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Forord

Sundhedsstyrelsen har i 2008 arbejdet med fastszttelse af mal og rammer for
sundhedsvasenet, udarbejdelse af faglige retningslinjer, gennemfersel af tilsyn og
forebyggende indsatser samt dokumentation af udvikling og menstre inden for
sundhed og sygelighed. Vores vigtigste indsatsomrader i 2008 afspejles i hej grad i
resultatkontrakten indgéet med Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse. Den
samlede méalopfyldelse ifht. de 35 resultatkrav er pa 86,9 pct. Resultaterne er naet
gennem et godt samarbejde med en razkke andre akterer pad sundhedsomridet.
Samtidig vil jeg som direkter kvittere for den indsats, vores medarbejdere har gjort.
Det store engagement er drevet af faglig interesse og et klart mal om at fremme
folkesundheden.

Meget kunne fremhaves. Men nér der i et forord skal udvalges nogle omrader, s
er det oplagt, at der i 2008 er gjort en szrlig indsats pa kreftomridet. Nar en borger
af sin laege far oplyst, at der er begrundet mistanke om kraft, kan der med
pakkeforlobene gennemfores et hurtigt udrednings- og behandlingsforleb med
henblik p& at forbedre overlevelsesprognosen og livskvaliteten. Pakkeforlabene
implementeres successivt i regionerne. Ogsé tidlig opsporing er vigtig. Metoderne
dertil er mange. Nationale screeningsprogrammer er en mulighed. En medicinsk
teknologivurdering om fordele og ulemper ved screening ifht. tyk- og
endetarmskraft vil indgd i de videre overvejelser. Samtidig er grundlaget for
forskning m.v. styrket med opdatering og modernisering af Cancerregisteret.

Forebyggelse er en kerneopgave inden for sundhedsomradet. Paletten af
virkemidler er bred. Traditionelt er der satset en del pa oplysning og kampagner.
Det vil vi ogsd gere fortsat. Men forebyggelse handler ogsdé om eksempelvis
indferelsen af livmoderhalskraftvaccinationen (HPV) i bernevaccinations-
programmet og tilretteleggelse af sundhedsberedskab i forhold til bl.a. smitsomme
sygdomme.

Udover regionerne og andre statslige myndigheder m.fl. herer kommunerne blandt
vores vasentlige samarbejdspartnere. I samarbejde med kommunerne har vi i 2008
kortlagt kommunernes indsats inden for forebyggelse og sundhedsfremme bl.a.
med henblik pé at identificere omrader, hvor der er behov for at udvikle indsatsen.
Herudover er praesentationsplatformen eSundhed blevet udvidet med henblik pa at
styrke de sundhedsrelaterede styrings- og planlegningsopgaver i kommunerne.

Ogsé psykiatrien har varet et vasentligt fokusomrade. I 2008 blev der bl.a.
offentliggjort en statusrapport om udviklingen i den berne- og ungdoms-
psykiatriske virksomhed. Hjemmesiden sundhedskvalitet.dk, der giver offentlig
adgang til negletal om service og kvalitet pd danske sygehuse, er blevet udvidet
med indikatorer for behandling af berne-ungeskizofreni. Herudover er der
udarbejdet en rapport om mental sundhedsfremme.

Meget er afsluttet i 2008, men pd mange omrader peges der ogsd videre frem.
Eksempelvis er gennemgangen af de 35 specialer i 2008 fundamentet for
stillingtagen til specialernes placering pa sygehusene i 2009. Tilsvarende er en
rapport afgivet i 2008 om privathospitalers inddragelse i den legelige
videreuddannelse omsat i et pilotprojekt i 2009.

Adm. direkter Jesper Fisker
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1 Beretning

1.1 Praesentation

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

Styrelsens mal er, jf. Sundhedsloven, navnlig

e at ridgive ministeren for sundhed og forebyggelse samt andre myndigheder i
sundhedsfaglige spergsmal,

e atvejlede om udferelsen af sundhedsfaglige opgaver,
at fore tilsyn med den sundhedsfaglige virksomhed, der udferes af personer
inden for sundhedsvasenet,

e at fastlegge regler for uddannelsen af lager og andet sundhedspersonale,
at iverksztte evalueringer m.v. med henblik pa at fremme kvalitetsudviklingen
og en mere effektiv ressourceanvendelse i sundhedssektoren,

e at folge op pa registrering af utilsigtede hendelser for derigennem at fremme
patientsikkerheden og

e at fastsztte krav til lands- og landsdelsfunktioner (fremover benavnes de som
specialfunktioner) med henblik pé en rationel sundhedsplanlagning,

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

Sundhedsstyrelsens mission er at fremme sundheden.

Sundhedsstyrelsens vision er at vare kendt for at skabe kvalitet, effektivitet,
sammenhang, retferdighed og synergi pa sundhedsomradet. Visionen udtrykker
den retning, styrelsen skal udvikle sig i de kommende &r, hvilket konkretiseres i
bl.a. resultatkontraktens punkter.

1.2 Arets faglige resultater

Resultatkontrakten indeholder 35 resultatkrav, som reprasenterer de fire faglige
hovedomrider: Folkesundhed; Kvalitet, overvagning og tilsyn; Sundhedsplanleg-
ning og Sundhedsdokumentation. Hertil kommer tre initiativmal, som galder pa
tvers af ministeromradet. Disse mal herer under Fallesomradet med HR, it og
gkonomi.

29 af de 35 resultatkrav er helt opfyldt, tre resultatkrav er delvist opfyldt, og tre
resultatkrav er ikke opfyldt. To af initiativmalene er helt opfyldt, mens et enkelt
initiativmal ikke er opfyldt. Sammenlagt er malopfyldelsen 86,9 pct. Dette
vurderes at vare tilfredsstillende. P4 baggrund af den samlede malopfyldelse
vurderes relationen mellem ressourceforbrug og mélopfyldelse ligeledes at vare
tilfredsstillende. Ressourceallokeringen har varet effektiv.

P4 det faglige hovedomrade Folkesundhed, som navnlig omfatter forebyggelses-
indsatsen, er der anvendt 101,4 mio. kr. Blandt de faglige resultater kan bl.a.
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nzvnes informationsindsatsen vedr. HPV-vaccinationen i forbindelse med
indferslen heraf i bernevaccinationsprogrammet pr. 1. januar 2009 samt opstarten
pa et catch-up program for de 13-15-arige piger i efteraret 2008. Blandt andre
forebyggelsesindsatser kan bl.a. nevnes udarbejdelse af en publikation om bern og
unges sygdomsbillede malrettet planlazggere savel som praktikere i de kommunale
forvaltninger samt en undersogelse af danskernes alkoholvaner med henblik pa
bedre forebyggelse, radgivning og prioritering pa alkoholomradet.

P4 hovedomrddet Kvalitet, overvagning og tilsyn er der anvendt 64,4 mio. kr. I
forhold til resultatkontrakten er hjemmesiden Sundhedskvalitet.dk, hvor offentlig-
heden har adgang til negletal om service og kvalitet pd de danske sygehuse, blevet
udvidet med indikatorer for bl.a. diabetes samt berne/unge-skizofreni. Herudover
er det blevet muligt for regionerne at indberette til Landspatientregisteret for alle de
tolv kraftsygdomsomrader, for hvilke der er udarbejdet pakkeforlgb.

P4 hovedomradet Sundhedsplanlaegning er der anvendt 46,8 mio. kr. Blandt de
faglige resultater kan nazvnes udarbejdelsen af pakkeforleb pa kreft- og hjerte-
omradet, som blev klar til implementering i regionerne inden &rets udgang.
Formalet med pakkeforlabene er, at alle patienter skal opleve et veltilrettelagt,
fagligt velfunderet forlob uden unedig ventetid under udredning og behandling, og
at prognose og livskvalitet for patienterne forbedres.

Pi hovedomradet Sundhedsdokumentation, som omfatter sundhedsinformatik,
sundhedsstatistik og sundhedsekonomi, er der anvendt 94,0 mio. kr. Sterstedelen af
udgifterne er géet til at drift og udvikling af registre og takstafregning. I forhold til
resultatkontrakten kan bl.a. nzvnes, at ajourferingen og moderniseringen af
Cancerregisteret er gennemfeort.

Trods den tilfredsstillende malopfyldelse for styrelsens resultatkrav som helhed er
det vurderingen, at kritiske resultatkrav inden for bl.a. sundhedsdokumentation og
sundhedsplanlegningsomradet ikke har ndet en tilfredsstillende malopfyldelses-
grad. Det drejer sig om forsinket opdatering af Dedsérsagsregisteret samt forsinket
test af det engelske it-system Map of Medicine for kliniske retningslinjer i en dansk
kontekst. Pa begge omrader er der dog betydelig fremdrift.

For yderligere uddybning af vasentlige opfyldte og ikke-opfyldte resultatkrav
henvises til afsnit 2.2.2. Udgifterne pa fellesomradet fremgar af tabel 2.
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1.3 Arets gkonomiske resultat

Figur 1: Indtaegter og udgifter
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Figur 1 viser, at Sundhedsstyrelsen i 2008 har en indtegtsfort bevilling pa 373,0 kr.
samt 57,9. mio. kr. i indtegter. Sammenholdt med omkostninger pa i alt 412,7 mio.
kr. er arets resultat et overskud pa 18,2 mio. kr. Mindreforbruget kan henfares til
forskydning af opgaver til 2009, herunder projektering af nye opgaver i arets lgb.

