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I 2009 har Sundhedsstyrelsens arbejde med at fremme sundheden fordelt sig pa en
reekke aktiviteter og indsatsomrader inden for tilsyn, forebyggelse, planleegning og
dokumentation. Indsatsomraderne er bl.a. udmgntet i udarbejdelse af faglige anbe-
falinger og retningslinjer, gennemfgrsel af tilsyn, forebyggende indsatser i forhold
til sund livsstil og behandling samt monitorering og dokumentation af udvikling og
mgnstre inden for sundhed og sygelighed. De vigtigste indsatsomrader i 2009 af-
spejles i hgj grad i resultatkontrakten. Den samlede malopfyldelse ift. de 32 resul-
tatkrav og to initiativmal er pa 83,1 pct. Dette er et tilfredsstillende resultat, som er
lykkedes takket veere godt samarbejde med andre aktarer pa sundhedsomradet og
gennem en hgj faglighed og et stort engagement fra medarbejdernes side.

Ved et tilbageblik pa arets faglige resultater og hgjdepunkter kan man ikke komme
uden om sommeren og efterarets influenza-pandemi. Handteringen af pandemien
kan tilskrives den nationale sundhedsberedskabsplan, som viste sig robust og ope-
rationel, og den effektive koordinering og samarbejdsvillighed fra de bergrte myn-
digheder. Pandemien blev handteret samtidig med, at fokus pa styrelsens andre vig-
tige opgaver blev fastholdt. Ogsa I0C-topmadet og COP 15 var ekstraordinaere op-
gaver i 2009.

Sundhedsstyrelsens cancerregister er nu et af de mest opdaterede registre af sin art i
verden. Moderniseringen af hhv. Cancer — og Dgdsarsagsregisteret er afsluttet, og
registrene er nu opdaterede med tal til og med 2008. Registrene er centrale for
forskning, overvagning, forebyggelse og behandling, hvorfor aktualiteten af data er

vigtig.

Aktivitetsniveauet i offentligt og privat regi inden for sundhedsvasenet er blevet
monitoreret. Kommunalgkonomisk Sundhedsinformationsgrundlag (K@S) er lan-
ceret i fgrste version. K@S er det til dato mest omfattende og detaljerede informati-
onsgrundlag pa sundhedsomradet, der stilles til radighed for kommunerne.

Patienterne er i fokus. En medicinsk teknologivurdering om barrierer og mulighe-
der for den fremtidige anvendelse af patientuddannelser for borgere med leengere-
varende sygdomme er udarbejdet. Den vil blive inddraget i styrelsens aktuelle ar-
bejde med kronisk sygdom.

Forbedring af mulighederne for udvikling, vedligehold og formidling af kliniske
retningslinjer er blevet undersggt gennem test af det engelske Map of Medicine,
hvor flere potentielle brugere har givet positive tilbagemeldinger, mens andre har
haft reservationer. Endvidere er der foretaget en revision af beskrivelserne for pak-
keforlgbene inden for alle tolv kraeftomrader med henblik pa kvalitetssikring. Og
som en del af styrelsens forebyggelsesindsats blev en kampagne mod rygning lan-
ceret.

Opgaverne for 2010 er vi selvfalgelig godt i gang med. Aret tegner til at blive ser-
deles udfordrende.

Adm. direktar Jesper Fisker, Sundhedsstyrelsen
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1 Beretning

1.1 Preesentation

Sundhedsstyrelsen er en styrelse under Indenrigs- og Sundhedsministeriet, der bi-
star ministeren med den centrale forvaltning af sundhedsmaessige anliggender.

Styrelsens mal er, jf. Sundhedsloven, navnlig

e atradgive indenrigs- og sundhedsministeren samt andre myndigheder i sund-
hedsfaglige spargsmal,

e at vejlede om udfgrelsen af sundhedsfaglige opgaver,

e at fare tilsyn med den sundhedsfaglige virksomhed, der udfares af personer in-
den for sundhedsvasenet,

o at fastleegge regler for uddannelsen af leeger og andet sundhedspersonale,

e ativeerksette evalueringer m.v. med henblik pa at fremme kvalitetsudviklingen
og en mere effektiv ressourceanvendelse i sundhedssektoren,

o at folge op pa registrering af utilsigtede haendelser for derigennem at fremme
patientsikkerheden og

e at fastseette krav til lands- og landsdelsfunktioner (fremover benavnes de som
specialfunktioner) med henblik pa en rationel sundhedsplanlegning.

Endvidere varetager styrelsen administration af en reekke tilskudskonti og lov-
bundne konti.

Sundhedsstyrelsens mission er at fremme sundheden.

Sundhedsstyrelsens vision er at vaere kendt for at skabe kvalitet, effektivitet, sam-
menhang, retferdighed og synergi pa sundhedsomradet. Visionen udtrykker den
retning, styrelsen skal udvikle sig i de kommende ar, hvilket konkretiseres i bl.a.
resultatkontraktens punkter.

Oversigt over Sundhedsstyrelsens hovedopgaver

Hovedomrade

Hovedomrade 1: Folkesundhed

Hovedomrade 2: Kvalitet, overvagning og tilsyn

Hovedomrade 3: Sundhedsplanlaegning

Hovedomrade 4: Sundhedsdokumentation

Hovedomrade 5: Feellesomradet

Sundhedsstyrelsen har fire faglige hovedomrader: Folkesundhed; Kvalitet, over-
vagning og tilsyn; Sundhedsplanlaegning og Sundhedsdokumentation. P4 omradet
for Folkesundhed skal Sundhedsstyrelsen medvirke til at forbedre den danske be-
folknings generelle sundhedstilstand, livskvalitet og levekar. Inden for omradet for
Kvalitet, overvagning og tilsyn bidrager styrelsen til at skabe sikkerhed og hgj kva-
litet i sundhedsvaesenets virksomhed. P& omradet for Sundhedsplanlagning med-
virker styrelsen til at sikre en hensigtsmaessig tilretteleeggelse af det samlede sund-
hedsveaesen med henblik pa at sikre en hgj faglig kvalitet og effektivitet. Pa Sund-
hedsdokumentationsomradet skabes der grundlag for sundhedsfaglige og admini-
strative beslutninger i sundhedsveaesenet.
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Nedenfor ses en oversigt over de hovedkonti, som arsrapporten afleegges for.

Oversigt over hovedkonti som arsrapporten aflaegges for

Hoved-
konto Navn Bevillingstype
16.11.11. Sundhedsstyrelsen Driftsbevilling
16.21.02.10. | Sundhedsfremme og sygdomsforebyggelse ﬁeservatlonsbevn-
Pulje til styrket sundhedsindsats for socialt udsatte og Ing
16.21.03.  |sarbare grupper
Pulje til initiativer til forebyggelse af ugnsket gravidi-
16.21.30. tet mv.
Pulje til fremme af seksuel og reproduktiv sundhed
16.21.31. ift. udsatte grupper, etniske minoriteter og unge
Kvalificering af traeningstilbud til sveert handicappede
16.21.33. bgrn og unge
Pulje til sundhedsfremmende projekter, herunder al-
koholkampagner og styrket behandlingsindsats mod
16.21.36. alkoholmisbrug
16.21.45. Tilskud til miljgmedicinsk forskning
16.21.47. Sundhedsplejen — og anden tidlig, tveerfaglig indsats
Kommunal indsats malrettet overvagtige bgrn og un-
16.21.49. ge med serligt fokus pa udsatte familier
Pulje til malrettet sundhedsfagligt tilbud til de hardest
16.21.51. belastede stofmisbrugere
16.21.53. Sundhedsfremmende indsats malrettet udsatte grupper
Tilskud til sundhedsfremmende initiativer for unge
16.21.56. uden for uddannelsessystemet
Pulje til kommunale forsggsprojekter og etablering af
16.21.57. landsdaekkende familieambulatoriefunktioner
Tilskud til vaegttab og veegtvedligeholdelse blandt
16.21.58. sveert overveagtige voksne
Tilskud til sundhedsfremme og forebyggende model-
projekter for gruppen af socialt udsatte stof- og alko-
16.21.59. holmisbrugere
16.21.63.20. | Etablering og undervisning
16.31.03.10. | Videreuddannelse af leeger og tandlaeger
16.51.04. Tilskud til MTV- og evalueringsprojekter
16.51.21.10. | Transplantationsvirksomhed m.v. hggbunden bevil-
Godtgarelse til HIV-positive transfusionssmittede,
16.51.41.30. | HIV-positive blgdere m.fl.
16.51.61. Hgijt specialiseret behandling i udlandet
6
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1.2 Arets faglige resultater

Sundhedsstyrelsens faglige resultater bidrager alle i en eller flere henseender til at
opfylde Sundhedsstyrelsens vision om at veere kendt for at skabe kvalitet, effektivi-
tet, ssmmenhang, retfeerdighed og synergi pa sundhedsomradet samt at realisere
missionen om at fremme sundheden.

Arets mange vaesentlige leverancer kan for en stor dels vedkommende genfindes i
resultatkontrakten indgaet mellem styrelsen og Indenrigs- og Sundhedsministeriet.
Indsatsen i forbindelse med 10C-topmgdet og COP 15 og ikke mindst handteringen
af influenza-pandemien henover sommeren og efteraret er eksempler pa nogle af de
faglige resultater, uden for resultatkontrakten, som skal fremhaves i kraft af den
ekstraordinere indsats, der blev leveret i forbindelse med disse begivenheder.

I 2009 blev der etableret et team for kroniske sygdomme, som i 2010 vil arbejde
videre med at videreudvikle en forlgbsmodel og indsamle, bearbejde og offentlig-
gere viden.

Forbedring af mulighederne for udvikling, vedligehold og formidling af kliniske
retningslinjer er blevet undersggt gennem test af det engelske Map of Medicine..

I 2009 lancerede Sundhedsstyrelsen en ny kampagne om rygning. Kampagnen var
inspireret af kampagner, der har kart i blandt andet Australien og Norge. Kampag-
nen viste nogle meget konkrete og virkelighedsneere billeder af, hvilke skader ryg-
ning medfarer pa kroppen.

Sundhedsstyrelsen har arbejdet med fordelingen af specialfunktioner pa landets of-
fentlige og private sygehuse med henblik pa udmelding i 2010. En ny centraliseret
fordeling af specialfunktioner skal fremme, at borgeren far den bedste behandling.

Pa det europeeiske plan er der etableret et dansk ledet sekretariat for MTV (medi-
cinske teknologivurderinger), der skal sikre udbredelse af europziske MTV-
erfaringer.

Pa det sundhedsdokumentariske omrade er der arbejdet med modernisering af
Landpatientregisteret samt konsolidering af afregningstakster baseret pa Diagnose
Relaterede Gruppering (DRG). Kommunalgkonomisk Sundhedsinformations-
grundlag (K@S) er lanceret i fgrste version. K@S er det til dato mest omfattende og
detaljerede informationsgrundlag pa sundhedsomradet, der stilles til radighed for
kommunerne. Med K@S er der bl.a. mulighed for at udarbejde detaljerede analyser
af specifikke borgergruppers forbrug af sundhedsydelser og for at falge borgere pa
tveers af sektorer i arbejdsmarkeds- og eldreplejesystemer.

For yderligere uddybning af arets faglige resultater henvises til malrapportering-
safsnittet.
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1.3 Arets gkonomiske resultat

Tabel 1. Virksomhedens gkonomiske hoved- og nggletal

Hovedtal

(mio. kr.) 2007 2008 2009
Resultatopgerelse

Ordinere driftsindtaegter -398,3| -413,6| -429,7
- Heraf indteegtsfart bevilling -366,3 -373| -393,1
- Heraf eksterne indtegter -32 -40,6 -36,6
- Heraf gvrige indteegter

Ordingre driftsomkostninger 381,7 395,5 4470
- Heraf lan 207,2| 2325| 2639
- Heraf af- og nedskrivninger 23,7 11,6 14,8
- Heraf gvrige omkostninger 150,8 151,4 168,3
Resultat af ordinare drift -16,6 -18,1 17,3
Resultat fer finansielle poster -15,8 -19,4 10,4
Arets resultat -12,3| -18,2 11,7
Balance

Anlaegsaktiver 42,6 442 58,3
Omsetningsaktiver 142,1 143,6 142,8
Egenkapital 39| 501 384
Langfristet geeld 41,6 36,7 51,7
Kortfristet geeld 93,1 84,1 94,5
Lanerammen 46,1 46,1 50,1
Treek pa lanerammen (FF4 + FF6) 41,3 36,4 49,3
Finansielle nggletal

Udnyttelsesgrad af lanerammen (pct.) 89,6 79,0 98,5
Negativ udsvingsrate 3,1 5,6 3,9
Overskudsgrad (pct.) 3,1 4,4 -2,7
Bevillingsandel (pct.) 91,9 90,2 91,5
Reservationsandel (pct.) 0 2,3 5,6
Kapitalandel (pct.) 2,9 3,3 3,5
Opretholdelsesgrad (pct.) 1529 71,3 3116
Afskrivningsrate (pct.) 62,1 69,1 64,1
Personaleoplysninger

Antal arsvaerk 419,4 437,1 476,2
Arsvaerkspris (mio. kr.) 0,494| 0,532| 0552
Lgnomkostningsandel (pct.) 52,0 56,2 61,2
Lgnsumsloft 2185| 236,1| 2419
Lgnforbrug 207,2| 2325 2629

Note 1: Der er en difference pa 1,1 mio. kr. i arets resultat mellem SB og Navision. Diffe-
rencen kan forklares ved sidste ars difference pa den overfarte reserverede bevilling, der
skyldes bogfaring af anvendelse af reserveret bevilling i regnskabet p& Andre tilskudsfinan-
sierede aktiviteter (ATA), som skulle have veeret ny reserveret bevilling. Denne difference
er rettet i regnskabet i 20009.
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Arets regnskabsresultat er et underskud pé& 11,7 mio. kr. Underskuddet skyldes et
planlagt merforbrug til yderligere fremdrift pa en reekke prioriterede opgaver samt
et hgjt aktivitetsniveau, herunder til lanninger, der samlet reducerer styrelsens
overfarte overskud fra 42,3 mio. kr. til 30,6 mio. kr. I finansloven for 2009 var der
saledes budgetteret med et merforbrug i 2009 pa 10,0 mio. kr.

Det samlede overfarte overskud ultimo 2009 pa almindelig virksomhed efter resul-
tatdisponering er pa 26,0 mio. kr. i det der pa gebyromradet samlet set er et netto-
overskud pa 4,6 mio. kr. set over en 4-arig periode (2006-2009). Overskuddet pa
gebyromradet i 2009 er pa 6,2 mio. kr.

Sundhedsstyrelsens indtegtsfarte bevilling er gget med ca. 20 mio. kr. i 2009 i for-
hold til 2008. Denne forggelse daekker primert over en nettoforggelse af reserveret
bevilling samt tilfarsel af 31,4 mio. kr. pa tillegsbevilling 2009 til bl.a. Dansk Pati-
entsikkerhedsdatabase version 2 og dekommissionering af Risg-anleeg, hvoraf star-
stedelen er blevet reserveret frem til 2012.

Udnyttelsesgrad af lanerammen pa 98,5 pct. viser, at den er taet pa loftet grundet
gget investeringsniveau de seneste ar, som fortsatter i 2010. Der arbejdes pa en
forhgjelse af lanerammen til at realisere politisk prioriterede udviklingsprojekter og
vaesentlige investeringer iser til sundheds-it, som er budgetteret i 2010 og de
kommende ar.

Den negative udsvingsrate pa 3,9 pct., som er reduceret med 1,7 pct.-point i forhold
til 2008, viser, at der har veret et gget omkostningsniveau til fremdrift pa en reekke
prioriterede opgaver, til Ign, som bl.a. afspejles i flere ansatte, samt et hgjt aktivi-
tetsniveau, som har reduceret opsparingen.

Overskudsgraden pa -2,7 pct., som deaekker over et fald pa 7,1 pct.-point, viser, at
overskuddet de seneste ar er vendt til et underskud som fglge af et planlagt @get
omkostningsniveau til fremdrift pa en raekke prioriterede opgaver samt et hgjt akti-
vitetsniveau.

Bevillingsandelen for 2009 viser, at Sundhedsstyrelsens ordinzre driftsindtegter
primeert bliver finansieret ved bevilling fra staten. Niveauet er forholdsvis konstant.

Reservationsandelen pa 5,6 pct. er en stigning i forhold til 2008 pa 3,3 pct. point,
som bl.a. skyldes tilfgrsel af tillegsbevilling i 2009 til opgaver vedr. bl.a. Dansk
Patientsikkerhedsdatabase version 2, dekommissionering og etablering af team for
kronikeromradet.

Kapitalandelen er 3,5 pct. Niveauet herfor er stgt stigende, hvilket skyldes et gget
investeringsniveau de seneste ar, herunder seerligt i 2009, jf. opretholdelsesgraden.
@get veekst forventes fremover som fglge af investeringer iser vedr. sundheds-it,
herunder Dansk Patientsikkerhedsdatabase version 2, Sundhedskvalitet 2 og nyt
venteinfo.

Den store veekst i opretholdelsesgraden, som i 2009 er 311,6 pct., kan henfares til
et hgjt investeringsniveau, hvilket bl.a. ogsa afspejles i den hgje udnyttelsesgrad
vedr. lanerammen.

