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Hermed aflaegges rapport for Sundhedsstyrelsens faglige og ekonomiske resultater i
2007.

Styrelsen star i en unik historisk position. Sammen med andre myndigheder, sygehus-
ejere, kommuner og en rekke gvrige aktgrer skal malene i Sundhedsloven om gget
kvalitet, patientsikkerhed og gennemsigtighed fremmes. Fokus rettes mod savel be-
handling som forebyggelse.

Betroet denne opgave har de over 400 medarbejdere i styrelsen gjort en flot indsats for
at forvalte de bevilgede 350 mio. kr., s der skabes mest mulig sundhed for pengene.
Selvfglgelig ikke ved direkte patientkontakt, men ved at satte mal og rammer for
sundhedsveesenet, udarbejde faglige retningslinjer, gennemfare tilsyn og forebyggel-
seskampagner samt dokumentere mgnstre og trends i sundhed og sygelighed.

| 2007 er der lagt nye rammer for specialleegeuddannelsen, sa uddannelseskapaciteten
gges med henblik pa at afhjaelpe leegemanglen. Personalekapaciteten inden for strale-
terapi pa kreeftomradet er analyseret og ledsaget af fremadrettede anbefalinger. Styrel-
sen har forberedt indfgrelsen af livmoderhalskreeftforebyggende HPV-vaccination, der
som gratistilbud til alle piger fer puberteten kom finansielt pa plads med Finansloven
2008. Ligeledes er en registreringsordning for udgvere af kosmetisk behandling etab-
leret med det formal at sikre patientsikkerheden pa et omrade, som er vokset betyde-
ligt de sidste ar, og hvor ikke sa fa patienter har mattet erfare, at behandlingerne har
medfgrt anderledes kedelige fglger end de gnskede. Videre er grundlaget for genop-
trening af opererede patienter styrket, idet styrelsen har udviklet et datagrundlag for
monitorering og finansiering af indsatsen pa savel sygehuse som i den kommunale
sektor. Med gget fokus pa genoptraning gges patienternes livskvalitet, samtidig med
at risikoen for genindlaeggelser reduceres.

I 2007 er der endelig lagt mange ressourcer i opgaver, som i 2008 og frem vil fa stor
betydning for sundheden i Danmark. Vigtigst er her arbejdet med standardiserede for-
lgb pa kreeftomradet, sa kraeftpatienter fremover kan vare sikre pa at fa den bedst mu-
lige behandling med mindst mulig ventetid, uanset hvor de bor i landet. At borgeren
far den bedst mulige behandling er ogsa fokus i specialeplanlagningen, hvor styrelsen
i 2007 blandt andet har udmeldt anbefalinger til organisering af det akutte beredskab.
Alt i alt er der i forhold til de 26 krav i resultatkontrakten mellem Sundhedsstyrelsen
og ministeriet opnaet en malopfyldelsesgrad pa 82,5 pct. Dette ma betragtes som til-
fredsstillende.

Samtidig er det dog klart, at udviklingen pa nogle omrader ikke har veeret tilfredsstil-
lende. Digitaliseringen og ajourfgringen af Cancerregistret og Dgdsarsagsregistret har
igennem de sidste ar ikke haft den fremdrift, som omgivelserne med rette kan forven-
te. @get ledelsesfokus og ressourcetilfarsel i 2007 har allerede sikret en betydelig ac-
celeration, og styrelsen vil i 2008 na de fastsatte mal. Samtidig har styrelsen mattet er-
kende, at det ambitigst anlagte projekt om Forlgbsbaseret Landspatientregister (FLPR)
nok har kunnet feerdiggares teknisk, men ikke udrulles i sundhedsvaesenet. Arbejdet
med forlgbsbaseret dokumentation fortsetter dog ikke mindst ifht. de nye pakkeforlgb
pa kreeftomradet og i 2008 ogsa pa hjerteomradet. Ogsa pa andre omrader er der i
2007 skabt afset for indsatsen i 2008, herunder bl.a. fokus pa bgrns sundhed og den
kommunale forebyggelsesindsats.

Adm. direkter Jesper Fisker

2 Arsrapport 2007



Indhold

1 Beretning
1.1 Preesentation
1.2 Arets faglige resultater
1.3 Arets gkonomiske resultat
1.4 Forventninger til det fglgende ar
1.5 Oversigt over hovedkonti arsrapporten aflaegges for
2 Malrapportering
2.1 Oversigt over opnaede resultater
2.2 Uddybende analyser og vurderinger
2.2.1 Veesentlige opfyldte resultatkrav
2.2.2 Veesentlige ikke-opfyldte resultatkrav
2.3 Redeggrelse for reserveret bevilling
3 Regnskab
3.1 Anvendt regnskabspraksis
3.2 Resultatopggrelse
3.3 Balance
3.4 Egenkapital
3.5 Laneramme
3.6 Lonsumsloft
3.7 Bevillingsregnskabet
4 Pategning
5 Bilagsfortegnelse

Arsrapport 2007

10

12

13

13

14
15
18

23

25

25

26

28

29

29

29

30

31

32



1 Beretning

1.1 Preaesentation

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

Sundhedsstyrelsens opgaver er, jf. Sundhedsloven, navnlig

o at falge sundhedsforholdene og fare tilsyn med den sundhedsfaglige virksomhed,
der udfares af personer inden for sundhedsvasenet,

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

e at vejlede om udfgrelsen af sundhedsfaglige opgaver,

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

e at gennemfare et arligt uanmeldt tilsynsbesgg pa plejehjem m.v.,

o at falge op pa registrering af utilsigtede handelser for derigennem at fremme pati-
entsikkerheden og

e at fastsatte krav til lands- og landsdelsfunktioner med henblik pa en rationel
sundhedsplanlaegning

Endvidere varetager styrelsen administration af en reekke tilskudspuljer.

Mission og vision har i 2006 og 2007 veret defineret som fglgende:
Sundhedsstyrelsens mission er at fremme sundheden.

Sundhedsstyrelsens vision er at vaere kendt for at skabe kvalitet, effektivitet, sammen-
haeng og synergi pa sundhedsomradet. Visionen udtrykker den retning, som styrelsen
skal udvikle sig i.

1.2 Arets faglige resultater

Tabel 1 viser arets faglige resultater i forhold til Sundhedsstyrelsens resultatkontrakt
for 2007. Malopfyldelsen er angivet som henholdsvis opfyldte, delvist opfyldte og ik-
ke-opfyldte resultatkrav. Tabellen viser endvidere omkostningsfordelingen fordelt pa
hovedomraderne Folkesundhed; Kvalitet, overvagning og tilsyn; Planlegning; Doku-
mentation og Fallesomradet. | resultatkontrakten, som har eksternt rettet fokus, findes
ingen resultatkrav for Faellesomradet.
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Tabel 1. Omkostninger og resultatkrav

Produktomrade Omkostninger | Opfyldte | Delvist op- Ikke op-
resultat- | fyldte resul- | fyldte re-
krav tatkrav sultatkrav
Mio. kr. Antal Antal Antal
Hovedomrade 1: Folkesundhed 88,1
101. Rédgivning 37,4 2 1 -
102. Informationsformidling 23,6 1 - -
103. Nationale programmer og planer 6,1 - - -
104. Stgtteudbetalinger 0,3 - - -
105. Rgntgen- og radioaktivitetsomradet 16,1 1 - -
106. Nukleare anleg og radioaktivt affald 2,2 - - -
107. Standarddosemetri 1,3 - - -
108. Beredskab 11 - - -
Hovedomrade 2: Kvalitet, overvagning og tilsyn 65,4
201. Autorisation 4,3 - -
202. Tilsyn med samt overvagning og evaluering af
sundhedsvasenet 43,7 2 2 -
203. Opstilling af generelle krav til sikkerhed og kvalitet 11,7 - - -
204. Grundlag for frit valg 5,7 - - -
Hovedomrade 3: Planlaegning 49,4
301. Nationale planer for det behandlende sundhedsvee-
sen 7,5 2 0 1
302. Faglig radgivning 38,7 5 - -
303. Visitation af enkeltsager 3,2 1 - -
Hovedomrade 4: Dokumentation 95,4
401. Strukturering og indsamling af data 47 1 3 -
402. Fortolkning og lagring af data 3,7 - - -
403. Analyse af data 21,6 - - -
404. Formidling af data 23,1 2 2 -
Hovedomrade 5: Feellesomradet 86,7
501. @konomistyring 25,5 - - -
502. Motivation-kompetence/ medarbejdere 12,2 - - -
503. Digitalisering 8,8 - - -
504. Drift af ejendom/intern service 351 - - -
505. Kommunikation 2,9 - - -
506. Intern kvalitets- og processtyring 2,3 - - -
| alt 385 17 8 1

17 af i alt 26 resultatkrav er helt opfyldt, otte resultatkrav er delvist opfyldt, og et en-
kelt resultatkrav er ikke opfyldt. Sammenlagt har Sundhedsstyrelsen en malopfyldel-
sesgrad pa 82,5 pct. Dette ma vurderes at vare tilfredsstillende. Pa baggrund af den
samlede malopfyldelse vurderes relationen mellem ressourceforbrug og malopfyldelse

ogsa at veere tilfredsstillende.

Pa hovedomradet Folkesundhed er der anvendt 88,1 mio.kr. Blandt de faglige resulta-
ter kan bl.a. nevnes udarbejdelse af faglige indstillinger vedr. indfgrelse af den livmo-
derhalskreeftforebyggende HPV-vaccination og pneomokokvaccinationen i det danske
bgrnevaccinationsprogram. Pneomokokvaccinationen beskytter bl.a. mod visse former

for meningitis.
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Pa hovedomradet Kvalitet, overvagning og tilsyn er der anvendt 65,4 mio. kr. Blandt
andet er der etableret en registreringsordning for kosmetiske behandlere med det for-
mal at gge patientsikkerheden.

Pa hovedomradet Planlegning, som bl.a. omfatter nationalt sundhedsberedskab og
specialeplanlaegning, er der anvendt 49,4 mio. kr.. | forhold til resultatkontrakten har
styrelsen bl.a. udarbejdet en reekke anbefalinger vedr. organiseringen af den akutmedi-
cinske indsats med henblik pa at forbedre den akutte behandling for borgerne.

P& hovedomradet Dokumentation, som omfatter sundhedsinformatik, sundhedsstati-
stik og sundhedsgkonomi, er der anvendt 95,4 mio. kr. Langt starstedelen af midlerne
er gaet til at drifte registre og takstafregning. | forhold til resultatkontrakten kan bl.a.
navnes, at der er udarbejdet et datagrundlag vedr. genoptraning til brug for monitore-
ring og finansiering, hvilket er med til at styrke patienters genoptraening pa sygehuse
og i den kommunale sektor.

Trods den generelt tilfredsstillende malopfyldelse for styrelsens resultatkrav som hel-
hed er det dog vurderingen, at kritiske resultatkrav serligt inden for dokumentations-
omradet ikke har naet en tilfredsstillende malopfyldelsesgrad, hvoraf en reekke af de
vaesentligste hér skal naevnes.

Dgdsarsagsregisteret er i 2007 ajourfgrt for argangene 2002-4 og 2006 og komplette
data stillet til radighed for forskere, men endelig validering af tallene udestar.

Cancerregisterets modernisering og digitalisering har vist sig at vere en stgrre og me-
re ressourcekreevende opgave end oprindeligt antaget. Det ngdvendige ledelsesfokus
er gget, og det er forventningen, at de endelige data for 2004-2006 publiceres i 2008,
mens data for 2007 og 2008 forventes publiceret i 2009. Implementering af afreg-
ningssystem vedr. kommunal medfinansiering mv. er etableret og kravet om manedlig
afregning honoreret, men lgsningen for brugeradgang blev ikke etableret i 2007.

Det eneste resultatkrav, der hverken er helt eller delvist opfyldt, er kravet vedr. den
nationale specialeplanleegning. Fremdriften i gennemgangen af specialerne har veret
som planlagt, men i stedet for at afslutte specialerne successivt, jf. resultatkravet, valg-
te styrelsen at samle flere specialer pa en gang for at opnd en mere ensartet gennem-
gang og udmelding. Gennemgangen af samtlige 36 specialer forventes fortsat at veere
afsluttet ved udgangen af 2008.

For en yderligere uddybning af veesentlige opfyldte og ikke-opfyldte resultatkrav hen-
vises til afsnit 2.2
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1.3 Arets gkonomiske resultat

Figur 1 Indtaegter og omkostninger
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Bemeerkninger:

1. Tallene for 2006 svarer til den omkostningsbaserede resultatopgerelse fra arsrapport 2006 og er eksklusiv den ud-
giftsbaserede bevilling pé indteegtssiden. Alle statsinstitutioner er fra 2007 overgaet til omkostningshaserede bevillin-
ger. Den omkostningsbaserede bevilling er en del af indtegtssiden i 2007 og 2008.

2. For at skabe et bedre sammenligningsgrundlag er regnskabet for Sundhedsstyrelsen og embedslagerne, der fgr 2007
havde egen hovedkonto pé finansloven, sldet sammen i 2006.

3. Andre driftsindteegter er reelt 14,5 mio. kr. hgjere end angivet i grafen. Dette skyldes fejlkontering af modpostering
pé 14,5 mio. kr. vedr. nedskrivning af FLPR. Dette modsvares af at Andre driftsomkostninger er 14,5 mio. kr. hgjere,
hvilket ligeledes skyldes fejlkontering vedr. nedskrivning af FLPR. De to bevagelser ophaver dermed hinanden, og
grafen giver det reelle billede.

Figur 1 viser, at Sundhedsstyrelsen i 2007 har en indteegtsfart bevilling pa 366,3 mio.
kr. samt 31 mio. kr. i indteegter. Sammenholdt med bruttoomkostninger pa i alt 385,0
mio. kr. er arets resultat et overskud pa 12,3 mio. kr.

Afskrivninger er ekstraordinert hgje i 2007, idet de er inkl. nedskrivning af FLPR pa
14,5 mio. kr. Nedskrivningen uddybes under 3.3 bevillingsregnskabet.

| 2008 forventes et svagt stigende indtaegts- og omkostningsniveau som fglge af tilde-
ling af nye midler til opgaver i regeringsrundlaget og Kvalitetsreformen.
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Figur 2 Balancens sammensztning
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Bemaerkninger:

1. Tallene for 2006 svarer til den endelige tilpassede balance primo 2007 / ultimo 2006, som er blevet udarbejdet i for-
bindelse med overgangen til omkostningsbaserede bevillinger pr. 1. januar 2007.

2. Fra 2007 og frem kan der ikke foretages flytning mellem de enkelte likviditetskonti efter den 31. december. De beta-
linger, der afvikles efter den 31. december, og som vedrgrer det gamle ar, afvikles i det nye &r. Fra 2007 og frem kan
der derfor opsta afstemningsmeessige differencer mellem likviditetskontiene (FF4-FF7) og de konti, som disse skal af-
stemmes imod.

Figur 2 viser, at Sundhedsstyrelsens aktiver og passiver er steget med 11,6 mio. kr. fra
2006 til 2007.

Stigningen i 2007 kan henfares til omsetningsaktiverne, der er steget med 18,9 mio.
kr. Heraf skyldes 6,8 mio. kr., at det likviditetsmaessige traek vedr. af- og nedskrivnin-
ger i supplementsperioden farst er bogfert i 2008 i henhold til @konomistyrelsens ret-
ningslinjer.

Sundhedsstyrelsens samlede anleegsaktiver er faldet med 7,4 mio. kr. i 2007, hvilket
primeert skyldes nedskrivning af FLPR.

Den budgetterede stigning i Sundhedsstyrelsens aktiver og passiver i 2008 skyldes en
forventning om, at den verserende revision af Sundhedsloven samt andre politiske ini-
tiativer vedr. bl.a. behandlingsforlgb vil medfagre en raekke nye udviklingsprojekter,
som vil gge styrelsens immaterielle anleegsaktiver.