De kommende ar forventes investeringsniveauet og dermed afskrivningerne at stige
som folge af nedvendige og allerede budgetterede investeringer i bl.a. Lands-
patientregisteret, sundhedskvalitet.dk og Dansk Patientsikkerhedsdatabase version

IL

I 2009 forventes et stigende omkostningsniveau som folge af fremdrift pd nye
opgaver, herunder fortsat modernisering og konsolidering af it-systemer samt
opgaver som felger af Kvalitetsreformen, hvor der frem mod 2011 er afsat
ekstrabevilling pa finansloven. Et eventuelt merforbrug finansieres af overfort

overskud.

Arsrapport 2008




Figur 2: Balancens sammensztning
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Bemarkning: Differencer mellem likviditetskonti (FF4-FF7) og de konti der skal afstemmes imod skyldes at de
betalinger, der afvikles efter 31. december i Navision, og som vedrerer det gamle 4r, forst kan afvikles i det nye ar
i banken.

Figur 2 viser, at Sundhedsstyrelsens aktiver og passiver er vokset med 5,4 mio. kr.
fra 2007 til 2008. Udviklingen kan hovedsageligt henferes til en stigning i
omsatningsaktiverne, da de samlede anlegsaktiver kun er vokset svagt i perioden.
Specielt tilgodehavender er vokset. Det skyldes iszr, at fakturering af indtegterne
pa gebyromradet faldt s sent pa aret, at saldoen pa disse ikke var forfalden ved
arets udgang. Sundhedsstyrelsen kunne saledes ferst opkreve bidrag for tilsyn med
sikkerhedsforanstaltninger pa radioaktivitetsomradet efter udstedelse af bekendt-
gorelse nr. 1192 af 5. december 2008. Dertil kommer fakturering vedr. person-
dosimetri, der ligeledes fandt sted i december 2008.

Stigningen i immaterielle aktiver er beskeden. Den omfatter bl.a. et samlet bruger-
styringssystem for styrelsens systemer og registre, en platform kaldet eSundhed til
praesentation af oplysninger om sundhedsekonomi og en cancerlogik til
automatisering af opdatering af Cancerregisteret. Stigningen i de materielle aktiver
pa 0,9 mio. kr. skyldes en ombygning af hovedszdet pa Islands Brygge, mens
afskrivningerne for alle andre anlagsgrupper har veret storre end tilgangen.

12009 forventes anlegsaktiverne at udgere en voksende andel af balancen. Specielt
de immaterielle aktiver forventes at vokse som felge af investeringer i nye
applikationer til Landspatientregisteret og Dansk Patientsikkerhedsdatabase m.v.,
Jf. forrige afsnit. P4 den materielle side er planlagt investeringer i it-infrastruktur i
2009. Dog er den sterste del af disse materielle investeringer planlagt til 2010.

Med et voksende investeringsniveau i 2008-2010 vil bygge- og it-kreditten og den
langfristede gaeld vokse tilsvarende. Sundhedsstyrelsen ser en begransning i at
gennemfore alle investeringerne inden for lanerammen.
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Figur 3: Egenkapitalens sammenszetning
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Sundhedsstyrelsens egenkapital er steget med 18,2 mio. kr. i 2008 som felge af en
tilsvarende stigning i det overforte overskud. Sundhedsstyrelsen har et akkumuleret
overfort overskud pa 42,3 mio. kr. ultimo 2008.

Sundhedsstyrelsen har overholdt disponeringsreglerne.

Figur 4: Laneramme og SKB-g=ld
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Bemarkning: Fra 2009 indregnes en evt. negativ saldo p4 kassekreditten ikke l&ngere i linerammen, jf. vejledning
om selvstendig likviditet, @konomistyrelsen 15. dec. 2008.

Figur 4 viser, at den samlede SKB-gzld ultimo 2008 udger 36,4 mio. kr. svarende
til 79,0 pct. af lanerammen. Bygge- og it-kreditten og den langfristede gald er
afstemt ultimo 2008. Som nzvnt forventes yderligere investeringer og dermed en
stigning i gzlden. Sundhedsstyrelsen vurderer, at behovet for investeringer kan
nedvendiggere en foregelse af lanerammen, muligvis allerede i 2009.
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1.4 Administrerende udgifter og indtaegter

Styrelsen er udover Sundhedsstyrelsens egen hovedkonto 16.11.11 ansvarlig for at
udmente tilskud for i alt 211,5 mio. kr. i 2008 fordelt pa 19 hovedkonti og en
underkonto, jf. bilag 6.

Tabel 1. Virksomhedens administrerede udgifter og indtzegter (mio. kr.)

Art

Bevillingstyper

Hovedkonti

Bevilling

Regnskab

Administrerede
tilskud

Reservationsbevilling

§16.21.02.10. Sundhedsfremme og
sygdomsforebyggelse

Udgifter

41,8

39,7

Reservationsbevilling

§16.21.30. Pulje til forebyggelse af ugnsket
graviditet mv.

Udgifter

4,0

5,9

Reservationsbevilling

§16.21.31 Pulje til fremme af seksuel og
reproduktiv sundhed ift. udsatte grupper,
etniske minoriteter og unge

Udgifter

1,8

0

Reservationsbevilling

§16.21.33.10 Kvalificering af treenings-
tilbud til sveert handicappede bern og unge

Udgifter

3,0

Reservationsbevilling

§16.21.36. Pulje til sundhedsfremmende
projekter, herunder alkoholkampagner og
styrket behandlingsindsats mod alkohol-
misbrug

Indtegter

14,6

7,6

Reservationsbevilling

§16.21.45 Tilskud til miljemedicinsk
forskning

Udgifter

Reservationsbevilling

§16.21.47. Sundhedsplejen — og anden
tidlig, tvaerfaglig indsats

Udgifter

15,0

13,3

Reservationsbevilling

§16.21.49.10. Tilskud til kommunal indsats
mélrettet overvagtige bem og unge med
s&rligt fokus pa udsatte familier

Udgifter

15,3

15,5

Reservationsbevilling

§16.21.49.20. Pulje til centrale understet-
tende aktiviteter

Udgifter

0,4

Reservationsbevilling

§16.21.51.10. Pulje til malrettet sundheds-
fagligt tilbud til de hardest belastede stof-
misbrugere

Udgifter

7,6

Reservationsbevilling

§16.21.53.10. Sundhedsfremmende indsats
malrettet udsatte grupper

Udgifter

5.9

Reservationsbevilling

§16.21.56. Tilskud til sundhedsfremmende
initiativer for unge uden for uddannelses-
systemet

Udgifter

89

11,9

Reservationsbevilling

§16.21.57.10. Pulje til kommunale forsags-
projekter

Udgifter

51

Reservationsbevilling

§16.21.58. Tilskud til vagttab og vaegt-
vedligeholdelse blandt sveart overvaegtige
voksne

Udgifter

15,1

18,3

Reservationsbevilling

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

Udgifter

4,9

10,8

Reservationsbevilling

§16.31.03.10. Videreuddannelse af lzger
og tandlaeger

Udgifter

327

Reservationsbevilling

§16.51.04. Tilskud til MTV- og evalue-
ringsprojekter

Udgifter
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Lovbunden §16.51.21. Transplantationsvirksomhed Udgifter 5.4 6,3

Lovbunden §16.51.41.20. Godtgerelse til HIV-positive | Udgifter 1,5 1,5
transfusionssmittede, HIV-positive bladere
m.fl.

Lovbunden §16.51.61. Hajt specialiseret behandlingi | Udgifter 28,7 34,6
udlandet

For nzrmere specifikation af tal samt regnskabsmessige forklaringer henvises til
bilag 6.

Sundhedsstyrelsens finansielle nggletal vises i bilag 9.

Den negative udsvingsrate viser, at styrelsen er langt fra at overskride reglen om
negativ udsvingsrate. Det akkumulerede overskud er 5,6 gange sa stort som start-
kapitalen. Dette understottes af en voksende soliditetsgrad. Udsvingsraten
forventes reduceret som folge af et planlagt merforbrug i forhold til bevillingen i
2009.

Den akkumulerede afskrivningsrate er gradvis eget til 69,1 pct., hvilket viser, at
den nuvarende aktivmasse i gennemsnit er afskrevet med over 2/3 af
anskaffelsesvardien. Dette indikerer, at aktiverne kan vzre nedslidte, hvorved
fremtidige reinvesteringer kan vare nedvendige i sterre omfang end ud fra en ren
gennemsnitsbetragtning over arene. Den faldende afskrivningsrate afspejles i
styrelsens investeringsplan, hvor der er budgetteret med vasentlig reinvesteringer.

f =

Bevilling og viderefert opsparing i 2009 forventes at vare tilstrekkelig til at
finansiere eksisterende opgaver og allerede planlagte nye initiativer.

I budgettet for 2009 er der afsat agede ressourcer til bl.a. udvikling af sundheds-
kvalitet.dk, udvidelse af patientsikkerhedsdatabasen til at omfatte praktiserende
leger m.v., omkostningsberegning af diagnoserelaterede grupperinger (DRG) samt
fortsat modernisering og konsolidering af andre sundhedsfaglige it-systemer.
Endvidere etableres et videncenter for kroniske sygdomme.

Den akkumulerede videreforte opsparing pa 42,3 mio. kr. skyldes for det farste
forskydning af projekter til 2009, hvor afklaringen af bla. faglige,
informationsteknologiske eller budgetmassige forudsatninger har vist sig mere
komplekse end forst antaget. Endvidere galder, at Sundhedsstyrelsen med de
investeringer, der er foretaget i sundheds-it, bliver en stadig mere it-kompleks
virksomhed. Dermed oges ikke blot udgifterne til afskrivninger, men ogsi kravene
til risikomanagement, hvorfor der budgetteres med en gkonomisk buffer i
storrelsesordenen 15 mio. kr.
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2 Malrapportering

En detaljeret oversigt over opfyldelsen af samtlige resultatkrav fremgar af bilag 2.
Malopfyldelsen er samlet pa 86,9 procent.

