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Forord

| 2004 har Sundhedsstyrelsen haft et hgijt aktivitetsniveau indenfor blandt andet indsatsomraderne
Folkesygdomsprojektet, Grundstruktur for Elektronisk Patient Journal, styrket grundlag for opfelgning
pa patientsikkerhed, udvikling af Den Danske Patientsikkerhedsdatabase, udbygning af DRG-systemet
og ajourfaring og modernisering af sundhedsregistre.

Fagligt set har Sundhedsstyrelsen i 2004 opnaet en tilfredsstillende malopfyldelse pa den arbejdsplan,
som igennem 2004 har udgjort det centrale faglige styringsdokument for styrelsen.

Ud af 60 resultatkrav i arbejdsplanen er 45 opfyldt, hvilket efter veegtning svarer til en
malopfyldelsesgrad pa 88 pct.. Resultaterne er opnaet dels ved egen indsats, dels i samspil med en
raekke eksterne aktgrer, der ligesom Sundhedsstyrelsen har som mal at fremme kvalitet, effektivitet og
IT-anvendelse i sundhedsveaesenet.

I tilleeg hertil har Sundhedsstyrelsen lgbende modtaget nye opdrag og arbejdet pa at honorere disse.
Ikke mindst blev der pa forebyggelsesomradet midt i 2004 igangsat en reekke ekstra aktiviteter, som
det i hgj grad er lykkedes at fare i mal.

Organisatorisk set har Sundhedsstyrelsen og Embedslaegevaesenet fortsat de seneste ars integration
med henblik pa at opna sterst mulig effekt og sammenhaeng pa tvaers af centralt statsligt niveau og
regionalt/ amtsligt niveau.

@konomisk set har Sundhedsstyrelsen i 2004 anvendt mere end halvdelen af de midler, som var
akkumuleret frem til og med 2003. Mere end 60 mio. kr. er bragt i anvendelse til fremme af bl.a.
initiativer pa diabetesomradet, en reekke gvrige forebyggelsesinitiativer, fortsat ajourfering og
udvikling af registre samt takstafregningssystemet DRG. Samtidig er gkonomistyringen styrket
igennem implementering af bl.a. tidstro budgettering og systematisk ledelsesinformation om faglig
fremdrift og skonomisk aflab samt personale.

Jens Kristian Ggtrik
Medicinaldirektar
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1 Beretning

1.1 Praesentation

Sundhedsstyrelsen er en styrelse under Indenrigs- og Sundhedsministeriet. Sundhedsstyrelsens
opgaver er fastsat i loven om sundhedsvasenets centralstyrelse' og bestar bl.a. i at bist& indenrigs- og
sundhedsministeren med den centrale forvaltning af sundhedsmaessige anliggender, at falge
sundhedsforholdene og at holde sig orienteret om den til enhver tid varende faglige viden pa
sundhedsomradet samt at orientere vedkommende myndighed i forngdent omfang, nar styrelsen bliver
bekendt med overtradelser eller mangler pa sundhedsomradet. Endvidere skal Sundhedsstyrelsen
orientere offentligheden, nar serlige sundhedsforhold gar det ngdvendigt, yde ministeren og andre
myndigheder radgivning i sundhedsfaglige spargsmal, fare tilsyn med den sundhedsfaglige
virksomhed, der udfares af personer inden for sundhedsvasenet, herunder indstille fratagelse af
autorisation, hvis det ma antages, at udgveren er til fare for andre. Hertil kommer en rekke serlige
opgaver fastlagt p.t. i serlove pa sundhedsomradet.

Den galdende lovgivning sammenholdt med de politiske forventninger er af Sundhedsstyrelsen
sammenfattet i en mission og en vision for at styrke kommunikationen af de falles mal.

Sundhedsstyrelsens mission er — gennem overvagning, tilsyn, radgivning, forvaltning og udvikling - at
virke for at sikre hgj kvalitet og effektivitet i forebyggelse og behandling med henblik pa at fremme
mulighederne for et sundt liv for borgerne i Danmark.

Sundhedsstyrelsens vision er at styrke anvendelsen af sit centrale sundhedsfaglige overblik for at
forbedre kvaliteten og effektiviteten i forebyggelse, behandling og patientsikkerhed. I dette arbejde
skal styrelsen sikre gget gennemsigtighed og involvering af borger og patient.

Siden 2004 har Sundhedsstyrelsen udmgntet sin mission inden for falgende fire faglige hovedomrader,
som ogsa gaelder for Embedslagevesenet:

Folkesundhed

Overvagning, kvalitet og tilsyn
Planlagning

Dokumentation

Dertil kommer som femte hovedomrade intern opgavetilrettelaeggelse.

tLovbkg. nr. 215 af 9. april 1999 om sundhedsvasenets centralstyrelse mv. med de &ndringer der fglger af lov
nr. 258 af 12. april 2000 og lov nr. 141 af 5. marts 2001 om endringer af lov om sundhedsveesenets
centralstyrelse mv.
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1.2 Vurdering af arets gkonomiske og faglige resultater

Tabel 1. Sundhedsstyrelsens finansielle resultat

Mio. kr.

Udgifter 323,5
Indteegter 28,3
Resultat, brutto 295,2
Bevilling (nettotal) 248,2
Resultat netto -47,0
Overskud til viderefarelse 85,1

Arets finansielle resultat er et merforbrug pa 47,0 mio. kr. netto, mens der samlet viderefares en
opsparing pa 85,1 mio. kr. til 2005.

Merforbruget pa 47,0 mio. kr. i forhold til arets bevilling var budgetteret med det formal at anvende
opsparingen til initiativer, som dels fulgte af politiske opdrag, dels kunne fremme styrelsens mission i
gvrigt.

Opdelt pa styrelsens underkonti skyldes det samlede merforbrug pa 47,0 mio. kr. dels et merforbrug pa
16.11.11.20. Center for Forebyggelse pa 52,3 mio. kr., dels et merforbrug pa 16.11.11.97. Andre
tilskudsfinansierede aktiviteter pa 4,3 mio. kr., dels et mindreforbrug pa Sundhedsstyrelsens gvrige
underkonti pa i alt 9,7 mio. kr. Heraf vedrarer 5,4 mio. kr. 16.11.11.10. Almindelig virksomhed, 1,6
mio. kr. pa 16.11.11.30. Center for Evaluering og Medicinsk Teknologivurdering, 2,4 mio. kr. pa
16.11.11.40. Statens Institut for Stralehygiejne og 0,3 mio. kr. pa 16.11.11.90. Indtegtsdaekket
virksomhed.

Det budgetterede merforbrug pa Center for Forebyggelses skyldes navnlig udmentning af 20 mio. kr.
til diabetesforebyggende initiativer, en i gvrigt styrket forebyggelsesindsats til knap 20 mio. kr. samt
overfgrsel pa 13 mio. kr. til Statens Institut for Folkesundhed til udarbejdelse af en sundheds- og
sygelighedsundersggelse.

Aktivitetsniveauet pa Almindelig Virksomhed var i udgangspunktet budgetteret til et merforbrug i
forhold til arets bevilling pa over 20 mio. kr. med deraf fglgende treek pa opsparingen. Det
budgetterede merforbrug gjaldt bl.a. ajourfgring og digitalisering af sundhedsregistre, DRG-omradet
samt tilsyn og sundhedsplanlaegning.

Ved Akt 40 23/11 04 blev Sundhedsstyrelsen imidlertid tilfgrt 29,0 mio. kr. til udvikling af det
nuveerende kontaktbaserede landspatientregister til et forlgbsbaseret landspatientregister samt til
udbygning af DRG-systemet. Aktstykkemidlerne blev tilfgrt styrelsen pa forslag til
tilleegsbevillingslov for 2004. Da forbruget primart skal finde sted i 2006 og 2007, har almindelig
virksomhed samlet set realiseret et positivt regnskabsresultat pa de ovenfor naevnte 5,4 mio. kr.

Samlet set er Sundhedsstyrelsens regnskab samt opsparing pa et niveau, som ma betragtes som
tilfredsstillende.

Arets faglige resultater skal vurderes i forhold til den arbejdsplan, som igennem 2004 har udgjort det
centrale faglige styringsdokument for Sundhedsstyrelsen. Denne indeholder 60 resultatkrav. Af disse
60 resultatkrav er 45 opfyldt, hvilket efter vaegtning svarer til en malopfyldelsesgrad pa 88 pct..
Styrelsens malopfyldelsesgrad var i 2002 pa 65 pct. og i 2003 pa 86 pct.. | kapitel 2 Malrapportering
gares der nermere rede for udvalgte opfyldte resultatkrav samt de delvist opfyldte og ikke-opfyldte
resultatkrav.
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1.3 Forventninger til det kommende ar

Efter en reekke politisk opdrag, herunder ogsa Folketingets lovgivning om bl.a. gget patientsikkerhed,
har Sundhedsstyrelsen igennem de sidste ar styrket sit faglige fokus igennem en fokusering af
styrelsens virksomhed for de fire faglige hovedomrader folkesundhed, planlegning, kvalitet
overvagning og tilsyn samt dokumentation, herunder EPJ, sundhedsregistre og DRG.

Det fremsatte forslag til sundhedslov indeholder bestemmelser, der indebeerer, at kravene til de

centrale sundhedsmyndigheder til bl.a. patientsikkerhed, specialeplanleegning og ressourceudnyttelse i
sundhedsveesenet, vil tiltage.

1.4 Oversigt over hovedkonti

Arsrapporten afleegges for folgende hovedkonti, herunder aflaegges regnskab for tilskudskonti i bilag
2.

Tabel 2. Oversigt over hovedkonti

§16.11.11. Sundhedsstyrelsen

§ 16.21.30. Pulje til initiativer til forebyggelse af ugnsket graviditet

§ 16.21.45. Pulje til miljgmedicinsk forskning

816.51.04. Tilskud til MTV- og evalueringsprojekter

§16.21.48. Pulje til projekt Narkoen ud af byen

816.51.21. Transplantationsvirksomhed

8 16.51.61. Hgjt specialiseret behandling i udlandet

816.51.68. Tilskud til eksperimentel behandling

8 16.51.70. Pulje til finansiering af miljgmedicinsk forskning pa
kreeftomradet

Endvidere afleegges arsrapport for falgende underkonti, hvor styrelsen pa vegne af Indenrigs- og
Sundhedsministeriets departement varetager administrationen af tilskudsordninger.

Tabel 3. Oversigt over underkonti
8 16.21.02.10. Sundhedsfremme og sygdomsforebyggelse

8 16.31.03.10. Videreuddannelse af laeger og tandlaeger
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2 Malrapportering

| det fglgende redegares dels for udvalgte opfyldte resultatkrav, dels for ikke-opfyldte og delvist
opfyldte resultatkrav.

