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Forord

Som fglge af udmgntningen af handlingsplanen om effektiv administration i staten skete der en
starre omorganisering pa Ministeriet for Sundhed og Forebyggelses omrade pr. 1. marts 2012,
Sundhedsstyrelsen og Laegemiddelstyrelsen blev lagt sammen i en ny samlet styrelse, Sundhedssty-
relsen, under Sundhedsstyrelsens hovedkonto. Omorganiseringen medfgrte ogsa at opgaver vedrg-
rende sundhedsdokumentation og opgaver vedrgrende indsamling, distribution og nyttiggarelse af
leegemiddeldata blev overfart til Statens Serum Institut - Sundhedsdokumentation og Infektionsbe-
redskab. Desuden blev ministerbetjeningen vedrgrende forebyggelse flyttet fra Sundhedsstyrelsen
tilbage til Departementet. Endvidere blev ét af tre nye administrative feellesskaber (HR, regnskab
og tilskud) (regnskabsomradet) placeret i Sundhedsstyrelsen. Dette betad samtidigt, at opgaver
vedrgrende HR-omradet blev overfart til Statens Serum Institut - Sundhedsdokumentation og In-
fektionsheredskab og opgaver vedrgrende tilskudsomradet blev overfert til Departementet.

Arsrapport 2012 for Sundhedsstyrelsen aflaegges imidlertid efter den gamle hovedkontostruktur for
FL2012, idet de nye styrelser farst leegges regnskabsmaessigt sammen fra 1. januar 2013. Afrappor-
teringen pa faglige resultater, herunder malrapportering pa resultatkontrakten, samt gkonomiske re-
sultater folger dermed organiseringen far 1. marts 2012 — dvs. afrapporteringen afleegges reelt for
de tidligere institutioner. Det betyder, at:

1) Neerveerende arsrapport er opdelt i to dele — én for den tidligere Sundhedsstyrelse (§
16.11.11. Sundhedsstyrelsen) og én for den tidligere Leegemiddelstyrelse (8 16.11.16.
Legmiddelstyrelsen).

2) De gvrige opgaver, som blev overfgrt til og fra Sundhedsstyrelsen, , afrapporteres ligeledes
efter den gamle hovedkontostruktur, dvs. henholdsvis § 16.11.01. Departementet,
16.11.11. Sundhedsstyrelsen samt 16.11.16. Laegemiddelstyrelsen.

Sammenlagningen af Sundhedsstyrelsen og Leegemiddelstyrelsen indeholder gode muligheder for
at skabe ny synergi i den samlede styrelses arbejde, og samtidig har sammenlagningen affadt et
behov for at skabe en ny falles identitet. Udviklingen af en ny strategi, mission, vision og verdier
for den nye Sundhedsstyrelse har derfor veeret en vigtig prioritet i 2012. Med udgangspunkt i
sundhedsstyrelsens nye mission: ”Sundhed for alle - gennem effektiv og sikker forebyggelse og
behandling” og visionen om at: Vi satter faelles rammer og retning for sundheden — med fokus pa
borgere og patienter” er fundamentet lagt til et opbyggende 2013.

Sundhedsstyrelsen har fra medio 2013fire adresser. Sundhedsstyrelsens embedslageinstitution
Nord lokaliseres i Randers, Sundhedsstyrelsens embedslageinstitution Syd lokaliseres i Kolding,
Sundhedsstyrelsens Statens Institut for Stralebeskyttelse lokaliseres fortsat i Herlev og resten af
Sundhedsstyrelsen er lokaliseret pa Axel Heides Gade 1 i Kgbenhavn. Ved andringen af
Sundhedsloven i 2012 har Sundhedsstyrelsen faet mulighed for at samle embedsleageinstitutionerne
pa feerre adresser, hvilket skaber mulighed for at fa et staerkere fagligt miljg og opna en reekke
stordriftsfordele i enhedernes lgsning af opgaver.

Adm. direktgr Else Smith

Sundhedsstyrelsen
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DEL I
1 Beretning for § 16.11.11 Sundhedsstyrelsen

1.1 Praesentation

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

Malene for den del af Sundhedsstyrelsen, der vedrgrer § 16.11.11. Sundhedsstyrelsen, er, jf.
Sundhedsloven, navnlig:

at radgive ministeren for sundhed og forebyggelse samt andre myndigheder i sundhedsfaglige
spargsmal,

at vejlede om udfarelsen af sundhedsfaglige opgaver,

at fare tilsyn med den sundhedsfaglige virksomhed, der udfgres af personer inden for
sundhedsvaesenet,

at fastleegge regler for uddannelsen af leeger og andet sundhedspersonale,

at iveerksztte 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

at fastseette krav til specialfunktioner med henblik pa en rationel sundhedsplanlaegning

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

Sundhedsstyrelsens mission er at fremme sundheden.

Sundhedsstyrelsens vision er at veere kendt for at skabe kvalitet, effektivitet, sammenhang, retfeer-
dighed 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: Fallesomradet

! Som led i fusionen af Sundhedsstyrelsen og Leegemiddelstyrelsen blev der i lgbet af 2012 udviklet ny mission og vision for den nye
Sundhedsstyrelse. Sundhedsstyrelsens mission er Sundhed for alle — gennem effektiv og sikker forebyggelse og behandling.
Sundhedsstyrelsens vision er, at Sundhedsstyrelsen straeber efter sunde borgere, sikkerhed for patienter, ssmmenheng og kvalitet.
Sundhedsstyrelsen satter felles rammer og retning for sundheden — med fokus pé borger og patienter, idet Sundhedsstyrelsen
understgtter sasmmenhaeng, radgiver og prioriterer, fremmer udvikling og innovation. Sundhedsstyrelsen er handlekraftig og effektiv.
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Sundhedsstyrelsen havde indtil sasmmenleegningen med Laegemiddelstyrelsen og overfgrslen af det
sundhedsdokumentariske omrade til Statens Serum Institut fire faglige hovedomrader:
Folkesundhed, Kvalitet, overvagning og tilsyn, Sundhedsplanlegning og Sundhedsdokumentation.
Pa 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 sundhedsvasenets
virksomhed. P4 omradet for Sundhedsplanleegning medvirker styrelsen til at sikre en
hensigtsmassig tilretteleeggelse af det samlede sundhedsvaesen med henblik pa at sikre en hgj
faglig kvalitet og effektivitet. Pa Sundhedsdokumentationsomradet skabes datagrundlaget for
sundhedsfaglige og administrative beslutninger i sundhedsvaesenet.

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

Oversigt over hovedkonti som arsrapporten afleegges for
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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
16.21.05 Forstaerket forebyggelsesindsats for mindre ressourcestaerkegrup-
.21.05. per
16.21.10 Pulje til bekeempelse af rygning blandt udsatte unge
16.21.12 Pulje til bgrn og unge med kronisk sygdom
16.21.13 Pulje til forebyggende indsats for overveagtige bgrn og unge
16.21.14 Pulje til styrket indsats i svangreomsorgen for udsatte gravide
Pulje til fremme af seksuel og reproduktiv sundhed ift. udsatte
16.21.31. - S
grupper, etniske minoriteter og unge
16.21.33. Kvalificering af treeningstilbud til sveert handicappede bgrn og
unge
16.21.36 Pulje til sundhedsfremmende projekter. Herunder alkoholkam-
R pagner mv.
Pulje til styrket kvalitet i alkoholbehandlingen ved bl.a. familie-
16.21.38. - -
orienteret alkoholbehandling
16.21.47. Sundhedsplejen - og anden tidlig, tveerfaglig indsats
Tilskud til kommunal indsats malrettet overveagtige bgrn og unge
16.21.49. - . -
med 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
Tilskud til sundhedsfremmende initiativer for unge uden for ud-
16.21.56.
dannelsessystemet
16.21.57.10 Pulje til kommunale forsggsprojekter
16.21.57.20 E:rlje til etablering af landsdeekkende familieambulatoriefunktio-
Tilskud til veegttab og vaegtvedligeholdelse blandt sveert overvag-
16.21.58. .
tige voksne
Tilskud til sundhedsfremme og forebyggende modelprojekter for
16.21.59. - .
grupper af socialt udsatte stof- og alkoholmisbrugere
16.21.63.20. rE:i(ra:;]andlmg med leegeordineret heroin. Etablering og undervis-
16.21.64 Modelkommuneprojekt om unge og narko
16.31.03.10. Videreuddannelse af leger og tandleger
16.51.04. Tilskud til MTV- og evalueringsprojekter
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16.51.10.30 Afstigmatiseringskampagne

16.51.10.40 Pulje til forsgg med "den gode 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

16.51.30.70 Pulje til barn som pargrende til psykisk syge og misbrugere

16.51.30.80 Behandling af personer med spiseforstyrrelser

16.51.21. Transplantationsvirksomhed m.v. Lovbunden bevilling
Forskellige tilskud. Godtgarelse til HIV-positive transfusions-

16.51.41.30. smittede,gHIV-positive blgﬂdere m.fl. P

16.51.61. Haijt specialiseret behandling i udlandet
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1.2 Arets faglige resultater

Patientsikkerhed i forbindelse med medicinsk udstyr blev tildelt stor opmaerksomhed i 2012, da der
blev konstateret problemer med brystimplantater, metal-mod-metal hofteproteser og syntetiske net
til operation for nedsunket underliv. Nogle af de anvendte brystimplantaterne var ikke godkendt, og
det var ikke registreret hvilke kvinder, der havde faet indopereret implantaterne.

Sundhedsstyrelsen havde bade en stor opgave i forhold til at informere bekymrede danske kvinder
og deres laeger og samtidig koordinere med andre europaiske sundhedsmyndigheder. Efterfglgende
har Sundhedsstyrelsen i den ny bekendtgarelse og vejledning om kosmetisk behandling skeerpet
kravene til uddannelse og informationspligt for leeger, der udfgrer kosmetisk indseettelse af
implantater. Forud for operationen skal patienterne skriftligt informeres om implantatets navn,
model, fabrikantens navn med videre.

Social ulighed i sundhed er et centralt tema, som gar pa tveers af mange af Sundhedsstyrelsens
forskellige indsatser. Sundhedsstyrelsen har haft fokus pa de afledte problemstillinger og gnsket at
inspirere regioner, kommuner, sygehuse og praksissektoren til at iveerksaette indsatser, der kan
bidrage til at reducere den sociale ulighed i sundhed. Sundhedsstyrelsen har i forlengelse af
udsendelsen af publikationen og filmen ”Social ulighed i sundhed — hvad kan kommunen gere”
afholdt en konference i 2012 om "Socialt udsattes sundhed - muligheder for at styrke socialt
udsattes sundhedstilstand” og i samarbejde med Socialstyrelsen udarbejdet et radgivningsmateriale
i form af publikationen "Et sundt liv for udsatte borgere™, som samler erfaringerne fra 13
forskellige kommunale og private projekter. Endelig har Sundhedsstyrelsen, som led i
sundhedsministerens fokus pa lighed i sundhed(svasenet) i december 2012 afholdt endnu en
konference om forebyggelse af ulighed i sundhedsvaesnet.

1 2012 har Sundhedsstyrelsen udgivet en opdateret generisk model for forlgbsprogrammer for
kroniske sygdom som bl.a. understgtter sammenhange og tager hgjde for social ulighed i sundhed.
Sammen med Sundhedsstyrelsens udgivelser om kvalitetssikring af patientuddannelse og
egenbehandling ved kronisk sygdom, er den generiske forlgbsprogrammodel rettet til kKommuner og
regioner, som kan benytte den i deres tilretteleeggelse af og samarbejde om og med patienter med
kroniske sygdom og deres pargrende. Sundhedsstyrelsen har gennemfart en tematisk evaluering af
kommuner og regioners forstaerkede indsats overfor patienter med kronisk sygdom i 2010 — 2012.

Sundhedsstyrelsen har i 2012 afsluttet evalueringen af de feelles kommunale og regionale
sundhedsaftaler. Evalueringen er gennemfart i 2010 — 2011 og har haft fokus pa initiativer, der dels
kan sikre implementering af de gode lgsninger dels fremadrettet kan understgtte regioner og
kommuners opfalgning pa aftalerne. Sundhedsstyrelsen har i den forbindelse opstillet en reekke
anbefalinger og forslag til fokusomrader ved en fortsat udvikling af sundhedsaftalerne. Som led i
evalueringen er der desuden gennemfart et udviklingsarbejde, der har ledt frem til udvalgelsen af
13 indikatorer, som regioner og kommuner kan anvende i planleegningen af og opfalgningen pa
sundhedsaftalerne.

Kommunerne har i de seneste ar haft et stigende fokus pa indsatsen i forhold til borgere med
kronisk sygdom. Der er sket en hastig udvikling pa dette omrade, og sundhedsaftalerne er med til at
fastholde et feelles fokus pa sammenhang og koordinering pa tveers af sektorer.

Samtidig er der en stigende erkendelse af behovet for at udvikle og fastholde fokus pa den
generelle sundhedsfremmende og sygdomsforebyggende indsats, som kommunerne har ansvaret
for. Sundhedsstyrelsen har derfor i 2012 udviklet en reekke forebyggelsespakker, som indeholder
faglige anbefalinger til en kommunal sundhedsfremmende og forebyggende indsats af hgj kvalitet.
Forebyggelsespakkerne er et vigtigt redskab i udviklingen og fokuseringen af den kommunale
forebyggelsesindsats, og de er blevet vel modtaget i kommunerne, hvor de mange steder bruges
aktivt som et planlegningsveerktaj, nar kommunen skal prioritere sin forebyggelsesindsats.
Pakkerne er nermere omtalt i arsrapportens kaptitel 2.
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Nationale kliniske retningslinjer skal ligeledes sikre ensartede sundhedsfaglige indsatser af hgj
kvalitet samt understgtte prioritering imellem forskellige indsatser. Der er pa finansloven for 2012
afsat 20 mio. kr. arligt i perioden 2012-2015 til at udarbejde nationale kliniske retningslinjer
(NKR), og Sundhedsstyrelsen varetager i den forbindelse administration og sekretariat for
ordningen. Styrelsen har derfor i 2012 nedsat en Styregruppe for NKR, Det nationale udvalg for
NKR, samt en metodearbejdsgruppe. Disse grupper har hhv. til opgave at fastleegge de overordnede
strategiske, organisatoriske og gkonomiske rammer for arbejdet, at radgive Sundhedsstyrelsen om
de overordnede principper og kriterier, der ligger til grund for valg af emner og omrader, hvor der
skal udarbejdes NKR, samt at radgive og udarbejde forslag til metoder og processer, der kan
fremme arbejdet med at udvikle og formidle NKR. Sundhedsstyrelsen har i 2012 udarbejdet en
generisk skabelon for de nationale kliniske retningslinjer, samt en vejledning vedr. metode og
proces omkring udarbejdelse af retningslinjerne. 1 2012 har Sundhedsstyrelsen endvidere
pabegyndt udarbejdelsen af NKR inden for de farste fem omrader: Diabetiske fodsar, ADHD, gra
steer, skulderlidelser og hjerterehabilitering. Endelig har Sundhedsstyrelsen i 2012 indkaldt
emneforslag til de neaeste 15 nationale kliniske retningslinjer, der skal udarbejdes i 2013.

For en yderligere uddybning af arets faglige resultater henvises til arsrapportens afsnit 2.1 om
malrapportering. Sundhedsstyrelsen vurderer de opnaede faglige resultater som meget
tilfredsstillende henset til de personalereduktioner, organisatoriske udfordringer og omlagninger,
som 2012 har budt pa.
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1.3 Arets gkonomiske resultat

Tabel 1: Sundhedsstyrelsens gkonomiske hoved- og nhggletal

Hovedtal

(mio. kr.) 2010 2011 2012
Resultatopgarelse

Ordinere driftsindtaegter -391,6 -320,3 -268,1
- Heraf indteegtsfart bevilling -355,2 -281,7 -226,5
- Heraf eksterne indtaegter -36,5 -38,6 -41,6
- Heraf gvrige indteegter

Ordingre driftsomkostninger 405,4 305,2 298,6
- Heraf lgn 254,2 202,3 199,1
- Heraf af- og nedskrivninger 13,7 5,6 3,9
- Heraf gvrige omkostninger 137,5 97,3 95,6
Resultat af ordinaere drift 13,8 -15,1 30,5
Resultat far finansielle poster 9,7 -16,1 31,9
Arets resultat 11,8 -15,2 32,6
Balance

Anlegsaktiver 54,6 25,0 22,6
Omsetningsaktiver 128,5 166,7 123,7
Egenkapital 26,6 417 9,1
Langfristet geeld 433 415 16,0
Kortfristet gaeld 95,7 90,5 104,3
Lanerammen 47,0 17,0 22,2
Treek pa lanerammen (FF4) 42,8 41,5 16,0
Finansielle nggletal

Udnyttelsesgrad af lanerammen (pct.) 91,0 2439 66,8
Negativ udsvingsrate 2,4 4.4 0,2
Overskudsgrad (pct.) -3,0 4,7 -12,2
Bevillingsandel (pct.) 90,7 87,9 84,5
Frivillige nggletal

Reservationsandel (pct.) 1,7 4.6 1,1
Kapitalandel (pct.) 4,0 2,1 1,8
Afskrivningsrate (pct.) 67,8 66,4 69,1
Personaleoplysninger

Antal arsveerk 470,0 353,4 336,7
Arsveerkspris 0,541 0,572 0,590
Lgnomkostningsandel (pct.) 64,9 63,2 74,1
Lgnsumsloft 232,7 206,2 183,2
Lagnforbrug 254,2 202,3 199,1

Note: Udgifter pa i alt 736.628 kr. knyttet til sammenleaegning af de fusionerede styrelsers telefonsystem og
et feelles alarmsystem er ved en fejl blevet udgiftsfart, selvom der er tale om anskaffelse af et anleeg, der skal
afskrives over en 3 &rig afskrivningsperiode. Fejlen blev farst opdaget efter regnskabets afslutning. Fejlen
vil blive rettet i 2013, hvor der vil blive oprettet 2 anlaeg.

Kilde: SB, Statens Koncern System (SKS) og Navision
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Avrets resultat i 2012 udviser et underskud p& 32,6 mio. kr. De primzre forklaringer pa arets resultat
er, at Sundhedsstyrelsen pa forslag til lov om tilleegsbevilling for 2012 har overfgrt 30 mio. kr. til
departementet til prioriteringer inden for ministeromradet samt 10,7 mio. kr. til
Laegemiddelstyrelsen med henblik pa, at Leegemiddelstyrelsen overholder disponeringsreglerne i
forhold til statsforskrivningen.

De ordinzre driftsindteegter er faldet fra 320,3 mio. kr. i 2011 til 268,1 mio. kr. i 2012, hvilket
primeert forklares af et fald i den indteegtsfarte bevilling fra 281,7 mio. kr. i 2011 til 226,5 mio. kr. i
2012. Faldet pa i alt 55,2 mio. kr. skyldes primert bevillingsoverfarslerne til henholdsvis
departementet og Leegemiddelstyrelsen, jf. ovenfor. Hertil kommer bevillingsreduktion som fglge
af "Effektiv administration” og at ministerbetjeningsdelen vedr. forebyggelsesdelen, der blev
overfart til Sundhedsstyrelsen i forbindelse med finanslovforslaget for 2011, er blevet flyttet
tilbage til departementet primo 2012. Omvendt er Sundhedsstyrelsen ogsa blevet tilfart
tilleegsbevillinger, bl.a. pga. dobbeltoverfarsel til NSI i 2011 i forbindelse med DPSD2.

De ordingare driftsomkostninger er faldet fra 305,2 mio. kr. i 2011 til 298,6 mio. kr. i 2012. Faldet
er jeevnt fordelt pa lgn, af- og nedskrivninger samt gvrige omkostninger. Lgnomkostningerne er
kun faldet fra 202,3 mio. kr. til 199,1 mio. kr. til trods for, at Sundhedsstyrelsen har gennemfgart en
betydelig personaletilpasning i forbindelse med udmgntning af handlingsplanen for "effektiv
administration i staten” og sammenlagningen mellem Sundhedsstyrelsen og Legemiddelstyrelsen
pr. 1. marts 2012. Faldet i omkostningerne er resultatet af opadgaende og nedadgaende bevaegelser.
Implementeringen af handlingsplanen har i 2012 reduceret omkostninger pa 6,2 mio. kr.

Pa balancen er der et fald i omsetningsaktiverne fra 166,7 mio. kr. i 2011 til 123,7 mio. kr. i 2012,
hvilket skyldes et ekstraordinart hgjt niveau i 2011 som falge af bl.a. skyldige belgb til National
Sundheds-it pa i alt 59,9 mio. kr. De skyldige belgb til NSI vedrgrer bl.a. brugsret til Islands
Brygge 67, driftsaftale og diverse anleeg mv. Der er endvidere et fald i den langfristede geeld fra
41,5 mio. kr. i 2011 til 16,0 mio. kr. i 2012. Nedgangen i den langfristede geeld skal ses i lyset af, at
Sundhedsstyrelsens 1T-omrade blev udskilt til National Sundheds-it i 2011. Udskillelsen blev
foretaget pa forslag til lov om tillegsbevilling for 2011, men likviditetsflytningerne blev farst
gennemfart i januar 2012. Det reelle niveau for den langfristede geeld ligger derfor tettere pa
hinanden i 2011 og 2012.

Udnyttelsesgraden af lanerammen udgjorde 66,8 pct. i 2012. Belgbet samt udnyttelsen af
lanerammen er opgjort efter de imaterielle og materielle aktiver. Lanerammeudnyttelsen skal ses i
lyset af, at Sundhedsstyrelsen er blevet tilfgrt Ianeramme pa forslag til lov om tilleegsbevilling for
2012. | grundlaget for lanerammeforhgijelsen indgik der forventede anskaffelser/investeringer i
2012, som ikke er blevet realiseret i 2012,

Overskudsgraden pa -12,2 pct. viser, at der er underskud i 2012, hvilket forklares af, at styrelsen
har overfgrt bevilling til departementet og Laegemiddelstyrelsen pa forslag til lov om
tilleegsbevilling for 2012.

Antallet af arsveerk er reduceret fra 353,4 i 2011 til 335,2 i 2012. Nedgangen skal primeert ses i ly-
set af personaletilpasningerne i forbindelse med udmegntningen af handlingsplanen vedrgrende ef-
fektiv administration pr. 1. marts 2012.

Lenomkostningsandelen er steget mellem 2011 og 2012, hvilket bl.a. skal ses i lyset af, at de
ordineere indteegter er faldet forholdsvist mere end Ignomkostningerne primeert som falge af, at
Sundhedsstyrelsen pa forslag til lov om tilleegsbevilling for 2012 har overfgrt 30 mio. kr. til
departementet til prioriteringer inden for ministeromradet samt 10,7 mio. kr. til
Legemiddelstyrelsen.
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1.4 Opgaver og ressourcer

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

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

| alt

Produkt Indteegtsfart | @vrige Omkostninger | Andel af arets
bevilling indtegter underskud
Hovedomrade 1: Folkesundhed i alt -54,8 -14,8 77,5 7,9
101. Radgivning -21,5 -1,1 25,7 3,1
102. Informationsformidling -23,3 -0,3 27,0 3,4
103. Nationale programmer og planer -0,7 0,0 0,8 0,1
104. Stgtteudbetalinger 0,0 0,0 0,0 0,0
105. Rgntgen- og radioaktivitetsomradet -1,7 -13,4 15,4 0,3
106. Nukleare anlaeg og radioaktivt affald -2,5 0,0 2,8 0,4
107. Standarddosimetri -4,0 0,0 4,6 0,6
108. Beredskab -1,1 0,0 1,3 0,2
Hovedomrade 2: Kvalitet, overvagning
og tilsyn i alt -39,6 -19,2 64,5 57
201. Autorisation -1,1 -7,5 8,7 0,2
202. Tilsyn med samt overvagning og
evaluering af sundhedsvasenet -22,9 -11,4 37,6 3,3
203. Opstilling af generelle krav til sik-
kerhed og kvalitet -11,4 -0,4 13,4 1,6
204. Grundlag for frit valg -4,2 0,0 4,8 0,6
Hovedomréde 3: Planlaegning i alt -41,1 -0,8 47,8 5,9
301. Nationale planer for det behandlen-
de sundhedsvasen -2,8 0,0 3,2 0,4
302. Faglig radgivning -36,1 -0,8 42,1 5,2
303. Visitation af enkeltsager -2,2 0,0 2,5 0,3
Hovedomrade 4: Dokumentation i alt -28,7 -10,9 43,7 4,1
401. Strukturering og indsamling af data -21,8 -4,7 29,6 3,1
402. Fortolkning og lagring af data -1,9 -4,1 6,3 0,3
404. Formidling af data -5,0 -2,1 7,8 0,7
Hovedomrade 5: Fellesomradet i alt -62,2 -12,6 83,8 9,0
501. gkonomistyring -16,2 -12,6 31,2 2,3
502. Motivation-kompetence/ medarbej-
dere -9,0 0,0 10,3 1,3
503. Digitalisering -3,9 0,0 4,5 0,6
504. Drift af ejendom/intern service -29,9 0,0 34,2 4,3
505. Kommunikation -1,3 0,0 1,4 0,2
506 - Intern kvalitets- og processtyring -1,9 0,0 2,2 0,3
-226,5 -58,3 3174 32,6

Note 1. Den indteegtsfgrte bevilling er fordelt ift. nettoudgifterne. Dermed skal tallene ses som regnetekniske.

Arsrapport 2012 - Sundhedsstyrelsen, Laagemiddelstyrelsen

12 /82




Der er pa forslag til lov om tillegsbevilling for 2012 overfart 30 mio. kr. til departementet og 10,7
mio. kr. til Leegemiddelstyrelsen, jf. afsnit 1.3. Dette pavirker den indtaegtsfarte bevilling i tabel 2
og er hovedforklaringen pa, at arets resultat i tabel 2 er negativt pa de enkelte hovedomrader. De
overfarte belgb fordeler sig forholdsmaessigt pa de enkelte hovedomrader ud fra bevillingens ster-
relse. Nedenfor er specifikke forklaringer for hvert hovedomrade.

Sundhedsstyrelsens samlede indtegtsfarte bevilling udger 226,5 mio. kr. Dertil kommer de samle-
de gvrige indtegter pa 58,3 mio. kr. Dette modsvares af omkostninger pa 317,4 mio. kr., hvorfor
der fremkommer et underskud pa 32,6 mio. kr. Der har veeret et mindre fald pa omkostningssiden
pa 8,4 mio. kr. i forhold til 2011.

Hovedomrade 1: Folkesundhed

Inden for hovedomradet Folkesundhed er den indtaegtsfarte bevilling pa 54,8 mio. kr., og gvrige
indteegter 14,8 mio. kr. Omkostningerne udger 77,5 mio. kr., og omradet udger 7,9 mio. kr. af det
samlede underskud.

Hovedomradet omfatter radgivning pa forebyggelsesomradet, generel informationsformidling, na-
tionale programmer og planer, rgntgen- og radioaktivitetsomradet, nukleare anlaeg og radioaktivt
affald, standarddosimetri og beredskab. Omkostningerne pa hovedomradet ligger pa niveau med
omkostningerne i 2011. Reduktionen i gvrige indtegter pa 4,2 mio. kr. kan overvejende henfares til
feerre indteegter vedr. tilsyn med boenheder, rentgenomradet og feerre indtaegter vedr. projekter om
vold i nere relationer.

Opgaver inden for produktomrade 101. Radgivning omfatter primaert radgivning vedr. forebyggelse
inden for bl.a. smitsomme sygdomme, miljgmedicin, narkotika, tobak og kost og ernaring. 1 2012
blev der gennemfgrt en kampagne vedr. MFR-vaccination til unge voksne, som fglge af beslutning
om gratis vaccination til voksne. @vrige indtaegter udger 1,1 mio. kr. og vedrarer bl.a. embedslaege-
institutionernes tilsyn med boenheder, EMCDDA-projekt om monitorering af narkotika og narkoti-
kamisbrug samt projekt vedr. godkendelse af ernaringspraeparater. Der er et fald i indteegter pa 3,4
mio. kr. i forhold til 2011, hvilket ovevejende kan henfares til feerre indteegter vedr. tilsyn med bo-
enheder samt feerre indtaegter vedr. projekt om vold i nzre relationer.

Produktomrade 102. Informationsformidling omfatter generel informationsformidling, informati-
onsformidling vedrgrende sundhedsfremme og forebyggelse, forebyggelseskampagner, radgiv-
ningsvirksomhed. 1 2012 udgar omkostningerne 27,0 mio. kr., hvilket er en stigning pa 7,2 mio. kr.
ift. 2011. Der er i 2012 anvendt flere ressourcer pa informationsformidling inden for fysisk aktivitet
og barn (Get Moving), forebyggelsespakker samt generel information og radgivning. Kampagnen
vedrgrende Get Moving blev udskudt fra 2011 til 2012.