Afskrivningsraten er 64,1 pct. Afskrivningsraten forventes gget fremover som fal-
ge af idriftsaettelse af tidligere ars investeringer samt fortsat hgjt investeringsni-
veau.
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1.4 Opgaver og ressourcer
Tabel 2 nedenfor viser ressourceforbruget fordelt pa faglige hovedomrader samt

feellesomrédet.

Tabel 2. Sammenfatning af gkonomi for Sundhedsstyrelsens produkter (mio.

kr.)

Produkt Indteegtsfort | @vrige ind- | Omkostninger | Andel af
bevilling teegter arets over-

skud

Hovedomrade 1: Folke-

sundhed i alt -91,9 -16,6 1124 3,9

101. Radgivning -36,6 -0,8 39,1 1,7

102. Informationsformidling -35,1 -0,8 37,5 1,6

103. Nationale programmer

og planer -6,8 0,0 7,1 0,3

104. Stgtteudbetalinger 0,0 0,0 0,0 0,0

105. Ragntgen- og radioakti-

vitetsomradet -3,9 -11,5 14,6 -0,8

106. Nukleare anlag og ra-

dioaktivt affald -0,4 0,0 1,1 0,7

107. Standarddosemetri -1,5 -3,5 51 0,1

108. Beredskab -7,6 0,0 7,9 0,3

Hovedomrade 2: Kvalitet,

overvagning og tilsyn i alt -66,2 -15,9 79,5 -2,7

201. Autorisation 1,7 -13,1 54 -6,0

202. Tilsyn med samt over-

vagning og evaluering af

sundhedsvasenet -46,3 -1,5 499 2,1

203. Opstilling af generelle

krav til sikkerhed og kvalitet -16,3 -1,3 18,6 0,9

204. Grundlag for frit valg -5,3 0,0 5,6 0,3

Hovedomrade 3: Sundheds-

planleegning i alt -51,4 -1,2 54,9 2,3

301. Nationale planer for det

behandlende sundhedsvaesen -9,9 0,0 10,4 0,5

302. Faglig radgivning -39,1 -1,2 42,0 1,7

303. Visitation af enkeltsa-

ger -2,4 0,0 2,5 0,1

Hovedomrade 4: Sundheds-

dokumentation i alt -88,2 -6,2 98,5 4,1

401. Strukturering og ind-

samling af data -45,1 -4,3 51,5 2,1

402. Fortolkning og lagring

af data -0,9 0,0 1,0 0,1

403. Analyse af data -15,9 0,0 16,6 0,7

404. Formidling af data -26,3 -1,9 29,4 1,2

Hovedomrade 5: Fellesom-

radet i alt -95,3 -17,8 117,2 4,1

501. gkonomistyring -13,7 -17.,6 31,7 0,4

502. Motivation-

kompetence/ medarbejdere -18,2 0,0 19,1 0,9

503. Digitalisering -16,2 0,0 16,9 0,7
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504. Drift af ejendom/intern

service -41,4 -0,2 43,5 1,9
505. Kommunikation -2,5 0,0 2,6 0,1
506 - Intern kvalitets- og

processtyring -3,3 0,0 3,4 0,1
| alt -393,1 -57,8 462,6 11,7

Note: Den indtegtsfarte bevilling er fordelt ift. nettoudgifterne. Da der i 2009 har veeret
ekstraordinaere indteegter fra autorisation af SOSU-assistenter, fremkommer den indtaegts-
farte bevilling pé autorisationsomréadet (201) med positivt fortegn. Den negative indtegts-
farte bevilling skal saledes ses som regneteknisk. Fraregnet de ekstraordinzre gebyrindtaeg-
ter pa autorisationsomradet er der reelt en tilfgrsel af bevilling til myndighedsopgaver pa
omradet.

Sundhedsstyrelsens samlede indtaegtsfarte bevilling udger 393,1 mio. kr. Dertil
kommer de samlede gvrige indtegter pd 57,8 mio. kr. Dette modsvares af omkost-
ninger pa 462,6 mio. kr., hvorfor der fremkommer et merforbrug pa 11,7 mio. kr.

Inden for hovedomradet Folkesundhed er den indtagtsferte bevilling 91,9 mio. kr.,
og omradet udger 3,9 mio. kr. af det samlede merforbrug. For bade hovedomradet
Folkesundhed og Sundhedsplanlaegning gelder, at der ift. 2008 har veeret en stig-
ning i omkostningerne, som skyldes de ekstra opgaver i forbindelse med Influenza
A. Omkostningerne pa 112,4 mio. kr. pa folkesundhedsomradet indbefatter endvi-
dere forebyggelseskampagner bl.a. vedr. fysisk aktivitet og bgrn samt informati-
onsindsats vedrgrende overvaegt. De gvrige indteegter belgber sig til 16,6 mio. kr.,
som overvejende kan henfares til gebyrer pa rantgen- og radioaktivitetsomradet
samt standarddosemetrien.

Pa hovedomradet Kvalitet, overvagning og tilsyn er der et samlet overskud pa -2,7
mio. kr., der skyldes gvrige indtegter pa 15,9 mio. kr., som overvejende kan henfg-
res til autorisationsudstedelse til sundhedspersoner samt registrering af kosmetiske
behandlere. Overskuddet pa 6,0 mio. kr. skyldes, at der i 2009 fortsat har veret et
ekstraordinert hgjt antal autorisationer af SOSU-assistenter, som siden 2008 har
kunnet opna autorisation efter fuldendt uddannelse. Pa omradet er der samlet et un-
derskud pa 2,7 mio. kr., som bl.a. kan henfares til tilsynsopgaver ifm. COP 15 samt
10C-topmgdet.

Merforbruget pa 2,3 mio. kr. inden for hovedomradet Sundhedsplanlegning skyl-
des bl.a. Sundhedsberedskabet (herunder Influenza A), Map of Medicine (MoM),
MTYV af Patientskoler og specialeplanlagning. Formalet med specialeplanlaegnin-
gen er at vurdere og fastleegge, hvilke sygehuse i landet, der kan varetage special-
funktioner. Vurderingen foretages pa baggrund af en samlet afvejning af funktio-
nens kompleksitet, sjeeldenhed og ressourceforbrug og krav til funktionen samt an-
sggninger fra regioner og private sygehuse/klinikker. Indtaegten pa 1,2 mio. kr.
stammer fra EUnetHTA, som er et europaisk netvaerk for medicinske teknologi-
vurderinger.

Inden for hovedomradet Sundhedsdokumentation er der et merforbrug pa 4,1 mio.
kr. ift. den indteegtsfarte bevilling pa 88,2 mio. kr og gvrige indtegter pa 6,2
mio.kr. Dette skyldes, at der anvendes stadig flere ressourcer til bl.a. sundheds-it
lgsninger, herunder serligt modernisering af Landspatientregisteret (LPR), konso-
lidering af SEI og opdatering af Cancer- og Dgdsarsagsregistreret. Endvidere ind-
gar omkostningsdatabasen, som beregner DRG-takster pa baggrund af de faktiske
omkostninger til sygehusbehandling og er baseret pa regnskaber fra sygehusene
suppleret med aktiviteter pa forskellige omrader. De samlede omkostninger pa det-
te hovedomrade belgber sig til 98,6 mio. kr. Pa indtegtssiden er der for hovedom-
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radet samlet set gvrige indteegter for i alt 6,2 mio. kr., som overvejende kan henfg-
res til salg af registerudtreek til forskere og andre.

Stigningen i omkostningerne ift. 2008 pa Fallesomradet, der i 2009 udger 117,4
mio. kr., skyldes iser ggede udgifter til digitalisering, herunder servicekontrakter
med Sammenhangende Digital Sundhed i Danmark (SDSD) som fglge af flere
medarbejdere samt drift af koncern-it, indgaelse af nye lejemal, som medfarer age-
de udgifter til drift af ejendom samt opgradering af HR-omradet, herunder projekt-
lederuddannelsen.

1.4.1 Opgaver og ressourcer 2. del: Uddybende oplysninger

Ved drets udgang er det vurderingen, at arets vigtigste leverancer — bortset fra ind-
satsen vedr. influenza og IOC/COP15 som navnt i forordet - har vaeret omfattet af
resultatkontrakten. Derfor rapporteres der ikke i dette afsnit supplerende ift. resul-
tatkontrakten. Dog skal bemaerkes, at der la&egges en stor indsats i at sikre den dag-
lige drift pa etablerede aktivitetsomrader.

1.4.2 Redeggrelse for reservation

Tabel 3. Reservation, hovedkonto 16.11.11. (mio. kr.)

Produkt/opgave Reser- |Reserva- |For- |Nyre- |Reserva-|For-
veret ar |tion pri- |brugi |serva- [tionul- |ventet

mo 2009 |aret |tion timo afslut-

ning

106. Nukleare anleg | ----------
og radioaktivt affald

Risgaktstykke — De- 2003,
kommsionering af 2004 og Ultimo
Risg-anlaeg 2009 3,9 1,6 9,2 11,5 2011

203. Opstilling af | -=--------
generelle krav til

sikkerhed og kvalitet 0,0
Map of Medicine pi- Ultimo
lotprojekt 2008 3,5 3,5 0,0 2009
Ultimo
DPSD2 2009 0,0 8,0 8,0 2010
Ultimo
Tvang i psykiatrien 2009 0,0 0,3 0,3 2010
204. Grundlag for | ----------
frit valg 0,0
Nye funktionaliteter i Ultimo
sundhedskvalitet.dk 2008 2,5 2,5 50 2011
Venteinfo Ultimo
2009 0,0 2,0 2,0 2010

301. Nationale pla- | ----------
ner for det behand-
lende sundhedsvae-

sen 0,0

Diabeteshandlings- Ultimo

planen 2004 1,4 1,4 2010
Ultimo

Kronikerindsatsen 2009 0.0 31 3,1 2012
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401. Strukturering | ----------
og indsamling af da-

ta 0,0
Modernisering og 2007
konsolidering af
sundhedsfaglige it- Ultimo
lgsninger 5,6 4,6 1,0 2011
2009 Ultimo

ICPC 0,0 0,5 0,5 2010
404. Formidling af | ----------
data 0,0

i Medio
Udvikling af DRG 3,0 3.0 0.0 2010
Flere forskellige pro- | ----------
duktomrader 0,0
Andre Tilskudsfinan- Ultimo
sierede Aktiviteter 2005 - 54 54 0,0 2009
| alt 253] 18,1 25,6 32,8

Note 1: Der er en difference pa 1,1 mio. kr. i forbrug af reserveret bevilling mellem SB og
Navision. Differencen kan forklares ved sidste ars difference pa den overfarte reserverede
bevilling, der skyldes bogfering af anvendelse af reserveret bevilling i regnskabet pd Andre
tilskudsfinansierede aktiviteter (ATA), som skulle have varet ny reserveret bevilling. Den-
ne difference er rettet i regnskabet i 2009.

| forbindelse med afviklingen af de nukleare anleeg pa Risg-omradet og etablerin-
gen af et slutdepot for lav- og mellemaktivt affald er der i 2009 bevilliget 9,2 mio.
kr. til Sundhedsstyrelsen, jf. Aktstykke 69 10/12 09. Sundhedsstyrelsen er i hen-
hold til Atomanlagslovens § 7 tilsynsmyndighed pa begge omrader. Tilsynsmyn-
dighederne fastsatter Igbende de ngdvendige rammer og betingelser for gennemfg-
relsen af afviklingen af de nukleare anleeg og farer i alle faser tilsyn med afviklin-
gen. Sundhedsstyrelsen har for slutdepotet ansvaret for myndigheds- og stralebe-
skyttelsesaspekter, herunder planlaegning, koordinering, miljgvurderinger og in-
formation til offentligheden. Desuden har Sundhedsstyrelsen specifikt ansvaret for
gennemfarelse af et studie, der kortleegger aspekter ved transport af det radioaktive
affald til et slutdepot.

Den resterende opsparing pa aktstykket fra 2003 pa 2,3 mio. kr. forventes anvendt
til fortsat sikring af de forngdne ressourcer til tilsynsmyndighederne i forbindelse
med dekommissioneringen samt som finansieringsbidrag for myndighedsopgaver i
forbindelse med etablering af et dansk slutdepot for lav- og mellemaktivt affald.
Studierne forventes tilendebragt i 2011.

Til et pilotprojekt, der skal undersgge mulighederne for anvendelse af det engelske
Map of Medicine for kliniske retningslinjer i Danmark, har Sundhedsstyrelsen faet
tilfart 4,1 mio. kr. pa tilleegsbevilling i 2008, heraf blev 0,6 mio. kr. anvendt i be-
villingsaret. Den reserverede bevilling pa 3,5 mio. kr. i 2009 er anvendt til feerdig-
gerelse af pilotprojektet, som er mundet ud i en ansggning til ABT-fonden om fort-
seettelse af projektet i nationalt regi i starten af 2010. Pilotprojektet er samfinansie-
ret med Sammenhangende Digital Sundhed i Danmark (SDSD).

Til udvidelse af ordningen med rapportering af utilsigtede haendelser fra sygehus-
vaesenet til ogsa at omfatte hele primaersektoren, apotekervaesenet samt patien-
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ter/pargrende, jf. loveendring af Sundhedslovens kap. 61 § 198-202 om patientsik-
kerhed, er der med lov om tilleegsbevilling for 2009 tilfert 11 mio. kr. Af de 11
mio. kr. er der reserveret 8 mio. kr. til udvikling af databasen og til fremtidige af-
skrivninger, nar databasen er feerdigudviklet. Databasen forventes feerdigudviklet i
Igbet af 2010.

Til udvikling af et nyt udtraekssystem til Registeret for anvendelse af tvang i psyki-
atrien er der tilfert 0,3 mio. kr. pa lov om tilleegsbevilling for 2009. Systemet for-
ventes feerdigudviklet i 2010.

Til udvikling af nye funktionaliteter i sundhedskvalitet.dk pa sygehusomradet som
en del af Kvalitetsreformen er Sundhedsstyrelsen pa andringsforslagene til finans-
loven for 2008 og 2009 tilfert bevilling pa 5 mio. kr. Midlerne forventes primert
anvendt i 2010 og 2011 med henblik pa, at hjemmesiden ved udgangen af 2010 kan
lanceres i en egentligt ny version.

Til modernisering af Venteinfo.dk, hvor hospitalerne skal indberette forventede
ventetider til Sundhedsstyrelsen, er der tilfgrt 5,1 mio. kr. pa rammen i 2008-2010,
heraf er 2 mio. kr. reserveret til at finansiere feerdigudvikling af den moderniserede
lgsning, som forventes realiseret i 2010. Venteinfo forventes desuden at blive en
integreret del af Sundhedskvalitet.dk.

Til diabeteshandlingsplanen blev der i 2004, som led i udmgntningen af regerin-
gens nationale handlingsplan, afsat 28,0 mio. kr. Der udestar en reservation pa 1,4
mio. kr., som forventes anvendt i 2010, inden for formalet i handlingsplanen, bl.a.
til en MTV om diabetiske fodsar.

Til styrkelse af kronikerindsatsen blev der som led i finanslovsaftalen for 2008 af-
sat kronikermidler, hvoraf Sundhedsstyrelsen er blevet tilfart 9,2 mio. kr. til indsat-
sen pa omradet. Med tilleegsbevillingen for 2009 er der tilfert 3,1 mio. kr. til Sund-
hedsstyrelsen. De resterende centrale midler overfgres pa tilleegsbevilling i 2010 og
2011. Midlerne forventes anvendt inden 2012 til at videreudvikle en forlgbsmodel
samt indsamle, bearbejde og offentliggare viden.

Til medfinansiering af modernisering og konsolidering af Sundhedsstyrelsens
sundhedsfaglige it-lasninger, herunder SEI (Sundhedsstyrelsens Elektroniske Ind-
beretning), brugerstyringslgsning og eSundhed (praesentation af uddata pa DRG-
omradet) blev der omdisponeret 6,3 mio. kr. til ny reserveret bevilling jf. Aktstykke
156 af 27/05 2008. Den resterende opsparing pa 1 mio. kr. forventes endelig an-
vendt i lgbet af 2010

Til at opdatere de sundhedsfaglige klassifikationer indenfor patientregistrering i det
danske sundhedsvaesen med den nyeste klassifikation fra WHO, ICF-CY, "The In-
ternational Classification of Functioning, Disability and Health, Children and
Youth Version” (pa dansk: International Klassifikation af Funktionsevne, Funkti-
onsevnenedsattelse og Helbredstilstand for Barn og Unge,) og saledes udbygge det
feelles veerktgj for bade den primzare og den sekundzre sundhedssektor er der re-
serveret 0,5 mio. kr., som er bevilliget i &ndringsforslagene til finansloven for
2008. Midlerne forventes anvendt i 2010.