Stigningen i Sundhedsstyrelsens egenkapital pa 12,3 er kommenteret seerskilt under
figur 3.
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Figur 3 Egenkapitalens sammensztning
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Bemarkninger:
1. Tallene for 2006 svarer til den endelige tilpassede balance primo 2007 / ultimo 2006, som er blevet udarbejdet i for-
bindelse med overgangen til omkostningsbaserede bevillinger pr. 1. januar 2007.

Sundhedsstyrelsens egenkapital er steget med 12,3 mio. kr. fra 2006 til 2007, hvilket
kan henfares til tilsvarende stigning i det overfarte overskud.

Den samlede egenkapital i 2007 er stgrre end startkapitalen, hvilket afspejler, at Sund-
hedsstyrelsen har et akkumuleret overfart overskud pa 24,1 mio. kr.

Sundhedsstyrelsen har overholdt disponeringsreglerne.

Figur 4 Laneramme og SKB-geld
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Bemeerkninger:
1. Tallene for 2006 svarer til den endelige tilpassede balance primo 2007 / ultimo 2006, som er blevet udarbejdet i for-
bindelse med overgangen til omkostningsbaserede bevillinger pr. 1. januar 2007.

Figur 4 viser, at Sundhedsstyrelsen samlede SKB-geld ultimo 2007 udger 41,6 mio.
kr. Heraf skyldes de 6,8 mio. kr., at det likviditetsmaessige traeek vedr. af- og nedskriv-
ninger i supplementsperioden farst er bogfert i 2008. Reelt udger Sundhedsstyrelsens
samlede gaeld 34,8 mio. kr. i 2007, hvilket er 11,1 mio. kr. under lanerammen.

Arsrapport 2007 9



Nar Sundhedsstyrelsen har mindsket sin gald fra 42,1 mio. kr. i 2006 til 34,8 mio. kr.
i 2007, skyldes det nedskrivningen af FLPR med 14,5 mio. kr. Ses der bort fra ned-
skrivningen af FLPR, har Sundhedsstyrelsen gget sin geeld med 7,2 mio. kr. fra 2006
til 2007.

Som naevnt tidligere forventes yderlige investeringer og dermed ogsa en stigning i
geelden pa Bygge- og IT-kreditten, sa lanerammen udnyttes fuldt ud i 2008.

Vurdering af arets gkonomiske resultat.

Sundhedsstyrelsens opsparing i 2006 udgjorde 11,9 mio. kr. Med arets resultat pa 12,3
mio. kr. udgar Sundhedsstyrelsens overfgrte overskud 24,1 mio. kr.

Malet har siden 2006 veret, at styrelsen skulle akkumulere ca. 25 mio. kr. i fri opspa-
ring frem til 2008 svarende til 6-7 pct. af arets bevilling, som skal daekke fremtidigt
arbejde i forbindelse med Sundhedsloven. Dette mal er naet med den akkumulerede
opsparing.

Samlet vurderer Sundhedsstyrelsen, at regnskabet for 2007 ma betragtes som tilfreds-
stillende.

Arsrapportens hovedkonti.

Styrelsen er udover Sundhedsstyrelsens egen hovedkonto 16.11.11 ansvarlig for at
udmente tilskud for i alt 199,6 mio. kr. i 2007 fordelt pa 19 hovedkonti jf. bilag 5.

Tabel 2. Virksomhedens administrerede udgifter og indtaegter (mio. kr.)

Art Bevillingstyper Bevilling | Regnskab
Administrerede | Reservations- Udgifter 164,8 164,6
tilskud bevilling
Reservations- Indteegter 16,7 16,7
bevilling
Lovbunden be- | Udgifter 34,8 33,8
villing

For nzermere specifikation af tal samt regnskabsberetning henvises til bilag 5.

1.4 Forventninger til det folgende ar

Budget 2008, som blev fastlagt primo december 2007, kalkulerede med svagt stigende
lgn- og driftsudgifter med det formal at bemande og finansiere nye opgaver. Dertil er
der afsat ggede ressourcer til konsolidering af cancer- hhv. dgdsarssagsregister, sund-
hedsfaglige 1T-systemer og omkostningsberegning af Diagnose Relaterede Grupperin-
ger (DRG) samt opnormering af kreeftomradet, herunder udarbejdelsen af kraeftpakker.

| finansieringen af budget 2008 indgik et traek pa styrelsens opsparing pa 12 mio. kr.
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I lyset af Finanslov 2008 vil det oprindelige budget 2008 blive tilpasset. Allerede i
budget 2008 fastlagt endeligt i december 2007 kalkulerede Sundhedsstyrelsen med en
betydelig prioritering og effektivisering for at kunne finansiere konsolideringen pa det
sundhedsdokumentariske omrade. Udfordringen bliver derfor at identificere yderligere
potentiale for effektivisering og prioritering, uden at det sker pa bekostning af den
ngdvendige konsolidering og varetagelsen af de nye opgaver, styrelsen er blevet tillagt
med Sundhedsloven. Tilpasningsopgaven ligger pa over 20 mio. kr. for at na et regn-
skabsresultat inden for rammen. Eventuelle nye opgaver, som vil skulle finansieres in-
den for rammen, vil presse gkonomien yderligere pa bade resultat og lanerammen. Af-
stemning af forventninger om leverancers kvalitet og timing mellem styrelsen og om-
givelserne er altid vigtig, men bliver sarlig vigtig i 2008.

De faglige perspektiver er interessante. Ikke mindst den videre udvikling af patientbe-
handlingsforlgb samt det forestaende arbejde i Forebyggelsesudvalget og udvalgsar-
bejdet vedrgrende almen praksis, illustrerer, at det er i disse ar, at sporene stilles for
det fremtidige sundhedsvaesen.

De fagligt udfordrende opgaver og falelsen af at arbejde for en god sag er sammen
med et godt arbejdsmiljg en afggrende grund til, at Sundhedsstyrelsen har held til at
rekruttere dygtige medarbejdere. Stadig er det dog en udfordring at fastholde kritiske
kompetencer pa et presset arbejdsmarked. Styrelsens kapacitet til at leve op til for-
ventningerne i det fglgende ar vil derfor ikke kun afhange af selve bevillingens ster-
relse, men i hgj grad ogsa af en visionaer HR-indsats.
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1.5 Oversigt over hovedkonti arsrapporten aflaegges for

Arsrapporten afleegges for falgende hovedkonti samt underkonti angivet. Se endvidere
bilag 5 for regnskab for tilskudskonti.

Tabel 3. Oversigt over hovedkonti

§16.11.11. | Sundhedsstyrelsen

816.21.30. | Pulje til initiativer til forebyggelse af ugnsket graviditet m.v.

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

8 16.21.45. | Pulje til miljgmedicinsk forskning

8 16.21.47. | Sundhedsplejen — og anden tidlig tveerfaglig indsats

8 16.21.48. | Pulje til projekt "Narkoen ud af byen”

§16.21.49. | Kommunal indsats malrettet overvagtige barn og unge med serligt fokus pa ud-
satte familier

§16.21.51. | Pulje til malrettet sundhedsfagligt tilbud til de hardest belastede stofmisbrugere

§16.21.53. | Sundhedsfremmende indsats malrettet udsatte grupper

§ 16.21.56. Tilskud til sundhedsfremmende initiativer for unge uden for uddannelsessystemet
Pulje til kommunale forsggsprojekter og etablering af landsdaekkende familieam-

8 16.21.57. | bulatoriefunktioner

§16.21.58. | Tilskud til veegttab og veegtvedligeholdelse blandt svart overveaegtige voksne
Tilskud til sundhedsfremme og forebyggende modelprojekter for gruppen af so-

§16.21.59. | Cialt udsatte stof- og alkoholmisbrugere

§16.51.04. | Tilskud til MTV- og evalueringsprojekter

§16.51.21. | Transplantationsvirksomhed m.v. (Lovbunden)

8§ 16.51.61. | Hgjt specialiseret behandling i udlandet (Lovbunden)

8 16.51.68. | Tilskud til eksperimentel behandling

Endvidere afleegges arsrapport for falgende underkonti, hvor styrelsen pa vegne af de-
partementet varetager administrationen af tilskudsordninger.

Tabel 4. Oversigt over underkonti

8 16.21.02.10. Sundhedsfremme og sygdomsforebyggelse
8 16.31.03.10. Videreuddannelse af medicinsk personale
8 16.51.41.30. Godtgarelse til HIV-positive transfusionssmittede, HIV-positive blgdere m.fl.

(lovbunden)
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2 Malrapportering

En detaljeret oversigt over Sundhedsstyrelsens opfyldelse af samtlige resultatkrav
fremgar af bilag 8. Sundhedsstyrelsens malopfyldelse er samlet pa 82,5 procent.

2.1 Oversigt over opnaede resultater

Tabel 5. Sammenfatning af gkonomi for Sundhedsstyrelsens produkter

Produkt Indtegts- | @vrige | Omkost- | Andel af Andel af
fort be- |indtegter | ninger arets opfyldte
villing overskud

resultat-
(budget) P

Hovedomrade 1: Folkesund-

hed i alt -75,8 -18,4 88,1 -6,0 4/5

101. Rédgivning -36,0 -3,3 374 -1,8 2/3

102. Informationsformidling -22,9 -2,7 23,6 -2,0 11

103. Nationale programmer

og planer -6,4 -0,2 6,1 -0,4

104. Stgtteudbetalinger -0,4 0,0 0,3 -0,1

105. Ragntgen- og radioaktivi-

tetsomradet 5,1 -11,6 16,1 -0,6 1/1

106. Nukleare anlag og ra-

dioaktivt affald -2,4 -0,2 2,2 -0,3

107. Standarddosemetri -2,2 0,0 13 -0,9

108. Beredskab -0,6 -0,4 11 0,1

Hovedomrade 2: Kvalitet,

overvagning og tilsyn i alt -59,6 -75 65,4 -1,7 2/4

201. Autorisation 0,4 -5,7 43 -1,0

202. Tilsyn med samt over-

vagning og evaluering af

sundhedsvasenet -42,7 -1,2 43,7 -0,1 2/4

203. Opstilling af generelle

krav til sikkerhed og kvalitet -11,3 -0,5 11,7 -0,1

204. Grundlag for frit valg -6,1 -0,1 5,7 -0,5

Hovedomréde 3: Planlaeg-

ning i alt -44.7 -2,5 49,4 2,2 8/9

301. Nationale planer for det

behandlende sundhedsvasen -8,5 -0,2 7,5 -1,1 2/3

302. Faglig radgivning -32,9 -2,2 38,7 3,7 5/5

303. Visitation af enkeltsager -3,4 -0,1 3,2 -0,3 1/1

Hovedomréde 4: Dokumenta-

tion i alt -101,0 0,6 95,4 -5,0 3/8

401. Strukturering og ind-

samling af data -57,1 7.8 47,0 -2,3 1/4

402. Fortolkning og lagring

af data -1,8 -2,2 3.7 -0,3

403. Analyse af data -23,5 -0,6 21,6 -2,4

404. Formidling af data -18,7 -4,4 23,1 0,0 2/4

Hovedomrade 5: Feellesom-

radet i alt -85,2 -34 86,7 -1,8 0/0
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501. Fkonomistyring -25,8 -0,7 25,5 -1,0

502. Motivation-kompetence/

medarbejdere -11.2 -0,5 12,2 0,5

503. Digitalisering -6,0 -1,0 8,8 1,8

504. Drift af ejendom/intern

service -37,5 -1,1 35,1 -3,5

505. Kommunikation -2,0 -0,1 2,9 0,8

506. Intern kvalitets- og pro-

cesstyring -2,6 -0,1 2,3 -0,4

| alt -366,3 -31,0 385,0 -123| 825%

Tabel 5 viser, at 17 af de i alt 26 resultatkrav er helt opfyldt. Den samlede malopfyl-
delse er 82,5 pct. Denne malopfyldelsesgrad er beregnet pa baggrund af malopfyldel-
sen for samtlige resultatkrav i henhold til resultatkontraktens preemisser for opgerelse.

Otte af de 26 resultatkrav er delvist opfyldt. Et resultatkrav er ikke opfyldt. Det er re-
sultatkravet 3.1 vedr. opstart og udarbejdelse af 10 specialegennemgange.

Inden for de faglige hovedomrader er der pa Folkesundhed anvendt 88,1 mio. kr. In-
den for hovedomradet Kvalitet, overvagning og tilsyn er der anvendt 65,4 mio. kr. Der
er gaet 49,4 mio. kr. til hovedomradet Planlegning. Og endelig er der anvendt 95,4
mio. kr. til hovedomradet Dokumentation, som omfatter DRG samt sundhedsregistre-
ne. Pa Feellesomradet, inden for hvilket der ingen resultatkrav er, er der anvendt 86,7
mio. kr. Omkostningerne til Feellesomradet svarer til, at generel ledelse og administra-
tion samt stagttefunktioner belgber sig til 22,5 pct. af de samlede omkostninger.

Det i tabel 5 anfarte overskud pa det faglige hovedomrade Dokumentation pa 5 mio.
kr. trods nedskrivningen af FLPR med 14,5 mio. kr. skyldes i hovedsagen for det far-
ste, at udviklingen af FLPR blev billigere end budgetteret, og at udgifterne til drift i
2007 udeblev, eftersom der ikke blev indberettet data til systemet. For det andet skyl-
des overskuddet, at den faglige fremdrift og dertil svarende gkonomiske aflgb pa en
reekke projekter har varet langsommere end budgetteret.

Veegtningen af ressourcer mellem hovedomrader har igennem arene udviklet sig séle-
des, at stadig flere midler er budgetteret og forbrugt pa dokumentationsomradet, her-
under til IT-lgsninger vedr. registre og DRG samt projekter vedr. terminologi. Ved
bevillingslaftet i 2007 blev styrelsens mere leegefaglige enheder dog styrket betragte-
ligt bemandingsmaessigt.

Ressourceallokationen mellem hovedomraderne set i forhold til malopfyldelsen vedr.
resultatkontrakten vurderes i det store og hele at have veeret hensigtsmassig inden for
styrelsens bevillingsmaessige ramme.

2.2 Uddybende analyser og vurderinger

| det fglgende gives farst en uddybende preaesentation og analyse af udvalgte vasentli-
ge opfyldte resultatkrav i afsnit 2.2.1, der har bidraget til malopfyldelsen af Sundheds-
styrelsens mal, dernast i afsnit 2.2.2 udvalgte vasentlige resultatkrav, der er blevet
enten delvist opfyldt eller ikke opfyldt. Resultatkravene findes nermere defineret i bi-
lag 8.
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Ressourceforbruget for 2007 fremgar pa produktniveau af tabel 1 og 5. Sammenlig-
ninger af ressourceforbruget over tid for de enkelte resultatkrav giver ikke mening, da
resultatkravene har karakter af udviklingsprojekter. En undtagelse er plejehjemstilsy-
nene, men her kan kun ressourceforbruget for 2007 opggres, idet Navision ARS farst
blev udrullet i embedslageinstitutionerne i 2007.

2.2.1 Veesentlige opfyldte resultatkrav

Hovedomrade 1. Folkesundhed

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

Resultatkrav 1.4 Sundhedsstyrelsen gennemfgrer forebyqggelsesprojekter inden for en-
keltomrader

a. Indstilling vedr. pneomokokvaccination

Alle bgrn i Danmark far tiloud om gratis vaccination mod en raekke sygdomme. Den
1. oktober 2007 kom pneumokokvaccinationen med i programmet. Den beskytter bl.a.
mod visse former for meningitis. Det er 14 ar siden, der sidst blev indfart vaccination
mod en ny sygdom i det nationale vaccinationsprogram, som nu omfatter i alt ni syg-
domme.

