio.kr. grundet forudbetalt Ian.

3.4  Egenkapitalforklaring
Tabel 9 indeholder en specificering og forklaring af egenkapitalen.

Den regulerede egenkapital er 9,5 mio. kr. Det akkumulerede overskud ultimo 2016 var 0,9 mio.
kr.

Arets resultat udger et underskud pa 4,2 mio. kr., og det akkumulerede overfert underskud ul-
timo ar 2017 pa lander dermed pa 3,3 mio. kr.

Egenkapital 1 alt ultimo 2017 udger et overskud pa 6,3 mio. kr.

Arsagen til, at egenkapitalen er lavere end den regulerede egenkapital, skyldes primart et akku-
muleret underskud pa gebyromradet vedr. stralebeskyttelse. Gebyrerne andres pr. 1. januar
2018, séa omradet kommer i skonomisk balance fremover. Inden for de gaeldende regler i bud-
getvejledningen om negativt overfort overskud sikres en egenkapital minimum pé niveau med
den regulerede egenkapital.

Tabel 9 Egenkapitalforklaring

Egenkapital primo (mio. kr.) 2016 2017
Reguleret egenkapital primo 12,4 9,5
+ AEndring i reguleret egenkapital -2,9

Reguleret egenkapital ultimo 9,5 9,5

Reserveret egenkapital primo

+ /Endring i reserveret egenkapital 0 0

Reserveret egenkapital ultimo

Overfgrt overskud primo 33,8 0,9

+ Primoregulering/flytning mellem bogferingskredse -34,6 -

+ Regulering af det overfarte overskud

ARSRAPPORT 2017 SIDE 38/76



Tabel 9 Egenkapitalforklaring

+ Overfort fra arets resultat (Note A) -0,8 -4.2

- Bortfald af arets resultat

Overfarsel af reserveret bevilling 2,6
Overfort overskud ultimo 0,9 -3,2
Egenkapital ultimo 10,4 6,3

Kilde: Statens Koncern System (SKS) — Alle tal er fra SKS og er afrundet til naermeste 0,1 mio. Derfor kan sammentael-
lingerne i tabelen afvige med plus/minus 0,1mio.

Note A:Primoreguleringen pa -34,6 mio. kr. i 2016 er fejlbehzeftet, da der er overfart et forkert belgb til Styrelsen for Pati-
entsikkerhed vedr de akkumulerede overskud pa gebyromraderne. Korrektionen udger 0,7 mio. kr. Fejlen rettes i Izbet
af 2018.

Note B: Et negativt fortegn i tabellen er udtryk for underskud.

I tabel 9a er det akkumulerede overskud fordelt pa finansieringskilder.

Tabel 9A Fordeling af overfert overskud pa finansieringskilder

Resultatfordeling Akk. 2016 Akk. 2017

Nettobevilling 23,4 21,9
Gebyr (Note A) -19,7 -22,5
Indteegtsdeekket virksomhed -2,8 -2,7

Tilskudsfinansieret forskningsvirksomhed

Andre tilskudsfinansierede aktiviteter

Overfort overskud i alt (Note A) 0,9 -3,3

Kilder: Statens Koncernsystem og Navision Stat. Tal pa finansieringsdelen er fra Navision og er afrundet til naermeste 0,1
mio.kr. Tal pa overfgrt overskud er fra SKS.

Note A:Primoopgegrelsen i 2016 er fejlbehaeftet, da der er overfart et forkert belgb til Styrelsen for Patientsikkerhed vedr.
de akkumulerede overskud p& gebyromraderne. Korrektionen udger 0,7 mio. kr. Fejlen rettes i Igbet af 2018.

Note B: Et negativ fortegn i tabellen er udtryk for underskud.

Der er et akkumuleret underskud pa omradet finansieret af indtaegtsdaekket virksomhed. Tak-
sterne reguleres, sa det sikres, at det akkumulerede underskud daekkes ind af fremtidige arlige
overskud.

3.5 Likviditet og ldneramme

Tabel 10 viser, at udnyttelsesgraden af Sundhedsstyrelsens laneramme er 58,1 pct. pr. 31. de-
cember 2017. Disponeringsregler i relation til overholdelse af lanerammen er dermed overholdt.

Lanerammen i finansloven for 2017 var pa 14,8 mio. kr. Den mindre udnyttelse af lanerammen 1
2017 relaterer sig til at de planlagte justeringer i CRM-systemet pa stralebeskyttelsesomradet
ikke er blevet foretaget 1 2017, da gebyrstrukturen forst endres i 2018. Justeringerne vedrerer
gebyropkraevningerne for rontgenkilder og radioaktive kilder. Derudover er CRM-systemet,
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som star overfor en fornyelse af programdele, forsinket og udsat til 2018. Det er Styrelsen for
Sundhedsdata der star for projektet og udbud. Desuden er lancering af ny hjemmeside i Sund-
hedsstyrelsen forsinket og udsat til 2018. Og endelig er indkeb af veeskescintilator og stinkskabe
til stralebeskyttelsesomradet forsinket og er blevet indkebt ultimo 2017 og tages i brug efter in-
stallation 1 2018.

Tabel 10 Udnyttelse af laneramme

mio. kr. 2017

Sum af immaterielle og materielle anlaegsaktiver 8,6
Laneramme 14,8
Udnyttelsesgrad i pct. 58,1

Kilde: Statens Koncern System (SKS) og Statens Budgetsystem (SB)

3.6  Opfelgning pa lensumsloft

Aftabel 11 fremgar det, at Sundhedsstyrelsen har haft lenudgifter pa 92,3 mio. kr. pa omrader
omfattet af lonsumsloftet. Sundhedsstyrelsen har i 2017 haft et lensumsloft pa 96,9 mio. kr.
inkl. tilleegsbevillinger. Dermed er lonsumsloftet ikke udnyttet fuldt ud, og der overferes 4,6
mio. kr. til opsparingen pé lensumsloftet som akkumuleret er 4,4 mio. kr. ultimo 2017.

Hovedforklaringen p& underudnyttelsen af lonsumsloftet er en engangsregulering af lenbevillin-
gen i 2017vedrerende afregninger med andre styrelser, der vedrerte 2016. Det blev sent i 2016
afklaret, at interne afregninger vedr. lensum mellem institutioner skulle foretages pa tillaegsbe-
villing og ikke via fakturering. Derfor blev der ikke optaget lonbevillingen vedrerende afregnin-
ger med andre styrelser for Sundhedsstyrelsen. Da denne ikke blev foretaget i 2016, er det i ste-
det sket12017.

Tabel 11 Opfelgning pa lensumsloft

Hovedkonto

mio. kr. 16.11.11

Lansumloft FL 82,0
Lgnsumloft inkl. TB/aktstykker 96,9
Lenforbrug under Ignsumsloft 92,3
Difference (+mindreforbrug/-merforbrug) 4,6
AKK. opsparing ultimo 2016 02
(mio. kr.) ’
AKkK. opsparing ultimo 2017 4.4
(mio. kr.) ’

Note: Lonforbruget under Ignsumsloftet inkluderer Ianomkostninger p& underkonto 10, 20, 25, 30, 35, 50, 55 og 65
Kilde: Statens Koncern System (SKS)

3.7 Bevillingsregnskabet

Tabel 12 viser bevillingsregnskabet vedrerende Sundhedsstyrelsens hovedkonto.
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Tabel 12: Bevillingsregnskab

Viderefo-
Hovedkonto Navn Bevillingstype Mio. kr. Bevilling Regnskab Afvigelse relse ultimo
16.11.11 Sundhedsstyrelsen | Driftsbeviling ~ -—oditer 1607 186,3 25,6 32
Indteegter -17,2 -38,6 21,4

Sundhedsstyrelsen har en omfattende opgave med at administrere puljer afsat af Folketingets
arlige satspuljeaftaler og finanslovaftaler.

Folgende tabeller indeholder bevillinger og regnskab for administrerede tilskudsordninger og
lovbundne ordninger, som Sundhedsstyrelsen helt eller delvist administrerer. Bevillings- og
regnskabstal vises pa hovedkontoniveau, dvs. tabellerne indeholder ogsa underkonti, som ikke
administreres af Sundhedsstyrelsen. I tabel 22 1 bilag 4.6 vises de administrerede tilskudsordnin-
ger og lovbundene ordninger pa underkontoniveau, som Sundhedsstyrelsen administrerer.

16.21.02 Sundhedsfremme og sygdomsforebyggelse

Udgifter
Bevilling 42.800.000
Regnskab 42.970.133
Regnskabsafvigelse i kr. af bevilling -170.133
Regnskabsafvigelse i % af bevilling 0

Merforbruget er pa 0,2 mio. kr. Arets forbrug er pa 43,0 mio. kr. og omfatter udgifter til tilskud
til organisationer, der oplyser om alkohol og HIV/sexsygdomme, foruden en rackke tilskud til
organisationer/foreninger, mv. der arbejder med specifikke sundhedsfremmende projekter,
hvoraf nogle lgber over flere ar. Indstillingen til udmentning af puljen er godkendt af Sundheds-
og ZAldreministeriet. Puljens opsparing udger 0,4 mio. kr.

16.21.03 Styrket sundhedsindsats for socialt udsatte og sarbare grupper

Udgifter
Bevilling 0
Regnskab -3.143.878
Regnskabsafvigelse i kr. af bevilling 3.143.878
Regnskabsafvigelse i % af bevilling N/A

Mindreforbruget er pa 3,1 mio. kr. og skyldes tilbagebetalinger og indtaegter fra afslutning af
projekter under puljen. Opsparingen forages til 4,5 mio. kr., hvoraf 4,4 mio. kr. er bortfaldet til
Satspuljen. Puljen forventes afsluttet endeligt 1 2018.
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16.21.05 Forstarket forebyggelsesindsats for mindre ressourcestaerke

Udgifter
Bevilling 0
Regnskab 0
Regnskabsafvigelse i kr. af bevilling 0
Regnskabsafvigelse i % af bevilling N/A

Puljens projekter og aktiviteter er afsluttet i 2017, hvor den resterende opsparing pa 0,6 mio. kr.

er bortfaldet.

