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Sundhedsstyrelsens arsrapport for 2011 er en overordnet gennemgang af Sundhedsstyrelsens faglige og
gkonomiske resultater i 2011.

Dele af Sundhedsstyrelsens vigtigste indsatsomrader i 2011 var aftalt med det daveerende Indenrigs- og
Sundhedsministerium, nu Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse, i resultatkontrakten for 2011. Den
samlede malopfyldelse i forhold til de 12 aftalte resultatkrav, herunder et personalepolitisk mal, er pa 82,5
pct. Det er et tilfredsstillende resultat, som er tilvejebragt gennem et godt samarbejde med mange aktarer pa
sundhedsomradet og gennem hgj faglighed og stort engagement fra medarbejdernes side.

Sundhedsstyrelsen finder det tilfredsstillende, at malopfyldelsen ligger pa dette niveau, nar der henses til, at
Sundhedsstyrelsen i foraret 2011 ogsa gennemfarte en starre omorganisering. Niveauet for malopfyldelsen
afspejler, at der har veeret fokus pa at indfri de mal, der indgar i resultatkontrakten, mens det har vaeret
ngdvendigt at nedprioritere visse andre opgaver.

Omorganiseringen indebar i al veesentlighed en fladere struktur, flere og mindre enheder og en afledt gget
ledelseskraft i organisationen. Den bagvedliggende intention med omorganiseringen var at skabe en ny
organisation, som pa bedre vis kunne understgtte handtering af de nye og forstaerkede udfordringer, som
styrelsen er stillet overfor, i forhold til omstillingsevne og kontinuerlig stram ressourceprioritering i
opgavelgsningen. De nye organisatoriske strukturer fungerede i knap ét ar. | forbindelse med Ministeriet for
Sundhed og Forebyggelses udmgntning af Regeringens initiativ "Effektiv administration i Staten” er det
besluttet at fusionere Laegemiddelstyrelsen og Sundhedsstyrelsen per 1. marts 2012. Der er gennemfart en
raekke yderligere organisatoriske a&ndringer inden for ministeromradet, hvor overflytningen af
Sundhedsstyrelsens sundhedsdokumentariske enheder til Statens Serum Institut, er den starste. Dette betyder,
at der atter er @ndret pa Sundhedsstyrelsens organisation.

Aret 2012 vil naturligvis beare praeg af fusionen mellem Laegemiddelstyrelsen og Sundhedsstyrelsen og
udflytningen af dokumentationsomradet m.v. Samtidig med sammenlagningen har styrelsen ogsa skulle
gennemga en gkonomisk tilpasning, som betyder, at der i 2012 vil vare et ekstra fokus pa prioritering af
styrelsens ressourcer, herunder udmgntning af handlingsplanens initiativer.

Alt i alt betyder dette, at 2012 tegner til at blive et meget speendende men ogsa meget kraevende ar for de
ansatte i Sundhedsstyrelsen. Der vil vere et fastholdt fokus pa Sundhedsstyrelsens faglige opgaver og
Igsningen af disse, samtidig med at de organisatoriske endringer implementeres. Endelig vil der i
fusionsprocessen veare flere speendende muligheder for at skabe ny synergi i Sundhedsstyrelsens arbejde,
som i sidste ende kan styrke Sundhedsstyrelsens arbejde for at fremme danskernes sundhed. Vi vil veere
meget optaget af at opsage og realisere disse nye muligheder, til gavn for bade den danske folkesundhed og
medarbejderne i den nye Sundhedsstyrelse.

Adm. direkter Else Smith, Sundhedsstyrelsen
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1 Beretning

1.1 Praesentation

Sundhedsstyrelsen er en styrelse under Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse, der bistar ministeren med
den centrale forvaltning af sundhedsmaessige anliggender.

Styrelsens mal er, jf. Sundhedsloven, navnlig:

at radgive indenrigs- og sundhedsministeren samt andre myndigheder i sundhedsfaglige spgrgsmal,

at vejlede om udfgrelsen af sundhedsfaglige opgaver,

at fgre tilsyn med den sundhedsfaglige virksomhed, der udfgres af personer inden for sundhedsvaesenet,
at fastlaegge regler for uddannelsen af leeger og andet sundhedspersonale,

at iveerksaette evalueringer med videre med henblik pa at fremme kvalitetsudviklingen og en mere
effektiv ressourceanvendelse i sundhedssektoren,

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

e at fastsette krav til specialfunktioner med henblik pa en rationel sundhedsplanlagning.

Endvidere varetager styrelsen administration af en raekke tilskudskonti og lovbundne konti.

Sundhedsstyrelsens mission er at fremme sundheden.

Sundhedsstyrelsens vision er at vaere kendt for at skabe kvalitet, effektivitet, sammenhang, retferdighed og
synergi pa sundhedsomradet.

Oversigt over Sundhedsstyrelsens hovedopgaver

Hovedomrade

Hovedomrade 1: Folkesundhed

Hovedomrade 2: Kvalitet, overvagning og tilsyn
Hovedomrade 3: Sundhedsplanlagning
Hovedomrade 4: Sundhedsdokumentation
Hovedomrade 5: Feellesomradet

Sundhedsstyrelsen har fire faglige hovedomrader: Folkesundhed, Kvalitet, overvagning og tilsyn,
Sundhedsplanlagning og Sundhedsdokumentation. P4 omradet for Folkesundhed skal Sundhedsstyrelsen
medvirke til at forbedre den danske befolknings generelle sundhedstilstand, livskvalitet og levekar. Inden for
omradet for Kvalitet, overvagning og tilsyn bidrager styrelsen til at skabe sikkerhed og hgj kvalitet i
sundhedsvaesenets virksomhed. P4 omradet for Sundhedsplanlegning medvirker styrelsen til at sikre en
hensigtsmaessig tilretteleeggelse af det samlede sundhedsvaesen med henblik pa at sikre en hgj faglig kvalitet
og effektivitet. P4 Sundhedsdokumentationsomradet skabes datagrundlaget for sundhedsfaglige og
administrative beslutninger i sundhedsvasenet.

Nedenfor ses en oversigt over de hovedkonti, som arsrapporten afleegges for.



Oversigt over hovedkonti som arsrapporten aflaegges for

Hovedkonto | Navn Bevillingstype
16.11.11. Sundhedsstyrelsen Driftsbevilling
16.21.02.10. | Sundhedsfremme og sygdomsforebyggelse. Reservationsbevilling
16.21.03. Pulje til styrket sundhedsindsats for socialt udsatte og sarbare grupper
Pulje til styrket forebyggelsesindsats for mindre ressourcesteerke barn og
16.21.04. unge
16.21.05. Forstaerket forebyggelsesindsats for mindre ressourcesteerke grupper
Pulje til fremme af seksuel og reproduktiv sundhed ift. udsatte grupper,
16.21.31. etniske minoriteter og unge
16.21.32. Forskellige tilskud
16.21.33. Kvalificering af traeningstilbud til sveert handicappede bgrn og unge
16.21.36. Pulje til sundhedsfremmende projekter, herunder alkoholkampagner mv.
Pulje til styrket kvalitet i alkoholbehandlingen ved bl.a. familieorienteret
16.21.38. alkoholbehandling
16.21.45. Pulje til miljgmedicinsk forskning
16.21.46. Forebyggelse af astma hos bgrn
16.21.47. Sundhedsplejen - og anden tidlig, tveerfaglig indsats
Tilskud til kommunal indsats malrettet overvegtige barn og unge med
16.21.49. seerlig fokus pa udsatte familier
Pulje til malrettet sundhedsfagligt tilbud til de hardest belastede
16.21.51. stofmisbrugere
16.21.53. Sundhedsfremmende indsats malrettet udsatte grupper
16.21.54. Tilskud til Julemzrkehjem
16.21.55. Tilskud til Sex & Sundhed
Tilskud til sundhedsfremmende initiativer for unge uden for
16.21.56. uddannelsessystemet
Pulje til kommunale forsggsprojekter og etablering af landsdaekkende
16.21.57. familieambulatoriefunktioner
Tilskud til veegttab og veegtvedligeholdelse blandt sveert overveagtige
16.21.58. voksne
Tilskud til sundhedsfremme og forebyggende modelprojekter for grupper
16.21.59. af socialt udsatte stof- og alkoholmisbrugere
16.21.63.20. | Behandling med leegeordineret heroin. Etablering og undervisning
16.21.64 Modelkommuneprojekt om unge og narko
16.31.03.10. | Videreuddannelse af leeger og tandleeger
16.51.04. Tilskud til MTV- og evalueringsprojekter
16.51.10.30. | Afstigmatiseringskampagne
Styrket indsats for sindslidende - Handlingsplan for psykiatri, den gode
16.51.10.40. | psykiatriske afdeling
16.51.14 Leer at leve med - et program for angst og depression
16.51.15.10. | Gennembrudsprojekt om nedbringelse af tvang




16.51.15.40. | Forebyggelse af uventede dgdsfald i psykiatrien

16.51.21. Transplantationsvirksomhed m.v. Lovbunden bevilling

Forskellige tilskud. Godtgarelse til HIV-positive transfusionssmittede,
16.51.41.30. | HIV-positive blgdere m.fl.

16.51.61. Hajt specialiseret behandling i udlandet

1.2 Arets faglige resultater

Sundhedsstyrelsen har i 2011 arbejdet pa at realisere styrelsens mission om at fremme sundheden, samtidig
med at omkostningerne er reduceret, og der har skullet gennemfgres betydelige organisatoriske
omlagninger.

Sundhedsstyrelsen varetager en central rolle i forhold til planleegning, koordination og radgivning af
politiske beslutningstagere, sundhedspersoner, sygehusejere og ikke mindst befolkningen.

| starten af 2011 indtraf atomulykken pa Fukushima-veerket i Japan. | den forbindelse ydede
Sundhedsstyrelsen, omfattende og grundig radgivning til danskere bade i og uden for Danmarks granser.
Indsatsen er et godt eksempel pa de sundhedsmassige udfordringer som falger af globaliseringen, og som
ved flere lejligheder har involveret en national handtering og samtidig deltagelse i international koordination
og informationsdeling.

| international sammenhang er Danmark med i fgrerfeltet, nar det gealder tilretteleeggelsen af det samlede
opsporings-, behandlings- og pleje og rehabiliteringsforlgb for borgere med kroniske sygdomme som
eksempelvis kronisk obstruktiv lungesygdom, diabetes og kredslgbssygdomme. | forbindelse med den
styrkede indsats for patienter med kronisk sygdom, som forlgber i perioden 2010-2013, varetager
Sundhedsstyrelsen flere centrale udviklings- og radgivningsopgaver. | 2011 har Sundhedsstyrelsen i denne
forbindelse bl.a. opgjort de nationale tal for antallet af kronikere. Dette har veeret en kompliceret gvelse, og
det er fgrste gang, at en landsdeekkende monitorering samler tal fra flere registre til en samlet opgarelse over
forekomsten af fem store kroniske sygdomsgrupper i Danmark. Opgerelsen viser i gvrigt, at i alt 1.291.926
personer i december 2010 havde mindst én af de lidelser, som hgrer til de fem mest udbredte kroniske
sygdomsgrupper. Det svarer til 30 procent af befolkningen over 18 ar i Danmark. Det er relevant viden for
Sundhedsstyrelsen og ikke mindst for kommuner og regioner i den videre varetagelse af kronikeromradet. |
2012 forventer Sundhedsstyrelsen at laegge sidste hand pa udvikling af et nyt opdateret generisk
forlabsprogram, som kommuner og regioner kan benytte i deres tilretteleeggelse og koordination af de
kroniske patienters forlgb.

Pa det sundhedsdokumentariske omrade har Sundhedsstyrelsen endvidere haft fokus pa dokumentation af
kvalitet, og styrelsen har i den forbindelse arbejdet med at etablere et styrket nationalt samarbejde omkring
dokumentation af kvalitet i sundhedsvasenet. Pa uddannelsesomradet har Sundhedsstyrelsen feerdiggjort og
udmeldt dimensioneringsplanen for specialleegeuddannelserne for arene 2013-2017.

Den nye lovpligtige registrering af private behandlingssteder har veret en af de opgaver pa tilsynsomradet,
som Sundhedsstyrelsen har haft et serligt fokus pa i 2011, sammen med forberedelsen af det tilhgrende
tilsyn med private behandlere. Der har skullet etableres procedurer, systemmaessig understgattelse og
personalemassig kompetenceudvikling som forberedelse til at ga tilsynene i 2012.

Pa forebyggelsesomradet har Sundhedsstyrelsen gennemfart flere kampagner og styrelsen har beskrevet den
gode forebyggelsesindsats. Disse beskrivelser er et vigtigt element i styrelsens arbejde med at understgtte
kommunerne i udfoldelsen af deres rolle pa forebyggelsesomradet. Styrelsen udgav ogsa i 2011 en rapport
om social ulighed i sundhed, som ogsa foreligger i en engelsksproget version.



Endelig har 2011 budt pa en omfattende revision og opdatering af pakkeforlgbene pa kreeftomradet. Dette
arbejde er indgaet som et af flere elementer i Sundhedsstyrelsens udfoldelse af den politisk vedtagne Kraeft
Plan I11.

Der er generelt stor offentlig interesse for Sundhedsstyrelsens virke og for sundhedsomradet generelt, hvilket
er meget positivt. Der er fokus pa Sundhedsstyrelsen i medierne og blandt befolkningen. Det er derfor veerd
at bemeerke, at Sundhedsstyrelsens hjemmeside, www.sst.dk, blev besggt knap 2 mio. gange i lgbet af 2011,
hvilket er ca. 10 pct. flere besgg end i 2010. Dette understreger den store interesse og efterspargsel, der er pa
Sundhedsstyrelsens sundhedsfaglige radgivning.

For yderligere uddybning af arets faglige resultater henvises til arsrapportens afsnit om malrapportering.



1.3 Arets gkonomiske resultat

Tabel 1. Virksomhedens gkonomiske hoved- og nggletal

Hovedtal

(mio. kr.) 2009 2010 2011
Resultatopggrelse

Ordinere driftsindtaegter -429,7 -391,6 -320,3
- Heraf indteegtsfart bevilling -393,1 -355,2 -281,7
- Heraf eksterne indtaegter -36,6 -36,5 -38,6
- Heraf gvrige indtaegter

Ordinere driftsomkostninger 447,0 405,4 305,2
- Heraf lgn 263,9 254,2 202,3
- Heraf af- og nedskrivninger 14,8 13,7 56
- Heraf gvrige omkostninger 168,3 137,5 97,3
Resultat af ordinaere drift 17,3 13,8 -15,1
Resultat far finansielle poster 10,4 9,7 -16,1
Arets resultat 11,7 11,8 -15,2
Balance

Anlaegsaktiver 58,3 54,6 25,0
Omsetningsaktiver 1428 128,5 166,7
Egenkapital 38,4 26,6 41,7
Langfristet geeld 51,7 43,3 41,5
Kortfristet geeld 94,5 95,7 90,5
Lanerammen 50,1 47,0 17,0
Traek pa lanerammen (FF4) 49,3 428 41,5
Finansielle nggletal

Udnyttelsesgrad af lanerammen (pct.) 98,5 91,0 2439
Negativ udsvingsrate 3,9 2,4 4,4
Overskudsgrad (pct.) -2,7 -3,0 4,7
Bevillingsandel (pct.) 91,5 90,7 87,9
Frivillige nggletal

Reservationsandel (pct.) 5,6 1,7 4.6
Kapitalandel (pct.) 3,5 4,0 2,1
Opretholdelsesgrad (pct.) 1) 311,6

Afskrivningsrate (pct.) 64,1 67,8 66,4
Personaleoplysninger

Antal arsveerk 476,2 470,0 353,4
Arsveerkspris 0,552 0,541 0,572
Lanomkostningsandel (pct.) 61,2 64,9 63,2
Lagnsumsloft 2419 232,7 206,3
Lanforbrug 262,9 254,2 202,3

Note 1: Opretholdelsesgraden er ikke viderefert for 2010 og 2011, idet nggletallet, som udtryk for niveauet for
reinvestering, ikke er direkte anvendeligt efter ressortomleegningen i 2010 pa ministeromradet, samt udskillelsen af
styrelsens IT afdeling til National Sundheds IT.



Arets regnskabsresultat udviser et overskud pé& 15,2 mio. kr. Overskuddet skyldes et mindreforbrug pé&
aktivitetsniveau, der samlet set gger styrelsens overfarte overskud fra 18,8 mio. kr. til 34,0 mio. kr.

Pa finansloven for 2011 var der budgetteret med balance i 2011. En vesentlig forklaring pa overskuddet pa
15,2 mio. kr. kan henfares til effekten af styrelsens tilpasningsplan, som blev effektueret medio 2010, men
som i vidt omfang farst har haft effekt fra 2011, samt en forsat stram gkonomistyring med henblik pa at
nedbringe omkostningerne i lyset af de faldende bevillinger i de kommende ar. Denne har medfart en
betydelig reduktion af savel drifts- som lgnudgifter. Som led i den stramme omkostningsstyring har der
vaeret et styret ansattelsesstop, som har medfart relativt fa nyansattelser i 2011, hvilket ogsa har haft en
afledt konsekvens pa driftsudgifterne, der ligger lavere end forudsat. Endelig har styrelsen nedprioriteret af
visse opgaver.

Det samlede overfarte overskud ultimo 2011 pa almindelig virksomhed efter resultatdisponering er pa 29,8
mio. kr., idet der pa gebyromradet samlet set er et nettooverskud pa 4,0 mio. kr.

Sundhedsstyrelsens indtaegtsfarte bevilling er reduceret netto med 53,5 mio. kr. i 2011 i forhold til 2010. Den
veesentligste forklaring er udskillelse af styrelsens IT-afdeling til § 16.11.15. National Sundheds-IT, som
reducerede bevillingen med 45,2 mio. kr., hvoraf 12,5 mio. kr. vedrarte lgnsum, svarende til 28 arsvark.

Sundhedsstyrelsens omkostninger til lgnudgifter, gvrige omkostninger samt afskrivninger er reduceret i
forhold til 2010 primaert som falge af tilpasning af styrelsens gkonomi samt den ovennavnte udskillelse af
styrelsens IT-afdeling.