En detaljeret oversigt over Sundhedsstyrelsens opfyldelse af samtlige resultatkrav fremgar af bilag 1.
Sundhedsstyrelsen har opfyldt 88 pct. af samtlige resultatkrav. Dette resultat finder Sundhedsstyrelsen
tilfredsstillende.

Til sammenligning var resultatet nogenlunde det samme i 2003, hvor malopfyldelsesgraden var pa 86
pct. Sammenligningen lider dog under den grundleeggende betingelse — at Sundhedsstyrelsen med
fokus pa udvikling af bl.a. DRG, EPJ, nationale standarder og nationale handlingsplaner samt
forebyggelsesinitiativer i hgj grad kan karakteriseres som en projektorganisation, og at fastleggelse af
ambitionsniveauet i projektorganisationer er anderledes komplekst end i udpreegede
driftsorganisationer, hvor prastationer uden de store problemer kan sammenlignes. | deciderede
driftsorganisationer er det lettere at sammenligne bl.a. produktion og kvalitet pa tvers af arene.

2.1 Oversigt over opnaede resultater fordelt pa Sundhedsstyrelsens
produktomrader

Af tabel 4 fremgar opfyldelsen af resultatkrav og malopfyldelsesgrad opdelt pa styrelsens fire faglige
hovedomrader og det administrative feellesomrade samt underopdelt pa 16 produktomrader.

Omkostningsfordelingen i kolonne 2 bygger pa driftssiden pa en aktivitetsspecifik budgettering og
regnskabsopfalgning, mens fordelingen pa lgnsiden kun bygger pa aktivitetsspecifikke budgetter, men
ikke aktivitetsspecifik regnskabsopfglgning. Denne er dog etableret per 1. januar 2005 med
implementering af et aktivitets- og ressourcestyringssystem, inklusiv aktivitetsspecifik tidsregistrering.

Sundhedsstyrelsen — 8



Tabel 4. Oversigt over samlet malopfyldelse

Produkt Udgifter Resultat | Opfyldte Ikke Malopfyl- | Malopfyl-
(mio.kr) krav resultat- | opfyldte delse delse
@ krav resultat i pct. vaegtet
krav

Hovedomrade 1: Folkesundhed
Radgivning 15,8 1 1 0 100 50
Informationsformidling

42,2 2 2 0 100 50
Nationale planer vedr.
sundhedsfremme og
forebyggelse 19,4 6 3 3 85 85
Stgtteudbetaling 39,4 3 3 0 100 50
Hovedomrade 2: Overvagning, kvalitet og tilsyn
Autorisation (2) 1,1 3 2 1 93 47
Tilsyn og
overvagning af
sundhedsvasenet 21,8 8 7 1 97 117
Opstilling af
generelle krav til
sikkerhed og kvalitet 49 5 3 2 76 38
Grundlag for frit valg 1,9 1 1 0 100 25
Hovedomrade 3: Planlaegning
Nationale planer for
det behandlende
sundhedsvaesen 50 5 2 3 60 75
Faglig radgivning 25,2 3 3 0 100 100
Visitation af
enkeltsagsbehandling
er 0,9 2 2 0 100 25
Hovedomrade 4: Dokumentation
Strukturering og
indsamling af data 21,7 6 3 3 71 59
Fortolkning og
lagring af data 13,0 5 5 0 100 75
Analyse af data 16,5 3 2 1 67 33
Formidling af data
(3) -0,02 3 3 0 100 50
Hovedomrade 5: Intern opgavetilretteleeggelse
@konomistyring (4) 60,5 4 3 1 92 46
I alt 295,2 60 45 15 88

Note 1. Lgnomkostningerne, som udggr 118 mio. kr. ud af de samlede nettoudgifter pd 95,2 mio. kr., er
opgjort skansmeessigt. Driftsudgifterne er opgjort ud fra aktivitetsspecifikke treek fra Navision.
Note 2. Udgifterne pa Autorisationsomradet er hovedsageligt udgiftsneutrale, idet Sundhedsstyrelsen pa dette
omrade opkreever gebyrer (jf. Finanslov BV 2.3.1),
Note 3. Overskuddet skyldes indteegtsdeekket virksomhed.

Note 4. Under gkonomistyring regnes desuden motivation af medarbejdere og digitalisering, der er

selvsteendigt registrerede brugeromrader i Navision.
Note 5. 88 pct. = 925 point af 1050 mulige point jf. arbejdsplanen *100
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2.2 Uddybende analyser og vurderinger

Sundhedsstyrelsen har i det falgende udvalgt en raekke opfyldte resultatkrav og samtlige ikke-opfyldte
og delvist opfyldte resultatkrav til en neermere gennemgang i overensstemmelse med
@konomistyrelsens vejledning om arsrapporter. Farst gennemgas i afsnit 2.2.1 veesentlige udvalgte
resultatkrav og dernast ikke-opfyldte og delvist opfyldte resultatkrav i afsnit 2.2.2.

2.2.1 Veesentlige resultatkrav
Hovedomrade 1. Folkesundhed

e Resultatkrav: Sundhedsstyrelsen skal hvert ar producere mindst 5 faglige anbefalinger og
vejledninger. Disse vedrgrer forebyggelse og sundhedsfremme, herunder
inspirationsmateriale om forebyggelse

Af disse faglige anbefalinger og vejledninger kan fremhaves falgende:

”Vejledning om hygiejne i daginstitutioner — om sundhed, forebyggelse, sikkerhed og miljg”
indeholder anvisninger for hygiejniske rutiner i daginstitutioner og er aktuel, dels fordi mange barn og
voksne hver eneste dag er samlet i daginstitutioner, dels fordi flere og flere barn i dag passes uden for
hjemmet. Ikke mindst helt basal handhygiejne kan forebygge mange sygedage og barnets sygedage.

”Vurdering og visitation af selvmordstruede. Vejledning til sundhedspersonale” skal understatte og
forbedre sundhedspersonalets muligheder for at identificere, vurdere og visitere selvmordstruede
primaert pa somatiske afdelinger og skadestuer og sekundzert pa psykiatriske skadestuer for
derigennem at forebygge selvmord. Der har i sygehusvesenet veret et uopfyldt behov for
retningslinier til at gare dette korrekt og systematisk, og vejledningen har faet en bred tilslutning i de
faglige miljger.

Vejledningen ”Nordisk udmelding om mobiltelefoni og sundhed” er en feelles nordisk vurdering af de
sundhedsmaessige risici ved mobiltelefoni. | medierne har temaet veeret genstand for megen
bekymring, og vejledningen har veret en god anledning til at rade til en vis forsigtighed ved brug af
mobiltelefoner. Det nordiske samarbejde er fulgt op pa andre omrader inden for forebyggelse og
sundhedsfremme.

"Retningslinjer for anvendelse af handdesinfektionsmidler i daginstitutioner, nar der ikke er
umiddelbar adgang til vand og seebe”, er udformet efter, at Sundhedsstyrelsen er blevet opmarksom
pa, at personalet i daginstitutioner bruger handdesinfektion i dagligdagen. Gode handhygiejniske
rutiner hos bgrn i forskolealderen indleares og udvikles mest hensigtsmeessigt pa samme made, som det
sker i hjemmene — dvs. grundig handvask med s&be og vand — og der skal derfor veere adgang til vand
0g saebe. Sundhedsstyrelsen har derfor hidtil veeret tilbageholdende med at anbefale brugen af
desinfektionsmidler i daginstitutioner.

”Forebyggelse af latexallergi - Redeggrelse og vejledning” er dels en oversigt over den eksisterende
viden og evidens pa omradet, dels en raekke anbefalinger til det ledende sundhedspersonale pa de
forskellige niveauer pa sygehusafdelingerne om forebyggelse af latexallergi. Anbefalingerne omfatter
forebyggelse for bade patienter og sundhedspersonale.
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e Resultatkrav: Sundhedsstyrelsen vil skabe gennemsigtighed i forhold til muligheden for at
sgge puljemidler og ansggningskriterier for puljerne

For at imgdekomme omverdenens tiltagende gnske om gennemsigtighed i den offentlige forvaltning,
har Sundhedsstyrelsen gjort oplysninger om aktuelle og kommende tilskudsordninger, som styrelsen
administrerer, tilgaengelige pa styrelsens hjemmeside, herunder vejledninger, regler og
ansggningsskemaer mv..

Hovedomréade 2. Overvagning, kvalitet og tilsyn

o Resultatkrav: Der etableres en driftsorganisation til varetagelse af styrelsens opgaver i
forbindelse med rapporteringssystemet for utilsigtede haendelser (Den Danske
Patientsikkerhedsdatabase - DPSD)

Den 1. januar 2004 tradte loven om patientsikkerhed i kraft. Sundhedspersoner har nu i et ar haft pligt
til at rapportere udvalgte utilsigtede haendelser, hvor Sundhedsstyrelsen aret igennem har set en
stigning i antallet af rapporterede haendelser til databasen. Dette kan tages som udtryk for, at
information om pligten til at rapportere er naet ud til et starre og starre antal sundhedspersoner aret
igennem, og at der i nogen grad er sket en kultureendring pa dette omrade. Forventningen var, ud fra
de erfaringer der er gjort i udlandet, at antallet af rapporterede haendelser det farste ar ville ligge pa ca.
3.000, mens det endelige tal har veeret nasten 6.000 rapporterede haendelser. Antallet af rapporteringer
er et godt grundlag for styrelsens og de enkelte amters videre arbejde med forebyggelse af utilsigtede
handelser.