2.1 Opgaver og ressourcer
2.1.1 Opgaver og ressourcer: Skematisk oversigt

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

De samlede indtzgter beleber sig til 57,9 mio. kr., hvoraf 16,3 mio. kr. er andre
driftsindtaegter, herunder overhead.

Inden for hovedomradet Folkesundhed belgber indtzgterne sig til 20,8 mio. kr., der
overvejende kan henfores til gebyrer pa rentgen- og radioaktivitetsomridet. Pa
hovedomrédet Kvalitet, overvagning og tilsyn er der indtegter for 12,1 mio. kr.,
som overvejende kan henfores til autorisationsudstedelse til sundhedspersoner samt
registrering af kosmetiske behandlere. Indtaegten pa 1,1 mio. kr. pd hovedomradet
Sundhedsplanlagning stammer fra EUnetHTA, som er et europzisk netvark for
medicinske teknologivurderinger. Indtegterne pad Sundhedsdokumentation kan
overvejende henfores til salg af registerudtrak til forskere og andre.

Vagtningen af ressourcerne mellem hovedomraderne har igennem arene udviklet
sig sdledes, at stadig flere midler anvendes pa sundhedsdokumentationsomradet til
bla. it-lesninger vedr. registre samt projekter vedr. terminologi. Styrelsens mere
legefaglige omrader er ogsa styrket de seneste ar. Fordelingen af omkostningerne
de faglige hovedomrader imellem og omkostningerne til fellesomradet ligger pa
samme niveau som sidste ar.

Overskuddet pa 18,2 mio. kr. fordeler sig jeevnt pé de fire faglige hovedomrader.

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

Produkt Indteegtsfort | Ovrige | Omkostninger | Andel af
bevilling indtaegter drets
overskud
Hovedomrade 1: Folkesundhed i alt -84,7 -20,8 101,4 -4,1
101. Radgivning -36,5 2,1 36,8 -1,8
102. Informationsformidling -334 -5,0 36,8 -1,6
103. Nationale programmer og planer -6,0 0,0 5,7 -0,3
104. Stetteudbetalinger 0,0 0,0 0,0 0,0
105. Rontgen- og radioaktivitetsomradet -5,0 -13,3 18,0 -0,2
106. Nukleare anleg og radioaktivt affald -0,9 0,0 0,9 0,0
107. Standarddosimetri -2,0 0,0 1,9 -0,1
108. Sundhedsberedskab -0,8 -0,4 1,2 0,0
Hovedomrade 2: Kvalitet, overvagning -55,0 -12,1 64,4 -2,7
| og tilsyn i alt
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201. Autorisation 45 9,7 5,4 0,2
202. Tilsyn med samt overvigning og -40,9 -2,3 41,2 -2,0
evaluering af sundhedsvasenet

203. Opstilling af generelle krav til -13,6 -0,1 13,1 -0,7
sikkerhed og kvalitet

204. Grundlag for frit valg -5,0 0,0 4,7 -0,2
Hovedomride 3: Planlegning i alt -48,1 -1,1 46,8 -2,4
301. Nationale planer for det -11,3 0,0 10,7 -0,6
behandlende sundhedsvasen

302. Faglig rddgivning -34,9 -1,1 343 -1,7
303. Visitation af enkeltsager -1,9 0,0 1,8 -0,1
Hovedomride 4;: Dokumentation i alt -91,4 -7,1 94,0 -4,5
401. Strukturering og indsamling af data -40,4 -4,3 42,7 -2,0
402. Fortolkning og lagring af data -0,9 0,4 0,4 0,0
403. Analyse af data -29.4 0,0 27,9 -14
404. Formidling af data -20,7 -3,2 229 -1,0
Hovedomride 5: Fellesomridet i alt -93,8 -16,9 106,1 -4,6
501. @konomistyring -194 -16,8 35,2 -0,9
502. Motivation-kompetence/ -17,6 0,0 16,7 -0,9
medarbejdere

503. Digitalisering -11,8 0,0 11,2 -0,6
504. Drift af ejendom/intern service -38,2 0,0 36,3 -1,9
505. Kommunikation -3,7 0,0 3,5 -0,2
506 - Intern kvalitets- og processtyring -3,2 0,0 3,1 -0,2
I alt -373,0 -57,9 412,7 -18,2

Bemearkning: Omkostnings- samt indtzgtsniveauet for ekonomistyring omfatter overheadtransaktioner, der for
enkelthedens skyld er bogfart her, selvom transaktionerne vedrerer omkostningsdzkning for hele fallesomradet.

Ressourceallokationen mellem hovedomraderne set i forhold til malopfyldelsen
vedrerende resultatkontrakten vurderes overordnet at have varet hensigtsmassigt
inden for styrelsens bevillingsmassige rammer. Dette ikke mindst i lyset af den
hgje mélopfyldelsesgrad.

2.1.2 Opgaver og ressourcer 2. del: Uddybende oplysninger

Ved éarets udgang er det vurderingen, at arets vigtigste leverancer har varet
omfattet af resultatkontrakten. Derfor rapporteres der ikke i dette afsnit
supplerende ifht. resultatkontrakten. Kun skal dog bemerkes, at der leegges en stor
indsats i at sikre den daglige drift pa etablerede aktivitetsomrader.
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2.1.3 Redeggrelse for reservation

Tabel 3. Reservation (mio. kr.)

Reservation
ultimo

Reservation
primo 2008

Reserveret
ar

Produkt/opgave Forbrug

i dret

Forventet
afslutning |

106. Nukleare anlzeg og radioaktivt
affald

Risgaktstykke — Dekommissionering af
Risg-anlzg

5,2 1,3 3,9

Medio 2010

203. Opstilling af generelle krav til
sikkerhed og kvalitet

Map of Medicine pilotprojekt 3,5

Primo 2010

204. Grundlag for frit valg

Nye funktionaliteter i
sundhedskvalitet.dk

2,5

Ultimo 2011

301. Nationale planer for det
behandlende sundhedsvaesen

Diabeteshandlingsplanen 1,4 0,0 1,4

Ultimo 2009

401. Strukturering og indsamling af
data

Modernisering og konsolidering af 6,3 0,7 5,6

sundhedsfaglige it-losninger

Ultimo 2011

404. Formidling af data

Udvikling af DRG 3,0

Medio 2010

Flere forskellige produktomrader

Andre Tilskudsfinansierede Aktiviteter 4.8 5,4

I alt 17,8 2,0 254

Bemarkninger:

1. Der er en difference mellem SB og Navision. I SB er der bogfert 2 mio. kr. forbrug af reserveret bevilling, jf
ovenstiende tabel, mens der i regnskabet er bogfert 4,7 mio. kr. Differencen pa 2,7 mio. kr. kan henfores til
korrektion af bevillingsafregningen mellem Navision og SB pa 2,1 mio. kr. i 2007 samt bogfert anvendelse af
tidligere 4rs reserverede bevilling i 2008 p4 0,6 mio. kr., der skulle have varet ny reserveret bevilling,

2. Ifm. ressortzndring 23/11 2007 blev Motions- og Emzringsradet flyttet fra Fadevarestyrelsen til
Sundhedsstyrelsen. I tilknytning hertil blev der ligeledes overfert en reserveret bevilling pa 0,9 mio. kr. i SB. Ifm.
bevillingsafregningen for 2008 har Sundhedsstyrelsen optaget en primokorrektion pa reserveret bevilling pa det
oven for nzvnte belob, som modsvares af et tilsvarende bortfald i SB. Dette skyldes, at belabet indgir i
Sundhedsstyrelsens resultat for 2008, da Fedevarestyrelsen i 2008 har overfert midleme til Sundhedsstyrelsens
bankkonto med efterfelgende indtegtsfaring i Sundhedsstyrelsens regnskab.

Til dekommissionering (afviklingen) af reaktorerne pid Risg samt deltagelse i
arbejdet med etablering af slutdepot for lav- og mellemaktivt affald er der med
Aktstykke 122 af 06/05 2003 bevilliget 15,5 mio. kr. Aktstykket udleb formelt i
2006, men dekommissioneringen er af eksterne arsager vedr. den overordnede
organisation og projektering endnu ikke afsluttet. Den resterende opsparing pa
aktstykket forventes anvendt til fortsat sikring af de fornedne ressourcer til
tilsynsmyndighederne i forbindelse med dekommissioneringen af de nukleare
anleg pa Rise samt som finansieringsbidrag for myndighedsopgaver i forbindelse
med etablering af et dansk slutdepot for lav- og mellemaktivt affald, jf. B 48 af 13.
marts 2003. De fremtidige faser vil i tilleg til finansieringsbidraget skulle
finansieres af nye midler.

Til et pilotprojekt, der skal undersege mulighederne for anvendelse i Danmark af
det engelske Map of Medicine for kliniske retningslinjer, har Sundhedsstyrelsen
faet tilfort 4,1 mio. kr. pa tilleegsbevilling i 2008. Heraf er 3,5 mio. kr. reserveret til
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den videre finansiering af projektet. Projektet er samfinansieret med Sammen-
hzngende Digital Sundhed i Danmark (SDSD).

Til udvikling af nye funktionaliteter i sundhedskvalitet.dk pa sygehusomradet som
en del af Kvalitetsreformen er Sundhedsstyrelsen pa andringsforslagene til
finansloven for 2008 tilfert bevilling pa 2,5 mio. kr. Midlerne forventes primert
anvendt i 2010 og 2011, efter at planlegningen af moderniseringstiltag er
tilendebragt i lobet af forst halvdel af 2009.