Til udvikling af DRG-omradet blev der i forbindelse med Kvalitetsreformen tilfart
6 mio. kr. i perioden 2008-2009, jf. lov om tilleegsbevilling for 2008. Reservatio-
nen er anvendt i 2009 til formalet.
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Til en raekke tilskudsprojekter har der primo 2009 vearet reserveret 5,4 mio. kr. som
pligtig opsparing af indteegtsfarte tilskud. 1 2009 er der foretaget en teknisk korrek-
tion af opsparingen pa Andre Tilskudsfinansieret Aktiviteter (ATA) i SB og i regn-
skabet i henhold til Rigsrevisionens bemarkninger, hvoraf det fremgar, at opspa-
ring pa ATA ikke bar fremsta som reserveret bevilling. Saledes er der i regnskabet
bogfart forbrug af reserveret bevilling pa 4,2 mio. kr., og i SB er der bogfart for-
brug af reserveret bevilling pa 5,4 mio. kr. Differencen skyldes overstaende kor-
rektion fra sidste ar pa 1,1 mio. kr. kr. Opsparingen er bogfert pa balancen som pe-
riodeafgreensningspost. Resultatet er ikke pavirket af ovennavnte korrektion, idet
gget forbrug af reserveret bevilling modsvares af en tilsvarende reduktion af tilskud
til egen drift, som er reduceret med 5,4 mio. kr.

1.5 Administrerede udgifter og indteegter

Styrelsen er udover Sundhedsstyrelsens egen hovedkonto 16.11.11. ansvarlig for at
udmagnte tilskud for i alt 257,9 mio. kr. i 2009 pa 21 hovedkonti fordelt pa 23 un-
derkonti., jf. bilag 6. Vaesentlige forskelle mellem bevilling og regnskab kommen-
teres i bilag 6.

Tabel 4. Virksomhedens administrerede udgifter og indtegter

Bevillingstyper Hovedkonto Bevilling | Regnskab
Reservationsbevilling | g16 71 02.10. Sundhedsfremme og sygdoms-
forebyggelse Udgifter 52,5 52,0
816.21.03. Pulje til styrket sundhedsindsats for
socialt udsatte og sarbare grupper Udgifter 411 39,2
816.21.30. Pulje til initiativer til forebyggelse af
ugnsket graviditet mv. Udgifter 0 0,0
816.21.31. Pulje til fremme af seksuel og repro-
duktiv sundhed ift. udsatte grupper, etniske mi-
noriteter og unge Udgifter 3,7 5,0
816.21.33. Kvalificering af traeningstilbud til
sveaert handicappede bgrn og unge Udgifter 2,9 5,8
816.21.36.10. Tilskud til sundhedsfremmende
projekter Udgifter 15,0 15,5
§16.21.36.20. Indbetalte tillegsafgifter pa alko-
holsodavand Indteegter -15,0 -12,6
816.21.45. Tilskud til miljgmedicinsk forskning | Udgifter 0 0,0
816.21.47. Sundhedsplejen — og anden tidlig,
tveerfaglig indsats Udgifter 0 3,6
§16.21.49. Kommunal indsats malrettet over-
veegtige barn og unge med seerligt fokus pa ud-
satte familier Udgifter 0 0,3
§16.21.51. Pulje til malrettet sundhedsfagligt
tilbud til de hardest belastede stofmisbrugere Udgifter 8,3 11,1
§16.21.53. Sundhedsfremmende indsats malret-
tet udsatte grupper Udgifter 6,4 8,5
816.21.56. Tilskud til sundhedsfremmende initi-
ativer for unge uden for uddannelsessystemet Udgifter 9,3 11,7
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816.21.57. Pulje til kommunale forsggsprojekter
og etablering af landsdaekkende familieambula-

toriefunktioner Udgifter 39,8 13,9

816.21.58. Tilskud til vaegttab og veegtvedlige-

holdelse blandt sveert overveegtige voksne Udgifter 15,6 15,8

816.21.59. Tilskud til sundhedsfremme og fore-

byggende modelprojekter for gruppen af socialt

udsatte stof- og alkoholmisbrugere Udgifter 51 59

816.21.63.20. Etablering undervisning Udgifter 9,6 4,0

§16.31.03.10. Videreuddannelse af leeger og

tandlaeger Udgifter 26,7 33,2

816.51.04. Tilskud til MTV- og evalueringspro-

jekter Udgifter -0,3
Lovbunden bevilling 816.51.21.10. Transplantationsvirksomhed m.v. | Udgifter 5,6 6,4

816.51.41.30. Godtgarelse til HIV-positive

transfusionssmittede, HIV-positive blgdere m.fl. | Udgifter 1,6 0,0

816.51.61. Hajt specialiseret behandling i ud-

landet Udgifter 29,7 45,6

1.6 Forventninger til kommende ar

Fremadrettet er det med forventet anvendelse af stgrstedelen af styrelsens opspa-
ring ultimo 2010 ngdvendigt at tilpasse styrelsens omkostningsniveau til bevil-
lingsrammen.

| budgettet for 2010 er der i lighed med 2009 afsat @gede ressourcer til bl.a. udvi-
delse af patientsikkerhedsdatabasen til at omfatte praktiserende leeger m.v., om-
kostningsberegning af diagnoserelaterede grupperinger (DRG) samt fortsat moder-
nisering og konsolidering af andre sundhedsfaglige it-systemer. 1 2009 er der etab-
leret et team for kroniske sygdomme, som i 2010 vil arbejde med at videreudvikle
en forlgbsmodel og indsamle, bearbejde og offentliggare viden. Endvidere arbejdes
der i 2010 med Kreftplan 111, MTV’er om bl.a. neurorehabilitering, tvang i psykia-
trien heriblandt opfalgning pa udskrivningsaftaler samt modernisering af registreret
for anvendelsen af tvang i psykiatrien og implementering af ny teknologi (Termo-
luminicens-Dosimetri) til dosisovervagning af straleudsatte arbejdstagere. Drifts-
problemer med Landspatientregisteret forventes lgst i marts/april.

Af den akkumulerede viderefgrte opsparing pa 30,6 mio. kr. er der resultatdispone-
ret et overskud pa gebyrordninger pa 4,6 mio. kr. Den resterende opsparing er bud-
getteret til at skabe fremdrift pa faglige aktiviteter i 2010. Endvidere geelder, at
Sundhedsstyrelsen med de investeringer, der er foretaget i sundheds-it, bliver en
stadig mere it-kompleks virksomhed. Dermed gges ikke blot udgifterne til afskriv-
ninger, men ogsa kravene til risikomanagement.
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2 Malrapportering

2.1 Mal og resultater
2.1.1 MaAl og resultater 1. del: Skematisk oversigt

| oversigten over Sundhedsstyrelsens resultatopfyldelse i bilag 2 er de respektive
resultatkrav skitseret, og leverancer og malopfyldelse for de enkelte krav er angi-
vet.

Ud af styrelsens 32 resultatkrav og 2 initiativmal er 23 resultatkrav helt opfyldt, 3
resultatkrav er delvist opfyldt, og 3 resultatkrav og 2 initiativmal er ikke opfyldt.
Tre af resultatkravene er efter aftale med departementet blevet annulleret, som fal-
ge af at hendelser uden for styrelsens pavirkningsmuligheder har medfert, at de
pageldende resultatkrav ikke har kunnet opfyldes. Af bilag 2 fremgar, hvilke resul-
tatkrav der er annulleret.

Den samlede malopfyldelse er 83,1 pct. Denne malopfyldelsesgrad er beregnet pa
baggrund af malopfyldelsen for styrelsens resterende 29 resultatkrav og 2 initia-
tivmal i henhold til resultatkontraktens praemisser for opgerelse. Malopfyldelsen
vurderes at vare tilfredsstillende.

2.1.2 Mal og resultater 2. del: Uddybende analyser og vurderin-
ger

| det fglgende gives farst en uddybende praesentation og analyse af udvalgte vee-
sentlige opfyldte resultatkrav i afsnit 2.1.3. Derefter redegares i afsnit 2.1.4 for ud-
valgte veaesentlige resultatkrav, der er blevet enten delvist opfyldt eller ikke opfyldt.

Ressourceforbruget for 2009 fremgar pa produktniveau af tabel 2. Sammenlignin-
ger af ressourceforbruget over tid for hovedparten af resultatkravene giver kun be-
graenset mening, da resultatkravene hovedsageligt har karakter af udviklingsprojek-
ter, og da styrelsens opgaveportefalje af ssmme grund andrer sig meget fra ar til
ar.

De vaesentlige opfyldte og ikke-opfyldte resultatkrav bidrager alle i forskellige
henseender til Sundhedsstyrelsens mission om at fremme sundheden samt visionen
om at veere kendt for at skabe kvalitet, effektivitet, sammenhang, retfeerdighed og
synergi pa sundhedsomradet.

2.1.3 Veesentlige opfyldte resultatkrav

Hovedomréade 1. Folkesundhed

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

Resultatkrav 1.3 Klinisk vejledning vedr. voksnes overveqt offentligggres.

I november 2009 blev klinisk vejledning vedr. opsporing og behandling af voksnes
overveegt offentliggjort i forbindelse med afholdelse af Leegedagene 2009.
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Vejledningen er malrettet almen praksis og har til formal at opkvalificere praksis-
personalets handtering af overvegt hos voksne. Vejledningen omfatter en beskri-
velse af diagnostik og giver forslag til vurdering af vaegtudvikling, arsag og moti-
vation, interventionsbehov og -form samt behandlingsstrategi. Desuden beskrives
radgivning m.v. af patienter med anden etnisk herkomst end dansk samt betydnin-
gen af tvaerfagligt samarbejde i og uden for almen praksis. Vejledningen er udar-
bejdet i samarbejde med Dansk Selskab for Almen Medicin (DSAM).

Vejledningen kan anvendes af en bred vifte af behandlere samt fungere som ud-
gangspunkt for udviklingen af lignende materiale til den kommunale sundhedstje-
neste om arbejdet med overvagtige skolebgrn. Vejledningen efterfalger vejledning
om tidlig opsporing og behandling af overveegt hos farskolebgrn offentliggjort i
2007.

Hovedomrade 3. Sundhedsplanlaegning

Mal: Sundhedsstyrelsen skal medvirke til at sikre en hensigtsmaessig tilretteleeg-
gelse af det samlede sundhedsvaesen med henblik pa at sikre en hgj faglig kvalitet
og effektivitet.

Resultatkrav 2.10 Pilotprojekt om test af Map of Medicine gennemfares

Ifalge Sundhedsloven har Sundhedsstyrelsen til opgave at udarbejde nationale kli-
niske retningslinjer. Formalet med udarbejdelse og vedligeholdelse af nationale
Kliniske retningslinjer/forlgb er at understgtte en evidensbaseret indsats af ensartet
kvalitet pa tveers af landet, sammenhangende patientforlgh samt vidensdeling pa
tveers af sektorer og faggrupper.

Som led i overvejelserne om, hvordan udvikling, vedligeholdelse og formidling af
kliniske retningslinjer bedst organiseres fremover, har Sundhedsstyrelsen i samar-
bejde med Digital Sundhed gennemfart et pilotprojekt vedr. det engelske Map of
Medicine bestaende af knap 400 evidenshaserede kliniske retningslinjer / patient-
forlgb formidlet i en webbaseret database. Testen af Map of Medicine blev afslut-
tet, og evalueringsrapport af projektet blev afleveret til projektets falgegruppe i ef-
teraret 2009.

Projektets gennemfarelse var en ngdvendig del af grundlaget for en vurdering af,
hvorvidt Map of Medicine vil kunne anvendes som udgangspunkt for udarbejdelse
af danske kliniske retningslinjer samt bidrage til digitaliseringen af det danske
sundhedsveesen.

Sundhedsstyrelsen har i februar 2010 ansggt ABT-fonden om finansiering af im-
plementering af Map of Medicine som grundlag for danske nationale kliniske ret-
ningslinjer.

Resultatkrav 3.2 Revideret vejledning om sundhedsaftaler og sundheds-
koordinationsudvalg udarbejdes

Pa baggrund af Sundhedsstyrelsens gennemgange af den farste generation af sund-
hedsaftaler fra 2007 har Sundhedsstyrelsen i foraret 2009 gennemfart en revision
af vejledningen for sundhedskoordinationsudvalg og sundhedsaftaler. Vejledningen
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blev sendt til Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse den 10. juli 2009, som har
revideret den tilhgrende bekendtgarelse.

Formalet med at revidere vejledningen er at give kommuner og regioner starre fri-
hed i arbejdet med sundhedsaftalerne ved bl.a. at reducere formkrav og detalje-
ringsniveau i aftalerne. | den nye vejledning er der bl.a. mere fokus pa almen prak-
sis og privathospitalernes rolle i forhold til sundhedsaftalerne. Herudover afspejler
den reviderede vejledning et nyt obligatorisk indsatsomrade fsva. opfglgning pa
utilsigtede haendelser, og at de to tidligere indsatsomrader vedr. hhv. indleggelser
og udskrivninger er blevet sammenlagt til ét indsatsomrade.

| arbejdet med at revidere vejledningen og bekendtgarelsen har der veeret stor gavn
af referencegruppen, der reprasenterede kommuner, regioner og almen praksis.

Vejledningen uddyber ministeriets reviderede bekendtgarelse og skal danne grund-
lag for de sundhedsaftaler, som kommuner og regioner skal udarbejde i 2010.

Resultatkrav 3.4 Medicinsk teknologivurdering af patientskoler offentliggares

I december 2009 blev en medicinsk teknologivurdering (MTV) af patientskoler of-
fentliggjort.

Formalet med MTV’en er at vurdere muligheder og barrierer for den fremtidige til-
retteleeggelse af patientuddannelse samt at opna gget indsigt i virkningen af patient-
uddannelse med henblik pa at forbedre (organiseringen af) den uddannelse, som
patienter med kroniske sygdomme tilbydes til handtering af egen sygdom. MTV'en
undersgger ikke-sygdomsspecifik patientuddannelse og patientuddannelse til per-
soner med type 2-diabetes og KOL (sakaldte rygerlunger).

MTV’en viser, at der er stort behov for at skabe mere viden om effekten og organi-
seringen af patientuddannelse, hvilket kreever en koordineret indsats pa tveers af re-
gioner, kommuner, stat, danske forskningsmiljger samt patientforeninger.

Sundhedsstyrelsen inddrager MTV'ens resultater i det aktuelle arbejde med kronisk
sygdom, ligesom regioner og kommuner forholder sig aktivt til MTV'ens radgiv-
ning.

2.1.4 Veesentlige ikke-opfyldte resultatkrav

Hovedomrade 2. Overvagning, kvalitet og tilsyn

Mal: Sundhedsstyrelsen skal medvirke til at skabe sikkerhed og hgj kvalitet i
sundhedsvasenets virksomhed.

Resultatkrav 2.2 Embedslegernes gennemsnitlige sagsbehandlingstid for klage-
sager fra Patientklagena®vnet overstiger ikke 11 uger

Embedsleaegerne bistar Patientklagenavnet med at fa oplyst sager, der indklages for
nevnet. Embedslaegerne indhenter bl.a. oplysninger fra sygehuse om de sundheds-
personer, der er omfattet af klagen i form af udtalelser, journalmateriale, rentgen-
beskrivelser o.lign.
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Embedslagernes sagsbehandling, herunder sagsbehandlingstiden, har betydning for
det samlede forlgb af en klagesag. Med henblik pa at tilstreebe en samlet set til-
fredsstillende sagsbehandlingstid skal embedslaegernes forundersggelser af klage-
sager i gennemsnit behandles inden for 11 uger.

Kravet til sagsbehandlingstiden er kun delvist opfyldt i 2009, idet embedslaegernes
gennemsnitlige sagsbehandlingstid var 14,9 uger. Dette til trods for at der er gen-
nemfart en raekke tiltag med henblik pa at reducere sagsbehandlingstiden. Disse til-
tag bestar bl.a. i en yderligere opstramning af rykkerprocedurerne overfor det be-
handlende sundhedsvasen i forhold til 2008, gennemfarsel af projekt med henblik
pa at optimere sagsgangene vedr. klagesagsbehandlingen samt en praecisering af
klagetema og problematik.

Resultatkrav 2.3 Udbud vedr. Dansk Patientsikkerhedsdatabase version 2 gennem-
fares, og kontrakt indgés.

Rapporteringssystemet Dansk Patientsikkerhedsdatabase skal udvides med henblik
pa at gge patientsikkerheden. Udover rapportering af utilsigtede haendelser fra sy-
gehusvasenet skal databasen ogsa omfatte indberetninger fra hele primarsektoren,
apotekervasenet og pa sigt fra patienter/pargrende. Sundhedsstyrelsen vejleder
sundhedsvaesenet pa baggrund af den viden, der samles centralt i databasen, bl.a. i
form af faglige udmeldinger og konkrete retningslinjer for sundhedspersonalets ar-
bejde.

Teknologisk skal databasen baseres pa anerkendte standarder og systemkrav for ar-
kitektur m.v. samt bygge pa at beeredygtigt klassifikationssystem. Databasen skal
endvidere opfylde centrale og lokale/regionale brugeres krav om fleksibilitet og
funktionalitet

Resultatkravet om, at udbudsforretning er gennemfart og kontrakt med leverander
af nyt system er underskrevet senest 1. november, er ikke opfyldt. Indgaelse af
kontrakt med leverandgren, udvalgt pa baggrund af gennemfart udbudsforretning,
blev underskrevet den 11. november. Forsinkelsen skyldes beslutning om, at kon-
trakten farst skulle indgas efter, at systemet var blevet demonstreret for regioner og
kommuner med henblik pa samspillet i den videre proces om specifik design af sy-
stemet. Demonstrationen blev afholdt pa et tidspunkt, hvorved kontrakten farst
kunne underskrives med nogle dages forsinkelse i forhold til kriterierne i resultat-
kravet. Det nye system forventes som planlagt implementeret medio 2010.