Hovedomrade 3. Planleegning

e Resultatkrav: Der fastleegges indikatorer for kvalitet i sygehusveesenets diabetesbehandling og
udarbejdes opleeg til indikatorer for kvalitet i almen praksis, herunder krav til opsporing af
patientrettet forebyggelse og behandling

Sundhedsstyrelsen har i 2004 arbejdet med gennemfarelsen af regeringens diabeteshandlingsplan.
Arbejdet er sket i regi af Sundhedsstyrelsens Diabetesstyregruppe og har serligt fokuseret pa
omraderne det gode patientforlgb, senkomplikationer, opsporing af personer med type 2 diabetes samt
monitorering og kvalitetssikring. I den forbindelse er der bl.a. udviklet et indikatorset pa
diabetesomradet af Det Nationale Indikatorprojekt (NIP) efter aftale med Amtsradsforeningen og
Sundhedsstyrelsen. Indikatorprojektet blev sendt i hgring og til en egentlig test i december 2004.
Indikatorseettet deekker savel sygehuse som almen praksis og indeholder indikatorer om aktuel
behandling, livsstil, udvalgte kliniske behandlingsmal samt gjen- og fodundersggelse.

e Resultatkrav: Der udarbejdes i 2004 mindst 2 referenceprogrammer og 15 medicinske
teknologivurderinger

Der er i 2004 udarbejdet 2 referenceprogrammer og 15 medicinske teknologivurderinger, hvoraf
seerligt kan naevnes rapporten om mammografiscreening i Fyns Amt 1993 -1997. Rapporten omfatter
en evaluering af den radiologiske og kliniske effekt af de farste to screeningsrunder samt en vurdering
af de gkonomiske og psykosociale konsekvenser af regelmaessig mammografiscreening af kvinder
mellem 50 og 69 ar og bidrager med en opdateret gennemgang af den internationale litteratur om
mammografiscreening og effekten heraf set i forhold til den sygdomsspecifikke dedelighed.
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Hovedomrade 4. Dokumentation

¢ Resultatkrav: Der udarbejdes beskrivelser af en national database til brug for indberetning og
opbygning af overvagning af diabetesbehandling

Sundhedsstyrelsen har i regi af den nationale diabetesstyregruppe i efteraret 2004 udarbejdet en plan
med valg af teknisk lgsning og den overordnede organisering af den nationale diabetesmonitorering i
Danmark. Som en fglge af denne plan har Sundhedsstyrelsen iveerksat udarbejdelsen af feelles
diabetesindikatorer i nationalt regi, som skal implementeres i den kommende nationale kliniske
kvalitetsdatabase for diabetes. Sidelgbende med dette har Sundhedsstyrelsen i samarbejde med Arhus
Universitet igangsat et epidemiologisk projekt. Formalet er at teste, om en regional algoritme til
"opsporing” af forekomsten af diabetes kan benyttes pa landsplan til national monitorering af
diabetesforekomsten.

Der udarbejdes takster for 2005 til offentliggarelse medio 2004, herunder takstvejledning.

DRG-takster udmeldes arlige i en takstvejledning, som udgives af Indenrigs- og Sundhedsministeriets
Departement samt Sundhedsstyrelsen i feellesskab. Taksterne afspejler det relative ressourceforbrug
mellem forskellige sygdomsbehandlinger ved alle offentlige sygehuse. De foreligger i udkast i starten
af juni maned for at sikre, at de er tilgaengelige ved de farste budgetberegningerne hos sygehusejerne.
Efter en hgringsrunde over sommeren fastleegges de endeligt i august. Pa visse omrader kan der veere
tale om forholdsvis store @ndringer mellem arene. Det kan skyldes en @ndring i den medicinske
teknologi ved anvendelse af nye og forbedrede behandlingsformer, &ndringer i patientforlgb eller nye
omkostningsoplysninger mv. Taksterne er et af de centrale redskaber, der stilles til radighed for
handteringen af de betalingsstramme, der er blevet etableret i forbindelse med afregningen af
behandlingen af mellemamtslige fritvalgspatienter pa basisniveau, den statslige meraktivitetspulje og
den generelle aftale om taksstyring af sygehusene, der blev aftalt mellem regeringen og sygehusejerne
i aftalen om amternes gkonomi for 2004.

e Resultatkrav: Der foretages udbud og indgas aftale om levering af F-LPR til ibrugtagning ved
udgangen af 2005

Landspatientregisteret udger som datagrundlag en vesentlig baggrund for sundhedsovervagning,
sundhedsplanlaegning og kvalitetsudvikling i sundhedsveesenet. Som en del af den nationale IT-strategi
gennemfgrer Sundhedsstyrelsen udviklingen af et forlgbsbaseret Landspatientregister (F-LPR), der
over tid erstatter det nuvaerende kontaktbaserede. | 2004 er der gennemfart EU-udbud samt indgaet
aftale med leverandgr om levering af F-LPR. Dermed er basis for etableringen af F-LPR skabt. F-LPR
kobler implementering af elektroniske patientjournaler i sygehusveesnet sasmmen med dannelsen af et
nationalt dokumentationsgrundlag.

e Resultatkrav: Viderefgrelse af ’Nye tal fra Sundhedsstyrelsen”

Sundhedsstyrelsen har ansvar for drift og udvikling af en raekke registre. Data anvendes til
sundhedsfaglige, administrative og politiske formal. Som et bidrag til navnlig sundhedsovervagningen
publiceres lgbende i Nye tal fra Sundhedsstyrelsen opggrelser pa baggrund af de centrale registre. |
2004 er der offentliggjort 23 numre i serien Nye tal fra Sundhedsstyrelsen, hvilket udger det hgjest
antal publicerede numre, siden serien startede. De opnaede resultater vurderes som tilfredsstillende

Sundhedsstyrelsen — 12



Hovedomréade 5. Intern opgavetilretteleeggelse
Resultatkrav: 1 2004 implementeres et aktivitets- og ressourcestyringsystem pa pilotbasis (ARS)

Sundhedsstyrelsen udarbejdede i foraret 2004 en overordnet kravspecifikation, hvoraf det bl.a.
fremgik, at tidstro budgettering og regnskabsopfglgning samt omkostningsfordeling pa bade len- og
driftssiden skulle kunne honoreres af en investering i et aktivitets- og ressourcestyringssystem.
Aktivitets- og ressourcestyringssystemet blev implementeret i en testversion i oktober og var endelig
pa plads inden udgangen af 2004.

2.2.2 I|kke-opfyldte resultatkrav
Hovedomréade 1: Folkesundhed

e Resultatkrav: Sundhedsstyrelsen udarbejder i 2004 3 vejledninger omfattende omraderne de 8
folkesygdomme: systematisk hjerterehabilitering, faldforebyggelse (osteoporotiske
knoglebrud) og rehabilitering af kronisk obstruktiv lungelidelse - KOL. Endvidere udarbejdes
inspirationsmateriale om forebyggelse i almen praksis samt en konference, der afrapporterer
metodegennemgangene vedrgrende egenomsorg

Malopfyldelsesgrad 80 pct.

”Retningslinjer om faldforebyggelse og forebyggelse af knoglebrud blandt &ldre” er forsinket. Der er
afholdt 3 arbejdsgruppemgder i 2004, og der er planlagt yderligere 2 arbejdsgruppemgder i 2005.
Retningslinjerne forventes udsendt i 3. kvartal 2005, hvor der ligeledes planlaegges en konference.

”Vejledning om tidlig opsporing og rehabilitering af KOL” er udarbejdet i udkast af
Sundhedsstyrelsens KOL-arbejdsgruppe, der forelgbigt i 2004 har udarbejdet udkast til anbefalinger
for tidlig opsporing, opfalgning og rehabilitering af KOL. Anbefalingerne planlaegges sendt i hgring 1.
kvartal 2005. En endelig rapport indeholdende organisatoriske forslag forventes udsendt 3. kvartal
2005.

"Vejledning om hjerterehabilitering pa sygehuse™ er udgivet i oktober 2004. Inspirationsmateriale om
forebyggelse i almen praksis er udarbejdet. Der er afholdt et symposium om egenomsorg den 9.
december 2004.

e Resultatkrav: | forbindelse med Sundhedsstyrelsens fokus pa fysisk aktivitet udarbejdes/
afholdes:
- fagligt symposium om motion pa recept
- undersggelse af sundhedsgkonomiske konsekvenser vedr. inaktivitet
- engelsk udgave af handbog til leeger om fysisk aktivitet

Malopfyldelsesgrad 80 pct.

Resultatkravet er opfyldt for sa vidt angar ferste og det sidste underpunkt, mens undersggelsen af
sundhedsgkonomiske konsekvenser vedrgrende inaktivitet er forsinket.

Undersggelse af de sundhedsgkonomiske konsekvenser af fysisk inaktivitet har veeret tilgeengelig fra
marts 2005. Undersggelsens udgangspunkt er, at overveaegt ikke kun farer til lavere livskvalitet for den
enkelte, men ogsa til sgede udgifter inden for sundhedsvaesenet. Sigtet med undersggelsen har veret at
belyse i tre dele de sundhedsgkonomiske konsekvenser af fysisk inaktivitet, hvis en del af
befolkningen gger sin fysiske aktivitet. Den farste del er en gennemgang af litteraturen og evidensen
pa omradet. Den anden del er bl.a. en kvantitativ gennemgang af sygdom og dgdelighed relateret til
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fysisk inaktivitet, og den tredje del praesenterer opbygningen af en model til beregning af
konsekvenser ved &ndringer fra den nuvarende situation.

e Resultatkrav: Som led i regeringens handlingsplan mod narkotika iveerksetter
Sundhedsstyrelsen et tredrigt udviklingsprojekt med én kommune i hvert amt som
modelkommune og udarbejder vejledningsmateriale til understettelse af den lokale indsats
inden for rammerne af modelkommuneprojektet.

Malopfyldelsesgrad 50 pct.

Modelkommuneprojektet Narkoen ud af byen blev iveerksat i 2004 ved etablering af et samarbejde
med 14 modelkommuner. Alle kommunerne har ansat/ udpeget en koordinator til at foresta
projektledelsen af den lokale indsats. Udarbejdelse af vejledningsmaterialet, som skal understatte
kommunernes forberedelse af den praktiske gennemfarelse af den lokale indsats, blev pabegyndt i
november 2004 og forventes endeligt udarbejdet i april 2005. Udarbejdelsen af vejledningen er
forsinket pga. sen igangsettelse af arbejdet med vejledningen og en undervurdering af omfang og
indhold af vejledningen.

Hovedomréade 2. Overvagning, kvalitet og tilsyn
¢ Resultatkrav: Automatiseringsproces for udstedelse af autorisationer viderefares i etape 2
Malopfyldelsesgrad 80 pct.

Etape 2 af automatiseringsprocessen vedrgrer udstedelse af autorisation til dansk uddannede
sundhedspersoner, der skal gennemfgre supplerende praktisk uddannelse (turnus og lign.) efter endt
teoretisk uddannelse, for de kan fa autorisation. Det drejer sig om ca. 900 autorisationer arligt til
kiropraktorer, Kliniske digtister, tandleeger og kliniske tandteknikere, optikere og kontaktlinseoptikere
samt udstedelse af ret til selvstendigt virke til laeger.