Til diabeteshandlingsplanen blev der i 2004, som led i udmentningen af
regeringens nationale handlingsplan, afsat 28,0 mio. kr. Der udestar en reservation
pa 1,4 mio. kr., som anvendes i 2009 inden for formélet i handlingsplanen.

Til medfinansiering af modernisering og konsolidering af Sundhedsstyrelsens
sundhedsfaglige it-losninger, herunder SEI (Sundhedsstyrelsens Elektroniske
Indberetning), brugerstyringslesning og eSundhed (presentation af uddata pa
DRG-omradet), jf. Aktstykke 156 af 27/05 2008, blev der omdisponeret 6,3 mio.
kr. til ny reserveret bevilling. Midlerne vil hovedsageligt skulle finansiere
afskrivninger af investeringer i immaterielle og til dels materielle aktiver. Derfor
forventes midlerne forst fuldt anvendt ultimo 2011.

Til en rekke tilskudsprojekter er der ultimo reserveret 5,4 mio. kr. som pligtig
opsparing af indtagtsferte tilskud. Projekterne leber over flere ar og udmentes
lebende.

2.2 MaAl og resultater
2.2.1 M3l og resultater 1. del: Skematisk oversigt

Nedenstdende skema viser Sundhedsstyrelsens resultatkrav i kort form og mal-
opfyldelsen for hvert enkelt krav. Ud af styrelsens 35 resultatkrav og tre initiativ-
mal er 29 resultatkrav og to initiativmal helt opfyldt, tre resultatkrav er delvist
opfyldt, og tre resultatkrav samt et initiativmal er ikke opfyldt.

Den samlede mélopfyldelse er 86,9 pct. Denne mélopfyldelsesgrad er beregnet pa
baggrund af mélopfyldelsen for samtlige krav i henhold til resultatkontraktens
premisser for opgerelse.

Resultatkrav Milop-
fyldelse
Hovedomréde 1. Folkesundhed
1.1 | Den kommunale indsats, der folger af Sundhedslovens § 119 stk. 1 og 2 100
kortlegges, og rapport herom offentliggeres
1.2 | Bern og unges sundheds- og sygdomsbillede beskrives i en publikation 100
malrettet planleggere i de kommunale forvaltninger og praktikere
1.3 | Danskernes alkoholvaner undersgges, og rapport herom offentliggores 100
1.4 | Mental sundhedsfremme beskrives i publikation 100
1.5 | Informationsindsats vedr. indferelse af HPV-vaccination i berne- 100

vaccinationsprogrammet gennemfores inden udgangen af september
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1.6 | Ansegning om akkreditering af standarddosimetrien fremsendes til Den 100
Danske Akkrediterings- og Metrologifond DANAK
Hovedomréide 2. Kvalitet, overvigning og tilsyn

2.1 | Privathospitalers evt. fremtidige inddragelse i den lzgelige videreuddan- 100
nelse vurderes i redegerelse, som publiceres

2.2 | Registrering af patienter i pakkeforleb pa kreftomradet etableres inden 100
udgangen af 3. Kvartal

2.3 | Gennemforelse af et uanmeldt tilsynsbeseg pa hvert af landets plejehjem 100
inden &rets udgang samt udarbejdelse af &rsrapport af forrige &rs pleje-
hjemsbesgg inden 1. maj

2.4 | Sagsbehandlingstid for ekspertpanelet vedr. eksperimentel behandling 100
overstiger ikke 21 kalenderdage

2.5 | Videreudvikling, udvidelse og opdatering af Sundhedskvalitet.dk 100

2.6 | Vejledning vedr. behandling med legeordineret heroin samt plan for 100
monitorering af behandlingen foreligger senest 1. December

2.7 | Embedslegernes sagsbehandlingstid for klagesager fra Patientklage- 0
nzvnet holdes inden for bestemte granser (specificeres i bilag 2)
Hovedomréide 3. Sundhedsplanizgning

3.1 | 33 specialer gennemgas i 2008 som led i den nationale specialeplan- 100
legning, og de resterende to gennemgds i 2009

3.2 | 98 sundhedsaftaler indgéet mellem kommuner og regioner sagsbehandles 100
inden for to méneder efter modtagelse

3.3 | Sundhedsstyrelsens offentligger arlig statusrapport om udviklingen i den 100
berne- og ungdomspsykiatriske virksomhed

3.4 | Medicinsk teknologivurdering (MTV) om screening for tyk- og ende- 100
tarmskraft offentliggares inden udgangen af maj

3.5 | For tolv kreftsygdomsomrader er der fremsendt beskrivelser af pakke- 100
forleb til Task Force inden udgangen af 3. kvartal

3.6 | Krzftprofiler for otte store kraftformer udvikles 0

3.7 | For indberetninger fra sygehusene om enkeltpatienter med livstruende 100
sygdomme, der ikke kan behandles inden for den fastsatte maksimale
ventetid, arbejdes der effektivt med sagens indhold fra senest arbejds-
dagen efter modtagelse

3.8 | Plan udarbejdes vedr. forsterket indsats for kronisk syge 100

3.9 | Fire pakkeforlab for livstruende hjertesygdomme fremsendes inden 100
udgangen af november til godkendelse i Task Force

3.10 | Pilotprojekt om test af Map of Medicine gennemfores 0

3.11 | Rapport indeholdende anbefalinger for den akutte indsats pa psykiatri- 100
omrédet udarbejdes inden udgangen af 4. kvartal 2008

3.12 | Vejledninger til private inspekterer og embedslegerne vedr. udstedelsen 100
af hygiejnecertifikater til skibe udarbejdes inden &rets udgang
Hovedomréde 4. Sundhedsdokumentation

4.1 | Brugeradministrativ it-losning (SEB) ~ forenklet og standardiseret — 50
etableres

4.2 | Dedsérsagsregisteret opdateres med endelige tal for argangene 2002-2007 50

4.3 | Dadsattester indberettes elektronisk i 75 pct. af tilfeldene 100

4.4 | Cancerregisteret moderniseres og opdateres med endelige tal for rgang- 100
ene 2004-2006 inden udgangen af oktober 2008, og koderklienten
etableres

4.5 | Interne og erfarede ventetider for 2. halvar 2007 er offentliggjort, og 100
venteinfo.dk er udvidet i 2008

4.6 | Diagnose-Relaterede Pakketakster (DRP) for mindst tre sammenhzng- 100
ende ambulante forleb til anvendelse i 2009 er udarbejdet senest 5. Juli
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4.7 | Kommunal (med-) finansiering; klargering af data vedr. genoptranings- 100
omrédet og ferdighehandlede patienter

4.8 | Analyseverktgj til brug for kommunalgkonomisk styring 100

4.9 | Sundhedsstyrelsens statistik for 2006-2007 over tvang i psykiatrien 100
offentliggares i oktober

4.10 | strategi for sundhedsdokumentation med centrale nogletal udarbejdes 50
Initiativinal

a. Alle fastansatte medarbejdere med mindst et &rs anciennitet har gennem-
fort medarbejderudviklingssamtale

b. Styrelsens chefer har gennemgéet en lederevaluering 100

c. Styrelsen har gennemfort en godkendt arbejdspladsvurdering inden for de 100
seneste tre ir
Samlet milopfyldelse 86,9

For en n&rmere specifikation af malopfyldelsen henvises til bilag 2.

I det folgende gives forst en uddybende prasentation og analyse af udvalgte
vasentlige opfyldte resultatkrav i afsnit 2.2.3. Derefter redegeres i afsnit 2.2.4 for
udvalgte vasentlige resultatkrav, der er blevet enten delvist opfyldt eller ikke

opfyldt.

Ressourceforbruget for 2008 fremgér pi produktniveau af tabel 1 og 6.
Sammenligninger af ressourceforbruget over tid for hovedparten af resultatkravene
giver kun begrenset mening, da resultatkravene hovedsageligt har karakter af
udviklingsprojekter, og da styrelsens opgaveportefolje af samme grund ndrer sig
meget fra ar til ar.

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

Resultatkrav 1.1 Den kommunale indsats, der felger af Sundhedslovens § 119 stk.
1 og 2, kortlagges, og rapport herom offentliggeres

Med kommunalreformen og den nye Sundhedslov fik de danske kommuner pr. 1.
Jjanuar 2007 en razkke nye opgaver inden for forebyggelse og sundhedsfremme.
Opgaverne i forhold til forebyggelse og sundhedsfremme har hjemmel i Sundheds-
lovens § 119, stk. 1 og stk. 2. Her anferes kommunalbestyrelsens ansvar for at
skabe sund levevis for borgerne og etablere forebyggende og sundhedsfremmende
tilbud til borgerne.
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Som opfelgning pa vedtagelsen af loven gennemforte styrelsen i foraret 2008 en
kortlegning af kommunernes forebyggelses- og sundhedsfremmeindsats. Under-
sogelsen bygger pa en spergeskemaundersogelse gennemfert blandt samtlige 98
kommuner og pa 29 kvalitative interviews gennemfert med 15 kommuner.

Resultatet af undersegelsen viser bl.a. felgende:

e Nasten alle kommuner har igangsat indsatser i forhold til de sterste
risikofaktorer: kost, rygning, alkohol, motion, overvaegt og kronisk syg-
dom. Der er dog forskel pa, hvor langt kommunerne er i implementeringen.