Lanerammeudnyttelsen la pa 243,9 pct. for likviditetsflytninger foretaget af @SC og far tilfersel af
laneramme pa forslag til lov om tilleegshevilling. Den hgje udnyttelsesgrad skyldes, at en meget stor del af
Sundhedsstyrelsens samlede anlaegsmasse blev overfgrt til National Sundheds-it (NSI) ved ressortomlaegning
i 2011. Efter likviditetsflytninger (som farst blev foretaget i periode 1 2012) er udnyttelsen af lanerammen pa
17,3 mio. kr. eller 101,5 pct. i 2011. Dermed ligger udnyttelsen af lanerammen over lanerammeloftet. Der
var en aftale mellem Sundhedsstyrelsen og Indenrigs- og Sundhedsministeriet om, at styrelen skulle have
tilfert ngdvendig laneramme pa forslag til lov om tilleegsbevilling 2011 for at overholde lanerammeloftet;
men fejl i beregningen af lanerammeforbruget i 2011 betad, at der blev tilfart 0,3 mio. kr. for lidt pa
lanerammen (se endvidere tabel 10).

Den negative udsvingsrate pa 4,4 pct., som er gget med 2,0 pct. point i forhold til 2010, afspejler, at der har
veeret et relativt mindre omkostningsniveau i forhold til bevillingen, der primeert kan henfares til effekten af
styrelsens tilpasningsplan, som blev effektueret medio 2010, men som i vidt omfang farst har haft effekt fra
2011, samt en forsat stram gkonomistyring med henblik pa at nedbringe omkostningerne i lyset af de
faldende bevillinger i de kommende ar. Denne har medfart en betydelig reduktion af savel drifts- som
Ignudgifter. Som led i den stramme omkostningsstyring har der vaeret et styret ansattelsesstop, som har
medfart relativt fa nyansettelser i 2011. Endvidere kan det lavere omkostningsniveau henfares til
nedprioritering af visse opgaver.

Overskudsgraden pa 4,7 pct., som deekker over en starre stigning pa 7,7 pct. point, viser, at der er overskud i
2011 som fglge af den stramme gkonomistyring, jf. forklaringer ovenfor.

Bevillingsandelen for 2011 viser, at Sundhedsstyrelsens ordinere driftsindtaegter primeert bliver finansieret
ved bevilling fra staten. Niveauet har veeret forholdsvis konstant.

Reservationsandelen pa 4,6 pct. er en stigning pa 2,9 pct. point i forhold til niveauet i 2010 pa 1,7 pct.
Stigningen kan forklares ud fra et mindre aktivitetsniveau, der er begrundet i styrelsens tilpasningsplan,
stram gkonomistyring, styret ansattelsesstop samt nedprioritering af visse opgaver.



Kapitalandelen er 2,1 pct. hvilket er et fald i forhold til 2010 pa 1,9 pct. point. Faldet skyldes primeert, at
afskrivningerne er reduceret grundet udskillelsen af styrelsens IT-afdeling. Det forventes, at kapitalandelen
reduceres yderligere 1 2012 som folge af, at afskrivninger for styrelsens dokumentationsenheder pr. 1. marts
2012 er overflyttet til Statens Serum Institut som folge af omlagninger pa ministeromradet.

Afskrivningsraten er 66,4 pct. Afskrivningsraten forventes uendret i 2012 som folge af overfersel af en lang
reekke anlaeg til NSI i forbindelse med udskillelsen samt et moderat investeringsniveau i 2011.

Antal &rsveerk er reduceret med 116,6 arsvark siden 2010, hvilket kan forklares ud fra tilpasningsplanen, det
styrede ansettelsesstop samt udskillelse af styrelsens IT-afdeling. I 2012 bliver antal arsvark reduceret af
udflytning af styrelsens HR-enhed samt styrelsens dokumentationsenheder til Statens Serum Institut. Endelig
vil fusionen med Laegemiddelsstyrelsen forege antal arsvaerk markant.
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1.4 Opgaver og ressourcer

Tabel 2 nedenfor viser ressourceforbruget fordelt pa faglige hovedomrader samt fellesomradet.

Tabel 2. Sammenfatning af ekonomi for Sundhedsstyrelsens produkter (mio. kr.)

Produkt Indtaegtsfort Ovrige Omkostninger Andel af arets
bevilling indtaegter overskud
Hovedomride 1: Folkesundhed i alt -63,8 -19,0 79,3 -3,4
101. Radgivning -25.,8 -4,5 28,9 -1,4
102. Informationsformidling -20,6 -0,3 19,8 -1,1
103. Nationale programmer og planer -2,4 0,0 2,2 -0,1
104. Stetteudbetalinger -0,1 0,0 0,1 0,0
105. Rontgen- og
radioaktivitetsomradet -5,4 -14,2 19,3 -0,3
106. Nukleare anlaeg og radioaktivt
affald -3.4 0,0 3,2 -0,2
107. Standarddosimetri -4.5 0,0 42 -0,2
108. Beredskab -1,7 0,0 1,6 -0,1
Hovedomrade 2: Kvalitet,
overvigning og tilsyn i alt -40,0 -13,8 51,6 -2,2
201. Autorisation -0,6 -7,3 7,8 0,0
202. Tilsyn med samt overvagning og
evaluering af sundhedsvasenet 27,7 -6,3 32,5 -1,5
203. Opstilling af generelle krav til
sikkerhed og kvalitet -8,8 -0,2 8,5 -0,5
204. Grundlag for frit valg -2,9 0,0 2.8 -0,2
Hovedomride 3: Planlagning i alt -54,4 -0,7 52,1 -2,9
301. Nationale planer for det
behandlende sundhedsveaesen -8,7 0,0 8,2 -0,5
302. Faglig rddgivning -43.1 -0,7 41,5 -2,3
303. Visitation af enkeltsager -2,6 0,0 2.4 -0,1
Hovedomride 4: Dokumentation i alt -32,8 -10,6 41,6 -1,8
401. Strukturering og indsamling af
data -23,0 -7,1 28,9 -1,2
402. Fortolkning og lagring af data -3,9 -1,4 5,0 -0,2
404. Formidling af data -5,9 2,1 7,7 -0,3
Hovedomrade 5: Fallesomradet i alt -90,7 -15,3 101,1 -4,9
501. @konomistyring -23,8 -14,4 36,9 -1,3
502. Motivation-kompetence/
medarbejdere -11,1 -0,2 10,6 -0,6
503. Digitalisering -4.8 -0,4 5,0 -0,3
504. Drift af ejendom/intern service -48,2 -0,3 459 -2,6
505. Kommunikation -1,8 0,0 1,7 -0,1
506 - Intern kvalitets- og processtyring -1,0 0,0 1,0 -0,1
1 alt -281,7 -59,3 325,8 -15,2
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Note 1: Den indtegtsforte bevilling er fordelt ift. nettoudgifterne. Dermed skal tallene ses som regnetekniske. Det skal
bemarkes, at der for det gebyrfinansierede autorisationsomrade ikke er medregnet de indirekte omkostninger, som er
regnskabsfort under feellesomrédet (men som indgér i omkostningsopgerelsen af gebyrordningen). Endvidere
forekommer der afrundingsdifferencer i totalerne, da der er taget hejde for de faktiske tal med flere decimaler.

Note 2: Der er sket en @ndring af opgerelsespraksis vedr. lanomkostningerne siden 2010. I 2010 blev
lenomkostningerne fordelt ud fra en beregningsnegle fra 2009, da styrelsen ikke tidsregistrerede p& produkter og
hovedomrader. 1 2011 er lenomkostningerne fordelt ud fra registreret tidsforbrug pa de enkelte produkter og
hovedomrader.

Sundhedsstyrelsens samlede indtagtsferte bevilling udger 281,7 mio. kr. Dertil kommer de samlede @vrige
indtegter pa 59,3 mio. kr. Dette modsvares af omkostninger pé 325,8 mio. kr., hvorfor der fremkommer et
overskud pé 15,2 mio. kr. Der har vaeret et generelt fald pa omkostningssiden pé 94,8 mio. kr. i forhold til
2010. Reduceringen af omkostningerne kan henfores til effekten af styrelsens tilpasningsplan, som blev
effektueret primo 2010, nedprioritering af visse opgaver, udskillelse af NSI samt en forsat meget stram
okonomistyring. Denne har medfert en betydelig reduktion af sdvel drifts- som lenudgifter. Dertil kommer et
ansattelsesstop, som har medfert relativt f4 nyansattelser i 2011, hvilket ogsa har haft en afledt konsekvens
pa driftsudgifterne, der ligger lavere end forudsat.

Hovedomride 1: Folkesundhed

Inden for hovedomrédet Folkesundhed er den indtegtsforte bevilling p 63,8 mio. kr. og evrige indtegter 19
mio. kr. Omkostningerne udger 79,3 mio. kr. og omradet udger 3,4 mio. kr. af det samlede overskud.
Hovedomrédet indeholder radgivning, informationsformidling, nationale programmer og planer,
stotteudbetalinger, rentgen- og radioaktivtsomrédet, Nukleare anleeg og radioaktivt affald, standarddosimetri
og beredskab.

Opgaver inden for radgivning omhandler primeert radgivning vedrerende forebyggelse bl.a. fysisk aktivitet,
alkohol, tobak, narkotika og evrige misbrug, kost og ernzring, seksuelt overferbare sygdomme mv. Ogsa
radgivning fra embedslaegeinstitutionerne bl.a. vedrerende miljo og hygiejne samt biologisk overferbare
sygdomme.

Der er udbetalt stotte pa i alt 174,4 mio. kr. fra udgiftsbaserede konti inden for hovedomrédet.

Ovrige indtegter vedrerer bl.a. tilsyn med boenheder, projekter vedrerende vold i nare relationer samt
EMCDDA-projekt og udger 4,5 mio.kr., hvilket er en stigning pa 3,1 mio. kr. Stigningen kan henfores til
indteegter pa 2,0 mio. kr. vedr. projekter om vold i nere relationer samt en stigning pa indtaegten vedr. tilsyn
med boenheder pa 0,8 mio. kr. Omkostninger udger 28,9 mio. kr., hvilket er et fald fra 2010 pa 9,9 mio. kr.,
hvilket kan henfoeres til det generelle omkostningsfald i styrelsen.

Informationsformidling omfatter primert forebyggelseskampagner, herunder kampagner vedr. fysisk
aktivitet og bern, uge 40 kampagnen, influenzakampagne samt narkotikaforebyggelse i festmiljoer.
Omkostninger udger 19,8 mio. kr., hvilket er et fald pa 10,6 mio. kr., hvilket ogsa kan henfores til det
generelle omkostningsfald i styrelsen.

Rentgen- og radioaktivtsomradet omfatter Statens institut for stralebeskyttelses opgaver til bl.a. tilsyn med
rentgenapparater, radioaktive kilder samt udgifter til TLD - teknologi til overvagning af ioniserende stréling.
Ovrige indtegter vedrerer gebyrer pa rentgentilsyn, tilsyn med radioaktive kilder samt persondosimetri og
udger 14,2 mio. kr. Dette er en stigning pa 4,4 mio. kr., hvilket kan henferes til en stigning i indtegterne til
persondosimetri. Omkostningsniveauet svarer nogenlunde til niveauet i 2010.
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Hovedomrade 2: Kvalitet, overvigning og tilsyn

Inden for hovedomrédet Kvalitet, overvagning og tilsyn er den indtegtsforte bevilling pa 40,0 mio. kr. og
ovrige indtegter er 13,8 mio. kr. Omkostningerne udger 51,6 mio. kr. og omrédet udger 2,2 mio. kr. af det
samlede overskud. Hovedomradet indeholder autorisation, tilsyn med samt overvagning og evaluering af
sundhedsvasenet, opstilling af generelle krav til sikkerhed og kvalitet samt grundlag for frit valg.

Opgaver inden for autorisation omfatter udstedelse af autorisationer til sundhedspersoner. Qvrige indtaegter
vedrerer den ovenstaende opgave og udger 7,3 mio. kr., hvilket ogsa svarer til niveauet 1 2010.
Omkostningerne udger 7,8 mio. kr., hvilket ogsé svarer nogenlunde til niveauet i 2010.

Tilsyn med samt overvagning og evaluering af sundhedsvasenet omfatter diverse tilsyn til bl.a. plejehjem og
private klinikker. @vrige indteegter er steget med 3,2 mio. kr., hvilket primeaert skyldes en indtegt pa 3,3 mio.
kr. vedr. ny tilsynsordning med private klinikker. Omkostningerne pd delomradet udger 32,5 mio. kr. Dette
er et fald fra 2010.

Opstilling af generelle krav til sikkerhed og kvalitet indeholder opgaver vedrerende kvalitetskontrol, heri
omkostninger til inspektorordning samt opgaver indenfor rets- og trafikmedicin. Omkostningerne udger 8,5
mio. kr. Dette er et fald pa 6,6 mio. kr. ift. 2010, hvilket primart kan henferes til det generelle
omkostningsfald i styrelsen.

Hovedomride 3: Planlzegning

Inden for hovedomradet Planlaegning er den indtegtsforte bevilling pa 54,4 mio. kr. og gvrige indtaegter
udger 0,7 mio. kr. Omkostningerne udger 52,1 mio. kr. og omrédet udger 2,9 mio. kr. af det samlede
overskud. Hovedomradet indeholder nationale planer for det behandlende sundhedsvasen, faglig radgivning
og visitation af enkeltsager.

Omkostninger vedrerende nationale planer for det behandlende sundhedsveesen omhandler primert arbejdet
med kreftplan III. Omkostningerne pd delomrédet udger 8,2 mio. kr. Der er sket en stigning pé 0,9 mio. kr. i
forhold til 2010, som kan henfores til ovennavnte aktivitet.

Faglig radgivning indeholder en bred vifte af sundhedsfaglig rddgivning. Qvrige indtaegter pd 0,7 skyldes
bl.a. konference om egenomsorg i Nordisk ministerrads regi. Omkostningerne udger 41,5 mio. kr., hvilket
svarer nogenlunde til niveauet i 2010.

Hovedomride 4: Dokumentation

Inden for hovedomradet Dokumentation er den indtagtsferte bevilling pa 32,8 mio. kr. og evrige indtegter
udger 10,6 mio. kr. Omkostningerne udger 41,6 mio. kr. og omradet udger 1,8 mio. kr. af det samlede
overskud. Hovedomradet indeholder strukturering og indsamling af data, fortolkning og lagring af data samt
formidling af data. I 2010 indeholdt hovedomradet ogsa analyse af data. Dette delomrade er udskilt sammen
med styrelsens IT-afdeling til National SundhedsIT.

Omkostninger vedrerende strukturering og indsamling af data omhandler bl.a. projekter vedr. Snomed samt
national skadestueregister. Endvidere indeholder delomradet opgaver vedrerende registerudtrak og drift af
registre herunder dedséarsagsregistret samt driftsudgifter til Nososko og Nomesko. @Qvrige indtaegter
omhandler primert indtegter fra salg af registerudtraek samt indtaegter Nomensko og Nososko. De gvrige
indteegter udger 7,1 mio. kr., hvilket er 1,0 mio. kr. hgjere end 2010. Omkostningerne udger 28,9 mio. kr.,
hvilket er et fald pa 11,6 mio. kr. som kan henferes til ovennavnte udskillelse af styrelsen IT-afdeling.

Ovrige indtegter og omkostninger vedrerende fortolkning og lagring af data omhandler primeert

EUNetHT A-projektet. @vrige indteegter udger 1,4 mio. kr. og ligger pa nogenlunde samme niveau som i
2010. Omkostningerne udger 5,0 mio. kr., hvilket er et fald fra 2010 pa 2,0 mio. kr.
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Omkostninger og @vrige indteegter pa delomradet formidling af data omhandler forskerservice. Qvrige
indtegter udger 2,1 mio. kr. og ligger pd nogenlunde samme niveau som i 2010. Omkostningerne udger 7,7
mio. kr., hvilket er et fald pd 15,9 mio. kr. Det relative store fald kan igen henferes til udskillelsen af
styrelsen IT-afdeling til National SundhedsIT.

Hovedomréide S: Fellesomradet

Inden for hovedomréadet Feellesomrédet er den indtegtsforte bevilling pa 90,7 mio. kr. og gvrige indtaegter
udger 15,3 mio. kr. Omkostningerne udger 101,1 mio. kr. og omradet udger 4,9 mio. kr. af det samlede
overskud. Hovedomradet indeholder gkonomistyring, Motivation-kompetence/medarbejdere, digitalisering,
drift af ejendom/intern service, kommunikation og intern kvalitets- og processtyring.

Ovrige indtegter kan henfores til overheadberegninger vedrerende forebyggelse og Statens institut for
stralebeskyttelse. Omkostninger vedrerende gkonomistyring omhandler ovennavnte overheadberegninger
fra forebyggelse og Statens institut for stralebeskyttelse, omkostninger til administrative feellesskaber samt
generel gkonomistyring. Omkostningerne udger 36,9 mio. kr., hvilket er en stigning i forhold til 2010.
Delomradet Motivation-kompetence/medarbejdere omhandler primaert for styrelsens HR-afdeling.
Omkostningerne til delomradet udger 10,6 mio. kr., hvilket er et fald pa 3,6 mio. kr. i forhold til 2010.

Omkostningerne af drift af ejendomme indeholder primaert udgifter til husleje og forbrug mv., herunder til
Islands brygge 67, embedslageinstitutionerne samt Statens institut for strlebeskyttelse. Omkostningerne
udger 45,9 mio. kr. hvilket svarer nogenlunde til niveauet i 2010.

1.4.1 Opgaver og ressourcer 2. del: Uddybende oplysninger

Arets vigtigste leverancer har omfattet af resultatkontrakten.