Viderefgrelsen af etape 2 blev gennemfart til primo 2004, men det har ikke veeret muligt at skanne, i
hvilket omfang det har rationaliseret arbejdsprocessen med udstedelse af autorisationer, fordi
ansggning om autorisationerne endnu ikke er tilgeengelig pa nettet.

e Resultatkrav: Pa baggrund af gennemgang af sidste ars klage- og indberetningssager
udarbejdet af en feelles arbejdsgruppe (Embedslaegeveesenet og Sundhedsstyrelsen)
gennemfgres et tilsyn ud fra et tema valgt af arbejdsgruppen. Temaet afsluttes med en rapport

Malopfyldelsesgrad 50 pct.
Selve gennemgangen af klage- og indberetningssager er foretaget af den falles arbejdsgruppe for
Embedslaegevasenet og Sundhedsstyrelsen ud fra temaet god laegelig journalfgring. Temaet for 2004

blev imidlertid s3 omfattende, at det blev besluttet at dele temaet i to. Rapport for tema 2004 god
legelig journalfgring forela primo februar.

e Resultatkrav: Der udarbejdes procesrelaterede patientsikkerhedsstandarder til brug for
sygehusene pa minimum de 15 vaesentligste problemomrader. Endvidere udarbejdes et katalog
over styrelsens geeldende faglige udmeldinger og forskrifter

Malopfyldelsesgrad 80 pct.
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Der er i samarbejde med Dansk Selskab for Patientsikkerhed udarbejdet grundlaget for 26
procesrelaterede standarder. Pa grund af den manglende afklaring af de formelle krav til opbygning og
formuleringer af standarder i den danske kvalitetsmodel er den konkrete formulering af standarderne
sat i bero. Nar afklaringen foreligger, forventes det, at 16 procesrelaterede standarder kan udformes
inden for 1-2 maneder.

e Resultatkrav: Der forberedes et udbud af Kvalitetsmodellens akkrediteringsoperatgrfunktion
og videre udvikling

Malopfyldelsesgrad O pct.

Forberedelsen af udbud af kvalitetsmodellen er et felles projekt under ARF, H:S, IM, hvor
projektsekretariatet er placeret i Sundhedsstyrelsen. Udbudsplanen er godkendt, og
udbudshekendtgarelsen er feerdiggjort fra projektsekretariatets side, men afventer endelig godkendelse
af eksterne parter pa grund af et eksternt gnske om afventning af den ny driftsorganisation, der ligger i
samarbejdsaftalen af 17. november 2004 mellem regeringen og amterne.

o Der nedsettes en arbejdsgruppe med reprasentanter fra ARF, H:S og IM mhp. udarbejdelse
af et forslag til en hensigtsmaessig formidlingsramme for oplysninger om kvaliteten i
sygehusvaesenet. Der tages udgangspunkt i en afgraensning af eksisterende typer af data
samtidig med, at der tages hgjde for den fremtidige udvikling pa omradet. Forslaget tager
udgangspunkt i, at den endelige implementering af formidlingsrammen kan ske via sundhed.dk
og dermed er brugervenlig, overskuelig og alment forstaelig. Den foreslaede formidling er
velegnet til at understgtte patienters “’frie valg™ af sygehus

Malopfyldelsesgrad 0 pct.

Der blev medio februar 2004 truffet beslutning om at nedszette en feelles arbejdsgruppe vedrgrende
formidling af informationer om kvaliteten i sygehusvaesenet til patienter, pargrende og borgere.
Arbejdsgruppen nedsattes med deltagelse fra Amtsradsforeningen, Hovedstadens Sygehusfallesskab,
Indenrigs- og Sundhedsministeriet og Sundhedsstyrelsen. Tht. kommissorium og tidsplan har arbejdet
fundet sted fra maj til juni 2004, hvor farste rapportering skete ("Formidling af kvalitetsinformationer”
af d. 3.6.2004). En fortsattelse heraf blev - efter aftale med parterne - viderefert i perioden fra
november 2004 til marts 2005.

Hovedomrade 3. Planlaegning

o Resultatkrav: Der foreligger principper, kriterier, kronologi og tentativ tidsplan for
specialeplanlegning og lands- og landsdelsfunktioner samt krav til dokumentation af lands-
og landsdelsfunktioner, saledes at de farste specialegennemgange kan pabegyndes

Malopfyldelsesgrad O pct.

Der er arbejdet med principper og dokumentation for den fremtidige specialeplanlaegning i 2004, som
har veeret draftet pa to mader i Sundhedsstyrelsens radgivningsgruppe vedrgrende lands- og
landsdelsfunktioner og specialeplanlaegning. Arbejdet er imidlertid ikke afsluttet i 2004, da det er
besluttet at afvente en afklaring af det kommende lovgrundlag for specialeplanlegningen, for
principper, og herunder principper for dokumentation, leegges fast.
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e Resultatkrav: Der udarbejdes syv vejledninger om administrative forhold i forbindelse med
specialleegeuddannelsen

Malopfyldelsesgrad 50 pct.

| forbindelse med implementeringen af den nye leegelige videreuddannelse har en af
Sundhedsstyrelsens vigtigste opgaver vaeret at udarbejde vejledninger for, hvordan en raekke
administrative og faglige processer skulle handteres i de tre regionale uddannelsessekretariater og i
Sundhedsstyrelsen. Seks vejledninger, hvoraf to er slaet sasmmen, er udarbejdet og faerdige. Hertil
kommer vejledningen for den laegelige videreuddannelse, der er forsinket, og retningslinier for
forskningstraning, hvor det gkonomiske grundlag mellem regeringen og Amtsradsforeningen ikke er
afklaret.

e Resultatkrav: Der fastlegges en samlet strategi for udvikling inden for psykiatriomradet
Malopfyldelsesgrad 50 pct.

| forleengelse af styrelsens hidtidige aktiviteter pa psykiatriomradet herunder anbefalinger vedr.
malsatninger og udbygning / udvikling af bgrne- og ungdomspsykiatri, (voksen-) psyKkiatri, demens
m.v. samt i forlengelse af foreliggende psykiatriaftale geeldende til 2006 og WHOs deklaration for
Mental Health endeligt tiltradt af Danmark i januar 2005, er der udarbejdet forslag til national strategi
for psykiatrien for perioden 2005 — 2010. Forslaget til strategi tager udgangspunkt i behovene for
videreudvikling pa omradet. Strategiforslaget omfatter mal og indsatsomrader inden for
sundhedsfremme, forebyggelse, diagnostik, behandling og rehabilitering, kvalitetsudvikling, herunder
vedr. tvang, dokumentation, oplysning og formidling samt forskning. Farste udkast til en samlet
strategi forela ultimo 2004.

Hovedomrade 4. Dokumentation
e Resultatkrav: Der udarbejdes tre specialespecifikke kodevejledninger
Malopfyldelsesgrad 75 pct.

Sundhedsstyrelsen har i 2004 i samarbejde med de videnskabelige selskaber udarbejdet to
specialespecifikke kodevejledninger inden for henholdsvis urologi og kardiologi. Sundhedsstyrelsen
har tillige arbejdet med udarbejdelsen af en specialespecifik kodevejledning inden for gynakologi i
samarbejde med Dansk Selskab for Gynakologi og Obstetrik. Vejledningen forventes at udkomme i
farste halvar af 2005.

¢ Resultatkrav: Der udvikles grundlaget for lokationsdatabase (aflgser for
sygehusklassifikationen). Indholdet vedligeholdes dels af Sundhedsstyrelsen, dels af
sygehusejerne

Malopfyldelsesgrad 50 pct.

Udviklingen af grundlaget for en ny lokationsdatabase (SHAK-2-projektet) har ikke veeret muligt i den
forstand, at databasen skulle veere i drift inden udgangen af 2004. Selve SHAK-2-modellen blev
forsinket i forhold til den fastsatte deadline pa 1. juni 2004 som falge af, at behovet for samordning
med sygehusejerne blev starre end forventet. SHAK-2-modellen blev dog bade udviklet og testet i
2004, og der blev igangsat et arbejde med udviklingen af den kravspecifikation, som skal danne
grundlaget.
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e Resultatkrav: Der udsendes grundstruktur for elektronisk patientjournal (GEPJ) version 2.0 i
april 2004 samt version 2.1. i november 2004

Malopfyldelsesgrad 50 pct.

| gkonomiaftalen for 2004 mellem regeringen og amterne fremgar, at alle landets sygehuse inden
udgangen af 2005 eller snarest derefter skal vaere deekket af elektroniske patientjournaler, som baseres
pa felles standarder, hvor hovedstandarden er GEPJ. | april 2004 udkom version 2.0 af GEPJ, og i
december blev version 2.1 af GEPJ sendt i hgring blandt sygehusejerne og IT-leverandgrerne.
Haringssvarene har givet anledning til revurdering af delene i grundstrukturen, hvorfor der efter aftale
i den nationale EPJ-gruppe gennemfares en tilpasning af disse. Det forventes, at der udsendes en
endelig version af GEPJ i midten af 2005.

e Resultatkrav: Revision af ’Virksomheden ved sygehusene”, herunder analyse af variation i
befolkningens forbrug af ydelser

Malopfyldelsesgrad 0 pct.

Den arlige version af Landspatientregisteret er gennem en arreekke blevet publiceret i en arlig udgave
af "Virksomheden ved sygehuse”. |1 2004 er der arbejdet pa en revision af publikationen, hvilket farer
til den nye udgave af ”Sygehusstatistik”. Publikationen er udvidet til at deekke bade aktivitet og
forbrug samt beskaftigelse i hele sygehusvasnet. Grundet forsinkelse i redigeringsarbejdet er arbejdet
ikke afsluttet i 2004 som planlagt, dog er data og tekst pa plads. Publikationen forventes publiceret i
starten af 2005.
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3 Finansielt regnskab

3.1 Driftsregnskab

Tabel 5. Regnskab for Sundhedsstyrelsen 2004 (8§ 16.11.11.)
Regnskab Budget 2004 Regnskab Difference Budget 2005

2003 2004

Udgifter 281,0 287,4 323,5 -36,1 307,6
Indteegter 26,3 22,3 28,3 -6,0 25,5
Resultat,
brutto 254,7 265,1 295,2 -30,1 282,1
Bevilling
(nettotal) 272,8 2379 248,2 -10,3 255,1
Resultat, netto

18,1 -27,2 -47,0 -19,8 -27,0

Arets finansielle resultat er et merforbrug pa 47,0 mio. kr. netto, mens der samlet viderefares en
opsparing pa 85,1 mio. kr. til 2006.

Merforbruget var oprindeligt budgetteret til 27 mio. kr., men steg i lgbet af aret til 47 mio. kr. efter
konkrete politiske opdrag.

Opdelt pa styrelsens underkonti skyldes det samlede merforbrug pa 47,0 mio. kr. dels et merforbrug pa
16.11.11.20. Center for Forebyggelse pa 52,3 mio. kr., dels et merforbrug pa 16.11.11.97. Andre
tilskudsfinansierede aktiviteter pa 4,3 mio. kr., dels et mindreforbrug pa Sundhedsstyrelsens gvrige
underkonti pa i alt 9,7 mio. kr. Heraf vedrgrer 5,4 mio. kr. 16.11.11.10. Almindelig virksomhed, 1,6
mio. kr. pa 16.11.11.30. Center for Evaluering og Medicinsk Teknologivurdering, 2,4 mio. kr. pa
16.11.11.40. Statens Institut for Stralehygiejne og 0,3 mio. kr. pd 16.11.11.90. Indtaegtsdaekket
virksomhed.