Produktomrade 105. Rgntgen- og radioaktivitetsomradet omfatter opgaver, der varetages af Statens
Institut for Stralebeskyttelse, herunder tilsyn med rgntgenapparater, radioaktive kilder samt over-
vagning af ioniserende straling. Indtaegterne pa 13,4 mio. kr. vedrarer gebyrer fra rantgentilsyn, til-
syn med radioaktive kilder samt persondosimetri (dosisovervagning af arbejdstagere, som udszttes
for ioniserende straling som falge af deres arbejde). Der er en mindre nedgang i indtegterne pa 0,8
mio. kr. i forhold til 2011, som fglge af feerre indtaegter vedr. rantgengebyrerne, da den teknologi-
ske udvikling pa omradet medfarer et reduceret behov for at udfare tilsyn med rentgenanlag.

Opgaver indenfor produktomrade 107. Standarddosimetri omfatter kalibreringer og kontroller af
dosimetre og handholdte monitorer, som bl.a. anvendes inden for straleterapi og rentgendiagnostik.
Der er en mindre stigning i omkostningerne for dette produktomrade pa 0,4 mio. kr., som kan hen-
fares til en stigning i afskrivninger pa eksisterende anleeg.

Hovedomrade 2: Kvalitet, overvagning og tilsyn

Arsrapport 2012 - Sundhedsstyrelsen, Laagemiddelstyrelsen 13 /82



Inden for hovedomradet Kvalitet, overvagning og tilsyn er den indtegtsfarte bevilling pa 39,6 mio.
kr., og gvrige indtaegter er 19,2 mio. kr. Omkostningerne udger 64,5 mio. kr. og omradet udger 5,7
mio. kr. af det samlede underskud.

Hovedomradet omfatter udstedelse af autorisationer til sundhedspersoner, tilsyn med samt over-
vagning og evaluering af sundhedsvasenet, herunder bl.a. plejehjemstilsyn, tilsyn med private kli-
nikker og med kosmetiske behandlere. Omradet omfatter endvidere opstilling af generelle krav til
sikkerhed og kvalitet med bl.a. inspektorordningen samt opgaver indenfor rets- og trafikmedicin.

Pa hovedomradet er der en stigning i de samlede omkostninger pa 12,9 mio. kr. i forhold til 2011.
Stigningen kan overvejende henfares til Sundhedsstyrelsens nye opgaver med tilsyn med private
klinikker samt et generelt hgjere aktivitetsniveau pa en reekke myndighedsopgaver. Der er ligeledes
en stigning i de samlede indtaegter pa hovedomradet pa 5,4 mio. kr. som fglge af en stigning i ind-
teegter vedr. tilsyn med private klinikker pa 5,6 mio. kr.

Opgaver inden for produktomrade 201. Autorisation omfatter opgaver vedr. udstedelse af autorisa-
tioner til sundhedspersoner, herunder leeger, tandleeger og sosu-assistenter. Omkostningerne er ste-
get med 0,9 mio. kr., og gvrige indtegter udger 7,5 mio. kr. og er pa niveau med indtaegterne i
2011.

Produktomrade 202. Tilsyn med samt overvagning og evaluering af sundhedsveaesenet omfatter til-
syn med bl.a. plejehjem, kosmetiske klinikker samt private behandlingssteder (sygehuse, klinikker
og praksis). @vrige indtegter er steget med 5,1 mio. kr., som faglge af opkreevning af et arligt gebyr
for alle de behandlingssteder, der er omfattet af ordningen. Gebyret deekker registrering og udgifter
til det obligatoriske tilsyn. Veeksten i omkostninger kan henfares til et stort arbejde med at udarbej-
de malepunkter for Sundhedsstyrelsens tilsyn med private klinikker. Dette arbejde blev mere om-
fattende end forventet. Tilsynene blev igangsat i efteraret 2012 og havde afventet feerdiggerelsen af
it-systemer. Der har desuden varet et generelt hgjere aktivitetsniveau pa en reekke myndighedsop-
gaver som falge af enkeltsager.

Produktomrade 203. Opstilling af generelle krav til sikkerhed og kvalitet omfatter opgaver vedr.
kvalitetskontrol, herunder inspektorordningen samt opgaver inden for rets- og trafikmedicin og ud-
arbejdelse af nationale kliniske retningslinjer for bl.a. gra steer, ADHD og hjerterehabilitering.

Produktomrade 204. Grundlag for frit valg omfatter opgaver vedr. udvikling af nye funktionaliteter
i Sundhedskvalitet.dk. Med de nye funktionaliteter er det blevet muligt for borgerne at hente oplys-
ninger om sygehusenes indsats, herunder aktivitetsniveau, liggetider, omfanget af genindlaeggelser
og reoperationer. Delomradet er overgaet til Statens Serum Institut pr. 1. marts 2012, men omkost-
ningerne for 2012 indgar i Sundhedsstyrelsens regnskab.

Hovedomrade 3: Planlagning

Inden for hovedomradet Planlegning er den indtegtsferte bevilling pa 41,1 mio. kr., og gvrige ind-
teegter udger 0,8 mio. kr. Omkostningerne udger 47,8 mio. kr., og omradet udger 5,9 mio. kr. af det
samlede underskud.

Hovedomradet omfatter nationale planer for det behandlende sundhedsveesen, faglig radgivning
samt visitation af enkeltsager. Der er et fald i de samlede omkostninger pa hovedomradet pa 4,3
mio. kr., hvilket overvejende kan henfgares til lavere aktivitetsniveau i Sundhedsstyrelsen bl.a. vedr.
Kraeftplan 3-projekter. Indtegterne svarer til niveauet i 2011, jf. produktomrade 302 nedenfor.

Opgaver inden for produktomrade 301. Nationale planer for det behandlende sundhedsvaesen om-

fatter bl.a. opgaver vedr. Kreaftplan 3. 1 2012 er der udarbejdet og offentliggjort anbefalinger til
sundhedspersoners mgde med pararende, med serligt fokus pa barn og unge samt et katalog over
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bedste praksis for palliativ indsatser til familier, der star med en livstruende sygdom. Endvidere er
der arbejdet med forberedelse af kampagne om symptomer pa kreeft, som skal lgbe af stablen i for-
aret 2013. Delomradet omfatter ogsa arbejdet med nationale kliniske retningslinjer pa diabetesom-
radet. Omkostningerne pa delomradet udger 3,2 mio. kr., hvilket er 5,0 mio. kr. lavere end 2011,

hvilket overvejende kan henfares til et lavere aktivitetsniveau vedr. Kreftplan 3 i forhold til 2011.

Produktomrade 302. Faglig radgivning omfatter en bred vifte af opgaver inden for sundhedsfaglig
radgivning, herunder udarbejdelse af undervisningsmateriale til regionerne med henblik pa opdate-
ring af alment praktiserende leeger om, dels 2011-revisionen af pakkeforlgb pa kreeftomradet, dels
den diagnostiske pakke vedr. patienter med uspecifikke symptomer pa alvorlig sygdom.. Dette er
en opgave, der ogsa er omfattet af Kraeftplan 3. Der er i forleengelse heraf udbetalt 8,5 mio. kr. til
regionerne, som skal anvende midlerne til at opdatere de praktiserende leeger pa symptomer pa
kreeft og pa kriterier for henvisning til pakkeforlgb.. Endvidere omfatter delomradet kvalitetssikring
af videreuddannelse af leeger, tandleeger og sygeplejersker. Omkostningerne belgber sig til 42,1
mio. kr., hvilket svarer til niveauet for 2011. Nar overfarslen til regionerne tages i betragtning, er
der sket et aktivitetsfald internt i styrelsen. Det er primert sket pa kraeftplan-omradet og speciale-
plansomradet, og endelig blev arbejdet med kliniske retningslinjer ikke sa omfattende som forven-
tet. Endvidere har der veeret et aktivitetsfald som falge af afslutning af forlgbsprogrammer vedr. er-
hvervet hjerneskade samt for aktiviteterne angaende forsterket indsats for kronisk syge og sund-
hedsaftalerne, hvor revisionen af disse blev afsluttet i 2011.

Opgaven vedr. visitation af enkeltsager, som faglge af ordningen om maksimale ventetider for visse
livstruende sygdomme, er omfattet af produktomrade 303. Visitation af enkeltsager. Omkostnin-
gerne udgar 2,5 mio. kr., hvilket svarer til niveauet for 2011.

Hovedomrade 4: Dokumentation

Inden for hovedomradet Dokumentation er den indtaegtsferte bevilling pa 28,7 mio. kr., og evrige
indteegter udger 10,9 mio. kr. Omkostningerne udger 43,7 mio. kr., og omradet udger 4,1 mio. kr.
af det samlede

underskud.

Hovedomradet omfatter strukturering og indsamling af data, fortolkning og lagring af data samt
formidling af data. Omradet er overgaet til Statens Serum Institut pr. 1. marts 2012, men omkost-
ningerne for 2012 indgar i Sundhedsstyrelsens regnskab.

Der er en mindre stigning i de samlede omkostninger pa 2,1 mio. kr., mens indtegterne svarer til
niveauet i 2011. Omkostningerne vedrarer bl.a. registerudtraek og drift af registre, herunder dgdsar-
sagsregistret samt driftsudgifter til Nomesko og Nososko. @vrige indteegter omhandler primeert ind-
teegter fra salg af registerudtraek, indtaegter fra Nomesko og Nososko samt EUNetHT A-projektet.

Hovedomrade 5: Faellesomradet

Inden for hovedomradet Faellesomradet er den indtaegtsfarte bevilling pa 62,2 mio. kr., og gvrige
indteegter udger 12,6 mio. kr. Omkostningerne udger 83,8 mio. kr., og omradet udger 9,0 mio. kr.
af det samlede

underskud.

Hovedomradet omfatter gkonomistyring, motivation-kompetence/medarbejdere, digitalisering, drift
af ejendom/intern service, kommunikation og intern kvalitets- og processtyring. HR, tilskudsadmi-

nistration og regnskab er udskilt til administrative feellesskaber pr. 1. marts 2012. Koncernregnskab
er placeret i Sundhedsstyrelsen.

Der er et fald i de samlede omkostninger pa 17,3 mio. kr. i forhold til 2011, hvilket overvejende

kan henfares til en stor reduktion i ejendomsudgifterne, bl.a. som fglge af en permanent huslejere-
duktion for Islands Brygge 67, tilbagebetaling af flere ars ejendomsskatter, afhandelse af lejemal
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pa Kalvebod Brygge samt billigere kantinedrift. Omkostningerne pa hovedomradet vedrarer for-
brug til drift af ejendom, overheadafregning samt udgifter til stattefunktioner.

Der er et mindre fald i gvrige indteegter pa 2,7 mio. kr., som overvejende kan henfares til en reduk-
tion i lejeindtaegter vedr. lejemalet pa Islands brygge 39 til NSI. De gvrige indtaegter vedrarer, for-
uden indtegter fra lejemal, overheadafregninger vedr. forebyggelsesomradet og Statens Institut for
Stralebeskyttelse.

2012 har i hgj grad veeret preeget af fusionen mellem Lagemiddelstyrelsen og Sundhedsstyrelsen
og personaletilpasninger i forbindelse med handlingsplan for effektiv administration i staten. Der
blev foretaget omstruktureringer i feellesfunktioner og faglige enheder i forbindelse med sammen-
leegningen. | den nye Sundhedsstyrelse er der etableret nye samarbejdsorganer og samarbejdsstruk-
turer i form af etablering af nyt samarbejdsudvalg og en ny arbejdsmiljgorganisation.

Fusionen har ogsa medfart, at tidligere medarbejderpolitikker og retningslinjer er ophgart, og arbej-
det med at vedtage nye politikker og retningslinjer er sat i gang. Der er via Koncern HR gennem-
fort forarbejder inden for alle politikomraderne med henblik pa at identificere forskelle og ligheder
mellem de to tidligere styrelser. Der er nedsat et HR-fusionsudvalg, der har haft til opgave at ved-
tage en prioritering af arbejdet med de nye politikomrader. Der er vedtaget ny rygepolitik, telefon-
og mailpolitik, feriepolitik og orlovspolitik og nedsat en arbejdsgruppe vedr. ny arbejdstidspolitik.

Indkgb og udbud

Der er i forlengelse af fusionen mellem Sundhedsstyrelsen og Laegemiddelstyrelsen bl.a. blevet
etableret nye felles indkgbsretningslinjer og standardkontrakter, og der er blevet arbejdet pa at
formidle den nye falles fremgangsmade til hele Sundhedsstyrelsen. Etablering af en ny kontrakt-
rapport for hele Sundhedsstyrelsen er pabegyndt. Kontraktrapporten vil kunne treekke data fra en
reekke af Sundhedsstyrelsens systemer, herunder Captia, DIAMANT og Navision Stat, og erstatter
den tidligere kontraktdatabase.

Sundhedsstyrelsen rapporterer kvartalvist om sin efterlevelse af de obligatoriske aftaler hos Statens
Indkeb til Koncernindkgb og har kunnet demonstrere en hgj grad af efterlevelse pa de obligatoriske
aftaler.

1.4.1 Opgaver og ressourcer 2. del: Uddybende oplysninger

Avrets vigtigste leverancer har vaeret omfattet af resultatkontrakten.
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1.4.2 Redeggrelse for reservationen

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

Produkt/opgave Reser- | Reservation | Forbrugi| Bort- | Reserveret | Reservation | Forventet
veret ar | primo 2012 aret fald 2012 ultimo 2012 | afslutning

106. Nukleare anlaeg
og radioaktivt affald
Risgaktstykke — De- 2003,
kommsionering af 2004, 7,8 2,5 0,0 5,3 2016
Risg-anleg 2009
203. Opstilling af ge-
nerelle krav til sik-
kerhed og kvalitet
Tvang i psykiatrien 2009 0,1 0,0 0,0 0,1 2012
20_4. Grundlag for 0.0 0.0 0.0
frit valg
Sundhedskvalitet.dk 2008 6,5 2,3 0,0 4,3 2013
Venteinfo 2009 0,6 0,6 0,0 0,0 2014
301. Nationale planer
for det behandlende
sundhedsvasen
Kronikerindsatsen 2009 2,9 2,1 0,0 0,9 2013
Kreaftplan 3 2011 6,7 4,2 1,8 4,3 2013
Kliniske retningslinjer 2011 10 0.7 0.0 03 2013
for demens
KBU 2011 0,4 0,3 0,0 0,0 2013
KB-evaluering 2011 0,3 0,3 0,0 0,0 2012
302. Faglig radgiv-
ning
Kliniske retningslinjer
for paradentose og 2011 0,2 0,0 0,0 02| 2013
indkaldeintervaller
(2266)
Neurohabilitering /
genoptreening af pati- |, 15 0,6 15 24| 2014
enter med hjerneska-
der
Evaluering af sund- 2010 03 00 03 0.0 0
hedsaftaler
401. Strukturering og
indsamling af data
ICPC 2009 0,5 0,0 0,0 0,5 2013
Skadestueregister 2011 0,5 0,0 0,0 0,5 2012
| alt 29,3 13,6 0,3 3,3 18,7

Der er primo 2012 reserveret i alt 7,8 mio. kr. til opgaver knyttet til afvikling af de nukleare anlag
pa Risgomradet og etableringen af et slutdepot for lav- og mellemaktivt affald. Der har i 2012
vaeret et forbrug af reserverede midler pa 2,5 mio. kr. Sundhedsstyrelsen har for slutdepotet
ansvaret for myndigheds- og stralebeskyttelsesaspekter, herunder planlagning, koordinering,
miljgvurderinger og information til offentligheden. Desuden har Sundhedsstyrelsen specifikt

ansvaret for gennemfgrelse af et studie, der kortleegger aspekter ved transport af det radioaktive

affald til et slutdepot. Dekommissionering af DR3 og HotCell-anlaegget forventes afsluttet i 2016.
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Til udvikling af nye funktionaliteter i Sundhedskvalitet.dk pa sygehusomradet, som en del af Kva-

litetsreformen, blev Sundhedsstyrelsen pa a&ndringsforslagene til finansloven for 2008 tilfart bevil-

ling p& 10,5 mio. kr., som blev fordelt pa finanslovsrammerne frem til 2012. Den reserverede bevil-
ling ultimo 2012 pa 4,3 mio. kr. overflyttes til Statens Serum Institut i 2013 grundet ressortomlag-

ninger pa ministeromradet pr. 1. marts 2012.

Til modernisering af Venteinfo.dk, hvor hospitalerne skal indberette forventede ventetider til
Sundhedsstyrelsen, blev der tilfgrt 5,1 mio. kr. pa rammen i 2008-2010, hvoraf 2 mio. kr. blev re-
serveret til at finansiere feerdigudviklingen af den moderniserede Igsning. Venteinfo forventes at
blive en integreret del af Sundhedskvalitet.dk. Opgaven vedrgrende Venteinfo.dk er flyttettil Sta-
tens Serum Institut som fglge af ressortomlaegninger pa ministeromradet pr. 1. marts 2012.

Til styrkelse af kronikerindsatsen er Sundhedsstyrelsen er Sundhedsstyrelsen i alt blevet tilfart 9,3
mio. kr. til indsatsen pa omradet med pa forslag til lov om tilleegsbevilling for 2009, 2010 og 2011.
Midlerne forventes anvendt inden udgangen af 2013 til at videreudvikle en forlgbsmodel samt
indsamle, bearbejde og offentliggare viden.

Med aftalen om Finansloven for 2011 blev der som led i Kreeftplan 111 afsat 11 mio. kr. i 2011,
7,0 mio. kr. i 2012 og 1,0 mio. kr. i 2013 til diagnostikpakke, informationskampagne om
symptomer pa kreft, udvikling af forlgbsprogrammer, opdatering af almen praksis i pakkeforlgb
samt retningslinjer for palliation og kreeftbehandling i udlandet. 1 2012 er der overfgrt 8,5 mio. kr.
til regionerne til opdatering af almen praksis, hvor af 4,0. mio. kr. kan henfares til reservationen
primo 2012. Der er ultimo 2012 reserveret 4,3 mio. kr. til informationskampagne om symptomer pa
kreeft og formidling af retningslinjer for pargrende.

Til udvikling af nationale kliniske retningslinjer for demens er der i aftale om Finansloven 2011
afsat 1,0 mio. kr. Retningslinjerne er en del af demenshandlingsplanen. Der er ultimo 2012
reserveret 0,3 mio. kr., som forventes forbrugt i 2013.

Sundhedsstyrelsen blev pa forslag til lov om tilleegsbevilling for 2011 og 2012 tilfert 1,5 mio. kr.
arligt til neurorehabilitering/genoptraening af patienter med hjerneskade. 1 2012 blev der udviklet
farste udkast til klinisk retningslinje om fysioterapi og ergoterapi til voksne med nedsat funktions-
evne, som falge af erhvervet hjerneskade, herunder ogsa apopleksi. Derudover blev arbejdet med
klinisk retningslinje om fysioterapi og ergoterapi til barn og unge med nedsat funktionsevne som
folge af cerebral parese pabegyndt, men grundet leverancer af utilstreekkelig kvalitet og forsinkel-
ser afventer retningslinjen en samlet lgsning. Der er ultimo 2012 reserveret 2,4 mio. kr.

Til at opdatere de sundhedsfaglige klassifikationer inden for patientregistrering i det danske sund-
hedsvasen med den nyeste klassifikation fra WHO, ICF-CY, "The International Classification of
Functioning, Disability and Health, Children and Youth Version” (ICPC, péa dansk: International
Klassifikation af Funktionsevne, Funktionsevne nedsattelse og Helbredstilstand for Bgrn og Un-
ge), og saledes udbygge det falles varktgj for bade den primaere og den sekundzre sundhedssek-
tor, blev der i 2009 reserveret 0,5 mio. kr., som blev bevilliget i &ndringsforslagene til finansloven
for 2008 og pa tilleegsbevillingen i 2009. Den reserverede bevilling ultimo 2012 pa 0,5 mio. kr.
overflyttes til Statens Serum Institut i 2013 grundet ressortomlagninger pa ministeromradet pr. 1.
marts 2012.

Der blev i 2009 reserveret 0,5 mio. kr. til at opdatere de sundhedsfaglige klassifikationer inden for
patientregistrering pa funktionsevneomradet. Det var heller ikke i 2012 muligt at igangsette initia-
tivet, hvorfor den reserverede bevilling ultimo 2012 pa 0,5 mio. kr. overflyttes til Statens Serum In-
stitut i 2013 grundet ressortomlaegninger pa ministeromradet pr. 1. marts 2012.
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| det tveerministerielle projekt med skadestueregisteret var der ved afslutningen ultimo 2011 et
mindreforbrug pé 0,5 mio. kr., som var pataenkt anvendt til en viderefarelse af delelementer fra
projektet i 2012. Da det heller ikke pa det omrade var muligt at igangsztte initiativet i 2012,

overflyttes midlerne til Statens Serum Institut i 2013 grundet ressortomleegninger pa

ministeromréadet pr. 1. marts 2012.

1.5 Udgiftsbaserede hovedkonti

Sundhedsstyrelsen er udover egen hovedkonto 16.11.11. ansvarlig for at udmgnte tilskud for i alt

302,8 mio.kr. i 2012 fordelt pa 36 hovedkonti jf. bilag 5. Vaesentlige forskelle mellem bevilling og
regnskab kommenteres i bilag 5.

Tabel 4. Virksomhedens udgiftsbaserede hovedkonti

Bevillingstyper | Hovedkonto Bevilling | Regnskab
Res_eryations- § 16.21.02.10. Sundhedsfremme og sygdomsforebyggelse. | Udgifter 58,7 54,1
bevilling 816.21.03. Pulje til styrket sundhedsindsats for socialt ud-
satte og sarbare grupper Udgifter 30,9 30,1
816.21.05 Forebyggelsesindsatser for mindre ressource-
sterkegrupper Udgifter 35,3 33,3
816.21.10 Pulje til bekeempelse af rygning blandt udsatte
unge Udgifter 3,9 3,3
§16.21.12 Pulje til bgrn og unge med kronisk sygdom Udgifter 2,9 0,5
816.21.13 Pulje til forebyggende indsats for overvaegtige
bgrn og unge Udgifter 6,8 6,6
816.21.14 Pulje til styrket indsats i svangreomsorgen for
udsatte gravide Udgifter 4,4 0,0
816.21.31. Pulje til fremme af seksuel og reproduktiv
sundhed ift. udsatte grupper, etniske minoriteter og unge Udgifter 10,1 8,9
816.21.33. Kvalificering af traeningstilbud til sveert handi-
cappede bgrn og unge Indtaegter 0,0 -0,4
816.21.36. Pulje til sundhedsfremmende projekter. Herun-
der alkoholkampagner mv. Indtaegter -5,0 -5,0
816.21.36. Pulje til sundhedsfremmende projekter. Herun-
der alkoholkampagner mv. Udgifter 5,0 1,2
816.21.38. Pulje til styrket kvalitet i alkoholbehandlingen
ved bl.a. familieorienteret alkoholbehandling Udgifter 5,0 6,0
816.21.47. Sundhedsplejen - og anden tidlig, tveerfaglig
indsats Indteegter 0,0 -0,6
§16.21.49. Tilskud til kommunal indsats malrettet over-
vaegtige barn og unge med seerlig fokus pa udsatte familier | Indtegter 0,0 -0,4
§16.21.51. Pulje til malrettet sundhedsfagligt tilbud til de
hardest belastede stofmisbrugere Indteegter 0,0 -0,9
§16.21.53. Sundhedsfremmende indsats malrettet udsatte
grupper 0,0 0,0
816.21.56. Tilskud til sundhedsfremmende initiativer for
unge uden for uddannelsessystemet Indteegter 0,0 -0,6
816.21.57.10. Pulje til kommunale forsggsprojekter og
etablering af landsdaekkende familieambulatoriefunktioner | Udgifter 0,0 0,3
816.21.57.20. Pulje til kommunale forsggsprojekter og
etablering af landsdekkende familieambulatoriefunktioner | Udgifter 30,9 39,9
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816.21.58. Tilskud til veegttab og veegtvedligeholdelse

blandt sveert overveegtige voksne Udgifter 0,0 1,0

816.21.59. Tilskud til sundhedsfremme og forebyggende

modelprojekter for grupper af socialt udsatte stof- og alko-

holmisbrugere Indteegter 0,0 -0,2

816.21.63.20. Behandling med lzegeordineret heroin. Etab-

lering og undervisning Udgifter 0,0 0,0

816.21.64. Modelkommuneprojekt om unge og narko Udgifter 0,0 0,5

816.31.03.10. Videreuddannelse af leeger og tandlaeger Udgifter 25,6 39,4

816.51.04. Tilskud til MTV- og evalueringsprojekter Indteegter 0,0 -1,0

816.51.10.30. Afstigmatiseringskampagne Udgifter 0,0 5,0

816.51.10.40. Styrket indsats for sindslidende - Handlings-

plan for psykiatri, den gode psykiatriske afdeling Udgifter 2,0 0,4

816.51.14. Lar at leve med - et program for angst og de-

pression Udgifter 1,5 1,6

816.51.15.10. Gennembrudsprojekt om nedbringelse af

tvang Udgifter 5,7 51

816.51.15.40. Forebyggelse af uventede dgdsfald i psyki-

atrien Udgifter 3,7 3,8

§16.51.30.70 Pulje til bgrn som pararende til psykisk syge

0g misbrugere Udgifter 19,8 19,4

816.51.30.80 Behandling af personer med spiseforstyrrelser | Udgifter 9,8 8,8
Lovbunden be- | s16,51.21. Transplantationsvirksomhed m.v. Udgifter 59 5,1
villing 816.51.41.30. Forskellige tilskud. Godtggrelse til HIV-

positive transfusionssmittede, HIVV-positive blgdere m.fl. Udgifter 1,7 -

816.51.61. Hagjt specialiseret behandling i udlandet Udgifter 31,3 62,3

1.6 Forventninger til det kommende ar

Sundhedsstyrelsen og Laegemiddelstyrelsen blev fusioneret 1. marts 2012. En raekke af

fusionsaktiviteterne er tilendebragt og der er skabt balance pa den bevillingsfinansierede del af

Sundhedsstyrelsen. Fusionen indeholder gode muligheder for at skabe ny faglig synergi i

Sundhedsstyrelsens arbejde. Sundhedsstyrelsen vil derfor arbejde pa de faglige felter i 2013. Blandt
de vigtige projekter i 2013 er at lave specialeplan, kliniske retningslinjer, fortsat udvikling af
forebyggelsespakker mv.
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2 Malrapportering

2.1 M3l og resultater

2.1.1 Mal og resultater 1. del: Skematisk oversigt

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

Ud af styrelsens 10 resultatkrav er 8 resultatkrav helt opfyldt og 2 resultatkrav ikke opfyldt. Den
samlede malopfyldelse er 80 pct. Denne malopfyldelsesgrad er opgjort pa baggrund af
malopfyldelsen af de 10 resultatkrav i henhold til resultatkontraktens praemisser for opgarelse.
Malopfyldelsen vurderes at veere tilfredsstillende.

Resultatkontrakten for 2012 blev indgaet i 2012, og alle 10 resultatkrav var etarig med start i 2012.

Tabel 5: Arets resultatopfyldelse

Grad af mal-
Opgave Resultatkrav Opnaede resultater Veagt| opfyldelse

(pct.)

Stgrre sammenhang pa Sundhedsomradet

1.1 Midtvejsevaluering af | Midtvejsevalueringen er gennemfart og

”den gode psykiatriske foreld i et farste udkast ultimo 2012. Den
afdeling” faerdige rapport om midtvejsevalueringen 2 0
blev offentliggjort i januar 2013.

1.2 Offentliggarelse af Den reviderede pandemiplan er
revideret Pandemiplan udarbejdet, men da KL anmodede om at
fa forleenget DUT-hgringen til den 18.
januar 2013 blev offentliggerelsen af 1 0
planen forsinket. Planen blev
offentliggjort i januar 2013.

Mere sundhedsfremme og forebyggelse med starre effekt

2.1 Kommunale Alle de planlagte pakker er udsendt i
forbyggelsespakker 2012 (tobak, fysisk aktivitet, alkohol
mental sundhed, seksuel sundhed,
solbeskyttelse, indeklima i skoler, 1 100

hygiejne og mad og maltider) og
nationalt mgde er afholdt i samarbejde
med KL den 9. november 2012.

2.2 Revideret generisk
model for
forlgbsprogrammer for
kronisk sygdom

Generisk model for forlgbsprogrammer
er udarbejdet og publiceret den 12.
december 2012 sammen med andre 2 100
vigtige rapporter pd omréadet vedr.
kronisk sygdom.