Sundhedsstyrelsens indstilling om indfarelse af pneumokokvaccination blev fremsendt
14. maj 2007. Aktstykke om finansiering foreld 12. juni 2007 og Bekendtggrelse om
det nye gratis vaccinationstilbud den 27. august 2007. | maneden, der fulgte, blev for-
&ldre, leeger og sundhedsplejersker informeret.

Vaccinationen gives til bern, nar de er 3, 5 og 12 maneder gamle samtidig med ruti-
nemassige leegebesgg. Barn, der var 4-17 maneder gamle ved programmets start, fik
ogsa tilbudt vaccination. Det drejede sig om 74.000 barn.

Samtidig med indferelse af den nye vaccination, blev der indfgrt nye regelsat for, at
effekten ngje kan overvages. Resultater af denne overvagning foreligger endnu ikke,
men baseret pa antallet af rekvirerede vacciner fra Statens Serum Institut ser det ud til,
at foraeldre tager meget vel imod det nye vaccinationstilbud.

b. Indstilling vedr. HPV-vaccination

Vaccinationer mod humant papillomavirus (HPV) er ganske nyudviklede. Vaccinatio-
nerne er registreret til forebyggelse af livmoderhalskraft. Det har i lyset af omfanget
og alvoren af livmoderhalskraft vaeret en forventning til Sundhedsstyrelsen, at den
som national sundhedsfaglig myndighed inden for en kort tidshorisont har kunnet af-
give en faglig indstilling om indfarelse af vaccinationen.

Styrelsens indstilling om HPV-vaccination i bgrnevaccinationsprogrammet blev over-
sendt rettidigt. Indstillingen var udarbejdet pa baggrund af en MTV-rapport og anbefa-
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linger for screeningsprogrammet samt nye internationale vurderinger og resultater af
vaccinestudier. Indstillingen beskriver gevinster hhv. bivirkninger og risici forbundet
med indfarelse af vaccinationen, som ud fra en samlet betragtning blev anbefalet ind-
fort til piger i tolvarsalderen med et toarigt catch-up program for piger i alderen 13-15
ar. Det ordinare vaccinationsprogram pabegyndes 1. januar 2009 og catch-up pro-
grammet gennemfares fra oktober 2008 til 2010. Samtidigt blev det anbefalet, at der
gennemfgres en oplysningskampagne, indfares en HPV-test som led i screening, etab-
leres et nationalt vaccinationsregister og en monitorering af effekten af HPV-
vaccination.

Finansiering af de naevnte tiltag er tilvejebragt med finanslovaftalen for 2008.
¢. Handlingsplan vedr. hepatitis C

Leverbetendelse hepatitis C smitter via blod og oftest pa grund af darlig hygiejne i
forbindelse med genbrug af injektionsudstyr. Infektionen er udbredt blandt danske
stofmisbrugere, og den kroniske tilstand kan over en arreekke medfare udvikling af
skrumpelever og leverkraft. Med indgaelse af satspuljeaftalen for 2006 besluttede re-
geringen og satspuljepartierne, at indsatsen mod hepatitis C blandt stofmisbrugere
skulle gges pa landsplan. Sundhedsstyrelsen har derfor udarbejdet en handlingsplan,
der i efteraret blev sendt til kommunerne. Sundhedsstyrelsen anbefaler, at indsatsen
mod hepatitis C blandt alle indskrevne intravengse stofmisbrugere pa landsplan gges
ved, at kommunerne sikrer en systematisk oplysning og radgivning om forebyggelse
af blodbaren smitte til alle stofmisbrugere. Herudover anbefaler styrelsen, at stofmis-
brugerne tilbydes screening for hepatitis A, B og C samt hiv, vaccination mod hepati-
tis A og B samt henvises til behandling. Hver kommune skal arligt udarbejde en status
for den faktiske implementering af handlingsplanen, sa den forebyggelses-, undersg-
gelses- og behandlingsmassige indsats kan vurderes. Handlingsplanen er DUT-
forhandlet med kommunerne, og de afsatte midler ifm. satspuljeaftalen for 2006 er
overfgrt til det kommunale bloktilskud i 2007.

Hovedomrade 2. Overvagning, kvalitet og tilsyn

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

Resultatkrav 2.2 Revision af vejledning om behandling med antipsykotiske leegemid-
ler inden 1. juli

Undersggelser foretaget af Sundhedsstyrelsen i samarbejde med Laegemiddelstyrelsen
har vist, at for mange patienter mellem 18-64 ar med skizofreni, mani eller bipolar
sindslidelse har modtaget behandling med flere forskellige antipsykotiske leegemidler
pa én gang, og at for mange blev behandlet med bade antipsykotisk medicin og sove-
eller nervemedicin, samt at for mange @ldre er blevet behandlet med for hgje doser af
antipsykotiske leegemidler over for lang en periode. Pa baggrund af resultaterne af dis-
se undersggelser besluttede Sundhedsstyrelsen at revidere vejledningen fra 2000 vedr.
behandling med antipsykotika. Den nye vejledning om behandling med antipsykotiske
leegemidler til patienter over 18 ar udkom 29. juni 2007.
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Vejledningen preciserer, at behandling med antipsykotiske leegemidler primert er en
specialleegeopgave. Vejledningen pointerer, at behandling med antipsykotiske laege-
midler skal ske pa klar og entydig indikation, at udskrivning af leegemidlerne foregar
efter forudgaende konsultation, og at der ved behandlingens start foreligger et estimat
over, hvor lang tid behandlingen varer, hvornar der skal ske vurdering af behandlings-
effekten, og hvem der er ansvarlig for opfglgning. Nar patienten afsluttes fra hospi-
talsafdeling eller specialleegepraksis, skal der fremsendes en epikrise, som skal inde-
holde en behandlingsplan med oplysning om efterbehandling og efterkontrol.

Aktuelt sonderes mulighederne for at monitorere omradet yderligere.

Hovedomrade 3. Planlaegning

Mal: Sundhedsstyrelsen skal medvirke til at sikre en hensigtsmassig tilrettelaeg-
gelse af det samlede sundhedsvasen med henblik pa at sikre en hgj faglig kvalitet
og effektivitet.

Resultatkrav 3.2 Udarbejdelse af anbefaling om gennemgang af den akutmedicinske
indsats inden udgangen af 2. kvartal

Sundhedsstyrelsens rapport: ”Styrket akutberedskab — Planleegningsgrundlag for det
regionale sundhedsvasen” udkom i juni 2007. Rapporten indeholder 24 anbefalinger
vedr. organiseringen af det akutte beredskab, herunder det praehospitale beredskab og
modtagelsen af akutte patienter pa sygehuset. Det anbefales i akutrapporten, at der
sker en samling af akutfunktionerne, saledes at modtagelse af akutte patienter pa sy-
gehusene sker gennem feelles akutmodtagelser med repraesentation af flere medicinske
og kirurgiske lzegelige specialer. Akutrapportens anbefalinger vil medfere omfattende
og markante @ndringer af det samlede sygehus- og sundhedsveesen. Derfor forventes
det, at implementeringen af rapportens anbefalinger vil ske med trinvise lgsninger
over en arraekke pa 5-10 ar afhangigt af regionens lokale forhold og planlegning. De
fleste regioner har imidlertid — i forskelligt omfang — allerede nu indtenkt rapportens
anbefalinger til akutberedskabet i deres sundheds- og sygehusplanlaegning.

Resultatkrav 3.8 Udarbejdelse af efterspurgte medicinske teknologivurderinger
(MTV er) af kreeftlegemidler inden for tre maneder.

a. MTV af HPV-vaccination

Kreaeftlegemidlet Gardasil fik EU-markedsfgringstilladelse den 20. september 2006 og
blev i Danmark markedsfgrt fra den 23. oktober 2006. Gardasil er godkendt til at fore-
bygge livmoderhalskraeft.

En tveerfaglig projektgruppe leverede en MTV-rapport den 2. maj 2007. Rapporten gi-
ver et evidensbaseret bidrag til beslutningsgrundlaget for stillingstagen til, hvorvidt og
hvordan vaccination mod HPV kan indfgres i Danmark.
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MTV-rapporten udgjorde en del af fundamentet i forbindelse med Sundhedsstyrelsens
udarbejdelse af indstilling til Indenrigs- og Sundhedsministeriet om indferelse af til-
bud om HPV-vaccination i det danske bgrnevaccinationsprogram.

Udover Gardasil er kraeftleegemidlet Cervarix godkendt til at forebygge livmoderhals-
kreeft. Med beslutningen om indfgrelse af HPV-vaccinationen i det danske bgrnevac-
cinationsprogram, og grundet traditionen for at veelge én bestemt vaccination til pro-
grammet, skal opgaven i udbud.

b. MTV af gemcitabin

Sundhedsstyrelsen har i samarbejde med Leegemiddelstyrelsen, konsulenter og klini-
ske eksperter udarbejdet en MTV af Gemcitabin, som er et kraftlegemiddel mod pan-
creascancer (kreeft i bugspytkirtlen). MTV’en indgik i prioriteringsmateriale for
Kraeftstyregruppens radgivning til Sundhedsstyrelsen. Sundhedsstyrelsen anbefalede
efterfalgende anvendelse af Gemcitabin som standardbehandling til brug for den lille
patientgruppe, der har gavn af produktet, og som ved behandling med dette middel
kan gge deres levetid. Patienter diagnosticeret med kreeft i bugspytkirtlen er nu sikre
pa at fa tilbudt den aktuelle behandling som standard og vil ikke opleve usikkerhed
om, hvorvidt de kan fa behandlingen. Effekten af Gemcitabin varierer individuelt.

Hovedomrade 4. Dokumentation

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

Resultatkrav 4.5 Udarbejdelse af datagrundlag for monitorering og finansiering af
genoptraening pa sével sygehuse som i den kommunale sektor inden udgangen af 1.
kvartal

| forbindelse med Kommunalreformen blev det kommunale ansvar vedr. bl.a. genop-
treening, behandling og finansiering i sundhedsvesenet udvidet. Til indberetninger af
genoptreeningsydelser er der behov for udvikling af nyt datagrundlag.

Dette datagrundlag er udviklet. Indberetning af genoptreningsydelser udfert efter
Sundhedslovens § 140 er implementeret rettidigt, og det elektroniske indberetningssy-
stem er i drift.

Det vurderes, at registeret pa nuvaerende tidspunkt udger et tilfredsstillende datagrund-
lag for monitoreringen af genoptraningsomradet, og det har ogsa i lgbet af 2007 veret
grundlag for kvartalsvise opggrelser som led i denne monitorering. Ligeledes har regi-
steret ogsa allerede leveret gnskede opgerelser til blandt andet kommunerne til brug
for planleegning og afregning af genoptraeningsydelser.

2.2.2 Veesentlige ikke-opfyldte resultatkrav

| dette afsnit redegares for veesentlige resultatkrav, der ikke har kunnet opfyldes.

18 Arsrapport 2007



Hovedomrade 2. Overvagning, kvalitet og tilsyn

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

Resultatkrav 2.1 Udarbejdelse af bekendtggrelse om kosmetisk behandling inden 1.
september

Kosmetiske behandlinger, herunder ogsa kosmetisk kirurgi, har vundet stor udbredelse
igennem de sidste ar. Ikke mindst fordi en reekke behandlinger og operationer forud-
seetter kyndig ekspertise og er forbundet med risici, har Folketinget gnsket en registre-
ringsordning med det formal at fremme patientsikkerheden.

Sundhedsstyrelsen pabegyndte udarbejdelse af regler for det kosmetiske omrade i ja-
nuar 2007, og farste udkast var klar i slutningen af foraret. Ikrafttreedelse af det nye
regelset var planlagt til den 1. juni 2007, men grundet behov for yderligere afklaring
af det nye regelset, blev ikrafttreedelsen af bekendtggrelsen vedr. kosmetisk behand-
ling udskudt til den 1. december 2007.

Alle interessenter er blevet hgrt og har haft mulighed for at komme med bemarknin-
ger til reglerne. Denne hgring har fremmet implementeringen. Sundhedsstyrelsen har
faet positive tilbagemeldinger fra bade ind - og udland. Efterhanden som de modtagne
ansggninger bliver godkendt, offentliggeres disse pa Sundhedsstyrelsens hjemmeside,
hvorved patienter har mulighed for at se, hvilke udbydere af kosmetisk behandling,
der er registreret af Sundhedsstyrelsen. Styrelsen forventer og vil om ngdvendigt til-
skynde til, at resterende ansggere indsender dokumentation for kvalifikationer, saledes
at sagerne kan blive behandlet af det nedsatte ekspertudvalg for kosmetisk behandling.
I udvalget er der stor enighed om retningslinjerne for behandlingen af sagerne, herun-
der hgj veegtning af patientsikkerheden. Med ordningen er der sket et lgft af patient-
sikkerheden pa det kosmetiske omrade.

Resultatkrav 2.3 Gennemfarelse af et uanmeldt tilsynsbesgg pd hvert af landets pleje-
hjem inden &rets udgang samt udarbejdelse af arsrapport af forrige &rs plejehjemsbe-
sgq inden 1. maj.

Embedslageinstitutionerne skal hvert ar gennemfare et uanmeldt tilsynsbesgg pa lan-
dets over 1000 plejehjem med det formal at sikre, at de sundhedsmassige forhold for
plejehjemmets beboere er i orden, herunder hygiejne, ernering og medicinhandtering
m.v.

| 2007 gik embedslaegeinstitutionerne tilsyn pa samtlige af landet plejehjem med und-
tagelse af otte plejehjem, som blev gaet i farste halvdel af januar maned 2008. Ved
gennemgang og kontrol af registreringerne af plejehjemstilsyn i slutningen af 2007 vi-
ste det sig, at der manglede otte tilsyn i en af de fem embedslageinstitutioner. Tilsy-
nene blev imidlertid udfgrt allerede i uge 1 og 2 i 2008.
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Hovedomrade 3. Planlaegning

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

Resultatkrav 3.1 Opstart og udarbejdelse af 10 specialegennemgange, hvoraf mindst 5
feerdigggres.

Det Radgivende Udvalg for Specialeplanleegning og Sundhedsstyrelsen blev ultimo
2007 enige om at samle specialeudmeldingerne i grupper pa 5-10 stk. inden offentlig-
gerelse med henblik pa at sikre sammenhang pa tvers af relaterede specialer. Den op-
rindelige plan for udmeldingerne indebar, at de enkelte specialeudmeldinger blev ud-
sendt successivt. Beslutning om at samle en raekke specialer og udmelde dem samlet
har medfert, at den oprindelige tidsplan for de farste grupper af specialeudmeldinger
er blevet forrykket. Det er styrelsens og udvalgets vurdering, at den reviderede proces
vil tilgodese centrale hensyn til koordinering pa tvars af specialerne, og at omleegnin-
gen i sidste ende vil resultere i bedre specialeudmeldinger. Trods justeringen af ar-
bejdsprocessen forventes gennemgangen af samtlige 36 specialer fortsat at veere af-
sluttet ved udgangen af 2008.

Hovedomrade 4. Dokumentation

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

Resultatkrav 4.1 Etablering af Sundhedsvasenets Organisationsregister (SOR), som
omfatter hospitaler, praktiserende lseger, kommuner og gvrige parter, der kommunike-
rer pa Sundhedsdatanettet.

Sundhedsvasenets Organisationsregister (SOR) skal give en dakkende og fleksibel
beskrivelse af organisationen i Sundhedsvasnet. Populert formuleret er SOR en digi-
tal telefon- og adressebog for sundhedsveaesenet. Formalet er ikke kun at kunne finde
rundt i sundhedsveesenet, men bl.a. ogsa at sikre entydig identifikation af afdelinger
m.v. i forhold til sundhedsstatistiske og sundhedsgkonomiske indberetninger.