Det budgetterede merforbrug pa Center for Forebyggelses skyldes navnlig udmentning af 20 mio. kr.
til diabetesforebyggende initiativer, en i gvrigt styrket forebyggelsesindsats til knap 20 mio. kr. samt
overfarsel pa 13 mio. kr. til Statens Institut for Folkesundhed til udarbejdelse af en sundheds- og
sygelighedsundersggelse.

Mindreforbruget pa Evaluering og Medicinsk Teknologivurdering pa 1,6 mio. kr. skyldes, at visse
aktiviteter farst iveerksattes i 2005. Statens Institut for Stralehygiejne har et overskud pa 2,4 mio. kr.
primert pa grund af 2,9 mio. kr. i driftsmidler pa tillegsbevillingen for 2004 til dekommissionering af
reaktor pa Risg. | henhold til projektplanen forventes driftsmidlerne forbrugt i 2005.

Aktivitetsniveauet pa Almindelig Virksomhed var budgetteret til et merforbrug i forhold til arets
bevilling pa over 20 mio. kr. med deraf fglgende treek pa opsparingen. Det hgje aktivitetsniveau gjaldt
bl.a. ajourfgring og digitalisering af sundhedsregistre, DRG-omradet samt tilsyn og
sundhedsplanlagning.

Ved Akt 40 23/11 04 blev Sundhedsstyrelsen tilfgrt 29,0 mio. kr. til udvikling af det nuverende
kontaktbaserede landspatientregister til et forlgbsbaseret landspatientregister samt til udbygning af
DRG-systemet. Aktstykkemidlerne blev tilfart styrelsen pa forslag til tilleegsbevillingslov for 2004. Da
forbruget primaert skal finde sted i 2006 og 2007, har Almindelig virksomhed samlet set realiseret et
positivt regnskabsresultat pa de ovenfor navnte 5,4 mio. kr.
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Samlet set er Sundhedsstyrelsens regnskab samt opsparing pa et niveau, som ma betragtes som

tilfredsstillende.

3.2 Akkumuleret resultat

Tabel. 6. Akkumuleret resultat for konti der administreres af Sundhedsstyrelsen (mio. kr.)

Hovedkonto ~ Ultimo 2001  Ultimo 2002  Ultimo 2003  Arets resultat  Ultimo 2004
§16.11.11. 93,6 114,0 132,1 -47,0 85,1
§ 16.21.02.10. 15,9 43,9 17,2 -16,4 0,8
§16.21.30. 3,5 0,8 0,1 0,8 0,8
§16.21.45. -0,1 1,5 0,2 -0,2 0,0
§16.21.48. -14,0 1,0
§16.31.03.10. 9,8 10,0 5,3 1,7 6,9
§16.51.04. 3,2 -0,1 2,1 2,1
§16.51.68. 10,0 19,0 4,7 23,8
§16.51.70. 2,1 0,2 0,2 -0,2 0,0

Regnskabsmaessige forklaringer er anfart i bilag 2.

Tabel 7. Akkumuleret resultat for styrelsens indtaegtsdaekkede virksomhed (1000 kr.)

2002
-658,0

1.067,0
2.303,0

3.3 Indteegtsdeekket virksomhed
2001

Dadsattestkopier 93,0

0g registerudtreek

Atomberedskab 1.007,0

Persondosimetri 2.340,0

SIS vearkstedsfunktion -56,0

-237,0

2003
-1.115,0

1.688,0
2.826,0

-350,0

2004

2,0

1.757,0
3.073,0

-396,0

Tabel 8 viser det akkumulerede overskud til viderefgrelse samlet er pa 4,436 mio. kr. | forlengelse af
bevillingsafregningen er der overfart 1,115 mio. kr. fra 16.11.11.10. til at deekke et akkumuleret
underskud pr. 31/12-2003 vedr. dgdsattestkopier og registerdrift.

De gvrige omrader pa styrelsens indtegtsdeekkede virksomhed varetages af Statens Institut for
Stralehygiejne (SIS). Merforbruget pa varkstedsfunktionen skyldes, at der reelt er tale om en fast
kontrakt med Laegemiddelstyrelsen, hvorved denne daekker en del af Statens Institut for
Stralehygiejnes veerkstedsudgifter mod at kunne benytte veerkstedet. Det oparbejdede overskud pa
persondosimetri og atomberedskab er planlagt forbrugt til en modernisering af omraderne.

3.4 Gebyrfinansieret virksomhed

Tabel 8. Oversigt over autorisationsgebyrer (1.000 kr.)

Gebyrordning

Arets resultat for gebyrordningen

2001

2002

2003

2004

Udstedelse af

autorisationsgebyrer -1.442

-1.284

-1.270

-1.776

Note 1: Sundhedsstyrelsen har i henhold til Finanslovens anmaerkninger adgang til at opkreeve
autorisationsgebyrer, der ikke er fuldt omkostningsdeekkende for sundhedspersonale uddannet i udlandet inden

for en raekke autorisationskategorier.
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3.5 Tilskudsfinansierede aktiviteter

Tabel 9. Oversigt over Sundhedsstyrelsens tilskudsfinansierede aktiviteter (1.000 kr.)

Ordning Overfart Avrets Avrets Avrets Overskud
overskud fra tilskud udgifter resultat til videre-
tidl. ar forelse

Oplysning pravention,
seksuelt overfgrbare
sygdomme -38 1.865 1.948 -83 -121
Selvmord og
selvmordsforebyggelse 22 338 323 15 37
Smokefree Class
konkurrence 187 39 -39 148
Skodvenner -
rygestopaktivitet for unge

146 97 0 97 243
Nationalt Center for
Rygestop 0 44 44 44
Stop-samarbejdet

1.180 0 0 0 1.180

Danskernes rygevaner

-54 251 235 16 -38
EMCDDA 198 1.025 1.042 -17 181
EU-konference om sveer
overvaegt 380 0 0 0 380
Godkendelse af
ernaringspreeparater 19 53 39 14 33
Aborthandlingsplan 300 0 0 0 300
Udvikling af
kvalitetsdeklarationer 239 0 23 -23 216
NOMESKO

127 935 984 -49 78
NOSOSKO 144 904 912 -8 136
Beeredygtig udvikling 9 0 34 -34 -25
Datawarehouse 7 0 0 0 7
Organisatoriske og kliniske 285 0 452 -452 -167
standarder i
sundhedsveesenet
Forskerserviceenhed 519 1.000 999 1 520
Arb.gr. Langa Namnet 0 43 43 0 0
SCKK - kompetence 0 150 0 150 150
Noe-projekt 0 310 70 240 240
Kvalitetsmaling 0 255 35 220 220
Udvikling og impl. af 6.205 0 4.405 -4.405 1.800
ydelsesdatabase
GIS -155 155 0 155 0
Lgnbidrag vedr. fleksjob -14 0 0 0 -14
Ophagrte aktiviteter 416 155 -155 261
Andre tilskudsfinan- 10.122 7.425 11.738 -4.313 5.809

sierede aktiviteter i alt
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Merforbruget pa 121.000 kr. vedr. oplysning om pravention af seksuelt overfagrbare sygdomme
daekkes af Integrationsministeriet ved fremsendelse af endeligt regnskab i 2005. For ”selvmord og
selvmordsaktiviteter” fremsendes der endeligt regnskab i 2005, hvor der vil blive taget stilling til
uforbrugte midler. ”Stop-samarbejdets” uforbrugte midler bliver i 2005 anvendt inden for
forebyggelse af rygning.

Mindreforbruget pa ophgrte aktiviteter pa 261.000 kr. kan ikke hensigtsmaessigt fordeles pa de

relevante aktiviteter. Belgbet vil blive anvendt til deekning af eventuelle fremtidige underskud pa
aktiviteter under Andre tilskudsfinansierede aktiviteter.

3.6 Bevillingsafregning

Tabel 10. Bevillingsafregning for hovedkonto 16.11.11. Sundhedsstyrelsen (mio. kr.)

Resultatopggrelse 2004 Lgnsum @vrig drift | alt
Bevilling (B + TB) 125,5 122,7 248,2
Regnskab 118,1 177,1 295,2
Afvigelse mellem bevilling og regnskab 74 -54,4 -47,0
Omflytninger, bevillingstekniske (1) 3,0 -3,0 0,0
Arets overskud 10,4 -57,4 -47,0
Opggrelse af akkumuleret resultat

Akk. overskud ultimo 2003 42,8 89,3 132,1
Primokorrektion til akk. overskud 2003

AkK. overskud primo 2004 42,8 89,3 132,1
Avrets overskud 10,4 -57.4 -47,0
Disponeringsmeaessige omflytninger

Omflytninger mellem underkonti

Disposition, overskud som bortfalder

Akk. overskud til viderefarelse ultimo 2004 53,2 31,9 85,1

Note 1: Overfgrslen fra lgn til drift sker med hjemmel i Finansloven (BV 2.6.3), hvor det er muligt at overfgre
fra underkonto 16.11.11.30.14 til underkonto 16.11.11.30.11 til aflanning af eksterne specialister, honorering
af formaend og medlemmer af arbejdsgrupper samt ekstern sekretaerbistand.

Tabel 11. Bevillingsafregning for underkonto 16.21.02.10. Sundhedsfremme og
sygdomsforebyggelse (mio. kr.)

Resultatopgerelse 2004 Udgifter
Bevilling (B + TB) 37,8
Regnskab 54,2
Afvigelse mellem bevilling og regnskab -16,4
Avrets overskud -16,4
Opggrelse af akkumuleret resultat

Akk. overskud ultimo 2003 17,2
Primokorrektion til akk. overskud 2003

AKkK. overskud primo 2004 17,2
Arets overskud (jf. resultatopgarelse) -16,4
Disponeringsmassige omflytninger

Omflytninger mellem underkonti

Disposition, overskud som bortfalder

AkKk. overskud til viderefarelse ultimo 2004 0,8
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Tabel 12. Bevillingsafregning for hovedkonto 16.21.30. Pulje til forebyggelse af ugnsket

graviditet mv. (mio. kr.)