1.4.2 Redeggrelse for reservationen

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

Produkt/opgave Reserveret | Reservation | Forbrug | Reserveret | Reservation | Forventet
ar primo 2011 iaret 2011 ultimo afslutning
106. Nukleare anlaeg og
radioaktivt affald
Risgaktstykke —
Dekommisionering af 2003, 2004 10,2 2.4 - 7,8 2018
. og 2009
Risg-anleg
203. Opstilling af
generelle krav til
sikkerhed og kvalitet
DPSD2 2009 4,6 4,6 - - 2011
Tvang i psykiatrien 2009 0,2 0,1 - 0,1 2012
204. Grundlag for frit
valg
Sundhedskvalitet.dk 2008 6,2 2,1 2,5 6,5 2013
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Venteinfo 2009 0,9 0,3 - 0,6 2014
301. Nationale planer

for det behandlende

sundhedsvasen

Diabeteshandlingsplanen 2004 0,4 0,4 - - 2011
Kronikerindsatsen 2009 3,2 3,2 29 29 2013
Kreftplan 3 2011 - - 6,7 6,7 2012
Kliniske retningslinjer 2011 ) ) 1.0 1.0 2012
for demens

KBU 2011 0,7 0,346 0,4 0,354 2012
KB-evaluering 2011 - - 0,3 0,3 2012
302. Faglig radgivning - -

Kliniske retningslinjer

for paradentose og 2011 - - 0,2 0,2 2012
indkaldeintervaller

Neurohabilitering /

genoptraning af 2011 - - 1,5 15| 2014
patienter med ’ ’
hjerneskader

Evaluering af

sundhedsaftaler 2010 1.6 1.2 ) 0,3 2011
401. Strukturering og

indsamling af data

ICPC 2009 0,5 - - 0,5 2013
Skadestueregister 2011 - - 0,5 0,5 2012
I alt 27,7 14,3 15,9 29,3

Der er primo 2011 reserveret i alt 10,2 mio. kr. til opgaver knyttet til afvikling af de nukleare anlaeg pa Rise-
omradet og etableringen af et slutdepot for lav- og mellemaktivt affald. Der har 1 2011 vaeret et forbrug af
reserverede midler pa 2,4 mio. kr. Sundhedsstyrelsen har for slutdepotet ansvaret for myndigheds- og
stralebeskyttelsesaspekter, herunder planleegning, koordinering, miljevurderinger og information til
offentligheden. Desuden har Sundhedsstyrelsen specifikt ansvaret for gennemforelse af et studie, der
kortleegger aspekter ved transport af det radioaktive affald til et slutdepot. Dekommissionering af DR3 og
HotCell-anlegget forventes afsluttet i 2018, medens etablering af et slutdepot for radioaktivt affald i
Danmark formentligt tager yderligere nogle ar derefter.

Til udvidelse af ordningen med rapportering af utilsigtede haendelser fra sygehusvesenet til ogsé at omfatte
hele primarsektoren, apotekervaesenet samt patienter/parerende, jf. lovaendring af Sundhedslovens kap. 61 §
198-202 om patientsikkerhed, blev der med lov om tillegsbevilling for 2009 tilfert 11 mio. kr. Af de 11 mio.
kr. blev der reserveret 8 mio. kr. til udvikling af databasen og til fremtidige afskrivninger, nér databasen er
feerdigudviklet. Den reserverede bevilling pa 4,6 mio. kr. er overfert pa lov om tilleegsbevilling for 2011 til §
16.11.15. National Sundhed-IT. Systemet blev sat i drift 1. juni 2011.

Til udvikling af nye funktionaliteter i Sundhedskvalitet.dk p& sygehusomradet, som en del af
Kvalitetsreformen, blev Sundhedsstyrelsen pa endringsforslagene til finansloven for 2008 tilfert bevilling pa
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10,5 mio. kr., som blev fordelt pa finanslovsrammerne frem til 2012. Den reserverede bevilling ultimo 2011
pa 6,5 mio. kr. overflyttes til Statens Serum Institut p4 TB 2012 grundet omlaegninger pa ministeromradet pr.
1. marts 2012.

Til modernisering af Venteinfo.dk, hvor hospitalerne skal indberette forventede ventetider til
Sundhedsstyrelsen, blev der tilfort 5,1 mio. kr. pd rammen i 2008-2010, hvoraf 2 mio. kr. blev reserveret til
at finansiere feerdigudviklingen af den moderniserede lgsning. Venteinfo forventes at blive en integreret del
af Sundhedskvalitet.dk. Den reserverede bevilling ultimo 2011 pé 0,6 mio. kr. overflyttes til Statens Serum
Institut pd TB 2012 grundet omlaegninger pd ministeromridet pr. 1. marts 2012.

Til styrkelse af kronikerindsatsen blev der som led i finanslovsaftalen for 2008 afsat finansiering, hvoraf
Sundhedsstyrelsen er blevet tilfort 9,3 mio. kr. til indsatsen pd omrédet med tillegsbevillingen for 2009,
2010 og 2011. Midlerne forventes anvendt inden udgangen af 2013 til at videreudvikle en forlebsmodel samt
indsamle, bearbejde og offentliggare viden.

Til initiativer vedr. Kreaeftplan III blev der i aftale om Finansloven for 2011 afsat 11,0. mio. kr. 1 2011, 7,0
mio. kr. 1 2012 og 1,0 mio. kr. arligt og fremefter i 2013. De konkrete initiativer er, diagnostik pakke,
informationskampagne om symptomer pa kreft, udvikling af forlebsprogrammer, opdatering af almen
praksis pa pakkeforlgb samt retningslinjer for palliation og kraeftbehandling i udlandet. Der er ultimo 2011
reserveret 6,7 mio. kr. Nogle af de reserverede midler skal overferes til regionerne.

Til udvikling af nationale kliniske retningslinjer for demens er der i aftale om Finansloven 2011 afsat 1,0
mio. kr. 1 2011. Retningslinjerne er en del af demenshandlingsplanen. Der er ultimo 2011 reserveret 1,0 mio.
kr., der forventes anvendt 1 2012.

Til evaluering af det moderniserede Cancerregister er der indgiet en kontrakt med Kreeftens Bekempelse pa
0,6 mio. kr. 1. rate pd 0,3 mio. kr. blev betalt i 2010. 2. rate udestér. Da der ligger en kontrakt til grund er
belabet reserveret. Dette en aftalt ekstraordiner opgave, som ferst kan gennemfores i 2012 og hvor
finansiering derfor enskes reserveret. Den reserverede bevilling ultimo 2011 pa 0,3 mio. kr. overflyttes til
Statens Serum Institut grundet ressortomlaegninger pa ministeromradet pr. 1. marts 2012.

Til at opdatere de sundhedsfaglige klassifikationer inden for patientregistrering i det danske sundhedsvasen
med den nyeste klassifikation fra WHO, ICF-CY, ”The International Classification of Functioning,
Disability and Health, Children and Youth Version” (pa dansk: International Klassifikation af
Funktionsevne, Funktionsevne nedsattelse og Helbredstilstand for Bern og Unge), og séledes udbygge det
feelles vaerktoj for bade den primaere og den sekundare sundhedssektor, blev der i 2009 reserveret 0,5 mio.
kr., som blev bevilget i forbindelse med @&ndringsforslagene til finansloven for. Den reserverede bevilling
ultimo 2011 pa 0,5 mio. kr. overflyttes til Statens Serum Institut grundet ressortomlagninger pa
ministeromradet pr. 1. marts 2012.

Til mindre projekter angaende skadestueregisteret er der reserveret 0,5 mio. kr. Aftalen om
skadestueregisteret blev indgaet i juni 2009 med @konomi- og Erhvervsministeriet, Justitsministeriet,
Beskaftigelsesministeriet, Transportministeriet, Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse og Danske
Regioner, hvor de fem ministerier bidrog med i alt 5,5 mio. kr. for perioden 2009 til 2011. Bidrag pa 2,0 mio.
kr. 1 henholdsvis 2010 og 2011 star pa FL. Projektet blev afsluttet ultimo 2011 og regnskabet udviste et
mindreforbrug pa i alt 0,5 mio. kr., hvilket i henhold til aftalen skulle tilbageferes til bidragsyderne
forholdsmeessigt. Pa det afsluttende styregruppemede i december 2011 blev der givet tilsagn (efterfolgende
fremsendt skriftligt) fra alle bidragsydere om at anvende restbelgbet til en videreforelse af delelementer fra
projektet i 2012 og saledes lade midlerne forblive i Sundhedsstyrelsen. Belabet er reserveret med henblik pa
gennemforelse af et mindre projekt i 2012 uden tilforsel af yderligere midler. Den reserverede bevilling
ultimo 2011 pé 0,5 mio. kr. overflyttes til Statens Serum Institut grundet ressortomlagninger pa
ministeromradet pr. 1. marts 2012.
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1.5 Udgiftsbaseret hovedkonti

Sundhedsstyrelsen er udover egen hovedkonto 16.11.11., ansvarlig for at udmente tilskud for i alt 271,4 mio.
kr. 12011 fordelt pa 34 hovedkonti, jf. bilag 5. Vesentlige forskelle mellem bevilling og regnskab
kommenteres i bilag 5.

Tabel 4. Virksomhedens udgiftsbaserede hovedkonti

Bevillingstyper | Hovedkonto Bevilling | Regnskab
Res.eﬁyanons- § 16.21.02.10. Sundhedsfremme og
bevilling sygdomsforebyggelse. Udgifter 65,1 64,8
§16.21.03. Pulje til styrket sundhedsindsats for socialt
udsatte og sarbare grupper Udgifter 18,8 47,8
§16.21.04. Pulje til styrket forebyggelsesindsats for
mindre ressourcestaerke barn og unge Udgifter 3,0 3,0
§16.21.05 Forebyggelsesindsatser for mindre
ressourcesterke grupper Udgifter 34,3 36,9
§16.21.31. Pulje til fremme af seksuel og reproduktiv
sundhed ift. udsatte grupper, etniske minoriteter og unge | Udgifter 9,9 10,7
§16.21.32. Forskellige tilskud Udgifter - 3,8
§16.21.33. Kvalificering af treeningstilbud til svaert
handicappede bern og unge Udgifter - 0,2
§16.21.36.10. Tilskud til sundhedsfremmende projekter. | Udgift 10,0 4,6
§16.21.36.20. Indbetalte tillegsafgifter pa
alkoholsodavand Indtaegt -10,0 -10,0
§16.21.38. Pulje til styrket kvalitet i
alkoholbehandlingen ved bl.a. familieorienteret
alkoholbehandling Udgifter 4,9 5,7
§16.21.45. Pulje til miljgmedicinsk forskning Udgifter - -
§16.21.46. Forebyggelse af astma hos bern Udgifter 5,3 -
§16.21.47. Sundhedsplejen - og anden tidlig, tvaerfaglig
indsats Indtaegter - -1,1
§16.21.49. Kommunal indsats mélrettet overvagtige
bern og unge med serligt fokus pa udsatte familier Udgifter - 0,3
§16.21.51. Pulje til malrettet sundhedsfagligt tilbud til de
hérdest belastede stofmisbrugere Udgifter - -
§16.21.53. Sundhedsfremmende indsats mélrettet udsatte
grupper Indtaegter - -0,1
§16.21.54. Tilskud til Julemerkehjem Udgifter 3,3 3,3
§16.21.55. Tilskud til Sex & Sundhed Udgifter 2,1 2,1
§16.21.56. Tilskud til sundhedsfremmende initiativer for
unge uden for uddannelsessystemet Udgifter - 0,8
§16.21.57. Pulje til kommunale forsegsprojekter og
etablering af landsdackkende
familieambulatoriefunktioner Udgifter 27,8 49,6
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§16.21.58. Tilskud til vaegttab og vaegtvedligeholdelse

blandt svart overveagtige voksne Udgifter - 1,3
§16.21.59. Tilskud til sundhedsfremme og forebyggende
modelprojekter for grupper af socialt udsatte stof- og
alkoholmisbrugere Udgifter - 0,4
§16.21.63.20. Behandling med leegeordineret heroin.
Etablering og undervisning Udgifter - 0,4
§16.21.64. Modelkommuneprojekt om unge og narko Udgifter 18,4 16,9
§16.31.03.10. Videreuddannelse af leger og tandleeger | Udgifter 25,0 34,7
§16.51.04. Tilskud til MTV- og evalueringsprojekter Indtaegter - -0,7
§16.51.10.30. Afstigmatiseringskampagne Udgifter - 3,1
§16.51.10.40. Pulje til forseg med ”Den gode
psykiatriske patient” Udgifter 9,9 9,8
§16.51.14. Leer at leve med - et program for angst og
depression Udgifter 1,5 1,3
§16.51.15.10. Gennembrudsprojekt om nedbringelse af
tvang Udgifter 1,4 -
§16.51.15.40. Forebyggelse af uventede dedsfald i
psykiatrien Udgifter 2,6 2,2

EOY?Fnden §16.51.21. Transplantationsvirksomhed m.v. Udgifter 5,8 7,9

evillin
g §16.51.41.30. Forskellige tilskud. Godtgerelse til HIV-

positive transfusionssmittede, HIV-positive bladere m.fl. | Udgifter 1,7 -
§16.51.61. Hajt specialiseret behandling i udlandet Udgifter 30,6 53,6
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2  Malrapportering

2.1 Mal og resultater

2.1.1 Mal og resultater 1. del: Skematisk oversigt

I oversigten over Sundhedsstyrelsens resultatopfyldelse i tabel 5 nedenfor er de respektive resultatkrav
skitseret, og leverancer og mélopfyldelse for de enkelte krav er angivet.

Ud af styrelsens 12 resultatkrav er 10 resultatkrav helt opfyldt, 1 resultatkrav delvist opfyldt og 1 resultatkrav
ikke opfyldt. Den samlede malopfyldelse er 82,5 pct. Denne malopfyldelsesgrad er opgjort pa baggrund af
mélopfyldelsen af de 12 resultatkrav i henhold til resultatkontraktens preemisser for opgerelse.
Malopfyldelsen vurderes at vaere tilfredsstillende.

Resultatkontrakten for 2010-2011 blev indgéet i 2010, hvor 7 af de i alt 13 resultatkrav var to-arige med start
12010. Kontraktens mal svarer til styrelsens fem strategiske fokusomrader. Derudover blev der lavet et
tilleg som supplerer resultatkontrakten med yderligere 5 resultatkrav for 2011. I kontrakten inklusiv
tilleegget indgar saledes 12 resultatkrav for 2011. De 5 resultatkrav i tillegget er 1.5 Diagnostisk
pakkeforlob, 2.3 Udbredelse af de nye alkoholanbefalinger, 3.2 Opdatering af Sundhedsstyrelsens registre,
3.3 Samarbejde mellem forskning og praksis samt 4.2 Evaluering af den kliniske basisuddannelse.

Tabel 5: Arets resultatopfyldelse

Grad af mal-
Opgave Resultatkrav Opnéede resultater Vagt opfyldelse (pet.)
Sterre sammenhgeng pa Sundhedsomridet
1.3 Evaluering af Sundhedsstyrelsen atholder en national
sundhedsaftalerne konference om sundhedsaftaler og
offentligger efterfolgende en opsamlende
evalueringsrapport inden udgangen af 2 100
2011.
1.4 MTV af MTYV rapport er offentliggjort senest i 1.
neurorehabilitering kvartal 2011 2 100
1.5 Diagnostisk Sundhedsstyrelsen skal foreleegge en
pakkeforlab endelig anbefaling vedrerende et
diagnostisk pakkeforleb for Task Force i 1 100
4. kvartal af 2011.
Mere sundhedsfremme og forebyggelse med storre effekt
2.1 National En national sundhedsprofil er publiceret 1.
sundhedsprofil marts 2011 1 100
2.2 Den gode kommunale | Der er atholdt konference eller regionale
forebyggelsesindsats seminarer i 2011, men den netbaserede
1 50

facilitet var ikke i drift inden udgangen af
2011
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2.3 Udbredelse af de nye

Alkoholkampagnen i efteraret gennemfort.

alkoholanbefalinger Understottende initiativer identificeret. 100
Styrke kvaliteten gennem tilgzengelig viden

3.1 TLD Teknologien er ikke implementeret

(Termoluminicens)

teknologi til overvégning 0

af ioniserende stréling

3.2 Opdatering af 100 pct. af de listede registre er opdateret

Sundhedsstyrelsens og gjort tilgengelige 100

registre

3.3 Samarbejde mellem Der foreligger en feerdig trykt udgave af

forskning og praksis '[nspiration til implementering' 100
Effektiv arbejdsdeling og hejt kvalificeret arbejdskraft

4.2 Evaluering af den Der foreligger endelig rapport for

kliniske basisuddannelse | evalueringen. 100
Borgeren i centrum: Patientsikkerhed og inddragelse

5.2 Tematiseret tilsyn Den endelige rapport er offentliggjort 1.

juli 2011 100

Personalepolitiske kvalitetsmal

6.1 Lederevaluering Alle institutionens chefer har gennemgéet

en lederevaluering inden for de seneste 3 100

ar

2.1.2 MaAl og resultater 2. del: Uddybende analyser og vurderinger

I det folgende gives en uddybende praesentation og analyse af de resultatkrav, som enten har féet tildelt hoj

vaegt og/eller ikke opfylder kriterierne til 100 pct. malopfyldelse.

Ressourceforbruget for 2011 fremgér pa produktniveau af tabel 2. Sammenligninger af ressourceforbruget
over tid for hovedparten af resultatkravene giver kun begranset mening, da resultatkravene hovedsageligt

har karakter af udviklingsprojekter, og da styrelsens opgaveportefolje af samme grund @ndrer sig meget fra

ar til ar.

De vaesentlige opfyldte og ikke fuldt opfyldte resultatkrav bidrager alle i forskellige henseender til

Sundhedsstyrelsens mission om at fremme sundheden samt visionen om at vere kendt for at skabe kvalitet,
effektivitet, sammenhaeng, retfeerdighed og synergi pa sundhedsomradet.
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2.1.3 Opfyldte resultatkrav med hgj vaegt

Sterre sammenhzeng pa sundhedsomridet

1.3 Evaluering af sundhedsaftalerne

Sundhedsstyrelsen har som led i den forrige regerings kvalitetsreform gennemfort en evaluering af
kommuner og regioners sundhedsaftaler i 2010-2011. Formélet har veeret at fastsla sundhedsaftalernes
virkning i praksis — herunder sammenfatte viden om gode eksempler og implementeringsmassige
udfordringer i arbejdet med sundhedsaftalerne. Ligeledes har det varet ensket at udvikle indikatorer, der
fremadrettet kan styrke sammenhaengende og koordinerede patientforleb pa tvers af sektorer.

Der er gennemfort en reekke fokusgruppeinterviews, der har kortlagt arbejdet med sundhedsaftalerne i de fem
regioner og tilherende kommuner. Den indhentede viden fra disse fokusgruppeinterviews er afrapporteret i
rapporterne Opfolgning og indikatorer og Status for arbejdet med sundhedsaftalerne og eksempler pd
losninger. Som led 1 evalueringen er der desuden gennemfort et udviklingsarbejde, der har ledt frem til
udvealgelsen af 13 indikatorer, som regioner og kommuner kan anvende i planlegningen af og opfelgningen
pa sundhedsaftalerne. De 13 indikatorer er beskrevet i rapporten Monitorering af sundhedsaftalerne.