¢ Neasten alle kommuner har vedtaget en sundhedspolitik, men mere end to
tredjedele har ikke formuleret malbare mélsztninger herfor.

e Indsatsen i forhold til udsatte grupper ses som en stor udfordring.
e Kommunerne eftersporger rddgivning om kvalitetssikring.
e Kommunerne eftersparger stotte og rddgivning fra Sundhedsstyrelsen.

MAl:  Sundhedsstyrelsen skal medvirke til at sikre en hensigtsmassig
tilretteleggelse af det samlede sundhedsvasen med henblik pd at sikre en hgj
faglig kvalitet og effektivitet.

Resultatkrav_3.1 33 specialer er gennemgéet i 2008 som led i den nationale
specialeplanlegning. De resterende to gennemgas i 2009

Sundhedsstyrelsen skal medvirke til at sikre en hensigtsmassig tilretteleggelse af
det samlede sundhedsvasen med henblik pa at understette en hgj faglig kvalitet og
effektivitet. I den forbindelse er styrelsens gennemgang af samtlige specialer med
henblik pa at fastsztte krav til specialfunktionerne en meget vasentlig opgave.

Af resultatkontrakten fremgar, at styrelsen i 2008 skulle gennemgi 33 specialer
som led i den nationale specialeplanlegning, samt at de resterende to specialer
skulle gennemgas i 2009.

Styrelsen havde inden udgangen af 2008 forméet at gennemga alle 35 specialer,
dvs. ogsd de to specialer, der forst skulle have varet gennemgaet i 2009. Dette
resultat er opndet ved en velplanlagt proces og pi baggrund af en stor og
prisvaerdig arbejdsindsats fra de videnskabelige selskaber og de regionale
reprasentanter.

Resultatkrav 3.5 For tolv_kraeftsysdomsomréder er der fremsendt beskrivelser af
pakkeforleb til Task Force inden udgangen af 3. kvartal

Regeringen og Danske Regioner indgik i oktober 2007 en aftale om akut handling
og klar besked til krzftpatienter. Aftalen indebar, at der skulle udvikles og
implementeres pakkeforleb for tolv kreftsygdomsomrider inden udgangen af
2008. Formélet med pakkeforlab er, at alle patienter skal opleve et veltilrettelagt,
fagligt velfunderet forleb uden unedig ventetid under udredning og behandling
med det formal at forbedre prognosen og livskvaliteten for patienterne.

Rrsrapport 2008 17



Pakkeforlobene er pa mange mader unikke, fordi ledende klinikere pd kreft-
omrédet, administratorer og ledere i regionerne, Danske Regioner, Kommunernes
Landforening, Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse samt Sundhedsstyrelsen er
gaet sammen om at skabe det bedst mulige forlgb til anvendelse i hele landet.

Selve udviklingen og beskrivelsen af pakkeforlobene er foregdet i regi af
kreftstyregruppen og Task Force for kreftomradet. Samtlige pakkeforleb for
kreftomradet, i alt 34 pakker, er blevet fremsendt til Task Force inden udgangen af
3. kvartal. Nér et pakkeforlob var faerdigbeskrevet og godkendt, havde regionerne
tre méneder til implementeringen. Pakkeforlebene vurderes at vare blevet vel
modtaget af sdvel regionerne som af det sundhedsfaglige personale pa de
involverede afdelinger og pakkeforlobene har allerede haft den effekt, at flere
patienter oplever et kortere, mere veltilrettelagt og sammenhengende forlgb.

Resultatkrav 3.9 Fire pakkeforleb for livstruende hjertesygdomme fremsendes
inden udgangen af november til godkendelse i Task Force

Regeringen og Danske Regioner har som led i aftalen om regionernes skonomi for
2009 aftalt, at der indferes pakkeforleb for patienter med ikke-akut livstruende
hjertesygdomme. Pakkeforlgbe for fire ikke-akut livstruende hjertesygdomme er
blevet udarbejdet og sendt til godkendelse i Task Force inden udgangen af
november 2008, hvorefter de er blevet overdraget til regionerne med henblik pa
efterfolgende implementering. Pakkeforlabene omfatter hele forlebet fra begrundet
mistanke om hjertesygdom, gennem udredning, diagnose, behandling og rehabili-
tering. Pakkeforlgbene skal nu ud og sta deres prove.

Resultatkrav 3.4 MTV om screening for tyk— og endetarmskrzeft

Formalet med en medicinsk teknologivurdering (MTV) er at belyse betydningen af
deltagelsesprocent, klinisk effekt samt risici ved screening for tyk- og
endetarmskraeft. Rapporten er en opfelgning pi en tidligere MTV-rapport om
screening for tyk- og endetarmskraft. En tvarfaglig projektgruppe leverede en
MTV-rapport den 30. maj 2008. Rapporten giver et evidensbaseret bidrag til
beslutningsgrundlaget om indfersel af et landsdeekkende screeningstilbud for tyk-
og endetarmskraft.

Efter fremleggelsen af den opdaterede MTV-rapport og med baggrund i det
cksisterende materiale har Krefistyregruppen i maj 2008 radgivet Sundheds-
styrelsen om indferelse af screening for tyk- og endetarmskreeft i Danmark. MTV-
rapporten udger séledes en del af fundamentet for udarbejdelsen af styrelsens
anbefalinger om implementering af screening for tyk- og endetarmskraft.

Mil:  Sundhedsstyrelsen skal skabe grundlag for sundhedsfaglige og
administrative beslutninger i sundhedsvasenet.

Resultatkrav 4.4 Cancerregisteret moderniseres og opdateres med endelige tal for
argangene 2004-2006 inden udgangen af oktober 2008, og koderklienten etableres
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Cancerregisteret er centralt for forskning i cancer samt tilretteleeggelse af
forebyggelse og behandling. Registeret indeholder detaljerede oplysninger om alle
nydiagnosticerede cancertilfzlde i Danmark.

Hovedformalet med moderniseringen er at sikre en mere ensartet fortolkning af
data samt en hgjere opdateringskadence for registeret via en automatiseret proces.
For at opnd en kvalitet, der er tilstrekkelig hej til at opna en accept fra brugerne af
det automatisk genererede register, har der i arene frem til 2008 varet brug for
flere ressourcer end forventet i forbindelse med tilpasninger og test af den
kodningslogik, der delvist erstatter den manuelle kodning af data til
Cancerregisteret. Den tekniske implementering af systemet har vist sig vanskelig,
og personaleudskiftning pa centrale poster har betydet tilbageslag i forhold til
fremdriften i projektet.

Moderniseringen er nu gennemfert. Endelige tal for 2004, 2005 og 2006 blev
offentliggjort inden udgangen af oktober 2008. I 2009 udgives data for 2007 og
2008, og dermed er det danske cancerregister et af de mest opdaterede registre i
verden, og et af de eneste der frembringes gennem en si ensartet og automatiseret
proces. Dermed kan indsatsen for forebyggelse og tidlig opsporing foelges
betydeligt hurtigere, og planlzgning af behandlingsindsatsen kan tilretteleegges pa
grundlag af helt aktuelle data.

Resultatkrav 4.8 Analyseverktgj til brug for kommunalgkonomisk styring

I forbindelse med struktur- og finansieringsreformen, der tradte i kraft i 2007, har
Sundhedsstyrelsen udarbejdet afregnings- og informationssystemet eSundhed, der
stilles til radighed for regioner og kommuner. Udover at formidle den manedlige
afregning af kommunal (med)finansiering indeholder systemet ogsi et avanceret
informations- og analysevarktgj. Dette varktgj giver specielt landets kommuner
mulighed for at lave detaljerede opgerelser over borgernes forbrug af ydelser i
sundhedsvasenet, og det ressourcetrak der er forbundet hermed.

eSundhed er det eneste konsoliderede informationsvarktaj, der stiller disse
oplysninger til rddighed for alle kommuner, og er dermed et vigtigt input til den
kommunalekonomiske styring og planlegning pa sundhedsomradet. Sundheds-
styrelsen er derfor i en tet dialog med kommunerne og KL omkring indholdet af
systemet sdvel som udvikling af andre supplerende varktgjer. Gennem denne
dialog er det blevet besluttet dels at udvide eSundhed med et antal yderligere
analysevariable, dels at udvikle et kommunalekonomisk informationsgrundlag
baseret pd en berigelse af regionale sundhedsdata med bl.a. oplysninger fra
kommunale omsorgssystemer og arbejdsmarkedsregistre. Denne to-strengede
indsats vil vasentligt styrke det kommunale informationsgrundlag pa
sundhedsomradet og bidrage til at stette udmentningen af intentionerne i sundheds-
lovgivningen.

Udvidelsen af det eksisterende analysevarktaj i eSundhed blev implementeret som
planlagt i 2008 og indeholdende de efterspurgte analysevariable. Udvidelsen blev
implementeret inden for de ressourcemassigt aftalte rammer. Det forventes, at
Sundhedsstyrelsen med implementeringen af denne udvidelse af eSundhed bidrager
til en styrkelse af de sundhedsrelaterede styrings- og planlegningsopgaver i
kommunerne og dermed samlet set bidrager til at fremme sundheden.
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Mal: Sundhedsstyrelsen skal medvirke til at skabe sikkerhed og hgj kvalitet i
sundhedsvasenets virksomhed.

Resultatkrav 2.7 Embedslegernes _sagsbehandlingstid for klagesager fra
Patientklagenavnet

Embedslzgerne bistir Sundhedsvasenets Patientklagenevn (PKN) med at fa
oplyst sager, der indklages for PKN. Oplysningen af sagen omfatter bl.a.
indhentelse af oplysninger hos de personer, der er omfattet af klagen, i form af
udtalelser, journalmateriale, rentgenbeskrivelser og lignende.