16.21.09 Styrkelse af alkoholbehandlingen

Udgifter
Bevilling 0
Regnskab -1.309.121
Regnskabsafvigelse i kr. af bevilling 1.309.121
Regnskabsafvigelse i % af bevilling N/A
Puljen er igangsat i 2014. 1 2015 er der ydet stotte de 33 stottede projekter, som skal anvende
midlerne til familieorienteret alkoholbehandling, og igangsat en raekke aktiviteter (bl.a. uddan-
nelse).
12017 er puljens mindreforbrug pa 1,3 mio. kr. Mindreforbruget skyldes indtegter fra en lang
reekke afsluttede projekter. Der er tillige atholdt udgifter i forbindelse med puljens aktiviteter.
Opsparingen er pa 1,7 mio. kr. Aktiviteter og projekter afsluttes ved arsskiftet 2017/2018, og
puljens forventes derfor at kunne blive afsluttet i 2018.
16.21.10. Pulje til bekampelse af rygning blandt udsatte unge
Udgifter
Bevilling 0
Regnskab -225.107
Regnskabsafvigelse i kr. af bevilling 225.107
Regnskabsafvigelse i % af bevilling N/A
Puljens projekter og aktiviteter er afsluttet i 2017. Mindreforbruget er pa 0,2 mio. kr. Opsparin-
gen er pa 2,3 mio. kr., og denne er bortfaldet til Satspuljen i 2017.
16.21.12. Pulje til bern og unge med kronisk sygdom
Udgifter
Bevilling 0
Regnskab -1.004.952
Regnskabsafvigelse i kr. af bevilling 1.004.952
Regnskabsafvigelse i % af bevilling N/A
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Puljens projekter og aktiviteter er afsluttet i 2017. Mindreforbruget er pa 1,0 mio. kr. Opsparin-

gen er pa 2,6 mio. kr., og denne er bortfaldet til Satspuljen i 2017.

16.21.13. Forebyggende indsats for overvaegtige bgrn og unge

Udgifter
Bevilling 0
Regnskab -608
Regnskabsafvigelse i kr. af bevilling 608
Regnskabsafvigelse i % af bevilling N/A

Puljens projekter og aktiviteter er afsluttet i 2017. Opsparingen er pa 1,9 mio. kr., og denne er

bortfaldet til Satspuljen i 2017.

16.21.14. Pulje til styrket indsats i svangreomsorgen for udsatte gravide

Udgifter
Bevilling 0
Regnskab -198.713
Regnskabsafvigelse i kr. af bevilling 198.713
Regnskabsafvigelse i % af bevilling N/A

Puljens projekter og aktiviteter er ved at blive afsluttet. Mindreforbruget er pa 0,2 mio. kr., og
stammer fra en tilbagebetaling i forbindelse med afslutning af en del af puljens projekter. Op-
sparingen forgges til 0,9 mio. kr., hvoraf 0,7 mio. kr. bortfaldes til Satspuljen. Den resterende
del af puljen forventes afsluttet primo 2018 og den resterende opsparing forventes bortfaldet til

Satspuljen i 2018.

16.21.15. Pulje til styrket indsats i svangreomsorgen for udsatte gravide

Udgifter
Bevilling 12.300.000
Regnskab 8.979.049
Regnskabsafvigelse i kr. af bevilling 3.320.951

Regnskabsafvigelse i % af bevilling

27

Mindreforbruget er pa 3,3 mio. kr. Mindreforbruget deekker et akkumuleret merforbrug fra tidli-
gere ar. Opsparingen er pa 1,6 mio. kr. Puljen er udmentet i 2014, og der er fortsat aktivitet pa

puljen. Puljens afslutning er planlagt i 2018.

16.21.31. Pulje til fremme af seksuel og reproduktiv sundhed ift. udsatte grupper, etniske minoriteter og unge

Udgifter
Bevilling 13.200.000
Regnskab 12.980.170
Regnskabsafvigelse i kr. af bevilling 219.830

Regnskabsafvigelse i % af bevilling

2

Mindreforbruget er pa 0,2 mio. kr. og skyldes tilbagebetalinger og indtaegter fra afslutning af
projekter under puljen. Opsparingen foreges til 2,2 mio. kr., hvoraf 2,0 mio. kr. er bortfaldet til
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Satspuljen. De resterende 0,2 mio. kr. forventes bortfaldet til Satspuljen i 2018. Bevilling pa un-
derkonto 10 pa 10 mio. kr., p&4 underkonto 40 pa 2,9 mio. kr. og p& underkonto 50 pa 0,3 mio.
kr. er anvendt til aktiviteter i regi af foreninger/organisationer jf. finanslovens anmaerkninger.

16.21.36. Pulje til sundhedsfremmende projekter, herunder alkoholkampagner og styrket behandlingsindsats
mod alkoholmisbrug

Udgifter
Bevilling 5.000.000
Regnskab 4.571.318
Regnskabsafvigelse i kr. af bevilling 428.682
Regnskabsafvigelse i % af bevilling 9

Puljens bevilling er baseret pé indtaegter fra afgifter fra salg af alkoholsodavand, som overferes
fra SKAT til puljen. Indtegterne udger 5,0 mio. kr. Sundhedsstyrelsen kan forst disponere over
midlerne, nar de overfort til Puljen fra SKAT. Der er i 2017 et mindreforbrug pé puljen pa 0,4
mio. kr. Arets forbrug er anvendt til gvrige udgifter i forbindelse med puljens aktiviteter vedre-
rende kvalitetsudvikling i alkoholbehandlingen, fremme af kommunale kompetencer vedr. kva-
litet 1 alkoholbehandlingen og til indsats overfor bern og unges alkoholforbrug. Opsparingen ud-
gor 0,4 mio. kr.

16.21.38. Pulje til styrket kvalitet i alkoholbehandlingen ved bl.a. familieorienteret alkoholbehandling

Udgifter
Bevilling 0
Regnskab 0
Regnskabsafvigelse i kr. af bevilling 0
Regnskabsafvigelse i % af bevilling N/A

Puljens projekter og aktiviteter er afsluttet i 2017, hvor den resterende opsparing pa 1,0 mio. kr.
er bortfaldet til Satspuljeni2017.

16.21.57. Pulje til kommunale forsggsprojekter og etablering af landsdzkkende familieambulatoriefunktioner

Udgifter
Bevilling 300.000
Regnskab -1.637.695
Regnskabsafvigelse i kr. af bevilling 1.937.695
Regnskabsafvigelse i % af bevilling 646

Sundhedsstyrelsen varetager den del af puljen, som anvendes til etablering og drift af familie-
ambulatorierne og til evaluering af projekterne. Fra 2016 er midlerne overfert til kommunale el-
ler regionale bloktilskud med henblik pa permanent drift af familieambulatorierne. Dog bortset

fra en mindre del pa 0,3 mio. kr., der udmentes som tilskud med henblik pé at fordele midlerne
efter en fordeling, jf. Satspuljen for 2015-2018, der forlods tager hgjde for, at andelen af mis-
brugere i behandling varierer pa tvaers af landet. I 2017 er der anvendt 0,3 mio. kr. Der er hertil

tilbagebetalinger pa 1,9 mio. kr. Disse vedrerer opgerelse af nogle af projekternes regnskab i

forbindelse med overgang til finansiering over bloktilskuddet.
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16.21.63. Behandling med lageordineret heroin

Udgifter
Bevilling 67.800.000
Regnskab 60.021.049
Regnskabsafvigelse i kr. af bevilling 7.778.951

Regnskabsafvigelse i % af bevilling

11

Sundhedsstyrelsens er ansvarlig for underkonto 20. Der er primo et videreferelsesbelob pa 0,6

mio. som skal bruges til uddannelsesforleb pd KABS i1 Glostrup. Uddannelses forlebet er afslut-

tet og skonomien afklares endeligt i lebet af 2018.

16.21.64. Modelkommuneprojekt om unge og narko

Udgifter
Bevilling 0
Regnskab 0
Regnskabsafvigelse i kr. af bevilling 0
Regnskabsafvigelse i % af bevilling N/A

Puljens projekter er afsluttet og puljen er lukket i 2017. Puljens resterende opsparing pa 0,2 mio.

kr. er bortfaldet til Satspuljen i 2017.

16.21.68. Styrket indsats og forebyggelse vedrgrende hash

Udgifter
Bevilling 2.000.000
Regnskab 1.992.958
Regnskabsafvigelse i kr. af bevilling 7.042
Regnskabsafvigelse i % af bevilling 0

Puljen er igangsat i 2015. Puljens bevilling er anvendt i 2017 i henhold til puljens udmentning.

16.21.73. Forebyggelse af narkotikadgdsfald ved brug af naloxon

Udgifter
Bevilling 3.000.000
Regnskab 2.889.719
Regnskabsafvigelse i kr. af bevilling 110.281

Regnskabsafvigelse i % af bevilling

4

Puljen er oprettet i 2016 og udmentet til projekter der arbejder med forebyggelse af narkotika-

dedsfald. Puljens bevilling pé 3,0 mio. kr. er anvendt til de igangsatte projekter. Der er modtaget

en tilbagebetaling fra et projekt i forbindelse med overskud pa projektet i 2016.

16.21.76. Kultur pa recept

Udgifter
Bevilling 1.000.000
Regnskab 1.002.670

Regnskabsafvigelse i kr. af bevilling

-2.670
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Regnskabsafvigelse i % af bevilling 0

Puljen er igangsat i 2016. Puljens bevilling er anvendt i 2017 i henhold til puljens udmentning.
Opsparingen udger 0,5 mio. kr. og anvendes til puljens aktiviteter.