I oktober 2011 atholdte Sundhedsstyrelsen en konference om sundhedsaftalerne, hvor implementering af
aftalerne og opfelgning pé aftalernes effekt var seerligt i fokus. Knap 400 deltog i konferencen som bestod af
en kombination af plenumopleag, debat og parallelle temasessioner. | forlengelse af konferencen blev der
udgivet en konferencerapport.

De enkelte delelementer af Sundhedsstyrelsens evaluering af sundhedsaftalerne er sammenfattet i rapporten
Evaluering af sundhedsaftalerne — sammenfatning og perspektivering fra december 2011.

Resultatkrav 1.5 Diagnostisk pakkeforleb.

I Sundhedsstyrelsens rapport ’Styrket indsats pa kraeftomrédet’ fra 2010 indgér en raekke anbefalinger vedr.
tidlig diagnostik af eventuel kreeftsygdom bl.a. hos patienter med uspecifikke symptomer pa alvorlig
sygdom. Udarbejdelsen af et diagnostisk pakkeforlab for patienter med uspecifikke symptomer blev
efterfolgende politisk vedtaget som en del af * Aftale om Kraeftplan III” p& Finansloven 2011.

Patienter med uspecifikke symptomer har ikke tidligere kunnet henvises til et sygdomsspecifikt pakkeforleb,
da der ikke er tale om begrundet mistanke om en bestemt sygdom i et bestemt organ. Med udgangspunkt i
det eksisterende pakkeforleb for metastaser uden organspecifik krefttype er der séledes i 2011 udarbejdet et
diagnostisk pakkeforleb for patienter med uspecifikke symptomer pé alvorlig sygdom. Det har til formal
ogsa at sikre hurtige og sammenhangende forleb uden ikke-fagligt begrundet ventetid for denne gruppe af
patienter. Pakkeforlgbet omfatter forlabet fra mistanke om alvorlig sygdom til afslutning af den primere
udredning. Det beskriver de nedvendige undersogelser, kravene til information og samarbejde samt de
samlede forlgbstider. Udredningen er delt op i 3 dele: Udredning i almen praksis med en blodpreve-pakke og
billediagnostiske undersegelser samt om nedvendigt videre udredning i en klinisk afdeling.

Det diagnostiske pakkeforleb er udarbejdet i samarbejde mellem daverende Indenrigs- og
Sundhedsministeriet, regionerne og faglige miljger.

Mere sundhedsfremme og forebyggelse med storre effekt

Resultatkrav 2.1 National Sundhedsprofil

Den Nationale Sundhedsprofil skal bruges til at folge folkesundheden i Danmark teet. Det er vigtigt at bruge
data til at rette opmarksomheden derhen, hvor problemerne findes. Det, at undersegelsen er gennemfort i
samtlige kommuner og regioner, stiller hver enkelt kommune og region sterkt i forhold til at folge
sundhedsudviklingen lokalt.
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De nasten 180.000 besvarelser fra det nationale spergeskema er blevet behandlet af Statens Institut for
Folkesundhed. Resultaterne er samlet i en rapport, som udkom i marts 2011. Rapporten indeholder
opslagstabeller, som beskriver befolkningens sundhed og udkom bade i en trykt og en elektronisk version.
Rapporten blev lanceret ved et mede den 10. marts 2011. Herefter blev rapporten udsendt til alle landets
kommuner og regioner. Sidelebende med rapporten er der udarbejdet en interaktiv database, der giver
mulighed for kommunerne for at ssmmenligne sig pé tvaers af landet. Databasen blev ligeledes praesenteres
den 10. marts 2011 samt pa en konference i Sund By Netverket den 15. marts 2011.

Styrke kvalitet gennem mere tilgaengelig viden

Resultatkrav 3.2 Opdatering af Sundhedsstyrelsens registre

Sundhedsstyrelsen har i 2011 stillet en raekke data fra sundhedsregistrene til rddighed pd hjemmesiden
ligesom data er tilgaengelig via Forskerservice. Disse data er alle opdaterede frem til minimum 2010, séledes
at der er data af hej aktualitet til rddighed for interne og eksterne brugere.

Effektiv arbejdsdeling og hejt kvalificeret arbejdskraft

Resultatkrav 4.2 Evaluering af den kliniske basisuddannelse

Sundhedsstyrelsen fik i 2011 gennemfort en spergeskemaunderseggelse blandt de ledende overlaeger, de
uddannelsesansvarlige overlaeger og tutorer i almen praksis. Undersggelsen belyser om basislagerne har
opnéet de malbeskrevne kompetencer, og om afdelingerne har foretaget endringer efter at den tidligere
turnusuddannelse i 2008 blev erstattet med den kliniske basisuddannelse. Evalueringen viser, at afdelingerne
kun i begraenset omfang har foretaget eendringer og at leeger, der har gennemfort klinisk basisuddannelse i
vid udstraekning har de kompetencer, der er nedvendige for at pdbegynde introduktionsuddannelsen til
speciallege.

Resultatet af evalueringen blev offentliggjort i august 2011 i rapporten: Evaluering af den kliniske
basisuddannelse — en aftagerundersogelse.

Patienten i centrum: Patientsikkerhed og inddragelse

Resultatkrav 5.2 Tematiseret tilsyn

Tilsynstemaet for 2010 var at opstille nye metoder for opfelgning pé klage- og tilsynssager. Der blev lavet 5
pilotprojekter for udgaende tilsyn om forlgbs- og organisationsproblemer pa sygehusomradet eller i
leegepraksis.

Neeste skridt var i 2011 at foretage evaluering af pilotprojekterne for at kunne veelge én eller flere af
metoderne, som fremover skulle anvendes som led i Sundhedsstyrelsens aktive udgaende tilsyn.
Evalueringen viste, at sterre anvendelse af udgaende tilsynsmeader baseret pa dialog med de involverede
parter havde en raekke fordele sammenlignet med den hidtidige made at foretage udgaende tilsyn.

Erfaringerne fra pilotprojekter var sa givtige, at Sundhedsstyrelsen ud over selve malet om at udvikle en eller
to nye tilsynsmetoder ogsé var i stand til at lave en samlet gennemgang af samtlige modeller for udferelse af
udgaende tilsyn, som kunne bruges som et praktisk systematisk varktej for forberedelse, udferelse og
gennemforelse af udgéende tilsyn.

Den samlede afrapportering for projektet skulle ifalge resultatkontrakten vaere offentliggjort senest 1. juli
2011, hvilket ogsa blev opnaet.
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2.1.4 Ikke fuldt opfyldte resultatkrav

Mere sundhedsfremme og forebyggelse med storre effekt

Resultatkrav 2.2 Den gode kommunale forebyggelsesindsats
Den gode kommunale forebyggelsesindsats var i 2010 et strategisk projekt med fokus pé, hvordan
kommunerne kan prioritere arbejdet med forebyggelse og sundhedsfremme.

Sundhedsstyrelsen afholdte den 9. december 2010 temadagen “’Det sunde valg — flest, bedst, billigst? Om at
prioritere sundhedsarbejdet”, hvor der blev sat fokus pa nogle af de forskellige valgmuligheder, der er, nar
kommunerne skal prioritere inden for forebyggelse og sundhedsfremme. Temadagen gav et indblik i de
udfordringer, som sundhedsudvalget i en kommune stdr overfor, nar der skal prioriteres pd sundhedsomradet.
Der blev stillet skarpt pa temaerne: Evidens, etik, sundhedsekonomi og social ulighed som relevante
prioriteringsredskaber. Herudover blev sundhedsprofilerne og deres anvendelse som prioriteringsredskab
praesenteret. Som opfelgning pé temadagen blev der udarbejdet et temahafte, som bl.a. samler temadagens
opleg og interviews med to sundhedschefer. Temahzftet 14 ved udgangen af 2010 som elektronisk
publikation pa Sundhedsstyrelsens hjemmeside. [ 2011 sendes publikationen ud til alle deltagere pa
konferencen og alle landets kommuner.

Sundhedsstyrelsen nedsatte i projektets opstart en ekstern sparringsgruppe med kommunereprasentanter.
Sparringsgruppens primare formal var at sikre, at projektet fik et fokus, der var relevant for kommunernes
forebyggelsesindsats. Projektet "Den gode kommunale forebyggelsesindsats™ havde oprindeligt to
leverancer: En publikation om kommunernes forebyggelsesindsats set i et livsfaseperspektiv og en netbaseret
facilitet, der skulle understette de centrale budskaber i publikationen. Sparringgruppens tilbagemeldinger pa
projektets fokus og leverancer var meget entydige:

e Livsfaseperspektivet er vanskeligt for kommunerne at arbejde med — der er storre behov for et bud pa,
hvordan kommunerne skal prioritere forebyggelsesindsatsen

o Der er ikke behov for en netbaseret facilitet med et omdrejningspunkt omkring livsfaser
Sundhedsstyrelsen besluttede p& den baggrund at eendre projektets fokus til at handle om prioritering i stedet
for livsfaser. Der blev aftholdt en velbesogt temadag om prioritering og udgivet en publikation, der

omhandlede de forskellige tilgange til prioritering. Konsekvensen af det @ndrede fokus betad, at den
netbaserede facilitet ikke var relevant at arbejde videre med og derfor ikke blev udviklet.

Styrke kvaliteten gennem mere tilgaengelig vide

Resultatkrav 3.1 TLD (Termoluminicens) teknologi til overvdgning af ioniserende straling

Sundhedsstyrelsen ved Statens Institut for Stralebeskyttelse sikrer individuel dosisovervagning af personer,
der er udsat for ioniserende straling som en del af arbejdet. Det drejer sig om ca. 13.000 personer, hvoraf
starstedelen arbejder i den medicinske sektor (ca. 70 pct.) eller sektorer knyttet hertil, sisom produktion til
og forskning i radioaktive medicinske laegemidler. Mélingen giver et uvurderligt input til styrelsens
tilsynsarbejde, der skal bidrage til at sikre berettiget og optimeret brug af ioniserende stréling og dermed
reducere stralingsfaren i samfundet. Begransning i strdlingen er med til at reducere risikoen for potentiel
senere udvikling af kreeft.

Styrelsen er forpligtet til at sikre, at en tidssvarende og effektiv service opretholdes. Apparaturet, der i dag
anvendes til dosismaling, vurderes efter mere end 40 ars drift at veere sterkt foraeldet.
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Det var maélet, at systemet skulle vaere feerdigimplementeret i 2011. Den endelige mélopfyldelse af
dosisovervagningsystemet baseret p& Termoluminicens (TLD) er ikke opfyldt, idet det tilherende IT-
fagsystem ikke blev ferdigudviklet i 2011. IT-fagsystemet er helt nedvendigt for at kunne ibrugtage det
indkebte TLD-udstyr og dermed indfere dosisovervagning af straleudsatte arbejdstagere med dette moderne
udstyr, der skal erstatte det udgaende system baseret pé fotografiske film. TLD-udstyret blev indkebt,
installeret og testet 1 2011, men det forventes forst endeligt klar til ibrugtagning i foraret 2012.

Forsinkelsen i udvikling af det tilherende IT-fagsystem skyldes, at det i efteraret 2011 blev besluttet, at NSI
og Netcompany skulle prioritere de tilstedevaerende medarbejderressourcer til udvikling af det IT-fagsystem,
der skal understette Sundhedsstyrelsens registrering af, og tilsyn med, visse private sygehuse, klinikker og
praksis for at kunne leve op til lovkravene omkring tilsynet med private klinikker. Loven vedr. tilsyn med
private klinikker blev vedtaget 14. juni 2011, og hverken styrelsen eller departementet har kunnet tage hojde
for denne, da resultatkontrakten for 2011 blev indgéet (kravet er fra den todrige kontrakt 2010/2011).
Forsinkelsen i forhold til TLD var saledes udtryk for et valg fra styrelsens side, som departementet blev
involveret i, om at opprioritere it-udviklingen til tilsyn med private klinikker over it-udviklingen af TLD-
systemet.
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3 Regnskab

3.1 Anvendt regnskabspraksis

Sundhedsstyrelsen indgar i Statsregnskabet for 2011 under § 16.11.11. Sundhedsstyrelsen. Driftsbevillingen
omfatter underkonti for almindelig virksomhed, forebyggelse, stralebeskyttelse, indtaegtsdaekket virksomhed
og tilskudsfinansierede aktiviteter.

Regnskabet 2011 for driftsbevillingen har Sundhedsstyrelsen aflagt efter principperne for
omkostningsbevillinger, jf. bekendtgerelse nr. 70 af 27. januar 2011 om statens regnskabsvaesen.
Regnskabspraksis folger Okonomisk Administrativ Vejledning.
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3.2 Resultatopggrelse

Tabel 6. Resultatopgerelse (mio. kr.)

Resultatopgorelse 2010 2011 2012
Bevilling
Indtegtsfort bevilling -355,2 -281,7 -267,4
Bevilling -350,0 -283,3 -259,4
Reserveret af indevaerende ars bevillinger 7,2 15,9 10,0
Anvendt af tidligere &rs reserverede bevillinger -12,3 -14,32 -18,0
Ordingere driftsindtegter i alt -36,4 -38,6 -47,1
Salg af varer og tjenesteydelser -8,9 -9.4 9,2
Tilskud til egen drift -7,3 -6,8 -8,1
Ovrige driftsindtegter
Gebyrer -20,2 -22.5 -29,8
Ordinzere driftsindtaegter i alt -391,6 -320,3 -314,5
Ordinzre driftsomkostninger
Andringer i lagre 0,3 0,0 0,0
Forbrugsomkostninger
Husleje 24,0 23,2 19,4
Andre forbrugsomkostninger
Forbrugsomkostninger i alt 24,0 23,2 194
Personaleomkostninger
Lenninger 225,3 183,0 174,0
Pension 33,2 27,4 25,7
Lenrefusion -6,8 -8,1 -4,0
Andre personaleomkostninger 2,6 0,0 0,0
Personaleomkostninger i alt 2543 202,3 195,7
Andre ordinare driftsomkostninger 113,1 74,1 118,2
Af- og nedskrivninger 13,5 5,6 3,6
Ordinzre driftsomkostninger i alt 405,1 305,2 336,9
Resultat af ordinzer drift 13,5 -15,1 22,4
Andre driftsposter
Andre driftsindtagter -17,0 -20.4 -16,9
Andre driftsomkostninger 13,2 19,3 13,3
Resultat for finansielle poster 9,7 -16,1 18,8
Finansielle poster
Finansielle indtaegter -0,1 -0,3 0,0
Finansielle omkostninger 2,3 1,2 1,2
Resultat for ekstraordingere poster 11,8 -15,2 20,0
Ekstraordingere poster
Ekstraordinare indtegter 0,0 0,0 0,0
Ekstraordinare omkostninger 0,0 0,0 0,0
Arets resultat 11,8 -15,2 20,0
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Note 1: Budget for 2012 svarer til Finanslov for 2012. Budgettet vil blive vasentligt endret inden udgangen af 2012,
idet Sundhedsstyrelsen og Laeegemiddelstyrelsen er lagt sammen pr. 1. marts 2012, samt at det er besluttet at gennemfore
en gkonomisk handlingsplan for styrelsen.

Note 2: ATP livslang pension er korrigeret i regnskabet for 2011.

Ovenstaende resultatopgarelse viser arets bevagelser pa de enkelte poster samt arets resultat. Af
resultatopgerelsen fremgar, at drets resultat er et overskud pa 15,2 mio. kr. i 2011, som skyldes et
mindreforbrug pé aktivitetsniveau, der samlet set gger styrelsens overferte overskud fra 18,8 mio. kr. til 34,0
mio. kr. for resultatdisponering af overskuddet pd gebyrordninger, jf. nedenstéende.

Budgettet for Budgettallet for 2012 svaret til, hvad der fremgar af Finansloven for 2012, hvor der er
budgetteret med et resultat pa -20 mio.kr. Budgettet vil blive vasentligt 2ndret inden udgangen af 2012, idet
Sundhedsstyrelsen og Laegemiddelstyrelsen er lagt sammen pr. 1. marts 2012 samt at det er besluttet at
gennemfore en gkonomisk handlingsplan for styrelsen.

Tabel 7. Resultatdisponering (mio. kr.)

Disponeret til bortfald
Disponeret til reserveret egenkapital (bandlagt)
Disponeret til udbytte til statskassen

Disponeret til overfort overskud 15,2

Sundhedsstyrelsen har i 2011 et mindreforbrug pa 15,2 mio. kr., der er disponeret til overfert overskud.
Hermed eges det overfarte overskud til 34,0 mio. kr. Det samlede overforte overskud ultimo 2011 pa
almindelig virksomhed efter resultatdisponering er pd 29,8 mio. kr. Dette skyldes, at der pa gebyromradet
samlet set er et nettooverskud pa 4,0 mio. kr.
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3.3 Balance

Tabel 8. Balancen (noterne findes i bilag 1)

Passiver (mio. kr.)