Resultatkrav 2.4 Sundhedskvalitet.dk videreudvikles og udvides

Sundhedskvalitet.dk (SK) formidler oplysninger om kvalitet og service i sygehus-
vaesnet til borgere, praktiserende laeger, patientradgivere o.a.. Farste version af
hjemmesiden blev lanceret i efteraret 2006. Med henblik pa at sikre en forbedring
af hjemmesiden blev der i efteraret 2007 nedsat en ekspertgruppe til radgivning
vedrgrende videreudviklingen. | januar 2009 blev ekspertgruppens anbefalinger of-
fentliggjort i form af en rapport.

| foraret 2009 pabegyndte Sundhedsstyrelsen den konkrete planlaegning af videre-
udviklingen af SK med henblik pa, at hjemmesiden ved udgangen af 2010 teknisk
13 klar i en egentligt ny version med bl.a. ny brugergrenseflade og udvidet indhold
samt i lgbet af 2011 med yderligere udvidelse af indhold. | forbindelse med plan-
leegningen blev spargsmalet om synergimuligheder rejst. SK er allerede i dag den
starste og mest komplekse samlede prasentation af data vedr. kvalitet i sundheds-
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veesenet, og med videreudviklingen forventes omfanget at blive forgget 3-4 gange.
Som falge heraf blev det vurderet hensigtsmaessigt, at bl.a. mulige synergimulighe-
der med andre applikationer blev afklaret.

Fire ud af syv delprojekter var igangsat ved udgangen af 2009. SK er blevet udvi-
det med indikatorer for 35 nye sygdomme (fortrinsvis barne/ungeomradet). Selve
den funktionelle kravspecifikation til videreudvikling af SK er udarbejdet, men sy-
stemudviklingen er ikke startet.. Resultatkravet for 2009 om indarbejdelse af dele
af ekspertgruppens anbefalinger er ikke naet.

Hovedomrade 4. Sundhedsdokumentation

Mal: Sundhedsstyrelsen skal skabe grundlag for sundhedsfaglige og administrati-
ve beslutninger i sundhedsveesenet.

Resultatkrav 4.8 Drift af Landspatientregisteret fremtidssikres gennem implemen-
tering af nyt driftssystem

Det centrale register pa sundhedsomradet er Landspatientregisteret (LPR), der in-
deholder oplysninger om sygehuspatienter. LPR danner bl.a. grundlag for sygehus-
planlaegning, sygehusstatistik, sundhedsmonitorering og kvalitetssikring i sygehus-
vaesenet samt forskning.

Registeret har kert i det nuvaerende drifts-setup siden 1996 og er lgbende vedlige-
holdt. Et nyt system skal medvirke til at sikre et mere effektivt drifts-setup og ny
funktionalitet, hvorved Sundhedsstyrelsen bl.a. far mere direkte kontrol med reg-
lerne for validering, der indfgres historik pa indberetningerne, og brugere har flere
data fra og om LPR tilgengelig. Det nye system blev sat i drift den 9. december
2009. Leverandgrens lgsning har i sig selv fungeret, men migrationen af data fra
den tidligere lgsning har veeret forbundet med problemer, hvortil kommer interne
problemer i Sundhedsstyrelsen med at sikre tilstraeekkelig proceshastighed. | marts
2010 blev der gennemfart en driftsprave for at sikre, at systemet overholder de i
udbuddet stillede krav til driftssikkerhed.

Resultatkrav 4.10 Indberetning af ventetider fremtidssikres gennem udvikling af
nyt indberetningssystem

Det nuvaerende system for sygehusenes indberetning af ventetider kan ikke i til-
streekkeligt omfang udvides med nye typer indberettere og andre typer behandlin-
ger end de eksisterende, hvorfor den teknologiske platform skal fornys, og bruger-
venligheden forbedres. Venteinfo.dk er et vasentligt informationssystem om vente-
tider for en reekke behandlinger pa landets sygehuse til borgere og patientvejledere
til understattelse af patientens frie valg. Det er derfor vigtigt, at indberetningssy-
stemet og visningen af informationerne holdes ajour, sa aktualiteten og brugerven-
ligheden er hgj.

Kravet om udvikling af nyt indberetningssystem i 2009 er ikke blevet opfyldt. Det
skyldes forsinkelser i processen bl.a. som faglge af et udbud, der skulle fare til valg
af leverander. Udbuddet blev gennemfart i efteraret 2009, og kontrakt med leve-

randgren blev indgaet i december. Forsinkelsen af den planlagte udviklingsperiode
medfarer, at et nyt venteinfo forventes feerdigudviklet i lgbet af farste halvar 2010.
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3 Regnskab

3.1 Anvendt regnskabspraksis

Sundhedsstyrelsen indgar i Statsregnskabet for 2009 under § 16.11.11. Drifts-
bevillingen omfatter underkonti for almindelig virksomhed, forebyggelse, strale-
beskyttelse, indtaegtsdeekket virksomhed og tilskudsfinansierede aktiviteter.

Regnskabet 2009 for driftsbevillingen har Sundhedsstyrelsen aflagt efter princip-
perne for omkostningsbevillinger, jf. bekendtgarelse nr. 1693 af 19. december 2006
om statens regnskabsvasen. Regnskabspraksis falger @konomisk Administrativ
Vejledning.
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3.2 Resultatopggrelse

Tabel 6. Resultatopggrelse (mio. kr.)

2010
(internt
Note Resultatopggrelse 2008 2009 budget)
Bevilling
Indteegtsfart bevilling -373,0 -393,1 -383,6
Bevilling -380,6 -400,6 -368,6
Reserveret af indeveaerende ars
bevillinger 9,6 25,6
Anvendt af tidligere ars reserverede
bevillinger -2,0 -18,1 -15,0
Ordinare driftsindteegter i alt -40,6 -36,6 -39,7
Salg af varer og tjenesteydelser -7,0 -7,1 -7,0
Tilskud til egen drift -12,5 -3,3 9,0
@vrige driftsindteegter
Gebyrer -21,1 -26,3 -23,7
Ordingre driftsindtaegter i alt -413,6 -429,7 -423,3
Ordinare driftsomkostninger
Andringer i lagre
Forbrugsomkostninger
Husleje 18,9 21,1 22,0
Andre forbrugsomkostninger
Forbrugsomkostninger i alt 18,9 21,1 22,0
Note 1 Personaleomkostninger
Lagnninger 206,3 233,0 234,0
Pension 29,5 32,8 33,0
Lanrefusion -4,4 -4,9 -5,0
Andre personaleomkostninger 1,1 3,0 1,0
Personaleomkostninger i alt 232,5 263,9 264,0
Andre ordinare driftsomkostninger 132,4 1472 146,8

Note 2,

3 Af- og nedskrivninger 11,6 14,8 15,0
Ordinare driftsomkostninger i alt 395,5 4470 447 8
Resultat af ordinaer drift -18,2 17,3 245
Andre driftsposter

Andre driftsindtaegter -16,3 -20,7 -16,0

Andre driftsomkostninger 15,0 13,8 15,0
Resultat fgr finansielle poster -19,4 10,4 23,5
Finansielle poster

Finansielle indtegter -0,9 -0,5 -0,5

Finansielle omkostninger 2,1 1,8 2,0
Resultat for ekstraordinzre poster -18,1 11,7 25,0
Ekstraordinare poster

Ekstraordinzre indtegter 0,0 0,0 0,0

Ekstraordingre omkostninger 0,0 0,0 0,0
Arets resultat -18,2 11,7 25,0
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Note 1: Der er en difference pa 1,1 mio. kr. i arets resultat mellem SB og Navision. Diffe-
rencen kan forklares ved sidste ars difference pa den overfarte reserverede bevilling, der
skyldes bogfaring af anvendelse af reserveret bevilling i regnskabet pd Andre tilskudsfinan-
sierede aktiviteter (ATA), som skulle have veret ny reserveret bevilling. Denne difference
er rettet i regnskabet i 2009, saledes at det overfarte overskud ultimo er ens i SB og Navi-
sion

Note 2: Der er foretaget en teknisk korrektion af opsparingen pa Andre Tilskudsfinansiere-
de Aktiviteter (ATA) i SB og i regnskabet i henhold til Rigsrevisionens bemarkninger,
hvoraf det fremgar, at opsparing pd ATA ikke bar fremsta som reserveret bevilling. Saledes
er der i regnskabet bogfart forbrug af reserveret bevilling pa 4,2 mio. kr., og i SB er der
bogfart forbrug af reserveret bevilling pa 5,4 mio. kr. Differencen skyldes overstaende kor-
rektion fra sidste ar pa 1,1 mio. kr. kr. Opsparingen er bogfart pa balancen som periodeaf-
graensningspost. Resultatet er ikke pavirket af ovennavnte korrektion, idet gget forbrug af
reserveret bevilling modsvares af en tilsvarende reduktion af tilskud til egen drift, som er
reduceret med 5,4 mio. kr.

Ovenstaende resultatopgarelse viser arets beveaegelser pa de enkelte poster samt
arets resultat. Af resultatopggrelsen fremgar, at arets resultat er et underskud pa
11,7 mio. kr. i 2009, som skyldes et planlagt merforbrug til yderligere fremdrift pa
en reekke prioriterede opgaver samt et hgjt aktivitetsniveau, herunder til lgnninger,
der samlet reducerer styrelsens overfgrte overskud fra 42,3 mio. kr. til 30,6 mio. kr.

Det samlede akkumulerede overfarte overskud er med dette resultat reduceret til
30,6 mio. kr. far resultatdisponering af arets overskud pa gebyrordninger, jf. ne-
denstdende.

I 2010 forventes et nasten ugendret omkostningsniveau i forhold til 2009 trods fal-
dende bevillingsramme. Det hgje omkostningsniveau skal blandt andet finansiere
fremdrift pa opgaver, som indgar i regeringsrundlaget og Kvalitetsreformen, her-
under fortsat modernisering og konsolidering af sundhedsfaglige it-systemer samt
etablering af et videncenter for kroniske sygdomme. Omkostningsniveauet finan-
sieres af opsparingen, som stort set forventes anvendt ultimo 2010, samt af forbrug
reserveret bevilling.

Tabel 7. Resultatdisponering (mio. kr.)
Disponeret til bortfald
Disponeret til reserveret egenkapital (bandlagt)

Disponeret til udbytte til statskassen
Disponeret til overfart overskud -11,7

Sundhedsstyrelsen har i 2009 et merforbrug pa 11,7 mio. kr., der er disponeret til
overfart overskud. Hermed reduceres det overfarte overskud til 30,6 mio. kr.

Det samlede overfarte overskud ultimo 2009 pa almindelig virksomhed efter resul-
tatdisponering er pa 26,0 mio. kr. Dette skyldes, at der pa gebyromradet samlet set
er et nettooverskud pa 4,6 mio. kr. set over en firearig periode (2006-2009). Over-

skuddet pa gebyromradet i 2009 er pa 6,2 mio. kr.
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3.3 Balance

Tabel 8. Balancen (note 1 og 2 findes i bilag 1)

Note | Aktiver (mio. kr.) |Balance|Balance |Note | Passiver (mio. kr.) Balance | Balance |
31-12- 31-12- 31-12- 31-12-
08 09 08 09
Anlaegsaktiver Egenkapital
Immaterielle
1 anlaegsaktier
Feerdiggjorte udvik-
lingsprojekter 15,5 27,0 Startkapital 7,8 7,8
Erhvervede konces-
sioner, 0,0 0,4
Patenter mv. Reserveret egenkapital 0,0
Udviklingsprojekter
under opfarelse 6,5 6,6
Overfart overskud 42,3 30,6
Immaterielle
anlaegsaktier
i alt 22,0 34,1 Egenkapital i alt 50,1 38,4
Materielle
2 anlaegsaktiver
Grunde, arealer og
bygninger 5,6 4,3
Infrastruktur Hensatte forpligtigelser 16,9 16,5
Transportmateriel 0,2 0,3
Produktionsanlaeg
0g
Maskiner 2,0 2,9 Langfristet geeldsposter
Inventar og it-udstyr 6,6 9,0
Igangveaerende ar-
bejder FF4 Langfristet geeld 30,0 35,7
for egen regning 0,0 0,0
Materielle anleegs-
aktiver FF6 Bygge og it-kredit 6,5 13,6
ialt 14,5 16,4
Finansielle anlaegs-
aktiver Donationer 0,3 2,4
Statsforskrivning 7,8 7.8 Anden langfristet gaeld 0,0 0,0
Finansielle anlaegs-
aktiver
i alt 7,8 7,8 Langfristet geeld i alt 36,7 51,7
Anlaggsaktiver i alt 44,2 58,3
Omseatningsaktiver
Varebeholdning 0,3 0,2 Kortfriste geeldsposter
Leverandgr af varer og 20,7 2,6
Tilgodehavender 33,8 21,0 Tjenesteydelser
Verdipapirer 0,0 0,0 Anden kortfristet geeld 7.4 11,3
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Likvide beholdnin-

ger Skyldige feriepenge 30,8 34,8
Igangveerende arbejder for

FF5 Uforrentet kon-

to 74,1 65,7 fremmed regning

FF7 Finansierings-

konto 35,1 55,5 Reserveret bevilling 25,4 32,8

Andre likvider 0,3 0,3 Periodeafgraensningsposter -0,2 13,0

Likvide beholdnin-

gerialt 109,5 121,6 Kortfristet geeld i alt 84,1 94,5

Omsetningsaktiver

ialt 143,6| 1428 Geldi alt 120,8| 146,2

Aktiver i alt 187,8 201,1 Passiver i alt 187,8 201,1

Note 1: Fra 2007 og frem kan der ikke foretages flytning mellem de enkelte likviditetskonti
efter 31. december. De betalinger, der afvikles efter 31.december, som vedrgrer 2009, af-
vikles i 2010, hvorfor der kan opsta afstemningsdifferencer mellem likviditetskontiene og
de konti, som disse skal afstemmes imod.

Pr. 30. december blev likviditetskontiene afstemt pa af anleegskonti pr. 28. december og en
simuleret afskrivning. Afstemningen af likviditetskontiene FF4 og FF6 er fortaget igen i pe-
riode 2, 2010 for 20009.

Veerdien af anleegsaktiverne (ekskl. statsforskrivning) pa 50,5 er finansieret af hhv. FF6
(5,9 mio. kr.), FF4 (42,3 mio. kr.) og donationer (2,4 mio. kr.). Udnyttelsen af lanerammen
var derfor 48,2 mio. kr. eller 96,2 pct.

Bevagelsen fra FF6 til FF4 skyldes isar idriftseettelsen i supplementsperioden af udvik-
lingsprojekterne LPR (7,3 mio. kr.) og en udvidelse af funktionaliteten i grupperingen, der
giver brugere pa iser sygehuse, i regioner og i kommuner en let tilgeengelig oversigt over
grupperingen (1,4 mio. kr.). Bogfaring af anskaffelser pa 1,8 mio. kr. i supplementsperio-
den, hvoraf 0,8 mio. kr. var finansieret af donationer, bragte samlet set, bygge- og it-
kreditten ned fra 13,6 til 5, 9 mio. kr.

Den langfristede geeld, FF4, var efter periode 13 pa 42,3 mio. kr. Sammen med donationen
til K&S pa 1,6 mio. kr. (efter afskrivninger) finansierede galden de gvrige immaterielle an-
skaffelser og de materielle anskaffelser. | supplementsperioden foretog styrelsen ligeledes
en nedskrivning af Sundterm, inkl. Terkla, pa 1,7 mio. kr. Nedskrivningen blev foretaget i
forbindelse med gennemgangen af vardiansattelsen af aktiverne i 4. kvartal og var begrun-
det i den manglede fremdrift i udbredelsen af den nye sundhedsterminologi, se note 1 i bi-
lag 1.

Note 2: Varebeholdningen bestar af film til persondosimetri, og denne er reduceret med 0,2
mio. kr. i 2009.

Note 3: Tilgodehavender er reduceret fra 33,8 mio. kr. i 2008 til 21,0 mio. kr. i 2009. Af det
samlede fald pa 12,8 mio. kr. skyldes de 8,3 mio. kr. ferre udestdender hos debitorer. Sund-
hedsstyrelsen afskrev i 2009 34. t. kr. som tab pa debitorer.

Note 4: Hensatte forpligtelser: Ultimo 2009 har Sundhedsstyrelsen hensatte forpligtelser til
hhv. reetablering af lejemal til Styrelsens domiciler pa Islands Brygge og Kalvebod Brygge,
Statens Institut for Stralebeskyttelse i Herlev og til Embedslageinstitutionernes lejemal.
Dertil er hensat til aremalsforpligtelser.
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3.4 Egenkapitalforklaring

Tabel 9. Egenkapitalforklaring (mio. kr.)