16.21.77. Sundhedstjek

Udgifter
Bevilling 5.000.000
Regnskab 6.502.888
Regnskabsafvigelse i kr. af bevilling -1.502.888
Regnskabsafvigelse i % af bevilling -30

Puljen er oprettet i 2016. Arbejdet med udmentning kreevede en forudgéende proces, hvor sats-
puljepartierne skulle tage stilling til det negjagtige indhold af puljens model. Udmentningen er
derfor sket i forste halvar 2017. Puljen har derfor et merforbrug pa 1,5 mio. kr. 1 2017. Opspa-
ringen ultimo aret er pa 3,5 mio. kr. og anvendes til puljens projekter.

16.21.78. Styrket indsats for gravide kvinder med et misbrug

Udgifter
Bevilling 6.100.000
Regnskab 838.125
Regnskabsafvigelse i kr. af bevilling 5.261.875
Regnskabsafvigelse i % af bevilling 86

Puljen er oprettet i 2016. Det har ikke veret muligt at folge puljens udmentningsplan, der inde-
holder en lang rackke delpuljer og aktiviteter. Det skyldes bl.a., at der til puljens annoncering af
ansegning til projekt om tilbageholdelse, ikke er modtaget nogen ansegninger. Der pagar i gje-
blikket en afklaring af puljens muligheder for udmentning. Bevillingen i 2017 var 6,1 mio. kr.
Der er anvendt 0,8 mio. kr. og opsparingen er 7,6 mio. kr.

16.31.03. Videreuddannelse af medicinsk personale

Udgifter
Bevilling 69.800.000
Regnskab 73.649.174
Regnskabsafvigelse i kr. af bevilling -3.849.174
Regnskabsafvigelse i % af bevilling -6
Sundhedsstyrelsen varetager underkonto 10 der vedrerer Videreuddannelse af leeger og tandlae-
ger (reservationsbevilling). Forbruget i 2017 svarer til bevillingen, saledes at underkontoen ud-
viser balance.
16.33.11. Tilskud til forskning o.l. i alternativ behandling
Udgifter
Bevilling 0
Regnskab 0
Regnskabsafvigelse i kr. af bevilling 0
Regnskabsafvigelse i % af bevilling N/A
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Puljen er oprettet i 2016 og udmentet. 2 af puljens 4 igangsat projekter er lukket i 2017. Det ene

af disse projekter er afsluttet og overskuddet herfra er udmentet til et nyt projekt. Det andet pro-

jekt er i gang med afslutningen. Puljen har ny bevilling i 2018.

16.51.04. Ambulant kontakt efter udskrivning fra psykiatrien til forebyggelse af selvmord og udbygning af de

regionale centre til selvmordsforebyggelse

Udgifter
Bevilling 4.800.000
Regnskab 4.824.525
Regnskabsafvigelse i kr. af bevilling -24.525

Regnskabsafvigelse i % af bevilling

-1

Puljen er oprettet i 2017 og udmentet. Puljens bevilling i 2017 var 4,8 mio. kr. og der er anvendt
4,8 mio. kr. Puljens merforbrug pa 24.525 kr. skyldes en fejlposteret faktura. Fejlen rettes i

2018, hvor fakturaen flyttes til § 16.11.11.55.

16.51.07. Forsog med medicinfrit afsnit i psykiatrien

Udgifter
Bevilling 2.900.000
Regnskab 2.900.000
Regnskabsafvigelse i kr. af bevilling 0
Regnskabsafvigelse i % af bevilling 0

Puljen er oprettet i 2017 og udmentet. Puljens bevilling i 2017 var 2,9 mio. kr. og der er anvendt

2,9 mio. kr.
16.51.08. Styrket indsats for bern og unge som pargrende
Udgifter
Bevilling 4.300.000
Regnskab 3.950.000
Regnskabsafvigelse i kr. af bevilling 350.000

Regnskabsafvigelse i % af bevilling

8

Puljen er oprettet i 2016 i forbindelse med Satspuljen for 2016. Forbruget i 2017 er 4,0 mio. kr.
og midlerne er anvendt til de igangsatte projekter. Puljens opsparing er 0,4 mio. kr.

16.51.10. Styrket indsats for sindslidende - Handlingsplan for psykiatri

Udgifter
Bevilling 2.000.000
Regnskab 1.853.679
Regnskabsafvigelse i kr. af bevilling 146.321

Regnskabsafvigelse i % af bevilling

7

Sundhedsstyrelsen er ansvarlig for den del af puljen, der vedrerer Afstigmatiseringskampagnen

og forsgg med Den gode psykiatriske afdeling. Disse viser et overskud i 2017 pa 0,1 mio. kr.

Bevillingen var pa 2,0 mio. kr. Opsparingen er ultimo aret pa 3,1 mio. kr., heraf vedrerer 1,1
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mio. kr. den tidligere Afstigmatiseringskampagne og 1,9 mio. kr. Den gode psykiatriske afde-
ling. Midlerne vedr. Den gode psykiatriske afdeling er bortfaldet i forbindelse med afslutning af
puljen. De sidste projekter under Den gode psykiatriske afdeling er ved at blive afsluttet.
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16.51.14. "Laer at leve med" - program for angst og depression

Udgifter
Bevilling 0
Regnskab 0
Regnskabsafvigelse i kr. af bevilling 0
Regnskabsafvigelse i % af bevilling N/A
Puljen er endeligt afsluttet 1 2017 og den resterende opsparing pa 0,4 mio. kr. er bortfaldet til
Satspuljen i 2017.
16.51.15. Pulje til centrale initiativer i psykiatrien

Udgifter
Bevilling 0
Regnskab -50.591
Regnskabsafvigelse i kr. af bevilling 50.591
Regnskabsafvigelse i % af bevilling N/A

Sundhedsstyrelsen er ansvarlig for den del af puljen, der vedrerer Gennembrudsprojekt om ned-
bringelse af tvang og Forebyggelse af uventede dedsfald i psykiatrien. Disse viser et overskud i
2017 pa 0,1 mio. kr. Der var ingen bevilling i 2017. Puljen er ved at blive afsluttet. Opsparingen

er pa 0,9 mio. kr., heraf bortfaldes til Satspuljen. Det forventes at de sidste af puljens projekter

afsluttes 1 2018.
16.51.21. Transplantationsvirksomhed mv. (Lovbunden)

Udgifter
Bevilling 6.200.000
Regnskab 4.422.554
Regnskabsafvigelse i kr. af bevilling 1.777.446
Regnskabsafvigelse i % af bevilling 29

Sundhedsstyrelsen varetager underkonto 10 der vedrerer Transplantationsvirksomhed (lovbun-
den). Pa kontoen atholdes udgifter til godtgerelse for tabt arbejdsfortjeneste mv. til nyre-, knog-
lemarvs- og leverdonorer. Der har i 4 kvartal veret et mindreforbrug pa 1,8 mio. kr., grundet

feerre nyoprettede sager end forventet.

16.51.25. Pulje til pilotprojekter om brugerstyrede senge i psykiatrien

Udgifter
Bevilling 0
Regnskab 3.749.573
Regnskabsafvigelse i kr. af bevilling -3.749.573
Regnskabsafvigelse i % af bevilling N/A

Merforbruget er pa 3,7 mio. kr. Merforbruget finansieres af puljens opsparing, der ultimo 2017
udger 10,9 mio. kr. Opsparingen henfores til, at puljens udmentning samlet ikke anvender pul-
jens finansiering fuldt ud. Af opsparingen skal nermere afklares udgift til kommunal medfinan-
siering og eventuelt nyt initiativ. Dette forventes afklaret i 2018, hvor puljens projekter pabe-

gynder afslutning. Afslutningen forventes forst 1 2019.
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16.51.26. Pulje til fremme af unges mentale sundhed

Udgifter
Bevilling 0
Regnskab -629.139
Regnskabsafvigelse i kr. af bevilling 629.139
Regnskabsafvigelse i % af bevilling N/A
Mindreforbruget er pa 0,6 mio. kr. Opsparingen ultimo aret er pa 1,0 mio. kr. Puljen er ved at
blive afsluttet. Enkelte projekter er afsluttet og resten afsluttes i 2018. Der er derfor bortfaldet
1,0 mio. kr. til Satspuljen, mens resten forventes opgjort i 2018.
16.51.30. Opprioritering af psykiatrien
Udgifter
Bevilling 33.000.000
Regnskab 3.179.796
Regnskabsafvigelse i kr. af bevilling 29.820.204
Regnskabsafvigelse i % af bevilling 90

Sundhedsstyrelsen er ansvarlig for den del af puljen der vedrerer Pulje til bern som parerende til
psykisk syge og misbrugere og Behandling af personer med spiseforstyrrelser. Disse har indteg-
ter i 2017 pa 1,8 mio. kr. vedrerende tilbagebetalinger fra afsluttede projekter. Opsparingen er
2,7 mio. kr. Der er bortfaldet 2,0 mio. kr. til Satspuljen, og det sidste projekt forventes afsluttet i
2018.

16.51.35. Pulje til fremme af unges mentale sundhed

Udgifter
Bevilling 5.200.000
Regnskab 5.330.931
Regnskabsafvigelse i kr. af bevilling -130.931
Regnskabsafvigelse i % af bevilling -3

Merforbrug pé 0,1 mio. kr. Puljens bevilling var i 2017 pa 5,2 mio. kr. Opsparingen ultimo aret
er pa 0,3 mio. kr. Puljens igangsatte 8 projekter er i drift i 2017. I tilleeg til de valgte projekter er
5 mio. kr. af puljens samlede bevilling anvendt i samspil med midler fra § 16.21.09 til igangsaet-

telse af partnerskabsprojekter inden for sundhedstjek.