Det lykkedes i 2007 at feerdigudvikle teknikken bag SOR og sette selve systemet i
drift i en version 1. Systemets implementering i Sundhedsvasenet er pabegyndt i for-
bindelse med indberetning af genoptraning for enkelte kommunale institutioner.

SOR er efter oprindelige intentioner udviklet til at matche FLPR og GEPJ. Eftersom
hverken FLPR eller GEPJ har kunnet realiseres i sundhedsveesenet, vil SOR skulle vi-
dereudvikles pa en reekke omrader. Videre udrulning vil finde sted i 2008.

Resultatkrav 4.2 Dgdsarsagsregisteret 2006 afsluttes, og registerets ajourfgring afslut-
tes inden udgangen af november.
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Dadsarsagsregisteret er veesentligt i forhold til monitorering og forskning. Derfor er
det beklageligt, at registeret har varet utilstraekkeligt opdateret de seneste ar.

| lgbet af 2007 lykkedes det at feerdigkode argangene 2002, 2003, 2004 og 2006. Ar-
gang 2005 blev offentliggjort som forelgbige tal i 2006. Dermed er Dgdsarsagsregiste-
ret bedre opdateret, end det leenge har veeret. Data fra disse argange blev stillet til ra-
dighed for forskere i december, og hovedtabeller blev offentliggjort pa Sundhedssty-
relsens hjemmeside 21. december. Dette lever ikke op til malsatningen i resultatkon-
trakten, hvor tallene skulle offentliggeres inden udgangen af november.

Tallene for 2002-2006 er komplette, men mangler endelig validering og skal derfor
anses for forelgbige. De endelige tal forventes offentliggjort i lgbet af 2008.

Resultatkrav 4.3 Cancerregisterets modernisering feerdigggres, og der udarbejdes en
publikation om overlevelse for kraeftpatienter 1994 til 2006 fordelt pé regioner.

Moderniseringen af Cancerregisteret er ikke feerdiggjort i en sadan grad, at data er vel-
egnet til offentliggerelse.

Moderniseringen af Cancerregisteret har vist sig at veere en stgrre og mere ressource-
kraevende opgave end oprindeligt antaget. Hovedformalet med moderniseringen er at
sikre en mere ensartet fortolkning af data samt en hgjere opdateringskadence for regi-
steret via en automatiseret proces. For at opna en kvalitet, der er tilstreekkelig hgj til at
opna en accept fra brugerne af det automatisk genererede register, har der vearet brug
for flere ressourcer end forventet i forbindelse med tilpasninger og test af den kod-
ningslogik, der delvist skal erstatte den manuelle kodning af data til Cancerregisteret.
Samtidig har den tekniske implementering af systemet vist sig vanskelig, idet kom-
pleksiteten af de procedurer, der er anvendt i det manuelle set-up, i mange tilfeelde har
vaeret vanskelige at replicere i elektronisk form. Endelig har personaleudskiftning pa
centrale poster i udviklingsfasen betydet tilbageslag i forhold til fremdriften i projek-
tet.

Pa trods af de nevnte udfordringer er det lykkedes at feerdiggere cancerlogikken i
2007. Der mangler dog en manuel efterbearbejdning af data.

Forventningen er, at der i 2008 publiceres endelige data for Cancerregisteret for ar-
gangene 2004 til 2006. Argang 2007 forventes publiceret i 2009 sammen med &rgang
2008. Herefter vil det danske cancerregister opdateres med en kadence, der sikrer en
opdatering senest et ar efter afslutningen pa en argang og dermed veere et af verdens
mest tidstro nationalt deekkende cancerregistre.

For at sikre afslutningen af Cancerregisterets modernisering og ajourfgring har Sund-
hedsstyrelsen iverksat en tidsplan herfor, og processen fglges tet gennem udarbejdel-
se af manedlige statusrapporter.

Publikationen om overlevelse for kraftpatienter er udarbejdet i udkast, men den ende-
lige efterbearbejdning udestar. Publikationen forventes offentliggjort i 1. halvdel af
2008.
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Resultatkrav 4.6 Implementering af afregningssystem og udvikling af informationssy-
stem med oplysninger om den bagvedliggende aktivitet.

Pr. 1. januar 2007 gennemfartes en finansieringsreform for sundhedsomradet. Med fi-
nansieringsreformen andredes betalingsstramme mellem aktgrerne i sundhedssekto-
ren. | tilknytning til finansieringsreformen skal der udmeldes retvisende betalinger til
kommunernes og regionerne senest den 17. i hver maned for de foregaende maneder i
arets forbrug.

Det er som aftalt lykkedes at gennemfgre betaling fra kommunerne til regionerne den
forste bankdag i hver maned for borgernes forbrug af sundhedsydelser. Siden starten
af 2007 har regionerne og kommunerne tillige haft mulighed for at treekke standardta-
beller og andre aggregerede data via det etablerede system.

Det er imidlertid endnu ikke lykkedes at give brugerne af systemet adgang til de rele-
vante oplysninger i fuldt omfang. Eksempelvis er det ikke muligt som supplement til
de aggregerede data at stille grunddata til radighed pa de omrader, hvor regionerne og
kommunerne har et myndighedsansvar.

Det har herudover heller ikke vaeret muligt at efterkomme resultatkravet om at imple-
mentere prioriterede andringsgnsker til systemet rettidigt. Arsagen er, at systemet
skulle omlaegges til en anden teknologisk platform, og stabil drift skulle opnas, for
e@ndringssystemer kunne implementeres.

Opgaverne gives fortsat hgj ledelsesmaessig opmaerksomhed i 2008, og pa denne bag-
grund forventes det, at systemet vil indeholde de negdvendige oplysninger i lgbet af
aret. Stabilisering af driften af det komplekse system er stadig en stor udfordring i
2008.

Resultatkrav 4.7. Oversattelse og validering af 100.000 begreber i SNOMED CT fra
engelsk til dansk.

Den danske sundhedsterminologi Sundterm bygger i al vasentlighed pa begreber fra
den internationale sundhedsterminologi SNOMED CT. Derfor skal der oversattes og
valideres begreber fra SNOMED CT for at danne Sundterm. | 2007 var det malet at
oversette og validere 100.000 begreber. Det lykkedes dog kun at oversatte og valide-
re cirka 75.000 begreber. Hovedarsagerne til, at der ikke blev oversat flere begreber,
er fglgende.

For det farste havde Sundterm-applikationen svartidsproblemer pa vasentlige omra-
der, der bergrte oversattelsesarbejdet. Performancefremmende tiltag blev iveerksat og
implementeret i august maned

For det andet tog redaktionsarbejdet og de afledte svar, der har indflydelse pa overset-
telse og review, lengere tid end forventet i perioder, afhangig af sveerhedsgraden af
det kliniske omrade.

For det tredje var flowet i oversettelsesarbejdet af organisatoriske arsager, herunder
jobskifte for ngglemedarbejdere, i en periode langsommere end oprindeligt planlagt.
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SNOMED CT bestar i alt af knap 400.000 begreber, og ved udgangen af 2008 vil dis-
se vare ferdigoversat til Sundterm. Efter den terminologiske validering felger en

egentlig faglig validering.

2.3 Redeggrelse for reserveret bevilling

Tabel 6. Reservation

Produkt/opgave Reserveret | Reservation | For- Reserva- | Forven-
ar primo 2007 | brugi | tion ul- tet
aret timo afslut-
ning

106. Nukleare anleg og radio- | ----------

aktivt affald

Risgaktstykke — Dekommsione- 2003 og Medio

ring af Risg-anlzeg 2004 7,4 2,2 5,2 | 2010

103. Nationale programmerog | ----------

planer

Stofmisbrugsprojekt (metadon- Ultimo

behandling), Satspuljemidler. 2004 1,9 1,1 0,8 | 2007

301. Nationale planer for det | ----------

behandlende sundhedsveesen

Diabeteshandlingsplanen Ultimo
2004 2,8 1,4 1,4 | 2008

401. Strukturering og indsam- | = ----------

ling af data

FLPR og DRG 2004 og Ultimo
2005 12,0 5,6 6,4 | 2007

Sundhedsterminologi (Sundterm) Ultimo
2006 13 13 0 | 2007

504 Drift af ejendom / intern | = ----------

service

Embedslagernes Ultimo

Samlokalisering 2005 3,5 3,5 0 | 2007

Flere faglige produktomrader | ----------

Andre Tilskudsfinansierede Ak- Ultimo

tiviteteter 2005 - 6,3 15 4,8 | 2007

I alt 35,2 16,6 17,8

Til dekommissionering af reaktorerne pa Risg samt deltagelse i arbejdet med etable-
ring af slutdepot for lav- og mellemaktivt affald er der med Aktstykke 122 af 06/05
2003 bevilliget 15,5 mio. kr. Aktstykket udlgb formelt i 2006, men dekommissione-
ringsarbejdet er af eksterne arsager vedr. den overordnede organisation og projekte-
ring endnu ikke afsluttet. Den resterende opsparing pa aktstykket forventes anvendt til
aflenning af medarbejdere ansat til formalet. De fremtidige faser vil skulle finansieres
af et nyt aktstykke.

Til kvalitetsvurdering af metadonbehandling blev der i satspuljeaftalen for 2004 afsat
3 mio. kr. Projektet er afsluttet ultimo 2007, og den resterende reservation pa 0,8 mio.
kr. bortfalder.

Til diabeteshandlingsplanen blev der i 2004, som led i udmgntningen af regeringens
nationale handlingsplan, reserveret 28 mio. kr. Der udestar en reservation pa 1,4 mio.
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kr. pa delaktiviteten shared care”. Ved “shared care” forstds, at sundhedsprofessio-
nelle og patienter skal kunne laese og indberette data i samme system. Projektet for-
ventes afsluttet i 2008.

Til at udvikle et Forlgbsbaseret Landspatientregister (FLPR) blev der i overensstem-
melse med initiativ 14 i National 1T-strategi for sundhedsvasenet 2003-2007 (jf. Akt
40 22/11 04 og Akt 46 23/11 05) i alt reserveret 41,9 mio. kr. Sundhedsstyrelsen har
efterfalgende udviklet FLPR i overensstemmelse med den Nationale 1T-strategi for
Sundhedsvasenet 2003-2007. En analyse af omradet viste imidlertid i 2007, at der vil
skulle &ndres i grundlaeggende elementer i FLPR, fgr FLPR helt eller delvist vil kun-
ne anvendes i andre sammenhange. Zndringerne vurderes at veere sd omkostnings-
tunge, at gevinsten ved nyttiggarelsen vil blive opvejet af omkostningerne ved om-
leegningerne. Pa den baggrund har Sundhedsstyrelsen derfor konkluderet, at det ikke
nu er muligt rationelt at nyttiggere FLPR-elementer og har som konsekvens heraf fo-
retaget en nedskrivning af FLPR.

Til udvikling og validering af sundhedsterminologi (Sundterm) reserveredes i 2006
1,3 mio. kr. til delfinansiering af projektet. Disse midler er anvendt i 2007. Sundterm
forventes faerdigoversat i 2008, jf. ovenfor, for egne midler udover reservationen.

Til embedslaegeinstitutionernes samlokalisering i fem regioner, herunder etablering af
nye lejemal samt reetablering af gamle lejemal reserveredes 4,5 mio. kr. Disse midler
er anvendt i 2006-2007 ifm. gennemfgrelsen af samlokaliseringen.

Til en reekke tilskudsprojekter er der ultimo reserveret 4,8 mio. kr., som pligtig opspa-
ring af indtaegtsfarte tilskud. Projekterne lgber over flere ar og udmgntes lgbende.
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3 Regnskab

3.1 Anvendt regnskabspraksis

Sundhedsstyrelsen indgar i Statsregnskabet for 2007 under § 16.11.11. Driftsbevillin-
gen omfatter almindelig virksomhed, forebyggelse, stralebeskyttelse, indteegtsdaekket
virksomhed og tilskudsfinansierede aktiviteter.

Regnskab 2007 for driftsbevillingen er det forste regnskab, som Sundhedsstyrelsen af-
leegger efter principperne for omkostningsbevillinger (jf. bekendtggrelse nr. 1693 af
19. december 2006 om statens regnskabsvasen), idet Sundhedsstyrelsen farst med
virkning fra 2007 er tildelt en omkostningsbaseret driftsbevilling pa Finansloven. |
2005 0g 2006 blev regnskaberne fert, sa der bade kunne dannes omkostningshaserede
0g udgiftsbaserede regnskaber. Der er anvendt samme regnskabsprincipper for afleg-
gelsen af det omkostningsbaserede regnskab i 2007 som i 2005 og 2006.

Herudover afleegger Sundhedsstyrelsen udgiftsbaseret regnskab for udmgntningen af
tilskud pa en raekke hoved- og underkonti, som er specificeret i bilag 5.

Regnskabspraksis falger @konomisk Administrativ Vejledning.
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3.2 Resultatopggrelse

Note Resultatopggrelse 2006 | 2007 2008
Bevilling
Indteegtsfart bevilling -366,3 -364,8
Bevilling -349,7 -364,8
Reserveret af indeveerende ars bevillinger
Anvendt af tidligere ars reserverede bevillinger -16,6
Ordingre driftsindtegter i alt -52,7 -32,0 -27,0
Salg af varer og tjenesteydelser -19,7 -8,9 -10,0
Tilskud til egen drift -215 -8,1 -7,0
@vrige driftsindtegter -1,2
Gebyrer -10,4 -15,0 -10,0
Ordinzre driftsindteegter i alt -52,7 -398,3 -391,8
Ordineare driftsomkostninger
ZEndringer i lagre
Forbrugsomkostninger
Husleje 19,4 18,5 19,0
Andre forbrugsomkostninger 99,6
Forbrugsomkostninger i alt 119,0 18,5 19,0
Personaleomkostninger
Bilag 1 Lagnninger 170,2 185,8 190,7
note 1 Pension 22,4 25,4 26,6
Lanrefusion -4,7 -4,0 -4,0
Andre personaleomkostninger 0,6 0,0 0,0
Personaleomkostninger i alt 188,5 207,2 2133
Andre ordinaere driftsomkostninger 73,5 132,3 152,7
Af- og nedskrivninger 8,8 23,7 8,0
omregningstabel 13,1
Ordinere driftsomkostninger i alt 402,9 381,7 393,0
Resultat af ordinzr drift 350,2 -16,6 1,2
Andre driftsposter
Andre driftsindteegter 0 1,7 -18,0
Bilag 1 Andre driftsomkostninger 0 0,8 15,0
note 3 Resultat fgr finansielle poster 350,2 -14,1 -1,8
Finansielle poster
Finansielle indtaegter 0 -0,7 -0,7
Finansielle omkostninger 2,5 2,5 2,5
Resultat fgr ekstraordinzre poster 352,7 -12,3 0,0
Ekstraordinzre poster
Ekstraordinere indtaegter 0 0,0 0,0
Ekstraordingere omkostninger 0,2 0,1 0,0
Arets resultat 352,5 -12,3 0,0

Bemarkninger:

1. Tallene for 2006 svarer til den omkostningsbaserede resultatopgerelse fra arsrapport 2006 og er eksklusiv den ud-
giftsbaserede bevilling pé indtaegtssiden. Alle statsinstitutioner er fra 2007 overgaet til omkostningshaserede bevillin-
ger. Den omkostningsbaserede bevilling er en del af indteegtssiden i 2007 og 2008.
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2. Der er indteegtsfart 1,4 mio. kr. under gebyrindtegter, der vedr. salg af varer og tjenesteydelser.

3. Andre driftsindtaegter er reelt 14,5 mio. kr. hgjere. Dette skyldes fejlkontering af modpostering pa 14,5 mio. kr. vedr.
nedskrivning af FLPR. Dette modsvares af at Andre driftsomkostninger er 14,5 mio. kr. hgjere, hvilket ligeledes skyl-
des fejlkontering vedr. nedskrivning af FLPR.