Note Balance | Balance
2010 2011
Egenkapital:
Startkapital 7,8 7,8
Reserveret egenkapital 0,0 0,0
Overfort overskud 18,8 34,0
Egenkapital i alt 26,6 41,7

6 | Hensatte forpligtigelser 17,6 18,0
Langfristede
geeldsposter:

7 | FF4 Langfristet geeld 42,8 41,5
FF6 Bygge og IT-kredit 0,0 0,0
Donationer 0,5 0,0
Anden langfristet geeld 0,0 0,0
Langfristet geeld i alt 43,3 41,5
Kortfristede
geldsposter:

Leverander af varer og

tjienesteydelser 18,6 19,2
Anden kortfristet gaeld 13,5 6,6
Skyldige feriepenge 33,3 29,2
Reserveret bevilling 27,7 29,3
Igangverende arbejder for

fremmed regning 0,0 0,0
Periodeafgransningsposter 2,6 6,3
Kortfristet geeld i alt 95,7 90,5
Geld i alt 139,0 132,0
Passiver i alt 183.1 191,7

Note Aktiver (mio. kr.) Balance | Balance
2010 2011
Anlaegsaktiver

1 | Immaterielle anleegsaktiver:
Ferdiggjorte udviklingsprojekter 343 11,9
Erhvervede koncessioner,
patenter m.v. 0,4 0,1
Udviklingsprojekter under
opforelse 5,2 0,0
Immaterielle anlaegsaktiver i
alt 39,9 12,1

2 | Materielle anleegsaktiver:
Grunde, arealer og bygninger 2.4 0,7
Infrastruktur 0 0,0
Transportmateriel 0,2 0,1
Produktionsanlaeg og maskiner 2,4 4,4
Inventar og it-udstyr 2,0 0,1
Igangveerende arbejder for egen
regning 0 0,0
Materielle anlaegsaktiver i alt 6,9 5,2
Finansielle anlzegsaktiver:
Statsforskrivning 7,8 7,8
Finansielle anleegsaktiver i alt 7,8 7,8
Anlagsaktiver i alt 54,6 25,0

Omsztningsaktiver

3 | Varebeholdning 0 0,2

4 | Tilgodehavender 44 86,1
Verdipapirer 0 0,0
Likvide beholdninger:

5 | FF5 Uforrentet konto 91,8 68,6

7 | FF7 Finansieringskonto -7,9 11,6
Andre likvider 0,6 0,0
Likvide beholdninger i alt 84,5 80,3
Omsaetningsaktiver i alt 128.,5 166,7
Aktiver i alt 183,1 191,7
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3.4 Egenkapitalforklaring

Tabel 9. Egenkapitalforklaring (mio. kr.)

Egenkapital primo 2010 (mio. kr.) 2010 2011
Startkapital 7.8 7.8
+ Zndring i startkapital egenkapital

Startkapital ultimo 7,8 7,8
Reserveret egenkapital primo

+ Andring i reserveret egenkapital

Reserveret egenkapital ultimo

Overfort overskud primo 30,6 18,8
+ Primoregulering/flytning mellem bogferingskredse

+ Regulering af det overforte overskud

+ Overfort fra drets resultat -11,8 15,2
- Bortfald af arets resultat

Overfort overskud ultimo 18,8 34,0
Egenkapital ultimo 2010 26,6 41,8

3.5 Opfolgning pa likviditetsordningen hen over aret

Tabel 10. Udnyttelse af lineramme

2011
(mio.
kr.)
Summen af saldo pa FF4 pr. 31. december 2011 41,5
Léneramme pa FL11 17,0
Udnyttelsesgrad i pct. 2439

Det bemaerkes, at der ikke kan fortages flytninger mellem de enkelte likvide konti efter den 31. december.

De betalinger, der afvikles herefter, og som vedrerer det tidligere ar, vil likviditetsmaessigt forst pavirke det

nye kalenderar.

Verdien af FF4 pr. 31. december 2011 var -41,5 mio. kr. og vaerdien af FF7 var 11,6 mio. kr. Flytningen
mellem FF4 og FF7 vedr. 4. kvartal 2011 blev foretaget af @SC i periode 1 2012.

Den langfristede geeld, FF4, var efter supplementsperioden pa 17,3 mio. kr., der finansierer de immaterielle

og de materielle anskaffelser (vaerdien af anleegsaktiverne ekskl. statsforskrivning). Udnyttelsen af

lanerammen var saledes 17,3 mio. kr. eller 101,5 pct.

Der blev i 2011 gennemfort en ressortomlaegning, hvor Sundhedsstyrelsens it-opgaver blev overfort til

National Sundheds-it (NSI). Selve flytningen af de mange it-relaterede anlaeg blev foretaget pr. 31. december

2011.
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Der var en forstaelse mellem departementet og styrelsen om, at styrelsen skulle have tildelt tilstreekkelig
laneramme pa forslag til lov om tilleegsbevilling for 2011 til de gennemforte investeringer. I forbindelse med
fastleeggelse af tillegsbevillinger for 2011 medio december havde Sundhedsstyrelsen en dialog med
departementet omkring behovet for laneramme. P4 baggrund heraf blev der afsat en endelig laneramme pa
17 mio. kr.

Sundhedsstyrelsen opdagede efterfelgende i forbindelse med overferslen af anlaeg til NSI, at styrelsen ikke
ville kunne holde sig inden for de 17 mio. kr. efter udskillelsen af it-anlaeggene. Departementet blev straks
gjort opmerksom pé den forventede overskridelse, men der var ikke nogen mulighed for at kunne @ndre pé

tillegsbevillingerne pa det givne tidspunkt. P4 den baggrund har Sundhedsstyrelsen siledes overskredet
lanerammeloftet med 0,3 mio. kr.

3.6 Opfolgning pa lensumsloft

Aftabel 11 fremgér, at styrelsen har overholdt reglerne for lensumsloft.

Tabel 11. Opfolgning pa lonsumsloft (mio. kr.)

Hovedkonto 16.11.11.
(mio. kr.)
Lonsumsloft FL 210,3
Lensumsloft inkl. TB/aktstykker 206,3
Lonsumsloft inkl. TB/aktstykker og interne
statslige overforsler 213,8
Lonforbrug under lonsumsloft 195,7
Difference (mindreforbrug) 18,0
Akk. opsparing ult. 2009 16,6
AKK. opsparing ult. 2010 34,6

Note 1: Interne statslige overfersler er 7,5 mio. kr. jf. bemarkninger i finansloven.
Note 2: Lonforbrug under lensumsloft er eksklusiv indtagtsfinansierede lenudgifter pa 6,6 mio. kr.
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3.7 Bevillingsregnskabet

Tabel 12. Bevillingsregnskab (mio. kr.)

Regnskab Budget | Regnskab | Difference| Budget Aret efter R-
Aret for R- | (FL + TB) aret

Mio. kr. aret

Nettoudgiftsbevilling -350,0 -318,0 -283,3 -34,7 -259,4
Nettoforbrug af reservation -5,2 -11,0 1,6 -12,6 -8,0
Indteegter -53,5 -48,8 -59,3 10,5 -64,0
Udgifter 420,6 377,8 325,8 52,0 351,4
Avrets resultat 11,8 0,0 -15,2 15,2 20,0

Note 1: Budget for 2012 svarer til Finanslov for 2012. Budgettet vil blive vasentligt &ndret inden udgangen af 2012,
idet Sundhedsstyrelsen og Laegemiddelstyrelsen er lagt sammen pr. 1. marts 2012, samt at det er besluttet at gennemfgre
en gkonomisk handlingsplan for styrelsen.

Note 2: ATP livslang pension er korrigeret i regnskabet for 2011

Avrets regnskabsresultat udviser et overskud pé& 15,2 mio. kr. Overskuddet skyldes et mindreforbrug pé
aktivitetsniveau, der samlet set gger styrelsens overfarte overskud fra 18,8 mio. kr. til 34,0 mio. kr.

Pa finansloven for 2011 var der budgetteret med balance i 2011. En vesentlig forklaring pa overskuddet pa
15,2 mio. kr. kan henfares til effekten af styrelsens tilpasningsplan, som blev effektueret primo 2010 samt en
forsat meget stram gkonomistyring. Denne har medfart en betydelig reduktion af savel drifts- som
lgnudgifter. Dertil kommer et ansattelsesstop, som har medfart relativt fa nyansettelser i 2011, hvilket ogsa
har haft en afledt konsekvens pa driftsudgifterne, der ligger lavere end forudsat. Mindreforbruget ager
styrelsens overfgrte overskud fra 18,8 mio. kr. til 34,0 mio. kr.

Reserveret bevilling udviser et nettoforbrug pa -1,6 mio. kr. grundet et lavt aktivitetsniveau jf. ovenstaende
afsnit. Som falge af planlagt fremdrift er der budgetteret forbrug af reserveret bevilling pa 8,0 mio. kr. pa
finansloven i 2012. Af den reserverede bevilling ultimo 2011 overflyttes 8,4 mio.kr. til Statens Serum Institut
grundet ressortomlaegninger pa ministeromradet pr. 1. marts 2012.

Sundhedsstyrelsens omkostninger er reduceret med 94,8 mio. kr. i 2011 i forhold til 2010. Denne reduktion
daekker over udskillelsen af styrelsens 1T-afdeling, hvor der netto er overfgrt 45,2 mio. kr. pa
tilleegsbevillingen i 2011 til National Sundheds-IT samt effekten af styrelsens tilpasningsplan, den stramme

gkonomistyring og ansattelsesstoppet. Hertil kommer nedprioritering af visse opgaver.
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Pategning

Arsrapporten omfatter de hovedkonti pa Finansloven, som Sundhedsstyrelsen, CVR 12070918, er ansvarlig
for, herunder § 16.11.11. Sundhedsstyrelsen og de i oversigten pa side 5-6 anferte hovedkonti. Dertil herer
ogsa regnskabsmaessige forklaringer, som skal tilga Rigsrevisionen i forbindelse med bevillingskontrollen
for 2011.

Det tilkendegives hermed:

1. At arsrapporten er rigtig, dvs. at arsrapporten ikke indeholder veasentlige fejlinformationer eller
udeladelser, herunder at malopstillingen og malrapporteringen i arsrapporten er fyldestgerende.

2. Atde dispositioner, som er omfattet af regnskabsaflaggelsen, er i overensstemmelse med meddelte
bevillinger, love og andre forskrifter samt med indgéede aftaler og szdvanlig praksis.

Ledelsen tager imidlertid forbehold for, at der har vaeret en lanerammeoverskridelse pa 0,3 mio. kr.

Baggrunden for forbeholdet er, at der er begaet en fejl i forbindelse med beregningen af
lanerammebehovet til brug ved overfoersel af laneramme pa forslag til lov om tilleegsbevilling, jf.
arsrapportens afsnit 3.5.

3. Atder er etableret forretningsgange, der sikrer en ekonomisk hensigtsmaessig forvaltning af de
midler og ved driften af de institutioner, der er omfattet.

Kegbenhavn den /é/ L7/ 2012

-

Else Smith, adm. direkter, Sundhedsstyrelsen

Kabenhavn den / o/ /Yy 2012

%0000,

Per Okkels, departementschef, Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse
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5 Bilag til arsrapporten
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Administrerede tilskudsordninger og lovbundne ordninger
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Bilag 1

Noter til resultatopggrelse og balance

Note 1. Immaterielle anlaegsaktiver (mio. kr.)

Erhvervede
Faerdiggjorte koncessioner,
udviklingsprojekter my. I alt

Kostpris pr. 31.12.2010 78,2 0,6 78,8
Primokorr. og flytning pa bogferingskredse 0,0 0,0 0,0
Tilgang 6.4 0,0 6.4
Afgang (Note a) -58,3 -0,4 -58,7
Kostpris pr. 31.12.2011 26,3 0,2 26,5
Akkumulerede afskrivninger (Note a) -13,0 -0,1 -13,1
Akkumulerede nedskrivninger -1,4 0,0 -1,4
Akkumulerede af- og nedskrivninger

31.12.2011 -14,4 -0,1 -14,5
Regnskabsverdi pr. 31.12.2011 11,9 0,1 12,0
Arets afskrivninger (Note b) -8,2 0,2 -8.,4
Arets nedskrivninger (Note b) 0,0 0,0 0,0
Arets af- og nedskrivninger -8,2 -0,2 -8,4
Afskrivningsperiode/ar 5-8 ar 3 ar

Kilde: Statens Koncern System (SKS) og Navision

Note a) SKS tal for afgang og akkumuleret afskrivning er korrigeret med 2,9 mio. kr. hvilket skyldes en korrektion
mellem bogforingsgruppen “Faerdiggjorte udviklingsprojekter” og “it-udstyr” fra 2009, der medferer en difference

mellem SKS og anlegssystemet i Navision.

Note b) SKS tal for arets afskrivninger og arets nedskrivninger er korrigeret for tilbageforte af- og nedskrivninger i
forbindelse med salg af anlaeg ved ressortomlaegning mellem Sundhedsstyrelsen og National Sundheds-it (NSI).
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Note 1b

(mio. kr.)

Udviklingsprojekter
under opforelse

Primo saldo pr. 1. januar 2011

Tilgang

Nedskrivninger

Overfort til feerdiggjorte udviklingsprojekter

Kostpris pr. 31.12.2011

52

5,6

0,0

-10,8

0,0

Kilde: Statens Koncern System (SKS) og Navision
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Note 2. Materielle anlzegsaktiver (mio. kr.)

Grunde, Produktions- Inventar

arealer og | Infra- anleg og | Transport- og it-

bygninger | struktur| maskiner materiel udstyr I alt
Kostpris (pr. 31.12.2010) 15,1 0,0 5,0 0,5 30,0 50,5
Primokorrektioner og flytninger
ml. bogforingskredse 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Tilgang 0,0 0,0 2,4 0,0 1,5 3,9
Afgang (Note a) -0,3 0,0 0,0 0,0 -29,4 -29,6
Kostpris pr. 31.12.2011 14,8 0,0 7,4 0,5 2,1 24,8
Akkumulerede afskrivninger
(Note a) -14,1 0,0 -3,0 -0,4 2,1 -19,6
Akkumulerede nedskrivninger 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Akkumulerede af- og
nedskrivninger 31.12.2011 -14,1 0,0 -3,0 -0,4 -2,1 -19,6
Regnskabsmeessig veerdi pr.
31.12.2011 0,7 0,0 4,4 0,1 0,1 5,2
Arets afskrivninger (Note b) -1,7 0,0 -0,4 -0,1 -3,3 -5,5
Arets nedskrivninger 0,0 0,0 0,0 0,0 3,6 3,6
Arets af- og nedskrivninger -1,7 0,0 -0,4 -0,1 0,3 -1,9
Afskrivningsperiode/ar kontrakt 8-10 ar 5 ar 3-4 ar

Kilde: Statens Koncern System (SKS) og Navision

Note a) SKS tal for afgang og akkumuleret afskrivning er korrigeret med 2,9 mio. kr. hvilket skyldes en korrektion
mellem bogferingsgruppen “Fardiggjorte udviklingsprojekter” og "it-udstyr” fra 2009, der medferer en difference
mellem SKS og anlagssystemet i Navision.

Note b) SKS tal for drets afskrivninger er korrigeret for tilbageforte afskrivninger i forbindelse med salg af anlaeg ved
ressortomlaegning mellem Sundhedsstyrelsen og National Sundheds-it (NSI).

Ved ressortomleegningen geeldende pr. 1. januar 2011 blev der overflyttet aktiver fra Sundhedsstyrelsen til

National Sundheds-it (NSI) til en samlet vardi af 21,4 mio. kr., fordelt pa 16,6 mio. kr. immaterielle

anleegsaktiver heraf 0,6 mio. kr. udviklingsprojekter under opferelse, og 4,8 mio. kr. materielle

anlegsaktiver.

Sundhedsstyrelsen har i 2011 straks-afskrevet den eneste tilbagevarende donation vedr. Bernedatabasen i
forlengelse af forenklingen af regelseattet for handtering af donationer, der tradte i kraft pr. 1. januar 2011.
Straks-afskrivningen udgjorde 0,5 mio. kr.
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Den samlede af- og nedskrivning i resultatopgerelsen (tabel 6) er angivet til -5,6 mio. kr. Dette udgeres af
samlede af- og nedskrivninger jf. note la og 2b ovenfor pé -8,4 mio. kr. og -5,5 mio. kr. samt afskrivning pa
doneret aktiv 0,5 mio. kr. og tilbageforte afskrivninger ved ressortomlaegning til NSI pd 7,9 mio. kr.

Note 2b
(mio. kr.)
Igangvaerende
arbejder for egen
regning
Primo saldo pr. 1. januar 2011 0,0
Tilgang 0,0
Afgang 0,0
Overfort til feerdiggjorte
udviklingsprojekter 0,0
Kostpris pr. 31.12.2011 0,0

Kilde: Statens Koncern System (SKS) og Navision

Note 3
Varebeholdningen bestar af film til persondosimetri, der er opskrevet med 0,2 mio. kr. 1 2011.

Note 4

Tilgodehavender er steget fra 44,0 mio. kr. i 2010 til 86,1 mio. kr. ultimo 2011.

Sundhedsstyrelsen havde ultimo 2011 tilgodehavender hos debitorer pd samlet 69,7 mio. kr. P4 samme tid er
uforfaldne tilgodehavender hos debitorer steget med 46 mio. kr., fra 22,5 mio. kr. ultimo 2010 til 68,5 mio.
kr. ultimo 2011. Sundhedsstyrelsen forventer, at tilgodehavenderne hos debitorer betales.

Sundhedsstyrelsen afskrev i 2011 50 t. kr. som tab pa debitorer.

Note 5

Det bemaerkes, at der ikke kan fortages flytninger mellem de enkelte likvide konti efter den 31. december.
De betalinger, der afvikles herefter, og som vedrerer det tidligere ar, vil likviditetsmeaessigt forst pavirke det
nye ar. Det vil sige, at der kan opsté afstemningsmeessige differencer imellem de balanceposter, som
bankkontiene burde kunne afstemmes direkte imod.

Likviditetsflytningerne folger de retningslinjer som Statens Administration, @konomiservicecenteret (OSC),
har fastsat.

Verdien af FF5 var pr. 31. december 2011 68,6 mio. kr. Reguleringen af kontoen blev foretaget af @SC i
periode 2 2012, og verdien er sdledes 22,1 mio. kr.
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Note 6

Henszttelser

Reetablering af lejemal:

Sundhedsstyrelsen, Islands Brygge 67 8,8
Statens Institut for Stralebeskyttelse 2,1
Embedslageinstitutionerne 3,6
Reetablering af lejemal m.v. i alt 14,5
Aremal, resultatlon og fratredelsesaftaler m.v. 1,7
Tilsagn om tilskud 1,8
I alt 18,0

Ultimo 2011 har Sundhedsstyrelsen hensatte forpligtelser til reetablering af lejemal til Styrelsens domicil pa
Islands Brygge, Statens Institut for Strélebeskyttelse i Herlev og til Embedslegeinstitutionernes lejemal.
Dertil er hensat til aremalsforpligtelser, resultatlon m.v. vedrerende 2011, der kommer til udbetaling
efterfolgende.

Note 7
Verdien af FF4 pr. 31. december 2011 var -41,5 mio. kr. og vaerdien af FF7 var 11,6 mio. kr. Flytningen

mellem FF4 og FF7 vedr. 4. kvartal 2011 blev foretaget af @SC i periode 1 2012, hvorefter vaerdien af FF4
er 17,3 mio. kr.
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Bilag 2
Indtaegtsdeekket virksomhed

Indteegtsdaekket virksomhed i Sundhedsstyrelsen omfatter bl.a. salg af registerudtraek, udstedelse af
dedsattester, tilsyn med handicapinstitutioner og maling af straling pa enkeltpersoner (persondosimetri).