Styrke kvaliteten gennem tilgaengelig viden

3.1TLD
(termoluminicens-
Dosimetri) teknologi til
overvagning af
ioniserende straling

Teknologien er fuldt implementeret 2 100
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Effektiv arbejdsdeling og hgjt kvalificeret arbejdskraft

4.1 Status og Sundhedsstyrelsen fik i 2012 afsluttet
perspektiviering af arbejdet med evalueringen af
speciallegeuddannelsen | speciallegeuddannelsen. Resultatet af
evalueringen blev offentliggjort i februar 2 100

2012 i rapporten:
Speciallzegeuddannelsen — status og
perspektivering.

4.2 En vurdering af Sundhedsstyrelsen fik i 2012 afsluttet
behovet for specialer og | arbejdet med en analyse af behovet for
fagomrader tandlaeger odontologiske specialer og fagomrader.
Resultatet af analysearbejdet mundede ud
i en rapport — ”En vurdering af behovet 2 100

for odontologiske specialer og
fagomrader", der blev prasenteret for
Det Nationale Rad for Tandlegers
Videreuddannelse i december 2012.

4.3 EU-formandskab 3 formandsrelaterede mader er blevet
afholdt, og derudover har

Sundhedsstyrelsen bidraget til en raekke 1 100
aktiviteter.
Borgeren i centrum: Patientsikkerhed og inddragelse

5.1 Registrering af private | Alle private klinikker, der har anmodet

behandlingssteder om registrering i 2012, er blevet
registrerede, der er udviklet retningslinjer
for tilsynet med de private 1 100
behandlingssteder, og der er i 2012
udviklet méalepunkter, som ggr det muligt
at gennemfare tilsynsbesgg inden for 6
specialer.

5.2 Uanmeldt Alle tilsyn er gaet.

tilsynsbesgg pa landets 1 100

plejehjem

2.2 M3l og resultater 2. del: Uddybende analyser og vurderinger

| det falgende gives en uddybende preesentation og analyse af de resultatkrav, som enten har faet
tildelt hgj veegt og/eller ikke opfylder kriterierne til 100 pct. malopfyldelse.

Ressourceforbruget for 2012 fremgar pa produktniveau af tabel 2. Der er ikke foretaget sarskilt
registrering af ressourceforbruget pa resultatkrav-niveau.

De vasentlige opfyldte og ikke fuldt opfyldte resultatkrav bidrager alle i forskellige henseender til
Sundhedsstyrelsens mission om sundhed for alle gennem effektiv og sikker forebyggelse og
behandling.

2.2.1 Opfyldte resultatkrav med hgj vaegt

Resultatkrav 2.1 Kommunale forebyggelsespakker

Siden kommunalreformen i 2007 har kommunerne haft ansvar for at skabe sunde rammer og
etablere forebyggende og sundhedsfremmende tilbud for deres borgere. Sundhedsstyrelsen har
siden arbejdet pa at udvikle redskaber til kommunerne pa forebyggelsesomradet. Med afszt i det
pgede politiske fokus pa forebyggelse pabegyndte Sundhedsstyrelsen i 2012 en serie af
forebyggelsespakker til kommunerne. Sigtet med forebyggelsespakkerne er at give kommunerne et
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vidensbaseret vaerktgj, som kan inspirere til at malrette forebyggelsesmidlerne til de omrader, hvor
vi ved, noget virker, og stoppe indsatser, der ikke virker. Pakkerne skal saledes bruges til
prioritering og kvalitetssikring af det forebyggende og sundhedsfremmende arbejde i kommunerne,
sa det sikres, at danskerne far mest mulig sundhed for pengene. Samtidig har pakkerne fokus pa
indsatser, som kan reducere ulighed i sundhed. | 2012 er der udviklet forebyggelsespakker pa
omraderne tobak, alkohol, fysisk aktivitet, mental sundhed og seksuel sundhed, solbeskyttelse,
indeklima i skoler, hygiejne og mad og maltider. Endvidere er der afholdt nationalt mede i
samarbejde med KL den 9. november 2012.

Resultatkrav 4.3 EU-formandskab

Sundhedsstyrelsen afholdt den 12.-13. april 2012 som led i EU formandskabet de tre mgder, der
fast afholdes i formandskabslandet hvert halve ar, og som arrangeres og ledes af formandskabet.
Det drejer sig om mgder for EU landenes medicinaldirektarer (CMO-mgdet), EU landenes
chefsygeplejersker (CNO-mgdet) og EU landenes cheftandlaeger (CDO-mgdet). Desuden
medvirkede Sundhedsstyrelsen til planleegning og gennemfarelse af flere formandskabs-
arrangementer, som andre danske myndigheder/organisationer var hovedarranger for, herunder
folgende: Abningskonference af det europaeiske ar for aktiv aldring og solidaritet mellem
generationerne, ekspertkonference om antibiotikaresistens, konference om "Patient
Empowerment”, det uformelle sundhedsministermgde, konference om diabetes samt konference
om e-health.

Resultatkrav 5.1 Registrering af private behandlingssteder

Der er pa baggrund af registreringerne af de private klinikker for farste gang i Danmark etableret et
register over registreringspligtige private klinikker og behandlingssteder. Registret er offentligt
tilgeengeligt og kan findes pa Sundhedsstyrelsens hjemmeside som del af det nye offentlige
register. Retningslinjerne for tilsynet med private behandlingssteder beskriver lovgrundlag, formal,
fremgangsmade og afrapportering for tilsynet med de private behandlingssteder og er ligeledes
tilgeengeligt pa sst.dk. Der er udviklet generiske malepunkter, som skal bruges ved tilsynsbesgg for
alle specialer, og herudover er der udviklet specialespecifikke malepunkter, som gar tilsyn muligt
inden for falgende specialer: alternativ behandling, gynakologi, billeddiagnostik, dermatologi-
venerologi, oftamologi og oto-rhino-laryngologi.

Resultatkrav 5.2 Gennemfarelse af et uanmeldt tilsynsbesgg pa hvert af landets plejehjem inden
arets udgang

Sundhedsstyrelsen har siden 2002 gennemfart et uanmeldt arligt tilsynsbesgg vedrarende sund-
hedsadministrative, sundhedsfaglige og sundhedsrelaterede forhold pa landets plejehjem og lignen-
de boliger. Safremt der ved tilsynet bliver fundet alvorlige fejl og mangler, giver det anledning til
genbesgg. |1 2012 blev alle tilsynene gennemfart. | alt blev der aflagttilsyn besgg pa 812 plejehjem.
| alt 187 plejehjem (19 pct.) var fritaget for tilsyn i forlengelse af resultaterne i 2011. Der har igen-
nem arene veret forbedringer inden for en raekke af tilsynets omrader.

Det drejer sig i 2012 iseer omraderne medicinhandtering, patientrettigheder samt fysisk aktivitet og
genoptraning. Vedrgrende medicinhandteringen fungerede dette tilfredsstillende pa mange pleje-
hjem, men i 5 pct. af stikprgverne blev der fundet en uoverensstemmelse mellem antallet af tablet-
ter i doseringsskemaet og antallet af tabletter i doseringsaeskerne, med stor risiko for at beboeren
ikke far den ordinerede medicin. | 2011 var den tilsvarende andel 7 pct.

Sammenfattende blev der fundet alvorlige fejl og mangler pa 7 pct. af plejehjemmene, og i 2012
var der 3 plejehjem med konklusionen alvorlig kritik.

Arsrapport 2012 - Sundhedsstyrelsen, Laagemiddelstyrelsen 23/ 82



2.2.2 Ikke fuldt opfyldte resultatkrav

Resultatkrav 1.1 Midtsvejsevaluering af "den gode psykiatriske afdeling”
Sundhedsstyrelsen udmgntede med baggrund i satspuljeaftalen for 2010-2013 i oktober 2010 29,5
mio. kr. til forsgg med udvikling af modelafdelinger for gode psykiatriske afdelinger.

Formalet er at styrke kvaliteten af den psykiatriske undersggelse, behandling og opfglgning via ud-
viklingen af en model for Den gode psykiatriske afdeling (DGPA). Projekterne evalueres lgbende
med arlige statusrapporteringer, en midtvejsevaluering samt en afsluttende evaluering foretaget af
en ekstern evaluator for Sundhedsstyrelsen. Evalueringsdesignet bestar i begge delevalueringer af
en kombination af kvalitative og kvantitative undersggelsesmetoder. Implement Consulting Group
har gennemfart interview med ledere, medarbejdere, patienter og eksterne samarbejdspartnere pa
satspuljeprojektets fem modelafdelinger, ligesom der for hver af afdelingerne er indhentet kvantita-
tive data fra henholdsvis Register for tvang i psykiatrien og fra Landspatientregisteret. Evaluerings-
rapporterne publiceres pa Sundhedsstyrelsens hjemmeside.

Midtvejsevalueringen blev gennemfart og foreld i et farste udkast ultimo 2012, den faerdige rapport
om midtvejsevalueringen blev offentliggjort d. 30. januar 2013.

Resultatkrav 1.2 Offentligggrelse af revideret pandemiplan

Sundhedsstyrelsen har bl.a. pa baggrund af pandemien i 2009 igangsat en revision af
pandemiplanen. Farste version af den reviderede plan blev sendt i hering i marts 2012. Pa
baggrund af de indkomne hgringssvar fra marts 2012 erkendte Sundhedsstyrelsen, at det var
ngdvendigt med en starre justering af pandemiplanen. De vasentligste andringer i planen er
opdelingen af planen i to dele, hhv. (1) national strategi og fagligt grundlag og (2) vejledning til
regioner og kommuner. Den anden version af den reviderede pandemiplan blev derefter sendt i
haring med svarfrist den 12. oktober 2012, og der indkom ganske mange hgringssvar. Revisionen
blev efterfglgende draftet med Pandemigruppen. Den reviderede pandemiplan blev udarbejdet af
Sundhedsstyrelsen inden arets udgang, men en DUT-hgring forsinkede offentliggarelsen af planen
til den 25. januar 2013.
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3 Regnskab

3.1 Anvendt regnskabspraksis

Sundhedsstyrelsen indgar i Statsregnskabet for 2012 under § 16.11.11. Sundhedsstyrelsen.
Driftsbevillingen omfatter underkonti for almindelig virksomhed, forebyggelse, stralebeskyttelse,
indteegtsdaekket virksomhed og tilskudsfinansierede aktiviteter.

Regnskabet 2012 for driftsbevillingen har Sundhedsstyrelsen aflagt efter principperne for
omkostningsbevillinger, jf. bekendtgarelse nr. 70 af 27. januar 2011 om statens regnskabsvaesen.
Regnskabspraksis falger @konomisk Administrativ Vejledning.
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Tabel 6. Resultatopggrelse (mio.kr.)

Resultatopgarelse 2011 2012 2013
Bevilling

Indtaegtsfart bevilling -281,7 -226,5
Bevilling -283,3 -216,2
Reserveret af indevaerende ars bevillinger 15,9 3,3
Anvendt af tidligere ars reserverede bevillinger -14,32 -13,6
Ordinare driftsindteegter i alt -38,6 -41,6
Salg af varer og tjenesteydelser -9,4 -9,1
Tilskud til egen drift -6,8 -5,5
@vrige driftsindteegter

Gebyrer -22,5 -27,0
Ordingre driftsindteegter i alt -320,3 -268,1

Ordinare driftsomkostninger

/Endringer i lagre 0,0 0,2
Forbrugsomkostninger

Husleje 23,2 21,6
Andre forbrugsomkostninger

Forbrugsomkostninger i alt 23,2 21,6
Personaleomkostninger

Lagnninger 183,0 177,3
Pension 27,4 26,6
Lgnrefusion -8,1 -6,4
Andre personaleomkostninger 0,0 15
Personaleomkostninger i alt 202,3 199,1
Andre ordingre driftsomkostninger 74,1 73,8
Af- og nedskrivninger 5,6 3,9
Ordingre driftsomkostninger i alt 305,2 298,6
Resultat af ordinger drift -15,1 30,5

Andre driftsposter

Andre driftsindtaegter -20,4 -16,4
Andre driftsomkostninger 19,3 17,8
Resultat far finansielle poster -16,1 31,9

Finansielle poster

Finansielle indtaegter -0,3 -0,3
Finansielle omkostninger 1,2 1,0
Resultat far ekstraordinzare poster -15,2 32,6

Ekstraordinzre poster

Ekstraordinare indteegter 0,0 0,0
Ekstraordingre omkostninger 0,0 0,0
Avrets resultat -15,2 32,6

Note: Udgifter pa i alt 736.628 kr. knyttet til ssmmenlaegning af de fusionerede styrelsers telefonsystem og et
feelles alarmsystem er ved en fejl blevet udgiftsfart, selvom der er tale om anskaffelse af et anleeg, der skal af-
skrives over en 3 arig afskrivningsperiode. Fejlen blev farst opdaget efter regnskabets afslutning. Fejlen vil
blive rettet i 2013, hvor der vil blive oprettet 2 anlaeg.

Kilde: SB og Statens Koncern System (SKS)
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Ovenstaende resultatopgarelse viser arets bevaegelser pa de enkelte poster samt arets resultat. Af
resultatopgarelsen fremgar det, at arets resultat er et underskud pa 32,6 mio. kr. i 2012. Dette
skyldes en bevillingsreduktion i lgbet af aret, der samlet set formindsker styrelsens overfarte
overskud fra 34,0 mio. kr. til 1,4 mio. kr. Det bemarkes, at overfarslen pa 10,7 mio. kr. til
Laegemiddelstyrelsen efter den regnskabsmaessige sammenlagning af Sundhedsstyrelsen og
Laegemiddelstyrelsen pr. 1. januar 2013 indgar som en del af den nye Sundhedsstyrelses samlede
overfgrte overskud.

Kolonnen for 2013 er ikke udfyldt, da budgettet for den samlede sundhedsstyrelse for 2013 pga.
fusionen mellem Sundhedsstyrelsen og Laegemiddelstyrelsen (1. marts 2012) ikke er
sammenligneligt med de foregdende ar.

Ifalge Finansloven for 2013 er den samlede nettoudgiftsbevilling for Sundhedsstyrelsen 226,2
mio.kr.

Tabel 6B. Fordeling af arets resultat pa finansieringskilder

Resultatfordeling 2012

Nettobevilling -35,2
Gebyr 2,6
Indteegtsdaekket virksomhed 0,0
ATA 0,0
Avrets resultat i alt -32,6

Note 1: Udgifter pa i alt 736.628 kr. knyttet til sammenleagning af de fusionerede styrelsers te-
lefonsystem og et feelles alarmsystem er ved en fejl blevet udgiftsfert, selvom der er tale om
anskaffelse af et anleeg, der skal afskrives over en 3 arig afskrivningsperiode. Fejlen blev farst
opdaget efter regnskabets afslutning. Fejlen vil blive rettet i 2013, hvor der vil blive oprettet 2
anlag.

Note 2: Det hogfarte resultat vist for gebyr er 0,7 mio.kr. for hgjt, hvilket skyldes fejl i dataud-
traekket vedrgrende gebyrindtegter. De 0,7 mio.kr. vedrarer reelt nettobevillingen.

Avrets resultat fordeler sig p& finansieringskilder som vist i tabel 6B ovenfor.

Resultatet pa indtaegtsdaekket virksomhed og ATA gar i nul, hvorimod gebyromradet giver et
mindre overskud (ogsa nar note 2 tages i betragtning). Det er saledes underskuddet pa
nettobevillingen, der driver det samlede underskud pa 32,6 mio.kr.

Tabel 7. Resultatdisponering (mio. kr.)
Disponeret til bortfald

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

Disponeret til overfert overskud -32,6

Note 1: Udgifter pa i alt 736.628 kr. knyttet til sammenleagning af de fusio-

nerede styrelsers telefonsystem og et felles alarmsystem er ved en fejl ble-

vet udgiftsfert, selvom der er tale om anskaffelse af et anlaeg, der skal af-

skrives over en 3 arig afskrivningsperiode. Fejlen blev farst opdaget efter

regnskabets afslutning. Fejlen vil blive rettet i 2013, hvor der vil blive op-

rettet 2 anlaeg.

Note 2: Resultatdisponeringen stemmer til Statens Budgetsystem (SB)

Kilde: Statens Budget System (SB). SB har andet fortegn for arets resultat end SKS, derfor adskiller fortegnet i tabel 7 sig
fra tabel 6 og tabel 6B.

Sundhedsstyrelsen har i 2012 et merforbrug i forhold til den i lgbet af aret reducerede bevilling pa
32,6 mio. kr., der er disponeret til overfgrt overskud. Hermed formindskes saldoen pa det overfarte
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overskud til 1,4 mio. kr. Som navnt ovenfor, indgar overfgrslen pa 10,7 mio. kr. til
Laegemiddelstyrelsen efter den regnskabsmaessige sammenlagning af Sundhedsstyrelsen og

Laegemiddelstyrelsen pr. 1. januar 2013 som en del af den nye Sundhedsstyrelses samlede overfarte
overskud.
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3.3 Balancen

Tabel 8. Balancen (noterne findes i bilag 1)

Note Aktiver (mio. kr.) Balance | Balance Note Passiver (mio. kr.) Balance | Balance
2011 2012 2011 2012
Anlzgsaktiver
1 | Immaterielle anlegsaktiver: Egenkapltal:
Feerdiggjorte udviklingspro- 11,9 9,1 Startkapital 78 /8
jekter Reserveret egenkapital 0,0 0,0
Erhvervede koncessioner, pa- 0,1 0,0 Overfart overskud 34,0 1,4
tenter m.v.
Udviklingsprojekter under op- 0,0 0,1 —
farelse Egenkapital i alt 417 9,1
Immaterielle anleegsaktiver i 12,1 9,3
alt 6 | Hensatte forpligtigelser 18,0 16,9
2 | Materielle anlegsaktiver: -
Grunde, arealer og bygninger 0,7 0,4 ;z?gfrlstede gldspo
#ﬁ:ﬁiﬁﬂgtem 8'2 8'8 7| FF4 Langfristet geeld 15 16,0
| ) ) -
Produktionsanleeg og maskiner 4,4 5,0 FF6 B_ygge 0g IT-kredit 0.0 0.0
Inventar og it-udstyr 0,1 0,1 Donationer 0,0 0,0
Igangveerende arbejder for 0,0 0,0 Anden langfristet geeld 0,0 0,0
egen regning
Materielle anleegsaktiver i 5,2 55 Langfristet geeld i alt 215 16.0
alt : :
Finansielle anlagsaktiver: Kortfristede geeldsposter:
Statsforskrivning 7,8 7,8 Leverandgrer af varer og 19,2 32,7
tjenesteydelser
Finansielle anleegsaktiver i 7,8 7.8 Anden kortfristet geld 6.6 52
alt Skyldige feriepenge 29,2 26,8
Anlegsaktiver i alt 25.0 2206 Reserveret bevilling 29,3 19,0
Igangveerende arbejder for 0,0 0,0
Omsatningsaktiver fremmed regning
3 | VVarebeholdning 0,2 0,0 Periodeafgransningsposter 6,3 20,5
4 | Tilgodehavender 86,1 46,6
Verdipapirer 0,0 0,0 - -
Kortfristet geeld i alt 90,5 104,3
Likvide beholdninger:

5 | FF5 Uforrentet konto 68,6 22,1 Geld i alt 132,0 120,3
7 | FF7 Finansieringskonto 11,6 55,0 Passiver i alt 191,7 146,4
Andre likvider _ 0,0 0,0 Note: Udgifter pa i alt 736.628 kr. knyttet til sammenlag-

Likvide beholdninger i alt 80,3 1 ning af de fusionerede styrelsers telefonsystem og et felles
i _ alarmsystem er ved en fejl blevet udgiftsfert, selvom der er
Omsatningsaktiver i alt 166,7 123,7 tale om anskaffelse af et anlag, der skal afskrives over en 3
Aktiver i alt 1917 146,4 arig afskrivningsperiode. Fejlen blev farst opdaget efter

regnskabets afslutning. Fejlen vil blive rettet i 2013, hvor
der vil blive oprettet 2 anlag. Fejlen vedrarer posterne
“overfgrt overskud’, FF7- og FF4-kontoen

Kilde: Statens Koncern System (SKS) og Navision

Balancesum er faldet fra 191,7 mio.kr. pr. 31. december 2011 til 146,4 mio.kr. pr. 31. december
2012, hvilket primeert skyldes et fald i tilgodehavender. Udvalgte balanceposter er kommenteret
yderligere i det efterfglgende.
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Verdien af anleegsaktiverne er faldet en smule (2,4 mio.kr.) pr. 31. december 2012 i forhold til 31.
december 2011. Det skal dog pointeres, at vaerdien af anleegsaktiverne vil falde yderligere i farste
halvar 2013 pa grund af udskillelsen af anlaeg fra Sundhedsstyrelsen til SSI (Statens Serum Insti-
tut). Denne udskillelse udgar ca. 8 mio.kr. og vedrarer primeert feerdiggjorte udviklingsprojekter,
som vil blive overfart til SSI som falge af ressortomlaegninger pa ministeromradet. Da overfarslen
rent regnskabsmaessigt ikke er foretaget inden 31. december 2012 er disse anlaegsaktiver stadig en
del af den bogfarte veerdi i Sundhedsstyrelsen ved arsafslutningen. | takt med, at disse aktiver bli-
ver overfart til SSI bliver FF4-kontoen (langfristet geeld) ligeledes reguleret, sa den stemmer til
summen af de immaterielle og materielle anlaegsaktiver.

Tilgodehavender er faldet fra 86,1 mio.kr. pr. 31. december 2011 til 46,6 mio.kr. per. 31. december
2012. Dette fald kan primert forklares ved at it-udstyr blev frasolgt til NSI. NSI var saledes som
falge af ressortomlaegningen anfart som en debitor pr. 31. december 2011, hvilket forklarer det hg-
je niveau.

Pr. 31. december 2012 har Sundhedsstyrelsen stadig et mindre tilgodehavende hos NSI (2,9
mio.kr.). Derudover er de veaesentligste debitorer Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse, den tid-
ligere lzegemiddelstyrelse, CPR-kontoret, forskellige kommuner, diverse hospitaler og behand-
lingssteder.

Foruden tilgodehavender fra diverse debitorer er der i de samlede tilgodehavender pa 46,6 mio.kr.
pr. 31. december 2012 indeholdt moms, deposita (for lokaler) og periodeafgraensningsposter
(diverse forudbetalte omkostninger).

FF5-kontoen benyttes til afregning af endringer i likviditetsomradets hensatte forpligtelser,
omsatningsaktiver og kortfristede gaeldsforpligtelser, herunder reserveret bevilling.
Likviditetsflytning og afstemning blev foretaget at Statens Administration i farste kvartal 2013.

FF7-kontoen anvendes til finansiering af driften, herunder lgn, husleje, varekgb mv. Kontoen
fungerer som en kassekredit, hvor saldoen som udgangspunkt vil svinge omkring nul.
Likviditetsflytning og afstemning blev foretaget at Statens Administration i farste kvartal 2013.

Kreditorerne udgjorde pr. 31. december 2012 32,7 mio.kr., hvilket er en stigning i forhold til 31.
december 2011 pa 13,5 mio.kr. Denne stigning skyldes primert skyldig husleje for 1. kvartal 2013
til Slots- og Ejendomsstyrelsen og skyldige belgb til konsulenter. Huslejen for 1. kvartal sidste ar,
var betalt fer arsafslutningen for 2011 og var saledes ikke en kreditorpost pr. 31. december 2011.
Skyldige konsulentomkostninger vedrarer primert betalinger til it-konsulenter, som i 2012 har le-
veret it-ydelser i forbindelse med fusionen af de to styrelser.

Andre veesentlige kreditorer pr. 31. december 2012 var Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse,
Serum Instituttet og den gamle leegemiddelstyrelse.
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3.4 Egenkapitalforklaring

Tabel 9. Egenkapitalforklaring

Egenkapital primo (mio. kr.) 2011 2012
Reguleret egenkapital 7,8 7,8
+ Andring i reguleret kapital egenkapital

Reguleret egenkapital ultimo 7,8 7,8

Reserveret egenkapital primo

+ /Endring i reserveret egenkapital
Reserveret egenkapital ultimo

Overfart overskud primo 18,8 34,0

+ Primoregulering/flytning mellem bogfaringskredse
+ Regulering af det overfarte overskud

+ Overfart fra arets resultat 15,2 -32,6
- Bortfald af arets resultat

Overfart overskud ultimo 34,0 14
Egenkapital ultimo 417 9,1

Note: Udgifter pa i alt 736.628 kr. knyttet til ssmmenlaegning af de fusionerede styrelsers telefonsystem og et falles
alarmsystem er ved en fejl blevet udgiftsfart, selvom der er tale om anskaffelse af et anlaeg, der skal afskrives over en 3
arig afskrivningsperiode. Fejlen blev farst opdaget efter regnskabets afslutning. Fejlen vil blive rettet i 2013, hvor der vil
blive oprettet 2 anleeg.

Kilde: Statens Budget System (SB)

| tabel 9 er egenkapitalen specificeret i form af egenkapitalforklaringen.

Eftersom der i 2012 i Sundhedsstyrelsen var et underskud pa 32,6 mio.kr., nedbringes saldoen pa
det overfarte overskud fra 34 mio.kr. til 1,4 mio.kr. pr. 31. december 2012. Egenkapitalen ultimo
2012 udger saledes 9,1 mio.kr. Fordeling af overfart overskud pa finansieringskilder fremgar af
tabel 9B.

Tabel 9B. Fordeling af overfart overskud pa finansieringskilder

Resultatfordeling 2012

Nettobevilling -2,4
Gebyr 6,6
Indteegtsdeekket virksomhed -2,8
ATA 0,0
Overfgrt overskud i alt 1,4

3.5 Udnyttelse af laneramme

Tabel 10. Udnyttelse af ldaneramme

2012
(mio. kr.)
Sum af immaterielle og materielle anlsegsaktiver 14,8
Laneramme 22,2
Udnyttelsesgrad i pct. 66,8

Note: Udgifter pa i alt 736.628 kr. knyttet til sammenlaegning af de fusionerede sty-
relsers telefonsystem og et feelles alarmsystem er ved en fejl blevet udgiftsfart, selv-
om der er tale om anskaffelse af et anleeg, der skal afskrives over en 3 arig -
afskrivningsperiode. Fejlen blev farst opdaget efter regnskabets afslutning. Fejlen vil
blive rettet i 2013, hvor der vil blive oprettet 2 anleeg.

Kilde: Statens Koncern System (SKS)
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Udnyttelse af lanerammen defineres ved at sammenholde lanerammen med summen af
immaterielle og materielle anlaegsaktiver. Som det ses af tabel 10 er udnyttelsesgraden af
lanerammen pr. 31. december 2012 66,8 %.

Lanerammeudnyttelsen skal ses i lyset af, at Sundhedsstyrelsen er blevet tilfgrt Ianeramme pa
forslag til lov om tilleegsbevilling for 2012. I grundlaget for lanerammeforhgjelsen indgik der
forventede anskaffelser/investeringer i 2012, som ikke er blevet realiseret i 2012.

Saldoen pa Sundhedsstyrelsens FF4-lan udgjorde pr. 31. december 2012 16 mio.kr. Reguleringen
af FF4 er foretaget i farste kvartal af 2013, sa saldoen pa FF4 nu stemmer summen af immaterielle
og materielle anlaegsaktiver.

Det bemarkes séledes, at der ikke kan foretages allokeringer mellem de enkelte likvide konti efter
den 31. december 2012. Eventuelle betalinger, der afvikles herefter, og som vedrarer tidligere ar,
vil likviditetsmassigt forst pavirke det nye kalenderar.

3.6 Opfalgning pa Ignsumsloft
Af tabel 11 fremgar det, at styrelsen har haft et lgnforbrug, som er 9 mio. kr. hgjere end

lensumsloftet. Dette overforbrug finansieres af tidligere ars akkumulerede mindreforbrug. Saledes
udger den akkumulerede opsparing ultimo 2012 25,6 mio.kr.

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

Hovedkonto 16.11.11.
(mio. kr.)
Lansumsloft FL 188,2
Lansumsloft inkl. TB/aktstykker 183,2
Lanforbrug under lgnsumsloft 1922
Difference (+mindreforbrug/-
merforbrug) -9,0
AKkK. opsparing ult. 2011 34,6
AKK. opsparing ult. 2012 25,6

Note 1: Af de interne statslige overfarsler kan 7,5 mio. kr. benyttes til lgn jf. bemarkninger i finansloven.
Note 2: Lgnforbrug under Ignsumsloft er eksklusiv indteegtsfinansierede lgnudgifter pa 6,9 mio. kr.
Kilde: Statens Koncern System (SKS) og Navision

3.7 Bevillingsregnskabet

Tabel 12: Bevillingsregnskab

Mio. kr. Regnskab | Budget (FL | Regnskab | Difference | Budget Aret

Aret for R- +TB) efter R-aret
aret

Nettoudgiftsbevilling -283,3 -216,2 -216,2 0,0

Nettoforbrug af reservation 1,6 -8,0 -10,3 2,3

Indteegter -59,3 -64,0 -58,3 -5,7

Udgifter 325,8 308,2 317,4 -9,2

Avrets resultat -15,2 20,0 32,6 -12,6

Note: Udgifter pa i alt 736.628 kr. knyttet til sasmmenlaegning af de fusionerede styrelsers telefonsystem og et felles alarmsystem
er ved en fejl blevet udgiftsfart, selvom der er tale om anskaffelse af et anleeg, der skal afskrives over en 3 érig afskrivningsperi-
ode. Fejlen blev farst opdaget efter regnskabets afslutning. Fejlen vil blive rettet i 2013, hvor der vil blive oprettet 2 anlaeg.
Kilde: SB og Statens Koncern System (SKS)
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Avrets regnskabsresultat er et underskud pa 32,6 mio.kr., der formindsker styrelsens overfarte
overskud fra 34,0 mio. kr. til 1,4 mio. kr. Det forudsatte underskud pa Finansloven for 2012 pa 20
mio.kr. er gget med 12,6 mio.kr. til 32,6 mio.kr.