16.51.36. Bedre barselsomsorg med fokus pa sarbare familier

Udgifter
Bevilling 10.200.000
Regnskab 8.830.000
Regnskabsafvigelse i kr. af bevilling 1.370.000
Regnskabsafvigelse i % af bevilling 13

Mindreforbruget er péa 1,4 mio. kr. Puljens bevilling var 1 2017 pa 10,2 mio. kr. Puljen forventes

at have et mindre overskud.
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16.51.37. Pulje til initiativer, der er malrettet strategien for styrket inddragelse af patienter og pargrende

Udgifter
Bevilling 5.100.000
Regnskab 7.500.000
Regnskabsafvigelse i kr. af bevilling -2.400.000

Regnskabsafvigelse i % af bevilling

-47

Puljen er oprettet i 2014 med 20,0 mio. kr. fordelt over 4 ar. Puljens udmentning blev forsinket

til 2016, hvor der blev igangsat en reekke projekter. Projekterne modtager i alt 15,0 mio.kr., der

udmentes over 2 ar 4 7,5 mio. kr. Puljens bevilling i 2017 er pa 5,1 mio. kr. og der er anvendt

7,5 mio. kr. Opsparingen udger 0,1 mio. kr.

16.51.40. Opfelgning pa psykiatriudvalg

Udgifter
Bevilling 67.200.000
Regnskab 61.159.165
Regnskabsafvigelse i kr. af bevilling 6.040.835

Regnskabsafvigelse i % af bevilling

9

Sundhedsstyrelsen er ansvarlig for 7 af puljens 9 underkonti. Samlet viser disse et forbrug pa
59,0 mio. kr. og et mindreforbrug i 2017 pa 7,3 mio. kr. Opsparingen ultimo aret er 17,1 mio.
kr. Opsparingen er fordelt pé de forskellige puljer. Enkelte steder forventes traek pa opsparingen

1 forbindelse med udgifter til evaluering. Der er dog flere puljer, der forventer at blive afsluttet

med overskud.

16.51.41 Forskellige tilskud

Udgifter
Bevilling 1.900.000
Regnskab 38.386
Regnskabsafvigelse i kr. af bevilling 1.861.614

Regnskabsafvigelse i % af bevilling

98

Sundhedsstyrelsen varetager underkonto 30 der vedrerer Godtgerelse til HIV-positive transfu-

sionssmittede, HIV-positive bledere m.fl. (lovbunden). Der har pa denne konto ikke veret no-

get traek 1 2017 og saledes er dret endt ud med et mindreforbrug p 1,7 mio. kr.. Arsagen er, at

der pa kontoen ydes erstatning til bloddonorer eller efterladte efter bloddonorer og godtgerelse
til HIV-positive transfusionssmittede og HIV-smittede blodere mv. og at sterrelsen af disse ud-

betalinger kan svinge en del fra ar til ar.

16.51.49. Pulje til tilbud til familier med uhelbredeligt syge born

Udgifter
Bevilling 0
Regnskab 0
Regnskabsafvigelse i kr. af bevilling 0
Regnskabsafvigelse i % af bevilling N/A
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Puljen har intet forbrug i 2017. Puljen er udmentet i 2015 til 1 udvalgt projekt under puljen.

Projektet er i drift de kommende &r. Opsparingen udger 0,4 mio. kr.

16.51.59. En vaerdig ded - modelkommuneprojekt

Udgifter
Bevilling 6.500.000
Regnskab 6.002.708
Regnskabsafvigelse i kr. af bevilling 497.292

Regnskabsafvigelse i % af bevilling

8

Puljen er udmentet i 2015 til 4 udvalgt projekter. Bevillingen i 2017 er pa 6,5 og anvendst til
projekterne. Arets forbrug er 6,0 mio. kr., og opsparingen udger 0,5 mio. kr. Der er desuden af-

sat midler til evaluering.

16.51.60. Tidlig indsats for sarbare familier

Udgifter
Bevilling 16.700.000
Regnskab 16.700.000
Regnskabsafvigelse i kr. af bevilling 0
Regnskabsafvigelse i % af bevilling 0
Puljen er oprettet i 2017 og udmentet. Puljens bevilling i 2017 var 16,7 mio. kr. og er anvendt
til igangsaettelse af de udvalgte projekter.
16.51.61. Hojt specialiseret behandling i udlandet (Lovbunden)

Udgifter
Bevilling 62.500.000
Regnskab 70.561.376
Regnskabsafvigelse i kr. af bevilling -8.061.376
Regnskabsafvigelse i % af bevilling -13

Puljen udviser ultimo 2017 et merforbrug 8,1 mio. kr. i forhold til bevilling. Merforbruget skyl-
des i hovedsagen stigning i samlet antal behandlinger i udlandet (19 %) - herunder protonbe-

handlinger i USA og Sverige — fra 161 patienter i 2016 til 198 patienter i 2017.

16.51.66. Styrket rehabiliteringsindsats for mennesker med sclerose

Udgifter
Bevilling 1.900.000
Regnskab 1.900.000
Regnskabsafvigelse i kr. af bevilling 0
Regnskabsafvigelse i % af bevilling 0

Puljen er oprettet i 2017 og udmentet. Puljens bevilling i 2017 var 1,9 mio. kr. og er anvendt til

puljens projekt.
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16.51.68. Styrket rehabiliteringsindsats for ALS-patienter

Udgifter
Bevilling 900.000
Regnskab 900.000
Regnskabsafvigelse i kr. af bevilling 0
Regnskabsafvigelse i % af bevilling 0

Puljen er oprettet i 2017 og udmentet. Puljens bevilling i 2017 var 0,9 mio. kr. og er anvendt til

igangsettelse af det udvalgte projekt.

16.51.70. Lukashusets Bgrne- og Ungehospice

Udgifter
Bevilling 2.000.000
Regnskab 2.000.000
Regnskabsafvigelse i kr. af bevilling 0
Regnskabsafvigelse i % af bevilling 0
Puljen er oprettet i 2016 med 6 mio. kr. i afsat i 2016-2018. Puljens 2,0 mio. kr. i 2016 er an-
vendt til Lukashusets Barne- og ungehospice. Af den samlede bevilling er der afsat 0,2 mio.
kr.til opsamling af erfaringer pa omradet.
16.51.84. Pulje i relation til handlingsplan til forebyggelse af vold pa botilbud
Udgifter
Bevilling 18.400.000
Regnskab 18.400.000
Regnskabsafvigelse i kr. af bevilling 0
Regnskabsafvigelse i % af bevilling 0
Puljen er oprettet i 2017 og udmentet. Puljens bevilling i 2017 var 18,4 mio. kr. og er anvendt
til igangsaettelse af de udvalgte projekter.
16.51.85. Sammenhzngende sundhedsvaesen
Udgifter
Bevilling -41.900.000
Regnskab 13.849.518
Regnskabsafvigelse i kr. af bevilling -55.749.518
Regnskabsafvigelse i % af bevilling 133
Puljen er oprettet i 2016 med 40 mio. kr. 1 2016 og 2017. Puljens bevilling i 2017 er 15,1 mio.
kr. og er anvendst til de igangsatte projekter. Forbruget i 2017 er 13,8 mio. kr. Opsparingen er
1,9 mio. kr.
16.51.88. Kompliceret sorg
Udgifter
Bevilling 2.000.000
Regnskab 2.000.000
Regnskabsafvigelse i kr. af bevilling 0
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Regnskabsafvigelse i % af bevilling

Puljen er oprettet 1 2016 med i alt 8 mio. kr. 1 2016-2018 til etablering af et center for komplice-
ret sorg. Puljens bevilling i 2017 pa 2,0 mio. kr. er anvendt til det udvalgte projekt.

16.51.91. Udbredelse af beslutningsstottevaerktsjer pa kraeftomradet

Udgifter
Bevilling 3.400.000
Regnskab 150.000
Regnskabsafvigelse i kr. af bevilling 3.250.000
Regnskabsafvigelse i % af bevilling 96

Puljen er oprettet 1 2017. Fra 2018 er puljen overfort til bloktilskuddet. I 2017 er der anvendt 0,2
mio. kr. og opsparingen udger 3,3 mio. kr. Udmentningen af midlerne pagér ogsé i 2018.

16.51.92. Gget indsats til genoptraning af hjerneskadede

Udgifter
Bevilling 5.000.000
Regnskab 4.998.650
Regnskabsafvigelse i kr. af bevilling 1.350
Regnskabsafvigelse i % af bevilling 0

Puljen er oprettet i 2017 og udmentet. Puljens bevilling i 2017 var 5,0 mio. kr. og er anvendt til

igangsattelse af de udvalgte projekter. Puljens opsparing er 0 kr.

16.65.13. Livshistorier i demensplejen

Udgifter
Bevilling 3.800.000
Regnskab 3.787.526
Regnskabsafvigelse i kr. af bevilling 12.474

Regnskabsafvigelse i % af bevilling

0

Puljen er oprettet i 2017 og udmentet. Puljens bevilling i 2017 var 3,8 mio. kr. og er anvendt til

igangsattelse af de udvalgte projekter. Puljens opsparing er 0 kr.

16.65.20. Styrket indsats mod ensomhed i hjemmeplejen

Udgifter
Bevilling 11.400.000
Regnskab 17.405.006
Regnskabsafvigelse i kr. af bevilling -6.005.006

Regnskabsafvigelse i % af bevilling

-53

Merforbruget er pa 6,0 mio. kr. Puljens bevilling var i 2017 pa 11,4 mio. kr. Puljen opsparing
ultimo aret er 5,3 mio. kr. Puljens udmentning har varet forsinket og treekket pa opsparingen

har derfor veret planlagt.
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16.65.43. Svage ldre og demens (Reservationsbev.)

Udgifter
Bevilling 5.800.000
Regnskab 19.314.550
Regnskabsafvigelse i kr. af bevilling -13.514.550

Regnskabsafvigelse i % af bevilling

-233

Sundhedsstyrelsen varetager underkonti 10, 11, 20, 21, og 30. Samlet er bevillingen 5,8 mio. kr.

Mindreforbruget er 2,8 mio. kr. Opsparingen er pa 5,0 mio. kr.

16.65.60. National handlingsplan for demens 2025

Udgifter
Bevilling 79.800.000
Regnskab 129.585.113
Regnskabsafvigelse i kr. af bevilling -49.785.113

Regnskabsafvigelse i % af bevilling

-62

Kontoens bevilling i 2017 er pa 79,8 mio. kr. Forbruget er 129.585.113 kr. Kontoens bevilling i
2016-2019 er i alt 470 mio. kr. Puljens udmentning er planlagt igangsat i 2017. Opsparingen

primo 2017 p& 50 mio. kr. finansierer saledes merforbruget pa 49,8 mio. kr. Handlingsplanen

indeholder i alt 23 initiativer. I 2017 er der som planlagt anvendt midler pa 3 initiativer under

denne konto. Disse tre initiativer er alle udmentet som ansggningspuljer.