Med henblik pa at tilstreebe en samlet set tilfredsstillende sagsbehandlingstid er der
angivet retningslinjer, hvorefter den enkelte embedsleges forundersggelse i
ukomplicerede sager skal sendes til PKN, senest syv uger fra klagen er modtaget af
embedslagen. Endvidere skal embedslagens forundersegelse i komplicerede sager
sendes til PKN, senest 11 uger fra klagen er modtaget af embedslzgen.

Kravet til sagsbehandlingstiden er ikke opfyldt, idet hovedparten af den medgiede
tid til forundersogelse beror p& indhentning af udtalelser fra sundhedspersonale,
journalmateriale, rentgenbilleder m.v. Sundhedsstyrelsen har siden medio 2008
effektiviseret rykkerprocedurerne, siledes at hospitalsdirektionerne tidligere
inddrages i tilvejebringelse af materialet i klagesagen, nar tidsfrister ikke over-
holdes.

Fra 2009 vil der blive ivaerksat en reekke yderligere tiltag, aftalt med PKN, som
samlet skal bidrage til at oge kvaliteten og reducere sagsbehandlingstiden af
klagesager. Disse indbefatter bl.a. kursusafholdelse, erfaringsudveksling om lean-
projekt samt yderligere stramning af rykkerprocedure.

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

Resultatkrav 3.6 Kreftprofiler for otte store kraftformer udvikles

Kraftprofiler er en sygdomsspecifik tvargdende anvendelse af Cancerregisteret,
Landspatientregisteret og Dedsarsagsregistret. Profilerne indeholder informationer
om aktivitet og sygdomsforekomst pa regions - og landsplan. Kraftprofiler
udvikles for at styrke oversigten over datagrundlaget i forhold til behandlingen og
planlzgningen p& kreftomradet. Det var planlagt at publicere kreftprofiler for de
otte store kraftformer, der dekker omkring 80 pct. af krzftomradet.

Forsinkelser af dataleverancer fra Cancerregisteret grundet systemudvikling beted,
at dataleverancerne og dermed ingen af de planlagte kraftprofiler kunne vare pa
plads rettidigt.
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Resultatkrav 3.10 Pilotprojekt om test af Map of Medicine

Map of Medicine (MoM) er et engelsk udviklet it-system til produktion, formidling
og vedligeholdelse af kliniske retningslinjer, som dakker forleb i bdde primar- og
sekundarsektor.

Sundhedsstyrelsen havde planlagt at piAbegynde et pilotprojekt vedr. anvendelse af
MoM i dansk kontekst i andet halvir af 2008. Pilotprojektet blev forsinket af
udbudstekniske grunde og vil derfor ferst blive gennemfort i 2009.

Kammeradvokaten vurderede, at selvom den eksterne del af pilotprojektet 14 under
EU-udbudsgranserne, var det nedvendigt at gennemfore et samlet EU-udbud pa 1)
pilotprojekt og 2) option pad en efterfolgende kontrakt pid en national licens.
Begrundelsen var, at leveranderen i pilotprojektet ellers ville kunne blive
diskvalificeret til at byde pa en efterfalgende national licens.

EU-udbuddet blev gennemfort i efterdret 2008 med fem prakvalificerede
leveranderer. Efter tilbudsfristens udleb valgte Sundhedsstyrelsen at indgd kontakt
med leveranderen af Map of Medicine primo december vedr. en ni maneders
pilotafprevning i 2009.

Mal:  Sundhedsstyrelsen skal skabe grundlag for sundhedsfaglige og
administrative beslutninger i sundhedsvasenet.

Resultatkrav 4.2 Deodsérsagsregisteret opdateres_med endelige tal for drgangene
2002-2007

Deodsarsagsregisteret anvendes til sundhedsovervigning og forskning. Desuden er
Dedsarsagsregisteret en central kilde til Cancerregisteret. Registeret indeholder
detaljerede oplysninger om dedséarsager i Danmark.

Deodsérsagsregisteret har i nogle ar varet bagud med hensyn til opdatering. Ved
arsskiftet 2008/2009 er registeret opdateret til og med 2006. Malet for opdateringen
af Dodsérsagsregisteret var, at det ved udgangen af 2008 var fuldt opdateret med
endelige tal til og med 2007. Forsinkelsen skyldtes, at valideringen af 2002-2006
argangene og dermed kvalitetssikringen af Dedsérsagsregisteret viste sig mere
omfattende end forventet.

Samtidig gennemgér Dedsarsagsregisteret en modernisering, s& oplysningerne
indberettes gennem en elektronisk dedsattest og gennemgér en automatisk proces i
dannelsen af registeret. Overgangen til elektronisk indberetning af dedsattesten har
medfort, at der ikke er kommet elektroniske attester ind i det forventede omfang,
og dermed er der en sterre manuel proces med kodning af papirattester. Dog er
andelen af indberetninger i den elektroniske lgsning steget fra 30 til 75 pct.

Til forskningsformal er Dodsarsagsregisteret for 2007 tilgangeligt i marts 2009, og
forskerne vil ogsd kunne tilga dedsattesterne, hvis de har brug for mere detaljerede
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oplysninger. Indsatsen i 2009 rettes mod, at argang 2008 offentliggeres ultimo
2009.

3 Regnskab

3.1 Anvendt regnskabspraksis

Sundhedsstyrelsen indgar i Statsregnskabet for 2008 under § 16.11.11. Drifts-
bevillingen omfatter underkonti for almindelig virksomhed, forebyggelse, strale-
beskyttelse, indtaegtsdakket virksomhed og tilskudsfinansierede aktiviteter.

Regnskabet 2008 for driftsbevillingen har Sundhedsstyrelsen aflagt efter
principperne for omkostningsbevillinger, jf. bekendtgerelse nr. 1693 af 19.
december 2006 om statens regnskabsveasen. Regnskabspraksis falger @konomisk
Administrativ Vejledning.
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3.2 Resultatopgorelse

Tabel 4. Resultatopgserelse (mio. kr.)

Note Resultatopgerelse 2007 2008 2009
(Internt
budget)

Bevilling
Indtzgtsfort bevilling -366,3 -373,0 -380,7
Bevilling -349,7 -380,6 -375,7
Reserveret af indevarende ars bevillinger -9,6
Anvendt af tidligere 4rs reserverede bevillinger 16,6 2,0 5,0
Ordinzre driftsindtaegter i alt -32,0 -40,6 -39,7
Salg af varer og tjenesteydelser -8,9 -7,0 -7,0
Tilskud til egen drift -8,1 -12,5 -9,0
Ovrige driftsindtegter
Gebyrer -15,0 -21,1 -23,7
Ordinzre driftsindtaegter i alt -398.3 -413.,6 -420.4
Ordinzere driftsomkostninger
Zndringer i lagre
Forbrugsomkostninger
Husleje 18,5 18,9 23,0
Andre forbrugsomkostninger
Forbrugsomkostninger i alt 18,5 18,9 23,0
Note 1 Personaleomkostninger
Lonninger 185,8 206,3 2220
Pension 25,4 29,5 32,0
Lenrefusion -4,0 -4.4 -4,0
Andre personaleomkostninger 0,0 1,1
PersonaleomKkostninger i alt 207,2 232,5 250,0
Andre ordinere driftsomkostninger 132,3 132,4 147,5
Note 2,3 Af- og nedskrivninger 23,7 11,6 13,0
Ordinzere driftsomkostninger i alt 3817 395,5 4335
Resultat af ordinger drift -16,6 -18,2 13,1
Andre driftsposter
Andre driftsindtegter 1,7 -16,3 -16,0
Andre driftsomkostninger 0,8 15,0 16,0
Resultat for finansielle poster -14,1 -19.4 13,1
Finansielle poster
Finansielle indtegter -0,7 -0,9 -1,0
Finansielle omkostninger 2,5 2,1 2,5
Resultat for ekstraordinzre poster -12,3 -18,2 14,6
Ekstraordinzre poster
Ekstraordinare indtagter 0,0 0,0 0,0
Ekstraordinzre omkostninger 0,1 0,0 0,0
Arets resultat -12,3 -18,2 14,6
Bemarkninger:

1. 12007 er savel udgifts- som indtzgtsniveau for hhv. andre driftsudgifter og andre driftsindtagter 14,5 mio. kr.
for lavt som falge af fejlkontering af ompostering vedr. nedskrivning af Forlebsbaseret Landspatientregister. Dette
blev anfert i &rsrapporten for 2007.
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2. Der er, som tidligere nzvnt, en difference mellem SB og Navision. I SB er bogfert 2 mio. kr. p4 forbrug af
reserveret bevilling, mens der i regnskabet er bogfert 4,7 mio. kr.. Differencen p4 2,7 mio. kr. kan henfores til
korrektion af bevillingsafregningen mellem regnskabet og SB pé 2,1 mio. kr. i 2007 samt bogfert anvendelse af
tidligere ars reserverede bevilling i 2008 p4 0,6 mio. kr., der skulle have varet ny reserveret bevilling.

Ovenstaende resultatopgerelse viser arets bevagelser pa de enkelte poster samt
arets resultat.

Af resultatopgerelsen fremgér, at der er overskud pa 18,2 mio. kr. i 2008. Det
samlede akkumulerede overforte overskud er med dette resultat gget til 42,3 mio.
kr.

Opsparingen skyldes forskydning af opgaver til 2009, hensynet til et stigende
omkostningsniveau, herunder navnlig til udvikling og modernisering af
sundhedsfaglige it-systemer, samt nedvendigt skonomisk risikomanagement.