4. Andre driftsindteegter er gget med ca. 18 mio. kr. i 2007 siden 2006. Dette skyldes, at SST i forbindelse med udar-
bejdelsen af &rsrapport 2007 er blevet opmaerksom pa, at indteegter fra tilskudsfinansierede aktiviteter indgar under an-
dre driftsindteegter. 1 2006 er de medtaget under ordinzre driftsindteegter, tilskud til egen drift. Der er saledes ikke
@ndret regnskabsprincip.

5. Andre driftsomkostninger er gget med ca. 12 mio. kr. i 2007 siden 2006. Dette skyldes, at udgifter vedr. interne
statslige overfarsler i 2007 registreres under andre driftsindteegter, mens de i 2006 var registreret under salg af varer og
tjenesteydelser.

6. Bevillingen i 2006 udmgntedes udgiftsbaseret, derfor er det ikke muligt direkte at sasmmenligne bevillingen i 2006
med bevillingen i 2007 og 2008.

7. For at skabe et bedre sammenligningsgrundlag er regnskabet for Sundhedsstyrelsen og embedsleegerne, der far 2007
havde egen hovedkonti pa Finansloven, sldet sammen 2006.

Af resultatopgarelsen fremgar, at der er overskud pa 12,3 mio. kr. i 2007. Det samlede
viderefarelsesbelgb er med dette resultat gget til 24,1 mio. kr. Opsparingen er betinget
af den gradvise kapacitetsopbygning til at varetage myndighedsopgaver i henhold til
Sundhedsloven, hensynet til faldende fremtidige bevillingsrammer, stigende kapitalin-
tensivitet, herunder navnlig til nye sundhedsfaglige 1T-systemer, samt ngdvendigt
gkonomisk risikomanagement.

| 2008 forventes et svagt stigende indtaegts- og omkostningsniveau som fglge af tilde-
ling af nye midler til opgaver, som indgar i regeringsrundlaget og Kvalitetsreformen
samt som konsekvens af, at Motions- og Ernaringsradet i henhold til kongelig resolu-
tion af 23. november 2007 er overfart til Sundhedsstyrelsen.

Tabel 8. Resultatdisponering (mio. kr.)

Disponeret til bortfald

Disponeret til reserveret egenkapital (bandlagt)
Disponeret til udbytte til statskassen
Disponeret til overfart overskud -12,3

Af ovenstaende tabel fremgar, at Sundhedsstyrelsen primo 2008 har et overfart over-
skud pa 12,3 mio. kr.
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3.3 |Balance

Tabel 9. Balancen (mio.kr.)

Note | Aktiver Balance |Balance Note | Aktiver Balance Balance
31.12.06 | 31.12.07 31.12.06 31.12.07
Anlagsaktiver Egenkapital
Immaterielle anleegsakti-
Bilag1 |ver
note 2 | Feerdiggjorte udviklings- 15,9 19,7 Startkapital 7,8 7,8
projekter Opskrivninger
Erhvervede koncessioner,
patenter mv. Reserveret egenkapital
Udviklingsprojekter under 12,8 15
opfarelse Overfart overskud 11,9 24,1
Immaterielle anlaegsakti-
ver ialt 28,7 21,2 Egenkapital i alt 19,6 31,9
Bilag1 | Materielle anlegsaktiver
note 4 | Grunde, arealer og
Bygninger 4,8 4,6
Infrastruktur Bilag 1 | Hensatte forpligtigelser 16,2 18,1
Transportmateriel 0,4 0,3 note 5
Produktionsanlaeg og
maskiner 1,7 15 Langfristet geeldsposter
Inventar og I T-udstyr 6,5 7,3
Igangvarende arbejder FF4 Langfristet geeld 29,0 25,7
for egen regning
Materielle anleegsaktiver FF6 Bygge og IT-kredit 12,8 15,6
| alt 13,4 13,6
Finansielle anlegsaktiver Donationer 04 0,3
Statsforskrivning 7,8 7,8 Anden langfristet geeld
Finansielle anleegsaktiver
I alt 7,8 7,8 Langfristet geeld i alt 42,1 41,6
Anlggsaktiver i alt 49,9 42,6
Omsatningsaktiver
Varebeholdning Kortfriste geeldsposter
Leverandgr af varer og
Tilgodehavender 19,1 24,4 Tjenesteydelser 36,8 40,2
Veardipapirer Anden Kortfristet geeld -3,0 7,2
Likvide beholdninger Skyldige feriepenge 26,2 28,0
Igangvaerende arbejder for
FF5 Uforrentet konto 90,4 73,0 fremmed regning
FF7 Finansieringskonto 11,9 44,4 Reserveret bevilling 35,2 17,7
Andre likvider 1,8 0,3 Periodeafgraeensningsposter 0,0
Likvide beholdninger
ialt 104,1 117,7 Kortfristet geeld i alt 95,1 93,1
Omsatningsaktiver i alt 123,2 142,1 Geldi alt 137,2 134,7
Aktiver i alt 173,1 184,7 Passiver i alt 1731 184,7

Bemeerkninger:
1. Tallene for 2006 svarer til den endelige tilpassede balance primo 2007 / ultimo 2006, som er blevet udarbejdet i for-
bindelse med overgangen til omkostningsbaserede bevillinger pr. 1. januar 2007.
2. Fra 2007 og frem kan der ikke foretages flytning mellem de enkelte likviditetskonti efter den 31. december. De beta-
linger, der afvikles efter den 31. december, og som vedrgrer det gamle ar, afvikles i det nye ar. Fra 2007 og frem kan
der derfor opsta afstemningsmaessige differencer mellem likviditetskontiene (FF4-FF7) og de konti, som disse skal af-
stemmes imod.
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3. Pa bevillingsafregningen for 2007 er foretaget en primokorrektion pa 2,9 mio.kr. mellem overfert overskud og hen-
seettelser. Reguleringen af det overfarte overskud skyldes, at hensettelsen fejlagtigt er registreret som overfart over-
skud pé den tilpassede balance for 2007.

3.4 Egenkapital

Tabel 10. Egenkapitalforklaring

Egenkapital 2007 mio. kr.
Startkapital 7,8
+ /Endring startkapital

Startkapital ultimo 7,8
Overfart overskud primo 14,7
Regulering af overfart overskud -2,9
Overfart af arets resultat 12,3
Bortfald af arets resultat

Overfgrt overskud ultimo 24,1
Egenkapital ultimo 2007 31,9

3.5 Laneramme

Sundhedsstyrelsen har ikke overskredet disponeringsreglerne i lgbet af 2007

3.6 Lgnsumsloft

Tabel 11. Lgnsumsloft (mio. kr.)

Akkummulueret 2007

lgnopsparing

ult. 2006
Lansumsloft 218,5
Lgnforbrug 207,2
Lansum uden for Ignloft 6,9
Difference 27,8 18,2

Af tabel 11 fremgar det at styrelsen har overholdt reglerne for lansumsloft.
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3.7 Bevillingsregnskabet

Tabel 12. Finansielt regnskab (mio. kr.)

Regnskab | Budget 2007 | Regnskab | Difference | Budget
aret for R- aret ef-
aret ter R-
aret
Nettoudgiftsbevilling
329,7 349,7 349,7 0,0 364,8

Nettoforbrug af re-
servation 16,6 -16,6
Indteegter 52,7 43,3 31,0 12,9 457
Udgifter 405,7 393,6 385,0 8,6 410,5
Arets resultat -23,3 0,0 12,3 -12,3 0

Bemaerkninger:
1. Tallene for 2006 svarer til det udgiftshaserede bevillingsregnskab for 2006 i arsrapport 2006. Alle statsinstitutioner
er fra 2007 overgdet til omkostningsbaserede bevillinger, hvorfor bevillingsregnskabet for 2007 og frem er omkost-

ningsbaseret.
2. Merforbruget i 2006 har veret budgetteret og er finansieret af viderefarte midler, som primart er givet via aktstyk-

ker.
3. For at skabe et bedre sammenligningsgrundlag er regnskabet for Sundhedsstyrelsen og embedslaegerne, der far 2007
havde egen hovedkonti pa Finansloven, sldet sammen i R-1 &ret (2006).

Regnskabsresultat for 2007 er 12,3 mio. kr. Resultatet bestar af samlede bruttoudgifter
for 385 mio. kr., heraf 16,6 mio. kr. som er forbrug af reserverede midler jf. afsnit 2.3.

Arets positive resultat haeenger sammen med, at Sundhedsstyrelsen har budgetteret med
en opsparing i 2007 til finansiering af aktiviteterne i forbindelse med Sundhedsloven i
de kommende ar.

Dertil kommer, at Sundhedsstyrelsen med de investeringer, der er foretaget i sund-
heds-IT, bliver en stadig mere 1T-kompleks virksomhed. Dermed gges udgifterne til
afskrivninger og kravene til risikomanagement, herunder en gkonomisk buffer i ster-
relsesordenen 10-15 mio. kr. Dette sammenholdt med faldende bevillingsrammer i de
kommende ar har medvirket til, at Sundhedsstyrelsen i 2007 har budgetteret med et
positivt resultat.

Det bemeerkes, at bruttoudgifterne ud fra Navisions regnskabstal er 14,5 mio. kr. hgje-
re, saledes at arets udgifter er 399,5 mio. kr. og ikke 385 mio. kr. Det samme galder
for arets indtegter, der er 45,5 mio. kr. og ikke 31 mio. kr. Disse differencer skyldes,
at nedskrivningen af FLPR er blevet fejlkonteret pa en indtegtskonto, mens modpo-
steringen er blevet konteret pa en udgiftskonto. Netto ophaever de to konteringer hin-
anden.

Nedskrivningen af FLPR belaster Sundhedsstyrelsens resultat med 14,5 mio. kr. i
2007. Omkostningerne ved at nyttiggere FLPR vurderes at veere sa omkostningstunge,
at gevinsten vil blive opvejet af omkostningerne ved omlagningerne. Nedskrivningen
vurderes derfor at veere en fornuftig skonomisk disposition.
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4 Pategning

Arsrapporten omfatter de hovedkonti pa finansloven, som Sundhedsstyrelsen CVR
12070918, er ansvarlig for, jf. tabel 3, herunder de regnskabsmassige forklaringer
som skal tilga Rigsrevisionen i forbindelse med bevillingskontrollen for 2007.

Det tilkendegives hermed:

1. At arsrapporten er rigtig, dvs. at arsrapporten ikke indeholder vasentlige fejl-
informationer eller udeladelser, herunder at malopstillingen og malrapporte-
ringen i arsrapporten er fyldestgerende.

2. At de dispositioner, som er omfattet af regnskabsafleeggelsen, er i overens-
stemmelse med meddelte bevillinger, love og andre forskrifter samt med ind-
gaede aftaler og saedvanlig praksis.

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

Kobenhavn den  / %( - 2008

QR

Jesper Fisker, adm. direkter, Sundhedsstyrelsen

Kebenhavn den /xé/zf 2008

Christian Schenau, departeméhtschef, Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse
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Bilag 1
Noter til resultatopggrelse og balance

Note 1: Personaleomkostninger (arsverk)

2004 2005 2006 2007 2008
(forventet)
Antal arsvaerk 365,5 389,6 370,2 4194 415,0
Tilgang af medarbejdere 73,0 76,8 60,3 126,6
Afgang af medarbejdere 49,7 73,6 74,0 93,3

Kilde: Antal arsvark er opgjort ud fra ISOLA-databasen for at fa en sammenlignelig opgarelsesmetode i forhold til
Personalestyrelsen. Antallet af &rsveark er uden studenter og andre lgse ansettelsesforhold, jf. ISOLA. 1 2008 er skgn-
net for antal arsveerk opjusteret med 5 arsveerk som falge af tilgangen af Motions- og Ernaringsradet i henhold til kon-
gelig resolution af 23. november 2007.

Antal arsveerk for 2008 er estimeret pa baggrund af FFLO8 og igangveerende effektivi-
seringstiltag i Sundhedsstyrelsen. Flere opgaver forventes lgst trods et budgetteret fald
i antal medarbejder.

Note 2: Immaterielle anleegsaktiver (mio. kr.)

Ferdiggjorte | Erhvervede I alt
Udviklings- | koncessioner,
projekter patenter, li-
censer mv.
(A) (B)
Kostpris [pr. 31.12.2006] 28,5 0,2 28,7
Primokorrektioner og flytninger ml. bogfarings-
kredse -0,2 -0,2
Tilgang 22,2 22,2
Afgang 0
Kostpris pr. 31.12.2007 50,7 0 50,7
Akkumulerede afskrivninger 16,4 16,4
Akkumulerede nedskrivninger 14,5 14,5
Akkumulerede af- og nedskrivninger 31.12.2006 31,0 0 31,0
Regnskabsmaessig veerdi pr. 31.12.2007 19,8 0 19,8
Avrets afskrivninger 39 39
Arets nedskrivninger 14,5 14,5
Arets af- og nedskrivninger 18,4 0 18,4
Afskrivningsperiode/ar 5-8 ar
Sundhedsstyrelsen har i 2007 haft en tilgang af immaterielle anleegsaktiver pa i alt
22,2 mio. kr., mens arets afskrivninger pa de immaterielle anleegsaktiver kun udger
3,9 mio. kr. Den immaterielle anleegsaktivmasse er saledes gget veesentligt i 2007.
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Note 3: Nedskrivning af FLPR

| ovenstaende tilgang af immaterielle anlaegsaktiver indgar FLPR med 14,5 mio. kr.,
som efterfglgende er nedskrevet til 0. FLPR er udviklet i overensstemmelse med den
Nationale IT-strategi for Sundheds-vasenet 2003-2007. En grundforudsatning for
FLPR aftalt med sygehusejerne var, at indberetninger skulle baseres pa Grundstruktu-
ren for Elektroniske Patientjournaler (GEPJ). Denne forudsetning har senere vist sig
ikke at kunne opfyldes.

Da FLPR ikke kan anvendes som tilteenkt og kun nyttiggeres ved ny store omkostnin-
ger, har Sundhedsstyrelsen valgt at nedskrive FLPR i 2007.

Udviklingsprojekter under opfgrelse

Primo saldo pr. 1. januar 2007 [Tal er trukket 31.12.2006] 12,6
Tilgang 11,1
Nedskrivninger 0
Overfart til feerdiggjorte udviklingsprojekter 22,2
Kostpris pr. 31.12.2007 15

| forbindelse med Rigsrevisionens gennemgang af Sundhedsstyrelsens immaterielle
anleegsaktiver i 2007 blev det konstateret, at der vedrgrende Sundterm er aktiveret 175
t. kr. mere end attesteret i 2006. Fejlen er efterfglgende rettet og primosaldoen korri-
geret.
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Note 4: Materielle anlaeegsaktiver (mio. kr.)

Grunde, Infra- | Produktions- | Transport- | Inventar I alt
arealer og | struktur [ anleeg og materiel og IT-
bygninger maskiner udstyr

((®) () (G) (E+H+)

Kostpris [pr.
31.12.2006] 10,6 0 2,7 0,6 18,0 32,0

Primokorrektioner og
flytninger ml. bogfa-

ringskredse 0
Tilgang 1,4 0,2 0 4,9 6,4
Afgang 0,3 0,3
Kostpris pr.

31.12.2007 12,0 0 2,9 0,3 22,9 38,7
Akkumulerede af-

skrivninger 7,4 1,4 0,1 15,7 24,5
Akkumulerede ned-

skrivninger 0

Akkumulerede af- og
nedskrivninger

31.12.2007 7,4 0 14 0,1 15,7 24,5
Regnskabsmaessig

veerdi pr. 31.12.2007 4,6 0 15 0,3 7,3 13,6
Arets afskrivninger 1,2 0,3 0,1 38 5.4
Arets nedskrivninger 0 0
Arets af- og ned-

skrivninger 1,2 0 0,3 0,1 3,8 5,4
Afskrivningsperiode/ar 10 ar - 8-10 ar 5ar 3ar

Sundhedsstyrelsen har i 2007 haft en tilgang af materielle anleegsaktiver pa i alt 6,4
mio. kr. Til sammenligning udger arets afskrivninger pa de materielle anleegsaktiver
5,3 mio. kr. Der er saledes sket en lille stigning i de samlede materielle anlaegsaktiver
fra 2006 til 2007.