Sundhedsstyrelsens udgifter er 9,2 mio. kr. hgjere i regnskabet end i budgettet, heraf 3,4 mio. kr. pa
Ignsiden og 5,8 mio. kr. mio. kr. pa driften. De hgjere udgifter skal bl.a. ses i lyset af, at forbruget
af reserveret bevilling har veeret hgjere end budgetteret pa FL+TB..

P4 indtaegtssiden blev der budgetteret med indtegter pa 314,5 mio. kr. De faktiske indtagter blev
268,1 mio. kr. Hovedarsagen til det lavere indtaegtsniveau er, at styrelsen har overfart 30 mio. kr. til
departementet til omprioritering indenfor koncernen og 10,7 mio. kr. til Leegemiddelstyrelsen pa
forslag til lov om tillaegsbevilling for 2012, jf. ovenfor.

Pa omkostningssiden blev de faktiske udgifter 317,4 mio. kr., hvilket er lavere end regnskabet for
2011 pa 325,8 mio. kr. men hgjere end budgettet for 2012 pa 308,2 mio. kr. Det lavere forbrug
skyldes dels handlingsplanen for effektiv administration, dels en tilpasning af omkostningerne til
de reducerede indtaegter. Faldet er jeevnt fordelt pa lgn, af- og nedskrivninger samt gvrige
omkostninger. Lanomkostningerne er kun faldet fra 202,3 mio. kr. til 199,1 mio. kr. til trods for, at
Sundhedsstyrelsen har gennemfart en betydelig personaletilpasning i forbindelse med udmentning
af handlingsplanen for effektiv administration og sammenlaegningen mellem Sundhedsstyrelsen og
Laegemiddelstyrelsen pr. 1. marts 2012,

2012 var saledes farste ar, hvor Sundhedsstyrelsen skulle gennemfare den vedtagne handlingsplan
for "effektiv administration”. Handlingsplanen opstillede et mal om institutionsspecifikke
udgiftsreduktioner for 6,4 mio. kr. i 2012 pa bevillingsomradet. Sundhedsstyrelsen kan ved
udgangen af 2012 konstatere, at der er realiseret besparelser for 6,2 mio. kr. pa de opstillede
institutionsspecifikke initiativer i institutionens handlingsplan.

Besparelserne vedr. effektiv administration” vedrarer i 2012 besparelser pa huslejeudgifterne pa

lejemalet Islands Brygge 67 grundet ny lejekontrakt samt forebyggelses, dokumentations- og
monitoreringsindsatsen. Hertil kommer besparelser pa lannen.
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4 Pategning

Arsrapporten omfatter de hovedkonti p& Finansloven, som Sundhedsstyrelsen, CVR 12070918, er
ansvarlig for, herunder § 16.11.11. Sundhedsstyrelsen og de i oversigten pa side 7 anfarte
hovedkonti. Dertil harer ogsa regnskabsmassige forklaringer, som skal tilga Rigsrevisionen i
forbindelse med bevillingskontrollen for 2012.

Der tilkendegives hermed:

1. At arsrapporten er rigtig, dvs. at arsrapporten ikke indeholder vesentlige fejlinformationer
eller udeladelser, herunder at malopstillingen og méalrapporteringen i drsrapporten er
fyldestgegrende.

2. At de dispositioner, som er omfattet af regnskabsafleeggelsen, er i overensstemmelse med
meddelte bevillinger, love og andre forskrifter samt medindgéede aftaler og sedvanlig
praksis.

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

Kebenhavn den 15. april 2013

Else Smith, adm. direkter, Sundhedsstyrelsen

Kebenhavn den 15. april 2013

e

Per Okkels, departementschef, Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse
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5 Bilag til arsrapporten

Bilag 1 Noter til resultatopggarelse og balance
Bilag 2 Indtaegtsdaekket virksomhed

Bilag 3 Gebyrfinansieret virksomhed

Bilag 4 Tilskudsfinansierede aktiviteter

Bilag 5 Administrerede tilskudsordninger og lovbundne ordninger
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Bilag 1

Noter til resultatopggrelse og balance

Note 1. Immaterielle anlaegsaktiver
(mio.kr.)

Fardiggjorte ud-
viklingsprojekter

Erhvervede konces-
sioner, mv.

| alt

Kostpris pr. 31.12.2011 (Note a) 26,3 0,2 26,6
Primokorr. og flytning pa bogfaringskredse 0,0 0,0 0,0
Tilgang 0,1 0,0 0,1
Afgang (Note b) -4,6 0,0 -4,6
Kostpris pr. 31.12.2012 21,9 0,2 22,1
Akkumulerede afskrivninger -11,4 -0,2 -11,6
Akkumulerede nedskrivninger -1,4 0,0 -1,4
Akkumulerede af- og nedskrivninger 31.12.2012 -12,7 -0,2 -129
Regnskabsveerdi pr. 31.12.2012 9,1 0,0 9,2
Avrets afskrivninger 1,7 -0,1 1,6
Arets nedskrivninger 0,0 0,0 0,0
Avrets af- og nedskrivninger 1,7 -0,1 1,6
Afskrivningsperiode/ar 5-8 ar 3ar 1,6

Kilde: Statens Koncern System (SKS) og Navision

Note a. Kostprisen er forskellig fra SKS og Navision rapporterne grundet det korrigerede Bilag 1 fra 2011. Dette skyldes

at man har korrigeret med 2,9 mio. se nota b.

Note b. SKS tal for afgang er korrigeret med 2.914.283 kr. hvilket skyldes en korrektion mellem bogfaringsgruppen
"Feerdiggjorte udviklingsprojekter" og "IT-udstyr" fra 2009, der medfarte en difference mellem SKS og anlagssystemet i

Navision.
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Note 1b

(mio. kr.) Udviklingsprojekter
under opfarelse
Primo saldo pr. 1. januar 2012 0,0
Tilgang 0,2
Afgang 0,0
Overfaort til feerdiggjorte udviklingsprojekter 0,0
Kostpris pr. 31.12.2012 0,1
Kilde: Statens Koncern System (SKS) og Navision
Note 2. Materielle anleegsaktiver
(mio. kr.)
Grunde, Infra- Produkti- | Transport- | Inventar og I alt
arealer og | struktur | ons-anleg materiel it-udstyr
bygninger 0g maskiner
Kostpris (pr. 31.12.2011) (note a) 14,8 0,0 7,4 0,5 2,1 24,8
Primokorrektioner og flytninger ml. 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
bogfaringskredse
Tilgang 0,0 0,0 47 0,0 0,1 4.8
Afgang (note b) -0,5 0,0 -3,5 0,0 -0,1 -4,1
Kostpris pr. 31.12.2012 14,3 0,0 8,5 0,5 2,1 25,5
Akkumulerede afskrivninger -13,9 0,0 -3,5 -0,5 -2,1 -19,9
Akkumulerede nedskrivninger 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Akkumulerede af- og nedskrivninger -13,9 0,0 -3,5 -0,5 -2,1 -19,9
31.12.2012
Regnskabsmaessig verdi pr. 04 0,0 5,0 0,0 0,1 5,5
31.12.2012
Arets afskrivninger 0,2 0,0 0,6 0,0 0,0 0,3
Arets nedskrivninger 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Arets af- og nedskrivninger 0,2 0,0 -0,6 0,0 0,0 -0,3
Afskrivningsperiode/ar kontrakt - 8-10 ar 5ar 3-4 &r

Kilde: Statens Koncern System (SKS) og Navision

Note a. Kostprisen er forskellig i SKS og Navision rapporterne grundet det korrigerede Bilag 1 til arsrapporten for 2011.
Dette skyldes en korrektion pa 2,9 mio. kr. Se note b.
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Note b. SKS tal for afgang er korrigeret med 2.914.283 kr., hvilket skyldes en korrektion mellem bogfaringsgruppen
"Feerdiggjorte udviklingsprojekter" og "IT-udstyr" fra 2009, der medfarte en difference mellem SKS og anlagssystemet i
Navision.

Note 2b
(mio. kr.) Igangveerende arbej-
der for egen regning
Primo saldo pr. 1. januar 2012 0,0
Tilgang 0,0
Afgang 0,0
Overfort til feerdiggjorte udviklingsprojekter 0,0
Kostpris pr. 31.12.2012 0,0

Kilde: Statens Koncern System (SKS) og Navision

Note 6.

Henszttelser

Reetablering af lejemal:

Sundhedsstyrelsen, Islands Brygge 67 8,5
Statens Institut for Stralebeskyttelse 2,1
Embedsleegeinstitutionerne 2,9
Reetablering af lejemal m.v. i alt 13,5
Aremal, resultatlen og fratreedelsesaftaler m.v. 1,8
Tilsagn om tilskud 1,7
I alt 16,9

Kilde: Statens Koncern System (SKS) og Navision

Ultimo 2012 var Sundhedsstyrelsen i gang med at afhande to af lejemalene for Embedslagerne, og
har modtaget tiloud pa reetableringDerudover har Sundhedsstyrelsen i 2012 faet huslejenedszttelse
pa domicilet Islands Brygge 67. Dette betyder, at hensattelsen er senket i forhold til 2011..

Arsrapport 2012 - Sundhedsstyrelsen, Laagemiddelstyrelsen 38/ 82



Bilag 2
Indtaegtsdaekket virksomhed

Indteegtsdaekket virksomhed i Sundhedsstyrelsen omfatter bl.a. salg af registerudtrak, udstedelse af
dedsattester, tilsyn med handicapinstitutioner og maling af straling pa enkeltpersoner (persondosi-
metri).

Tabel 14. Akkumuleret resultat for indtegtsdeekket virksomhed (mio. kr.)

Akk. Op-

sparing
Projekt 2009| 2010) 2011f 20122009 -2012
Persondosimetri 0,0 0,2 3,9 -0,5 3,5
Atomberedskab * 0,0 0,0 0,0 0,0 0,2
SIS undervisning 0,0 0,2 0,0 0,0 0,2
Salg af registerudtraek (Forskerservice) -0,1 -0,2 -0,2 0,4 0,0
Salg af dgdsattestkopier 0,0 0,0 -0,1 0,0 -0,2
Influenzavaccination 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Tilsyn med handicapinstitutioner og botilbud Embedslaegerne 0,0 0,0 -0,4 0,2 -0,2
Kritisk Sygdom -0,3 0,0 -0,2 -0,5
Resultat -0,1 -0,1 3,4 0,0 3,1

" Note: Kontrakten med Beredskabssstyrelsen vedrgrende Atomberedskab er ophgrt 31.12.2008 men det er aftalt at et
overskudt fra tidligere &r bruges til at deekke afskrivninger p& produktionsanlaeg. saldoen ultimo 2012 er pa 0,086 mio. kr.

Resultatet for Sundhedsstyrelsens Indteegtsdeekkede virksomhed i 2012 viser et mindre overskud pa
0,007 mio. kr. hvilket giver et samlet akkumuleret underskud for perioden 2009 — 2012 pa 3,128
mio. kr.

Det akkumulerede underskud kan isaer henfares til, at der i 2011 er afholdt initialomkostninger til et
nyt system til persondosimetri. Underskuddet forventes, via ggede indteegter, udlignet i lgbet af den
kommende 4-arige periode séaledes at aktiviteten forventes at balancere.

Det samlede volumen for Indtaegtsdaekket virksomhed fra 2013 og frem forventes at falde, da akti-
viteter vedrgrende salg af registerudtreek, salg af dgdsattestkopier og kritisk sygdom overfares til
Statens Seruminstitut i forbindelse med organisationsomlagningen i 2012.
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Bilag 3
Gebyrfinansieret virksomhed

Gebyrer opkreaeves 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 ( mio. kr.)

I alt
Primo | Ultimo | 2009 -

Arets resultat for gebyrordninger 2009 2010 2011 2012 (2012 (2012 |2012
Autorisationsloven -6,0 -0,5 0,0 0,450 -8,0 -7,6 -6,0
Udstedelse af autorisationsgebyrer -6,4 -0,6 -0,5 04 -11,7] -12,2 -8,0
registrering af kosmetisk behandling 0,5 0,1 0,5 0,9 3,7 4,6 19
Registreringsordning for alternative behandlere -0,1 0,0 0,0 0,0 0,2 0,2 0,0
Godkendelse af erngringspraeparater 0,0 0,0 0,0 -0,1 -0,1
Tilsyn med private klinikker -0,1 -3,5 -0,1 -3,6 -3,6
Udstedelse af gebyrer pa rentgenomradet -1,0 0,1 0,3 0,2 0,0 02| -03

Udstedelser af bidrag for tilsyn pé radioaktivi-

tetsomradet 0,7 0,3 0,2 0,2 3,8 3,9 1,3
Udstedelser af hygiejnecertifikater 0,1 0,0 0,0 0,1 0,2 0,3 0,3
Total -6,2 0,0 0,4 -2,6 -4,0 -6,6| -84

Note 1: Resultatdisponeringen for gebyromréadet ultimo 2012 udviser et resultat der er 0,7 mio. kr. for hgit.
Dette skyldes fejl i dataudtraek vedrgrende gebyrindtegter, der udviser indtaegter for 27,7 mio. kr. hvor det
korrekte tal er 27,1 mio. kr.

Der vil blive foretaget fglgende korrektioner 2013:

e  Udstedelse af autorisationer — forgget indteegt med 0,1 mio. kr.
Registrering af kosmetisk behandling — reduceret indteegt med 0,01 mio. kr.
Tilsyn med private Klinikker — reduceret indteegt med 0,8 mio. kr.
Godkendelse af ernaringspraeparater — forgget indteegt med 0,004 mio. kr.
Tilsyn pa radioaktivitetsomradet — reduceret indteegt med 0,01 mio. kr.

Korrektionerne vil medfare at resultatdisponering vedr. gebyromradet for 2012 burde have veret pa 1,9 mio.
kr. i stedet for 2,6 mio. kr.

| forbindelse med fusionen mellem Sundhedsstyrelsen og Leegemiddelstyrelsen er der udarbejdet
en ny omkostningsfordelingsmodel pr. 1. januar 2013. Omkostningsmodellen samt bevillingsud-
skillelsen til Statens Serum Institut i forbindelse med organisationsaendringerne i koncernen vil
medfare en forskydning af overheadbelastning fra det bevillingsfinansierede omrade til det gebyr-
finansierede omrade. Der er lgbende bevagenhed pa balancen mellem indtaegter og udgifter i hen-
hold til Budgetvejledningens regler om balance pa 4 ar.

Ordningen vedrgrende godkendelse af ernaringspraeparater blev tilfgjet til gebyrfinansieret virk-
somhed i 2011. Ordningen udviser et lille overskud pa 0,03 mio. kr.

Med vedtagelse af Lov om endring af sundhedsloven af 14. juni 2011 blev der pr. 1. oktober 2011
indfart registreringspligt for private behandlingssteder. Der opkraves et arligt gebyr, der daekker
registrering og udgifter til tilsyn. Tilsynet skal gennemfares inden for 3 ar efter registreringen af
klinikken. It-systemet blev farst feerdigudviklet til ibrugtagning i august 2012, hvorfor der ikke er
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gennemfgrt det forventede antal tilsyn i 2012. Disse tilsyn vil i stedet blive gennemfgrt i 2013 og
2014. Da forventningerne til antallet af registrerede klinikker er i stor udstreekning opfyldt i 2012,
udviser ordningen et overskud pé 3,5 mio. kr., men ordningen forventes at balancere i lgbet af den
kommende 4-arige periode, da gebyret er todelt med et hgjere gebyr farste ar og en lavere sats de
falgende ar.

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

Der er i 2012 konstateret et underskud pa autorisationslovens omrade pa 0,5 mio. kr.

Det i 2012 konstaterede overskud pa 0,4 mio. kr. pa udstedelse af autorisationer skyldes et noget
hgjere antal autorisationer og speciallegeanerkendelser end forventet.

Pa ordningen for registrering af kosmetiske behandlere har der i 2012 veret et underskud pa 0,88
mio. kr., hvilket bl.a. kan forklares med et svagt faldende antal registrerede behandlere som faglge af
kombinationsproblematik med registrering af private klinikker.

Det akkumulerede underskud pa ordningen daekkes af det samlede overskud pa autorisationsomra-
det, hvilket seerligt kan henfares til merindteegter i forbindelse med autorisation af SOSU-
assistenter i 2008 og 2009.

Pa ordningen for registrering af alternative behandlere er der stort set balance over en firearig peri-
ode. Forventningerne til 2013 er fortsat gkonomisk balance.

Pa ordningen for udstedelse af gebyrer pa rantgenomradet er der for 2011 disponeret et underskud

pa 0,2 mio. kr., hvilket medfarer et samlet overskud pa 0,3 mio. kr. for perioden 2009 til 2012. Det
akkumulerede underskud er 0,2 mio. kr. Underskuddet skyldes, at indtegterne pa omradet varierer
mellem arene, idet der betales anmeldelsesgebyr for lgbende tilsynsaktiviteter. Omradet bar analy-
seres med henblik pa at afdeekke systematiske ubalancer.

Pa radioaktivitetsomradet er der i 2012 resultatdisponeret et samlet underskud pa 0,2 mio. kr., hvil-
ket gger det historiske akkumulerede underskud til 3,9 mio. kr.

Udstedelser af hygiejnecertifikater, indfart i 2009, er baseret pa en historisk betinget gebyrsats. Re-

sultatet i 2012 er et underskud pa 0,1 mio. kr., hvilket giver et samlet underskud for perioden 2009
- 2012 pa 0,3 mio. kr.
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Bilag 4

Tilskudsfinansierede aktiviteter

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

ternt tilskud.

Tabel 17. Andre Tilskudsfinansierede Aktiviteter (mio. kr.)

Projekt Overfort | Aretstil- [ Arets | Arets re- [ Overskud
overskud | skud udgifter sultat | til videre-
fra tidli- forelse i
gere ar 2013
Arv til forebyggelse 0,1 0,0 0,0 0,0 0,1
Beaeredygtig udvikling -
NOMESKO/NOSOSKO 0,1 0,0 0,0 0,0 0,1
Barnesagkyndige 0,8 0,0 -0,1 0,1 0,9
Den nordiske velfeerdsmodel 0,3 0,0 0,1 -0,1 0,1
EMCDDA (EU monitorering af narko) 0,2 0,8 0,7 0,1 0,2
EUnetHTA (EU netveerk for MTV) 0,1 0,0 0,0 0,0 0,1
EUnetHTA Collaboration 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
EUnetHTA JA * -0,5 0,6 1,6 -0,9 -1,4
EU Projekt vedr. raporteringssystemer 0,1 0,0 0,0 0,0 0,1
epSOS Large Scale Pilot 0,1 0,0 0,1 -0,1 0,0
EUROCOURSE (Cancer) 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Forskerservice 0,3 2,1 1,1 1,0 1,3
HSREPP -0,1 0,1 0,0 0,1 0,0
ICF 0,1 0,0 0,0 0,0 0,1
Kommuner i Bevaegelse 0,3 0,0 0,0 0,0 0,3
Kvalitetsindikatorer, Nordisk Minister-
rad -0,3 0,0 0,0 0,0 -0,3
Marginaltakster for DRG 0,2 0,0 0,0 0,0 0,2
Monitorering af danskernes rygevaner 0,1 0,2 0,2 0,0 0,0
NOMESKO - Lgbende drift* 0,1 0,9 0,7 0,2 0,4
NOSOSKO - Lghende drift* 0,7 1,1 0,8 0,2 0,9
Registrering af genoptraening i kom-
munalt regi 0,2 0,0 0,0 0,0 0,2
Sundhedsvasenet og kronisk sygdom 0,3 0,0 0,0 0,0 0,3
Sygehushygiejne - datamaessi-
ge forudsaetninger 0,1 0,0 0,0 0,0 0,1
Medicinforbrug pa kommunale institu-
tioner ELI 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Plejeboligprojekt 0,2 0,0 0,0 0,0 0,2
Konference om egenomsorg 0,2 0,0 0,0 0,0 0,2
Vold i nere relationer 2,0 0,0 0,0 0,0 2,0
Hgijt specialiseret behandling 0,1 0,0 0,1 -0,1 0,0
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EUnetHTA Joint Action 2 0,0 2,3 0,0 2,3 2,3
Nordisk rusmiddelseminar 0,0 0,2 0,1 0,1 0,1
Vold_initiativ 12_13 0,0 0,5 0,1 0,4 0,4
Andre ophgrte tilskudsfinansierede ak-
tiviteter ** 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Resultatdisponeret til periodeafgrans-
ningspost -3,2 0
Andre tilskudsfinansierede aktivite-
ter i alt 5,8 8,8 5,6 0,0 9

*Det markante underskud vedr. EUnetHTA skyldes, at der resterer 30 pct. af den samlede finansiering, som vil blive
overfgrt til Sundhedsstyrelsen i 2013.

** Det overfarte overskud respektive underskud fra tidligere ar pa enkeltprojekter, som ikke henfares til relevant til-
skudsgiver, indgar under Andre ophgrte Tilskudsfinansierede Aktiviteter.

Note 1. Resultatdisponeringen ultimo 2012 udviser et resultat, der er 0,1 mio. kr. for hgjt, 3,3 mio. kr., hvor det burde ve-
re 3,2 mio. kr.(som tabel). Dette skyldes fejl i dataudtreek vedrgrende indtegter og udgifter, hvor der er fort 0,1 mio. kr.
for lidt i indteegter og 0,2 mio. kr. for lidt i udgifter. Endvidere er der foretaget tilbagebetalinger til tilskudsgivere direkte
fra 969001.

Der er overensstemmelse mellem de korrigerede tal og det regnskabsfarte overskud til viderefgrelse pa 9,0 mio.kr.

Forbrug pa tilskudsprojekter deekkes ved bevilgede tilskud, der indbetales Igbende igennem projek-
tets lgbetid, og/eller nar projektet er afsluttet, og endeligt regnskab foreligger. Der kan saledes for
enkelte projekter vaere et viderefart merforbrug primo 2013, som vil blive udlignet ved efterfglgen-
de indteegtsfering af bevilliget tilskud.

I 2012 er der modtaget tilskud for sammenlagt 8,8 mio. kr., mens der er afholdt udgifter for 5,5
mio. kr. Isoleret set balancerer Sundhedsstyrelsens andre tilskudsfinansierede aktiviteter med et
overskud pa 3,2 mio. kr., nar der korrigeres for ovenstaende. Dette resulterer i en viderefarelse pa i
alt 9,0 mio. kr. til 2013.

Det overfarte overskud kan bl.a. henfgres til modtagelse af flerarigt tilskud til EUnetHTA Joint Ac-
tion 2 samt et mindreforbrug pa Vold i nzre relationer og pa Forskerservice.

I 2013 vil viderefarelsesbelgbet reduceres som falge af overfarelse af projekter til Statens Serum
Institut i forbindelse med organisationsomlaegningen i 2012.
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Bilag 5

Administrerede tilskudsordninger og lovbundne opgaver

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

2012 2013
Hovedkonto | Navn Videre- | Bevilling, | Disponibel | Regnskab | Resultat | Videre- | Henset- | Videre- | Bevilling | Disponibel
fgrelse, [inkl. TB | ramme farelse, |telse, ul- | farelse, ramme
primo ultimo | timo primo

Sundhedsfremme og sygdomsfo-

16.21.02.10. | rebyggelse 10,9 58,7 69,6 54,1 4,6 0,0 17,1 0,0 29,2 29,2
Pulje til styrket sundhedsindsats
for socialt udsatte og sarbare

16.21.03. grupper 34 30,9 34,3 30,1 0,8 4,2 64,5 4,2 0,0 4,2
Forsterket forebyggelsesindsats
for mindre ressourcesterke grup-

16.21.05.10. | per 57 25,3 31,0 22,9 2,4 8,1 13,4 8,1 26,0 34,1
Forsteerket forebyggelsesindsats
for mindre ressourcesterke grup-

16.21.05.20. | per 2,6 10,0 12,6 10,4 -0,4 2,2 6,9 2,2 10,3 12,5
Pulje til bekeempelse af rygning

16.21.10. blandet udsatte unge 0,0 3,9 3,9 3,3 0,6 0,6 2,4 0,6 4,1 4,7
Pulje til bern og unge med kro-

16.21.12. nisk sygdom 0,0 2,9 2,9 0,5 2,4 2,4 0,0 2,4 3,0 5,4
Pulje til forebyggende indsats for

16.21.13.10. | overvaegtige bgrn og unge 0,0 2,9 2,9 2,8 0,1 0,1 1,0 0,1 3,1 3,2
Pulje til forebyggende indsats for

16.21.13.20. | overveegtige bgrn og unge 0,0 3,9 3,9 3,8 0,1 0,1 0,0 0,1 4,1 4,2

40



16.21.14.

Pulje til styrket indsats i svangre-
omsorgen for udsatte gravide

0,0

4.4

0,0

0,0

4.4

4.4

0,0

4.4

4,6

9,0

16.21.31.

Pulje til fremme af seksuel og re-
produktiv sundhed ift. udsatte
grupper, etniske minoriteter og
unge

15

10,1

11,6

1,2

2,8

3,2

2,8

10,5

13,3

16.21.33.

Kvalificering af treeningstilbud til
sveert handicappede barn og unge

1,6

0,0

1,6

0,4

2,0

0,0

2,0

0,0

2,0

16.21.36.10.

Pulje til sundhedsfremmende
projekter, herunder alkoholkam-
pagner mv.

6,0

5,0

11,0

3,8

9,8

2,2

9,8

51

14,9

16.21.36.20.

Pulje til sundhedsfremmende
projekter, herunder alkoholkam-
pagner mv.

0,0

0,0

0,0

0,0

0,0

16.21.38.

Pulje til styrket kvalitet i alkohol-
behandlingen ved bl.a. familieori-
enteret alkoholbehandling

4,0

5,0

9,0

-1,0

3,0

7,1

3,0

7,3

10,3

16.21.47.

Sundhedsplejen - og anden tidlig,
tveerfaglig indsats

0,9

0,0

0,9

0,6

0,5

0,0

0,5

0,0

0,5

16.21.49.

Tilskud til kommunal indsats
malrettet overveegtige barn og
unge med serlig fokus pa udsatte
familier

1,8

0,0

1,8

04

2,3

0,6

2,3

0,0

2,3

16.21.51.

Pulje til malrettet sundhedsfagligt
tilbud til de hardest belastede
stofmisbrugere

0,8

0,0

0,8

09

1,7

0,0

1,7

0,0

1,7

16.21.53.

Sundhedsfremmende indsats mal-
rettet udsatte grupper

11

0,0

1,1

0,0

0,0

0,0

0,0

0,0

0,0

16.21.56.