16.65.61. Styrket sammenhang for de svageste aldre

Udgifter
Bevilling 0
Regnskab -4.300.037
Regnskabsafvigelse i kr. af bevilling 4.300.037
Regnskabsafvigelse i % af bevilling N/A

Mindreforbrug pa 4,3 mio. kr. Opsparingen ultimo 2016 udger 7,7 mio. kr. Puljen er oprettet i

2016 med i alt 82,4 mio. kr. til projekter. 1 af de igangsatte 12 projektet har desverre méttet af-

sluttes for tid, med dertilherende overskud til folge.

16.65.77. National handlingsplan om demens

Udgifter
Bevilling 0
Regnskab -52.166
Regnskabsafvigelse i kr. af bevilling 52.166
Regnskabsafvigelse i % af bevilling N/A

Der har ikke vearet forbrug pa puljen i 2017. Der er modtaget indbetaling fra et afsluttet projekt.

Opsparingen foreges til 0,7 mio. kr.
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4 Bilag

4.1 Noter til resultatopgerelse og balance

Tabel 13

Note 1. Immaterielle anlaegsaktiver

Faerdiggjorte Erhvervede
(mio.kr.) udviklingsprojekter koncessioner, mv. | alt
Kostpris pr. 31.12.206 2,4 0,1 2,5
Primokorr. og flytning pa bogferings-kredse 0 0 0
Tilgang 0 0 0
Afgang 0 0 0
Kostpris pr. 31.12.207 2,4 0,1 2,5
Akkumulerede afskrivninger -2,0 -0,1 -2,1
Akkumulede nedskrivninger 0 0 0
Akkumuledrede af - og nedskrivninger
31.12.17 -2,0 -0,1 -2,1
| Regnskabsvaerdi pr. 31.12.2017 0,4 0,0 0,4
Arets afskrivninger -0,3 0 -0,3
Arets nedskrivninger 0 0 0
Arets af- og nedskrivninger -0,3 0 -0,3
Afskrivningsperiode/ar 5-8 ar 3ar

Kilde: Statens Koncern System (SKS) - Alle tal er fra SKS og er afrundet til naermeste 0,1 mio. kr. Derfor kan sammen-
teellingen i tabellen afvige med plus/minus 0,1 mio kr.

Note 1b Udviklingsprojekter under opferelse

(mio. kr.) Udviklingsprojekter under opferelse

Primo saldo pr. 1. januar 2017 0,3
Primokorrektion 0
Tilgang 0,3
Afgang -0,3
Overfart til feerdiggjorte udviklingsprojekter 0
Kostpris pr. 31.12.2017 0,3
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Tabel 14

Note 2 Materielle anlaagsaktiver

)
g .
2 g
= =
L 3 o
o = S
@ g @ = =
& ° L f S
= (] =] c < -_—
g oy ) & S )
& H : < B
g g <
s g 2
a =
e 3
(mio.kr.) =
Kostpris pr. 31.12.2016 0,4 0,5 9,5 0 0 10,4
Primokorr. og flytninger ml. bogfgringskredse 0 0 0 0 0 0
Tilgang 0 0 0 0 0 0
Afgang 0 0 1,4 0 0 1,4
Kostpris pr. 31.12.2017 0,4 0,5 10,9 0,0 0,0 11,8
Akkumulerede afskrivninger -0,3 -0,1 -3,4 0 0 -3,8
Akkumulerede nedskrivninger 0 0 0 0 0 0
Akkumulerede af- og nedskrivninger
31.12.2017 -0,3 -0,1 -3,4 0 0 -3,8
Regnskabsmaessig vaerdi pr. 31.12.2017 0,0 0,3 7,5 0,0 0,0 7,8
Arets afskrivninger 0 -0,1 -0,8 0 0 -0,9
Arests nedskrivninger 0 0 0 0 0 0,0
Arets af- og nedskrivninger 0 -0,1 -0,8 0 0 -0,9
Afskrivningsperiode/ar kontant 5ar 8-10 ar 3-5ar 3-5ar

Kilde: Statens Koncern System (SKS) - Alle tal er fra SKS og er afrundet til naermeste 0,1 mio. kr. Derfor kan sammen-
teellingerne i tabellen afvige med plus/minus 0,1 mio.kr.

Note 4 Henszettelser

(mio. kr.) 2017
Reetablering af lejemal:

Sundhedsstyrelsen, Islands Brygge 67, Kbh S 9,0
Sundhedsstyrelsen, Sigmundarggta, Feergerne 0,0
Sundhedsstyrelsen, Knapholm 7, Herlev 24
Sundhedsstyrelsen, Langelandsvej 8, Randers 1,1
Sundhedsstyrelsen, Nytorv 2, Kolding 0,6
Udd. af person til demensrejse 0,8
Afpravning af elk. BPSD-system 2,0
Reetablering af lejemal m.v. i alt 15,9
Aremal, resultatizn og fratraedelsesaftaler m.v. 0,8
| alt 16,9

Kilde: Navision Stat — Tallene i tabellen er afrundet til neermeste 0,1 mio.
Nogle af Sundhedsstyrelsens lejemal anvendes af Styrelsen for Patientsikkerhed.
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Andringen pa kr. 1,8 mio. kr. i hensattelserne i forhold til 2016, hvor saldoen var pa 18,7 mio.
kr. (saldo fremgér af tabel 8 Balancen) skyldes:

e Lejemalet pa Fergerne er udgaet 0,1 mio. kr.

e Regulering i aremél, resultatlon og i fratraedelsesordninger 1,6 mio. kr.

4.2  Indtegtsdekket virksomhed

Indteegtsdaekket virksomhed i Sundhedsstyrelsen omfatter i 2016 maling af straling pa enkelt-
personer (persondosimetri) samt kurser i stralebeskyttelse.

Tabel 16 Oversigt over akkumuleret resultat for indtaegtsdaekket virksomhed (mio. kr.)

Projekt Akk.
2014 2015 2016 2017 opsparing
2014-2017

Persondosimetri -0,15 0,05 -0,30 0,07 -0,33
Atomberedskab ' -0,04 0,00 0,00 0,00 -0,04
SIS undervisning -0,06 0,03 0,12 0,06 0,14
EMA og EMA relaterede aktiviteter* 7,44 8,22 - - -
Salg af inspektioner og laboratorieydelser* 0,13 -0,05 - - -
Tilsyn med handicapinstitutioner og botilbud

Embedslaegerne** -0,11 0,19 - - -
Jvrige indtaegter 0,70 0,20 0,00 0,00 0,90
Resultat 7,90 8,63 -0,18 0,13 0,67

* Overfort primo 2016 til Laegemiddelstyrelsen i forbindelse med organisationsomleegning
** Overfort primo 2016 til Styrelsen for Patientsikkerhed i forbindelse med organisationsomleegning

Note 1: Kontrakten med Beredskabsstyrelsen vedrgrende Atomberedskab er ophgrt 31.12.2008 men det er aftalt at et
overskudt fra tidligere ar bruges til at deekke afskrivninger pa produktionsanleeg. Saldoen ultimo 2014 er pa 0,00 mio. kr.

Resultatet for Sundhedsstyrelsens Indtegtsdaekkede virksomhed i 2017 udviser et overskud pa
0,13 mio. kr. hvilket giver et samlet akkumuleret overskud for perioden 2014 — 2017 pa 0,67
mio. kr.

Aktiviteterne vedr. persondosimetri har et samlet akkumuleret underskud i perioden fra 2006 til
2017 pa 2,9 mio. kr., som primert skyldes indkeb af nye persondosimeterkort i 2011 pa 3,9
mio. kr. De forventede arlige overskud i de efterfolgende 4 ar blev ikke realiseret, og priserne er
derfor haevet fra og med 1. januar 2017. I lyset af et samlet overskud pa Persondosimetrien pa
0,07 mio. kr. 1 2017, er det Sundhedsstyrelsens vurdering, at de nuvarende priser nok har sikret
balance i 2017, men ikke sikrer den langsigtede balance, der kan opveje de historiske underskud
pa Persondosimetri-omradet. Sundhedsstyrelsen vil derfor i 2018 neje folge op pa udviklingen i
indtegter og udgifter mhp. at overveje behovet for at foretage en yderligere prisforagelse pa
ydelserne under Persondosimetrien.

Kurser i stralebeskyttelse udviser mindre éarlige over- og underskud afhangig af hvor mange
kurser, der aftholdes det specifikke ar.
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4.3  Gebyrfinansieret virksomhed

Gebyrer opkraeves pa omrader, hvor Sundhedsstyrelsen er myndighed og har lovmaessig hjem-
mel.

Gebyrsatserne for ordninger, der administreres af Sundhedsstyrelsen, fastsattes ved udstedelse
af bekendtgorelse af Sundheds- og ZAldreministeriet.

Tabel 17 Oversigt over gebyrordninger med administrativt fastsat takst, § 16.11.11.10 (mio. kr.)