Egenkapital primo 2009 (mio. kr.) 2008 2009
Startkapital 7,8 7,8
+ /ndring i startkapital egenkapital

Startkapital ultimo 7.8 7.8

Reserveret egenkapital primo

+ @&ndring i reserveret egenkapital
Reserveret egenkapital ultimo

Overfagrt overskud primo 24,1 42,3

+Primoregulering/flytning mellem bogfgringskredse
+ regulering af det overfarte overskud

+ overfgrt fra arets resultat 18,2 11,7
- bortfald af arets resultat

Overfgrt overskud ultimo 42,3 30,6
Egenkapital ultimo 2008 50,1 38,4

Note 1: Der er en difference pa 1,1 mio. kr. i resultatet mellem SB og Navision. Differen-
cen kan forklares ved sidste érs difference pa den overfarte reserverede bevilling, der skyl-
des bogfering af anvendelse af reserveret bevilling i regnskabet pa Andre tilskudsfinansie-
rede aktiviteter (ATA), som skulle have veeret ny reserveret bevilling. Denne difference er
rettet i regnskabet i 2009. Dermed er det overfgrte overskud ens i SB og Navision ultimo
20009.

3.5 Opfelgning pa likviditetsordningen hen over aret
Sundhedsstyrelsen har overholdt disponeringsreglerne i 2009.

Af tabel 10 fremgar, at styrelsen har overholdt reglerne for udnyttelse af laneram-
men.

Tabel 10. Udnyttelse af laneramme

2009
Summen af saldo pa FF4 og FF6 pr. 31. december 2009 i mio. kr. 49,3
Laneramme pa FLO9 i mio. kr. 50,1
Udnyttelsesgrad i pct. 98,5

Fra 2007 og frem kan der ikke foretages flytning mellem de enkelte likviditetskonti
efter 31. december. De betalinger, der afvikles efter 31. december, som vedrarer
2009, afvikles i 2010, hvorfor der kan opsta afstemningsdifferencer mellem likvidi-
tetskontiene og de konti, som disse skal afstemmes imod.

Pa den sidste bankdag 30. december blev likviditetskontiene afstemt i forhold til
anleegskonti pr. 28. december og en simuleret afskrivning. Afstemningen af likvidi-
tetskontiene FF4 og FF6 er fortaget igen i periode 2, 2010 for 2009.

Verdien af anleegsaktiverne (ekskl. statsforskrivning) pa 50,5 er finansieret af hhv.

FF6 (5,9 mio. kr.), FF4 (42,3 mio. kr.) og donationer (2,4 mio. kr.). Udnyttelsen af
lanerammen var derfor 48,2 mio. kr. eller 96,2 pct.

Arsrapport 2009 27




Bevagelsen fra FF6 til FF4 skyldes iser idriftseettelsen af udviklingsprojekterne
LPR (7,3 mio. kr.) og Vagsl (1,4) mio. kr. i supplementsperioden. Bogfering af an-
skaffelser var pa 1,8 mio. kr. i supplementsperioden, hvoraf 0,8 mio. kr. var finan-
sieret af donationer bragte, samlet set, bygge- og it-kreditten ned fra 13,6 til 5, 9
mio. Kkr.

Den langfristede gaeld, FF4, var efter periode 13 pa 42,3 mio. kr. Sammen med do-
nationen til K&S pa 1,6 mio. kr. (efter afskrivninger) finansierede gelden de gvrige
immaterielle anskaffelser og de materielle anskaffelser. | supplementsperioden fo-
retog styrelsen ligeledes en nedskrivning af Sundterm, inkl. Terminologi- og Klas-
sifikationsdatabasen Terkla pa 1,7 mio. kr. Nedskrivningen blev foretaget i forbin-
delse med gennemgangen af vaerdiansattelsen af aktiverne i 4. kvartal og var be-
grundet i den manglede fremdrift i udbredelsen af den nye sundhedsterminologi. Se
note 1 i bilag 1.

3.6 Opfolgning pa lensumsloft
Af tabel 11 fremgar, at styrelsen har overholdt reglerne for lgnsumsloft.

Tabel 11. Opfalgning pa lgnsumsloft (mio. kr.)

Hovedkonto 16.11.11,
Lansumsloft FL 232,4
Lgnsumsloft inkl. TB/aktstykker 2419
Lgnforbrug under lgnsumsloft 256,5
Difference (mindreforbrug) -14,6
AKkK. opsparing ult. 2008 42,3
AKK. opsparing ult. 2009 30,6

Note 1: Ultimo 2008 var opsparingen 42,3 mio. kr. Fratrukket merforbruget i 2009 er den
30,6 mio. kr. Differencen ift. ovenstaende tabel skyldes forbrug af lgnopsparing til deekning
af driftsudgifter i 2009.

Note 2: | arets difference (Ienresultat) pa -14,6 mio. kr. kan fratreekkes 7,2 mio. kr. til an-

vendelse af interne overfarelsesindteegter til lgn, jf. Finanslovens tabel 7. Dette forklarer
den akkumulerede opsparing pa 30,6 mio. kr.

3.7 Bevillingsregnskabet

Tabel 12. Bevillingsregnskab (mio. kr.)
Regnskab | Budget | Regnskab | Difference | Budget- |Budget
aretfer |/FL + 2009 aret efter | aret ef-
R-aret TB) R-aret |ter R-
(FL) aret
(Internt
budget)
Nettoudgifts-
bevilling -380,6 -400,6 -400,6 0,0 -353,6| -368,6
Nettoforbrug af
reservation 7,6 0,0 7,5 -7,5 0,0 -15,0
Indtaegter -57,8 -47,5 -57,8 10,3 -54,3 -54,3
Udgifter 4125 458,1 462,6 -4,5 4379 4629
Arets resultat -18,3 10,0 11,7 -1,7 30,0 25,0
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Note 1: Der er en difference pa 1,1 mio. kr. i resultatet mellem SB og Navision. Differen-
cen kan forklares ved sidste érs difference pa den overfarte reserverede bevilling, der skyl-
des bogfaring af anvendelse af reserveret bevilling i regnskabet pa Andre tilskudsfinansie-
rede aktiviteter (ATA), der skulle have veeret ny reserveret bevilling. Denne difference er
rettet i regnskabet i 2009.

Avrets regnskabsresultat er et underskud p& 11,7 mio. kr. Underskuddet skyldes et
planlagt merforbrug til yderligere fremdrift pa en raekke prioriterede opgaver samt
et hgijt aktivitetsniveau, herunder til Ignninger, der samlet reducerer styrelsens
overfarte overskud fra 42,3 mio. kr. til 30,6 mio. kr. I finansloven for 2009 var der
saledes budgetteret med et merforbrug i 2009 pa 10,0 mio. kr.

Sundhedsstyrelsens indtaegtsfarte bevilling er gget med ca. 20 mio. kr. i 2009 i for-
hold til 2008. Denne forggelse deekker primart over en nettoforggelse af reserveret
bevilling, samt tilfarsel af 31,4 mio. kr. pa tilleegsbevilling 2009 til bl.a. Dansk Pa-
tientsikkerhedsdatabase version 2 og dekommissionering af Risg-anlag, hvoraf
stgrstedelen er blevet reserveret til 2012.

Reserveret bevilling er gget med 7,5 mio. kr. i 2009. Denne post har ikke vaeret
budgetteret pa Finansloven, da det endelige forbrug af reserveret bevilling i lgbet af
aret kan vere sveert at forudse ved udarbejdelse af finanslovsforslag i april aret for.
Indteegterne er 10,3 mio. kr. hgjere end forudset pa Finansloven, bl.a. som fglge af
hgjere gebyrindtaegter pa autorisations- og rentgenomradet, herunder navnlig den
nye autorisationsordning for SOSU-assistenter. Dertil kommer indtegter fra drifts-
aftale fra Sammenhangende Digital Sundhed i Danmark (SDSD) til servicekon-
trakt og deekning af udgifter til pilotprojektet vedr. Map of Medicine.

Nettoforbrug af reserveret bevilling og indtaegter er pavirket af en teknisk korrekti-
on af opsparingen pa Andre Tilskudsfinansieret Aktiviteter (ATA) i SB og i regn-
skabet i henhold til Rigsrevisionens bemarkninger, hvoraf det fremgar, at opspa-
ring pa ATA ikke bar fremsta som reserveret bevilling. Saledes er der i regnskabet
bogfart forbrug af reserveret bevilling pa 4,2 mio. kr., og i SB er der bogfart for-
brug af reserveret bevilling pa 5,4 mio. kr. Differencen skyldes overstaende kor-
rektion fra sidste ar pa 1,1 mio. kr. kr. Opsparingen er bogfart pa balancen som pe-
riodeafgraensningspost. Resultatet er ikke pavirket af ovennavnte korrektion, idet
gget forbrug af reserveret bevilling modsvares af en tilsvarende reduktion af tilskud
til egen drift, som er reduceret med 5,4 mio. kr.

| 2010 er der budgetteret et merforbrug pa Finansloven pa 30 mio. kr., som i det in-
terne budget er korrigeret til 25,0 mio. kr., nar der tages hgjde for forventede til-
leegsbevilling, forbrug af reserveret bevilling samt det viderefgrte omkostningsni-
veau fra 2009. Dette betyder, at Sundhedsstyrelsens opsparing stort set vil veere
brugt ved udgangen af 2010, hvilket ngdvendigger aktiv tilpasning af omkost-
ningsniveauet til den fremtidige bevillingsramme for at sikre balance mellem ind-
teegter og omkostninger efter 2010.
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4 Pategning

Arsrapporten omfatter de hovedkonti pé Finansloven, som Sundhedsstyrelsen,
CVR 12070918, er ansvarlig for, herunder § 16.11.11. og de i oversigten pa side 5
anferte hovedkonti. Dertil horer ogsa regnskabsmassige forklaringer, som skal til-
ga Rigsrevisionen i forbindelse med bevillingskontrollen for 2009.

Der tilkendegives hermed:

1. At arsrapporten er rigtig, dvs. at arsrapporten ikke indeholder veesentlige
fejlinformationer eller udeladelser, herunder at malopstillingen og mélrap-
porteringen i arsrapporten er fyldestgerende.

2. At de dispositioner, som er omfattet af regnskabsafleggelsen, er i overens-
stemmelse med meddelte bevillinger, love og andre forskrifter samt med-
indgaede aftaler og sadvanlig praksis.

3. At der er etableret forretningsgange, der sikrer en gkonomisk hensigtsmas-
sig forvaltning af de midler og ved driften af de institutioner, der er omfat-
tet.

Kobenhavn den 2010

QQ

Jesper Flsker adm. direkter, Sundhedsstyrelsen

Kobenhavn den [ (/»{ 2010

Kristian Wendelboe, departementschef, Indenrigs- og Sundhedsministeriet
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Bilag 1
Noter til resultatopggrelse og balance

Note 1. Immaterielle anlegsaktiver (mio. kr.)

Feerdiggjorte udviklingsprojekter

Kostpris pr. 31.12.2008 51,6
Primokorr. og flytning pa bogfaringskredse

Tilgang 21,3
Afgang 4,7
Kostpris pr. 31.12.2009 68,2
Akkumulerede afskrivninger 24,3
Akkumulerede nedskrivninger 16,4
Akkumulerede af- og nedskrivninger

31.12.2009 40,7
Regnskabsveerdi pr. 31.12.2009 27,5
Arets afskrivninger 2,8
Arets nedskrivninger 1,7
Avrets af- og nedskrivninger 4,6
Afskrivningsperiode/ar 5-8 ar

Note 1: 1 2009 nedskrev Sundhedsstyrelsen det faerdiggjorte udviklingsprojekt Sundterm
inkl. Terkla til 17,3 pct. af den bogfarte veerdi. Projekt Sundterm blev startet i 2004 og skul-
le sammen med projektet om en grundmodel for den elektroniske patientjournal (GEPJ) og
projektet om et forlgbsbaseret landspatientregister (FLPR) sikre et kvantespring i dansk
sundheds-it. Da GEPJ og FLPR blev skrinlagt og nedskrevet i 2007 efter en rapport, der
konkluderede, at udsigten til GEPJ-baserede elektroniske patientjournaler ikke var sandsyn-
lig inden for en overskuelig horisont, men at man forsat skulle afdekke mulighederne for
Sundterm, forsggte styrelsen med et strategiskiftet at labe Sundterm i gang i en proces, hvor
efterspargslen kommer fra brugerne selv — altsé de kliniske miljger m.v. Endnu er der dog
kun tale om spaede tillgh. Med det nuveerende tempo ville en business case skulle have en
for lang tidshorisont for at balancere investeringerne pa over 30 mio. kr. Styrelsen har pa
baggrund af den begreensede anvendelse fortaget en nedskrivning af det samlede projekt
svarende til anvendelsesgraden.

Note 2. Sundhedsstyrelsen har i 2009 afhaendet immaterielle aktiver, der ikke leengere var i
brug i forbindelse med gennemgang og verdiansettelse af aktiver i 4. kvartal 2009. ”Det
skal understreges, at safremt der har veeret afhandelser af aktiver i arets lgb, sa vil tilbage-
farslen af afskrivningerne automatisk resultere i differencer mellem afskrivninger i driften
og afskrivninger pa balancen” jf. Vejledning om den centrale regnskabsopfalgning, @ko-
nomistyrelsen 16. januar 2008. Differencen pa de 3,9 mio. kr. skyldes saledes tilbagefarslen
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af afskrivningerne ved lukning af anleeggene. Sundhedsstyrelsen har derved resultatfort et

tab pa 0,8 mio. kr. i 2009.

Udviklingsprojekter under opfarelse

Belgb (mio. kr.)

Primo saldo pr. 1. januar 2009

Tilgang

Nedskrivninger

Overfart til ferdiggjorte udviklingsprojekter

Kostpris pr. 31.12.2009

20,3

20,1

6,5

6,6

Note 2. Materielle anlaegsaktiver (mio. kr.)

Grunde, |Infra- |Produktionsanleg | Transport- |Inventar |l alt
arealer og | struktur | og maskiner materiel og it-
bygninger udstyr
Kostpris [pr.
31.12.2008] 14,5 3,7 0,4 269| 455
Primokorrektioner og
flytninger ml. bogfe-
ringskredse
Tilgang 0,6 12 0,1 6,9 8,8
Afgang 0,0 0,0 0,0 0,1 0,1
Kostpris pr.
31.12.2009 15,1 5,0 0,5 33,7| 54,2
Akkumulerede af-
skrivninger 10,8 2,1 0,2 24,7 37,8
Akkumulerede ned-
skrivninger
Akkumulerede af- og
nedskrivninger
31.12.2009 10,8 2,1 0,2 24,7 378
Regnskabsmaessig
veerdi pr. 31.12.2009 4,3 2,9 0,3 90| 164
Avrets afskrivninger 2,0 0,4 0,1 44 6,8
Arets nedskrivninger
Arets af- og ned-
skrivninger
Afskrivningsperiode/ar|  kontrakt - 8-10 ar 5ar 3ar
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Sundhedsstyrelsen har gget sine investeringer i 2009 i forhold til 2008. Det skyldes
dels, at styrelsen har faet en raekke nye politiske bestillinger som efter omkost-
ningsreformen skal finansieres som investeringer, dels re-investeringer af it-
materiel som er blevet slidt eller foreeldet og derfor udskiftes. Nye investeringer i
udstyr til radioaktivt beredskab er ligeledes fortaget i 2009 i forbindelse med Dan-
marks veertskaber for IOC og COP15 i december 20009.

I 2009 udviklede styrelsen et nyt informationssystem til formidling af DRG-
beregningen og den bagvedliggende aktivitet. Et nyt grupperingsveerktgj, som for-
enkler grupperingsarbejdet og gger gennemsigtigheden af DRG-grupperinger, blev
ligeledes udviklet i 2009. Sundhedsstyrelsen har udviklet et nyt Landspatientregi-
ster, der blev sat i drift i december 2009.

Fra Momsfondet har Styrelsen modtaget en donation til udvikling af et nyt veerktgj
til kommunalgkonomisk planleegning. | 2009 blev verktgijet, der skal forbedre
kommunernes muligheder for at varetage deres gkonomiske planleegning, sat i
drift. Veerktgjet supplerer formidling og afregning af den kommunale medfinansie-
ring og finansiering af sundhedsomradet og den bagvedliggende aktivitet, som
kommunerne har adgang til pa eSundhed pa ikke-individ niveau. Det samlede pro-
jekt afsluttes i 2010.