Resultatopgarelse 2004 Udgifter
Bevilling (B + TB) 2,0
Regnskab 1,2
Afvigelse mellem bevilling og regnskab 0,8
Arets overskud 0,8
Opggrelse af akkumuleret resultat

Akk. overskud ultimo 2003 0,1
Primokorrektion til akk. overskud 2003

AkK. overskud primo 2004 0,1
Avrets overskud (jf. resultatopgarelse) 0,8
Disponeringsmassige omflytninger

Omflytninger mellem underkonti

Disposition, overskud som bortfalder

AkKk. overskud til viderefgrelse ultimo 2004 0,8

Tabel 13. Bevillingsafregning for hovedkonto 16.21.45. Pulje til miljgmedicinsk forskning (mio.

kr.)

Resultatopgarelse 2004 Udgifter
Bevilling (B + TB) 2,2
Regnskab 2,4
Afvigelse mellem bevilling og regnskab -0,2
Arets overskud -0,2
Opggrelse af akkumuleret resultat

Akk. overskud ultimo 2003 0,2
Primokorrektion til akk. overskud 2003

Akk. overskud primo 2004 0,2
Avrets overskud (jf. resultatopgarelse) -0,2
Disponeringsmassige omflytninger

Omflytninger mellem underkonti

Disposition, overskud som bortfalder

AkKk. overskud til viderefgrelse ultimo 2004 0,0

Tabel 14. Bevillingsafregning for hovedkonto 16.21.48. Pulje til modelkommuneprojekt

”Narkoen ud af byen” (mio. kr.)

Resultatopggrelse 2004

Udgifter

Bevilling (B + TB)

15,0

Regnskab

14,0

Afvigelse mellem bevilling og regnskab

1,0

Arets overskud

1,0

Opggrelse af akkumuleret resultat

Akkumuleret overskud ultimo 2003

Primokorrektion til akkumuleret overskud 2003

Akkumuleret overskud primo 2004

Avrets overskud (jf. resultatopgarelse)

1,0

Disponeringsmeassige omflytninger

Omflytninger mellem underkonti

Disposition, overskud som bortfalder

Akkumuleret overskud til viderefgrelse ultimo 2004

1,0
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Tabel 15. Bevillingsafregning for underkonto 16.31.03.10. Videreuddannelse af lseger og

tandlaeger (mio. kr.)

Resultatopgarelse 2004 Udgifter
Bevilling (B + TB) 28,7
Regnskab 27,0
Afvigelse mellem bevilling og regnskab 17
Arets overskud 1,7
Opggrelse af akkumuleret resultat

Akkumuleret overskud ultimo 2003 5,3
Primokorrektion til akkumuleret overskud 2003

Akkumuleret overskud primo 2004 53
Avrets overskud (jf. resultatopgarelse) 1,7
Disponeringsmassige omflytninger

Omflytninger mellem underkonti

Disposition, overskud som bortfalder

Akkumuleret overskud til viderefgrelse ultimo 2004 6,9
Tabel 16. Bevillingsafregning for hovedkonto 16.51.04. Tilskud til MTV- og
Evalueringsprojekter (mio. kr.)

Resultatopgarelse 2004 Udgifter
Bevilling (B + TB) 6,2
Regnskab 4,1
Afvigelse mellem bevilling og regnskab 2,1
Arets overskud 2,1
Opggrelse af akkumuleret resultat

Akkumuleret overskud ultimo 2003 -0,1
Primokorrektion til akk. overskud 2003

Akkumuleret overskud primo 2004 -0,1
Avrets overskud (jf. resultatopgarelse) 2,1
Disponeringsmassige omflytninger

Omflytninger mellem underkonti

Disposition, overskud som bortfalder

Akkumuleret overskud til viderefgrelse ultimo 2004 2,1
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Tabel 17. Bevillingsafregning for hovedkonto 16.51.68. Tilskud til eksperimentel behandling
(mio. kr.)

Resultatopgarelse 2004 Udgifter
Bevilling (B + TB) 8,3
Regnskab 3,6
Afvigelse mellem bevilling og regnskab 4,7
Arets overskud 4,7
Opggrelse af akkumuleret resultat

Akkumuleret overskud ultimo 2003 19,0

Primokorrektion til akk. overskud 2003

Akkumuleret overskud primo 2004

19,0
Arets overskud (jf. resultatopgarelse) 4,7
Disponeringsmeessige omflytninger
Omflytninger mellem underkonti
Disposition, overskud som bortfalder
AkKk. overskud til viderefgrelse ultimo 2004 23,8

Tabel 18. Bevillingsafregning for hovedkonto 16.51.70. Pulje til finansiering af miljgmedicinsk
forskning pa kraeftomradet (mio. kr.)

Resultatopggrelse 2004 Udgifter
Bevilling (B + TB) 0
Regnskab 0,2
Afvigelse mellem bevilling og regnskab -0,2
Avrets overskud -0,2
Opggrelse af akkumuleret resultat

Akkumuleret overskud ultimo 2003 0,2
Primokorrektion til akkumuleret overskud 2003

Akkumuleret overskud primo 2004 0,2
Avrets overskud (jf. resultatopgarelse) -0,2
Disponeringsmeessige omflytninger

Omflytninger mellem underkonti

Disposition, overskud som bortfalder

Akkumuleret overskud til viderefgrelse ultimo 2004 0,0
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3.7 Lovbundne udgifter

3.7.1 Transplantationsvirksomhed

Tabel 19. Regnskab for hovedkonto 16.51.21. Transplantationsvirksomhed m.v. (mio. kr.)

Resultatopgarelse 2004 Udgifter

Bevilling (B + TB) 4,8
Regnskab 4,6
Afvigelse mellem bevilling og regnskab 0,2
Mindreforbrug 0,2

Der er et mindreforbrug pa 0,2 mio. kr. ud af en bevilling p& 4,8 mio. kr., da der har veeret en mindre

efterspargsel end forventet.

3.7.2 Hagjt specialiseret behandling i udlandet

Tabel 20. Regnskab for hovedkonto 16.51.61. Hgjt specialiseret behandling i udlandet (mio.
Resultatopggrelse 2004 Udgifter

Bevilling (B + TB) 30,0
Regnskab 20,8
Afvigelse mellem bevilling og regnskab 9,2
Mindreforbrug 9,2

kr.)

Avrets forbrug pé& Finanslovskonto 16.51.61. er udtryk for det antal patienter, som har ansggt og efter
de geeldende regler er blevet bevilget hgjt specialiseret behandling i udlandet. Bevillingen af

behandling sker pa baggrund af en faglig bedemmelse.

Sundhedsstyrelsen — 25



3.8 Tilskudsregnskab?

Tabel 21. Tilskudsregnskab for Sundhedsstyrelsens udbetalinger (mio. kr.)

2004

2005

Ordning

Videre-
forelse,
primo

Bevil-
ling

Dispo-
nibel
ramme
ialt

Regn-
skab
(tilsagn,
udgift)

Resultat

Videre-
forelse
ultimo

Hensat-
telser,
ultimo

Videre-
forelse,
primo

Bevil-
ling

Sundheds-
fremme og
sygdoms-
forebyggelse
16.21.02.10.

17,2

37,8

55,0

54,2

-16,4

0,8

48,7

0,8

9,3

Pulje til
forebyggelse
af ugnsket
graviditet
16.21.30.

0,1

2,0

2,1

1,2

0,8

0,8

14

0,8

4.1

Pulje til
miljg-
medicinsk
forskning
16.21.45.

0,2

2,2

2,4

2,4

0,0

2,3

0,0

2,2

Pulje til
model-projekt
”Narko ud af
byen”
16.21.48.10

15,0

15,0

14,0

1,0

1,0

12,5

1,0

Videreud-
dannelse af
leeger og
tandleeger
16.31.03.10.

53

28,7

34,0

27,0

17

6,9

6,9

21,2

Tilskud til
MTV- og
evalueringspr
ojekter
16.51.04.

6,2

6,1

4,1

2,1

2,1

11,8

2,1

6,3

Tilskud til
eksperimentel
behandling
16.51.68.

19,0

8,3

27,3

3,6

4,7

23,8

23,8

10,2

Pulje til
finansiering
af miljg-
medicinsk
forskning pa
kreeft-
omradet
16.51.70.

0,2

0,0

0,2

0,2

0,0

0,2

0,0

0,0

2 For regnskabsmassige forklaringer. Se bilag 2.
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3.9 Personaleregnskab

Tabel 22. Oversigt over personalebevagelser

2001 2002 2003 2004 2005
(Regnskabsaret) | (Forventet)
Antal arsverk 228 256 272 284 300
Tilgang af
medarbejdere 71 62 57 90
Afgang af
medarbejdere 41 67 38 76

Kilde: Antal arsveerk er opgjort ud fra ISOLA databasen for at f& en sammenlignelig opggrelsesmetode i forhold
til Personalestyrelsen. Antal &rsveerk er aendret for &r 2002 i forhold til Arsrapport 2003 for at f&
overensstemmelse med ISOLA databasen. Tilgang og Afgang af medarbejdere er taget fra Statens Lgnsystem,
da disse tal ikke kan opggres i ISOLA.

Nettotilvaeksten i skemaet kan ikke udledes af tilgang/afgang af medarbejdere, idet disse opgares i
antal medarbejdere og ikke i arsveerk. Antal forventede arsveerk for 2005 er skannet med

udgangspunkt i den nuverende bevilling og med en opnormering blandt andet pa grund af DRG og

FLPR.
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4 Pategning

Sundhedsstyrelsen afleegger hermed arsrapport for 2004 udarbejdet i overensstemmelse med
@konomistyrelsens vejledning af 30. januar 2004 om arsrapporter. Der er sggt givet et dekkende
billede af Sundhedsstyrelsens resultater, aktiviteter og gkonomiske situation samt redegjort for bl.a. de
regnskabsmaessige oplysninger, herunder det samlede finansielle resultat. Sundhedsstyrelsens
arsrapport for 2004 er fremlagt i henhold til Akt 63 af 11/12-2002.

Arsrapporten giver et retvisende billede af Sundhedsstyrelsens gkonomi og faglige resultater, jf. § 41 i
Finansministeriets bekendtggrelse nr. 188 af 18. marts 2001 (Regnskabsbekendtgarelsen). For sa vidt

angar de dele af regnskabet, der svarer til det ordinaere arsregnskab, er kravene i
regnskabsbekendtggrelsens § 39 opfyldt.