Navn Arets resultat 12\(!:':( :r_n;(l;r;at
2014 2015 2016 2017
Gebyrer pa rentgenomradet
6,1 5,6 8,4 7,9 28,0
Provenu
-7,6 -8,7 -6,3 -7,2 -29,9
Omkostninger
-1,5 -3,2 2,1 0,7 -2,0
Resultat
Gebyrer pa radioaktivitetsomradet
3,7 4,0 3,9 3,9 15,4
Provenu
-6,1 -7,4 -6,1 -7.4 -27,0
Omkostninger
-2,4 -3,5 -2,2 -3,5 -11,5
Resultat
Totalt -3,9 -6,6 -0,1 -2,8 -13,5
Autorisationsgebyr*
Provenu 8,1 8,0
Omkostninger -8,1 -8,2
Resultat 0,0 -0,2
Kosmetiske behandlere*
Provenu 3,1 3,3
Omkostninger -2,8 -2,9
Resultat 0,3 0,4
Registrering af alternative behandlere*
Provenu 0,1 0,0
Omkostninger -0,3 -0,1
Resultat -0,1 -0,1
Tilsyn med private behandlere*
Provenu 9,3 10,2
Omkostninger -10,6 -7,3
Resultat -1,3 2,9
Udstedelse af hygiejnecertifikater®
Provenu 0,3 0,3
Omkostninger -0,5 -0,5
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Tabel 17 Oversigt over gebyrordninger med administrativt fastsat takst, § 16.11.11.10 (mio. kr.)

Navn Arets resultat g‘g_:( :T;‘I;:\lr;et
Resultat -0,2 -0,2
Registreringsordning for tatoverer*
Provenu 0 0
Omkostninger -0,1 -0,2
Resultat -0,1 -0,2
Gebyrer efter Lov om la2gemidler**
Provenu 257,3 265,7
Omkostninger -257,7 | -262,0
Resultat -0,4 3,7
Gebyrer efter lov om apoteksvirksom-
hed**
Provenu 25,0 24,8
Omkostninger -23,6 -24,6
Resultat 1,4 0,2
Gebyrer efter lov om medicinsk udstyr **
Provenu 10,6 10,3
Omkostninger -14,0 -14,8
Resultat -3,4 -4,5
Gebyrer efter vaevsloven*
Provenu 1,7 1,7
Omkostninger -2,3 2.4
Resultat -0,6 -0,8
Gebyrer efter lov om euforiserende stof-
fer **
Provenu 2,2 2,4
Omkostninger -1,8 -2,0
Resultat 0,4 0,4
Godkendelse af ernaringspraeparater**
Provenu 0,1 0,1
Omkostninger -0,9 -0,8
Resultat -0,8 -0,7

* Gebyrordningerne er flyttet til Styrelsen for Patientsikkerhed pr. 1. januar 2016, og der redeggres for disse i denne
styrelses egen arsrapport

** Gebyrordningerne er flyttet til Leegemiddelstyrelsen pr. 1. januar 2016, og der redeggres for disse i denne styrelses
egen arsrapport

Note 1: Grundet afrunding i tabellen kan der veere mindre differencer pa sammenteellinger.
Kilde: Navision Stat.

Vedroerende gebyrordninger under § 16.11.11.10

Regeringen har i 2017 besluttet at omleegge den hidtidige gebyrstruktur hos Sundhedsstyrelsen
vedrerende rentgen og radioaktivitet til en ny samlet og omkostningsegte gebyrstruktur, hvor
kildens kompleksitet og risiko er bestemmende for gebyrets storrelse. Den nye struktur er mere
detaljeret, sa den afspejler de relative risici ved kilderne, ligesom en raekke af engangsgebyrerne
omlaegges til arsgebyrer, der tager hgjde for de lobende udgifter til bl.a. tilsyn. Det betyder, at
ejere af relativt simple og mindre skadelige kilder bliver madt af lavere gebyrer end ejere af
mere komplekse kilder med langt sterre strélerisiko.
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Ordningen for udstedelse af gebyrer pa rentgenomradet udviser i 2017 et overskud pa 0,7 mio.
kr., hvilket medferer et firedrigt akkumuleret underskud pa 2,0 mio. kr. Overskuddet i 2017 er
en folge af, at der 1 2017 er opkreaevet restancer for drene 2013-2016, hvilket har medfert ekstra-
ordinzre engangsindtegter pa 0,35 mio. kr. Det akkumulerede underskud skal ses i lyset af, at
der 1 bestraebelserne pé at opna balance pa gebyromradet er foretaget en prioritering af tilsyns-

og overvagningsopgaverne, sa de retter sig imod de mest risikofyldte omrader. Det betyder, at

en raekke tilsyns- og overvagningsopgaver er blevet nedprioriteret. I 2016-17 er opgaverne yder-

ligere nedprioriteret pga. lovforberedende arbejde med implementering af stralebeskyttelsesdi-
rektivet (Direktiv 2013/59 Euratom af 5. december 2013). Dette arbejde kulminerede i vedtagel-
sen af den nye stralebeskyttelseslov af 6. februar 2018. Pa den baggrund har regeringen god-
kendt en andring af den nuvarende gebyrstruktur, som bl.a. afskaffer anmeldelsesgebyrerne pa

rentgenomradet til fordel for arlige gebyrer.

Pé radioaktivitetsomradet er der i 2017 et underskud pa 3,5 mio. kr., hvilket medferer at det fi-
rearige akkumulerede underskud udger 11,5 mio. kr. Underskuddet skal ligeledes ses i lyset af,

at der er foretaget en prioritering af tilsyns- og overvagningsopgaverne for at holde omkostnin-

gerne nede. [ 2017 er opgaverne ogsa her yderligere nedprioriteret pga. lovforberedende arbejde
med implementering af strlebeskyttelsesdirektivet, som ledte frem til vedtagelsen af Stréalebe-
skyttelsesloven 6. februar 2018.

4.4  Tilskudsfinansierede aktiviteter

Andre Tilskudsfinansierede Aktiviteter (ATA) omfatter projekter, hvor Sundhedsstyrelsen mod-

tager et eksternt tilskud.

Tabel 18 Oversigt over tilskudsfinansierede aktiviteter (1.000 kr.)

Overfort over-

Overskud til

Projekt skud fra tidli- | Arets tilskud | Arets udgifter | Arets resultat | videreferelse
gere ar i2018
Arv til forebyggelse 105 0 0 0 105
EMCDDA (EU monitorering 0 592 592 0 0
af narko)
Nordisk Folkesundhedskonfe- 0 500 500 0 0
rence
EUnetHTA Joint Action 2 -2.957 0 0 0 0
Joint Action Mental Health
and Wellbeing 0 0 0 0 0
Osteoporosekampagne 15 0 0 0 15
Forebyggelse af selvmords-
adfzerd blandt zeldre 431 0 " -1 420
Forepyggelse til bevarelse af 411 1.160 279 881 470
funktionsevnen
(}j?:thabllltermg pa eeldreomra- 7 854 0 7510 7510 344
Det gode borgerforlgb 221 0 0 0 221
Samvaer med mennesker 639 0 23 23 616
med demens
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Tabel 18 Oversigt over tilskudsfinansierede aktiviteter (1.000 kr.)

Viden om socialfaglige ind- 519 0 112 112 406
satser pa demensomradet

Program for livskvalitet og 8.972 0 8.272
selvbestemmelse ’ :
Fast tilknyttede leeger 178 0 0 0 178
Nordisk forum for faglig ud- 167 0 0 0

vikling 167
Udadreagerende adfeerd for

mennesker med demens 1.490 0 3 -3 1.487
DAISY projektet 235 0 0 0 235
Implementering af god mad

og godt liv 166 0 0 0 166
Fysiske aktiviteter og de- 99 0 0 0 99
menssygdomme

Videreuddannelse af forebyg- 1.765 0 855 -855 910
gende medarbejdere ’

Guide til opsporing af udsatte

eeldre med behov for forebyg- | 0 0 0 0 0
gende hjemmebesgg

Styrket indsats mod ensom- 1216 3105 2 144 961 254
hed - : : i
Andre ophgrte tilskudsfinan- 0 0 0
sierede aktiviteter

Resultatdisponeret til perio-

deafgraensningspost 0 -6.671 0
Andre tilskudsfinansierede 17.572 5.357 12.028 0 13.857
aktiviteter i alt ’ : : ’

Aktiviteten "Monitorering af danskernes rygevaner” er fiernet fra delregnskab 197, idet der ikke er tale om et tilskudsfi-
nansieret virksomhed.

Note 1. Pa grund af forkert bogfart drift i 2016 er den negative primobeholdning 147.686,68 kr. for hgj. Dette vil blive
korrigeret i forbindelse med tilskuddet for 2018.

Forbrug pa tilskudsprojekter deekkes ved bevilgede tilskud, der indbetales labende igennem pro-
jektets lobetid, og/eller nér projektet er afsluttet, og endeligt regnskab foreligger. Primo 2017
var der et overfort overskud pa 17,6 mio. kr.

EUnetHTA Joint Action 2 blev afsluttet i 2016, men det fremsendte regnskab for projektet blev
forst slutbehandlet i 2017 i EU (CHAFEA, Luxembourg). Den endelige afregning for projektet
er modtaget 1 2017 og udligner gaeldsposten pa 3,0 mio. kr. pa projektet i balancen.

12017 er der modtaget tilskud for sammenlagt 5,4 mio. kr., mens der er atholdt udgifter for 12,0
mio. kr. Isoleret set for 2017 balancerer Sundhedsstyrelsens andre tilskudsfinansierede aktivite-
ter med et underskud pa 6,7 mio. kr. hvilket resulterer i et samlet videreforelsesbelob pa 13,9
mio. kr., hvilket dog i henhold til Note 1 burde vare 14,0 mio. kr.
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12018 vil projekter, hvor der ikke har vaeret nogen aktivitet 1 2017 eller tidligere, blive gennem-
géet med henblik pé at fastleegge hvorvidt der vil vaere aktivitet i 2018 eller om projekterne skal

afsluttes og overskydende tilskudsmidler tilbagefores til tilskudsyder.

4.5 Overfort overskud for underkonti med satspuljemidler

Satspuljemidler til opgaver i institutionerne er fra 2017 optaget som serskilte underkonti under
institutionernes hovedkonto. Dermed kan evt. mer- eller mindreforbrug opgeres pa underkonto-
niveau. Mer- og mindreforbrug indgar i det akkumulerede overskud vedr. nettobevilling i tabel

9.A. og vises opdelt pa underkonti i tabel 21.