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

AKK.

Projekt 2008 2009 2010 2011 | opsparing
Persondosimetri -283 -23 181 3.931 3742
Atomberedskab * 292 50 50 50 311
SIS undervisning -27 169 43 185
Salg af registerudtraek (Forskerservice)? 145 -92 -163 -166 -1308
Salg af dgdsattestkopier -19 -40 -18 -104 591
Kursus i Sggestrategi 0 0 0 0 4
Influenzavaccination 17 0 0 17
Tilsyn med handicapinstitutioner og

botilbud Embedslegerne -20 7 -386 -399
Kritisk Sygdom -322 0 -322
Servicekontrakt med SDSD 841 0 0 0 2
Resultat 976 -136 -97 3.368 2.823

! Note: Kontrakten med Beredskabsstyrelsen vedrarende Atomberedskab er ophgrt 31.12.2008 men det er aftalt at et
overskud i 2006 bruges til at deekke afskrivninger pa produktionsanlzag.

% Note: Starrelsen pa overskuddet pé salg af registerudtraek skyldes, at omkostninger i 2007 tilhgrende denne aktivitet er
afholdt under salg af dgdsattestkopier.

Resultatet for Sundhedsstyrelsens Indtaegtsdeekkede virksomhed i 2011 viser et underskud pa 3,368 mio. kr.
hvilket giver et samlet akkumuleret underskud pa 2,823 mio. kr.

Underskuddet kan iseer henfares til, at der i 2011 er der er afholdt initialomkostninger til et nyt system til
persondosimetri, hvilket resulterer i at et akkumuleret overskud pa 0,189 mio. kr. pa ordningen er vendt til et
underskud pa 3,742 mio. kr. Underskuddet forventes udlignet i lgbet af den kommende 4-arige periode
saledes at aktiviteten forventes at balancere.
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Bilag 3

Gebyrfinansieret virksomhed

Gebyrer opkraeves pa omrader, hvor Sundhedsstyrelsen er myndighed og har lovmassig hjemmel.

Gebyrsatserne for ordninger, der administreres af Sundhedsstyrelsen, fastsattes ved udstedelse af
bekendtgarelse af Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse.

Tabel 15. Oversigt over gebyrordninger (1.000 kr.)

i alt 2006 | ialt 2008 -
Arets resultat for gebyrordninger 2008 2009| 2010| 2011(-2011 2011
Autorisationsloven -3.258 -5.956 -481 -28 -8.031 -9.723
Udstedelse af autorisationsgebyrer -4.068 -6.440 -595 -483 -11.716 -11.587
registrering af kosmetisk behandling 811 484 114 455 3.685 1.864
Registreringsordning for alternative behandlere 2 =77 35 9 212 -30
Godkendelse af erngringspraparater -24 -24 -24
Tilsyn med private klinikker -107 -107 -107
Udstedelse af gebyrer pa rantgenomradet -333 -953 82 312 -18 -892
Udstedelser af bidrag for tilsyn pa
radioaktivitetsomradet 376 663 299 193 3.751 1.530
Udstedelser af hygiejnecertifikater 131 46 17 194 194
Total -3.212 -6.192 -19 372 -4.022 -9.052

Note 1: Disponeringen ultimo 2011 er pd sammenlagt 4,022 mio. kr. , ndr der medtages regnskabsarene fra 2006, hvor
flere af gebyrordningerne blev rekalkuleret. For Registreringsordningen for alternative behandlere omfatter

disponeringen ogsa 2005.

Note 2: Resultatdisponeringen for 2011 udviser et underskud pa registreringsordningen for alternative behandlere,

hvilket skyldes en fejlkontering af lgn, der vedrgrer registrering af kosmetiske behandlere. Korrektion vil finde sted som

en primokorrektion i 2012.

Der er i 2011 tilkommet to nye gebyrordninger:

Ordningen vedrgrende godkendelse af ernaeringspraeparater blev tilfgjet til gebyrfinansieret virksomhed.

Indtil da har det vaeret handteret som anden tilskudsfinansieret virksomhed, idet der har varet en misforstaet
opfattelse af at lovgivningen hgrte under en anden statslig myndighed - Fadevarestyrelsen. Ordningen

udviser et lille overskud pa 0,02 mio. kr.

Med vedtagelse af Lov om &ndring af sundhedsloven af 14. juni 2011 blev der pr. 1. oktober 2011 indfart
registreringspligt for private behandlingssteder. Der opkraeves et arligt gebyr, der dekker registrering og
udgifter til tilsyn. Ordningen udviser et lille overskud pa 0,1 mio. kr. i 2011, hvor afholdte omkostninger iser

kan henfares til etableringsomkostninger.

Autorisationsloven omfatter to ordninger; udstedelse af autorisationer og registrering af kosmetiske

behandlere.

Der er i 2011 konstateret et mindre overskud pa autorisationslovens omrade pa 0,2 mio. kr. Der skal gares
opmeerksom pa, at overskuddet pa omradet er 0,180 mio. kr. lavere end angivet i tabellen (se note 2).
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Det i 2011 konstaterede overskud pa 0,5 mio. kr. pa udstedelse af autorisationer skyldes primert et hgjere
antal autorisationer af SOSU assistenter end forventet.

Pa ordningen for registrering af kosmetiske behandlere har der i 2011 veeret et underskud pa 0,4 mio. kr. (se
note 2).

Det akkumulerede underskud pa ordningen dakkes af det samlede overskud pa autorisationsomradet, hvilket
serligt kan henfares til merindtaegter i forbindelse med autorisation af SOSU-assistenter i 2008. | henhold til
Budgetvejledningens bestemmelser medfarer det akkumulerede overskud pa autorisationsgebyrer, at disse
skal rekalkuleres, saledes at der opnas balance over en 4-arig periode.

Pa ordningen for registrering af alternative behandlere er der stort set balance over en firearig periode (se
note 2). Forventningerne til 2012 er fortsat gkonomisk balance.

Pa ordningen for udstedelse af gebyrer pa rgntgenomradet er der for 2011 disponeret et underskud pa 0,3
mio. kr., hvilket medfarer et samlet overskud pa 0,9 mio. kr. Forventningerne til 2012 er, at omsztningen pa
regntgenomradet vil fortseette uzendret i forhold til 2011. Der arbejdes pa en revidering af ordningen.

Pa radioaktivitetsomradet er der i 2011 resultatdisponeret et samlet underskud pa 0,2 mio. kr., hvilket gger
det historiske akkumulerede underskud til 3,7 mio. kr. Der skal tages stilling til, om underskuddet skal indga
i grundlaget for en rekalkulation af ordningen, som forventes gennemfort i 2012.

I rekalkulationen af rantgen- og radioaktivitetsomradet indgar overvejelser om andring af lov og
bekendtggrelse til at stemme med praksis, hvor tilsyn af rentgen- og radioaktive Kilder er teknisk og fagligt
overlappende. £ndringen i lov og bekendtgarelser sgger saledes at afhjelpe styrelsens udfordringer med at
sikre sammenhang mellem praksis og lovgivning i forbindelse med udfarelse af tilsynsopgaver.

Udstedelser af hygiejnecertifikater, indfgrt i 2009, er baseret pa en historisk betinget gebyrsats. Resultatet i
2011 er et underskud pa 0,01 mio. kr., hvilket viser at ordningen balancerer. Forventningerne til 2012 er
fortsat gkonomisk balance.
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Bilag 4

Tilskudsfinansierede aktiviteter

Andre Tilskudsfinansierede Aktiviteter (ATA) omfatter projekter, hvor styrelsen modtager et eksternt

tilskud.
Projekt Overfart | Arets tilskud Arets Arets resultat | Overskud
overskud udgifter til videre-
fra tidligere farelse i
ar 2012
Arv til forebyggelse 105 0 0 0 105
Beeredygtig udvikling -
NOMESKO/NOSOSKO 101 0 0 0 101
Barnesagkyndige 785 0 0 0 785
Den nordiske velfeerdsmodel 179 806 722 85 264
EMCDDA (EU monitorering
af narko) 5 875 700 175 180
EUnetHTA (EU netveerk for
MTV) 57 0 0 0 57
EUnetHTA Collaboration -28 0 0 0 -28
EUnetHTA JA 284 631 1.366 -735 -452
EU Projekt vedr.
raporteringssystemer 7 125 0 125 132
epSOS Large Scale Pilot 53 0 0 0 53
EUROCOURSE (Cancer) 11 0 0 0 11
Forskerservice -337 2.100 1.423 677 340
Godkendelse af ernaringsprap
arater 111 0 0 0
HSREPP -105 55 44 11 -94
ICF 134 0 0 0 134
Kommuner i Bevagelse 260 0 0 0 260
Kvalitetsindikatorer, Nordisk
Ministerrad -240 203 283 -79 -319
Marginaltakster for DRG 185 0 0 0 185
Monitorering af danskernes ry
gevaner 181 368 468 -101 80
NOMESKO - Lgbende drift* -538 925 241 684 146
NOSOSKO - Lgbende drift* 220 925 486 438 659
Registrering af genoptraning i
kommunalt regi 187 0 0 0 187
Sundhedsveesenet og kronisk
sygdom 266 0 0 0 266
Sygehushygiejne -
datamaessige forudseetninger 116 0 0 0 116
Medicinforbrug pa kommunale
institutioner ELI 108 500 560 -60 48

42



Plejeboligprojekt 200 0 0 0 200
Konference om egenomsorg 0 236 70 166 166
Vold i na&re relationer 0 2000 0 2.000 2.000
Hajt specialiseret behandling 0 361 222 140 140
Andre ophgrte

tilskudsfinansierede aktiviteter 47 0 0 0 47
Resultatdisponeret til

periodeafgransningspost -3.5627

Andre tilskudsfinansierede

aktiviteter i alt 2.354 10.110 6.583 0 5.769

Forbrug pa tilskudsprojekter deekkes ved bevilgede tilskud, der indbetales lgbende igennem projektets
Igbetid, og/eller nar projektet er afsluttet, og endeligt regnskab foreligger. Der kan séledes for enkelte
projekter vaere et viderefart merforbrug primo 2012, som vil blive udlignet ved efterfglgende indtaegtsfaring
af bevilliget tilskud. Merforbruget pa enkeltprojekter er deekket af indtegtsfart bevilling pa hele
tilskudsomradet.

1 2011 er der modtaget tilskud for sammenlagt 10,1 mio. kr., mens der er afholdt udgifter for 6,6 mio. kr.

Isoleret set balancerer Sundhedsstyrelsens andre tilskudsfinansierede aktiviteter med et overskud pa 3,5 mio.

kr., nar der korrigeres for ovenstaende. Dette resulterer i en viderefarelse pa i alt 5,8 mio. kr. til 2012.

Det overfarte overskud kan bl.a. henfgres til modtagelse af flerarigt tilskud til Vold i nzre relationer pa 2,0
mio. kr., samt en korrektion pa 1,3 mio. kr. af udgifter til NOMESKO og NOSOSKO, hvor der ved fejl var
trukket for meget lgn for 2010 og 2011.

Overskud pa 0,1 mio. kr. til Godkendelse af ernzringspraeparater er overfart til gebyrordninger. Denne
aktivitet har vaeret behandlet som en tilskudsfinansieret aktivitet, men der er tale om en gebyrordning.

Det overfarte overskud respektive underskud fra tidligere ar, som ikke henfares til relevant tilskudsgiver,
indgar under Andre ophgrte Tilskudsfinansierede Aktiviteter.
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Bilag 5 Administrerede tilskudsordninger og lovbundne opgaver

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

2011 2012
Navn Videre- | Bevilling, | Disponibel | Regnskab | Resultat | Videre- | Hensettels | Videre- | Bevilling | Disponibel
forelse, | inkl. TB | ramme | (afgivne forelse, | er,ultimo | forelse, ramme
primo tilsagn, ultimo 2011 primo
udgift)

§16.21.02.10. Sundhedsfremme og 7,6 68,1 75,7 64,8 3,3 10,9 16,7 10,9 58,7 69,6
sygdomsforebyggelse
§16.21.02.20. Folkesundhed 18,0 0,0 18,0 0,0 0,0 18,0 0,0 18,0 0,0 18,0
§16.21.03 Pulje til styrket 32,4 18,8 51,2 47,8 -29,0 3,4 49,7 3,4 31,2 34,6
sundhedsindsats for socialt udsatte og
sarbare grupper
816.21.04 Pulje til styrket 0,0 3,0 3,0 3,0 0,0 0,0 1,7 0,0 0,0 0,0
forebyggelses-indsats for mindre
ressourcesteerke bgrn og unge
816.21.05.10 Forsteerket 5,2 24,5 29,7 24,0 0,5 57 6,6 57 25,7 31,4
forebyggelses-indsats for mindre
ressourcesteerke grupper
§16.21.05.20 Forstaerket 5,6 9,8 15,4 12,9 -3,1 2,5 7,7 2,5 10,2 12,7
forebyggelses-indsats for mindre
ressourcesteerke grupper
§16.21.31 Pulje til fremme af seksuel 2,3 9,9 12,2 10,7 -0,8 1,5 3,3 15 10,2 11,7
og reproduktiv sundhed ift. udsatte
grupper, etniske minoriteter og unge
§16.21.32.10 Tilskud til TUBA (Bla 0,2 0,0 0,2 0,0 0,0 0,2 0,5 0,2 0,0 0,2
kors Danmark)
§16.21.32.20 Forskellige tilskud 4,1 0,0 4,1 3,8 -3,8 0,3 0,0 0,3 0,0 0,3
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Fortsat... Tabel 18. Tilskudsregnskab for tilskudsordninger administreret af Sundhedsstyrelsen (mio. kr.)

2011 2012
Navn Videre- | Bevilling, | Disponibel | Regnskab | Resultat | Videre- | Hensattels | Videre- | Bevilling | Disponibel
forelse, | inkl. TB | ramme | (afgivne forelse, | er,ultimo | forelse, ramme
primo tilsagn, ultimo 2011 primo
udgift)

§16.21.33 Kvalificering af
treeningstilbud til sveert handicappede
barn og unge 1,7 0,0 1,7 0,2 -0,2 1,6 2,0 1,6 0,0 1,6
§16.21.36.10 Pulje til
sundhedsfremmende projekter, 0,5 10,0 10,5 4.6 5,4 6,0 5,2 6,0 50 11,0
816.21.36.20 Indbetalte tillegsafgifter
pa alkoholsodavand 0,0 -10,0 -10,0 -10,0 0,0 0,0 0,0 0,0 -5,0 -5,0
§16.21.37 Pulje til initiativer til
rygeafveenning 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
816.21.38 Pulje til styrket kvalitet i
alkoholbehandlingen ved bl.a.
familieorienteret alkoholbehandling 48 49 9,7 5,7 -0,8 4.0 5,3 40 5,2 9,2
816.21.45 Pulje til miljgmedicinsk
forskning 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
816.21.46 Forebyggelse af astma hos
bagrn 0,0 53 53 0,0 5,3 53 3,2 53 5,4 10,7
816.21.47 Sundhedsplejen - og anden
tidlig, tveerfaglig indsats 1,8 0,0 1,8 -1,1 1,1 29 0,6 29 0,0 29

Note. Pa bevillingsafregningen har der veret et bortfald pa 2,6 mio. kr. vedr. §16.21.47. Sundhedsplejen - og anden tidlig, tveerfaglig indsats

Note. Viderefarelsen fra 2010 pa §16.21.36.10 pa 10,9 mio. kr. og pa §16.21.36.20 pa -10,4 mio. kr. viderefares til 2011 p& underkonto 10 med 0,5 mio. kr.
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Fortsat... Tabel 18. Tilskudsregnskab for tilskudsordninger administreret af Sundhedsstyrelsen (mio. kr.)

2011 2012
Navn Videre- | Bevilling, | Disponibel | Regnskab | Resultat | Videre- | Hensettels | Videre- | Bevilling | Disponibel
forelse, | inkl. TB ramme (afgivne forelse, er, ultimo | farelse, ramme
primo tilsagn, ultimo 2011 primo
udgift)

§16.21.49.10 Kommunal indsats
malrettet overveegtige barn og unge
med serligt fokus pa udsatte familier 0,1 0,0 0,1 -0,3 0,3 0,4 2,2 0,4 0,0 0,4
§16.21.49.20 Kommunal indsats
malrettet overveegtige barn og unge
med serligt fokus pa udsatte familier 2,0 0,0 2,0 0,6 -0,6 14 0,0 1,4 0,0 1,4
§16.21.51 Pulje til malrettet
sundhedsfagligt tilbud til de hardest
belastede stofmisbrugere 0,8 0,0 0,8 0,0 0,0 0,8 6,9 0,8 0,0 0,8
§16.21.53 Sundhedsfremmende
indsats malrettet udsatte grupper 1,1 0,0 1,1 -0,1 0,1 1,1 0,0 1,1 0,0 1,1
§16.21.54 Tilskud til julemaerkehjem 0,0 33 33 33 0,0 0,0 0,0 0,0 3,4 3,4
816.21.55 Tilskud til Sex og Samfund 0,2 2,1 2,3 2,1 0,0 0,2 0,0 0,2 2,1 2,3
816.21.56 Tilskud til
sundhedsfremmende initiativer for
unge uden for uddannelses-systemet 2,1 0,0 2,1 0,8 -0,8 1,3 0,6 1,3 0,0 1,3
§16.21.57.10 Pulje til kommunale
forsggsprojekter 47 0,0 47 3,0 -3,0 1,7 43 1,7 0,0 1,7
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Fortsat... Tabel 18. Tilskudsregnskab for tilskudsordninger administreret af Sundhedsstyrelsen (mio. kr.)