Tilskud til sundhedsfremmende
initiativer for unge uden for ud-
dannelsessystemet

13

0,0

1,3

0,6

1,9

0,2

19

0,0

1,9
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Pulje til kommunale forsggspro-
jekter og etablering af landsdaek-

16.21.57.10. | kende familieambulatorier 1,7 0,0 1,7 0,3 -0,3 1,4 2,1 1,4 0,0 1,4
Pulje til kommunale forsggspro-
jekter og etablering af landsdaek-

16.21.57.20. | kende familieambulatorier 47,4 30,9 78,3 39,9 -9,0 38,0 42,3 38,0 31,6 69,6
Tilskud til veegttab og vaegtvedli-
geholdelse blandt svart overveeg-

16.21.58. tige voksne 3,2 0,0 3,2 1,0 -1,0 2,2 3,1 2,2 0,0 2,2
Tilskud til sundhedsfremme og
forebyggende modelprojekter for
grupper af socialt udsatte stof- og

16.21.59. alkoholmisbrugere 1,0 0,0 1,0 -0,2 0,2 1,1 0,0 1,1 0,0 1,1
Behandling med laegeordineret
heroin. Etablering og undervis-

16.21.63.20. |ning 2,4 0 2,4 0,0 0,0 2,4 0,0 2,4 0,0 2,4
Modelkommuneprojekt om unge

16.21.64. 0g narko 15 0,0 15 0,5 -0,5 1,0 12,0 1,0 0,0 1,0
Videreuddannelse af leeger og

16.31.03.10. |tandlaeger 20,9 25,6 46,5 39,4 -13,8 7,2 13,0 7,2 27,0 34,2
Tilskud til MTV- og evaluerings-

16.51.04. projekter 1,5 0,0 1,5 -1,0 1,0 0,0 ? 0,0 0,0 0,0

16.51.10.30. | Afstigmatiseringskampagne 8,8 0,0 8,8 5,0 -5,0 3,9 0,0 3,9 1,1 5,0
Styrket indsats for sindslidende -
Handlingsplan for psykiatri, den

16.51.10.40. | gode psykiatriske afdeling 0,5 2,0 2,5 0,4 1,6 2,1 13,1 2,1 0,0 2,1
Ler at leve med - et program for

16.51.14. angst og depression 0,2 15 1,7 1,6 -0,1 0,1 0,0 0,1 15 1,6
Gennembrudsprojekt om ned-

16.51.15.10. | bringelse af tvang 1,4 5,7 7,1 51 0,6 2,0 4,3 2,0 5,6 7,6
Forebyggelse af uventede dgds-

16.51.15.40. | fald i psykiatrien 0,4 3,7 4,1 3,8 -0,1 0,3 4,0 0,3 4,0 4,3
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Transplantationsvirksomhed m.v.

16.51.21. Lovbunden bevilling 0,0 5,9 5,9 5,1 0,8 0,0 0,0 0,0 6,0 6,0
Pulje til bgrn som pargrende til

16.51.30.70. | psykisk syge og misbrugere 0,0 19,8 19,8 19,4 0,4 0,4 16,9 0,4 0,0 0,4
Behandling af personer med spi-

16.51.30.80. | seforstyrrelser 0,0 9,8 9,8 8,8 1,0 1,0 8,4 1,0 10,4 11,4

Forskellige tilskud. Godtgarelse
til HIV-positive transfusionssmit-

16.51.41.30. | tede, 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
Hgijt specialiseret behandling i
16.51.61. udlandet 0,0 31,3 31,3 62,3 -31,0 0,0 0,0 0,0 47,1 47,1
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(816.21.02.10) Sundhedsfremme og sygdomsforebyggelse

Puljen er primo 2012 afskilt fra Folkesundhedspuljen, § 16.21.02.20. De to puljer er dog udmegntet
ud fra en samlet betragtning i 2012. Der er i 2012 et mindreforbrug pé 4,6 mio. kr. Arets forbrug pa
54,1 mio. kr. er fordelt med 51,5 mio. kr. til tilskud, 0,3 mio. kr. er tilbagebetalinger og 2,9 mio. kr.
er anvendt til gvrige udgifter. Tilskuddene omfatter driftsstatte til organisationer, der oplyser om
alkohol og HIV/sexsygdomme, foruden en raekke mindre tilskud til organisationer/foreninger, mv.
der arbejder med specifikke sundhedsfremmende projekter, hvoraf nogle lgber over flere ar. Der er
givet tilskud til 30 forskellige modtagere, som inden for de forskellige sundhedsfremmende omra-
der gennemfarer projekter eller anvender driftstilskud. De gvrige udgifter er anvendt til kampagner
samt mindre aktiviteter (bl.a. konference om sundhedsvasenets forebyggelse af ulighed i sundhed
og skilte/klistermerker i forbindelse med revision af rygelovgivningen). Indstillingen til udmgnt-
ning af puljen er godkendt af Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse. Som fglge af, at puljen i
2012 er udmgntet samlet med § 16.21.02.20. er opsparingen pa 15,5 mio. kr. overfart til §
16.21.02.20. til nulstilling af merforbrug pa denne underkonto. Dele af opsparingen er disponeret til
div. mindre aktiviteter, andre dele til tilskud (bl.a. midler fra aktstykke vedr. Astma-Allergi i skolen
og rejsehold om fysisk aktivitet, og evaluering af puljen, i alt ca. 2,7 mio. kr.).

(816.21.03) Pulje il styrket sundhedsindsats for socialt udsatte og sarbare grupper
Mindreforbruget pa 0,8 mio. kr. skyldes, at udgifter til evaluering er lavere end forventet. Der er i
2012 udmgntet tilskud pa i alt 30,0 mio. kr. og afholdt udgift pa 0,1 mio. kr. til kontrakt vedrgrende
evaluering af satspuljens projekter. Udmgntningsrunden i 2012 pa 30,0 mio. kr. er givet til 12 pro-
jekter. Puljens modtagere generelt er kommuner, regioner, frivillige organisationer og foreninger
samt private leverandgrer. Af opsparingen pa 4,2 mio. kr. er 1,1 mio. kr. disponeret til evaluering. |
alt 45 har modtaget tilskud fra puljen.

(816.21.05.10) Forebyggelsesindsatser i nermiljget

Mindreforbruget pa 2,4 mio. kr. skyldes, at der i 2012 var lavere udgifter til facilitering, kompeten-
ceudvikling og evaluering end forventet. Der er i 2012 givet tilskud til de 12 modelkommuner pa i
alt 21,9 mio. kr. og afholdt gvrige udgifter belgbende til 1,0 mio. kr. til bl.a. Cowi til facilitering og
kompetenceudvikling, til Niras til evaluering, til materialer og til mader 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. Af opsparingen pa 8,1
mio. kr. er 1,9 mio. kr. disponeret til kontrakter til fortsettelse af aktiviteterne fra 2012 under gvrig
drift og 3,7 mio. kr. er disponeret til tilskud til projekterne. Ca. 1,6 mio. kr. af opsparingen anven-
des i 2013 og 2014.

(816.21.05.20) Barns trivsel i udsatte familier med overveegt eller andre sundhedsrisici
Merforbruget pa 0,4 mio. kr. er finansieret af opsparingen. Der er i 2012 givet tilskud til de 14
kommuner pa i alt 9,9 mio. kr. og afholdt gvrige udgifter pa 0,5 mio. kr. til div. konsulenter i for-
bindelse med de igangsatte aktiviteter. 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 gennemfare modelprojekt A, som er foreldreuddannelsen ”En god
start — sammen” suppleret med vaerkstedsaktiviteter og andre lokale aktiviteter. De gvrige 4 kom-
muner har faet midler til modelprojekt B, som er et samarbejdsprojekt mellem padagoger og sund-
hedsplejersker i forhold til udsatte bgrn. Af opsparingen pa 2,1 mio. kr. er der disponeret 1,4 mio.
kr. (udgifterne falder i 2013 og 2014) til fortsettelse af de igangsatte aktiviteter.

(816.21.10) Pulje til bekeempelse af rygning blandet udsatte unge

Mindreforbruget pa 0,6 mio. kr. skyldes, at udgifter i forbindelse med puljens gangsatte aktiviteter
falder senere end forventet. Der er i 2012 givet det farste tilskud til 13 projekter pa i alt 3,3 mio. kr.
Der er i alt udmgntet 12,6 mio. kr. over fire ar til de 13 projekter fordelt i henhold til bevillingen
med 3,1 mio. kr. hvert af de kommende 3 ar. Der er planlagt centrale aktiviteter for i alt 3 mio. kr.,
herunder evaluering, netvaeerksmgder, materiale m.m.
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(816.21.12) Pulje til bgrn og unge med kronisk sygdom

Mindreforbruget pa 2,4 mio. kr. skyldes, at puljens udmgntning farst giver anledning til udment-
ning af tilskud i 2013. Der er i 2012 afholdt udgifter for 0,5 mio. kr. til review og kvalitativ under-
segelse, som gennemfares forud for puljens udmentning. Af puljens samlede ramme over 4 ar pa
12 mio. kr. forventes 10,5 mio. kr. anvendt til tilskud og 1,2 mio. kr. til aktiviteter (bl.a. evalue-
ring). Puljen forventes udmentet i 2013.

(816.21.13) Pulje til forebyggende indsats for overveegtige bgrn og unge

Mindreforbrug pa 0,2 mio. kr. skyldes, at kontoens to underkonti hver har opsparet 0,1 mio. kr. til
finansiering af puljens igangsatte aktiviteter (bl.a. evaluering). Der er i 2012 givet det farste tilskud
til 9 kommuner pa i alt 2,8 mio. kr. og tilskud pa 3,8 mio. kr. til Julemarkehjemmene. Tilskuddet i
2011 forventes gentaget i 2013- 2015. Der er ikke afholdt udgifter til gvrige aktiviteter, men 0,9
mio. kr. forventes i 2013-2016 anvendt hertil (bl.a. evaluering).

(816.21.14) Pulje til styrket indsats i svangreomsorgen for udsatte gravide
Mindreforbruget pa 4,4 mio. kr. skyldes, at puljen farst udmgntes i 2013. Der er ikke afholdt udgif-
ter i 2012. Det kan bemaerkes, at puljen er udmgntet i begyndelsen af 2013.

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

Mindreforbruget pa 1,2 mio. kr. skyldes, at der er opsparet midler til udmgntning af puljen i 2013-
2015 i henhold til puljens udmgntningsplan, og til igangseettelse af projekt om seksualundervisning.
Puljens udmegntning 2012 indeholder afgivet tilskud for i alt 9,0 mio. kr. til i alt 7 projekter. 1 2013-
2015 udmgntes puljen til 6 af disse 7 igangsatte projekter, og til kommunale aktiviteter i forbindel-
se med seksualundervisningen. Puljens opsparing forventes anvendt i 2014 og 2015.

(816.21.33) Kvalificering af treeningstilbud til sveert handicappede bgrn og unge
Mindreforbruget pa 0,4 mio. kr. skyldes, at et afsluttet projekt har tilbagebetalt et projektoverskud.
Der er afholdt udgifter for 0,4 mio. kr. og tilbagebetalt midler fra det afsluttede projekt for 0,8 mio.
kr. Puljen forventes afsluttet i 2013 eller 2014.

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

Puljens bevilling er baseret pa indteegter fra afgifter fra salg af alkoholsodavand, som overfares fra
SKAT til puljen. Sundhedsstyrelsen kan farst disponere over midlerne, nar de overfert til puljen fra
SKAT. Der er i 2012 et mindre forbrug pa puljen pa 3,8 mio. kr. Mindreforbruget deekker over et
forbrug pa 2,4 mio. kr. og tilbagebetalinger pa 1,2 mio. kr. fra afsluttede projekter. Arets forbrug er
anvendt til gvrige udgifter. De gvrige udgifter er anvendt til projekter vedrgrende kvalitetsudvik-
ling i alkoholbehandlingen (der er bl.a. afholdt kurser for kommunalt ansatte inden for alkoholom-
radet), fremme af kommunale kompetencer vedr. kvalitet i alkoholbehandlingen (der er bl.a. af-
holdt udgifter til projekt om alkoholgkonomi i kommunerne) og til indsats overfor bgrn og unges
alkoholforbrug (der er afholdt kampagne om alkohol malrettet unge). Opsparingen pa 9,8 mio. kr.
forventes ikke anvendt i 2013, hvor rammen pa 5,0 mio. kr. svarende til indtegterne i 2013 skal
overholdes.

(816.21.38) Pulje til styrket kvalitet i alkoholbehandlingen ved bla. familieorienteret alkoholbe-
handling

Merforbruget p& 1,0 mio. kr. er finansieret af opsparingen. Arets forbrug pa 6,0 mio. kr. er fordelt
med 4,7 mio. kr. til det andet tilskud til de seks udvalgte kommuner og 1,3 mio. kr. til gvrige udgif-
ter. De seks kommunale projekter er igangsat og har modtaget farste tilskud i 2010. De gvrige ud-
gifter pa 1,3 mio. kr. vedr. evaluering. Af opsparingen pa 3,0 mio. kr. er der disponeret 2,3 mio. kr.
til puljens gvrige aktiviteter, herunder til COWI til evaluering, til afholdes i 2013 og fremefter.

(816.21.47) Sundhedsplejen - og anden tidlig, tveerfaglig indsats
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Der er ingen bevilling pa puljen i 2012. Der er i 2012 et overskud pa 0,6 mio. kr., som stammer fra
tilbagebetalt overskud fra afsluttede projekter. Bortfaldet er sket som led i omprioritering af sats-
puljemidler. Opsparingen udgar 0,5 mio. kr., da der er bortfaldet midler i 2012.

(816.21.49) Tilskud til kommunal indsats malrettet overveegtige barn og unge med seerligt fokus
pa udsatte familier

Der er ingen bevilling pa puljen i 2012. Der er afholdt udgifter pa 1,0 mio. kr. til netveerksmade
med kommunerne og til evaluering og tilbagebetalt 1,4 mio. kr. i forbindelse med afslutning af pro-
jekter. Mindreforbruget pa puljen udger saledes 0,4 mio. kr. i 2012. Opsparingen udggr 2,2 mio. kr.
Der forventes enkelte yderligere regnskabsbevegelser i 2013 i forbindelse med afslutning af pul-
jen.

(816.21.51) Pulje til malrettet sundhedsfagligt tiloud til de hardest belastede stofmisbrugere
Der er ingen bevilling pa puljen i 2012. Der er i 2012 tilbagebetalinger fra afsluttede projekter pa
0,9 mio. kr. Puljen forventes afsluttet i 2013. Opsparingen pa 1,7 mio. kr. er ikke disponeret.

(816.21.53) Sundhedsfremmende indsats malrettet udsatte grupper
Der er ingen bevilling pa puljen i 2012. Puljen lukkes i 2013. Der er bortfaldet midler i 2012, som
led i omprioritering af satspuljemidler.

(816.21.56) Tilskud til sundhedsfremmende initiativer for unge uden for uddannelsessystemet.
Mindreforbrug pa 0,6 mio. kr. kan henfares til tilbagebetalinger fra afsluttede projekter. Puljens op-
sparing udger 1,9 mio. kr. Opsparingen er ikke disponeret. Puljen forventes lukket i 2013.

(816.21.57.10) Pulje til kommunale forsggsprojekter

Merforbruget p& 0,3 mio. kr. er finansieret af opsparingen. Arets forbrug vedrarer gvrige udgifter,
idet der er afholdt udgifter til COWI til evaluering. Der er fortsat disponeret midler til evaluering.
Opsparingen udger 1,4 mio. kr., hvoraf ca. 0,8 mio. kr. er udisponeret.

(816.21.57.20) Pulje til etablering af landsdaekkende familieambulatoriefunktioner
Sundhedsstyrelsen star for den del afpuljen, som anvendes til etablering og drift af familieambula-
torierne 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 lgft, hvor overfarsel til bloktilskuddet afventer evaluering af familie-
ambulatoriefunktionerne. Puljen har i 2012 haft et forbrug pa 39,9 mio.kr. Merforbruget pa 8,9
mio. kr. er finansieret af opsparingen. Arets forbrug er fordelt med 37,9 mio. kr. til tilskud, og ud-
gift pa 0,6 mio. kr. til COWI til evaluering. Der er givet tilskud til alle fem familieambulatorier i de
fem regioner. Indeholdt i forbruget er 1,9 mio. kr., som er anvendt i forbindelse med Videncenter
for Rusmiddelskader hos bgrn pa Hvidovre Hospital. Af opsparingen pa 48,5 mio. kr. er der dispo-
neret 31,2 mio. kr. til tilskud til regionerne og 0,9 mio. kr. til COW!I til evaluering. Opsparingen
kan henfares til, at familieambulatoriernes opstart var ca. 1 ar forsinket.

(816.21.58) Tilskud til veegttab og veegtvedligeholdelse blandt sveert overveegtige voksne
Merforbruget p& 1,0 mio. kr. er finansieret af opsparingen. Arets forbrug er fordelt med 2,0 mio. kr.
til div. kab af tjenesteydelser og 1,0 mio. kr. er tilbagebetalinger af afsluttede projekter. Der er an-
vendt midler til betaling for tidligere igangsatte ekstra pladser pa vagtstopradgiveruddannelsen (1,3
mio. kr.), evaluering (0,3 mio. kr.) og til forskelligt materiale (0,3 mio. kr.). Puljen forventes ikke at
kunne afsluttes far 2014 idet puljens store antal projekter skal afsluttes og derefter gennemgas og
godkendes.

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

Mindreforbrug pa 0,2 mio. kr. kan henfares til udgifter i forbindelse med afslutningskonference
(0,3 mio. kr.) og tilbagebetalinger fra afsluttede projekter (0,4 mio. kr.). Puljen afsluttes i 2013.
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(816.21.63.20) Etablering og uddannelse, heroin

Der har ikke vaeret udgift i 2012. Der er indgaet kontrakt pa 4,0 mio. kr. med KABS Viden under
Glostrup Kommune, som er et videnscenter, der drives af misbrugscenteret KABS. 12012 har
KABS Viden under Glostrup Kommune udarbejdet udkast til en revideret vejledning vedrgrende
ordination af heroin ved opioidafhangighed. KABS Viden har som tidligere uddannet personale pa
landets heroinklinikker i administration af og behandling med laeegeordineret heroin og har tillige
afviklet ERFA-mgder. Udgift hertil pa 358.722 kr. er ved fejl bogfert i 2013 regnskabet.

(816.21.64) Modelkommuneprojekt om unge og narko

Der er et merforbrug pa 0,5 mio. kr. Merforbruget er finansieret af opsparingen. Der er anvendt
midler til evaluering og midler til netveerksaktiviteter, materiale og koordinering. Opsparingen ud-
ger 1 mio. kr. og skal anvendes til aktiviteterne, herunder ogsa koordinering. Puljens 6 projekter er
alle kommunale projekter. Projekterne er igangsat i 2011, og har veeret i drift i hele 2012.

(816.31.03.10) Videreuddannelse af lzeger og tandlaeger

Merforbruget pa 13,8 mio. kr. er finansieret af opsparingen. Merforbruget kan bl.a. henfares til fuld
indfasning af LAS I1I/SOL 11 (kursus i sundhedsvasenets organisation og ledelse) og at der er af-
holdt et stigende antal videreuddannelseskurser som fglge af, at et stadig stigende antal leeger skal i
gennem videreuddannelsessystemet. Arets samlede forbrug pa 39,4 mio. kr. kan overvejende hen-
fares til udgifter til kursusledere, undervisere og arrangementer. Udgifter til fagprever for og vur-
dering af udenlandsk uddannede sundhedspersoner belgb sig i 2012 til 1,7 mio. kr.

Den akkumulerede opsparing ultimo 2012 er pa 7,1 mio. kr. Opsparing forventes helt nedbragt ul-
timo 2013 fordi der vil veere et fortsat stigende antal videreuddannelseskurser som fglge af, at et
stadig stigende antal lzeger skal i gennem videreuddannelsessystemet.

(816.51.04) Tilskud til MTV- og evalueringsprojekter
Puljen ophgrte ved udgangen af 2006. | 2012 er der modtaget mindre tilbagebetalinger fra tilskuds-
projekter. Opsparingen ultimo 2012 er bortfaldet ved bevillingsafregningen for 2012.

(816.51.10.30) Styrket indsats for sindslidende — handlingsplan for psykiatri. Afstigmatiserings-
kampagne

Der er ingen bevilling pé& puljen i 2012. Arets forbrug pé 5,0 mio. kr. er anvendt til kampagneakti-
viteter, som er en del af en indsats for afstigmatisering af psykiske sygdomme og ggning af tole-
rance, abenhed og inklusion i samfundet for mennesker med psykisk sygdom. Opsparingen pa 3,8
mio. kr. er til fortsaettelse af kampagneaktiviteterne i 2013.

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

Der er mindreforbrug pa 1,6 mio. kr. i 2012. Arets forbrug pa 0,4 mio. kr. er anvendt til aktiviteter,
som gennemfgres i relation til regionale projekter i alle fem regioner. Puljens projekter er iveerksat i
2010 og omhandler forsgg af "Den gode psykiatriske afdeling”. De fem regionale projekter har i alt
modtaget tilskud pa 29,4 mio. kr. i 2010 og 2011. Opsparingen pa 2,1 mio. kr. er disponeret i 2013
til mader, konference og materialer iht. udmgntningsplanen.

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

Der er et merforbrug pa 0,1 mio. kr. Merforbruget finansieres af opsparingen og er planlagt som
folge af puljens disponering. Arets forbrug pa 1,6 mio. kr. er tilskud til Komiteen for Sundhedsop-
lysning 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 helbredsadfaerd 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 ”Leer at leve med kronisk sygdom”. Der er udvalgt 4 kom-
muner til at indga i pilottesten.

Arsrapport 2012 - Sundhedsstyrelsen, Laagemiddelstyrelsen 47 / 82



(816.51.15.10) Gennembrudsprojekt om nedbringelse af tvang

Mindreforbrug pa 0,6 mio. kr. Puljen er udmegntet i 2012, hvor der er afgivet tilskud til 5 projekter,
et i hver region. Der er i alt planlagt at anvende 15 mio. kr. til tilskud, ud af puljens samlede bevil-
ling i 2011-2014 pa 18,6 mio. kr. Projekterne omhandler brug af tvang i psykiatrien efter gennem-
brudsmetoden med serligt fokus pa aktiviteter herunder motion som redskab til nedbringelse af
tvang. Folkesundhed og Kvalitet ved Region Midtjylland er udvalgt efter et EU-udbud til at initie-
re, falge og evaluere projekterne. Opsparingen pa 2 mio. kr. er disponeret i 2013 og fremefter til
aktiviteterne iht. udmgntningsplan.

(816.51.15.40) Forebyggelse af uventede dgdsfald i psykiatrien

Der er et merforbrug pa 0,1 mio. kr. pa puljen. Merforbruget finansieres af opsparingen. Arets for-
brug pa 3,8 mio. kr. er tilskud til to projekter i hhv. Region Hovedstaden og Aarhus Universitet.
Der er i alt udmgntet 13,1 mio. kr. til de to projekter over fire &r. Herudover har Sundhedsstyrelsen
i labet af 2012 revideret ”Vejledning om behandling med antipsykotiske laeegemidler til patienter
over 18 ar”.

(816.51.21.10) Transplantationsvirksomhed
Der er et mindre forbrug pa 0,8 mio. kr. Arets forbrug pé 5,1 mio. kr. finansierer godtgarelse af tabt
arbejdsfortjeneste samt andre relaterede udgifter til nyre-, knoglemarvs- og leverdonorer.

(816.51.30.70) Pulje til barn som pargrende til psykisk syge og misbrugere

Der er et mindreforbrug pa 0,6 mio. kr. pa puljen. Puljen er udmgntet i 2012. Af puljens samlede
bevilling pa 20,0 mio. kr. er der i 2012 afgivet tilskud for 19,4 mio. kr. Der er givet tilskud til 11
projekter, som skal anvendes inden for puljens formal, herunder er der anvendt midler til projekter
inden for forskellige fokusomrader: psykiatri (9,5 mio. kr.), inden for PTSD (0,3 mio. kr.), inden
for alkohol (6,2 mio. kr.), inden for alkohol og stoffer (2,9 mio. kr.) og inden for stoffer (0,5 mio.
kr.). Puljens opsparing anvendes i 2013 og fremefter til aktiviteter i relation til projekterne, bl.a.
evaluering.

(816.51.30.80) Behandling af personer med spiseforstyrrelser

Der er et mindreforbrug pa 1,0 mio. kr. pa puljen. Puljen er udmgntet i 2012. Af puljens samlede
bevilling pa 40 mio. kr. i 2012-2015 (10 mio. kr. arligt) udmgntes halvdelen til udbygning af kapa-
citet vedr. spiseforstyrrelser og halvdelen til erfaringsopsamling om BED. | 2012 er der afgivet til-
skud pa 4,5 mio. kr. til 5 offentlig og 2 private behandlingssteder vedr. spiseforstyrrelser og afgivet
tilskud pa 4,3 mio. kr. til 2 projekter vedr. BED. Inden for puljens ramme pa 40 mio. kr. er der afsat
0,5 mio. kr. til evaluering af tilskuddene vedr. spiseforstyrrelser og 0,3 mio. kr. til formidling, se-
minar og workshop vedr. BED.

(816.51.41.30) Forskellige tilskud. Godtgerelse til HIV-positive transfusionssmittede, HIV-
positive blgdere m.fl.

Der er ingen udgift i 2012. Ifglge Bekendtgerelse nr. 914 af 19. november 12 ydes der
kulancemaessig godtgarelse til HIV-positive personer, der med overvejende sandsynlighed er blevet
smittet gennem blodtransfusion. 1 2012 var der ingen sadanne tilfalde, sidst der var sadanne
tilfeelde var i 2008.

(816.51.61) Haijt specialiseret behandling i udlandet

Der er merforbrug pé puljen p& 31,0 mio. kr. Arets forbrug pa 62,3 mio. kr. har finansieret udgifter
til patienter, som er indstillet, og som efter de geldende regler er blevet godkendt til hgjt
specialiseret behandling i udlandet, eller for hvem, der er blevet foretaget sggninger i udenlandske
register vedrgrende knoglemarv eller gentest pa udenlandsk laboratorium. Merforbrug pa puljen pa
31,0 mio. kr. begrundes i, at der har veeret en vakst i antallet af gentests, og derudover ses der en
veekst i antallet af patienter, som sendes til protonterapi i udlandet. Bevillingen af behandling sker
pa baggrund af faglig bedemmelse.
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Tabel 19. Udestaende tilsagn (mio. kr.)

Primo Tilgang | Afgang | Ultimo
behold- |idret |[iaret |behold-
ning ning
Hovedkonto | Navn
16.21.02.10. | Sundhedsfremme og sygdomsforebyggelse 3,3 51,5 37,7 17,1
Pulje til styrket sundhedsindsats for socialt udsatte
16.21.03. 0g sarbare grupper 49,8 30,0 15,2 64,5
Forstaerket forebyggelsesindsats for mindre res-
16.21.05.10. | sourcestaerke grupper 6,6 21,9 15,2 13,4
Forstaerket forebyggelsesindsats for mindre res-
16.21.05.20. | sourcestaerke grupper 1,7 9,9 10,8 6,9
Pulje til bekeempelse af rygning blandet udsatte
16.21.10. unge 0,0 3,3 0,9 2,4
16.21.12. Pulje til bgrn og unge med kronisk sygdom 0,0 0,0 0,0 0,0
Pulje til forebyggende indsats for overveegtige barn
16.21.13. 0g unge 0,0 6,5 55 1,0
Pulje til styrket indsats i svangreomsorgen for ud-
16.21.14. satte gravide 0,0 0,0 0,0 0,0
Pulje til fremme af seksuel og reproduktiv sundhed
16.21.31. ift. udsatte grupper, etniske minoriteter og unge 3,3 9,0 91 3,2
Kvalificering af treeningstilbud til sveert handicap-
16.21.33. pede bgrn og unge 2,0 0,0 2,0 0,0
Pulje til sundhedsfremmende projekter, herunder
16.21.36. alkoholkampagner mv. 5,2 0,0 3,0 2,2
Pulje til styrket kvalitet i alkoholbehandlingen ved
16.21.38. bl.a. familieorienteret alkoholbehandling 5,3 4,7 2,9 7,1
Sundhedsplejen - og anden tidlig, tveerfaglig ind-
16.21.47. sats 0,6 0,0 0,6 0,0
Tilskud til kommunal indsats malrettet overveegtige
16.21.49. barn og unge med serlig fokus pa udsatte familier 2,2 0,0 1,6 0,6
Pulje til malrettet sundhedsfagligt tilbud til de har-
16.21.51. dest belastede stofmisbrugere 6,9 0,0 4.0 29
Sundhedsfremmende indsats malrettet udsatte
16.21.53. grupper 0,0 0,0 0,0 0,0
Tilskud til sundhedsfremmende initiativer for unge
16.21.56. uden for uddannelsessystemet 0,6 0,0 0,4 0,2
Pulje til kommunale forsggsprojekter og etablering
16.21.57.10. | af landsdaekkende familieambulatorier 4,3 0,0 2,2 2,1
Pulje til kommunale forsggsprojekter og etablering
16.21.57.20. | af landsdeekkende familieambulatorier 50,6 37,3 456 423
Tilskud til veegttab og veegtvedligeholdelse blandt
16.21.58. sveert overvaegtige voksne 6,1 0,0 3,0 3,1
Tilskud til sundhedsfremme og forebyggende mo-
delprojekter for grupper af socialt udsatte stof- og
16.21.59. alkoholmisbrugere 0,2 0,0 0,2 0,0
16.21.64. Modelkommuneprojekt om unge og narko 16,9 0,0 50 12,0
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16.51.10.30. | Afstigmatiseringskampagne 0,0 0,0 0,0 0,0
Styrket indsats for sindslidende - Handlingsplan for

16.51.10.40. | psykiatri, den gode psykiatriske afdeling 23,5 0,0 10,4 13,0
Leer at leve med - et program for angst og depres-

16.51.14. sion 0,7 1,6 2,3 0,0

16.51.15.10. | Gennembrudsprojekt om nedbringelse af tvang 0,0 43 0,0 43

16.51.15.40. | Forebyggelse af uventede dgdsfald i psykiatrien 2,2 3,8 2,0 4,0
Pulje til barn som pargrende til psykisk syge og

16.51.30.70. | misbrugere 0,0 19,4 2,5 16,9

16.51.30.80. | Behandling af personer med spiseforstyrrelser 0,0 8,8 0,5 8,4
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DEL II
6 Beretning for §16.11.16 Laegemiddelstyrelsen

6.1 Praesentation

Laegemiddelstyrelsen er en statsvirksomhed under Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse og
administrerer lovgivningen om leegemidler, medicintilskud, apoteker, medicinsk udstyr, vaev og
celler, blod samt euforiserende stoffer.