Tabel 21 Disponeret til overfart overskud for underkonti med satspuljemidler

. AKK. ultimo
(mio. kr.) 2017
16.11.11.30. Satspuljeinitiativer 0,0
16.11.11.35. Udarbejdelse af nationale kliniske retningslinjer malrettet de svageste eldre patienter -0,1
16.11.11.50. Delaftale om udmentning af satspuljeaftalen for 2017-2020: Handlingsplan til forebyg- 02
gelse af vold pa botilbud ’
16.11.11.55. Aftale om satspuljen pa sundheds- og seldreomradet for 2017-2020 -0,6
Overfort overskud i alt for underkonti med satspuljemidler (Note A) -0,4

Kilde: Navision Stat — Tallene i tabellen er afrundet til neermeste 0,1 mio.
Note A: Et negativ fortegn i tabellen er udtryk for underskud

Satspuljen vedr. 16.11.11.35. Udarbejdelse af nationale kliniske retningslinjer malrettet de sva-

geste &ldre patienter afsluttes i 2017.

For de evrige underkonti fortsetter projekterne i 2018, hvor over- og underskud forventes at
blive udlignet. Over- og underskud pa disse projekter skyldes, at projekterne realiseres forskudt

i arene 1 forhold til det ar bevillingen er givet.

4.6  Administrerede tilskudsordninger og lovbundne ordninger

Tabel 22 indeholder de administrerede tilskudsordninger og lovbundene ordninger som Sund-

hedsstyrelsen administrerer pa underkontoniveau.
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Tabel 22 Administrerede tilskudsordninger og lovbundne konti

2017 2018
Underkonto | Navn Viderefor- Bevilling + | Disponibel | Regnskab Resultat Henszettel- | Bortfald Videre- Bevilling Disponibel
sel Primo B ramme ser forsler ramme
ultimo ultimo 2018

Sundhedsfremme og syg-

16.21.02.10 | domsforebyggelse 11,0 32,0 43,0 42,6 0,4 0,0 0,0 0,4 43,9 44,3
Styrket sundhedsindsats for
socialt udsatte og sarbare

16.21.03.10 | grupper 1,3 0,0 1,3 -3,1 4,5 0,0 -4,4 0,0 0,0 0,0
Forebyggelsesindsatser i

16.21.05.10 | nzermiljget 0,3 0,0 0,3 0,0 0,3 0,0 -0,3 0,0 0,0 0,0
Barns trivsel i udsatte fami-
lier med overvaegt eller an-

16.21.05.20 | dre sundhedsrisici 0,3 0,0 0,3 0,0 0,3 0,0 -0,3 0,0 0,0 0,0
Tveerkommunalt samar-
bejde om den familieorien-

16.21.09.20 | terede alkohol- 3,6 0,0 3,6 -1,0 4,6 -1,5 0,0 4,6 0,0 3,1




Tabel 22 Administrerede tilskudsordninger og lovbundne konti

2017 2018
Underkonto | Navn Viderefer- | Bevilling + | Disponibel | Regnskab | Resultat Hensaettel- | Bortfald Videre- Bevilling Disponibel
sel Primo TB ramme ser forsler ramme
ultimo ultimo 2018

Kvalitet i alkoholbehandlin-

16.21.09.30 | gen i kommunerne 3,1 0,0 3,1 -0,5 3,6 -1,0 0,0 3,6 0,0 2,6
Pulje til bekeempelse af ryg-

16.21.10.10 | ning blandt udsatte unge 2,1 0,0 21 -0,2 2,3 0,0 -2,3 0,0 0,0 0,0
Pulje til bern og unge med

16.21.12.10 | kronisk sygdom 1,6 0,0 1,6 -1,0 2,6 0,0 -2,6 0,0 0,0 0,0
Pulje til forebyggende ind-
sats for overveegtige bgrn

16.21.13.10 | og unge 0,9 0,0 0,9 0,0 0,9 0,0 -0,9 0,0 0,0 0,0
Tilskud til Julemeerkehjem-

16.21.13.20 | mene 0,9 0,0 0,9 0,0 0,9 0,0 -0,9 0,0 0,0 0,0
Pulje til styrket indsats i
svangreomsorgen for ud-

16.21.14.10 | satte gravide 0,7 0,0 0,7 -0,2 0,9 -0,1 -0,7 0,2 0,0 0,1
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Tabel 22 Administrerede tilskudsordninger og lovbundne konti

2017 2018
Underkonto | Navn Viderefer- | Bevilling + | Disponibel | Regnskab | Resultat Hensaettel- | Bortfald Videre- Bevilling Disponibel
sel Primo TB ramme ser forsler ramme
ultimo ultimo 2018

Hjeelp til rygestop for storry-

16.21.15.10 | gere -1,8 12,3 10,5 9,0 1,6 -1,4 0,0 1,6 0,0 0,2

16.21.31.10 | Seksuel Sundhed 2,0 10,0 12,0 9,8 2,2 0,0 -2,0 0,2 12,1 12,3
Abortstgttesamtaler i Mad-

16.21.31.50 | rehjeelpen 0,0 0,3 0,3 0,3 0,0 0,0 0,0 0,0 0,3 0,3
Kvalificering af traeningstil-
bud for sveert handicappede

16.21.33.10 | bgrn 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Tilskud til sundhedsfrem-

16.21.36.10 | mende projekter 0,0 5,0 5,0 4,6 0,4 -0,5 0,0 0,4 0,0 -0,1
Indbetalte tilleegsafgifter pa

16.21.36.20 | alkoholsodavand 0,0 -5,0 -5,0 -5,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Styrket kvalitet i alkoholbe-

16.21.38.10 | handlingen 1,0 0,0 1,0 0,0 1,0 -1,0 -1,0 0,0 0,0 -1,0

ARSRAPPORT 2017 SIDE 5/76



Tabel 22 Administrerede tilskudsordninger og lovbundne konti

2017 2018
Underkonto | Navn Viderefer- | Bevilling + | Disponibel | Regnskab | Resultat Hensaettel- | Bortfald Videre- Bevilling Disponibel
sel Primo TB ramme ser forsler ramme
ultimo ultimo 2018
Pulje til etablering af lands-
daekkende familieambula-
16.21.57.20 | toriefunktioner 1,5 0,3 1,8 -1,4 3,2 -3,8 0,0 3,2 0,3 -0,4
Tilskud til vaegttab og veegt-
vedligeholdelse blandt
16.21.58.10 | sveert overveegtige voksne 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
16.21.63.20 | Etablering og Undervisning 0,6 0,0 0,6 0,0 0,6 0,0 0,0 0,6 0,0 0,6
Modelkommuneprojekt om
16.21.64.10 | unge og narko 0,2 0,0 0,2 0,0 0,2 0,0 -0,2 0,0 0,0 0,0
En styrket indsats for unge
16.21.68.10 | med hashpsykoser 0,0 1,0 1,0 1,0 0,0 -1,9 0,0 0,0 0,0 -1,9
Pulje til forebyggelse af
hashrygning pa erhvervs-
16.21.68.20 | og produktionsskoler 0,0 1,0 1,0 1,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
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Tabel 22 Administrerede tilskudsordninger og lovbundne konti

2017 2018
Underkonto | Navn Viderefer- | Bevilling + | Disponibel | Regnskab | Resultat Hensaettel- | Bortfald Videre- Bevilling Disponibel
sel Primo TB ramme ser forsler ramme
ultimo ultimo 2018
Pulje til styrkelse af den
kommunale forebyggelses-
16.21.69.10 | indsats 751 24,9 100,0 82,5 17,5 -82,5 0,0 17,5 103,9 38,9
Forebyggelse af narkotika-
dedsfald ved brug af na-
16.21.73.10 | loxon 0,0 3,0 3,0 2,9 0,1 -1,1 0,0 0,1 3,0 2,0
16.21.76.10 | Kultur pa recept 0,5 1,0 1,5 1,0 0,5 -1,4 0,0 0,5 3,3 2,4
16.21.77.10 | Sundhedstjek 5,0 5,0 10,0 6,5 3,5 -2,8 0,0 3,5 9,9 10,6
Styrket indsats for gravide
16.21.78.10 | kvinder med et misbrug 2,4 6,1 8,5 0,8 7,6 -1,2 0,0 7,6 5,9 12,3
Videreuddannelse af leeger
og tandleeger, LB nr. 1350
16.31.03.10 | af 2008 -0,5 41,6 411 411 0,0 0,0 0,0 0,0 42,1 42,1
Tilskud til forskning o.l. i al-
16.33.11.10 | ternativ behandling 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 -1,8 0,0 0,0 4,0 2,2
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Tabel 22 Administrerede tilskudsordninger og lovbundne konti

2017 2018
Underkonto | Navn Viderefer- | Bevilling + | Disponibel | Regnskab | Resultat Hensaettel- | Bortfald Videre- Bevilling Disponibel
sel Primo TB ramme ser forsler ramme
ultimo ultimo 2018

Ambulant kontakt efter ud-

16.51.04.10 | skrivning (pilotprojekt) 0,0 2,9 2,9 2,9 0,0 -2,9 0,0 0,0 5,1 2,2
Pulje til udbygggelse af de
regionale centre til selv-

16.51.04.20 | mordsforebyggelse 0,0 1,9 1,9 1,9 0,0 -1,8 0,0 0,0 2,0 0,2
Pulje til forsagsprojekt med

16.51.07.10 | medicinfrit afsnit 0,0 2,9 2,9 2,9 0,0 -2,9 0,0 0,0 3,4 0,5
Styrket indsats for barn og

16.51.08.10 | unge som pargrende 0,0 4,3 4,3 4,0 0,4 -4,2 0,0 0,4 0,5 -3,3

16.51.10.30 | Afstigmatiseringskampagne 1,1 2,0 3,1 1,9 1,2 0,0 0,0 1,2 2,0 3,2
Pulje til forsgg med "Den

16.51.10.40 | gode psykiatriske afdeling" 1,9 0,0 1,9 0,0 1,9 -1,9 -1,9 0,0 0,0 -1,9
Leer at leve med - program