I 2009 forventes et stigende omkostningsniveau som folge af afleb pa opgaver,
som indgér i regeringsrundlaget og Kvalitetsreformen, fortsat modernisering og
konsolidering af sundhedsfaglige it-systemer samt forventet etablering af et
videncenter for kroniske sygdomme.

Tabel 5. Resultatdisponering (mio. kr.)

Disponeret til bortfald

Disponeret til reserveret egenkapital (bandlagt)

Disponeret til udbytte til statskassen

Disponeret til overfert overskud 18,2

Sundhedsstyrelsen har i 2008 er overskud pa 18,2 mio. kr., som er disponeret til
overfort overskud. Hermed oges det akkumulerede overfarte overskud til 42,3 mio.
kr.

I tilleg til det akkumulerede overskud er der resultatdisponeret et underskud pé

styrelsens gebyrordninger i perioden 2006-2008 pa 1,8 mio. kr. Der henvises til
bilag 4 for yderligere uddybning.
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3.3 Balance

Tabel 6. Balancen
Note Aktiver (mio. kr.) Balance | Balance Note Passiver (mio. kr.) Balance | Balance
31-12- | 31-12- 31-12- | 31-12-
07 08 07 08
Bilag 1 | Anlzegsaktiver Egenkapital
Immaterielle
Note 2 | anlaegsaktier
Ferdiggjorte udviklings- 19,7 15,5 Startkapital 7,8 7,8
projekter Opskrivninger 0,0 0,0
Erhvervede koncessioner, 0,0 0,0
patenter mv. Reserveret egenkapital 0,0 0,0
Udviklingsprojekter under 1,5 6,5
Opforelse Overfort overskud 24,1 423
Immaterielle
anlaegsaktier
ialt 21,2 22,0 | Egenkapital i alt 31,9 50,1
Bilag 1 | Materielle anlaegsaktiver
Note 3 | Grunde, arealer og
Bilag
Bygninger 4,6 5,6 1
Infrastruktur Note 5 | Hensatte forpligtigelser 18,1 16,9
Transportmateriel 0,3 0,2
Produktionsanleg og
maskiner 1,5 2,0 Langfristede gzeldsposter
Inventar og it-udstyr 7,3 6,6
Igangvzrende arbejder FF4 Langfristet geeld 25,7 30,0
for egen regning
Materielle anlaegsaktiver FF6 Bygge og it-kredit 15,6 6,5
i alt 13,6 14,5
Finansielle
anlaegsaktiver Donationer 0,3 0,3
Statsforskrivning 7.8 7,8 Anden langfristet gaeld 0,0 0,0
Finansielle
anlaegsaktiver
ialt 7.8 7.8 Langfristet gaeld i alt 41,6 36,7
Anlzgsaktiver i alt 42,6 442
Omsztningsaktiver
Varebeholdning 0,0 0,3 Kortfristede gaeldsposter
Leverander af varer og 40,2 20,7
Tilgodehavender 24 4 33,8 Tjenesteydelser
Vardipapirer 0,0 0,0 Anden kortfristet gaeld 7,2 7,4
Likvide beholdninger Skyldige feriepenge 28,0 30,8
Igangvarende arbejder for
FF5 Uforrentet konto 73,0 74,1 fremmed regning
FF7 Finansieringskonto 44 4 35,1 Reserveret bevilling 17,7 254
Andre likvider 0,3 0,3 Periodeafgrensningsposter 0,0 -0,2
Likvide beholdninger i
alt 117,7 109,5 Kortfristet gzeld i alt 93,1 84,1
Omszetningsaktiver i alt 142,1 143.6 Geld i alt 134,7 120,8
Aktiver i alt 184,7 187,8 Passiver i alt 184,7 187,8

Bemarkninger:
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1. Fra 2007 og frem kan der ikke foretages flytning mellem de enkelte likviditetskonti efter den 31. december. De
betalinger, der afvikles efter den 31. december, og som vedrarer det gamle ar, afvikles i det nye &r. Fra 2007 og
frem kan der derfor opsta afstemningsmassige differencer mellem likviditetskontiene (FF4-FF7) og de konti, som
disse skal afstemmes imod.

2. Tab pa debitorer: 1 2008 har Sundhedsstyrelsen afskrevet 0,3 mio.kr. som tab pa debitorer. Belgbet indgar som
post i Andre ordineere driftsomkostninger og fremgér ikke direkte af balancen, men reducerer arets overskud.
Nedskrivningen er fortaget efter en gennemgang af overforfaldne debitorer umiddelbart fer &rsafslutningen 2008.
Belgbet, som stammer fra 2005 og 2006, bestér af en rzkke sma belgb og anses for uerholdelige. Samtidig med
nedskrivningen har Sundhedsstyrelsen foretaget en opstramning af sine rykkerprocedurer.

3. Varebeholdninger: Sundhedsstyrelsen har i 2008 haft en tilgang af film til persondosimetri pa 0,3 mio. kr.

4. Tilgodehavender: Stigningen i Sundhedsstyrelsens tilgodehavender kan dels, henfares til ikke forfaldne
tilgodehavender fra debitorer, som felge af opkravninger, jf. bekendtgerelse nr. 1192 af 5. december 2008 om
opkrzvning af bidrag for tilsyn med sikkerhedsforanstaltninger pa radioaktivitetsomradet, dels til bidrag fra
persondosimetri.

5. Hensatte forpligtelser: Ultimo 2008 har Sundhedsstyrelsen hensatte forpligtelser til hhv. reetablering af lejemai
til domicileme for Styrelsens lejemal pd Islands Brygge, Statens Institut for Stralebeskyttelse og
embedslzgeinstitutionerne. Dertil er hensat midler til &remalsforpligtelser, fratrzdelsesaftaler og til cheflenspuljen
for 2008, der forst kunne udmentes i februar 2009 som led i opfelgningen p4 ledelsesevalueringen.

6. Kortfristet geld: Det markante fald fra 2007 til 2008 kan delvist henfores til udrulning af elektronisk
fakturaflow og generel opstramning af konterings- og faktureringsprocedurerne.

7. Difference mellem SB og Navision. I SB er bogfert 2 mio. kr. pa forbrug af reserveret bevilling, mens der i
regnskabet er bogfert 4,7 mio. kr.. Differencen pé 2,7 mio. kr. kan henfares til korrektion af bevillingsafregningen
mellem regnskabet og SB pd 2,1 mio. kr. i 2007 samt bogfert anvendelse af tidligere 4rs reserverede bevilling i
2008 pé 0,6 mio. kr., der skulle have varet ny reserveret bevilling.

3.4 Egenkapitalforklaring

Tabel 7. Egenkapitalforklaring (mio. kr.)

Egenkapital primo 2008 2007 2008
Startkapital 7,8 7,8
+ Andring i startkapital
Startkapital ultimo 7.8 7,8

Reserveret egenkapital primo
+ ZAndring i reserveret egenkapital
Reserveret egenkapital ultimo

Overfart overskud primo 14,7 24,1
+ Primoregulering / flytning mellem bogferingskredse

+ regulering af det overforte overskud -2,9

+ overfort fra rets resultat 12,3 18,2
- bortfald af &rets resultat

Overfort overskud ultimo 24,1 423
Egenkapital ultimo 2008 31,9 50,1

Bemzrkning: I Navision er det overferte overskud ultimo 2008 angivet til 43,4 mio. kr. mod 42,3 mio. kr. i SB.
Differencen i det overfarte overskud p& 1,1 mio. kr. skyldes den ovenfor nzvnte difference vedr. reserveret
bevilling, jf. tabel 3.

3.5 Opfelgning pa likviditetsordningen hen over aret

Sundhedsstyrelsen har overholdt disponeringsreglerne. Dog har saldoen pa
kassekreditten FF7 fremstiet som negativ i SKS, hvilket skyldes forsinkelse i
bogferingen af lukningen af Jyske Bank i Navision ved overgangen til Danske
Bank. P intet tidspunkt har summen af bygge- og it-kreditten og langfristet geld
varet negativ.
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3.6 Opfolgning pd lgnsumsloft

Tabel 8. Inddzkning af merforbrug (mio. kr.)

AKK. opsparing 2007 2008
ult. 2006
Lensum FL - 214,6 2222
TB - 3,9 13,9
Lensum uden for lenloft - 6,9 6,9
Lenforbrug - 207,2 232,5
Difference 27,8 18,2 10,5

Af tabel 8 fremgar, at styrelsen har overholdt reglerne for lonsumsloft.

3.7 Bevillingsregnskabet

Tabel 9. Bevillingsregnskab (mio. kr.)

Regnskab Budget Regnskab | Difference { Budget Budget
2007 2008 2008 2009 2009

(FL + TB) (FL) (internt)
Nettoudgiftsbevilling -349,7 -380,6 -380,6 0,0 -369,2|  -375,7
Ny reservation 0,0 9,6 -9,6
Nettoforbrug af
reservation 16,6 2,0 -2,0 5,0
Indtagter -31,0 -45,7 -57,8 12,1 -47,5 -56,7
Udgifter 385,0 426,3 412,5 13,8 426,7 452,0
Arets resultat -12,3 0,0 -18,2 18,2 10,0 14,6

Arets regnskabsresultat pa 18,2 mio. kr. i 2008 skyldes et mindreforbrug i forhold
til bevillingen. Mindreforbruget skyldes forskydning af opgaver til 2009 samt
projektering af nye opgaver efter arets start.

Sundhedsstyrelsens nettoudgiftsbevilling er sget med over 30 mio. kr. i 2008 i
forhold til finanslovsforslaget for 2008. Heraf er 9,0 mio. kr. reserveret til projekter
i de kommende ar. Endvidere er der reserveret tilskud for 0,6 mio. kr., jf. tabel 3.