Note 2b
Igangverende arbejder
for egen regning Belgb (mio. kr.)
Primo saldo pr. 1. januar 2009 0,0
Tilgang 0,3
Afgang 0,0
Overfart til feerdiggjorte udviklingsprojek-
ter 0,3
Kostpris pr. 31.12.2009 0,0
Note 5

Belgb
Hensettelser (mio. kr.)
Reetablering af lejemal:
Sundhedsstyrelsen, Islands Brygge 67 7,7
Statens Institut for Stralebeskyttelse 2,0
Embedslageinstitutionerne 3,1
Reetablering af lejemal i alt 12,8
Aremél 1,9
Tilsagn om tilskud 1,7
| alt 16,5

Ultimo 2009 har Sundhedsstyrelsen hensatte forpligtelser til hhv. reetablering af le-
jemal til Styrelsens domiciler pa Islands Brygge og Kalvebod Brygge, Statens In-
stitut for Stralebeskyttelse i Herlev og til Embedslageinstitutionernes lejemal. Der-
til er hensat til aremalsforpligtelser.
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Bilag 2 Arets resultatopfyldelse

Tabel 5. Arets resultatopfyldelse med resultatkrav angivet i kort form. Fuld tekst findes i selve resultatkontrakten pé sst.dk
Produktomrade Resultatkrav Opnaede resultater Veegt | Grad af ma-
lopfyldelse
Hovedomrade 1: Folkesundhed
101. Radgivning 1.1 Publikation om miljgmedicinsk forebyg- | Publikation udarbejdet medio december
gelse i kommunerne udarbejdes
2 100
103. Nationale program- 1.2 Evaluering af lov om rggfri miljger gen- | Evaluering afleveret til Ministeriet for Sund-
mer og planer nemfares heds og Forebyggelse den 1. juli
1 100
101. Radgivning 1.3 Klinisk vejledning vedr. voksnes over- Vejledning offentliggjort medio november
veegt offentliggeres 1 100
102. Informationsformid- | 1.4 Evaluering af kampagner om narkotikafo- | Evaluering af kampagner pd musikfestivaler
ling rebyggelse pa musikfestivaler offentliggares | blev offentliggjort i oktober
2 100
105. Rantgen og radioakti- | 1.5 Pilotprojekt vedr. interventionsradiologi | Pilotprojekt afsluttet i december
vitetsomradet gennemfgres 2 100
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Produktomrade Resultatkrav Opnaede resultater Vegt | Grad af ma-
lopfyldelse
(pct.)
Hovedomrade 2: Kvalitet, overvagning og til-
syn
202. Tilsyn med samt overvéagning og evaluering af 2.1 Gennemfarelse af et | Alle tilsyn gennemfart inden udgangen af 2009,
sundhedsvasenet uanmeldt tilsynsbesgg pa | arsrapport sendt til departementet den 1. april
hvert af landets plejehjem | og offentliggjort den 30. april
inden arets udgang samt
offentliggerelse af ars-
rapport af forrige ars ple-
jehjemsbesag 1 100
202. Tilsyn med samt overvagning og evaluering af 2.2 Embedslagernes gen- | Gennemsnitlig sagsbehandlingstid er 13,3 uger.
sundhedsvasenet nemsnitlige sagsbehand-
lingstid for klagesager fra
Patientklagenavnet over-
stiger ikke 11 uger 1 50
202. Tilsyn med samt overvéagning og evaluering af 2.3 Udbud vedr. Dansk Udbud vedr. DPSD gennemfgrt og kontrakt
sundhedsvaesenet Patientsikkerhedsdatabase | underskrevet den 11. november
version 2 gennemfgres,
og kontrakt indgas 1 0
204. Grundlag for frit valg 2.4 Sundhedskvalitet.dk | SK er blevet udvidet med 35 nye sygdomme
videreudvikles og udvides | (fortrinsvis bgrne/ungeomradet). Selve krav-
specifikationen til videreudvikling af SK er ud-
arbejdet 2 0
203. Opstilling af generelle krav til sikkerhed og kva- | 2.5 Undersggelse og vur- | Undersggelse og vurdering af tvang i psykiatri-
litet dering af tvang i psykia- | en forela 1. september
trien foreligger 1 100
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Produktomrade Resultatkrav Opnaede resultater Vegt| Grad af ma-
lopfyldelse
(pct.)
202. Tilsyn med samt 2.6 Monitorering af aktivitet pa private syge- | Opgerelse af aktivitet pa private sygehuse ud-
overvagning og evaluering | huse udarbejdes arbejdet tre gange (2., 3. og 4. kvartal) og me-
af sundhedsvaesenet todeudvikling af kvalitetsindikatorer afsluttet i
december 1 100
202. Tilsyn med samt 2.7 Kareplan for monitorering af forlgbstid | Kareplan for monitorering af forlgbstid for alle
overvagning og evaluering | for alle patienter, der udredes for kraeft, ud- | patienter, der udredes for kreeft udarbejdet og
af sundhedsvasenet arbejdes, og monitorering iveerksattes monitorering iverksat for bryst, tarm og lunge-
kreeftpatienter. 1 100
202. Tilsyn med samt 2.8 Monitorering af pakkeforlgb pa kreeftom- | Annulleret
overvagning og evaluering | radet offentliggares
af sundhedsvaesenet 1 )
202. Tilsyn med samt 2.9 Monitorering af pakkeforlgb pa hjerte- Monitorering af pakkeforlgb pa hjerteomradet
overvagning og evaluering | omradet udvikles, og opgerelser over for- udviklet og opgerelse af forlgbstider gjort til-
af sundhedsvesenet Igbstider gares tilgeengelige gengelige 1 100
203. Opstilling af generel- | 2.10 Pilotprojekt om test af Map of Medicine | Pilotprojekt afsluttet i oktober, evalueringsrap-
le krav til sikkerhed og gennemfares port afleveret i oktober
kvalitet 2 100
Hovedomrade 3: Sundhedsplanlaegning
302. Faglig radgivning 3.1 Indstilling vedr. screening for tyk- og en- | Annulleret
detarmskreeft udarbejdes -
302. Faglig radgivning 3.2 Revideret vejledning om sundhedsaftaler | Revideret vejledning sendt til Ministeriet for
og sundhedskoordinationsudvalg udarbejdes | Sundhed og Forebyggelse den 10. juli
2 100

Arsrapport 2009

37



Produktomrade Resultatkrav Opnaede resultater Vegt| Grad af ma-
lopfyldelse
(pct.)
301. Nationale planer for | 3.3 Specialevejledninger om placering af Annulleret
det behandlende sund- specialfunktioner offentliggares
hedsvaesen 0 ;
302. Faglig radgivning 3.4 Medicinsk teknologivurdering af patient- | MTV offentliggjort 1. december
skoler offentliggeres 2 100
301. Nationale planer for | 3.5 Revision af pakkeforlgh pa kreeftomradet | Revision af pakkeforlgh pa kreeftomradet af-
det behandlende sund- gennemfares sluttet 8. december
hedsvaesen 1 100
301. Nationale planer for | 3.6 Model for inddragelse af patienters per- | Udvikling af en model, der beskriver hvorledes
det behandlende sund- spektiv udvikles til brug for pa kommende patienter kan inddrages i kommende opdaterin-
hedsvasen opdateringer af pakkeforlgb pa kreeftomradet | ger af pakkeforlgb pa kreeftomradet er igangsat.
2 50
301. Nationale planer for | 3.7 Anbefalinger vedr. rehabilitering af Anbefalinger vedr. rehabilitering af kreeftpati-
det behandlende sund- kreeftpatienter udarbejdes enter udarbejdet 22. december
hedsvaesen 1 100
Hovedomrade 4: Sundhedsdokumentation
401. Strukturering og ind- | 4.1 Cancerregisteret og Dgdsarsagsregisteret | Cancerregisteret opdateret med argang 2007 i
samling af data opdateres med argang 2007 og 2008, og juni og argang 2008 i december. Metodebeskri-
dadsattester indberettes elektronisk i 90 pct. | velse for moderniseret cancerregister offentlig-
af tilfeeldene gjort i december. Dgdsarsagsregister opdateret
med argang 2007 og 2008 i december. Dgdsat-
tester indberettes elektronisk i 90 pct. af tilfael-
dene.
1 100
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Produktomrade Resultatkrav Opnaede resultater Veagt| Grad af ma-
lopfyldelse
(pct.)
402. Fortolkning og lag- 4.2 Plan for offentliggerelse af centrale ngg- | Plan for offentliggarelse af centrale nggletal pa
ring af data letal pa sundhedsomradet udarbejdes, og cen- | sundhedsomradet udarbejdet og centrale nggle-
trale nggletal offentliggares tal offentliggjort i december 2 100
401. Strukturering og ind- | 4.3 Vejledende DRG-takster for 2010 ud- Vejledende DRG-takster udmeldt forelgbigt 3.
samling af data meldes juli og endeligt den 30. oktober med dokumen-
tationsmateriale 1 100
401. Strukturering og ind- | 4.4 Ugentlig opdatering af sygehusenes akti- | Ugentlig opdatering af sygehusenes aktivitet
samling af data vitet leveres i mindst 49 uger, og data afsen- | leveret i 49 uger, og data er sendt til mellemre-
des til den mellemregionale afregning gional afregning 1 100
404. Formidling af data 4.5 Individspecifikke data formidles til Data vedr. genoptraning, ferdigbehandlede pa-
kommunerne tienter og vederlagsfri fysioterapi formidlet in-
den udgangen af 2009 1 100
403. Analyse af data 4.6 Referencetakster for alle DRG-omrader | Metode til fastlaeggelse af referencetakster fast-
til brug for privathospitaler udarbejdes lagt og beregninger for alle DRG-omrader for
2009 leveret inden udgangen af februar 1 100
401. Strukturering og ind- | 4.7 Validitet i DRG-omkostningsdatabasen | Kilderne til taksteendringerne fra takstsystem
samling af data gges 2009 til 2010 synliggjort ved udmelding af fo-
relgbige takster primo juli 2 100
404. Formidling af data 4.8 Drift af Landspatientregisteret fremtids- | Nyt driftssystem implementeret i december,
sikres gennem implementering af nyt drifts- | men problemer med migration af data fra den
system tidligere lgsning 2 50
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Produktomrade Resultatkrav Opnaede resultater Veagt| Grad af ma-
lopfyldelse
(pct.)
401. Strukturering og ind- | 4.9 Regionerne sikres en ugentlig dataleve- | Inden udgangen af 1. kvartal har regionerne
samling af data rance fra Landspatientregisteret modtaget ugentlige dataleverancer fra SST med
egne ra LPR-data og inden udgangen af 2009
fik regionerne adgang til egne data i LPR.
1 100
402. Fortolkning og lag- 4.10 Indberetning af ventetider fremtidssik- | Nyt indberetningssystem er ikke klar til test
ring af data res gennem udvikling af nyt indberetningssy-
stem 2 0
Initiativmal 2009
501. @konomistyring a. Indkab Sundhedsstyrelsen har ved indkgb omfattet af
Finansministeriets forpligtende aftaler en an-
vendelsesgrad pa 90 pct. for hver aktuel ind-
kgbskategori. ) 0
502. Motivation- b. Sygefravarspolitik Sygefraverspolitik udarbejdet i 2006, men ikke
kompetence/ medarbejdere aktualiseret i 2009 2 0
Samlet malopfyldelse 83,1

Resultatkrav 2.8 "Monitorering af pakkeforlgb pa kraeftomradet offentliggares” er annulleret, da Task Force for kraeft- og hjertepatienter i lgbet af 2009
besluttede, at offentliggerelserne skulle ske halvarligt og ikke en gang i kvartalet - i hhv. 2., 3. og 4. kvartal, som oprindelig fastsat. Resultatkrav 3.1
”Indstilling vedr. screening for tyk- og endetarmskraeft udarbejdes” er annulleret, da de europeiske guidelines, som den danske indstilling skulle tage
udgangspunkt i, blev forsinkede og farst forventedes offentliggjort omkring arsskiftet. Resultatkrav 3.3 Specialevejledninger om placering af special-
funktioner offentliggeres” er annulleret, da regionerne gnskede offentliggarelsen udskudt til februar 2010 i stedet for som planlagt inden udgangen af
oktober.
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Bilag 3

Indteegtsdaekket virksomhed

Indteegtsdaekket virksomhed i Sundhedsstyrelsen omfatter bl.a. salg af registerud-
treek, udstedelse af dedsattester, tilsyn med handicapinstitutioner og maling af stra-

ling pa enkeltpersoner (persondosimetri).

Tabel 14. Akkumuleret resultat for indtegtsdaekket virksomhed (1.000 kr.)

Projekt 2006 | 2007 |2008 [2009 [Akk.opsparing

Persondosimetri 36 -64| -283 -23 -190
Vearkstedsfunktion -90 0 0 0 0
Atomberedskab -4471 -130| 292 50 112
SIS undervisning -27 27
Salg af dgdsattestkopier -92| -1032 -19 -40 -1011
Salg af registerudtraek (Forskerservice) -268 772 145] -92 1009
Kursus i sggestrategi -16 4 0 0 4
Elektronisk Persondosimetri (APD) -21 0 0 0 0
Udvikling af IT for SDSD 0 2 0 0 -2
Influenzavaccination 17 -17
Tilsyn med handicapinstitutioner og botilbud -20 20
Drift af SDSD 0| -330[ 330 0 0
SDSD indstationering 0| -511| 511 0 0
Resultat -898| -1.289| 976| -136 -449

Note: | regnskabet indgar 0,1 mio. kr. til afskrivninger for persondosimetri, der vedrarer
Almindelig Virksomhed. Denne kontering vil blive rettet i 2010, og derfor er resultatet for
persondosimetri reelt 0,2 mio. kr., og den samlede opsparing er herefter 0,6 mio. kr.

I 2009 er resultatet for Sundhedsstyrelsens Indtaegtsdekkede virksomhed et over-
skud pa 0,136 mio. kr., hvilket giver en samlet akkumuleret opsparing pa 0,449

mio. kr.
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Bilag 4

Gebyrfinansieret virksomhed

Gebyrer opkraves pa omrader, hvor Sundhedsstyrelsen er myndighed og har lov-
maessig hjemmel.

Gebyrsatserne for ordninger, der administreres af Sundhedsstyrelsen, fastsettes ved
udstedelse af bekendtgarelse af Indenrigs- og Sundhedsministeriet.

Tabel 15. Oversigt over gebyrordninger (1.000 kr.)

Arets resultat for gebyrordninger

2006 2007 2008 2009 i alt

Autorisationsloven -60 1.752| -3.258| -5.956| -7.522
Udstedelse af autorisationsgebyrer -60 -69| -4.068( -6.440| -10.638
Registrering af kosmetisk behandling - 1.821 811 4841 3.116
Registreringsordning for alternative behandlere 40 25 2 =77 -10
Udstedelse af gebyrer pa rentgenomradet 1.930| -1.056 -333 -953 -412
Udstedelser af bidrag for tilsyn pa radioaktivitetsom-

radet 1.699 522 376 663| 3.260
Udstedelser af hygiejnecertifikater - - - 131 131
Total 3.609 1.242( -3.212| -6.192( -4.553

Autorisationsloven omfatter to ordninger; udstedelse af autorisationer og registre-
ring af kosmetiske behandlere.

Overskuddet pa gebyrordningen forbundet med udstedelser af autorisationer i 2009
skyldes primeert, at der fortsat har veeret et ekstraordineert hgjt antal af autorisatio-
ner af SOSU-assistenter. Det forventes, at der for 2010 vil veere omkostningsmaes-
sig balance pa denne aktivitet og set i lyset af, at overskuddet er ekstraordinert og
kan henfares til autorisationen af SOSU-assistenter, vurderes det derfor ikke for-
malstjenligt at rekalkulere satserne, idet autorisationerne allerede i 2011 forventes
at vaere i omkostningsmaessig balance. Pa ordningen for registrering af kosmetiske
behandlere har der i 2009 veeret et underskud pa 0,5 mio. kr. Ordningen beveeger
sig mod omkostningsmaessig arlig balance. Der vil i 2010 veere skarpet fokus pa, at
omradets aktiviteter svarer til de forventede indtagter, og der er planlagt en rekal-
kulation med effekt fra 2011. Pa autorisationsomradet er der et samlet overskud pa
5,956 mio. kr. i 2009.

Pa ordningen for registrering af alternative behandlere er der stort set balance over
en firedrig periode. Forventningerne til 2010 er fortsat gkonomisk balance.
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| resultatdisponeringen pa ordningen for udstedelse af gebyrer pa rentgenomradet
er der for 2009 disponeret et overskud pa 1,0 mio. kr. Set over en firearig periode
er der et overskud pa 0,4 mio. kr. @konomistyringen af ordningen er udfordret af,
at brugerne betaler et engangsbelgb pr. kilde, som daekker resten af kildens levetid,
frem for en arlig opkreevning modsvarende arets aktivitet. Forventningerne til 2010
er, at indtaegterne pa rentgenomradet vil fortsaette uaendret i forhold til 2009. Det
historiske overskud vil indga i grundlaget for en rekalkulation af omradet, jf. ne-
denstaende afrapportering pa radioaktivitetsomradet.

| 2009 er der resultatdisponeret et samlet underskud pa radioaktivitetsomradet pa
ca. 0,7 mio. kr. Over en firearig periode er der et underskud pa 3,3 mio. kr. Under-
skuddet vil indga i grundlaget for en rekalkulation af ordningen, som forventes at
galde fra 2011.

| rekalkulationen af rgntgen- og radioaktivitetsomradet indgar overvejelser om an-
dring af lov og bekendtgarelse til at stemme med praksis, hvor tilsyn af rgntgen- og
radioaktive kilder er teknisk og fagligt overlappende. Z£ndringen i lov og bekendt-
garelser sgger saledes at afhjelpe SIS’ udfordringer med at sikre sammenhzang
mellem praksis og lovgivning i forbindelse med udfarelse af tilsynsopgaver.

Udstedelser af hygiejnecertifikater er en ny ordning i Sundhedsstyrelsen, som i
2009 har veeret baseret pa en historisk betinget gebyrsats. Resultatet i 2009 er et
underskud pa 0,1 mio. kr. Der forventes en stigning i faglige aktiviteter og omkost-
ninger fremadrettet. Der er derfor iveerksat en proces for rekalkulation i 2010 med
henblik pa at sikre fremadrettet omkostningsmaessig balance.
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Bilag 5

Tilskudsfinansierede aktiviteter

Andre Tilskudsfinansierede Aktiviteter (ATA) omfatter projekter, hvor styrelsen

modtager et eksternt tilskud.