Note 5: Henseettelser

Henszttelser

Reetablering af lejemal:

Sundhedsstyrelsen, Islands Brygge 67 6,3
Statens Institut for Stralebeskyttelse 1,6
Embedslageinstitutionerne 2,1
Reetablering af lejemal i alt 10,0
Aremélsanszttelser 1,8
Tilsagn om tilskud 3,4
Regulering af overfart overskud/hensattelse 2,9
| alt 18,1
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Pa bevillingsafregningen for 2007 er foretaget en primokorrektion vedr. hensattelser-
ne pa 2,9 mio.kr. Reguleringen skyldes, at hensattelsen fejlagtigt er registreret som
overfart overskud pa den tilpassede balance for 2007.

Bilag 2
Indteegtsdaekket Virksomhed

Indteegtsdeekket Virksomhed i Sundhedsstyrelsen omfatter salg af registerudtrak, ud-
stedelse af degdsattester og vedligeholdelsesopgaver samt fakturering af udgifter af-
holdt i forbindelse med driftsaftalen med Sammenheangende Digital Sundhed i Dan-
mark, SDSD. Med virkning fra 2008 overfgres udgifter til lgn og administration fra
SDSD til Sundhedsstyrelsen via de arlige forslag til tilleegsbevillingsloven.

Tabel 13. Akkumuleret resultat for Indtsegtsdaekket virksomhed (1.000 kr.)

Projekt 2004 2005 2006 2007 | Akkumu-
leret op-
sparing

Persondosimetri 3.073 3.182 -36 64 28

Vearkstedsfunktion -396 -414 90 0 90

Atomberedskab 1.757 1.712 447 130 577

Salg af dgdsattestkopier 1 85 92 1.032 1.124

Salg af registerudtraek 1 -230 268 =172 -504

(Forskerservice)

Kursus i Sggestrategi - - 16 -4 12

Elektronisk Persondosimetri (APD) - - 21 0 21

Udvikling af IT for SDSD -2 -2

Administration af SDSD 330 330

SDSD indstationering 511 511

Resultat 4.436 4.335 898 1.289 2.187

| 2007 er Sundhedsstyrelsens Indteegtsdaekkede Virksomhed gget med nye aktiviteter
vedrgrende Ign- og regnskabsadministration samt IT-drift for den nationale organisati-
on for elektroniske patientjournaler (EPJ), sammenhangende Digital Sundhed i Dan-
mark (SDSD).

Overskuddet pa salg af dedsattester skyldes, at omkostninger er afholdt under salg af
registerudtreek. Overskuddet pa aktiviteter vedrgrende administration af SDSD skyl-
des, at omkostninger er afholdt under Almindelig Virksomhed. Disse fejl rettes i 2008.
Konsekvenserne af fejlposteringer er at overskuddet pa alm. virksomhed fremgar 0,8
mio. kr. mindre end det regnskabet reelt tilsiger.

Der er samlet et overskud pa 1,3 mio. kr., der resulterer i en akkumuleret opsparing pa
2,2 mio. kr. for Indtegtsdekket Virksomhed ultimo 2007. Nar der korrigeres for
ovennavnte fejlkontering pa 0,8 mio. kr., bliver det akkumulerede viderefarselsbelgb
1,4 mio. kr.
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Bilag 3 Gebyrfinansieret virksomhed

Gebyrer inddrives pa omrader, hvor Sundhedsstyrelsen er myndighed og har lovmas-

sig hjemmel.

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

Tabel 14. Oversigt over gebyrordninger (1.000 kr.)

Arets resultat for gebyrordninger
2004 2005 2006 2007
(Be- (Bemeerk- (Bemaerk-
meerk- ning2) ning3)
ningl)
Udstedelse af autorisationsgebyrer 1.946 -60 1.367
Registreringsordning for alternative behandlere 178 40 25
Udstedelse af gebyrer pa rentgenomradet 3.014 1.930 -1.056
Udstedelser af bidrag for tilsyn pa radioaktivitetsomréadet 2.660 1.699 522
Kosmetisk Kirurgi 1.821
Total 7.799 3.609 2.678

Bemeerkninger:

1. Primo 2005 indfgrte Sundhedsstyrelsen Navision ARS, hvilket styrkede fundamentet for kalkulation af gebyrer.

2. Sundhedsstyrelsen havde t.0.m. 2005 i henhold til finanslovens anmarkninger adgang til at opkraeve ikke fuldt om-
kostningsdaekkende gebyrer pa hele autorisationsomradet.

3. P4 autorisationsomréadet indgar fra 2007 embedslegernes ressourceforbrug i forbindelse med kontrol og tilsyn af
sundhedspersoner pé autorisationsomradet. Dette som fglge af, at det med indfgrelsen af Navision ARS er muligt at
opgare ressourceanvendelsen i embedslageinstitutionerne pa aktivitetsniveau.

Som led i udarbejdelse af Finansloven for 2006 blev der foretaget en analyse af ge-
byromradet, der medfarte rekalkulation af gebyrsatserne for autorisationsgebyrer, ge-
byrer pa regntgenomradet samt bidrag pa radioaktivitetsomradet. Bekendtgarelse for
nye autorisationsgebyrsatser tradte i kraft 1. januar 2006, mens bekendtggrelser for
nye gebyrsatser pa rgntgen- og radioaktivitetsomradet tradte i kraft 1. juli 2006, hvil-
ket forklarer underskuddet i 2006 pa 3,7 mio. kr. pa rgntgen- og radioaktivitetsomra-
det.

Det fremgar af ovenstaende tabel, at Sundhedsstyrelsen havde et underskud i forhold
til opkreevede gebyrindtegter i 2007 pa 2,7 mio. kr. Sundhedsstyrelsen er opmaerksom
pa, at det akkumulerede over- hhv. underskud pa gebyromradet fremover bliver regi-
streret som reserveret egenkapital.

Underskuddet pa udstedelse af autorisationsomradet kan tilskrives, at der fra 2007
indgar omkostninger fra embedslaegeinstitutionerne pa dette omrade. Underskuddet
angiver, at gebyrsatserne skal rekalkuleres for at ggre ordningen omkostningsdaekken-
de.

Overskuddet pa 1 mio. kr. pa udstedelse af gebyrer pa rentgenomradet i 2007 skyldes
indfarslen af ny teknologi i sundhedsveaesenet pa omradet. Gebyrindtegterne skal
dekke gget kontrol og tilsyn i arene fremover, hvor antallet af registreringer og der-
med gebyrindtegter forventes at falde.

En vaesentlig del af arets merforbrug kan tilskrives ikrafttreedelsen af registreringsord-
ningen for kosmetisk behandling tradt i kraft pr. 1. november 2007. Dette skyldes, at
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der pga. den sene tiltreedelse af ordningen ikke blev indkraevet gebyrer i 2007. Det
forventes, at ordningen fra 2008 vil medfare gebyrindtaegter for 3 mio. kr. arligt.

Bilag 4 Andre Tilskudsfinansierede Aktivi-

teter

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

tager et eksternt tilskud.

Tabel 15. Oversigt over Sundhedsstyrelsens tilskudsfinansierede aktiviteter

(1.000 kr.)
Projekt Overfart Arets Arets Arets | Overskud
overskud tilskud | udgifter | resultat | til videre-
fra tidolige- farelse
rear

Aborthandlingsplan 72 28 -28 44
Almen praksis 13 0 13
Arbejdsgruppen langa namnet -3 122 80 42 39
Arv til forebyggelse 0 663 110 553 553
Autorisations ID-brugerstyring 0 0 0
Sundhedskvalitet.dk 518 518 -518 0
Bgrnesagkyndige 349 1700 1827 -127 222

Beeredygtig udvikling -
NOMESKO/NOSOSKO 199 30 128 -98 101
Den nordiske velferdsmodel 0 580 580 580
DGMA og GEPJ 50 -50 -50 0
EMCDDA (EU monitorering af narko) 25 777 617 160 186
Etniske minoriteter 1104 400 1.242 -842 263
EUnetHTA (EU netveerk for MTV) 165 576 867 -291 -126
Forskerservice 513 1.620 2.403 -783 -270
Forskerservice - lokal CPR-kopi 0 760 31 729 729
Godkendelse af ernaringspraparater 29 46 17 29 58
ICF 43 211 10 201 244
Influenza-vaccination (ELI Hovedstaden) 0 173 102 71 71
Inno-HTA 0 228 9 219 219
Kliniske indikatorer 250 246 -246 4
Kommuner i Beveagelse 807 105 -105 703
Kompetenceprojekt-CEMTV-SCKK -11 0 -11
Konference om smé og sjeldne diagnosegrupper 0 0 0
Kvalitetsmodel Organisation, IKAS 25 0 25
Kvalitetsmaling, Nordisk Ministerrad 88 27 135 -108 -20
Kvalitetsindikatorer, Nordisk Ministerrad 0 127 2 125 125
Marginaltakster for DRG 356 0 356
Monitorering af danskernes rygevaner -5 332 332 329
NOE - Semantic mining -244 329 142 187 -57
NOMESKO - Lgbende drift -187 897 879 18 -169
Nordisk arbejdsgruppe om miljgmedicin 27 0 27
NOSOSKO - Lgbende drift 561 869 791 78 639
Patobank 0 138 138 0 0
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Quality improvement - causes of death statistics 521 925 -404 -404
Referenceprogram for depression og angst 540 453 985 -532 8
Registrering af genoptraning i kommunalt regi 187 0 187
Sundhedsvesenet og kronisk sygdom 612 128 388 -260 352
Sundterm fase 2 1 0 1
Sygehushygiejne - datamessige forudsatninger 116 0 116
System of health accounts 0 577 741 -164 -164
Tilsyn med boenheder (ELI-Hovedstad) 0 120 -120 -120
Udvikling af LPR — psykiatri 73 0 73
Videreudvikling af Venteinfo -150 0 -150
Webkommunikation og decentralisering -20 0 -20
WHO-ministerkonference om fedme okt. 2005 53 50 -50 3
Ydelses- og omk.data til brug for takststyring 6 0 6
Ophagrte aktiviteter inden for tobaksomradet 2 0 2
Hjeelp regen ud 42 44 -44 -2
Ophagrte aktiviteter pa kost og ernaringsomradet

(fra 2007 passiv rygning) 49 0 49
CFF ATA 0 16 -16 -16
Andre ophgrte tilskudsfinansierede aktiviteter 32 0 27
Andre tilskudsfinansierede aktiviteter i alt 6.287 12.234 13.696 -1.462 4.825

Forbrug pa tilskudsprojekter daekkes ved bevilgede tilskud, der indbetales lgbende
igennem projektets lgbetid, og/eller nar projektet er afsluttet, og endeligt regnskab fo-
religger. Der kan saledes for enkelte projekter vare et viderefgrt merforbrug primo
2008, som vil blive udlignet ved efterfglgende indtegtsfaring af bevilliget tilskud.
Merforbruget pa enkeltprojekter er deekket af indtaegtsfart bevilling pa hele tilskuds-
omradet.

| 2007 er der modtaget tilskud for sammenlagt 12,2 mio. kr., mens der er afholdt ud-
gifter for 13,7 mio. kr. Regnskabet resulterer i en planlagt viderefert reservation pa 4,8
mio. kr.

Overfarte overskud pa ophgrte aktiviteter inden for tobak, kost og ernaring skyldes
overgang til nyt regnskabssystem i forbindelse med dannelsen af Center for Forebyg-
gelse i 2001. De uforbrugte midler vil blive anvendt til forebyggelsesaktiviteter inden-
for de relevante omrader, som det ogsa fremgar af ovenstaende tabel.

Der er overfort 42 tkr. fra projekt vedr. nationalt center for rygestop samt ophgrte ak-
tiviteter inden for tobak til projektet ”"Hjelp rggen ud”. Endvidere er der overfgrt 19
tkr. til projekt vedr. passiv rygning fra andre ophgrte tilskudsfinansierede aktiviteter.

Det overfarte overskud fra tidligere ar vedr. andre opharte aktiviteter pa 32 tkr. er en
total sum for viderefarelsesbelgbene for aktiviteter, der ikke er fortsat ind i 2007. Mid-
lerne kan ikke hensigtsmassigt fordeles pa de nuveerende aktiviteter, men vil blive an-
vendt til dekning af eventuelle fremtidige underskud pa projekter under Andre Til-
skudsfinansierede Aktiviteter.

Arsrapport 2007 39




Bilag 5 Administrerede tilskudsordninger og lovbundne ordninger

Tabel 16. Tilskudsregnskab for tilskudsordninger administreret af Sundhedsstyrelsen (mio. kr.)

2007 2008
Regnskab

Videre- | Bevilling (afgivne Videre- Videre-

farelse, (inkl | Disponibel | tilsagn, farelse, | Hensattel- | farelse, Disponibel
Ordning primo TB) ramme udgift) | Resultat | ultimo |ser, ultimo| primo |Bevilling| ramme
§16.21.02.10. Sundhedsfremme og sygdomsforebyg-
gelse 3,5 38,8 42,3 37,5 1,3 4,8 10,1 4,8 38,2 43,0
§16.21.30. Pulje til forebyggelse af ugnske graviditet
mv. 2,1 41 6,2 4,2 -0,1 2,0 0,3 2,0 2,0
816.21.36. Pulje til sundhedsfremmende projekter,
herunder alkoholkampagner og styrket behandlingsind-
sats mod alkoholmisbrug 16,0 16,7 32,7 24,1 -7,4 8,6 22,1 8,6 15,0 23,6
816.21.45. Tilskud til miljgmedicinsk forskning 0,2 2,3 2,5 2,5 -0,2 0,0 3,5
§16.21.47. Sundhedsplejen — og anden tidlig, tveerfag-
lig indsats 25,9 0,0 25,9 20,7 -20,7 5,2 8,4 52 0,0 52
816.21.48. Pulje til modelkommuneprojekt "Narkoen
ud af byen" 0,0 0,0 0,0 -0,1 0,1 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
§16.21.49. Kommunal indsats malrettet overvagtige
barn og unge med sarligt fokus pa udsatte familier 20,3 14,5 34,8 31,7 -17,2 3,0 41,0 3,0 16,0 19,0
§16.21.51. Pulje til malrettet sundhedsfagligt tilbud til
de hardest belastede stofmisbrugere 0,3 7,7 8,0 4,4 3,3 3,3 1,7 3,3 8,1 11,4
§16.21.53. Sundhedsfremmende indsats malrettet ud-
satte grupper 5,6 5,9 11,5 54 05 6,1 6,1 6,2 12,3
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816.21.56. Tilskud til sundhedsfremmende initiativer

for unge uden for uddannelsessystemet 8,9 8,9 0,0 8,9 8,9 8,9 9,2 18,1
8§ 16.21.57. Pulje til kommunale forsggsprojekter og

etablering af landsdeekkende familieambulatoriefunkti-

oner 9,8 9,8 0,0 9,8 9,8 0,0 9,8 10,2 20,0
816.21.58. Tilskud til vaegttab og veegtvedligeholdelse

blandt sveert overvaegtige voksne 12,3 12,3 0,0 12,3 12,3 12,3 15,4 27,7
§16.21.59.Tilskud til sundhedsfremmende og forebyg-

gende modelprojekter omkring gruppen af de socialt

mest udsatte alkohol- og stofmisbrugere 7,4 7,4 0,0 7,4 7,4 7,4 5,1 12,5
§16.31.03.10. Videreuddannelse af leeger og tandlaeger 25,6 36,4 62,0 20,7 15,7 38,3 -0,5 38,3 36,3 74,6
§16.51.04. Tilskud til MTV- og evalueringsprojekter 0,0 0,0 -0,2 0,2 0,2 11,3 0,2 0,2
816.51.21. Transplantationsvirksomhed (Lovbunden) 0 5,3 5,3 4,5 0,8 0 5 5
§16.51.41.20. Godtgarelse til HIV-positive transfusi-

onssmittede, HIV-positive blgdere m.fl. (Lovbunden) 0 15 15 15 0,0 0 2 2
816.51.61. Hagjt specialiseret behandling i udlandet

(Lovbunden) 0 28,0 28,0 27,8 0,2 0 29 29
816.51.68. Tilskud til eksperimentel behandling 0,0 0,0 13,6 -13,6 -13,6

Total 99,5 199,6 299,1 198,4 1,2 96,3 97,8 109,8 195,3 305,1
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Sundhedsfremme og sygdomsforebyggelse (§16.21.02.10.)