Mission

Laegemiddelstyrelsen arbejder for at effektive og sikre sundhedsprodukter — leegemidler, medicinsk
udstyr og nye terapiformer — er til radighed for samfundet og fremmer, at produkterne bliver brugt
rigtigt.

Vision

Laegemiddelstyrelsen vil preege den internationale udvikling inden for leegemidler og andre sund-

hedsprodukter. Laeegemiddelstyrelsen vil have fokus pa badde mennesker og dyr — og pa samfunds-
gkonomien.?

Hovedopgaver
Laegemiddelstyrelsens ressortfaglige hovedopgaver er:

Hovedopgaver Opgave

Godkendelse Arbejde for EMA?

Godkendelse af lzegemidler

Godkendelse af virksomheder

Kontrol og overvagning Kontrol og overvagning af laegemidler og andre sundhedsprodukter
Bivirkningsovervagning

Kontrol og overvagning af virksomheder

Salg og distribution af lzegemidler og andre sundhedsprodukter
Kliniske forsgg

Forbrug Indsamling, distribution og nyttigggrelse af leegemiddeldata
Sygesikringstilskud til leegemidler

Hjaelpefunktioner og Administration
generel ledelse

Ledelsesbetjening, forvaltning og kommunikation
Rationel Farmakoterapi Rationel og hensigtsmaessig anvendelse af leegemidler

2 Som led i fusionen af Sundhedsstyrelsen og Laegemiddelstyrelsen blev der i lgbet af 2012 udviklet ny mission og vision for Sundheds-
styrelsen. Sundhedsstyrelsens mission er Sundhed for alle — gennem effektiv og sikker forebyggelse og behandling. Sundhedsstyrelsens
vision er, at Sundhedsstyrelsen straeber efter sunde borgere, sikkerhed for patienter, ssmmenhang og kvalitet. Sundhedsstyrelsen satter
feelles rammer og retning for sundheden — med fokus pé borger og patienter, idet Sundhedsstyrelsen understgtter sammenhang, radgiver
og prioriterer, fremmer udvikling og innovation. Sundhedsstyrelsen er handlekraftig og effektiv.

* EMA stér for European Medicines Agencies, som er det europziske agentur for leegemiddelvurdering
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Kilde: Resultatkontrakt 2012

Det lovmaessige grundlag for arbejdet er lzegemiddelloven, apotekerloven, sundhedsloven, lov om
medicinsk udstyr, veevsloven, blodloven samt lov om euforiserende stoffer.

Hovedkonti
Denne del af arsrapporten deekker fglgende hovedkonti:

16.11.16 Leaegemiddelstyrelsen (Statsvirksomhed)

16.45.01 Apotekervasenets udligningsordning, bidrag (Lovbunden)

16.45.03 Apotekerveaesenets udligningsordning, tilskud og erstatninger (Lovbunden)
16.21.50 Tilskud til udvidet vejledning af astmapatienter (Reservationsbevilling)
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6.2 Arets faglige resultater

Laegemiddelstyrelsen har veeret aktiv i de europaiske procedurer og i det europeeiske samarbejde.
Det drejer sig bl.a. om rapporteursager pa bade det humane og veterinare omrade og i flere
videnskabelige arbejdsgrupper, og implementeringen af den nye europaiske bivirkningslovgivning,
der tradte i kraft i juli 2012.

Laegemiddelstyrelsen har i samarbejde med de engelske leegemiddelmyndigheder etableret et nyt
veerktgj, som ger det muligt at se mgnstre i bivirkningsindberetningerne. Det betyder, at
Laegemiddelstyrelsen kan reagere hurtigere pa nye bivirkninger eller uhensigtsmaessig brug af
leegemidler, der giver sig udslag i bivirkninger.

Under det danske EU-formandsskab i farste halvar af 2012 afholdt Leegemiddelstyrelsen 19 mader
i en rekke videnskabelige komiteer og arbejdsgrupper. Maderne er en vigtig del af de europaeiske
myndigheders samarbejder pa leegemiddelomradet, og det er afgarende for den faglige dialog og
udvikling, at formandskabslandet faciliterer mgderne pa professionel vis. Der var stor deltagelse
ved de danske mgder, og Legemiddelstyrelsen har modtaget positiv tilbagemelding fra de
europaiske samarbejdspartnere, bl.a. om fair mgdeledelse og hgj faglighed.

Der er inden for EU set en stigning i forekomsten af laegemidler, der udgiver sig for at vere origi-
nale, godkendte leegemidler, men som er forfalskede med hensyn til deres identitet, oprindelse eller
historie (forfalskede leegemidler). Det kan veere forbundet med en alvorlig sundhedsrisiko for bor-
gerne at indtage sadanne laegemidler. Det har vist sig, at forfalskede leegemidler ikke blot nar frem
til borgerne gennem ulovlige kanaler - fx via ulovligt internetsalg - men ogsa gennem den lovlige
forsyningskeade. Med Direktivet om forfalskede leegemidler er formalet at hindre, at forfalskede
leegemidler kommer ind i den lovlige forsyningskeede for leegemidler. Som falge af direktivet har
Laegemiddelstyrelsen faet en reekke nye opgaver, bl.a. er der krav om, at en raekke nye typer af
virksomheder, der er involveret i fremstilling eller distribution, skal lade sig registrere. hos Lage-
middelstyrelsen. Dette sker for at skabe et mere fuldstendigt billede af alle aktgrer, som er involve-
ret i enten fremstilling eller distribution af leegemidler. Leegemiddelstyrelsen har i 2012 forberedt
denne registrering, herunder udarbejdet ansggningsskemaer m.v.

Revurdering af lsegemidlers tilskudsstatus er en omfattende opgave for Laegemiddelstyrelsen. |
2012 har Medicintilskudsnavnet arbejdet med revurderinger af flere store laegemiddelgruppers til-
skudsstatus, bl.a. steerke smertestillende leegemidler og antidiabetika. Medicintilskudsneavnets for-
slag til fremtidig tilskudsstatus for bade de steerke smertestillende lzegemidler og antidiabetika var i
haring to gange i 2012, da nogle firmaer valgte at seenke priserne pa nogle af de bergrte leegemid-
ler, og dette medferte, at Medicintilskudsnavnet endrede deres initiale forslag. Leegemiddelstyrel-
sen har truffet afgarelse om de steerke smertestillinde leegemidlers tilskudsstatus og arbejder videre
med antidiabetikas tilskudsstatus.

Laegemiddelstyrelsen behandlede i 2012 135.965 ansggninger om individuelle medicintil-
skud, herunder 94.031 ansggninger om enkelttilskud.

Ydermere blev der i 2012 behandlet 28 sager om generelt tilskud til leegemidler, hvoraf 21
leegemidler fik generelt tilskud eller generelt klausuleret tilskud, mens de resterende 7 lee-
gemidler fik afslag pa tilskud.”

Nye og smartere mader at arbejde og formidle viden pa er ogsa vigtige indsatsomrader for
Leegemiddelstyrelsen. | januar 2012 lancerede Laegemiddelstyrelsen en gratis applikation til
mobiltelefoner kaldet "Medicintjek”, som giver nem adgang til oplysninger om medicin, og som
ger brug af www.medicinpriser.dk og www.indleegsseddel.dk. App’en giver serligt borgere, men
ogsa sundhedspersoner adgang til informationer om lzegemidler om bl.a. aktivt stof, dosering,
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opbevaring, styrke, pris, receptpligtig, indlaegssedlen samt eventuelle interaktioner med andre
legemidler. Efter lanceringen af Medicintjek synes positiv, idet der er ca. 1.000 daglige opslag.

Laegemiddelstyrelsen udviklede i 2012 ogsa et e-leringsforlgb om handtering af handkebsmedicin.
Det er til gavn for de mange, der til daglig handterer og selger handkgbsmedicin fra de flere
tusinde butikker, som har tilladelse til at seelge handkebsmedicin. Fra 2. januar 2013 har styrelsen
besluttet, at e-leringsmodulerne skal gennemgas i forbindelse med nye ansggninger om tilladelse
til forhandling af handkgbsmedicin. Dette er en hurtig og effektiv made, frem for en inspektion,
hvor reglerne gennemgaes.

Endelig har Leegemiddelstyrelsen i lighed med tidligere ar ydet en omfattende radgivning til
virksomheder (scientific advice) i 2012. Laegemiddelstyrelsen har afholdt en reekke
radgivningsmgder med sma og store legemiddelvirksomheder. Mgderne er oftest kommet i stand
efter henvendelse fra virksomheden, som gnsker at drgfte deres udviklingsplaner og hidtidige
resultater for nye legemidler under udvikling. En del af radgivningen har tillige drejet sig som om
regulatoriske processer i forbindelse med godkendelse af laegemidler savel i Danmark som EU.
Endelig har Leegemiddelstyrelsens medlem af CHMP's Scientific Advice Working Party ved det
Europaiske Laegemiddelagentur (EMA) koordineret mere end 30 scientic advices, hvor
virksomheder har sggt om radgivning direkte hos EMA..

For en yderligere uddybning af arets faglige resultater henvises til arsrapportens afsnit 7.1 om

malrapportering. Leegemiddelstyrelsen vurderer de opnaede faglige resultater som mindre
tilfredsstillende.
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Tabel 1: Laegemiddelstyrelsens gkonomiske hoved- og nggletal

Hovedtal (mio. kr.) 2010 2011 2012
Resultatopggrelse

Ordinzere driftsindtaegter -382,8 -368,7 -397,2
- Heraf indtaegtsf@rt bevilling -71,7 -53,5 -73,3
- Heraf gvrige indtaegter -311,1 -315,2 -323,9
Ordinaere driftsomkostninger 393,9 403,6 406,0
- Heraf Ign 229,9 239,8 237,2
- Heraf afskrivninger 19,6 30,7 29,1
- Heraf gvrige driftsomkostninger 144,4 133,0 139,7
Resultat af ordinaer drift 11,2 34,9 8,8
Resultat fgr finansielle poster -1,8 22,1 17,9
Arets resultat 2,9 29,7 25,9
Anlaegsaktiver 190,6 187,1 150,8
Omsaetningsaktiver 167,2 192,9 138,3
Egenkapital 69,9 40,2 12,5
Langfristet geeld 138,6 202,5 148,2
Kortfristet geeld 142,1 128,8 116,8
Laneramme 193,0 173,0 147,6
Traek pa lanerammen (FF4 + FF6) 131,1 190,9 148,2
Udnyttelsesgrad af laneramme 68% 110% 94%
Negativ udsvingsrate 459,0% 221,3% 0,3%
Overskudsgrad -1% -8% -7%
Bevillingsandel 19% 15% 18%
Antal arsvaerk 450 448 409
Arsveerkspris 0,51 0,54 0,58
Lenomkostningsandel 0,60 0,65 0,60

Note: Lan-tallet vist under ordinzre driftsomkostninger svarer til de totale personaleomkostninger.

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

Arets resultat for 2012 blev et underskud pa 25,9 mio. kr., hvilket - sammen med et bortfald pa 1,7
mio.kr., jf. &rsrapporten for 2011* - formindsker Lagemiddelstyrelsens overfarte overskud fra 27,7
mio.kr. primo 2012 til 0,0 mio. kr. ultimo 2012. Dette afspejles ogsa i &ndringen i den negative
udsvingsrate, som i 2011 var 221,3pct., mens den i 2012 er 0,3 pct..

Avrets resultat skal iser ses i lyset af, at der i 2012 er tilfort 7,5 mio. kr. fra 16.11.01.10.
Departementet samt 10,7 mio. kr. fra 16.11.11. Sundhedsstyrelsen pa forslag til lov om

“ Efter afslutningen af regnskabet i 2011 i det lokale gkonomisystem blev der gennemfart et bortfald pa 1,7

mio. kr. i Statens Budgetsystem som falge af indfasning af fuld gebyrdaekning pa gebyromradet vedrgrende
medicinsk udstyr, jf. arsrapporten for 2011. Den heraf skabte difference til statsregnskabet er korrigeret pa

balancen i 2012.
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tilleegsbevilling for 2012 med henblik pa at sikre disponeringsreglerne pa bevillingsomradet, hvor
det galder, at det overfarte underskud ikke ma overstige statsforskrivningen for 16.11.16.

Laegemiddelstyrelsen pa 12,5 mio. kr.

Set i lyset af ovenstaende vurderes arets resultat som ikke tilfredsstillende.

Med ovennavnte tilfarsel af bevilling kom arets negative resultat i 2012 pa 25,9 mio. kr. stort set til
at svare til arets resultat i 2011, hvor der var et underskud pa 29,7 mio. kr., idet de samlede
indteegter steg med 15,7 mio. kr. fra 2011 til 2012, og de samlede omkostninger steg med 11,8 mio.

kr.

Fordeling af arets resultat i 2012 pa nettobevillingsomradet (16,9, mio. kr. mod 9,4 mio. kr. i 2011),
gebyromradet (-48,1 mio. kr. mod -31,6 mio. kr. i 2011), egenfinansieringsomradet (5,2 mio. kr.
mod -5,1 mio. kr. i 2011) og tilskudsfinansieret forskning (0,0 mio. kr. mod -2,4 mio. kr. i 2011)

redegeres der nermere for i regnskabsafsnittet.

Herudover bemaerkes, at der er et fald pa 39 arsveerk i forhold til 2011, der bl.a. kan relateres til
nedlaeggelse af stillinger i forbindelse med udmentningen af handlingsplan for "effektiv

administration i staten” samt en personaletilpasning pa gebyromradet i efteraret, herunder
nedlaeggelse af vakante stillinger. At personaleomkostningerne ikke faldt tilsvarende skyldes bl.a.,
at Leegemiddelstyrelsen har haft engangsudgifter i forbindelse med ovennavnte
personaletilpasninger samt en engangsudgift til korrektion af feriepengeforpligtelse, jf. under

regnskabsafsnittet.

Endeligt bemaerkes, at Leegemiddelstyrelsen ved Akt 51 af 13. december 2012 fik forhgjet
lanerammen i 2012 med 44,6 mio. kr. fra 103 mio. kr. til 147,6 mio. kr. Udnyttelsesgraden af

lanerammen i 2012 er 93,7 %, jf., neermere under regnskabsafsnittet.

6.4 Opgaver og ressourcer

Tabel 2: Sammenfatning af gkonomi for Leegemiddelstyrelsen

@vrige Andel af drets

Hovedopgaver Indteegtsfort bevilling indtaegter Omkostninger overskud
Godkendelse 269,8 189,8 80,0
Forbrug 63,7 91,4 -27,7
Kontrol og overvagning 50,9 133,9 -83,0
Hjaelpefunktioner og generel ledelse 2,7 2,7
Institut for Rationel Farmakoterapi 9,6 0,7 8 2,3
PROTECT 0,7 0,7 0
73,3 324,9 424,1 -25,9

Leegemiddelstyrelsens opgaver er i tabel 2 sammenholdt med bevilling, gvrige indteegter og om-
kostninger. Arets resultat, et underskud pé& 25,9 mio. kr. er fordelt p& opgaverne. Gebyrstrukturen er
sammensat saledes, at indtegter fra arsafgifter som ligger under hovedopgaven godkendelse finan-
sierer aktiviteter, der ikke direkte kan relateres til konkrete sagsbehandlinger - og ligeledes medfi-
nansierer arsafgifter aktiviteter pa andre hovedopgaver, hvor der ikke er direkte eller fuld gebyr-

daekning.

Hovedopgaven forbrug daekker over statistik- og analyse opgaver, som drift af legemiddelstatistik-
registret, gkonomiske analyser, leegemiddelforbrugsanalyser m.v. herudover indeholder opgaven
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udgifter til udvalgte IT systemer, eksempelvis VETSTAT og drift af Medisys samt fag- og gkono-
misystemer, der kan relateres til forbrug — og herudover hele medicintilskudsorganisationen og i
2012 udbetaling af kronikertilskud. Hele bevillingen til almindelig virksomhed er relateret til ho-
vedopgaven forbrug.

Godkendelse daekker over indtaegter fra alle godkendelsesprocedurer og omkostninger, der direkte
kan relateres til godkendelsesbehandlingen. Desuden udgifter til IT systemer, der kan relateres til
godkendelsessiden af gebyromradet og i 2012 bl.a. udgifter til EU formandskab

Kontrol og overvagning dakker alle indtaegter fra kontrol og overvagning, herunder hele virksom-
hedskontrollen m.v. samt bivirkningsindberetninger samt udgifter til it systemer der vedrgrer kon-
trol og overvagning eksempelvis databaser over bivirkninger. Ogsa tilsyn med apoteker og labora-
toriedrift og afprgvninger af medicinsk udstyr

Tabel 2 er udarbejdet pa samme made, som i tidligere arsrapporter. Der er fordelt 112 mio. kr. fra
hjeelpefunktioner og generel ledelse. Dette belgb er lavere end de samlede overhead omkostninger,
da nogle af overhead omkostninger direkte kan relateres til en hovedopgave.

Nedenfor gennemgas de faglige resultater inden for laegemiddelstyrelsens samlede opgaver:

Godkendelse

Laegemiddelstyrelsen har fastholdt sit niveau for engagement i sager efter den europaiske centrale
procedure i 2012. Generelt opleves en stigende kompleksitet i vurderingen af de enkelte sager med
ggede krav om konsistens og kvalitetssikring. Leegemiddelstyrelsen oplever et gget engagement i
de sager, hvor Danmark har veeret rapportar i i forbindelse med godkendelsen, da Leegemiddelsty-
relsen fortsat skal varetage pharmacovigilance-opgaverne og bista EMA i handteringen af disse sa-
ger, herunder varetage alle starre variationer.

Laegemiddelstyrelsen har fastholdt et steerkt fagligt engagement i arbejdsgrupperne SAWP (viden-
skabelig radgivning) og CAT (avanceret terapi) samt i andre working parties/komiteer, der udstik-
ker den videre kurs for udviklingen af nye leegemidler og avancerede terapier. Gennem engagement
i disse arbejdsgrupper er Laeegemiddelstyrelsen med til at udgve indflydelse pa hvilke nye leegemid-
ler og avancerede terapier, der bliver udviklet og pa leengere sigt tilgeengelige for patienter i Euro-
pa. Vi opnar endvidere en viden om kommende behandlinger og terapier som kan bruges i forbin-
delse med planlagning i det danske sundhedsvaesen.

Der er blevet behandlet flere variationsansggninger og scientific advices end forventet, ligesom
indteegter fra arsafgifter har veeret hgjere end forventet. Derudover har EMA indbetalt udestaende
betalinger for arsafgifter for 2011.

Pa det veterinzre omrade har Laegemiddelstyrelsen bibeholdt sin kapacitet indenfor omraderne vi-
rologi/immunologi, parasitologi og intern medicin, saledes at Laeegemiddelstyrelsen fortsat vedlige-
holder og udbygger sin position i fererfeltet nar det geelder sager efter central godkendelsesproce-
dure og antal sager der skal vedligeholdes i EU-systemet. Arbejdet med alternativer til brug af for-
sggsdyr (3R -replacement, refinement & reduction) er ligeledes fortsat i 2012.

| 2012 har fokus, bade i EU og nationalt, vaeret rettet mod forberedelse af den nye pharmacovigila-
nce-lovgivning og den indflydelse dette regelsat ogsa har pa godkendelsesomradet. Dette har bl.a.
medfgart at hver ny ansggning om markedsfgringstilladelse skal inkludere en risikostyringsplan som
skal evalueres sammen med den gvrigt indsendte dokumentation. Sammendrag af risikostyrings-
planen offentliggares fremover sammen med den gvrige information om leegemidlet pa Heads of
Agencies website.

Bivirkningsovervagning

Laegemiddelstyrelsen registrerer og vurderer bivirkninger af lsegemidler. Der er i 2012 modtaget
ca. 4.500 indberetninger om formodede bivirkninger ved medicin, heraf har 47 % veeret alvorlige,
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mens 53 % er kategoriseret som ikke-alvorlige. 1 2012 har Laegemiddelstyrelsen indhentet supple-
rende oplysninger for ca. 1000 bivirkningsindberetninger. | 2008 modtog Leegemiddelstyrelsen
2.997 indberetninger, i 2009 var antallet af indberetninger 4.801 og i 2010 og 2011 var antallet af
indberetninger 3.984 henholdsvis 4046.

Laegemiddelstyrelsen viderefgrte i 2012 gennemfarelsen af handlingsplan Il pa bivirkningsomradet
og etablerede bl.a. efter en @ndring af leegemiddelloven Radet for Leegemiddelovervagning.

Kontrol og overvagning

Leegemiddelstyrelsen giver tilladelse til kliniske forsgg med leegemidler, som gnskes udfart af for-
skere eller virksomheder, pa mennesker og dyr. Antallet af ansggninger om kliniske forsag ligger
pa samme niveau som i 2011.

Fra 2009 har de europaiske leegemiddelagenturer aftalt et forsgg med en frivillig harmoniseret pro-
cedure™, hvor det er muligt at f& en koordineret videnskabelig vurdering af kliniske forsgg, som
forventes gennemfgart i mere end tre EU lande. Antallet af ansggninger via denne procedure er fort-
sat stigende.

Laegemiddelstyrelsen tilbgd modtagelse af digitale ansagninger om kliniske forsgg fra virksomhe-
der via internetportalen DKMAnet i 2011. Det er dog fortsat en lille andel af ansggningerne der
kommer ind via denne lgsning. Der pagar et udviklingsarbejde som udvider lgsningen

til ansggninger fra forskere og gare lgsningen feelles med etisk komite.

I sommeren 2012 fremsatte EU-Kommissionen et nyt forslag til en forordning om kliniske forsag
og forhandlinger i Radsregi af dette forslag er pabegyndt.

| 2012 har der veeret en fortsat stigning i antallet af indberetninger om medicinsk udstyr, der bl.a.
kan relateres til en stigende tendens til at indberette handelserne. Stigningen fra 2011 — 2012 er pa
ca. 20 %. Det vurderes dog, at der fortsat sker en underrapportering af haendelser vedrgrende medi-
cinsk udstyr.

Der er i 2012 arbejdet med en raekke sager, som har veeret meget omtalt i medierne. Ulovlige fran-
ske brystimplantater, metal-mod-metal hofteimplantater og MESH implantater har vaeret i fokus.

Forfalskede leegemidler har veeret et stigende problem i hele verdenen og desverre efterhanden og-
sa i den legale kaede. Pa den baggrund vedtog Kommissionen i sommeren 2011 direktivet 2011/62
som med flere tiltag skal begreense forekomsten af forfalskede leegemidler. Direktivet skulle med
visse undtagelser veere gennemfart i dansk ret senest d. 2. januar 2013.

Med direktivet indfares der bl.a. krav om, at en raekke nye typer af virksomheder, skal lade sig re-
gistrere hos de nationale myndigheder. Det geelder virksomheder, der formidler leegemidler og
virksomheder, der enten fremstiller, indfarer eller distribuerer aktive ravarer, som skal anvendes i
humane legemidler. Dette for at skabe et mere fuldsteendigt billede af alle aktgrer som er involve-
ret i enten fremstilling eller distribution af lsegemidler.

Reglerne indfertes med en &ndring af leegemiddelloven og derudover dels med en ny bekendtge-
relse om fremstilling af aktive ravarer, dels med en opdatering af savel bekendtgarelsen om frem-
stilling af leegemidler, som bekendtgarelsen om distribution af l&egemidler. Samtlige disse blev of-
fentliggjort 18. december 2012.

M \VHP (Volutary Hamonized Procedure).
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For at gare det vanskeligere for bagmandene at udvikle nye lovlige stoffer blot ved at @ndre lidt pa
molekylesammensatningen i allerede forbudte stoffer var det et gnske i regeringens udspil "Kam-
pen mod narko” at supplere det eksisterende system med enkeltvise forbud med et system med for-
bud mod hele grupper af ensartede stoffer. Med systemet vil man endnu hurtigere — faktisk far flere
af stofferne er udviklet — kunne satte ind med forbud.

Efter et grundigt forarbejde af Laegemiddelstyrelsen i samarbejde med forskellige eksperter blev i
alt 10 forskellige grupper af stoffer optaget i bekendtgarelsen om euforiserende stoffer d. 31. maj
2012.

Det betyder at mange nydesignede stoffer i grupper som cannabinoider, tryptaminer, phenetylami-
ner og cathinoner allerede fra farste feerd vil veere ulovlige i Danmark

| 2012 kom der serligt fokus pa omradet kunstig befrugtning. Der kom en &ndring af lov om kun-

stig befrugtning, herunder en &ndring af den tilknyttede bekendtgerelse. Samtidig undergik vejled-
ningen en gennemgribende revision. Der blev bl.a. sat fokus pa at nedsatte antallet af bgrn pr. do-

nor fra 25 til 12.

Samtidig blev der rejst enkeltsager med mangler hos en seedbank, og en reekke etiske og politiske
drgftelser, herunder beregning af antal graviditet pr. donor og kompensation for eegdonation.

Forbrug

Der blev i 2012 arbejdet med revurderinger af flere store leegemiddelgruppers tilskudsstatus bl.a. de
steerke smertestillende lzegemidler og antidiabetika. Medicintilskudsnaevnets forslag til fremtidig
tilskudsstatus for de steerke smertestillende leegemidler var i hgring to gange, inden der blev truffet
beslutning, fordi et firma valgte at seenke prisen kraftigt pa et lsegemiddel, hvor tilskuddet var fore-
slaet fjernet. Sagen havde visse interessenters og mediers store bevagenhed. Neevnets forslag til
fremtidig tilskudsstatus for antidiabetika var ligeledes i hgring to gange i 2012 ligeledes foranledi-
get af, at et firma valgte at seenke prisen pa et legemiddel, hvor tilskuddet var foreslaet &ndret til
klausuleret tilskud. Der arbejdes videre med sagen i 2013.

Leegemiddelstyrelsen behandlede i 2012 135.965 ansggninger om individuelle medicintilskud, her-
under 94.031 ansggninger om enkelttilskud.

Ydermere blev der i 2012 behandlet 28 sager om generelt tilskud til leegemidler, hvoraf 21 laege-
midler fik generelt tilskud eller generelt klausuleret tilskud, mens de resterende 7 lsegemidler fik
afslag pa tilskud.

Administration, ledelsesbetjening, forvaltning og kommunikation

2012 har i hgj grad veeret preeget af fusionen mellem Laegemiddelstyrelsen og Sundhedsstyrelsen
og personaletilpasninger, herunder afskedigelser i forbindelse med handlingsplan for effektiv ad-
ministration i staten og besparelser pa gebyromradet. Der blev foretaget omstruktureringer i feelles-
funktioner og faglige enheder i forbindelse med sammenlagningen. | den nye Sundhedsstyrelse er
der etableret nye samarbejdsorganer og samarbejdsstrukturer i form af etablering af nyt samar-
bejdsudvalg og en ny arbejdsmiljgorganisation.

Fusionen har ogsa medfart, at tidligere medarbejderpolitikker og retningslinjer er opharte, og ar-
bejdet med at vedtage nye politikker og retningslinjer er sat i gang. Der er via Koncern HR gen-
nemfart forarbejder inden for alle politikomraderne med henblik pa at identificere forskelle og lig-
heder mellem de to tidligere styrelser. Der er nedsat et HR-fusionsudvalg, der har haft til opgave at
vedtage en prioritering af arbejdet med de nye politikomrader. Der er vedtaget ny rygepolitik, tele-
fon- og mailpolitik, feriepolitik og orlovspolitik og nedsat en arbejdsgruppe vedr. ny arbejdstidspo-
litik.
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Energi og klima

Arbejdet med at realisere energibesparelser fortsatte i 2012. 1 2012 blev der saledes realiseret en
samlet besparelse pa 10 pct. i forhold til energiforbruget i 2011. En del af energibesparelserne er
resultater af energisparetiltag gennemfart i 4. kvartal af 2011. Sundhedsstyrelsen har planlagt yder-
ligere energibesparelser i 2013 og der forventes en yderligere reduktion af energiforbruget.