Tabel 17. Oversigt over Sundhedsstyrelsens tilskudsfinansierede aktiviteter

(1.000 kr.)

Projekt Overfart |Arets |Arets |Arets [Overskud
overskud | tilskud | udgifter | resultat | il videre-
fra tigli- farelse
gere ar

Anrv til forebyggelse 105 0 0 0 105

Beeredygtig udvikling -

NOMESKO/NOSOSKO 101 0 0 0 101

Bgrnesagkyndige 267 0 -231 231 498

Den nordiske velfeerdsmodel 303 379 427 -48 255

EMCDDA (EU monitorering af narko) 2 898 799 99 101

EUnetHTA (EU netveerk for MTV) 4 198 300 -102 -98

EUnetHTA Collaboration 0] 1.202 1.230 -28 -28

EU-projekt vedr. rapporteringssystemer 223 166 184 -18 205

epSOS Large Scale Pilot 108 0 55 -55 53

EUROCOURSE (Cancer) 0 11 0 11 11

Forskerservice -508| 2.000 2.288 -288 -796

Forskerservice - lokal CPR-kopi 515 0 141 -141 374

Godkendelse af ernaringspreeparater 61 44 22 22 83

HSREPP 0 232 35 197 197

ICF 244 0 110 -110 134

Inno-HTA -61 0 2 -2 -63

Influenza-vaccination (ELI Hovedstaden) 153 0 0 0 153

Kommuner i Bevagelse 260 0 0 0 260

Kommunalgkonomisk Planlegningsvaerk-

tgj (K@S) 2.595| 1.000 763 237 2.832

Kvalitetsindikatorer, Nordisk Ministerrad 109 150 157 -7 102

Marginaltakster for DRG 356 0 171 -171 185

Monitorering af danskernes rygevaner 244 90 184 -94 150

NOMESKO - Lgbende drift -269 893 862 31 -238

NOSOSKO - Lgbende drift 499| 1.091 1.044 48 547

Quality improvement - causes of death

statistics -929 698 0 698 -231

Referenceprogram for depression og angst 3 0 5 -5 -2

Registrering af genoptraening i kommu-

nalt regi 187 0 0 0 187

Sundhedsvasenet og kronisk sygdom 266 0 0 0 266

Sygehushygiejne -

datamaessige forudsztninger 116 0 0 0 116

System of health accounts 117 0 268 -268 -151

Tilsyn med boenheder (ELI Hovedstad) 58 0 0 0 58
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Udvikling af LPR — psyKkiatri 73 0 0 0 73
Opharte aktiviteter inden for tobaksomra-
det 2 13 0 13 15
Opharte aktiviteter pa kost og erneerings-
omradet (fra 2007 passiv rygning) 47 0 0 0 47
CFF ATA -16 0 0 0 -16
Andre ophgrte tilskudsfinansierede aktivi-
teter 177 0 0 0 177
Resultatdisponeret overskud til periodeaf-
graensningspost -248

5.399| 9.065| 8.817 0 5.647

Note: Der er foretaget en teknisk korrektion af opsparingen pa Andre Tilskudsfinansierede
Aktiviteter (ATA) i SB og i regnskabet i henhold til Rigsrevisionens bemerkninger, hvoraf
det fremgar, at opsparing pa ATA ikke bar fremsta som reserveret bevilling. Saledes er der
i regnskabet bogfart forbrug af reserveret bevilling pa 4,2 mio. kr., og i SB er der bogfart
forbrug af reserveret bevilling pa 5,4 mio. kr. Differencen skyldes overstdende korrektion
fra sidste ar pa 1,1 mio. kr. kr. Opsparingen er bogfert pa balancen som periodeafgraens-
ningspost. Resultatet er ikke pavirket af ovennavnte korrektion, idet gget forbrug af reser-
veret bevilling modsvares af en tilsvarende reduktion af tilskud til egen drift, som er redu-
ceret med 5,4 mio. kr.

Forbrug pa tilskudsprojekter deekkes ved bevilgede tilskud, der indbetales lgbende
igennem projektets lgbetid, og/eller nar projektet er afsluttet, og endeligt regnskab
foreligger. Der kan saledes for enkelte projekter veere et viderefart merforbrug pri-
mo 2009, som vil blive udlignet ved efterfalgende indtaegtsfering af bevilliget til-
skud. Merforbruget pa enkeltprojekter er daekket af indtaegtsfart bevilling pa hele
tilskudsomradet.

I 2009 er der modtaget tilskud for sammenlagt 9,1 mio. kr., mens der er afholdt ud-
gifter for 8,8 mio. kr. Isoleret set balancerer Sundhedsstyrelsens andre tilskudsfi-
nansierede aktiviteter med et overskud pa 0,2 mio. kr., nar der korrigeres for oven-
staende. Dette resulterer i en viderefarelse pa i alt 5,7 mio. kr. til 2010.

Det overfarte overskud fra tidligere ar, som ikke henfares til relevant tilskudsgiver,
indgar under Andre Tilskudsfinansierede Aktiviteter.
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Bilag 6 Administrerede tilskudsordninger og lovbundne opgaver

Tabel 18. Tilskudsregnskab for tilskudsordninger administreret af Sundhedsstyrelsen (mio. kr.)

2009 2010
Ordning Videre- | Bevilling, | Disponibel | Regnskab | Resultat | Videre- |Hensat- |Videre- |Bevilling | Disponibel
forelse, |inkl. TB |ramme (afgivne farelse, |telser, farelse, ramme
primo tilsagn, ultimo | ultimo primo
udgift) 2009
816.21.02.10. Sundhedsfremme og syg-
domsforebyggelse 6,9 52,5 59,4 52,0 0,5 7,4 14 7,4 38,8 46,2
816.21.03 Pulje til styrket sundhedsind-
sats for socialt udsatte og sarbare grupper 0 411 411 39,2 1,9 1,9 35,3 1,9 30,5 32,4
816.21.30. Pulje til initiativer til forebyg-
gelse af ugnsket graviditet mv. 0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
816.21.31. Pulje til fremme af seksuel og
reproduktiv sundhed ift. udsatte grupper,
etniske minoriteter og unge 1,8 3,7 55 5,0 -1,3 0,5 1,0 0,5 10,0 10,5
816.21.33. Kvalificering af treeningstilbud
til sveert handicappede bgrn og unge 3,0 2,9 59 5,8 -2,9 0,1 5,8 0,1 3,1 3,2
816.21.36.10. Tilskud til sundhedsfrem-
mende projekter 15,6 15,0 28,2 15,5 -2,9 12,8 10,4 12,8 15,2 28,0
8§16.21.36.20. Indbetalte tillegsafgifter pa
alkoholsodavand 0 -15,0 -15,0 -12,6 -2,4 0,0 0,0 0,0 -15,2 -15,2
816.21.45. Tilskud til miljgmedicinsk
forskning 0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,6 0,0 0,0 0,0
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Fortsat... Tabel 18. Tilskudsregnskab for tilskudsordninger administreret af Sundhedsstyrelsen (mio. kr.)

2009

2010

Ordning

Videre-
forelse,
primo

Bevilling,
inkl. TB

Disponibel
ramme

Regnskab
(afgivne
tilsagn,
udgift)

Resultat

Videre-
forelse,
ultimo

Hensat-
telser, ul-
timo
2009

Videre-
forelse,
primo

Bevilling

Disponibel
ramme

816.21.47. Sundhedsplejen — og anden tid-
lig, tveerfaglig indsats

6,8

0,0

6,8

3,6

3,2

2,7

3,2

0,0

3,2

§16.21.49. Kommunal indsats malrettet
overvagtige bgrn og unge med serligt fo-
kus pa udsatte familier

2,4

0,0

2,4

0,3

2,1

19,9

2,1

0,0

2,1

§16.21.51. Pulje til malrettet sundhedsfag-
ligt tilbud til de hardest belastede stofmis-
brugere

3,6

8,3

11,9

111

0,8

13,1

0,8

0,0

0,8

§16.21.53. Sundhedsfremmende indsats
malrettet udsatte grupper

4,0

6,4

10,4

8,5

1,9

1,9

0,0

1,9

816.21.56. Tilskud til sundhedsfremmen-
de initiativer for unge uden for uddannel-
sessystemet

5,9

9,3

15,2

11,7

3,5

3,7

3,5

9,6

13,1

816.21.57. Pulje til kommunale forsggs-
projekter og etablering af landsdaekkende
familieambulatoriefunktioner

50,8

39,8

90,6

13,9

76,7

6,7

76,7

40,4

1171

816.21.58. Tilskud til vaegttab og vegt-
vedligeholdelse blandt sveert overvagtige
voksne

9,1

15,6

24,7

15,8

8,9

12,0

8,9

16,1

25,0

816.21.59. Tilskud til sundhedsfremme og
forebyggende modelprojekter for gruppen
af socialt udsatte stof- og alkoholmisbru-
gere

1,5

51

6,6

59

0,7

3,6

0,7

53

6,0
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Fortsat... Tabel 18. Tilskudsregnskab for tilskudsordninger administreret af Sundhedsstyrelsen (mio. kr.)

2009 2010

Ordning Videre- | Bevilling, | Disponibel | Regnskab | Resultat | Videre- | Hensat- |Videre- |Bevilling | Disponibel

forelse, |inkl. TB |ramme (afgivne farelse, |telser, ul- |farelse, ramme

primo tilsagn, ultimo |timo primo

udgift) 2009

816.21.63.20. Etablering undervisning 0 9,6 9,6 40 5,6 5,6 0 5,6 0,0 5,6
816.31.03.10. Videreuddannelse af leeger
og tandlaeger 46,2 26,7 72,9 33,2 -6,5 39,7 0 39,7 27,4 67,1
816.51.04. Tilskud til MTV- og evalue-
ringsprojekter 0,6 0,0 0,6 -0,3 0,3 0,9 57 0,9 0,0 0,9
§16.51.21.10. Transplantationsvirksom-
hed m.v. 0 5,6 5,6 6,4 -0,8 0,0 0 0,0 5,7 57
§16.51.41.30. Godtgerelse til HIV-
positive transfusionssmittede, HIV-
positive blgdere m.fl. 0 1,6 1,6 0,0 1,6 0,0 -0,4 0,0 1,7 1,7
816.51.61. Hajt specialiseret behandling i
udlandet 0 29,7 29,7 45,6 -15,9 0,0 0 0,0 30,0 30,0
Note. Henszttelse vedr. 816.51.41. skyldes en fejlpostering. tastefejl. Belgbet er blevet omposteret i februar 2010
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Sundhedsfremme og sygdomsforebyggelse (§16.21.02.10.)

| 2009 er der afgivet tilsagn for i alt 40,5 mio. kr. samt afholdt gvrige udgifter for i
alt 11,5 mio. kr. hovedsageligt til en offensiv tobakskampagne. Tilskuddene omfat-
ter driftsstette til organisationer, der oplyser om alkohol og hiv/sexsygdomme, for-
uden en reekke mindre tilskud, hvoraf nogle lgber over flere ar. Indstilling til ud-
mgntning af puljen er godkendt af Indenrigs- og Sundhedsministeriet. Den samlede
opsparing pa 7,4 mio. kr. forventes yderligere nedbragt i 2010.

§16.21.03 Pulje til styrket sundhedsindsats for socialt udsatte og sarbare grupper:
Mindreforbruget pa 1,9 mio. kr. kan bl.a. henfares til, at evaluering af projekterne

igangsaettes i 2010. Der er i 2009 ydet tilskud pa i alt 39,2 mio. kr. Tilskuddene er
givet til 17 projekter, som planlaegges afsluttet efter 2 til 4 ar. Projekterne er givet

til kommuner, private organisationer og virksomheder vedrgrende indsats for soci-
alt udsatte og sarbare grupper. Opsparing pa 1,9 mio. kr. er disponeret til udarbej-

delse af evaluering af projekterne samt administrationsmidler til styrelsen.

Pulje til forebyggelse af ugnsket graviditet (§16.21.30.)

Der er ikke naevneverdigt forbrug pa puljen i 2009. Det skal dog bemazrkes, at op-
sparingen fra 2008 pa 34 t. kr. er anvendt, og viderefarelse primo 2010 er nulstillet
efter bortfald pa bevillingsafregningen for 2009. Forbruget pa de 34 t. kr. er fordelt
med 70 t. kr. til keb af tjenesteydelse. Heraf kommer de 36 t. kr. fra tilbagebetalin-
ger/annullering af tilskud. Midlerne er anvendt til afslutning af evaluering af fore-
byggelsesindsatser malrettet elever pa ungdomsuddannelser samt distribution af
praeventionsguiden.

Pulje til fremme af seksuel og reproduktiv sundhed ift. udsatte grupper, etniske mi-
noriteter og unge (816.21.31.)

Merforbruget pa 1,3 mio. kr. er finansieret af opsparingen. Der er i 2009 ydet til-
skud pa i alt 5,0 mio. kr. fordelt med 0,7 mio. kr. iht. udmgntning foretaget ultimo
2008 og med 4,3 mio. kr. iht. udmgntning foretaget i 2009. De 0,7 mio. kr. er givet
til Sex og Samfund til fagligt netveerk for seksuel sundhed og til HIV-Danmark til
den tredje nationale konference om hiv/aids og andre seksuelt overfarbare infektio-
ner. De 4,3 mio. kr. er udmegntet til bl.a. Sexlinien, fagligt netveerk og seksualun-
dervisning samt projekter om reproduktiv sundhed malrettet etniske minoriteter og
om sund sex. Opsparingen pa 0,5 mio. kr. er disponeret til tilskud til de udvalgte
projekter fra 2009.

Treeningstilbud til svaert handicappede bgrn og unge (816.21.33.)

Merforbruget pa puljen pa 2,9 mio. kr. er finansieret af opsparingen. Der er ydet
tilskud pa i alt 5,8 mio. kr. i 2009. Der er igangsat i alt fire kommunale/regionale
satspuljeprojekter, som er udvalgt og igangsat ved arsskiftet 2009-2010. Der er
endvidere godkendt midler til aktiviteter under puljens udviklingsdel, herunder ud-
vikling af et registreringsveerktgj til monitorering og evaluering af projekterne samt
udarbejdelse af et vejledningsmateriale. Opsparingen pa 0,1 mio. kr. forventes an-
vendt i henhold til udmgntningen.

Pulje til sundhedsfremmende projekter, herunder alkoholkampagner og styrket be-
handlingsindsats mod alkoholmisbrug (§16.21.36.)

Puljens bevilling er manedlige indteegter fra afgifter pa alkoholsodavand, der over-
fares fra SKAT til Sundhedsstyrelsen.

Sundhedsstyrelsen kan fgrst disponere midlerne, nar de er konstateret opkraevet af
SKAT. Puljen har i 2009 et merforbrug pa 2,9 mio. kr. Merforbruget var planlagt
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og kan henfgres til en reekke starre projekter. Sundhedsstyrelsen har dog udvist en
vis forsigtighed i den endelige igangseettelse af en reekke projekter, bl.a. som fglge
af faldende indteegter. 1 2009 er der afgivet tilsagn for i alt 4,8 mio. kr. hovedsage-
ligt under to store projekter. Desuden er der afholdt gvrige udgifter for i alt 10,6
mio. kr. Udgifterne er afholdt til en reekke stgrre projekter, herunder en alkohol-
kampagne malrettet bgrn og unge. Den samlede opsparing pa 12,7 mio. kr. er fort-
sat disponeret til en reekke starre projekter, hvoraf nogle stadig afventer endelige
igangsattelse.

Tilskud til miljgmedicinsk forskning (§16.21.45.)
Puljen er ophgrt ultimo 2007. Der er hensat 0,6 mio. kr. til afgivne tilsagn. Midler-
ne forventes brugt ved udgangen af 2010.

Sundhedsplejen — og anden tidlig, tverfaglig indsats (§16.21.47.)

Puljen er fordelt pa tre indsatser om hhv. bgrn i misbrugsfamilier, serligt sarbare
gravide og spaedbgrnsfamilier samt tidlig indsats til projekter i dagtilbud og skoler.
Forbruget pa 3,6 mio. kr. er finansieret af opsparingen. Der er samlet ydet tilskud
for 0,5 mio. kr. fordelt med 2,5 mio. kr. til tilskud og 2,0 mio. kr., som er tilbagebe-
talinger/annulleringer vedr. tidligere afgivne tilskud. Derudover er der afholdt ud-
gifter til konsulentbistand og konferencer for 3,1 mio. kr.

Til indsatsen vedr. bgrn i misbrugsfamilier er det givet tilskud til ansattelse af bor-
nefamiliesagkyndige i et par kommuner. Sundhedsstyrelsens vesentligste koordi-
nerende aktiviteter har vaeret en 8 ugers kampagne "Nar mor og far drikker" i sam-
arbejde med DR. I tilknytning hertil er der givet tilskud til afholdelse af lokale for-
ankringsmgder med deltagelse af politikere, planleggere og faglige ledere i kom-
munerne. Der er afholdt metodekurser for alkoholbehandlere og sagsbehandlere
med henblik pa at styrk hjaelpen til alkoholbehandling. Der er udgivet to evalue-
ringsrapporter. Ved en afsluttende konference er evalueringsresultater sammen
med eksempler pa best practice fra kommunerne formidlet til inspiration for kom-
munernes fortsatte arbejde med forankringen og videreudviklingen af indsatsen.