Kobenhavn den [/ O/ G

J cé stian Getrik, medicinaldirektor, Sundhedsstyrelsen
\

Kebenhavn den "/H 2005

e

Ib Valsborg, dcpartc ntscheX], Indenrigs- og Sundhedsministeriet
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@
Sundhedsstyrelsen

Bilag 1 Oversigt over samlet malopfyldelse

Malopfyldelsesgraden er udtryk for den gennemsnitlige malopfyldelsesgrad for resultatkravene under en given ydelse

Vagten i point er i overensstemmelse med den arbejdsplan, der har udgjort det centrale faglige styringsdokument for Sundhedsstyrelsen i 2004

Produktomrade Resultatkrav Malopfyldel- | Vaegt i point Point
sesgrad
Hovedomrade 1: Folkesundhed
Produktomrade Ydelse 1: Faglige anbefalinger og vejledning
1. Radgivning
Resultatkrav 1. Sundhedsstyrelsen skal hvert ar producere mindst 5
faglige anbefalinger og vejledninger. Disse vedrgrer forebyggelse og 50
sundhedsfremme, herunder inspirationsmateriale om forebyggelse. 100 50
Produktomrade 2. Ydelse 1: Oplysning til borgerne
Informationsformidling
Resultatkrav 1. Sundhedsstyrelsen skal hvert ar producere mindst 5
oplysningskampagner.
Resultatkrav 2. Der gennemfgres i regi af et markedsanalysefirma en
simpel tilfeeldig stikpreveundersggelse vedr. befolkningens kendskab
til Sundhedsstyrelsens oplysningskampagner vedr. to af kampagnerne. 100 50 50




Produktomrade 3.
Nationale planer vedr.
sundhedsfremme og
forebyggelse

Ydelse 1: Nationale planer til forbedring af folkesundheden rettet mod
fagpersoner

Resultatkrav 1. Sundhedsstyrelsen udarbejder i 2004 3 vejledninger
omfattende omraderne 8 folkesygdomme (herunder systematisk
hjerterehabilitering, osteoporotiske knoglebrud samt rehabilitering af
KOL). Endvidere inspirationsmateriale om forebyggelse i almen
praksis samt en konference, der afrapporterer metodegennemgangene
vedrgrende egenomsorg.

Resultatkrav 2. Influenzapandemigruppen er nedsat inden
sommerferien/juni 2004. Pandemiplanen er feerdiggjort december
2004.

Resultatkrav 3. | forbindelse med Sundhedsstyrelsens fokus pa fysisk
aktivitet udarbejdes/afholdes:

- fagligt symposium om motion pa recept

- undersggelse af sundhedsgkonomiske konsekvenser vedr. inaktivitet
- engelsk udgave af handbog til leger om fysisk aktivitet.
Resultatkrav 4. Der gennemfares et fagligt kursus for de
bgrnesagkyndige, der bidrager til feerdiggarelse af den lokale
projektbeskrivelse.

Resultatkrav 5. SST udarbejder spgrgeskema for mindst 2 faglige
vejledninger. Spgrgeskemaerne udsendes til brugergrupper. Centrale
indikatorer geelder forstaelighed og anvendelighed, herunder
vejledningernes veerdi for den videre operationalisering af radgivning.
Resultatet af undersggelsen vises pa Sundhedsstyrelsens hjemmeside.
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Ydelse 2. Handlingsplan mod narkotika

Resultatkrav 6. Som led i Regeringens handlingsplan mod narkotika
iveerksaetter Sundhedsstyrelsen et 3-arigt udviklingsprojekt med én
kommune i hvert amt som modelkommune samt udarbejder
vejledningsmateriale til understgttelse den lokale indsats inden for
rammerne af modelkommuneprojektet, jf. regeringens handlingsplan,
pkt. 24 og 57.

85

100

85

Produktomrade 4.
Stgtteudbetaling

Ydelse 1. Statteudbetaling til sundhedsfremme og
sygdomsforebyggende foranstaltninger

Resultatkrav 1. Sundhedsstyrelsen skal i 2004 yde tilskud til projekter
under sundhedsfremme og sygdomsforebyggelse samt driftstilskud til
organisationer.

Resultatkrav 2. Der ma kun foreligge klager, hvori der i sidste ende
gives medhold, i 2 pct. af de behandlede tilskudsadministrative sager.
Resultatkrav 3. Sundhedsstyrelsen vil skabe gennemsigtighed i forhold
til muligheden for at sgge puljemidler og ansggningskriterier for
puljerne.

100

50

50

Hovedomrade 2: Overvagnin

g, kvalitet og tilsyn

Produktomrade 1.
Autorisation

Ydelse 1: Udstedelse af autorisationer og specialistanerkendelser samt
Iobende registrering heraf. Gennemfarelse af (autorisations) tilsyn med
sundhedspersoner.
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Resultatkrav 1. Aktivitetsniveauet vedr. udstedelse af permanente
autorisationsbeviser fastholdes pa 2003-niveau (i alt ca. 6400
autorisationsbeviser fordelt pa leeger, sygeplejersker og andre
sundhedspersoner) +/- 10 pct..

Resultatkrav 2. Automatiseringsproces for aut. udstedelse viderefgres
(Projekt Netautorisation). 2 etape, gennemfgares i overensstemmelse
med godkendt projektbeskrivelse (jf. tilleeg for 2. etape).
Resultatkrav 3. Nem og gennemskuelig ansggningsprocedure for aut.
ansggere, der benytter Netautorisation. Aflastning af
uddannelsessteder. Eliminering af fejlkilder og utilsigtet forsinkelse i
sagsbehandlingen.

93

50

47

Produktomrade 2. Tilsyn
og overvagning af
sundhedsveesenet

Ydelse 1. Registrering og opfglgning pa utilsigtede haendelser.

Resultatkrav 1. Der etableres en driftsorganisation til varetagelse af
styrelsens opgaver i forbindelse med rapporteringssystemet for
utilsigtede handelser (Den Danske Patientsikkerhedsdatabase -
DPSD).

Resultatkrav 2. Der udarbejdes hvert kvartal et nyhedsbrev samt
udgives en arsrapport over systemets aktiviteter.

Resultatkrav 3. Der gennemfares i 2004 2 profil- og
tilfredshedsundersggelser pa www.dpsd.dk

Resultatkrav 4. Der opbygges rutiner til sikring af datavaliditet i
DPSD.

Resultatkrav 5. En indikator pa, om rapporteringssystemet for
utilsigtede handelser har en effekt blandt sundhedspersonalet er en
stgrre abenhed omkring fejl og utilsigtede heendelser og dermed et hajt
antal rapporter.
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Ydelse 2. Overvagning og evaluering

Resultatkrav 6. Pa baggrund af gennemgang af sidste ars klage- og
indberetningssager udarbejdet af en feelles arbejdsgruppe (ELI og
Sundhedsstyrelsen) gennemfares et tilsyn ud fra et tema valgt af
arbejdsgruppen. Temaet afsluttes med en rapport

Resultatkrav 7. Den gennemsnitlige udgift til kerekortsager opgares i
2004.

Resultatkrav 8. Der gennemfares og offentliggares mindst 4
evalueringer i 2004, herunder bl.a. evaluering af revaskulariserende
kirurgi, implementering af referenceprogram for hoftebrud, eksempler
pa effektiv arbejdstilretteleggelse (vedr. accelereret patientforlghb)
samt evaluering af kirurgiske kerneydelser. Endvidere gennemfgres
farste fase vedr. bgrnesundhedsordninger, dvs. afdekning af
nuverende praksis og aktivitet.

97

125

117

Produktomrade 3.
Opstilling af generelle krav
til sikkerhed og kvalitet

Ydelse 1: Standarder for patientsikkerhed

Resultatkrav 1. Der udarbejdes procesrelaterede
patientsikkerhedsstandarder til brug for sygehusene pa minimum de 15
vaesentligste problemomrader. Endvidere udarbejdes et katalog over
styrelsens geaeldende faglige udmeldinger og foreskrifter.

Resultatkrav 2. Standarderne skal have en form, der gar dem
meningsfulde og anvendelige i det daglige kliniske arbejde.
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Ydelse 2: Kvalitetsindikatorer

Resultatkrav 3. Der udarbejdes en gennemgang af mulighederne for
opstilling af indikatorer for hygiejne og sygehusinfektioner baseret pa
eksisterende datakilder.

Resultatkrav 4. Der forberedes et udbud af Kvalitetsmodellens
akkrediteringsoperatgrfunktion og videre udvikling.

Resultatkrav 5. | regi af Den danske Kvalitetsmodel gennemfgares der
en prioritering og udarbejdes indstillinger til styregruppen omfattende
ca. 35 temaer deekkende:

- Generelle forlgbsaktiviteter

- Sygdomsspecifikke forlgbsaktiviteter

- Organisatoriske aktiviteter

76

50

38

Produktomrade 4.
Grundlag for frit valg

Ydelse 1: Formidling af kvalitetsoplysninger

Resultatkrav 1. Der nedseettes en arbejdsgruppe med repreesentanter fra
ARF, H:S og IM mhp. udarbejdelse af et forslag til en hensigtsmaessig
formidlingsramme for oplysninger om kvaliteten i sygehusveaesenet.
Der tages udgangspunkt i en afgraensning af eksisterende typer af data
samtidig med, at der tages hgjde for den fremtidige udvikling pa
omradet. Forslaget tager udgangspunkt i, at den endelige
implementering af formidlingsrammen kan ske via sundhed.dk og
dermed er brugervenlig, overskuelig og alment forstaelig. Den
foreslaede formidling er velegnet til at understgtte patienters "frie
valg” af sygehus.

100

25

25

Hovedomrade 3: Planlaegning
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Produktomrade 1.
Nationale planer for det
behandlende
sundhedsvaesen

Ydelse 1: Specialeplanlaegning og lands- og landsdelsplanlagning

Resultatkrav 1. Der foreligger principper, kriterier, kronologi og
tentativ tidsplan for specialeplanlegning og lands- og
landsdelsfunktioner samt krav til dokumentation af lands- og
landsdelsfunktioner, saledes at de farste specialegennemgange kan
pabegyndes.

Ydelse 2. Uddannelsesplanlagning

Resultatkrav 1. Der udarbejdes 7 vejledninger om administrative
forhold i forbindelse med specialleegeuddannelsen.

Ydelse 3: Planlagning af patientforlgb

Resultatkrav 1: Som led i ministeriets udredningsarbejde om
forbedring af sammenhangen mellem praksissektor og gvrige sektorer
udarbejder styrelsen en overordnet model for forlgbsbeskrivelser for
kroniske sygdomme og forslag til incitamenter til skabelse af bedre
sammenhang.

Resultatkrav 2. Der fastleegges en samlet strategi for udvikling inden
for psykiatriomradet

Ydelse 4: Diabeteshandlingsplan

Resultatkrav 1: Der fastleegges indikatorer for kvalitet i
sygehusvasenets diabetesbehandling og udarbejdes oplaeg til
indikatorer for kvalitet i almen praksis, herunder krav til opsporing af
patientrettet forebyggelse og behandling.