2011 2012
Navn Videre- | Bevilling, | Disponibel | Regnskab | Resultat | Videre- | Hensettels | Videre- |Bevilling | Disponibel
forelse, | inkl. TB ramme (afgivne forelse, er, ultimo | farelse, ramme
primo tilsagn, ultimo 2011 primo
udgift)

§16.21.57.20 Pulje til etablering af
landsdaekkende
familieambulatoriefunktioner 66,2 27,8 94,0 46,6 -18,8 47,4 50,6 47 .4 31,2 78,6
§16.21.58 Tilskud til vaegttab og
vaegtvedligholdelse blandt sveert
overvegtige voksne 45 0,0 45 1,3 -1,3 3,2 6,1 3,2 0,0 3,2
§16.21.59 Tilskud til sundhedsfremme
og forebyggende modelprojekter for
grupper af socialt udsatte stof- og
alkoholmisbrugere 14 0,0 14 0,4 -0,4 1,0 0,2 1,0 0,0 1,0
§16.21.63.20 Etablering og
undervisning, heroin 2,8 0,0 2,8 0,4 -0,4 2,4 0,0 2,4 0,0 2,4
816.21.64 Modelkommuneprojekt om
unge og narko 0,0 18,4 18,4 16,9 1,5 1,5 16,9 15 0,0 1,5
816.31.03.10 Videreuddannelse af
leeger og tandlaeger 30,6 25,0 55,6 34,7 -9,7 20,9 0,0 20,9 26,3 47,2
§16.51.04 Tilskud til MTV- og
evalueringsprojekter 0,9 0,0 0,9 -0,7 0,7 1,6 1,7 1,6 0,0 1,6
816.51.10.30 Styrket indsats for
sindslidende - handlingsplan for
psykiatri. Afstigmatiseringskampagne 11,9 0,0 11,9 3,1 -3,1 8,8 0,0 8,8 0,0 8,8
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Fortsat... Tabel 18. Tilskudsregnskab for tilskudsordninger administreret af Sundhedsstyrelsen (mio. kr.)

2011 2012
Navn Videre- | Bevilling, | Disponibel | Regnskab | Resultat | Videre- | Hensettels | Videre- |Bevilling | Disponibel
forelse, | inkl. TB ramme (afgivne forelse, er, ultimo | farelse, ramme
primo tilsagn, ultimo 2011 primo
udgift)

§16.51.10.40. Pulje til forseg med
”Den gode psykiatriske afdeling” 0,4 99 10,3 9,8 0,1 0,5 3,9 0,5 2,0 2,5
§16.51.14 "Leer at leve med" program
for angst og depression 0,0 15 1,5 1,3 0,2 0,2 0,7 0,2 1,5 1,7
816.51.15.10. Gennembrudsprojekt om
nedbringelse af tvang 0,0 1,4 14 0,0 14 14 0,0 1,4 5,8 7,2
816.51.15.40. Forebyggelse af
uventede dgdsfald i psykiatrien 0,0 2,6 2,6 2,2 0,4 0,4 23,5 0,4 3,8 4,2
816.51.21.
Transplantationsvirksomhed 0,0 5,8 5,8 7,9 -2,1 0,0 0,0 0,0 5,9 5,9
§16.51.41.30. Godtgarelse til HIV-
positive transfusionsmittede, HIV-
positive blgdere m.fl. 0,0 1,7 1,7 0,0 1,7 0,0 0,0 0,0 1,7 1,7
§16.51.61. Hgjt specialiseret
behandling i udlandet 0,0 30,6 30,6 53,6 -23,0 0,0 0,0 0,0 31,3 31,3
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(816.21.02.10) Sundhedsfremme og sygdomsforebyggelse

Puljen er primo 2011 lagt sammen med Folkesundhedspuljen, §16.21.02.20. Der er
i 2011 et mindre forbrug pa 3,3 mio. kr.. Arets forbrug p& 64,8 mio. kr. er fordelt
med 54,4 mio. kr. til tilskud, 1,3 mio. kr. er tilbagebetalinger og 11,7 mio. kr. er
anvendt til gvrige udgifter. Tilskuddene omfatter driftsstatte til organisationer, der
oplyser om alkohol og HIV/sexsygdomme, foruden en reekke mindre tilskud til
organisationer/foreninger, mv. der arbejder med specifikke sundhedsfremmende
projekter, hvoraf nogle lgber over flere ar. De gvrige udgifter er hovedsageligt
anvendt til kampagner samt mindre aktiviteter. Indstilling til udmgntning af puljen
er godkendt af Indenrigs- og Sundhedsministeriet. Af opsparingen pa 28,9 mio. kr.
er der disponeret 3,0 mio. kr. til Informationskampagne om sund livsstil og 3,5
mio. kr. til div. mindre aktiviteter.

(816.21.03) Pulje til styrket sundhedsindsats for socialt udsatte og sarbare grupper
Merforbruget pa 29,0 mio. kr. er finansieret af opsparingen. Der er i 2011 udmgntet
tilskud pa i alt 47,8 mio. kr. fordelt pa to udmgntningsrunder og afholdt udgift pa
0,1 mio. kr. til kontrakt med Cowi til evaluering af satspuljens projekter. Den 2.
udmentningsrunde pa 30,6 mio. kr. er givet til 11 projekter og den 3.
udmentningsrunde pa 17,1 mio. kr. er givet til 6 projekter. Puljens modtagere er
kommuner, regioner, frivillige organisationer og foreninger samt private
leverandgrer. Af opsparingen pa 3,4 mio. kr. er 0,5 mio. kr. disponeret til Cowi il
evaluering og det resterende belgb forventes anvendt til udmgntning af tilskud.
Vedr. udmgntning i 2012 er der lavet projektbeskrivelse og temaer for projekternes
indhold.

(816.21.04) Pulje til styrket forebyggelsesindsats for mindre ressourcestaerke barn
0g unge

Puljens bevilling pa 3,0 mio. kr. er anvendt til tilskud til DGI-byen til projekt, der
skal styrke forebyggelsesindsatsen og understgtte motion og kost for mindre
ressourcesterke bgrn og unge pa Vesterbro.

(816.21.05.10) Forebyggelsesindsatser i nermiljget

Mindreforbruget pa 0,5 mio. kr. skyldes, at der er opsparet midler til indgaet
kontrakter til facilitering, kompetenceudvikling og evaluering. Der er i 2011 givet
det andet tilskud til 12 modelkommuner pa i alt 21,9 mio. kr. og afholdt gvrige
udgifter belgbende til 2,1 mio. kr. fordelt med 1,4 mio. kr. til bl.a. Cowi til
facilitering og kompetenceudvikling, 0,4 mio. kr. til Niras til evaluering, 0,1 mio.
kr. til materialer og 0,1 mio. kr. til mgder og konferencer. Der er i alt udmgntet
87,6 mio. kr. over fire ar til de 12 modelkommuner, fordelt i henhold til bevillingen
med 14,4 mio. kr. i 2010, 21,9 mio. kr. i 2011 og 2012, og 29,4 mio. kr. i 2013. |
2011 har alle projekterne faet udarbejdet en naermiljg sundhedsprofil og i
november 2011 blev der afholdt opstartsmgde med projekterne om den tveergaende
evalueringsproces. Af opsparingen pa 5,7 mio. kr. er 2,4 mio. kr. disponeret til
kontrakter, fordelt med 1,4 mio. kr. til COWI til facilitering og
kompetenceudvikling og 1,0 mio. kr. til evaluering.

(816.21.05.20) Barns trivsel i udsatte familier med overveaegt eller andre
sundhedsrisici

Merforbruget pa 3,1 mio. kr. er finansieret af opsparingen. Der er i 2011 givet det
andet tilskud til 14 kommuner pd i alt 9,9 mio. kr. og afholdt gvrige udgifter pa 2,9
mio. kr. fordelt med 1,7 mio. kr. til div. konsulenter til model- og
kompetenceudvikling, 0,6 mio. kr. til undervisningsmateriale, 0,4 mio. kr. til
netveerksaktiviteter og proceskonsulent og 0,2 mio. kr. til Rambgll til evaluering af
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projekterne. Der er i alt udmgntet 39,7 mio. kr. over fire ar til de 14 kommuner
fordelt i henhold til bevillingen med 9,9 mio. kr. hvert ar i perioden 2010-2013. Ti
kommuner har faet midler til at gennemfgre modelprojekt A, som er
foreldreuddannelsen ”En god start — sammen” suppleret med veerkstedsaktiviteter
og andre lokale aktiviteter. De gvrige 4 kommuner har faet midler til modelprojekt
B, som er et samarbejdsprojekt mellem paedagoger og sundhedsplejersker i forhold
til udsatte barn. Af opsparingen pa 2,6 mio. kr. er der disponeret 0,4 mio. kr. til
proceskonsulent Connectia — Villa Venire og 0,3 mio. kr. til Rambgll til evaluering.

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

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

Merforbruget p& 0,8 mio. kr. er finansieret af opsparingen. Arets forbrug pa 10,7
mio. kr. er anvendt til tilskud. Puljen statter en reekke kommunale projekter, der er
ved at neerme sig en afslutning og en reekke indsatser for at reducere hiv-
marketallet. Der er i 2011 afholdt en stor national konference om seksuel sundhed,
ligesom der har vaeret afholdt en raeekke mindre arrangementer og
arbejdsgruppemgder. Sex og Samfund har i samarbejde med Lageforeningen
afholdt en raekke kurser for praksispersonale, denne indsats fortsztter i 2012.
Komiteen for Sundhedsoplysning og DSAM har arbejdet med vejledningsmateriale
om abortstgttesamtaler og Uge sex fik i 2011 mere end 140.000 deltagende
folkeskoleelever og en reekke ungdomsuddannelser deltog for ferste gang i
kampagnen. Af opsparingen pa 1,5 mio. kr. er der disponeret 0,8 mio. kr. til tilskud
til de flerarige udmgntninger

(816.21.32.10) Tilskud til TUBA (Bla Kors Danmark)

Der har ikke varet forbrug pa puljen i 2011. Projektet vedrarer tilskud til TUBA og
er til oprettelse og drift af nye behandlingsafdelinger, opgradering af eksisterende
afdelinger og styrkelse af ledelse, udvikling, dokumentation og effektmaling.
Indsatsen er henvendt til udsatte unge, der har alvorlige problemer som fglge af
opvekst i familier med alkoholproblemer. Projektet er afsluttet ultimo 2011,
herefter skal der afleegges slutrapport og regnskab for projektet.

(816.21.32.20) Tilskud til Sund by Netveerket

Merforbruget pa 3,8 mio. kr. er finansieret af opsparingen. Der er i 2011 givet
tilskud pa 3,8 mio. kr. til Sund By Netveerket til udvikling og formidling af
metoder til rygestop hos socialt udsatte grupper.

(816.21.33) Kvalificering af treeningstilbud til svaert handicappede bgrn og unge
Der er ingen bevilling pé& puljen i 2011. Arets forbrug pé 0,2 mio. kr. er anvendt til
kontrakt med Rambgll til evaluering. Der er igangsat fire kommunale/regionale
projekter, hvor to er afsluttet i 2011 og to har faet udsaettelse til 1. april 2012.
Derefter skal der afleegges slutrapport og regnskab fra alle fire projekter. Af
opsparingen pa 1,5 mio. kr. er der disponeret 0,1 mio. kr. til Marselisborgcentret til
udvikling af registreringsveerktgj til monitorering og evaluering af projekterne og
0,4 mio. kr. til Rambell til evaluering. Derudover skal der i 2012 udarbejdes
vejledende inspirationsmateriale, nar de fire projekter er afsluttet.

(816.21.36.) Pulje til sundhedsfremmende projekter, herunder alkoholkampagner
og styrket behandlingsindsats mod alkoholmisbrug

Puljens bevilling er baseret pa indtaegter fra afgifter fra salg af alkoholsodavand,
som overfares fra SKAT til Sundhedsstyrelsen. Sundhedsstyrelsen kan farst
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disponere over midlerne, nar de overfart til Sundhedsstyrelsen fra SKAT. Der er i
2011 et mindre forbrug pa puljen pa 5,4 mio. kr. som skyldes at afregning af
tilleegsafgift pa alkoholsodavand for 2. halvar 2011 pa 5,0 mio. kr. er overfart fra
SKAT til Sundhedsstyrelsen i januar 2012. Arets forbrug pé 4,6 mio. kr. er anvendt
med 3,9 mio. kr. til gvrige udgifter og 0,6 mio. kr. til tilskud. De gvrige udgifter er
anvendt til projekter vedrgrende kvalitetsudvikling i alkoholbehandlingen, fremme
af kommunale kompetencer vedr. kvalitet i alkoholbehandlingen og til indsats
overfor barn og unges alkoholforbrug. Der er givet tilskud til kommunalt projekt
om alkoholforebyggelse i kommunen. Opsparingen pa 5,9 mio. kr. er planlagt
disponeret i 2012.

(816.21.38) Pulje til styrket kvalitet i alkoholbehandlingen ved bla.
familieorienteret alkoholbehandling

Merforbruget p& 0,8 mio. kr. er finansieret af opsparingen. Arets forbrug pa 5,7
mio. kr. er fordelt med 5,0 mio. kr. til det andet tilskud til de seks udvalgte
kommuner og 0,7 mio. kr. til gvrige udgifter. De seks kommuner har faet ansat
alkoholbehandlere i projekterne og der er i 2011 udviklet et ét-arigt kursusforlgb
med henblik pa kompetenceudvikling af alkoholbehandlere i familieorienteret
behandling. Kgbenhavns kommune har trukket sin ansggning tilbage og midlerne
er anvendt til nyt projekt i Herning kommune samt gget bevilling til Glostrup og
Odense kommune. De gvrige udgifter pa 0,7 mio. kr. er fordelt med 0,5 mio. kr. til
div. konsulenter vedr. udvikling og gennemfarelse af grundkursus i
familieorienteret alkoholbehandling og 0,1 mio. kr. til udarbejdelse af en faglig
status v/Ringgarden og afholdelse af netvaerksmgde. Der er i 2011 indgaet kontrakt
med COWI om evaluering af satspuljeprojektet. Af opsparingen pa 4,0 mio. kr. er
der disponeret 0,5 mio. kr. til COWI til evaluering og 0,5 mio. kr. til div.
konsulenter til udvikling og gennemfarelse af grundkursus. De gvrige midler
forventes anvendt til gvrige aktiviteter og det tredje tilskud til kommunerne iht.
puljens samlede plan .

(816.21.45) Pulje til miljgmedicinsk forskning

Der er intet forbrug pa puljen i 2011. Projekt pa Arbejdsmedicinsk Klinik, Aarhus
Universitetshospital er forleenget til 1. april 2012 med aflaeggelse af slutrapport og
slutregnskab den 1. juli 2012.

(816.21.46) Forebyggelse af astma hos bgrn

Der er mindreforbrug pa 5,3 mio. kr. pa puljen i 2011. Tilskud til Dansk
Bgrneastmacenter fra tidligere ar er i 2011 anvendt til vedligeholdelse og
videreudvikling af hjemmesiderne med henblik pa 1) formidling af viden om
bgrneastma (www.boerneogastma.dk) og 2) formidling af centerets forskning og
forskningsresultater (www.dbac.dk) og (www.copsac.com). Desuden er der i 2011
arbejdet med fortsat forskning i arsagssammenhange for astma hos bgrn med
henblik pa forebyggelse af barneastma og eksem ved at se pa den tidlige gen-miljg-
interaktion, cellestudier og livsstilsfaktorers betydning for udvikling af astma.
Opsparingen pa 5,3 mio. kr. er til tilskud til Dansk Bgrneastmacenter i 2012.

(816.21.47) Sundhedsplejen - og anden tidlig, tvaerfaglig indsats

Der er ingen bevilling pa puljen i 2011. Der er i 2011 afholdt udgift pa 0,1 mio. kr.
til CASA (Center for Alternativ Samfundsanalyse) til evalueringsrapport med
fokus pa opsamling pa de bedste metoder og forankring af kommunernes indsats
overfor bagrn i familier med alkoholproblemer og der er tilbagebetalt 1,1 mio. kr.
vedr. tidligere afgivne tilskud. Af opsparingen pa 2,9 mio. kr. er 2,1 mio. kr.
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tilbagefart til satspuljen, den resterende opsparing pa 0,8 mio. kr. er udisponeret.
Der arbejdes med gennemgang af regnskaber.

(816.21.49.10) Tilskud til kommunal indsats malrettet overvagtige barn og unge
med szrligt fokus pa udsatte familier

Der er ingen bevilling pa puljen i 2011. Der er afholdt mindre udgift til
netvaerksmgde med kommunerne i tredje udmgntning og tilbagebetalt 0,3 mio. kr.
vedr. tidligere afgivne tilskud. Der har veeret tre udmgntningsrunder pa puljen
siden starten i 2005 og i alt 31 kommunale projekter har faet tilskud. | den sidste
udmentning fra 2008 er projekterne planlagt afsluttet ultimo 2011, herefter skal der
udarbejdes slutrapport og regnskab. Af opsparingen er der disponeret midler til
netvaerksmeader i 2012.

(816.21.49.20) Pulje til centrale understattende aktiviteter

Forbruget pa 0,6 mio. kr. er finansieret af opsparingen. Der er anvendt 0,6 mio. kr.
til Rambagll til udgivelse af evaluering af projekterne i 2. udmgntning og
Sundhedsstyrelsen har i den forbindelse afholdt et evalueringsseminar. Af
opsparingen pa 1,4 mio. kr. er der disponeret 0,8 mio. kr. til kontrakt med Rambgl|
til evaluering af tredje udmgntning og der vil ogsa blive lavet en samlet evaluering
for projekterne i 1., 2. og 3. udmgntning. Desuden er der disponeret 0,5 mio. kr. til
afsluttende konference og netvaerksmader.

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

Der er intet forbrug pa puljen i 2011. Puljens fem kommunale projekter er afsluttet
og der skal i 2012 aflaeegges slutrapport og regnskab fra projekterne. Opsparingen
pa 0,8 mio. kr. er udisponeret.

(816.21.53) Sundhedsfremmende indsats malrettet udsatte grupper

Der er ingen bevilling pa puljen i 2011. Der er tilbagebetalt 0,1 mio. kr. vedr.
samarbejdsaftale med kommunerne. Opsparingen pa 1,2 mio. kr. er udisponeret og
afventer feerdiggerelse af gennemgang af regnskaber fra kommunerne.

(816.21.54) Tilskud til julemarkehjem

Avrets bevilling pa 3,3 mio. kr. er anvendt til tilskud til Julemaerkehjemmet.
Tilskuddet er til drift af fire Julemarkehjem, som henvender sig til overveaegtige
bgrn med tilbud og motion, sund kost og skoleundervisning. Der er ingen
opsparing pa puljen.