Til indsatsen vedr. serligt sarbare gravide og spaedbgrnsfamilier er der anvendt 0,6
mio. kr. Den vedrgrer teknisk korrektion af tidligere betalinger til Servicestyrelsen
vedr. afslutningskonference og afsluttende rapporter samt udgift til web-portal. Der
er fortsat tilbagebetalinger vedr. tidligere afgivne tilskud vedr. denne indsats. Af
den samlede opsparing pa 3,2 mio. kr. er der disponeret midler til afholdelse af en
afsluttende konference i 2010.

Tilbagebetalte midler pa 0,6 mio. kr. hidrarer fra delprojektet "Barneprojektet — nar
bern har brug for en seerlig indsats, treening af praktiserende lseger gennem supervi-
sion, der administreres af departementet..

Tilskud til kommunal indsats malrettet overvagtige bgrn og unge med szrligt fokus
pa udsatte familier (816.21.49.)

Forbruget pa 0,3 mio. kr. er finansieret af opsparingen. Der er afholdt udgifter til
konsulentbistand og netveerksmgder for 0,4 mio. kr. og foretaget tilbagebetalin-
ger/annulleringer for 0,1 mio. kr.

Siden puljen startede i 2005 har der veeret tre udmgntningsrunder, og i alt 31 kom-
munale projekter har faet tilskud i perioden 2005-2008. Den tredje og sidste ud-
mgntningsrunde var i 2008, og projekter herfra afsluttes ved udgangen af 2011.
Den farste tvaergaende opsamling af projekterne fra 1. udmgntningsrunde er feer-
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diggjort og udgivet i november 2009. Der er afholdt to landsdaekkende kompeten-
ceudviklingskurser malrettet sundhedsprofessionelle, der arbejder med behandling
af overveegt hos bagrn og unge og deres familier. Der er ogsa afholdt to netvaerks-
mgder for alle tre udmgntninger, og i den forbindelse er der afholdt konsulentud-
gifter til programsammensetning og oplag.

Opsparingen pa 2,1 mio. kr. er disponeret til netvaerksmader og den centrale tveer-
gaende opsamling, som forventes udgivet i 2011 og til en afsluttende konference.

Pulje til malrettet sundhedsfagligt tilbud til de hardest belastede stofmisbrugere
(816.21.51.)

Merforbruget pa 2,8 mio. kr. finansieres af opsparingen. Merforbruget er anvendt
til igangveerende projekter. Der er samlet ydet tilskud for 11,1 mio. kr.. Tilskudde-
ne er givet til fem kommunale satspuljeprojekter, som er udvalgt og igangsat ved
arsskiftet 2006-2007. Projektperioden for de fem projekter er udvidet, og Ministe-
riet for Sundhed og Forebyggelse har givet tilladelse til, at de kan fortseette ind i
2011. Opsparingen pa 0,8 mio. kr. forventes anvendt i 2010 og 2011 i forbindelse
med de igangvarende projekter.

Sundhedsfremmende indsats malrettet udsatte grupper (§16.21.53.)

Merforbruget pa 2,1 mio. kr. er finansieret af opsparingen. Der er samlet ydet bi-
drag for 8,5 mio. kr. Der er givet bidrag pa 7,6 mio. kr. som led i samarbejdsafta-
lerne med de seks modelkommuner, og de resterende 0,9 mio. kr. er afvendt til
konsulentbistand vedr. produktion af informations- og radgivningsmateriale, tver-
gaende netveerksmgder og evaluering. Opsparingen pa 1,9 mio. kr. er disponeret til
2010, hvor der arbejdes med en raekke formidlingsaktiviteter i samarbejde med
modelkommunerne. Der udgives et redskab til dialog om sundhed, tre inspirati-
onsmaterialer og en rapport om den tvaergaende evaluering. Erfaringer og perspek-
tiver preesenteres pa en national konference for kommunale ledere, specialister og
politikere.

Tilskud til sundhedsfremmende initiativer for unge uden for uddannelsessystemet
(816.21.56.)

Merforbruget pa 2,4 mio. kr. er finansieret af opsparingen. Af udgiften pa 11,7
mio. kr. er der i 2009 givet tilskud for i alt 10,9 mio. kr. og afholdt udgifter til kon-
sulentbistand pa 0,7 mio. kr.. Tilskuddene er givet til de projekter, der blev udvalgt
i udmentningen i 2008. Det drejer sig om 10 kommunale projekter, som er malret-
tet sundhedsmaessigt udsatte unge i alderen 16-19 ar, der er pa vej ud af eller har
forladt en ungdomsuddannelse, og om 3 projekter med fokus pa efteruddannelse
malrettet faggrupper, der er i kontakt med disse unge. Udgifterne til konsulentbi-
stand vedrgrer evaluering og facilitering af projekterne for perioden 2008-2011,
som bl.a. omfatter udarbejdelse af hjemmeside og nyhedsbreve. Desuden er der af-
holdt kick-off magder med de involverede fra projekterne. Opsparingen pa 3,5 mio.
kr. er disponeret til tilskud til de udvalgte projekter fra 2008, samt til de indgaede
aftaler vedr. evaluering og facilitering af projekterne.

Pulje til kommunale forsggsprojekter og etablering af landsdaekkende familieambu-
latoriefunktioner (§16.21.57.)

Finanslovskontoen bestar af hhv. underkonto 10. Pulje til kommunale forsggspro-
jekter og underkonto 20. Pulje til etablering af landsdaekkende familieambulatorie-
funktioner. Underkonto 20. administreres delt mellem Indenrigs- og Sundhedsmi-
nisteriet og Sundhedsstyrelsen.
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Vedr. underkonto 10. Pulje til kommunale forsggsprojekter er merforbruget pa 2,9
mio. kr. finansieret af opsparingen. Der er i 2009 ydet tilskud pa i alt 8,0 mio. kr.
Tilskuddene er givet til Odense, Arhus og Region Nordjylland med det formél at
udvikle metoder til at motivere og fastholde gravide med for stort alkoholforbrug i
alkoholbehandling. Projekterne afsluttes ultimo 2012/primo 2013. Opsparingen pa
7,0 mio. kr. er disponeret til fortseettelse af de 3 udvalgte projekter samt til evalua-
tor og kick off mgder.

Vedr. underkonto 20. Pulje til etablering af landsdaekkende familieambulatorie-
funktioner forestar Sundhedsstyrelsen udmentning af den del af satspuljen, som
anvendes til etablering og drift af familieambulatorierne samt evaluering af projek-
terne. Sundhedsstyrelsen har ikke afholdt udgifter til regionerne i 2009. Primo
2010 har Sundhedsstyrelsen modtaget ansggninger fra Region Nordjylland, Hoved-
staden og Syddanmark. Der er tilkendegivelse om ansggninger fra Region Midtjyl-
land og Sjeelland. | henhold til regeringens aftale med Danske Regioner har regio-
nerne forpligtet sig til at etablere et familieambulatorium i hver region. Midlerne er
afsat med henblik pa et permanent lgft. Overfarsel til bloktilskuddet afventer eva-
luering af familieambulatoriefunktionerne. Formalet er at styrke forebyggelse og
behandling af rusmiddelrelaterede medfgdte skader og sygdomme hos bgrn.

Tilskud til veegttab og veegtvedligeholdelse blandt sveert overveaegtige voksne
(816.21.58.)

Merforbruget pa 0,2 mio. kr. er finansieret af opsparingen. Af udgiften pa i alt 15,8
mio. kr. er der ydet tilskud for 12,5 mio. kr. og afholdt gvrige udgifter for 3,2 mio.
kr. Tilskuddene er givet til 15 vaegtstopradgiverprojekter i kommuner og regioner
samt et projekt vedrgrende etablering af en ngglepersonsordning pa en virksomhed.
De gvrige udgifter er anvendt til konsulentydelse til Det Nationale udviklingscenter
mod overvagt vedr. udvikling og etablering af uddannelsen, evaluering og net-
veerksaktiviteter. Opsparingen pa 8,9 mio. kr. er disponeret til tilskud til de udvalg-
te vaegtstopradgiverprojekter fra 1. og 2. udmgntningsrunde, 3. udmgntning af ngg-
lepersonsordning, udvikling af malgruppespecifikt materiale, evaluering og net-
veerksaktiviteter.

Tilskud til sundhedsfremmende og forebyggende modelprojekter omkring gruppen
af de socialt mest udsatte alkohol- og stofmisbrugere (§16.21.59.)

Merforbruget pa 0,8 mio. kr. er finansieret af opsparingen. Af udgiften pa i alt 5,9
mio. kr. er der ydet tilskud for 5,3 mio. kr. og afholdt gvrige udgifter for 0,6 mio.
kr. Tilskuddene er givet til de 8 kommunale projekter, der blev udvalgt i udment-
ningsrunden i 2008. @vrige udgifter vedrarer kab af konsulentbistand til samarbej-
de og evaluering af projekterne. Opsparingen pa 0,7 mio. kr. er disponeret til fort-
settelse af de udvalgte projekter fra 2008 samt Igbende evaluering og mgdeaktivi-
teter med projekterne.

816.21.63.20. Etablering og uddannelse, heroin

Der er afsat 4,0 mio. kr. til uddannelse af det sundhedspersonale, der skal foresta
behandlingen med laegeordineret heroin. Uddannelsen forestas af KABS Viden un-
der Glostrup Kommune, og der har vaeret planlagt afholdt udgifter for 0,5 mio. kr. i
2009.

Arsagen til, at der ikke har vaeret afholdt midler til uddannelse i 2009, er generel

forsinkelse i projektet. Uddannelsen er opstartet januar 2010 mod forventet opstart
i 4. kvartal 2009. Midlerne afsat til uddannelse forventes forbrugt ultimo 2011.
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Der er bevilliget i alt 5,0 mio. kr. til etablering af de klinikker, som skal foresta be-
handlingen med lzegeordineret heroin, svarende til udgifter pa 1,0 mio. kr. pr. kli-
nik i de fem kommuner, som forventedes at ville indfgre ordningen. Fire kommu-
ner har oplyst, at man har valgt at indfgre ordningen. De har hver faet udbetalt 1
mio. kr. til etableringsudgifter. | forbindelse med oprettelse af kontoen blev der ik-
ke oprettet delregnskab til departementet pa underkonto 20, hvilket har medfart, at
Sundhedsstyrelsen har udbetalt midlerne for departementet, hvorefter Sundhedssty-
relsen har sendt faktura departementet til deekning af disse udgifter. Da udbetalin-
ger til etableringsomkostninger er en engangsmangvre, vil der ikke bliver oprettet
delregnskab pa departementet.

Videreuddannelse af leger og tandleeger (816.31.03.10.)

Merforbruget pa 6,5 mio. kr. er finansieret af opsparingen. Merforbruget skyldes, at
LAS Il (kursus i ledelse, administration og samarbejde for speciallaeger under ud-
dannelse) er blevet fuldt indfaset i 2009, og at der afholdes et stigende antal vide-
reuddannelseskurser, som fglge af at et stadigt stigende antal leeger skal gennem
videreuddannelsessystemet. Arets samlede forbrug pé& 33,2 mio. kr. kan overvejen-
de henfares til udgifter til kursusledere og arrangementer. Udgifter til vurdering af
fagpraver for udenlandsk uddannede sundhedspersoner belgber sig til ca. 2,3 mio.
kr.

Den akkumulerede opsparing ultimo 2009 er 39,7 mio. kr. Opsparingen forventes
helt nedbragt primo 2013 som fglge fuld indfasning af LAS 11l og det stigende an-
tal leeger, der forudses at gennemfare den laegelige videreuddannelse.

Tilskud til MTV- og evalueringsprojekter (816.51.04.)

Puljen ophgrte ved udgangen af 2006. |1 2009 er der modtaget mindre tilbagebeta-
linger fra tilskudsprojekter. | forbindelse med afslutning af projekter er enkelte til-
skudsbelgb ikke kommet til udbetaling. Det samlede belgb, som udggr 0,3 mio. kr.,
vil sammen med tidligere tilbagebetalinger blive anvendt til finansiering af allerede
igangsatte projekter eller projekter, der ligger i forleengelse af projekter igangsat til
og med 2006.

Transplantationsvirksomhed (Lovbunden) (16.51.21.10.)

Der er et merforbrug pa 0,8 mio. kr. Arets forbrug pa 6,4 mio. kr. finansierer godt-
gerelse af tabt arbejdsfortjeneste samt andre relaterede udgifter til nyre-, knogle-
marvs- og leverdonorer.

Godtgarelse til HIV-positive transfusionssmittede, HIV-positive blgdere m.fl. (Lov-
bunden) (16.51.41.30.)

Ifglge Bekendtgarelse nr. 914 af 19. november 1992 ydes der kulancemaessig godt-
gerelse til HIV-positive personer, der med overvejende sandsynlighed er blevet
smittet gennem blodtransfusion. 1 2009 var der ingen sadanne tilfeelde. Sidst det
skete var i 2008.

Haijt specialiseret behandling i udlandet (Lovbunden) (816.51.61.)

Der er et merforbrug pé puljen pa 15,9 mio. kr. Arets forbrug pé 45,6 mio. kr. har
finansieret udgifter til patienter, som er indstillet, og som efter de galdende regler
er blevet godkendt til hgjt specialiseret behandling i udlandet, eller for hvem der er
blevet foretaget segninger i udenlandske registre vedrgrende knoglemarv eller gen-
test pd udenlandsk laboratorium. Der har over de seneste ar veeret en vaekst i antal-
let af gentest, hvilket kan henfares til den teknologiske udvikling pa omradet gene-
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relt. Her ud over findes der fortsat nye og mere komplicerede behandlingsmulighe-
der. Bevillingen af behandling sker pa baggrund af en faglig bedemmelse.

Med til vurderingen af det hgje forbrug vedr. hgjt specialiseret behandling i udlan-
det hgrer, at styrelsen i 2009 har hensat 6,8 mio. kr. som periodeafgraeensningspost
til de dyreste patienter, hvis behandling er godkendt i 2009, men endnu ikke afslut-

tet.

Tabel 19. Nedenfor viser udestaende tilsagn i relation til Sundhedsstyrelsens til-

skudskonti.

Tabel 19. Udestdende tilsagn (mio. kr.)

Hovedkonto Primo be- |Tilgangi |Afgang |Ultimo be-
holdning | aret i aret holdning

816.21.02.10. Sundhedsfremme og sygdomsfore-

byggelse 1,8 40,5 -40,9 1,4

816.21.03 Pulje til styrket sundhedsindsats for so-

cialt udsatte og sarbare grupper 0,0 39,2 -3,9 35,3

816.21.31. Pulje til fremme af seksuel og repro-

duktiv sundhed ift. udsatte grupper, etniske mino-

riteter og unge 0,0 5,0 -4,0 1,0

816.21.33. Kvalificering af treeningstilbud til sveert

handicappede bgrn og unge 0,0 5,8 0,0 5,8

816.21.36. Pulje til sundhedsfremmende projekter,

herunder alkoholkampagner og styrket behand-

lingsindsats mod alkoholmisbrug 16,3 48 -10,7 10,4

816.21.45 Tilskud til miljgmedicinsk forskning 2,0 0,0 -1,4 0,6

816.21.47. Sundhedsplejen — og anden tidlig, tveer-

faglig indsats 10,0 0,5 -7.8 2,7

§16.21.49. Kommunal indsats malrettet overveeg-

tige barn og unge med serligt fokus pa udsatte

familier 36,5 0,0 -16,6 20,0

§16.21.51. Pulje til malrettet sundhedsfagligt til-

bud til de hardest belastede stofmisbrugere 55 11,1 -3,5 13,1

816.21.56. Tilskud til sundhedsfremmende initia-

tiver for unge uden for uddannelsessystemet 2,9 10,9 -10,1 3,7

816.21.57. Pulje til kommunale forsggsprojekter

og etablering af landsdeekkende familieambulato-

riefunktioner 0,0 8,0 -1,3 6,7
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816.21.58. Tilskud til veegttab og vaegtvedligehol-

delse blandt sveert overveegtige voksne 10,3 12,5 -10,8 12,0
816.21.59. Tilskud til sundhedsfremme og fore-

byggende modelprojekter for gruppen af socialt

udsatte stof- og alkoholmisbrugere 1,1 5,3 -2,8 3,6
816.51.04. Tilskud til MTV- og evalueringsprojek-

ter 7,5 -0,3 -1,6 57
816.51.41.20. Godtgarelse til HIV-positive trans-

fusionssmittede, HIV-positive blgdere m.fl. (Lov-

bunden) 0,0 0,0 -0,4 -0,4
Note: Afgang fra hensattelsen pa 0,4 mio. kr. pa §16.51.41 20 skyldes en tastefejl. Der er

foretaget en ompostering i februar 2010.
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Bilag 7

Forelagte investeringer

Der er ikke forelagt planer om investeringer for Finansudvalget.

Bilag 8

Redeggrelse for metode til omkost-
ningsfordelinger

Sundhedsstyrelsens omkostningsfordeling er baseret pd modulet for aktivitets- og
ressourcestyring (ARS) i Navision Stat. ARS muligger budgettering og registrering
af drift og timer pa aktivitetsniveau. Hermed er det muligt at foretage komplet og
tidstro omkostningsfordeling pa projektniveau.
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