60

125

75

Sundhedsstyrelsen —
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Produktomrade 2. Faglig
radgivning

Ydelse 1: Referenceprogrammer og faglige vejledninger

Resultatkrav 1. Der udarbejdes i 2004 mindst 2 referenceprogrammer
og 15 medicinske teknologivurderinger (heri indgar puljeprojekter og
tidlige varsler), bl.a. vedr. obsolete billeddiagnostiske teknologier og

dialyse, samt en hurtig medicinsk teknologivurdering af screening for
cervixcancer.

Ydelse 2: Opbygning af national database for evidensbaserede kliniske
retningslinier og referenceprogrammer og faglige vejledninger

Resultatkrav 2. Der udarbejdes en begrebsafklaring, herunder en
kortleegning af de eksisterende typer af udmeldinger fra styrelsen, samt
forslag til etablering af en database i styrelsen for evidensbaserede
Kliniske retningslinier og referenceprogrammer.

Ydelse 3: Radgivning vedr. sundhedsplanlaegningen

Resultatkrav 3. Styrelsen afgiver radgivning vedr.
sundhedsplanlagning og a&ndringer hertil inden for de foreliggende
sagsbehandlingstider.

100 100 100
Produktomrade 3. Ydelse 1: Henvisning til udlandsbehandling
Visitation af
enkeltsagsbehandlinger Resultatkrav 1. Der udstedes kaution inden for den aktuelle tidsramme.
Resultatkrav 2. Styrelsens sagsbehandling giver ikke anledning til
berettigede klager fra patienter eller sygehusforvaltninger. 100 25 25

Hovedomrade 4: Dokumentation
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Produktomrade 1.
Strukturering og
indsamling af data

Ydelse 1: Klassifikation og terminologi

Resultatkrav 1. Der udarbejdes 3 specialespecifikke kodevejledninger.

Resultatkrav 2. Der udvikles grundlaget for lokationsdatabase (aflaser

for sygehusklassifikationen). Indholdet vedligeholdes dels af SST dels
af sygehusejerne

Ydelse 2: Standarder

Resultatkrav 3. Der udsendes grundstruktur for elektronisk
patientjournal version 2.0 i april 2004 samt version 2.1 i november
2004

Ydelse 3: Datafangst

Resultatkrav 4. Drift og vedligeholdelse af fadekanaler til registrene,
herunder LPR og Venteinfosystemet

Resultatkrav 5. Der udarbejdes beskrivelser af en national database til
brug for indberetning og opbygning af overvagning af
diabetesbehandling.

Resultatkrav 6. Styrelsens elektroniske indberetningssystem (SEI)
finder bred anvendelse.

71

75

59

Produktomrade 2.
Fortolkning og lagring af
data

Ydelse 1: Drift og udvikling af sundhedsregistre og databaser i gvrigt

Resultatkrav 1. Der foretages udbud og indgas aftale om levering af F-
LPR til ibrugtagning ved udgangen af 2005, herunder fastleeggelse af
feellesindhold for F-LPR og udvikling af konverteringsalgoritme fra F-
LPR til data til brug for DRG — gruppering, beregning af takster,
medicinalstatistik mv .

Sundhedsstyrelsen —

9




Resultatkrav 2. Der udarbejdes statusrapport for arbejdet vedr.
datakvalitet i LPR.
Resultatkrav 3. Der opbygges og etableres drift af

omkostningsdatabase som grundlag for beregning af marginal DRG-

takster til brug for styring og planlaegning i sygehussektoren.
Resultatkrav 4. Arsversioner af Cancerregisteret og

Landspatientregistret foreligger senest 12 maneder efter udgangen af

statistikaret.
Resultatkrav 5. Der sker en fortsat modernisering af registerdriften
(cancer-, dedsarsags- og |\VF-registre samt register vedr. tvang i

psykiatrien) med henblik pa forbedring af produktiviteten, der viser sig
ved en arsvearksreduktion pa 30 pct. (HK-arsveerk) fra 2003 til 2004.

100

75

75

Produktomrade 3. Analyse
af data

Ydelse 1: Overvagningssystem

Resultatkrav 1. Revision af ”Virksomheden ved sygehusene”, herunder

analyse af variation i befolkningens forbrug af ydelser.
Resultatkrav 2. Sundhedsfaglig publikation (planleegning og
forberedelse mhp. publikation i 2005). Projektbeskrivelse og
produktion af delelementer til sundhedsfaglig publikation.
Publikationer vil bl.a. indeholde beskrivelse af befolkningens
vaesentligste sundhedsproblemer, sundhedsvasenets virkemade og
analyse af afgreensede omrader ( sundhedsproblemer og
sundhedsveesenets virkemade).

Ydelse 2: Afregningssystem

Resultatkrav 3. Der udarbejdes takster for 2005 til offentliggarelse
medio 2004, herunder takstvejledning.

67

50

33
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Produktomrade 4.
Formidling af data

Ydelse 1: Drift og udvikling af dataformidling

Resultatkrav 1. Sundhedsdata opdateres Igbende og udvides desuden
med nye dataomrader / sider.

Resultatkrav 2. eSOP opdateres i 2004 med data vedrgrende sengedage
og udskrivninger for 2003, cancerincidens for 2003 og dgdsarsager for
2001.

Resultatkrav 3. Viderefgrelse af "Nye tal fra Sundhedsstyrelsen”

100

50

50

Hovedomrade 5: Intern opgavetilretteleeggelse

Produktomrade 1. Feelles

Ydelse 1: @konomistyring

Resultatkrav 1. Udarbejdelse af status ultimo 2004 for Ignudviklingen
og lgnstrukturer, generelt, tvaergaende og pa udvalgte personalegrupper
i institutionen

Resultatkrav 2. Udarbejdelse af status ultimo 2004 for Ignudviklingen
og lgnstrukturer, generelt, tvaergaende og pa udvalgte personalegrupper
i institutionen

Resultatkrav 3. Styrelsens ledelsesinformation oprustes i form af
udgivelse af manedligt "SUNDLIS".

Ydelse 2: Faglig integration af styrelsens og Embedslaegevasenets
virksomhed

Resultatkrav 4. Der fastleegges felles strategier for styrelsens og
Embedslaegevasenets virksomhed inden for de fire faglige
hovedomrader og opstilles oplag til kontraktkrav samt aktivitets- og
ressourceplaner for 2005.

92

50

46

| alt

90

1050

88
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stnd hedsstyrelsen

Bilag 2 Regnskabsmeaessige forklaringer pa tilskudsomradet

Regnskabsmaessige forklaringer til tilskudsregnskaber (mio. kr.)

2004

2005

Ordning

Videre-
farelse,
primo

Bevil-
ling

Disponibel
ramme
i alt

Regnskab
(Afgivne tilsagn,
udgift)

Resultat

Videre-
forelse
ultimo

Henseet-
telser,
ultimo

forelse,
primo

Videre-

Bevilling

Sundhedsfremme
og sygdoms-
forebyggelse
16.21.02.10.

17,2

37,8

55,0

54,2

-16,4

0,8

48,7

0,8

9,3

Pulje til
forebyggelse af
ugnsket graviditet
16.21.30.

0,1

2,0

2,1

1,2

0,8

0,8

14

0,8

41

Pulje til
miljgmedicinsk
forskning
16.21.45.

0,2

2,2

2,4

2,4

0,0

2,3

0,0

2,2

Pulje til
modelprojekt
”Narko ud af
byen”
16.21.48.10

15,0

15,0

14,0

1,0

1,0

12,5

1,0

Videreuddannelse
af laeger og
tandleeger
16.31.03.10.

5,3

28,7

34,0

27,0

1,7

6,9

6,9

27,2




Tilskud til MTV-
og evaluerings-
projekter
16.51.04.

6,2

6,1

4,1

2,1

2,1

11,8

2,1

6,3

Tilskud til
eksperimentel
behandling
16.51.68.

19,0

8,3

27,3

3,6

4,7

23,8

23,8

10,2

Pulje til
finansiering af
miljgmedicinsk
forskning pa
kreeftomradet
16.51.70.

0,2

0,0

0,2

0,2

-0,2

0,0

0,2

0,0

0,0

Forklaring til Sundhedsfremme og forebyggelse (16.21.02.10.)

Der er overfart 28,7 mio. kr. til kontoen fra §16.11.11.20. Forebyggelse herunder bl.a. 20,0 mio. kr. til diabeteshandlingsplanen. Merforbrug pa 16,4
mio. kr. skyldes brug af opsparing til iseer indsatsomraderne sundhedsfremme pa arbejdspladsen, kampagne vedr. fysisk aktivitet og forebyggelse af

astma og allergi.

Forklaring til Pulje til forebyggelse af ugnsket graviditet (16.21.30.)

Mindreforbrug pa puljen pa 0,8 mio. kr. skyldes bl.a. diverse tilbagebetalinger af tilskud afgivet i tidligere regnskabsar.

Forklaring til Pulje til miljgmedicinsk forskning (16.21.45.)
Merforbrug pa 0,2 mio. kr. skyldes forbrug af opsparing i forbindelse med indstilling af projekter pa puljen.

Forklaring til Pulje til modelprojekt ’Narkoen ud af byen” (16.21.48.10.)
Mindreforbrug pa 1,0 mio. kr. skyldes viderefarelse af 1,0 mio. kr. til udviklingspulje, der afvikles i 2005.

Sundhedsstyrelsen —



Forklaring til Videreuddannelse af lzeger og tandlaeger (16.31.10.)
Arsagen til mindreforbruget pé& 1,7 mio. kr. er, at pAbegyndelsen af de specialespecifikke kurser i 2004 har varet langsommere end forventet.
Regnskabsaret 2004 er farste ar efter ikrafttraedelse af den nye specialleegeuddannelse.

Forklaring til Tilskud til MTV- og evalueringsprojekter (16.51.04.)

Arsagen til mindreforbruget p& 2,1 mio. kr. er, at en del af ansggningerne til puljen i 2004 ikke fik afleveret uddybninger og afklaringer inden
regnskabsarets afslutning, og derfor er der ikke afgivet endelige tilsagn. Det viderefgrte belgb forventes anvendt til eksterne MTV og evaluerings-
projekter. Der er i 2004 udlignet et minus pa 79.511 kr.

Forklaring til Tilskud til eksperimentel behandling ( 16.31.68.)
Avrets forbrug pé finanslovskonto 16.51.68. er udtryk for det antal patienter, som har ansggt og efter de galdende regler er blevet henvist til
eksperimentel behandling.

Forklaring til Pulje til finansiering af miljgmedicinsk forskning pa kreeftomradet (16.51.70.)
Merforbrug pa 0,2 mio. kr. skyldes forbrug af opsparing til projekt ifm. med indstilling af projekter pa §16.21.45.10.
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