Der er i 2007 ydet 28,7 mio. kr. i driftsstgtte til organisationer, der oplyser om alkohol
og hiv/sexsygdomme. Yderligere er der ydet stotte til bl.a. Hepatitisforeningen, Vi-
denscenter for Amning, Astma- og Allergiforbundet, Videnscenter for Allergi og en
reekke projekter, hvoraf nogle lgber over flere ar. Indstilling om udmentning er god-
kendt i Indenrigs- og Sundhedsministeriet. Mindreforbruget skyldes forsinkelse i ind-
stilling af projekter pa puljen samt forsinkelser i projekter. Den akkumulerede opspa-
ring pa 4,8 mio. kr. indstilles til udmentning i 2008.

Pulje til forebyggelse af ugnsket graviditet (§16.21.30.)

Der er i 2007 ydet tilskud pa i alt 4,2 mio. kr. til bl.a. Sex og Samfund til fortszttelse
og udvikling af Sexlinien og Abortnet.dk samt til Madrehjalpen vedr. udbredelse og
kvalitetssikring a stettesamtaler. Merforbruget pa puljen er finansieret af opsparede
midler. Den resterende opsparing pa 2 mio. kr. er i 2008 reserveret til fortsattelse af
div. aktiviteter bla. stgttesamtaler og kurser til praktiserende leeger og praksispersona-
le.

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

Puljens bevilling er manedlige indtaegter fra afgifter pa alkoholsodavand, der overfg-
res til Sundhedsstyrelsen fra SKAT. Styrelsen kan fgrst anvende midlerne, nar disse er
konstateret opkraevet af SKAT, hvilket oplyses pa SKATSs offentlige lister. Der er i
2007 igangsat et tredrigt projekt i sammenlagt 20 kommuner hvoraf nogle samarbejder
med statte til en alkoholkoordinatorfunktion, igangsat en alkoholbehandleruddannelse,
udvidet KRAM-projektet til ogsa at omfatte alkohol og igangsat et projekt for dob-
beltbelastede misbrugere. Opsparingen pa 8,6 mio. kr. skyldes, at midlerne farst kan
budgetteres og efterfglgende udmentes, efter at midlerne er overfart fra SKAT. Den
fagligt baserede planlaegning, som ofte sker i samspil med eksterne, tager tid. Den vi-
derefgrte opsparing forventes anvendt til igangsatte initiativer, dels budgetlagt til plan-
lagte initiativer, herunder bl.a. en kommende kampagne med fokus pa alkohol og gra-
vide.

Tilskud til miljgmedicinsk forskning (816.21.45.)
Der er i 2007 ydet tilskud til fem forskningsprojekter pa 2,5 mio. kr. Puljen er ophart
ultimo 2007. Resterende opsparing pa 19 t.kr. bortfalder.

Sundhedsplejen - og anden tidlig, tveerfaglig indsats (816.21.47.)

Der er i 2007 ydet tilskud pa i alt 20,7 mio. kr. Tilskudsmodtagere omfatter bgrne-
familiesagkyndige til Region Hovedstaden, Region Nordjylland, Bornholms Regions-
kommune samt 13 kommuner til statte for bgrn i familier med alkoholproblemer.
Sundhedsstyrelsen varetager de koordinerende aktiviteter med henblik pa at understet-
te implementeringen af projektet i de aktuelt deltagende 74 kommuner. Fokus i 2007
har bl.a. vaeret pa nationale og regionale kompetenceudviklende kurser.Vedr. indsat-
sen til serligt sarbare gravide og spaedbgrnsfamilier er der i 2007 ydet tilskud til 25
projekter vedr. de socialt svageste gravide, socialt udsatte feedre og til sundhedshuse
malrettet etniske minoriteter, til fire projekter til pulje vedr. etablering af tidlig indsats
til projekter i skolen og til seks projekter vedr. tidlig indsats i dagtilbud. Indsatsen er
udvidet fra det oprindelige formal. Projekterne afsluttes i 2008. Merforbrug pa puljen
pa 20,7 mio. kr. skyldes faglig fremdrift pa projekter, som planleegningsmaessigt er fi-
nansieret af opsparede midler. Den viderefgrte opsparing pa 5,2 mio. kr. anvendes i
2008 til viderefgrelse af ordningen vedr. bgrnefamiliesagkyndige.
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Pulje til modelkommuneprojekt "Narkoen ud af byen™ (§16.21.48.)
Puljen er ophart. Viderefart overskud pa 0,1 mio. kr. er bortfaldet.

Tilskud til kommunal indsats malrettet overvaegtige barn og unge med serligt fokus pa
udsatte familier(816.21.49.)

Der er i 2007 ydet tilskud pa i alt 31,7 mio. kr. Der er ydet tilskud til 10 kommunale
projekter omhandlende forebyggelse og behandling af overvagt blandt bern og unge
og deres familier. Projekterne er alle trearige og lgber fra 2007 til ultimo 2010. Projek-
terne skal bade omfatte en generel forebyggende indsats for alle bgrn i kommunen
samt en specifik behandlingsindsats for de bgrn, som enten allerede er overveegtige el-
ler i risiko for overveegt. | alt er der 21 projekter i gang under satspuljen ”Kommunens
plan mod overveegt”. Der er endvidere i 2007 i forbindelse med projektet "Kommuner
i Bevaegelse" bl.a. arbejdet med at understgtte kommunerne i at opbygge en effektiv
0g vidensbaseret sundhedsfremme- og forebyggende indsats, samt der er ydet tilskud
til Fadevarestyrelsen til projektet "Leg dig sund” (tidl. benavnt “bgrneopvekstpak-
ke”) malrettet sundhedsplejersker og konsultationssygeplejersker, der er i kontakt med
udsatte overveegtige bern og deres familier. Merforbrug pa puljen 17,2 mio. kr. skyl-
des faglig fremdrift pa projekter, som planlaegningsmaessigt er finansieret af opsparede
midler. Den viderefarte opsparing pa 3 mio. kr. anvendes i 2008 og 2009 iht. kontrak-
ter om udmgntning af tilskud til kommunerne.

Pulje til malrettet sundhedsfagligt tilbud til de hardest belastede stofmisbrugere (8
16.21.51.)

Puljen stetter i alt fem kommunale satspuljeprojekter, som i varierende omfang er for-
sinket i forhold til den initiale tidsplan. I 2007 har Sundhedsstyrelsen ydet tilskud pa i
alt 4,4 mio. kr. til to af disse kommunale satspuljeprojekter til brug for aktiviteter, som
gennemfares i 2008. Opsparingen pa 3,3 mio. kr. forventes anvendt i 2008. Hensattel-
se pa 0,320 mio. kr. er bortfaldet.

Sundhedsfremmende indsats malrettet udsatte grupper (§ 16.21.53.)

Der er i 2007 indgaet samarbejdsaftaler med Sundhedsstyrelsen og seks modelkom-
muner. Projekterne lgber fra 15. april 2007 til udgangen af 2009. Der er i 2007 ydet
tilskud pa i alt 5,4 mio. kr. til modelkommunerne. Der er i 2007 udgivet litteraturstu-
dier til brug for planleegning af forebyggende indsatser til socialt udsatte borgere og
igangsat en tvaergaende evaluering for opsamling pa tvers af projekterne. Afrapporte-
ring vil foreligge med udgangen af 2009. Mht. informationsmateriale er der i 2007 ud-
givet en informationsfolder ”Sundhed og udsatte borgere — inspiration til kommunen”
til brug for alle landets kommuner og tilhgrende dialogspil. Derudover er der udgivet
forundersggelse om barrierer, motivation og muligheder i forhold til aktivt at pavirke
borgernes sundhed. Opsparingen 6,1 mio. kr. forventes anvendt i 2008.

Tilskud til sundhedsfremmende initiativer for unge uden for uddannelsessystemet (8
16.21.56.)

Der har i 2007 veeret foretaget planleegning af puljens udmgntning. Der har varet an-
nonceret efter interesserede deltager, ansggninger er behandlet, og puljens indstilling
og udmgntning er klargjort. Der forventes igangsat aktiviteter og projekter i begyndel-
sen af 2008. Mindreforbruget pa puljen skyldes forsinkelser i forhold til den endelige
udmgntning og detaljeret planleegning. Den viderefarte opsparing er indstillet til an-
vendelse i 2008.

Pulje til kommunale forsggsprojekter (8 16.21.57)
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Puljen i 2007 er ikke udmentet. Dels som fglge af forsinket vejledning til bekendtgg-
relse om frivillig tvang, dels som falge af manglende afklaring af, om de landsdak-
kende familieambulatorier skal veere permanente eller gj.

Tilskud til veegttab og veegtvedligeholdelse blandt sveaert overveegtige voksne (8
16.21.58.)

Der har i 2007 veret foretaget planleegning af puljens udmgntning. Udmgntningen er
imidlertid vaesentligt forsinket, hvilket primart skyldes arbejdet med preecisering af
kriterier for puljens udmentning. Puljen, inkl. opsparing, forventes udmgntet i 2008.

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

Der har i 2007 veeret foretaget planleegning af puljens udmgntning. Der har veeret an-
nonceret efter interesserede deltager, ansggninger er behandlet og puljens indstilling
og udmgntning er klargjort. Der forventes igangsat aktiviteter og projekter i begyndel-
sen af 2008. Mindreforbruget pa puljen er forbundet med forsinkelser i forhold til den
endelige udmgntning og detaljerede planlaegning. Den viderefgrte opsparing anvendes
i 2008 til udmgntning af tilskud til kommunerne samt til dels indgaelse af konsulent-
kontrakter til at facilitere og evaluere modelprojekterne.

Videreuddannelse af leger og tandleger (816.31.03.10.)

Det er refunderet udgifter for 20,3 mio. kr. i 2007. En vasentlig arsag til den akkumu-
lerede opsparing pa puljen pa 38,3 mio. kr. er, at kontoen i 2006 blev forhgjet med 10
mio. kr. for at imgdega stigende udgifter som falge af videreuddannelse af det ggede
antal leeger, der forudses at gennemfgre den laegelige videreuddannelse. Imidlertid
forventes det efterspgrgselsbetingede aktivitetsniveau forudsat i merbevillingen farst
realiseret indenfor de naeste par ar. Opsparingen skyldes endvidere, at fuld aktivitet
endnu ikke er indfaset for Sundhedsstyrelsens LAS I11 kurser. Dette forventes farst at
ske i 20009.

Tilskud til MTV- og evalueringsprojekter (816.51.04.)

Puljen ophgrte ved udgangen af 2006. Der er i 2007 modtaget mindre tilbagebetalin-
ger pa 0,2 mio. kr. vedr. div. tilskudsprojekter pa puljen. Disse midler vil blive an-
vendt til evt. justeret finansiering af projekter igangsat t.0.m. 2006.

Transplantationsvirksomhed (Lovbunden) (§16.51.21.)

Avrets forbrug pa 4,5 mio. kr. er udtryk for de afholdte udgifter til godtggrelse af tabt
arbejdsfortjeneste samt andre relaterede udgifter til nyre, knoglemarvs- og leverdono-
rer.

Godtgerelse til HIV-positive transfusionssmittede, HIV-positive blgdere m.fl. (Lov-
bunden) (816.51.41.30.)

Ifalge en bekendtgarelse fra 1992 skal der ydes kulancemassig godtgerelse til HIV-
positive personer, eller deres efterladte, som med overvejende sandsynlighed er blevet
smittet gennem blodtransfusion. 1 2007 er der i to sadanne tilfeelde udbetalt samlet 1,5
mio. kr. Sidst dette skete var i 1998.

Hajt specialiseret behandling i udlandet (Lovbunden) (816.51.61)
Arets forbrug pa 27,8 mio. kr. er udtryk for det antal patienter, som er indstillet, og ef-

ter de geeldende regler er blevet godkendt til hgjt specialiseret behandling i udlandet.
Bevillingen af behandling sker pa baggrund af en faglig bedemmelse.

Tilskud til eksperimentel behandling (816.51.68)
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Puljen er per 1. januar 2007 omlagt, saledes at finansieringen af eksperimentelle be-
handlinger foretages via regionernes statstilskud til sundhedsomradet. Ved udgangen
af 2006 manglede de eksperimentelle behandlingssteder, at indsende et stgrre antal
regninger vedrgrende 2006 til refusion i Sundhedsstyrelsen. Pa denne baggrund hen-
satte styrelsen et belgh svarende til forventede udgifter til udestaende regninger. Ud-
gifterne til udestdende regninger har vist sig at veere sterre end forventet. Dette har
medfert merforbruget pa 13,6 mio. kr. Merforbruget pa puljen er bortfaldet i forbin-
delse med bevillingsafregningen for 2007, da ordningen og herunder finansieringen
som navnt ovenfor er overgaet til regionerne pr. 1. januar 2007.

Bilag 6
Redeggrelse for metode til omkostnings-
fordelinger

Sundhedsstyrelsens omkostningsfordeling er baseret pa aktivitets- og ressourcestyring
(ARS), som er et udvidelsesmodul til Navision Stat. ARS muligger budgettering og
registrering af drift og timer pa projektniveau. Hermed er det muligt at foretage kom-
plet og tidstro omkostningsfordeling pa projektniveau.

Bilag 7
Oversigt over nggletal

Tabel 17: Oversigt over nggletal

Nggletal 2004 | 2005 | 2006 | 2007
Nggletal 1: Negativ udsvingsrate 1,9 3,1
Nggletal 2: Akkumuleret udsvingsandel 3% 6%
Nagletal 3: Udnyttelsesgraf af ldneramme 92% 76%
Nggletal 4: Overskudsgrad 0% 3%
Nggletal 5: Bevillingsandel 87% 92%
Nggeltal 6: Ekstraordinaere poster 0% 0%
Nggletal 7: Tab pa debitorer 0% 0%
Nggletal 8: Kapitalandel 2% 3%
Nggletal 9: Nedskrivningsrate 0% 16%
Nggletal 10: Afskrivningsrate 53% 62%
Nggletal 11: Opretholdelsesgrad 91% | 153%
Nggletal 12: Arsveerkspris 509 494
Nggletal 13: Soliditetsgrad 11% 17%
Nggletal 14: Reservationsflow 16% 0%
Nggletal 15: Reservationsandel 1% 0%
Nggletal 16: Akkumuleret reservationsandel 9% 3%
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Bilag 8 Arets resultatopfyldelse

Produktomréade

Resultatkrav

Opnaede resultater

Malopfyldelse i pct.