Indkeb og udbud i Legemiddelstyrelsen

Der er i forlengelse af fusionen mellem Sundhedsstyrelsen og Laegemiddelstyrelsen bl.a. blevet
etableret nye feelles indkgbsretningslinjer og standardkontrakter, og der er blevet arbejdet pa at
formidle den nye falles fremgangsmade til hele Sundhedsstyrelsen. Etablering af en ny kontrakt-
rapport for hele Sundhedsstyrelsen er pabegyndt. Kontraktrapporten vil kunne traekke data fra en
reekke af Sundhedsstyrelsens systemer, herunder Captia, DIAMANT og Navision Stat, og erstatter
den tidligere kontraktdatabase.

De vaesentligste nye initiativer pa udbudsomradet er rammeaftaler inden for vikarbureauydelser og
it-konsulentydelser, sidstnavnte udbudt i samarbejde med Statens Serum Institut. It-
konsulentrammeaftalen har sikret Sundhedsstyrelsen og Statens Serum Institut timepriser, der er
betydeligt lavere end de tidligere SKl-aftaler 02.15 og 02.18, og den gar Sundhedsstyrelsen mindre
afhaengig af de nye SKl-aftaler.

Sundhedsstyrelsen rapporterer kvartalvist om sin efterlevelse af de obligatoriske aftaler hos Statens
Indkeb til Koncernindkegb og har kunnet demonstrere en hgj grad af efterlevelse pa de obligatoriske
aftaler.

6.5 Redeggrelse for reservation

Tabel 3a: Reservation, underkonto §16.11.16.10 Alm. Virksomhed
Reserveret Reservation @ Forbrugi Reservation| Forventet

ar primo aret ultimo afslutning

Alm. virksomhed 30,0 -30,0 -

Der var primo 2012 reserveret 30 mio. kr. til udbetaling af kronikertilskud. Der blev i alt udbetalt
23,2 mio. kr. i 2012. 6,8 mio. kr. blev bogfart som bortfald, hvorfor der ultimo 2012 ikke er nogen
reservation.

Tabel 3b: Reservation, underkonto §16.11.16.20 Institut for Rationel Farmakoterapi

Reservation

Reserveret Reservation | Forbrugi Forventet
ar primo aret ultimo afslutning

Institut for Rationel Farmakoterapi 1,6 0,0 1,6 2014

Den samlede reservation pa 1,6 mio. kr. fra tidligere ar vedrgrende IRF er opstaet primaert som
falge af udskydelse af malrettede kampagner og andre aktiviteter.

Midlerne forventes forsat anvendt til malrettede kampagner, der skal sikre overensstemmende ordi-
nationspraksis mellem primaer sektor og sygehus. Kampagnen udfgres i samarbejde med regioner-
ne, herunder RADS, de regionale legemiddelkomiteer, legemiddel konsulenter og klinisk farma-
kologiske afdelinger. En del af de reserverede midler forventes anvendt til en fokuseret kampagne i
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samarbejde med regionerne der skal sikre medicingennemgang hos patienter i behandling med seks
eller flere forskellige leegemidler (polyfarmaci).

Reservationen forventes disponeret i 2014.

6.6 Udgiftsbaserede hovedkonti

Tabel 4: Laegemiddelstyrelsens udgiftsbaserede hovedkonti

Hovedkonti Art Bevillingstyper  (mio.kr.) Bevilling Regnskab
Udgifter
§16.45.01 |Apotekervaesenets udligningsordning, bidrag |Lovbunden Indtaegter 61,7 45,4
Apotekervaesenets udligningsordning, tilskud Udgifter 61,7 49,0
§ 16.45.03 Jog erstatninger Lovbunden Indtaegter
Reservations- Udgifter 3,5 3,8
§ 16.21.50 |Tilskud til udvidet vejledning af astmapatienter |bevilling Indtaegter

Apotekervaesenets udligningsordning — bidrag og tilskud
Apotekervasenets udligningsordning er statsfinansiel neutral. Den ubalance, der akkumuleres i regnskabsaret
udlignes i det efterfglgende regnskabsar.

Resultatet for 2012 er et underskud pa 3,6 mio. kr. Da ubalancen for 2011 udgjorde et underskud pa 0,6 mio.
kr., er det akkumulerede underskud saledes i alt 4,2 mio. kr. ved udgangen af 2012. Arsagen til at det ikke
lykkedes at udligne underskuddet for 2011 i 2012 er, at apotekersektoren oplevede et stgrre omsatningsfald
end forudsat, hvilket gav udslag i feerre indbetalinger. Underskuddet pa i alt 4,2 mio. kr. ultimo 2012 for
apotekerveesenets udligningsordning er blevet indregnet i forbindelse med fastseettelse af afgiftssatser for
2013 med henblik pa at opna balance.

Tilskud til udvidet vejledning af astmapatienter

Udgifterne i 2012 udgjorde 3,8 mio. kr. med et merforbrug pa 0,3 mio. kr. Der er fra tidligere ar en
opsparing, som finansierer dette merforbrug. Udgiften til apotekernes udvidede vejledning af astmapatienter
skal i de kommende ar holdes inden for bevillingen.

6.7 Forventninger til det kommende ar

Sundhedsstyrelsen og Laegemiddelstyrelsen blev fusioneret 1. marts 2012. En reekke af
fusionsaktiviteterne er tilendebragt og der er skabt balance pa den bevillingsfinansierede del af
Sundhedsstyrelsen. Fusionen indeholder gode muligheder for at skabe ny faglig synergi i
Sundhedsstyrelsens arbejde. Sundhedsstyrelsen vil derfor arbejde pa de faglige felter i 2013. Blandt
de vigtige projekter er implementering af ny lovgivning for forfalskede leegemidler,
implementering af patientsikkerhedsdirektivet mv. Der er et underskud pa lsegemiddelgebyrerne
mv. og det analyseres, hvordan der kan skabes balance over en firearig periode.
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7 Malrapportering

7.1 M3l og resultater
7.1.1 Mal og resultater 1. del: Skematisk oversigt

| oversigten over Leegemiddelstyrelsens resultatopfyldelse i tabel 5 nedenfor er de respektive
resultatkrav skitseret, og leverancer og malopfyldelse for de enkelte krav er angivet.

Ud af styrelsens 13 resultatkrav er 7 resultatkrav helt opfyldt, 4 resultatkrav delvist opfyldt og 2
resultatkrav ikke opfyldt. Den samlede malopfyldelse er 68 point ud af 100 mulige point.
Malopfyldelsesgraden er opgjort pa baggrund af malopfyldelsen af de 13 resultatkrav i henhold til
resultatkontraktens preemisser for opgarelse. Malopfyldelsen svarer til malopfyldelsen i 2011, og
vurderes at veere ikke helt tilfredsstillende. Resultatet skal ses i sammenhang med at der for de
resultatkrav der har med lengere sagers sagsbehandlingstid nu ikke leengere indgar sager i
opteellingen hvor sagstiderne var overskredet allerede fgr sagen blev startet op. Dette forhold giver
i sig selv en forbedring af malopfyldelsen med 15 procentpoint.

Resultatkontrakten for 2012 blev indgaet i 2012, og alle 13 resultatkrav var etarige med start i
2012.
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Tabel 5: Arets resultatopfyldelse

Strategiske mal

Resultatkrav

Del-
krav

Opfyldt

Delvist
opfyldt

Uopfyldt

Vegt

Opné&ede resultater

Opfyld-
elses-
grad (0,0
1,0)

Status/
Point

2.1.1 Leegemiddelstyrelsen skal
medvirke til at sikre, at
sundhedsvasenet og borgerne
har adgang til sikre og virksomme
sundhedsprodukter af haj
kvalitet.

1.1 Udarbejdelse af udkast til
lovforslag vedrarende
patientsikkerhedspakken —
medicinsk udstyr

Udkast
udarbejdet

Udkast kun
delvist
udarbejdet

Udkast ikke
udarbejdet

10

Udkast til lovforslag leveret til
departementet d. 9. august 2012
og d. 24. august 2012

2.1.1 Leegemiddelstyrelsen sikrer,
at sundhedsveasenet,
virksomheder og borgere har
adgang til objektiv og
fyldestgorende information om
legemidlers sikkerhed.

1.2 Nye rad for
leegemiddelovervagning udpeget
og indkaldt

Rédet
udpeget og
forste mode

afholdt

Rédet
udpeget men
forste mode
ikke indkaldt

Radet ikke
udpeget

Rédets medlemmer blev udpeget
d. 26. oktober 2012. Fgrste made i
radet blev afholdt d. 29.
november 2012.

1.3 Leegemiddelstyrelsen afholder
stormede med relevante
patientorganisationer om
bivirkninger - herunder inddrager
organisationer i mulige
forbedringer,

Made
indkaldt,
afholdt og
afrapporteret

Indkaldese
udsendt men
made ikke
afholdt

Made ikke
afholdt

Made afholdt med relevante
patientorganisationer d. 28.
november 2012. Afrapportering af
mgdet fandt sted i Radet for
Leegemiddelovervagning ved
mgdet d. 29. november 2012.

10

50

2.1.2 Leegemiddelstyrelsen skal
medvirke til at sikre, at
sundhedsvasenet og borgerne
har adgang til sikre og virksomme
sundhedsprodukter af haj
kvalitet.

2.1 Danmark skal tildeles 7
humane rapporteur- og co-
rapporteuropgaver i 2012

45,6

123

DK fik tildelt 4% af de
tilgeengelige sager i 2012, hvilket
svarer til andelen af sager tildelt i
2011 men mere end i 2009 og 2010,
hvor DK fik tildelt 3% af de
tilgeengelige sager. Det total antal
sager til tildeling af rapporteurs
udviser en svagt faldende
tendens i forhold til tidligere &r. (6
sager tildelt).

05

25

2.2 Danmark skal tildeles 4
veterinare rapporteur- og co-
rapporteuropgaver i 2012

DK er fortsat et af de hyppigst
anvendte lande i den centrale
procedure pa det veterinaere
omrade

10

50

2.390 procent af ansggningerne
om nationale variationer
behandles inden for falgende
tidsfrister i 2012

Type 1A: 20
dage

Mindst 90%
<=20dage

Mindst 70%
<=20dage

Under 70%
<=20dage

For Type 1A variationer har det
ikke vaeret muligt at overholde
den maksimale
sagsbehandlingstid p& 20 dage.
Dette skyldes til dels fortsatte
indkeringsvanskeligheder i
forbindelse med overgangen til
elektronisk sagsbehandling,
hvilket isaer har betydning for
sager med korte
sagsbehandlingsfrister somf.eks.
type IA variationer. For 35% af
alle ansggninger har maks tid pa
20 dage veeret overholdt.

Type 1B: 95
dage

Mindst 90%
<=95dage

Mindst 70%
<=95dage

Under 70%
<= 95 dage

10

Overholdelse af kravet for Type
IB variationer p& en
sagsbehandlingstid p& maksimalt
95 dage er uopfyldt. | 2012 har der|
veeret lidt ferre
medarbejderressourcer til
radighed for lgsning af
opgaverne, is@r pa det biologiske
omrade. For 59% af sagerne er der|
opnéet en total
sagsbehandlingstid p& maksimalt
95 dage

Type 2:185
dage

Mindst 90%
<=185dage

Mindst 70%
<=185dage

Under 70%
<= 185 dage

10

For Type 2 Variationer

overholdes

sagsbehandlingstiden for 72% af
agerne.

05

50

2.4 90 procent af ansggningerne
omgodkendelse af legmidler efter
den nationale procedure
behandles inden for falgende
tidsfrister i 2012

Fulde
ansggninge
r: 240 dage

Mindst 90%
<= 240 dage

Mindst 70%
<= 240 dage

Under 70%
<= 240 dage

10

Resultatet for fulde ansggninger
er opfyldt. Sagbehandlingstiden
for 100% af sagerne er opfyldt.
Der er afsluttet 8 fulde
ansggninger i 2012.

Forkortede
ansggninge
r: 240 dage

Mindst 90%
<= 240 dage

Mindst 70%
<= 240 dage

Under 70%
<= 240 dage

10

Resultatet for forkortede
ansggninger er delvist opfyldt.
Sagsbehandlingstiden for 80% af
sagerne er overholdt. Der er
afsluttet 10 forkortede
ansggninger i 2012.

05

50

Parallel-
import: 60
dage

Mindst 90%
<= 60 dage

Mindst 70%
<= 60 dage

Under 70%
<= 60 dage

10

Mélopfyldelsen for parallelimport
er delvis opfyldt med 83% af
sagerne feerdigbehandlet inden
for fristen p& max 60 dage. | Igbet
af det seneste ars tid har
udviklingen i parallelimport-
ansggninger vist tendens til at g&
iretning af lidt mere komplekse
ansggninger, hvilket giver sig
udtryk i leengere
sagsbehandlingstid.

2.5 Leegemiddelstyrelsen skal
behandle og udstede
markedsfaringstilladelse for
modtagerlandssager i den
aensidige

30dage

Mindst 90%
<=30dage

Mindst 70%
<=30dage

Under 70%
<=30dage

10

Resultatet for
modtagerlandssager er opfyldt
med 92% af sagerne behandlet pa
maks 30 dage.

3.1 Gennemfgrelse af EU
formandskab p&
legemiddelomradet

Afholdelse af mader i forbindelse
med EU-formandskabet p&
leegemiddelomradet

Minimum 19
afde
formandsska
bsrelaterede
mader p&
legemiddelo
mréadet bliver
afholdt.

15-18 af de
formandsskab
srelaterede
mader pa
legemiddelo
mrédet blev
afholdt.

Feerre end 15
af de
formandsska
bsrelaterede
meder p&
legemiddelo
mréadet blev
afholdt.

Sundhedsstyrelsen har afviklet 19|
formandskabsmader pa
leegemiddelomradet og herudover
planlagdt og gennemfart en
international konference med
fokus pé& bekeempelse af forfalsket
medicin samt to kurser om hhv.
leegemiddelinspektioner og
laboratoriekontrol.

lalt

100

68
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7.2 M3l og resultater 2. del: Uddybende analyser og vurderinger

| det fglgende gives en uddybende preesentation og analyse af de resultatkrav, som enten har faet
tildelt hgj veegt og/eller ikke opfylder kriterierne til 100 pct. malopfyldelse.

De vasentlige opfyldte og ikke fuldt opfyldte resultatkrav bidrager alle i forskellige henseender til
Laegemiddelstyrelsens mission og vision, hvilket fremgar i beskrivelsen af resultatkravene i
kontrakten for 2012.

Der indgar en del resultatkrav vedr. tidsfrister for behandling af ansggninger mv. Det skyldes, at
borgernes og sundhedsvasenets adgang til leegemidler med en positiv balance mellem virkning og
mulige bivirkninger farst og fremmest sker gennem en kvalificeret godkendelsesprocedure, hvor
Laegemiddelstyrelsen fagligt vurderer, om de givne leegemidler opfylder fastlagte krav til kvalitet,
sikkerhed og effekt samt standarder for de tilknyttede forsgg. De fastsatte resultatkrav relaterer sig
primert til omradet nationale ansggninger, da det er her Laegemiddelstyrelsen alene kan pavirke
den samlede behandlingstid, men som navnt ovenfor er det samme dokumentationskrav og
lovgivningskrav, der gar sig geeldende. Kravene til sagsbehandlingstiderne pa forskellige former
for godkendelser skal sikre, at godkendelsesprocedurerne ikke bliver en haemsko for, at gode og
kvalificerede produkter kommer pa markedet til gavn for befolkningen, og at virksomhederne kan
planleegge deres markedsfaring, dokumentationsniveau mv.

7.2.1 Opfyldte resultatkrav med hgj vaegt

Resultatkrav 1.1 Udarbejdelse af udkast til lovforslag vedrgrende patientsikkerhedspakken —
medicinsk udstyr

Udkast til lovforslagene i forleengelse af patientsikkerhedspakken er leveret til departementet den 9.
august 2012 og den 24. august 2012.

Lovforslaget har til formal at forbedre patientsikkerheden ved at styrke Sundhedsstyrelsens
overvagning af markedet for medicinsk udstyr. Saledes at styrelsen som led i
markedsovervagningen af medicinsk udstyr har bedre overblik over importarer og distributgrer af
medicinsk udstyr og for at kunne identificere og kontrollere det udstyr, som importeres til
Danmark.

Resultatkrav 2.4 90 procent af ansggningerne om godkendelse af legemidler efter den nationale
procedure behandles inden for fglgende tidsfrister i 2012

Fulde ansggninger: 240 dage

Kravet er opfyldt, idet 100 pct. af sagerne var feerdige inden for 240 dage. Der blev afsluttet 8 sager
i 2012. Arsagen til at dette resultatkrav er opfyldt i 2012 i modsztning til tidligere ar er at der ikke
leengere indgar sager i opteellingen som stammer tilbage fra dengang, hvor sagstiderne var
overskredet allerede fgr sagen blev startet op. Denne udvikling har hele tiden vaeret ventet og
hanger sammen med at sagstiderne opgeres i forbindelse med en sags afslutning og altsa uanset
hvornar sagen er modtaget og opstartet.

Resultatkrav 2.5 Laegemiddelstyrelsen skal behandle og udstede markedsfgringstilladelse for
modtagerlandssager i den gensidige anerkendelsesprocedure inden for 30 dage i 2012

Resultatet for modtagerlandssager er opfyldt med 92 pct. af sagerne behandlet pa max 30 dage. | alt
blev 527 ud af 571 sager behandlet inden for tidsfristen. Arets resultat ligger pé linje med tidligere
ars resultater, 88% malopfyldelse i 2011 og 91% malopfyldelse i 2010.
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7.2.2 Ikke fuldt opfyldte resultatkrav

Resultatkrav 2.1 Danmark skal tildeles 7 humane rapporteur- og co-rapporteuropgaver i 2012
Danmark fik tildelt 4 pct. af de tilgengelige sager i 2012, hvilket svarer til andelen af sager tildelt i
2011 men mere end i 2009 og 2010, hvor DK fik tildelt 3 pct. af de tilgengelige sager. Det total
antal sager til tildeling af rapporteurs udviser en svagt faldende tendens i forhold til tidligere ar. |
alt fik Danmark tildelt 6 sager. Bag den delvise opfyldelse ligger saledes en relativ forbedring af
Danmarks markedsandele, hvilket i princippet tangerer preestationen i 2011.

Resultatkrav 2.3 90 procent af ansggningerne om nationale variationer behandles inden for
folgende tidsfrister i 2012

Type 1A: 20 dage

For Type 1A variationer har det ikke veeret muligt at overholde sagsbehandlingstiden pa 20 dage.
Dette skyldes til dels fortsatte indkaringsvanskeligheder, om end i mindre grad end tidligere, i
forbindelse med overgangen til elektronisk sagsbehandling, hvilket iser har betydning for sager
med Kkorte sagsbehandlingsfrister som f.eks. type IA variationer. Vanskelighederne bestar dels i en
hgjere grad af valideringsspargsmal, som opstar i relation til indsendte ansggninger i elektronisk
form og dels i at flere variationer nu klassificeres som type IA variationer med deraf falgende
kortere sagsbehandlingstider. | alt blev 1069 ud af 3080 sager, svarende til 35 pct. af ansggningerne
behandlet inden for tidsfristen. Der er tale om en lille forbedring i forhold til 2011,

Type 1B: 95 dage

For Type IB variationer har det ikke fuldt ud vaeret muligt at overholde sagsbehandlingstiden pa 95
dage. Det skyldes, at flere variationer nu klassificeres som type IB variationer med deraf fglgende
kortere sagsbehandlingstider i forhold til type Il-variationer | alt blev 1528 ud af 2575 sager,
svarende til 59 pct. af sagerne behandlet inden for tidsfristen. Der er saledes tale om et resultat, som
er noget darligere end de forrige to ar.

Type I1: 185 dage
For Type Il variationer har det ikke fuldt ud vaeret muligt at overholde sagsbehandlingstiden pa 185
dage. | alt blev 685 ud af 956 sager, svarende til 72 pct. af sagerne behandlet inden for tidsfristen.

Resultatkrav 2.4 90 procent af ansggningerne om godkendelse af legemidler efter den nationale
procedure behandles inden for fglgende tidsfrister i 2012

Forkortede ansggninger: 240 dage

Resultatet for forkortede ansggninger er delvist opfyldt. Sagsbehandlingstiden for 80 pct. af
sagerne er overholdt. Der er afsluttet 10 forkortede ansggninger i 2012, heraf 8 inden for tidsfristen.
Arsagen til at dette resultatkrav er bedre opfyldt i 2012 i modseetning til tidligere ar er at der ikke
leengere indgar sager i opteellingen som stammer tilbage fra dengang, hvor sagstiderne var
overskredet allerede fgr sagen blev startet op. Denne udvikling har hele tiden vaeret ventet og
hanger sammen med at sagstiderne opgeres i forbindelse med en sags afslutning og altsa uanset
hvornar sagen er modtaget og opstartet.

Parallelimport: 60 dage

Resultatkravet for parallelimport er delvis opfyldt med 83 pct. af sagerne faerdigbehandlet inden for
fristen pa max 60 dage. Resultatet for 2012 ligger saledes pa niveau med de foregaende par ar pa
trods af at der er set en tendens til et stigende antal ansggninger med starre kompleksitet (dvs.
ansggninger som ligger udenfor den almindelige praksis pa parallelimportomradet eller som kraever
udvidet vurdering pa grund af det ansggte leegemiddels karakter). | alt blev 602 ud af 721 sager
behandlet inden for tidsfristen.
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8 Regnskab

8.1 Anvendt regnskabspraksis
Regnskabspraksis falger retningslinjerne i Finansministeriets @konomisk Administrative Vejledning.

Leegemiddelstyrelsens regnskab udggres af fire delregnskaber i relation til § 16.11.16.
Leegemiddelstyrelsen

e Delregnskab 1: Underkonto 10. Alm. virksomhed

o Delregnskab 2: Underkonto 20. Institut for Rationel Farmakoterapi

o Delregnskab 3: Underkonto 95. Tilskudsfinansieret forskning (PROTECT — EU-projekt)

e Delregnskab 4: Underkonto 97. Andre tilskudsfinansierede aktiviteter — NSI (SundhedsIT)

Korrektion af hensattelse til feriepenge

Feriepengeforpligtelsen var ved en regnefejl opgjort til et for lavt belgb i 2010 og 2011. Fejlen blev
opdaget i 2012, hvorefter hensattelsen i august 2012 blev opskrevet med 8,2 mio. kr. beregnet pa
grundlag af antal medarbejdere og feriedage pr. 31. december 2011. | regnskabet for 2012 er
feriepengeforpligtelsen beregnet pa grundlag af antal medarbejdere og feriedage pr. 31. december
2012, hvor savel antal medarbejdere og feriedage er lavere.

Ompostering mellem delregnskab 4 og delregnskab 1 vedr. Medicin-it

| regnskabet for 2011 er der et underskud pa 4,5 mio. kr. pa delregnskab 4 (underkonto 97, andre
tilskudsfinansierede aktiviteter), hvilket skyldes at delregnskabet ved en fejl blev anvendt som
mellemkonto forud for overfarslen af en reekke medicin-it anleeg til National Sundheds-IT (NSI).
Overfarslen blev farst endeligt afklaret i periode 13B, hvorfor det ikke ved ompostering var muligt
at skabe balance pa delregnskabet i 2011.

Laegemiddelstyrelsen har ved en ompostering pa balancen i 2012 fgrt underskuddet pa delregnskab
4 (underkonto 97, andre tilskudsfinansierede aktiviteter) over pa delregnskab 1 (underkonto 10,
alm. virksomhed) under nettobevillingsomradet.

| arsrapport for 2011 blev der oplyst om en raekke opkraevninger af gebyr for periodisk
sikkerhedsopdatering som var opkravet uden hjemmel. Det blev anfert, at der var blevet fremsendt
kreditnotaer, og at tabet ved en fejl var blevet henfart til gebyromradet. Leegemiddelstyrelsen har i
2012 omposteret tabet pa balancen, saledes at det overfarte overskud er blevet reduceret med
755.318 kr.

Leegemiddelstyrelsen afsluttede i 2012 overfarslen af en reekke donerede anlag til National
Sundheds-IT. Der blev overfart anlaeg for i alt kr. 12.104.711,96, som reducerede verdien af
Laegemiddelstyrelsens aktiver/vardien af doneret geld tilsvarende.

Der blev i denne forbindelse ligeledes lavet afsluttende opgerelse over Laeegemiddelstyrelsens
udvikling/drift af en reekke medicin-it anlaeg for National Sundheds-IT. Opggrelsen viste, at der var
indbetalt kr. 1.036.386,76 mere end hvad Laegemiddelstyrelsen havde haft i udleg. Belgbet er
blevet overfart til National Sundheds-IT i 2012-regnskabet.

Skan i forbindelse med omkostnings- og resultatfordelingen

Der er foretaget skan i forbindelse med resultatfordelingen i forhold til hovedopgaver og
finansieringskilder jf. tabel 2: Sammenfatning af gkonomi for Laegemiddelstyrelsen, tabel 6b:
Fordeling af arets resultat pa finansieringskilder og tabel 9b: Fordeling af overfart overskud pa
finansieringskilder.

Resultatfordelingsmetoden er udarbejdet efter Moderniseringsstyrelsens retningslinjer.
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Tabel 6: Resultatopggrelsen

Ordinaere driftsindtaegter
Indteegtsfert bevilling

R-aret

2012

Bevilling -83,5 -50,1
Reserveret af indevaerende ars bevillinger 30,0

Anvendt af tidligere ars reserverede bevillinger -23,2
Indtaegtsfart bevilling i alt -53,5 -73,3
Salg af vare og tjenesteydelser -42,2 -49,9
Tilskud til egen drift 1,7 -0,7
@vrige driftsindtaegter

Gebyrer -274,7 -273,3
Ordinzre driftsindtaegter i alt -368,7 -397,2
Ordinzere driftsomkostninger

Zndring i lagre

Forbrugsomkostninger

Husleje 20,2 20,1
Andre forbrugsomkostninger

Forbrugsomkostninger i alt 20,2 20,1
Personaleomkostninger

Lgnninger 214,4 209,7
Pension 33,8 31,5
Lgnrefusion -8,9 -7,5
Andre personaleomkostninger 0,5 3,5
Personaleomkostninger i alt 239,8 237,2
Andre ordinaere driftsomkostninger 112,8 119,7
Af- og nedskrivninger 30,7 29,1
Ordinzere driftsomkostninger i alt 403,6 406,0
Resultat af ordinaer drift 34,9 8,8
Andre driftsposter

Andre driftsindteegter -13,6 -0,8
Andre driftsomkostninger 0,8 10,0
Resultat fgr finansielle poster 22,1 17,9
Finansielle poster

Finansielle indtaegter -0,3 -0,1
Finansielle omkostninger 7,9 8,1
Resultat fgr ekstraordinzaere poster 29,7 25,9
Ekstraordinzere poster

Ekstraordinzere indtaegter - 0,0
Ekstraordinaere omkostninger - 0,0
Arets resultat 29,7 25,9

Kilde: SB og Statens Koncern System (SKS)
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Der er ved en fejltagelse registreret ekstraordingere omkostninger pa 27.000 kr. Det drejer sig om realiserede tab i
forbindelse med fejlagtige Ignudbetalinger og indgaet forlig. Belgbet burde rettelig veere registreret som en ordinaer
driftsomkostning

Avrets resultat for 2012 blev et underskud pé& 25,9 mio. kr., hvilket - sammen med et bortfald pa 1,7
mio.kr., jf. &rsrapporten for 2011° - formindsker Lagemiddelstyrelsens overfarte overskud fra 27,7
mio.kr. primo 2012 til 0,0 mio. kr. ultimo 2012. Dette afspejles ogsa i &ndringen i den negative
udsvingsrate, som i 2011 var 221,3pct., mens den i 2012 er 0,3 pct..

Arets resultat skal iser ses i lyset af, at der i 2012 er tilfgrt 7,5 mio. kr. fra 16.11.01.10
departementet samt 10,7 mio. kr. fra 16.11.11 Sundhedsstyrelsen pa TB12, med henblik pa, at sikre
disponeringsreglerne pa bevillingsomradet, hvor det gaelder, at det overfarte underskud ikke ma
overstige statsforskrivningen for 16.11.16. Laeegemiddelstyrelsen pa 12,5 mio. kr.

Set i lyset af ovenstaende vurderes arets resultat som ikke tilfredsstillende.

Med ovennavnte tilfarsel af bevilling kom arets negative resultat i 2012 pa 25,9 mio. kr. stort set il
at svare til arets resultat i 2011, hvor der var et underskud pa 29,7 mio. kr., idet de samlede
indteegter steg med 15,7 mio. kr. fra 2011 til 2012, og de samlede omkostninger steg med 11,8 mio.
kr.

Kolonnen for 2013 er holdt tom, da budgettet for den samlede sundhedsstyrelse for 2013 pga.
fusionen mellem Sundhedsstyrelsen og Laegemiddelstyrelsen (1. marts 2012) ikke er
sammenligneligt med de foregaende ar.