(816.21.55) Tilskud til Sex og Sundhed

Arets bevilling pa 2,1 mio. kr. er anvendt til tilskud til Sex og Sundhed til
forebyggelse af hiv/aids, kenssygdomme, ugnsket graviditet samt unges misbrug af
alkohol og rusmidler. Opsparingen pa 0,2 mio. kr. er disponeret til Sex og
Sundhed.

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

Merforbruget p& 0,8 mio. kr. er finansieret af opsparingen. Arets forbrug pé 0,8
mio. kr. bestar af 0,9 mio. kr. til gvrige udgifter og tilbagebetaling pa 0,2 mio. kr..
Der er i 2011 afholdt 2 projektmgder og en afslutningskonference. Desuden er der
udgivet slutevalueringsrapport og rapport vedr. metodepraesentation. Hjemmesiden
www.sst.dk/ungogsund er faerdiggjort. Projekterne er afsluttet og der skal i 2012
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foretages gennemgang af slutrapporter og regnskaber. Opsparingen pa 1,3 mio. kr.
er udisponeret.

(816.21.57.10) Pulje til kommunale forsggsprojekter

Merforbruget p& 3,0 mio. kr. er finansieret af opsparingen. Arets forbrug pa 3,0
mio. kr. bestar af 4,3 mio. kr. til tilskud til Odense og Arhus kommune og af
annullering af 1,3 mio. kr. vedr. tilskud til Region Nordjylland, hvis projekt er
stoppet i 2010. Af opsparingen pa 1,7 mio. kr. er der disponeret 0,7 mio. kr. til
COWI til evaluering og 0,2 mio. kr. til netveerksmgder og afslutningskonference.
Det resterende belgb pa 0,8 mio. kr. er udisponeret.

(816.21.57.20) Pulje til etablering af landsdeekkende familieambulatoriefunktioner
Sundhedsstyrelsen star for den del af satspuljen, som anvendes til etablering og
drift af familieambulatorierne og til evaluering af projekterne. Danske Regioner har
i henhold til aftale med regeringen forpligtet sig til at etablere et
familieambulatorium i hver region. Midlerne pa satspuljen er afsat med henblik pa
et permanent laft, hvor overfarsel til bloktilskuddet afventer evaluering af
familieambulatoriefunktionerne.

Sundhedsstyrelsen har i 2011 haft et forbrug pa 46,6 mio.kr. Merforbruget pa 18,8
mio. kr. er finansieret af opsparingen. Arets forbrug pa 46,6 mio. kr. er fordelt med
47,6 mio. kr. til tilskud, en tilbagebetaling pa 1,6 mio. kr. og udgift pa 0,6 mio. kr.
til COWI til evaluering. Tilbagebetalingen er vedr. tilskud fra 2010 til Region
Sjeelland. Der er givet tilskud til fire regioner for 2011 og fire regioner for 2012,
hvor den sidste region far tilskud primo 2012. Af opsparingen pa 45,2 mio. kr. er
der disponeret 43,8 mio. kr. til tilskud til regionerne og 1,4 mio. kr. til COWI til
evaluering.

(816.21.58) Tilskud til veegttab og veegtvedligeholdelse blandt svaert overvaegtige
voksne

Merforbruget p& 1,3 mio. kr. er finansieret af opsparingen. Arets forbrug pa 1,3
mio. kr. er fordelt med 1,8 mio. kr. til div. kab af tjenesteydelser og 0,5 mio. kr. er
tilbagebetalinger af tidligere afgivne tilskud. De 1,8 mio. kr. er anvendt med 1,2
mio. kr. til Niras til midtvejsevaluering som blev offentliggjort i januar 2011, med
0,3 mio. kr. til to netveerksmgder i hhv. maj og november for projektledere fra
projekter i kommuner og regioner, pa netveerksmgdet i maj deltog de uddannede
vaegtstopradgivere en af dagene, med 0,2 mio. kr. til justering af
undervisningsmateriale, som er lagt pa Sundhedsstyrelsens hjemmeside og med 0,1
mio. kr. til NUMO til yderligere 95 pladser pa veegtstopradgiveruddannelsen. | den
sidste udmgntning fra 2010 er projekterne planlagt afsluttet ultimo 2012/primo
2013. Af opsparingen pa 3,2 mio. kr. er der disponeret midler til evaluering,
udvidelse af vaegtstopradgiveruddannelsen og udvikling af malgruppespecifikt
materiale og netveerksmgder.

(816.21.59) Tilskud til sundhedsfremme og forebyggende modelprojekter for
gruppen af socialt udsatte stof- og alkoholmisbrugere

Merforbruget p& 0,4 mio. kr. er finansieret af opsparingen. Arets forbrug er anvendt
med 0,5 mio. kr. til gvrige udgifter og tilbagebetalinger pa 0,1 mio. kr. De 0,5 mio.
kr. er anvendt med 0,4 mio. kr. til Niras til den tveergaende evaluering som er
afsluttet med rapport og 0,1 mio. kr. til udarbejdelse af magasin med erfaringer fra
projekterne i satspuljen. De otte kommunale projekter er afsluttet og der skal i 2012
afleveres slutrapporter og regnskaber. Af opsparingen pa 0,9 mio. kr. er der
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disponeret 0,2 mio. kr. til kontrakt med DGI-byen til afslutningskonference den 8.
marts 2012.

(816.21.63.20) Etablering og uddannelse, heroin

Der er indgaet en kontrakt pa 4 mio. kr. med KABS Viden under Glostrup
Kommune, som er et videnscenter, der drives af misbrugscenteret KABS. KABS
Viden forestar uddannelsen af det sundhedsfaglige og administrative personale, der
skal stda for behandlingen med leegeordineret heroin. Udrulningen af
uddannelsesforlgbene har varet afhaengig af de involverede kommuners beslutning
om opstart af behandling og afklaring af etablering af klinikkerne.

Der har veeret afholdt udgifter for 0,4 mio. kr. mio. kr. i 2011.

Som anfert i aktivitetsrapporten for 2010 var Klinikkerne ved indgangen til 2011
bemandet med personale, der havde gennemgaet grundkursus vedr.
heroinbehandling. Behovet for efterfalgende grunduddannelse har i det forlgbne ar
veeret varetaget af de behandlingsansvarlige overlaeger i lokalt/regionalt regi. De
lokale undervisningsaktiviteter har endvidere veeret understattet af
sidemandsoplering og vidensdeling i faglige netveerk — in casu ERFA-mgder.
ERFA-mgderne der indledtes i 2010 er fortsat ad to spor dels for leeger dels for
hele leege/sygeplejerskegruppen med repraesentation af socialfagligt personale og
ledelsesniveauet. Mgderne har budt pa oplaeg og praesentationer om medicinske og
farmakologiske spargsmal, behandlingsmaessige dilemmaer, etiske udfordringer,
medicinregnskab m.m. Personalet har desuden lgbende eksklusive nyhedsbreve fra
det danske heroinforskningsprojekt.

| 2012 forventes det at anvende 1,4 mio. kr. til grundkursus, konferencer, ERFA-
mgder, udlandsekspeditioner og udveksling af personale. Det gnskes at viderefare
de resterende 1,0 mio. kr. til 2013.

(816.21.64) Modelkommuneprojekt om unge og narko

Der er mindreforbrug pé& 1,5 mio. kr. Arets forbrug pa 16,9 mio. kr. er anvendt til
tilskud til seks kommunale projekter for perioden 2012 — 2014. Alle projekter skal
arbejde med at etablere rusmiddel politikker pa de involverede
ungdomsuddannelser. Herunder skal der udarbejdes en handlingsplan ift. hvordan
der arbejdes med tidlig opsporing af og radgivning til de unge, der er i farezonen
for at udvikle et problematisk brug af rusmidler. Fokus ligger pa at etablere et
forpligtigende samarbejde mellem ungdomsuddannelserne og kommunerne, for at
styrke kommunernes indsats i forhold til rusmiddel forebyggelse blandt unge. Der
er i 2011 indgaet kontrakt med Niras om evaluering af projekterne. Af opsparingen
pa 1,5 mio. kr. er der disponeret 0,7 mio. kr. til kontrakt med Niras til evaluering,
de resterende midler er planlagt anvendt til netveerksaktiviteter, materiale og
koordinering.

(816.31.03.10) Videreuddannelse af leeger og tandlzeger

Merforbruget pa 9,7 mio. kr. er finansieret af opsparingen. Merforbruget kan
henfares til, at LAS I11/SOL |1 (kursus i sundhedsveesenets organisation og ledelse)
er fuldt indfaset, og at der afholdes et stigende antal videreuddannelseskurser, som
folge af at et stadigt stigende antal laeger skal gennem videreuddannelsessystemet.
Avrets samlede forbrug pa 34,7 mio. kr. kan overvejende henfares til udgifter til
kursusledere, undervisere og arrangementer. Udgifter til fagprever for og vurdering
af udenlandsk uddannede sundhedspersoner belgber sig til ca. 2,3 mio. kr.
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Den akkumulerede opsparing ultimo 2011 er pa 20,9 mio. kr. Opsparingen
forventes at vaere helt nedbragt ultimo 2013, som fglge af fuld indfasning af LAS
I1I/SOL 11 og det stigende antal leeger, der forudses at gennemfgare den laegelige
videreuddannelse.

(816.51.04) Tilskud til MTV- og evalueringsprojekter

Puljen ophgrte ved udgangen af 2006. | 2011 er der modtaget mindre
tilbagebetalinger fra tilskudsprojekter, der afsluttes med et mindreforbrug.
Tidligere og forventede tilbagebetalinger pa puljen vil blive anvendt til finansiering
af allerede igangsatte MTV-projekter eller projekter, der ligger i forlengelse
af projekter igangsat til og med 2006.

(816.51.10.30) Styrket indsats for sindslidende — handlingsplan for psykiatri.
Afstigmatiseringskampagne

Der er ingen bevilling pa puljen i 2011. Arets forbrug pa 3,1 mio. kr. er anvendt til
kampagneaktiviteter, som er en del af en indsats for afstigmatisering af psykiske
sygdomme og ggning af tolerance, abenhed og inklusion i samfundet for
mennesker med psykisk sygdom. Opsparingen pa 8,8 mio. kr. er til fortsettelse af
kampagneaktiviteter.

(816.51.10.40) Styrket indsats for sindslidende — handlingsplan for psykiatri. Pulje
til forseg med ’Den gode psykiatriske afdeling”

Der er mindreforbrug pé& 0,1 mio. kr. i 2011. Arets forbrug pa 9,8 mio. kr. er
anvendt til tilskud til regionalt projekt i alle fem regioner. Projekterne er iveerksat i
2010 og omhandler forsgg af "Den gode psykiatriske afdeling”. Opsparingen pa
0,5 mio. kr. er disponeret til mgder, konference og materialer iht.
udmgntningsplanen.

(816.51.14) ’Leer at leve med” et program for angst og depression

Der er mindreforbrug pé 0,2 mio. kr.. Arets forbrug pé 1,3 mio. kr. er tilskud til
Komiteen for Sundhedsoplysning til oversattelse, pilottestning og implementering
af kursusprogram for handtering af angst og depression. Formalet med kurset, som
kaldes ”’Leer at tackle angst og depression”, er at styrke deltagernes helbredstilstand
og helbredsadfeaerd samt deres evne til at handtere dagligdagen og symptomer pa
angst og/eller depression. Kurset er udviklet af Stanford og er inspireret af
Stanfords generelle patientuddannelsesprogram ”Ler at leve med kronisk
sygdom”. Der er udvalgt 4 kommuner til at indga i pilottesten.

(816.51.15.10) Gennembrudsprojekt om nedbringelse af tvang

Bevillingen pa 1,4 mio. kr. er ikke anvendt i 2011. Der er i alt afsat 18,6 mio. kr. i
perioden 2011 — 2014 til et nyt projekt om brug af tvang i psykiatrien efter
gennembrudsmetoden med serligt fokus pa aktiviteter herunder motion som
redskab til nedbringelse af tvang. Der er igangsat EU-udbud vedr.
konsulentfunktion i 3 ar til at initiere, falge og evaluere projekterne. Opsparingen
pa 1,4 mio. kr. er sammen med bevillingen i 2012 disponeret til tilskud og EU-
udbud iht. udmgntningsplan.

(816.51.15.40) Forebyggelse af uventede dadsfald i psykiatrien

Der er mindreforbrug pa 0,4 mio. kr. p& puljen. Arets forbrug pé 2,2 mio. kr. er
tilskud til to projekter i hhv. Region Hovedstaden og Aarhus Universitet. Projektet
pa Psykiatrisk Center Kgbenhavn har fokus pa patienter med skizofreni, hvor der
geres en intensiv indsats for at bedre livsstilfaktorer blandt denne patientgruppe,
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det drejer sig om mere motion, bedre kostvaner og rygning. Projektet pa
Retsmedicinsk Institut, Arhus gnsker at belyse sammenhangen mellem
overdgdelighed af psykisk sygdom, den medicinske behandling og livsstilsfaktorer.
Der er i alt udmgntet 13,1 mio. kr. til de to projekter over fire ar. Herudover vil
Sundhedsstyrelsen i lgbet af 2012 revidere "Vejledning om behandling med
antipsykotiske leegemidler til patienter over 18 ar” hvortil der er afsat 0,5 mio. kr.

(816.51.21.10) Transplantationsvirksomhed

Der er et merforbrug pa 2,1 mio. kr. Arets forbrug pa 7,9 mio. kr. finansierer
godtgarelse af tabt arbejdsfortjeneste samt andre relaterede udgifter til nyre-,
knoglemarvs- og leverdonorer.

(816.51.41.30) Godtgarelse til HIV-positive transfusionssmittede, HIV-positive
blgdere m.fl.

Ifalge Bekendtgerelse nr. 914 af 19. november 1992 ydes der kulancemassig
godtgarelse til HIVV-positive personer, der med overvejende sandsynlighed er
blevet smittet gennem blodtransfusion. 1 2011 var der ingen sadanne tilfeelde. Sidst
det skete var i 2008.
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Tabel 19. Nedenfor viser udestaende tilsagn i relation til Sundhedsstyrelsens

tilskudskonti.
Tabel 19. Udestaende tilsagn (mio. kr.)

Hovedkonto Primo | Tilgang | Afgangi| Ultimo
behold- | iaret aret | behold-
ning ning
§16.21.02.10 Sundhedsfremme og
sygdomsforebyggelse 11,9 53,1 -48,3 16,7
§16.21.03 Pulje til styrket forebyggelsesindsats for
mindre ressourcestarke bgrn og unge 20,5 47,7 -18,5 49,7
816.21.04 Pulje til styrket forebyggelsesindsats for
mindre ressourcestarke bgrn og unge 1,8 3,0 -3,1 1,7
816.21.05.10 Forstaerket forebyggelsesindsats for
mindre ressourcestarke grupper 6,5 21,9 -21,8 6,6
816.21.05.20 Forstaerket forebyggelsesindsats for
mindre ressourcestaerke grupper 9,1 9,9 -11,3 7,7
816.21.31 Pulje til fremme af seksuel og reproduktiv
sundhed ift. udsatte gruppe, etniske minoriteter og
unge 3,8 10,7 -11,2 3,3
§16.21.32.10 Tilskud til TUBA (BIa kors Danmark) 0,5 0,0 0,0 0,5
816.21.32.20 Tilskud til Sund by Netveerket 0,2 3,8 -4,0 0,0
§16.21.33 Kvalificering af treeningstilbud til sveert
handicappede bgrn og unge 3,1 0,0 -1,1 2,0
§16.21.36.10 Pulje til sundhedsfremmende projekter,
herunder alkoholkampagner og styrket behandlings-
indsats mod alkoholmisbrug 10,3 0,6 -5,7 5,2
§16.21.38 Pulje til styrket kvalitet i
alkoholbehandlingen ved bla. familieorienteret
alkoholbehandling 45 50 -4.2 53
§16.21.46 Forebyggelse af astma hos bgrn 10,2 0,0 -7,0 3,2
816.21.47 Sundhedsplejen - og anden tidlig,
tveerfaglig indsats 1,6 -1,2 0,2 0,6
§16.21.49.10 Kommunal indsats malrettet
overvagtige barn og unge med serligt fokus pa
udsatte familier 7,6 -0,3 -5,1 2,2
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§16.21.51. Pulje til malrettet sundhedsfagligt tilbud til

de hardest belastede stofmisbrugere 11,4 0,0 -4.5 6,9
§16.21.54 Tilskud til julemaerkehjem 0,8 3,3 -4,1 0,0
§16.21.55 Tilskud til Sex og Samfund 0,0 2,1 2,1 0,0
816.21.56 Tilskud til sundhedsfremmende initiativer

for unge uden for uddannelsessystemet 5,4 -0,2 -4,6 0,6
816.21.57.10 Pulje til kommunale forsggsprojekter 2,4 3,0 -1,2 4,3
816.21.57.20 Pulje til etablering af landsdeekkende

familieambulatoriefunktioner 18,2 46,0 -13,6 50,6
816.21.58 Tilskud til veegttab og veegtvedligeholdelse

blandt svaert overvagtige voksne 13,3 -0,5 -6,7 6,1
§16.21.59 Tilskud til sundhedsfremme og

forebyggende modelprojekter for grupper af socialt

udsatte stof- og alkoholmisbrugere 1,8 -0,1 -1,5 0,2
§16.21.64 Modelkommuneprojekt om unge og narko 0,0 16,9 0,0 16,9
816.51.04 Tilskud tl MTV- og evalueringsprojekter 2,9 -0,7 -0,5 1,7
816.51.10.40 Styrket indsats for sindslidende -

Handlingsplan for psykiatri. Pulje til forsgg med "Den

gode psykiatriske afdeling" 19,6 9,8 -5,9 23,5
816.51.14 "Leer at leve med" program for angst og

depression 0,0 1,3 -0,6 0,7
816.51.15.40 Forebyggelse af uventede dgdsfald i

psyKkiatrien 0,0 2,2 -2,2 0,0
816.51.41.30 Forskellige tilskud. Godtgarelse til HIV-

positive transfusionssmittede, HIV-positiv blgdere

m.fl. 0,0 0,0 0,0 0,0

Note 1: §16.21.02.10 er inklusiv hensettelser fra §16.21.02.20, som er flyttet i 2011 i

forbindelse med sammenfaring af de to underkonti.
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