Hovedomrade 1: Folkesundhed

101. Radgivning

1.1 Gennemfarelse af en raeekke forskellige rad-
givningsopgaver pa forebyggelsesomradet, herun-
der udsendes radgivningsmateriale og anbefalin-
ger pa serligt vaesentlige omréader

2-3 radgivningsmaterialer/ anbefalinger eller
orienteringer gennemfart rettidigt

50
102. Informationsformidling 1.2 Gennemfgrelse af brede borgerrettede in- | Kampagne gennemfgrt rettidigt
formationsindsatser om sundhed og risiko-
faktorer 100
101. Radgivning 1.3 Udvikling af redskaber til arbejdet med | Faglig indstilling leveret rettidigt
folkesygdomme som del af opfalgningen pa
Regeringens sundhedsprogram ”Sund hele
livet 100
101. R&dgivning 1.4 Sundhedsstyrelsen gennemfgrer forebyg- | Tre projekter gennemfort rettidigt
gelsesprojekter inden for enkeltomrader
100
105. Rgntgen- og radioaktivitets- 1.5 Fokusering pa sygehuses kvalitetssyste- | Systemtilsyn gennemfart i alle regioner
omradet mer ved brug af ioniserende straling 100
Hovedomrade 2: Kvalitet, overvagning og tilsyn
202. Overvagning 2.1 Udarbejdelse af bekendtgarelse om kos- | Bekendtgarelse udarbejdet
metisk behandling inden 1. september 50
202. Overvagning 2.2 Revision af vejledning om behandling Revideret vejledning om behandling med
med antipsykotiske lzegemidler inden 1. juli | antipsykotiske lzegemidler foreligger retti-
digt 100
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202. Overvagning

2.3 Gennemfarelse af et uanmeldt tilsynsbe-
s@g pa hvert af landets plejehjem inden arets
udgang samt udarbejdelse af arsrapport af

Alle tilsyn, undtagen otte, er gaet rettidigt,
og arsrapporten for 2006 er offentliggjort
rettidigt

forrige ars plejehjemsbesgg inden 1. maj 95
202. Overvagning 2.4 Udarbejdelse af vejledning for den leege- | Vejledningen foreligger rettidigt
lige behandling af stofmisbrugere i substitu-
tionsbehandling 100
Hovedomrade 3: Planlaegning
301. Effektivitets- og kvalitetsplan- | 3.1 Opstart og udarbejdelse af 10 speciale- Gruppering af specialeudmeldinger pa 5-10
leegning gennemgange, hvoraf mindst 5 ferdiggares | stk. frem for successiv udsendelse har med-
fart, at det oprindeligt formulerede resultat-
krav vedr. specialegennemgange ikke har
kunnet opfyldes 0
301. Effektivitets- og kvalitetsplan- | 3.2 Udarbejdelse af anbefaling om gennem- | Anbefaling om organiseringen af den akut-
leegning gang af den akutmedicinske indsats inden medicinske indsats udarbejdet rettidigt
udgangen af 2. kvartal 100
302. Faglig radgivning 3.3 Udarbejdelse af ny malbeskrivelse og Malbeskrivelse og bekendtggrelse udarbej-
bekendtggrelse for turnusuddannelsen det rettidigt 100
302. Faglig radgivning 3.4 Udarbejdelse af ny bekendtggrelse anga- | Bekendtgarelse udarbejdet rettidigt
ende speciallegeuddannelsen 100
301. Effektivitets- og kvalitetsplan- | 3.5 Udarbejdelse af rapport om tilvejebrin- | Begge rapporter udarbejdet rettidigt
leegning gelse af den ngdvendige personalekapacitet
indenfor straleterapi pa kreeftomradet pa hhv.
kort og lang sigt 100
302. Faglig radgivning 3.6 Sagsbehandling vedr. forventet 98 sund- | Besvarelse udarbejdet til alle kommuner og
hedsaftaler indgéet mellem kommuner og re- | regioner inden for to maneder
gioner overstiger ikke to maneder 100
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302. Faglig radgivning

3.7 Udarbejdelse af anbefaling af et konkret
forlgbsprogram for kronisk syge patienter
inden udgangen af 2. kvartal

Anbefaling forelagt departementet rettidigt

100
302. Faglig radgivning 3.8 Udarbejdelse af efterspurgte medicinske | Bestilte MTV'er leveret inden for tre mane-
teknologivurderinger af kreeftleegemidler in- | der
den for 3 maneder 100
303. Visitation 3.9 For indberetninger fra sygehusene - om | | mindst 95 pct. af sagerne blev der arbejdet
enkeltpatienter med livstruende sygdomme, | med sagens indhold fra senest arbejdsdagen
der ikke kan behandles inden for den fastsat- | efter modtagelsen af en indberetning. Sags-
te maksimale ventetid - arbejdes der med sa- | behandlingen af evt. resterende sager blev
gens indhold fra senest arbejdsdagen efter pabegyndt senest tredje arbejdsdag efter
modtagelse modtagelsesdagen
100
Hovedomrade 4: Dokumentation
404. Udvikling af kommunikation | 4.1 Etablering af Sundhedsvasenets Organi- | SOR er udviklet og implementeret som tek-
og dokumentation sationsregister (SOR) som omfatter hospita- | nisk lgsning, men skal videreudvikles til an-
ler, praktiserende leeger, kommuner og gvri- | den kontekst end FLPR og GEPJ.
ge parter, der kommunikerer pa Sundhedsda-
tanettet
50
401. Formidling - opdateret faglig | 4.2 Dgdsarsagsregisteret 2006 afsluttes og Dadsarsagsregisteret 2006 samt ajourfering
viden registeret ajourfaring afsluttes inden udgan- | af drgangene 2002-2004 afsluttet og offent-
gen af november liggjort i december. Tallene 2002-2006 er
komplette, men mangler endelig validering. 50
401. Formidling - opdateret faglig | 4.3 Cancerregisterets modernisering feerdig- | Cancerregisterets modernisering ferdiggjort,
viden gares, og der udarbejdes en publikation om | men manuel efterbearbejdning af data ude-
overlevelse for kreeftpatienter 1994 til 2006 | star. Publikation om regionsfordelt sygehus-
fordelt pa regioner. baseret overlevelse for kreeftpatienter 1994-
2006 udarbejdet i udkast. Endelig efterbear-
bejdning udestar. 50
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401. Formidling - opdateret faglig
viden

4.4 Metodeudarbejdelse og publikation af in-
terne ventetider til sygehusbehandling 2005-
2006

Metode til opgerelse af interne ventetider
udarbejdet, og statistik over interne venteti-
der til operation 2005-2006 offentliggjort
rettidigt. Statistik over interne ventetider til
kemo- og stralebehandling 2005-2006 of-

fentliggjort rettidigt 100
404. Udvikling af kommunikation | 4.5 Udarbejdelse af datagrundlag for monito- | Indberetning af genoptraning er implemen-
og dokumentation rering og finansiering af genoptraning pa teret rettidigt. Implementeret indeberer, at
savel sygehuse som i den kommunale sektor | det elektroniske indberetningssystem er i
inden udgangen af 1. kvartal. drift 100
404. Udvikling af kommunikation | 4.6 Implementering af afregningssystem og | System til afregning driftsklar rettidigt,
og dokumentation udvikling af informationssystem med oplys- | hvorved afregning mellem kommuner og re-
ninger om den bagvedliggende aktivitet gioner kunne foretages rettidigt.
50
401. Formidling - opdateret faglig | 4.7 Oversettelse og validering af 100.000 Ca. 75.000 begreber oversat
viden begreber i SNOMED CT fra engelsk til
dansk 50
404. Udvikling af kommunikation | 4.8 Udvikling af lgsning til formidling af IT-maessig form og krav analyseret og fast-
og dokumentation sundhedspersoners autorisationsoplysninger | lagt i forhold til formidling af Autorisations-
til brugerstyring vedr. anvendelse af elektro- | registeret. Sundhedspersoners autorisations-
niske patientjournaler i sundhedsveesenet forhold er offentligt tilgengelige pa
www.sst.dk 100
| alt 82,50

* Safremt opfyldelsen af et resultatkrav ligger uden for Sundhedsstyrelsens pavirkningsmuligheder, reduceres kriterierne for malopfyldelse. Tilsvarende anses et resultatkrav for opfyldt,

safremt at der er tale om en forsinkelse af ubetydelig grad.
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Bilag 9 Arsrapport Motions- og Ernae-
ringsradet

1 Preesentation

Motions- og Ernaringsradet er nedsat pr 1. november 2005 med det formal at ind-
samle viden og fremleegge dokumentation om motions- og ernaringsspgrgsmal og
sammenhange mellem motion, kost og sundhed. Desuden skal radet skabe overblik
over og radgive om den motions- og ernzringsmaessige forskning og nye vigtige
resultater inden for omradet samt radgive offentligheden i bred forstand om de vi-
denskabelige forhold om motion og ernaring. P.g.a. ressortomlagning i henhold til
kongelig resolution af 23. november 2007 er Motions- og Ernaringsradet bevil-
lingsmaessigt overfart til Sundhedsstyrelsen, hvorfor det figurerer i styrelsens ars-
rapport.

Radet er sammensat af 20 medlemmer, som beskikkes af ministeren for sundhed og
forebyggelse. Beskikkelsen foregar i overensstemmelse med fglgende procedure:

- 14 medlemmer beskikkes efter indstilling fra videnskabelige selska-
ber/forskningsinstitutioner

1 medlem beskikkes efter indstilling fra Forbrugerradet,

1 medlem beskikkes efter indstilling fra Levnedsmiddelcentret,

1 medlem beskikkes efter indstilling fra Fedevareinstituttet, og

2 medlemmer beskikkes efter indstilling fra de statslige forskningsrad.

Der kan desuden anmodes om, at endnu et medlem beskikkes efter indstilling fra
radet, safremt der er behov for yderligere kompetencer.

Formand samt 1. og 2. naestformand udnavnes af ministeren for sundhed og fore-
byggelse.

Radets arbejde udmentes delvist i videnskabelige udredninger, samt etablering af
forskellige arbejdsgrupper, der beskaftiger sig med oplysnings- og forebyggelses-
kampagner, videnskabelige symposier og lignende opgaver. | tilgift offentligger
radet rapporter, udsender kvartalsvise nyhedsbreve og varetager informationsvirk-
somhed og kontakt til pressen i form af pressemeddelelser og artikler.

2 Beretning

Motions- og Ernaeringsradets resultat for 2007 er et underskud pa 0,3 mio. kr. Ra-
det oppebar en bevilling pa 3,0 mio. kr. for 2007, med en overfart opsparing fra
2006 pa 1,154 mio. kr.

Radets aktiviteter og sekretariatsdrift for 2007 medfarte et forbrug pa samlet 3,3
mio. kr.
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Lan for personaleudgifter samt udgifter til drift af sekretariat belgb sig til 2,25 mio.
kr. Radets arbejde i aktivitetsgrupper kostede 0,9 mio. kr., og almindelige drifts-
omkostninger medfarte en omkostning pa 0,2 mio. kr.

Motions- og Erneringsradets publikationsvirksomhed androg sig udgifter pa 0,5
mio. kr. med indtaegter fra salg af publikationer pa 0,1 mio. kr., hvilket resulterer i
en nettoudgift pa 0,4 mio. kr.

Med arets resultat og den akkumulerede opsparing har Motions- og Ernzringsradet
en opsparing pa i alt 0,9 mio. kr., der overfares til 2008.

Arets gkonomiske resultat vurderes som vearende tilfredsstillende.

3 Faglig vurdering af Motions- og Ernae-
ringsradets aktiviteter for 2007

Indeveerende arsrapport er udarbejdet med udgangspunkt i den af radet godkendte
handlingsplan for 2007.

Nedenfor er skitseret Motions- og Ernaeringsradets aktiviteter for 2007.

3.1 Videnskabelige udredninger:

e Rapport: Forebyggelse af overveegt blandt bgrn og unge
- offentliggjort den 11. juni 2007 pa pressemgde i Dansk Designcenter
e Rapport: Fysisk inaktivitet — konsekvenser og sammenhznge
- offentliggjort den 18. juni 2007 pa pressemgde i DGI-byen
e Rapport: Alkohol og livsstilssygdomme
- offentliggjort den 1. oktober 2007 pa pressemgde i Dansk Designcen-
ter
e Rapport: Monitorering af forekomsten af fedme
- offentliggjort den 28. januar 2008 pa Inspirationsseminar i Eigtveds
Pakhus

3.2 RAadsmagder:

Radsmgder afholdt den 26. marts, 11. juni, 13. september, 6. december.

3.3 Nyhedsbreve:

Nyhedsbreve udsendt kvartalsvis

3.4 Seminarer/konferencer:

e Radet var vert for et inspirationsseminar afholdt pr. 28. januar 2008. Plan-
leegning og forberedelse gennemfart i sidste kvartal af 2007. Deltagerne
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(150) var ansatte fra kommunerne, der beskeftiger sig med forebyggelse
pa sundhedsomradet.

Deltagelse med stand pa KL’s sundheds konference i Nyborg den 9. janu-
ar.

Deltagelse med oplaeg ved radets formand Morten Granbaek pa Arlas Er-
nearingsseminar den

Deltagelse med oplaeg ved radets naestformand Christian Mglgaard pa Lille
Grundlovsdag

3.5 Andet skriftligt materiale:

Pjece til kommunerne i forbindelse med inspirationsseminar "Ggr det let at
valge sundt i jeres kommune”. Sendt ud til alle landets kommuner og de-
res ledere af teknisk- og sundhedsforvaltninger samt relevante kommunal-
politikere m.fl..

Motions- & Ernaringsradets arsrapport for 2006.

Pressemeddelelser udsendt i forbindelse med bl.a. offentliggerelse af nyt
formandskab, offentliggerelse af rapporter og invitation til inspirationsse-
minar mm.

Videnskabelige artikler til Osteoporoseforeningen om fysisk aktivitet og
ernaring som forebyggelse af osteoporose

Statusartikler i Ugeskrift for Lager i forbindelse med offentliggarelse af
rapporter (4 stk., se ovenfor)

Kroniker, debatindleeg og artikler til aviser og tidsskrifter fra formandska-
bet i radet.

Haringsbidrag til EU Kommissionens hvidbog om sport

Andre aktiviteter:

6 om dagen (medlem af bestyrelsen)

Det koordinerende forum for motionsindsatser for voksne (mgdedeltagelse
m.m.)

Idraettens Madhus (projektdeltager, udvikling, opstart, revidering af mate-
riale m.m.)

Selskabet for Erngringsforskning - SFfE (medlem af bestyrelsen)

Det radgivende udvalg for fadevareforskning (RUFF)

Fiskebranchens radgivende udvalg for ernzring og sundhed

Forum for Ernaeringsoplysning

Levnedsmiddelcentrets repraesentantskab (LEVS)

Slagteribranchens Kgdforskningsudvalg

Referencegruppe til MTV af fedmekirurgi

3.7 Henvendelser

Betjening af daglige henvendelser pr. mail eller telefon fra organisationer, instituti-
oner, myndigheder og borgere m.fl..
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3.8 Hjemmeside

Jeevnlig opdatering af radets hjemmeside: www.meraadet.dk

4 Bemeerkninger

Man har fra érets start vaeret ambitigs med hensyn til de malseatninger radet skulle
arbejde efter, hvilket har betydet, at flere af de i handlingsplanen skitserede aktivi-
teter ikke er blevet igangsat. Disse aktiviteter kan igangsettes i 2008.

Dette omfatter bl.a. hyppigere udsendelse af radets nyhedsbreve, en udvikling og
opgradering af hjemmesiden samt flere videnskabelige redeggrelser om:

Den sundhedsmaessige betydning af te og kaffe

Aktiv transport

Revidering af de gaeldende anbefalinger om fysisk aktivitet for voksne
Malks og metabolisk syndrom

Betydningen af kostens glykaemiske respons for sundhed og sygdom

5 Konklusion

Motions- og Ernaringsradet har opfyldt malsetningerne til de forventede aktivite-
ter i 2007. 2007 har veeret et produktivt ar for Motions- og Ernaringsradet.

Kaobenhavn, 16 april 2008

At D

Mloeten Crranleck. Foomand, Motens- op Eroweringarodot
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