16.51.14.10 | for angst og depression 0,4 0,0 0,4 0,0 0,4 0,0 -0,4 0,0 0,0 0,0
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Tabel 22 Administrerede tilskudsordninger og lovbundne konti

2017 2018
Underkonto | Navn Viderefer- | Bevilling+ | Disponibel | Regnskab | Resultat Henszettel- | Bortfald Videre- Bevilling Disponibel
sel Primo TB ramme ser forsler ramme
ultimo ultimo 2018

Gennembrudsprojekt om

16.51.15.10 | nedbringelse af tvang 0,6 0,0 0,6 -0,1 0,6 -1,5 -0,6 0,1 0,0 -1,5
Forebyggelse af uventede

16.51.15.40 | dedsfald i psykiatrien 0,3 0,0 0,3 0,0 0,3 0,0 0,0 0,3 0,0 0,3
Opdatering og vedligehol-
delse af kliniske retningsli-

16.51.17.40 | nier 4,0 0,0 4,0 3,0 1,0 0,0 0,0 1,0 4.1 5,1
Transplantationsvirksomhed

16.51.21.10 | mv. 0,0 6,2 6,2 4,4 1,8 0,0 0,0 1,8 6,4 8,2
Pilotprojekter om brugersty-

16.51.25.10 | rede senge i psykiatrien 14,7 0,0 14,7 3,7 10,9 -6,0 0,0 10,9 0,0 4,9
Fremme af unges mentale

16.51.26.10 | sundhed 1,3 0,0 1,3 -0,6 2,0 -0,8 -1,0 1,0 0,0 0,2
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Tabel 22 Administrerede tilskudsordninger og lovbundne konti

2017 2018
Underkonto | Navn Viderefer- | Bevilling + | Disponibel | Regnskab | Resultat Hensaettel- | Bortfald Videre- Bevilling Disponibel
sel Primo TB ramme ser forsler ramme
ultimo ultimo 2018

Pulje til bern som pare-
rende til psykisk syge og

16.51.30.70 | misbrugere 0,2 0,0 0,2 0,0 0,2 -0,1 0,0 0,2 0,0 0,1
Behandling af personer

16.51.30.80 med spiseforstyrrelser 2,7 0,0 2,7 -1,8 4,5 -1,2 -2,0 2,5 0,0 1,3
Pulje til at fremme lighed i
sundhed og sundhedsvee-

16.51.35.10 | senet 0,5 52 5,7 53 0,3 -2,7 0,0 0,3 0,0 -2,3
Bedre barselsomsorg med

16.51.36.10 | fokus pa sarbare familier 0,1 10,2 10,3 8,8 1,5 -3,3 0,0 1,5 0,0 -1,8
Pulje til initiativer, der er
malrettet strategien for styr-
ket inddragelse af patienter

16.51.37.10 | og pargrende 2,5 5,1 7,6 7,5 0,1 -0,5 0,0 0,1 0,0 -0,4
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Tabel 22 Administrerede tilskudsordninger og lovbundne konti

2017 2018
Underkonto | Navn Viderefer- | Bevilling + | Disponibel | Regnskab | Resultat Hensaettel- | Bortfald Videre- Bevilling Disponibel
sel Primo TB ramme ser forsler ramme
ultimo ultimo 2018
Pulje til forssg med ambu-
lante akutteams i den regio-
16.51.40.10 | nale 0,5 8,2 8,7 7.4 1,3 -10,5 0,0 1,3 0,0 -9,2
Pulje til udbredelse af tveer-
faglige, udgaende teams i
bgrne- og ungdomspsyki-
16.51.40.25 | atrien 1,7 17,4 19,1 17,0 2,1 -15,7 0,0 2,1 17,6 3,9
Forskningsstrategi og pulje
til konkrete forskningspro-
16.51.40.40 | jekter 2,9 4,0 6,9 4,0 2,9 -12,9 0,0 2,9 0,0 -10,1
Fors@g med beelte-
16.51.40.45 | fri/tvangsfrie afdelinger 1,4 18,3 19,7 16,3 3,3 -11,8 0,0 3,3 0,0 -8,5
Regionale tveerfaglige te-
ams vedrgrende medicine-
16.51.40.50 | ring 2,7 10,2 12,9 6,8 6,0 -8,8 0,0 6,0 0,0 -2,8
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Tabel 22 Administrerede tilskudsordninger og lovbundne konti

2017 2018
Underkonto | Navn Viderefer- | Bevilling + | Disponibel | Regnskab | Resultat Hensaettel- | Bortfald Videre- Bevilling Disponibel
sel Primo TB ramme ser forsler ramme
ultimo ultimo 2018

Sundhedsfremme malrettet
mennesker med psykiske li-

16.51.40.55 | delser 0,6 7,1 7,7 6,3 1,5 -5,4 0,0 1,5 0,0 -3,9
Godtgerelse til HIV-positive
transfusionssmittede, HIV-

16.51.41.30 | positive blegdere m.fl. 0,0 1,7 1,7 1,7 0,0 0,0 0,0 0,0 1,7 1,7
Pulje til tilbud til familier
med uhelbredeligt syge

16.51.49.10 | bgrn 0,4 0,0 0,4 0,0 0,4 -4,4 0,0 0,4 0,0 -4,1
Pulje til en veerdig ded -

16.51.59.10 | modelkommuneprojekt 0,1 6,5 6,6 6,0 0,5 -4,2 0,0 0,5 0,0 -3,7
Pulje til tildlig indsats for

16.51.60.10 | sarbare familier 0,0 16,7 16,7 16,7 0,0 -8,7 0,0 0,0 19,6 10,9
Hajt specialiseret behand-

16.51.61.10 | ling i udlandet 0,0 62,5 62,5 70,6 -8,1 0,0 0,0 -8,1 63,4 55,3
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Tabel 22 Administrerede tilskudsordninger og lovbundne konti

2017

2018

Underkonto

Navn

Viderefor-

sel Primo

Bevilling +
B

Disponibel

ramme

Regnskab

Resultat

Hensaettel-
ser

ultimo

Bortfald

Videre-
forsler

ultimo

Bevilling

Disponibel
ramme
2018

16.51.66.10

Pilotprojekt til styrket sam-
arbejde mellem scleroseho-

spitalerne og kommunerne

0,0

1,9

1,9

1,9

0,0

0,0

0,0

0,0

1,7

1,7

16.51.68.10

Pulje til styrket rehabilite-
ringsindsats for ALS-patien-

ter

0,0

0,9

0,9

0,9

0,0

0,0

0,0

0,0

0,9

0,9

16.51.70.10

Lukashusets Barne- og Un-

gehospice

0,0

2,0

2,0

2,0

0,0

0,0

0,0

71

51

16.51.84.10

Pulje til tilretteleeggelse og
gennemfarsel af feelles un-
dervisningsforlgb om bor-
gere med en psykisk lidelse

og samtidigt misbrug

0,0

3,8

3,8

3,8

0,0

0,0

0,0

4,0

0,3

16.51.84.20

Pulje til styrket sundheds-
faglig radgivning og lettere
adgang til psykiatrisk udred-

ning

0,0

14,6

14,6

14,6

0,0

14,4

0,0

0,0

1

5,0

0,6
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Tabel 22 Administrerede tilskudsordninger og lovbundne konti

2017 2018
Underkonto | Navn Viderefer- | Bevilling+ | Disponibel | Regnskab | Resultat Henszettel- | Bortfald Videre- Bevilling Disponibel
sel Primo TB ramme ser forsler ramme
ultimo ultimo 2018

Patientinddragelse, Pulje til

16.51.85.40 | udvikling af redskaber 0,6 15,1 15,7 13,8 1,9 -3,9 0,0 1,9 0,0 -2,1

16.51.88.10 | Kompliceret sorg 0,2 2,0 2,2 2,0 0,2 -2,5 0,0 0,2 2,0 -0,3
Udbredelse af beslutnings-
stotteveerktejer pa kreeftom-

16.51.91.10 | radet 0,0 3.4 3,4 0,2 3,3 0,0 0,0 3,3 0,0 3.3
Jget indsats til genoptrae-

16.51.92.10 | ning af hjerneskadede 0,0 5,0 5,0 5,0 0,0 -4,5 0,0 0,0 5,1 0,6

16.65.13.10 | Livshistorier i demensplejen 0,0 3,8 3,8 3,8 0,0 -2,7 0,0 0,0 0,0 -2,7
Styrket indsats mod ensom-

16.65.20.10 | hed i hjiemmeplejen 11,3 11,4 22,7 17,4 53 -4,0 0,0 53 1,7 13,0
Pulje til uddannelse af de-

16.65.43.10 | mensngglepersoner 0,0 2,3 2,3 2,3 0,0 -1,2 0,0 0,0 0,0 -1,2
Evaluering af uddannelse af

16.65.43.11 | demensngglepersoner 0,1 0,3 0,4 0,2 0,3 0,0 0,0 0,3 0,5 0,8
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Tabel 22 Administrerede tilskudsordninger og lovbundne konti

2017 2018
Underkonto | Navn Viderefer- | Bevilling + | Disponibel | Regnskab | Resultat Hensaettel- | Bortfald Videre- Bevilling Disponibel
sel Primo TB ramme ser forsler ramme
ultimo ultimo 2018

Pulje til aflastning af pare-
rende til demente i egen bo-

16.65.43.20 | lig 0,6 0,0 0,6 -0,4 1,0 -2,9 0,0 1,0 0,0 -2,0
Redskaber til malrettet pleje

16.65.43.30 | af demente 1,6 3,0 4,6 0,9 3,8 0,0 0,0 3,8 0,9 4,7
National handlingsplan for

16.65.60.10 | demens 2025 50,0 79,8 129,8 129,6 0,2 -115,5 0,0 0,2 51,9 -63,4
Styrket sammenhaeng for

16.65.61.10 | de svageste eeldre 3,4 0,0 3,4 -4,3 7,7 -30,7 0,0 7,7 7,0 -16,1
National handlingsplan om

16.65.77.10 | demens 0,6 0,0 0,6 -0,1 0,7 0,0 0,0 0,7 0,0 0,7
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