Pa Finansloven for 2013 er den samlede nettoudgiftsbevilling for Sundhedsstyrelsen 226,2 mio. kr.

Tabel 6B: Fordeling af arets resultat pa finansieringskilder

Fordeling/mio. kr. 2010 2011 2012

Nettobevilling -6,5 14,6 16,9
Gebyr 1,8 -32,3 -48,1
Egenfinansiering -0,6 -5,1 5,2
U.K. 95 Protect (EU-projekt) 2,4 -2,4 0,0
U.K. 97 Sundheds-IT -4,5 0,0
Arets resultat i alt -2,9 -29,7 -25,9

| 2012 var der et underskud pa Laegemiddelstyrelsens regnskab pa 25,9 mio. kr.

Heraf var der et overskud pa nettobevillingen (delregnskab 1+2) pa 16,9 mio. kr.. Overskuddet pa
nettobevillingsomradet skyldes, at der pa TB er blevet tilfart i alt 18,2 mio. kr. til sikring af, at
16.11.16 kan overholde disponeringsreglerne i forhold til statsforskrivningen. Korrigeres der for
dette forhold er der saledes et negativt resultat pa -1,3 mio. kr. hvilket ma betragtes som ikke helt
tilfredsstillende.

s Efter afslutningen af regnskabet i 2011 i det lokale gkonomisystem blev der gennemfart et bortfald pa 1,7

mio. kr. i Statens Budgetsystem som falge af indfasning af fuld gebyrdaekning pa gebyromradet vedrgrende
medicinsk udstyr, jf. arsrapporten for 2011. Den heraf skabte difference til statsregnskabet er korrigeret pa

balancen i 2012.
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Der var i 2012 et overskud pa egenfinansieringsomradet pa 5,2 mio. kr. Overskuddet skyldes, at
indteegterne fra styrelsens opgaver for Det Europeiske Laegemiddelagentur er steget med 7,8 mio.
kr. i forhold til 2011. Stigningen kommer iszr fra variationer, ligesom indtaegter fra arsafgifterne
er steget. Stigningen i indteegter fra EMA skal ses i lyset af, at der kan ske forskydninger i
indteegterne fra ar til ar. Indtaegterne i de enkelte ar er altsa ikke direkte sammenlignelige

Der var et samlet underskud pa Leegemiddelstyrelsens gebyromrader pa 48,1 mio. kr. Heraf er
underskuddet pa Lov om Lagemidler pa 42,2 mio. kr. Underskuddet er et resultat af, at indteegterne
i de senere ar ligger pa samme niveau, mens omkostningerne er stigende. Sundhedsstyrelsen
forventer i 2013 at fa afklaret, hvorledes der kan tilstreebes balance mellem indtegter og udgifter pa
de enkelte gebyromrader i henhold til Budgetvejledningens bestemmelser herom. Det samlede
underskud pa gebyromraderne i alt, og herunder underskuddet vedrgrende lov om laegemidler og
medicinsk udstyr, er ikke tilfredsstillende, jf. bilag 1 for en nermere redegarelse.

Tabel 7: Resultatdisponering
Resultatdisponering (mio.kr.) 2012
Disponeret til bortfald

Disponeret til reserveret egenkapital (bandlagt)

Disponeret til udbytte til statskassen

Disponeret til overfgrt overskud -25,9

Kilde: Statens Budget System (SB). SB har andet fortegn for érets resultat end SKS. Derfor
adskiller fortegnet i tabel 7 sig fra tabel 6 og tabel 6B. Det negative fortegn i denne tabel er
udtryk for et underskud.

Der har i 2012 vaeret et merforbrug pa 25,9 mio. kr. i legemiddelstyrelsens regnskab, hvilket er
disponeret til overfart overskud. Hermed formindskes saldoen pa det overfarte overskud til 0,0
mio. kr.
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8.3 Balancen

Tabel 8: Balancen

Aktiver (mio. kr.) 2011 2012 Passiver (mio. kr.) 2011 2012
Egenkapital
Anleegsaktiver Startkapital 12,5 12,5
Feaerdiggjorte udviklingsprojekter 144,1 126,8 Opskrivninger 0,0 0,0
Erhvervede koncessioner, patenter m.v. 0,0 0,0 Reserveret egenkapital 0,0 0,0
Udviklingsprojekter under opfgrelse 21,9 5,8 Overfgrt overskud 27,7 0,0
Immaterielle anleegsaktiver i alt 166,0 1325 Egenkapital i alt 40,2 125
Materielle anleegsaktiver Hensatte forpligtelser 85 11,5
Grunde, arealer og bygninger 1,7 0,9
Infrastruktur 0,0 0,0 Langfristede geeldsposter
Transportmateriel 0,2 0,1 FF4 Langfristet geeld 190,9 148,2
Produktionsanlaeg og maskiner 51 4,5 FF6 Bygge- og IT-kredit 0,0 0,0
Inventar og IT-udstyr 1,6 0,3 Donationer 11,61 0,0
Igangvaerende arbejder for egen regning 0,0 0,0 Prioritetsgaeld 0,0 0,0
Materielle anlaegsaktiver i alt 8,6 5,8 Anden langfristet gaeld 0,0 0,0
Langfristet geeld i alt 202,5 148,2
Finansielle anlaegsaktiver
Statsforskrivning 12,5 12,5 Kortfristede geeldsposter
Finansielle anlaegsaktiver i alt 12,5 12,5 Leverandgrer af varer og tjenesteydelser 18,2 31,4
Systemteknisk mellemregning 0,0 0,0
Anlzegsaktiver i alt 187,1 150,8 Anden kortfristet geeld 6,3 5,5
Skyldige feriepenge 27,3 31,1
Omsaetningsaktiver Igangvaerende arbejder for fremmed 2,4 2,1
Varebeholdninger 0,0 0,0 regning -
Tilgodehavender 100,4 45,2 Reserveret bevilling 31,6 1,6
. Periodeafgraensningsposter 43,0 45,1
Vardipapirer 0,0 0,0 - -
Kortfristet geeld i alt 128,8 116,8
Likvide beholdninger
FFS Uforrentet konto 925 369 | SElS AEe
FF7 Finansieringskonto 0,1 54,8 Passiver i alt 380,0 289,1
Andre likvider 0,0 1,5 Kilde: Statens Koncern System (SKS) og Navision
Likvide beholdninger i alt 92,5 93,1
Omsaetningsaktiver i alt 192,9 1383
Aktiver i alt 380,0 289,1

Balancesummen er faldet med ca. 55 mio.kr. pr. 31. december 2012 sammenlignet med 31. decem-

ber 2011. Dette fald skyldes primeert udviklingen i anlaegsaktiver og tilgodehavender (debitorer),

hvilket er kommenteret yderligere i det efterfglgende.

Immaterielle anleegsaktiver er faldet med lidt over 30 mio.kr. ultimo 2012 i forhold til ultimo 2011.

Faldet fordeler sig pa veerdien af feerdiggjorte udviklingsprojekter og veerdien af udviklingsprojek-
ter under opfarelse. Faldet skyldes, at et starre antal aktiver er blevet frasolgt. FF4-kontoen (lang-
fristet geeld) blev i farste kvartal 2013 reguleret, sa den stemmer til summen af de immaterielle og

materielle anleegsaktiver.
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Tilgodehavenderne er faldet med ca. 55 mio.kr. pr. 31. december 2012 sammenlignet med 31.
december 2011. Dette fald skyldes primeert, at Leegemiddelstyrelsen pr. 31. december 2011 havde
et tilgodehavende pa 42,2 mio.kr. hos NSI vedrgrende bevillingsudskillelsen af en reekke anleeg i
relation til medicin-it.

Udover tilgodehavender fra diverse debitorer vedrgrer de primare poster indeholdt i
tilgodehavender pr. 31. december 2012 moms, deposita (for lokaler) og periodeafgraensningsposter
(diverse forudbetalte omkostninger).

FF5-kontoen benyttes til afregning af @ndringer i likviditetsomradets hensatte forpligtelser,
omsetningsaktiver og kortfristede geeldsforpligtelser, herunder reserveret bevilling.
Likviditetsflytning og afstemning blev foretaget at Statens Administration i farste kvartal 2013.

FF7-kontoen anvendes til finansiering af driften, herunder lgn, husleje, varekab mv. Kontoen
fungerer som en kassekredit, hvor saldoen som udgangspunkt vil svinge omkring nul.
Likviditetsflytning og afstemning blev foretaget at Statens Administration i farste kvartal 2013.

Saldoen pa overfart overskud nedbringes fra 27,7 mio.kr. pr. 31. december 2011 til nul pr. 31.
december 2012 primeert grundet arets resultat, som blev et underskud pa 25,9 mio.kr. Derudover er
primobalancen 2012 pa overfart overskud nedjusteret med 1,7 mio.kr., hvilket vedrgrer indfasning
af fuld gebyrdakning pa gebyromradet for medicinsk udstyr som beskrevet i arsrapporten for 2011.

Donationsgzlden er udlignet pr. 31. december 2012, da donerede anlag er blevet solgt til NSI.

De primere poster indeholdt i kreditorer pr. 31. december 2012 vedrgrer omkostninger til
forskellige leverandgrer i relation til driften af Leegemiddelstyrelsens it-systemer. Den primare
grund til det hgjere kreditorniveau pr. 31. december 2012 sammenlignet med 31. december 2011
kan ligeledes henfares til hgjere skyldige belgb til den type kreditorer. Da der i forbindelse med
fusionen i 2012 har vaeret mange udgifter til konsolidering af it-systemer kan dette forklare, at der
skyldes flere penge til it-leverandgrer ultimo 2012 i forhold til ultimo 2011.

Som kommenteret i afsnit 6.5 Redeggarelse for reservation, sa er der i 2012 forbrugt 23,2 mio.kr. af

den reserverede bevilling samtidig med, at der er bogfart et bortfald pa 6,8 mio.kr. Dette giver en
reserveret bevilling ultimo pa 1,6 mio.kr.
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8.4 Egenkapitalforklaring

Tabel 9: Egenkapitalforklaring

Egenkapital primo regnskabsar (mio. kr.)

Reguleret egenkapital primo 12,5 12,5
Zndring i reguleret egenkapital 0,0 0,0
Reguleret egenkapital ultimo 2011 12,5 12,5
Opskrivninger primo 0,0 0,0
Zndring i opskrivninger 0,0 0,0
Opskrivninger 0,0 0,0
Reserveret egenkapital primo 0,0 0,0
Zndring i reserveret egenkapital 0,0 0,0
Reserveret egenkapital ultimo 0,0 0,0
Overfprt overskud primo 57,4 27,7
Primoregulering/flytning mellem bogfgringskredse 0,0 0,0
Regulering af det overfgrte overskud 0,0 0,0
Overfort fra arets resultat -29,7 -25,9
Bortfald af arets resultat 0,0 -1,7
Overfgrt overskud ultimo 27,7 0,0
Egenkapital ultimo regnskabsar 40,2 12,5

Kilde: Statens Budget System (SB). SB har andet fortegn for arets resultat end SKS. Derfor adskiller fortegnet for arets
resultat sig i tabel 9 fra tabel 6.

| tabel 9 er egenkapitalen specificeret i form af egenkapitalforklaringen.

Eftersom der i 2012 var et underskud pa 25,9 mio. kr., nedbringes saldoen pa det overfarte
overskud med dette belgb. Derudover sker der et bortfald pa 1,7 mio.kr. (ogsa omtalt under
resultatopgarelsen), som reelt vedrgrer 2011 men pavirker regnskabet for 2012. Bortfaldet blev
gennemfgrt i Statens Budgetsystem efter afslutningen af regnskabet for 2011 i styrelsens lokale
gkonomisystem. Bortfaldet er relateret til indfasning af fuld gebyrdaekning pa gebyromradet
vedrgrende medicinsk udstyr, hvilket er omtalt i arsrapporten for Leegemiddelstyrelsen for 2011.
Saldoen pa overfart overskud og egenkapital ultimo udgjorde saledes henholdsvis 0,0 mio.kr. og
12,5 mio.kr. pr. 31. december 2012.

Tabel 9b. Fordeling af overfart overskud pa finansieringskilder 2010 og 2011

Fordeling/mio. kr. 2010 2011 2012

Nettobevilling -13,1 1,5 11,4
Gebyr 65,4 33,1 -14,2
Egenfinansiering 2,6 -2,5 2,7
U.K. 95 Protect (EU-projekt) 2,4 0,0 0,0
U.K. 97 Sundheds-IT -4,5 0,0
Overfgrt overskud i alt 57,3 27,7 0,0
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Der er pa egenkapitalen foretaget falgende korrektioner:

Et indtaegtstab som fglge af manglende hjemmel var i 2011 blevet henfart til gebyromradet.
Laegemiddelstyrelsen har i 2012 omposteret tabet pa balancen, saledes at det overfarte
overskud pa nettobevillingsomradet er blevet reduceret med 755.318 kr. mens det overfarte
underskud pa gebyromradet er blevet reduceret tilsvarende.

Et overfart underskud pa delregnskab 4 (underkonto 97, andre tilskudsfinansierede
aktiviteter) pa 4,5 mio.kr. er blevet overfart til delregnskab 1 (underkonto 10, alm.
virksomhed) under nettobevillingsomradet, saledes at det overfarte overskud pa
delregnskab 4 nu er 0.

Et bortfald pa 1,7 mio.kr. vedrgrende nettobevillingsomradet, som relaterer sig til forrige
regnskabsar, se ovenfor.

Samlet set betyder det,

at der som falge af det store overskud i 2012 nu er et akkumuleret overskud pa
nettobevillingsomradet pa 11,4 mio. kr.

at det akkumulerede overskud pa gebyromraderne fra 2011 pa 33,1 mio. kr. nu er @ndret
til et akkumuleret underskud pa 14,2 mio. kr.

at det akkumulerede underskud pa egenfinansieringsomrdadet i 2011 er &ndret til et
akkumuleret overskud pa 2,7 mio. kr., som fglge af overskuddet i 2012 pa 5,2 mio. kr.

at tilskudsfinansieret forskningsaktiviteter og andre tilskudsfinansierede aktiviteter

balancerer.

8.5 Udnyttelse af I&nheramme

Tabel 10: Udnyttelse af laneramme

2012
mio. kr.

Sum af immaterielle og materielle anleegsaktiver 138,3
Laneramme pa FL12 og TB12 147,6
Udnyttelsesgrad i procent 93,7%

Kilde: Statens Koncern System (SKS)

Udnyttelse af lanerammen defineres ved at sammenholde lanerammen med summen af
immaterielle og materielle anlaegsaktiver. Som det ses af tabel 10 er udnyttelsesgraden af
lanerammen pr. 31. december 2012 93,7 %.

Det bemaerkes, at Leegemiddelstyrelsen ved akt 51 af 13. december 2012 fik forhgjet lanerammen
med 44,6 mio. kr. fra 103 mio. kr. til 147,6 mio. kr. Dette skal ses i lyset af, at
Leegemiddelstyrelsen ved akt 18 af 14. oktober 2008 fik Finansudvalgets tilslutning til at
igangsaette DAHLIA-projektet. DAHLIA-projektet, der har haft opgjorte anlaegsinvesteringer
(aktivets veerdi) pa i alt 137,2 mio. kr., samt samlede af- og nedskrivninger i 2011 og 2012 pa 32,6
mio. kr., betyder isoleret set et lanerammebehov i 2012 pa 104,6 mio. kr.
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Saldoen pa Laegemiddelstyrelsens FF4-lan udgjorde pr. 31. december 2012 148,2 mio.kr.
Reguleringen af FF4 til at matche summen af immaterielle og materielle anlaegsaktiver er sket i
farste kvartal af 2013.

Det bemarkes saledes, at der ikke kan foretages allokeringer mellem de enkelte likvide konti efter

den 31. december 2012. Eventuelle betalinger, der afvikles herefter, og som vedrgrer tidligere ar,
vil likviditetsmassigt farst pavirke det nye kalenderar.

8.6 Bevillingsregnskabet

Tabel 12. Bevillingsregnskab

Regnskab Budget (FL+TB) Regnskab 2012 Difference FL13
2011
Nettoudgiftsbevilling 83,5 50,1 50,1 -
Nettoforbrug af reservation -30,0 - 23,2 23,2
Indtaegter 329,0 329,9 324,9 -5,0
Udgifter 412,2 387,6 424,1 36,5
Arets resultat 29,7 -7,6 -25,9 -18,3

Kilde: Statens Budgetsystem (SB) og Finanslov 2013

Avrets resultat for leegemiddelstyrelsen blev et underskud pé& 25,9 mio. kr. mod et underskud pé 29,7
mio. kr. i 2011 og et budgetteret underskud pa finansloven pa 7,6 mio. kr.

Resultatet deekker over, at de faktiske indteegter blev 398,0 mio. kr. i forhold til de budgetterede
indteegter pa FL samt TB overfarsel pa 380,0 mio. kr. En merindtaegt pa 18,0 mio. kr.

P& omkostningssiden var der budgetteret med omkostninger pa 387,6 mio. kr. De faktiske
omkostninger blev 424,1 mio. — et merforbrug i forhold til budget pa 36,5 mio. kr.

Da merforbruget pa 36,5 mio.kr. overstiger merindteegten pa 18 mio.kr. i forhold til budgettet er det
budgetterede resultat pa -7,6 forverret til -25,9 mio. kr.

Arets resultat skal iser ses i lyset af, at der i 2012 er tilfgrt 7,5 mio. kr. fra 16.11.01.10
departementet samt 10,7 mio. kr. fra 16.11.11 Sundhedsstyrelsen pa TB12, med henblik pa, at sikre
disponeringsreglerne pa bevillingsomradet, hvor det gaelder, at det overfarte underskud ikke ma
overstige statsforskrivningen for 16.11.16. Laegemiddelstyrelsen pa 12,5 mio. kr.

Set i lyset af ovenstaende vurderes arets resultat som ikke tilfredsstillende.

Det bemaerkes, at arets resultat i 2012 pa 25,9 mio. kr. - med ovennzavnte tilfarsel af bevilling -
stort set svarer til arets resultat i 2011, hvor der var et underskud pa 29,7 mio. kr. Endvidere blev
der opnaet et resultat pa bevillingsomradet pa 16,9 mio. kr. i 2012 mod 9,4 mio. kr. i 2011 efter
korrektion af fejlkonteringer, jf. arsrapporten for 2011.

Endvidere bemarkes, at 2012 var farste ar, hvor Leegemiddelstyrelsen skulle gennemfare den
vedtagne handlingsplan for "effektiv administration”. Handlingsplanen opstillede et mal om
institutionsspecifikke udgiftsreduktioner for 2,3 mio. kr. i 2012 pa bevillingsomradet.
Legemiddelstyrelsen kan ved udgangen af 2012 konstatere, at der er realiseret besparelser for 1,9
mio. kr. pa de opstillede institutionsspecifikke initiativer i institutionens handlingsplan. Hertil
kommer en besparelse pa 0,4 mio. kr., som Laegemiddelstyrelsen har realiseret ved i 2012 at
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implementere strukturelle besparelser forud for handleplanens forudsatning om, at disse farst
bliver implementeret i 2013.

Kolonnen for 2013 er holdt tom, da budgettet for den samlede sundhedsstyrelse for 2013 pga.
fusionen mellem Sundhedsstyrelsen og Laegemiddelstyrelsen (1. marts 2012) ikke er
sammenligneligt med de foregdende ar.

Pa Finansloven for 2013 er den samlede nettoudgiftsbevilling for Sundhedsstyrelsen 226,2 mio.kr
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9 Pategning

Arsrapporten omfatter de hovedkonti pa finansloven som Lzgemiddelstyrelsen, CVR-nr. 19664104, er
ansvarlig for:

16.11.16 Lagemiddelstyrelsen (Statsvirksomhed)

16.45.01 Apotekervasenets udligningsordning, bidrag (Lovbunden)

16.45.03 Apotekervasenets udligningsordning, tilskud og erstatninger (Lovbunden)
16.21.50 Tilskud til udvidet vejledning af astmapatienter (Reservationsbevilling),

herunder de regnskabsmassige forklaringer, som skal tilgd Rigsrevisionen i forbindelse med
bevillingskontrollen for 2012.

Der tilkendegives hermed:

1. At drsrapporten er rigtig, dvs. at &rsrapporten ikke indeholder vesentlige fejlinformationer
eller udeladelser, herunder at malopstillingen og mélrapporteringen i irsrapporten er
fyldestgarende.

2. At de dispositioner, som er omfattet af regnskabsafleeggelsen, er i overensstemmelse med
meddelte bevillinger, love og andre forskrifter samt medindgéede aftaler og sedvanlig
praksis.

3. At der er etableret forretningsgange, der sikrer en gkonomisk hensigtsmessig forvaltning
af de midler og ved driften af de institutioner, der er omfattet.

Kabenhavn den 15. april 2013

., e

Else Smith, adm. direkter, Sundhedsstyrelsen

Kegbenhavn den 15. april 2013

e

Per Okkels, departementschef, Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse
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10 Bilag til arsrapporten
Bilag 1 Noter til resultatopggarelse og balance
Bilag 2 Gebyrfinansieret virksomhed

Bilag 3 Tilskudsfinansierede aktiviteter

Bilag 4 Forelagte investeringer
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Bilag 1

Noter til resultatopggrelse og balance

Note 1: Immaterielle anlaegsaktiver

Faerdiggjorte udvik- lalt
lingsprojekter
Kostpris 226,1 226,1
Primokorrektioner og flytning ml. bogfgringskredse - 0,0
Tilgang 25,0 25,0
Afgang -53,3 -53,3
Kostpris pr. 31.12.2012 197,9 197,9
Akkumulerede afskrivninger -71,1 -71,1
Akkumulerede nedskrivninger - 0,0
Akkumulerede af- og nedskrivninger 31.12.2012 -71,1 -71,1
Regnskabsmeessig veerdi pr. 31.12.2012 126,8 126,8
Arets afskrivninger 4,7 4,7
Arets nedskrivninger 6,3 6,3
Arets af- og nedskrivninger 10,9 10,9
Afskrivningsperiode/ar 3-8 ar
Kilde: Navision
Primo saldo pr. 1. januar 2012 21,9
Tilgang 8,7
Nedskrivninger -
Overfort til faerdiggjorte udviklingsprojekter -24,8
Kostpris pr. 31.12.2012 5,8
Kilde: Navision
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Note 2: Materielle anlaegsaktiver

Grunde, Produkti-  Trans- Inventar lalt

arealer og ons-anleeg port- og IT-

bygninger og maski- materiel udstyr

ner

Kostpris 7,2 13,4 0,7 37,1 58,2
Primokorrektioner og flytning ml. bogfa- - - - - -
ringskredse
Tilgang - 0.4 - - 0,4
Afgang - -5,6 -0,2 -38,9 -44.7
Kostpris pr. 31.12.2012 7,2 8,2 0,5 1,9 13,9
Akkumulerede afskrivninger -6,3 -3,7 -0,4 2,2 -8,2
Akkumulerede nedskrivninger - - - - -
Akkumulerede af- og nedskrivninger -6,3 -3,7 -0,4 2,2 -8,2
31.12.2012
Regnskabsmaessig veerdi pr. 31.12.2012 0,9 4,5 0,1 0,3 5,8
Arets afskrivninger -0,8 45 0,1 29,1 32,9
Arets nedskrivninger 0,0 0,0 0,0 8,5 8,6
Arets af- og nedskrivninger -0,8 4,6 0,1 37,7 41,5
Afskrivningsperiode/ar 10 ar 3-6-10ar 5ar 2-3-5ar
Kilde: Navision
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Bilag 2
Gebyrfinansieret virksomhed

Tabel 15: Oversigt over gebyrordninger — resultat

akk.

2007 2008 2009 2010 2011 2012 seneste 4 ar
Gebyrer efter lov om lzegemidler 14,8 15,0 15,6 -7,6 0,2 -27,9 -42,2 -77,6
Gebyrer efter lov om apoteksvirksomhed -0,9 0,1 1,0 5,3 1,8 -1,4 -0,7 5,0
Gebyrer efter lov om medicinsk udstyr -7,5 -8,2 -8,1 -9,2 -8,8 -8,2 -4,0 -30,2
Gebyrer efter vaevsloven -1,3 -3,0 -1,3 -1,6 -0,2 -0,6 -0,8 -3,1
Gebyrer efter lov om euforiserende stoffer -0,4 0,3 0,3 -0,1 - -0,3 -0,4 -0,8

Hvert lovomrade bliver i relation til budgetvejledningens bestemmelser administreret som et
selvsteendigt gebyromrade:

Lov om legemidler:

Resultatet for gebyrvirksomhed efter lov om leegemidler er en forveerring af resultatet fra 2011 pa
27,9 mio. kr. til 42,2 mio. kr. Det store underskud skyldes fortsat vigende indteegter samt en kun
delvis realisering af de rationaliseringsgevinster, der var forventet fra Dahlia projektet. .
Sundhedsstyrelsen forventer i 2013 at fa afklaret, hvorledes der kan tilstraebes balance mellem
indteegter og udgifter pa de enkelte gebyromrader i henhold til Budgetvejledningens bestemmelser
herom.

Lov om apoteksvirksomhed:
Resultatet for gebyrvirksomhed efter apotekerloven viser en underskud pa 0,7 mio. kr. En
forbedring i forhold til 2011.

Lov om medicinsk udstyr:

| 2011 tradte en ny gebyrbekendtgerelse vedrarende medicinsk udstyr i kraft, som betyder at
omradet fremover vil veere fuldt gebyrdakket. Ved bekendtggrelsens udarbejdelse i 2011 forela
imidlertid ikke preecise oplysninger om antallet af virksomheder og deres starrelse, og dette har
medfart at der i 2012 ikke er sket en fuld gebyrdakning af omradet. Resultatet for
gebyrvirksomhed efter medicinsk udstyr er et underskud pa 4,0 mio. kr. Sundhedsstyrelsen
forventer i 2013 at fa afklaret, hvorledes der kan tilstreebes balance mellem indtegter og udgifter pa
de enkelte gebyromrader i henhold til Budgetvejledningens bestemmelser herom.

Vevsloven:

Underskuddet pa vaevsloven er pa 0,8 mio. kr. Der er saledes tat pa balance pa omradet nu, men
der er siden lovens vedtagelse blevet opbygget et underskud pa 8,8 mio. kr. Underskuddet er
opstaet primert fordi der har veeret faerre klinikker til at bidrage til finansieringen.
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Tilskudsfinansierede aktiviteter

Tabel 17: Oversigt over tilskudsfinansierede aktiviteter (mio. kr.)

Overfort

o . o Overskud til
overskud Arets Arets ud- Arets re-

fra tidlige- tilskud | gifter sultat

Ordning viderefgrel-
re ar >

Tilskudsfinansieret forskningsvirk-

somhed § 16.11.16.95 - forsknings-
og udviklingsaktiviteter ved LMS la-
boratoriefunktion 0 0,7 0,7 0 0

Tilskudsfinansieret aktiviteter §
16.11.16.97 -4,5 0
Uk. 95 (tilskudsfinansierede forskningsaktiviteter) vedrgrer Leegemiddelstyrelsens

deltagelse i EU projektet PROTECT

Vedrgrende underkonto 97 (andre tilskudsfinansierede aktiviteter):

| arsrapporten for 2011 blev det anfart, at et underskud pa delregnskab 4 (underkonto 97, andre
tilskudsfinansierede aktiviteter)pa 4,5 mio. kr. var en fejl. Fejlen skyldtes, at underkontoen var
blevet brugt som mellemregningskonto forud for overfarslen af en reekke medicin-IT anleeg fra
Legemiddelstyrelsen til National Sundheds IT. Afgreensningen af hvilke udgiftsposter og anlag,
der skulle overfares til NSI, samt hvilket forbrug Laeegemiddelstyrelsen kunne fakturere NSI som
udlaeg for 2011, blev farst afklaret sidst i periode 13B, hvorfor det ved ompostering ikke var muligt
at skabe balance pa delregnskabet.

| 2012 er underskuddet pa delregnskab 4 (underkonto 97, andre tilskudsfinansierede aktiviteter)

fart over til delregnskab 1 (underkonto 10, alm. virksomhed) under nettobevillingsomradet ved
ompostering pa balancen
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Bilag 4

Forelagte investeringer

Tabel 19: Oversigt over igangvaerende anleegsprojekter (mio. kr.)

Igangvaerende Byggestart Forventet Arets udgift Forventet

anlaegsprojekter afslutning totaludgift

DAHLIA November Ultimo 2013 0 kr. 203,7 mio.kr. *
2008

o Heraf betales 14,2 mio. kr. (i 2011-priser) til vedligehold af systemet i perioden 2010-2014.

Projektet var forventet afsluttet i 2012, men der udestar fortsat levering af TIFF-lgsning fra
leverandgren.
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