Indtzgterne er 12,1 mio. kr. hgjere end forudset p4 finansloven, bl.a. som folge af
hgjere gebyrindtegter p& autorisations- og rentgenomrédet, herunder navnlig den

nye autorisationsordning for SOSU-assistenter.

I finansloven for 2009 forudses et merforbrug i 2009 pa 10,0 mio. kr.. I styrelsens
interne budget er dette sken revideret til et merforbrug pa 14,6 mio. kr. set i lyset af
bl.a. forskydning af opgaver til 2009.
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4 Pategning

Arsrapporten omfatter de hovedkonti pé finansloven, som Sundhedsstyrelsen, CVR
12070918, er ansvarlig for, herunder § 16.11.11 i finansloven og de i tabel 1
anforte hovedkonti. Dertil herer ogsd regnskabsmassige forklaringer, som skal
tilgé Rigsrevisionen i forbindelse med bevillingskontrollen for 2008.

Der tilkendegives hermed:

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

2. At de dispositioner, som er omfattet af regnskabsafleggelsen, er i
overensstemmelse med meddelte bevillinger, love og andre forskrifter samt
medindgiede aftaler og s&dvanlig praksis.

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

Kebenhavn den 5}_{, 2009

Voo
:k\ f]! L

Jesper Fizwr, adm. direkter, Sundhedsstyrelsen

Kabenhavn den”1+2009

. rm

Kristian Wendelboe, departementschef, Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse
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5 Bilag til arsrapporten

Bilag 1 Noter til resultatopgerelse og balance

Bilag 2 Arets resultatopfyldelse

Bilag 3 Indtzgtsdackket virksomhed

Bilag 4 Gebyrfinansieret virksomhed

Bilag 5 Tilskudsfinansierede aktiviteter

Bilag 6 Administrerede tilskudsordninger og lovbundne ordninger
Bilag 7 Forelagte investeringer

Bilag 8 Redegeorelse for metode til omkostningsfordeling

Bilag 9 Oversigt over nggletal
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Bilag 1

Noter til resultatopggrelse og balance

Note 1. Udvikling i arsvaerk

2005 2006 2007 2008 2009
(forventet)
Antal &rsveerk 389,6 370,2 4194 437,1 4550
Tilgang af medarbejdere
(&rsvaerk) 76,8 60,3 126,6 71,4
Afgang af medarbejdere
(&rsveerk) 73,6 74 93,3 70,5

Bemarkning: Antal arsvark er opgjort ud fra ISOLA for at fi en sammenlignelig opgerelsesmetode i forhold til
Personalestyrelsen. Antal drsvark i 2005 og 2006 er opgjort pr. 2. kvartal. Fra og med 2007 er antallet af arsvark
baseret pr. 4. kvartal, da der dermed opnis et bedre estimat for fremtidigt omkostningsniveau. Til- og afgang er

opgjort i antal arsvaerk og er opgjort for hele éret.

Antal arsvaerk for 2009 er estimeret pa baggrund af lenbudget 2009.

Note 2. Immaterielle anlzegsaktiver (mio. kr.)

Feerdiggjorte
udviklingsprojekter

Kostpris pr. 31.12.2007 50,7
Primokorr. og flytning pa bogferingskredse

Tilgang 0,9
Afgang

Kostpris pr. 31.12.2008 51,6
Akkumulerede afskrivninger 21,5
Akkumulerede nedskrivninger 14,6
Akkumulerede af- og nedskrivninger 31.12.2008 36,1
| Regnskabsvaerdi pr. 31.12.2008 15,5
Arets afskrivninger 5,0
Arets nedskrivninger 0,1
Arets af- og nedskrivninger 5,1
Afskrivningsperiode/ar 5-8 &r

Bemarkning: Arets nedskrivninger af aktiver omfatter nedskrivningen pa 0,1 mio. kr. vedr.
konverteringsalgoritmen til FLPR-projektet. FLPR blev nedskrevet i 2007 og fremgar af akkumulerede

nedskrivninger.
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Sundhedsstyrelsen har i 2008 haft en tilgang af immaterielle anlaegsaktiver pa 0,9
mio.kr., mens drets afskrivninger pa de immaterielle anlaegsaktiver udger 5,0 mio.
kr. Den immaterielle anlegsmasse er saledes reduceret i 2008. I styrelsens
investeringsplan er der i de kommende ar budgetteret med nyinvesteringer i en
rekke immaterielle anleg navnlig pd de faglige hovedomrader Kvalitet

overvagning og tilsyn og pa Sundhedsdokumentation.

Udviklingsprojekter
under opferelse
Primo saldo pr. 1. januar 2008 1,5
Tilgang 5,9
Nedskrivninger
Overfort til ferdiggjorte udviklingsprojekter 0,9
Kostpris pr. 31.12.2008 6,5

I 2008 var der tilgang af nye udviklingsprojekter under opferelse pa 5,9 mio. kr.,
herunder bl.a. et samlet brugerstyringssystem for Sundhedsstyrelsens systemer og
registre, en platform kaldet eSundhed til presentation af oplysninger om
sundhedsgkonomi og en cancerlogik til automatisering af opdatering af

Cancerregisteret.

Note 3. Materielle anlzegsaktiver (mio. kr.)

Grunde, | Infra- |Produktionsanleeg | Transport- | Inventar | [1alt
arealer og | struktur og maskiner materiel og it-
bygninger udstyr

Kostpris [pr.
31.12.2007] 12,0 0,0 2,8 04 22,9 38,1
Primokorrektioner og
flytninger mellem
bogfaringskredse
Tilgang 2,5 0,0 0,9 0,0 4,0 73
Afgang
Kostpris pr.
31.12.2008 14,4 0,0 3,7 0,4 26,9 454
Akkumulerede
afskrivninger 8,8 0,0 1,7 0,1 20,3 31,0
Akkumulerede
nedskrivninger
Akkumulerede af- og
nedskrivninger
31.12.2008 8,8 0,0 1,7 0,1 20,3 31,0
Regnskabsmaessig
vaerdi pr. 31.12.2008 5,6 0,0 2,0 0,2 6,6 14,5
Arets afskrivninger 1,4 0,0 0,4 0,07 4,6 6,5
Arets nedskrivninger
Arets af- og
nedskrivninger 1,4 0,0 0,4 0,1 4,6 6,5
Afskrivningsperiode/&r 10 &r - 8-10 &r 5ér 3ar
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Sundhedsstyrelsen har i 2008 haft en tilgang af materielle anlaegsaktiver pa 7,3
mio. kr., mens &rets afskrivninger har varet pa 6,5 mio. kr. Samlet set har der varet
en lille vaekst i de materielle anlegsaktiver. Veksten kan alene henfores til
investeringer i ombygning af hovedsadet pa Islands Brygge. For de ovrige anlegs-
grupper har afskrivningerne varet hgjere end tilgangen i 2008. I de kommende ar
er der budgetteret med voksende anlegsinvesteringer i produktionsanlag og it.

Note 5. Henszettelser (mio. kr.)

Henszettelser

Reetablering af lejemal:

Sundhedsstyrelsen, Islands Brygge 67 7,0
Statens Institut for Stralebeskyttelse 1,6
Embedsl@geinstitutionerne 2,4
Reetablering af lejemal i alt 11,0
Aremél, fratredelse og cheflanspulje 3,7
Tilsagn om tilskud 2,1
I alt 16,9
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Bilag 3

Indteegtsdaekket virksomhed

Indtzgtsdekket virksomhed i Sundhedsstyrelsen omfatter bl.a. salg af register-
udtrek, méling af radioaktive doser for sundhedspersonale mv. og udstedelse af

dadsattester.

Tabel 11. Akkumuleret resultat for indtaegtsdaekket virksomhed (1.000 kr.)

Projekt 2005 | 2006 | 2007 | 2008 Akk.
opsparing
Persondosimetri 3.182 -36 64 283 347
Vearkstedsfunktion -414 90 0 0 0
Atomberedskab 1.712 447 130 -292 -162
| Salg af dedsattestkopier 85 92| 1032 19 1.051
| Salg af registerudtreek (Forskerservice) -230 268| -772| -145 -917
Kursus i sggestrategi - 16 -4 0 -4
Elektronisk Persondosimetri (APD) - 21 0 0 0
Udvikling af it for SDSD 0 0 -2 0 2
Drift af SDSD 0 0 330 -330 0
SDSD indstationering 0 0 5111 -511 0
Resultat 4.335 898 | 1.289| -977 312

Bemarkning: Ved bevillingsafregningen for 2005 bortfaldt opsparingen for indtzegtsdakket virksomhed.

I 2008 er resultatet for indtegtsdekket virksomhed et underskud pa 1,0 mio. kr.
Heraf vedrerer 0,8 mio. kr. korrektion af afregning af omkostninger i forbindelse
med administration af serviceaftale for SDSD for 2. halvar 2007. Omkostningerne
blev aftholdt pa almindelig virksomhed i 2007. Den akkumulerede opsparing er pa

0,3 mio. kr.
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Bilag 4

Gebyrfinansieret virksomhed

Gebyrer opkreves pa omrader, hvor Sundhedsstyrelsen er myndighed og har
lovmassig hjemmel. Gebyrsatserne for fasts@ttes ved udstedelse af bekendtgerelse
af Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse.

Tabel 12: Oversigt over gebyrordninger (1.000 kr.

Arets resultat for gebyrordninger
2005 2006 2007 2008 I alt

Udstedelse af autorisationsgebyrer 1.946 -60 -69 -4.068 -2.251
Registrering af kosmetisk behandling 1.821 811 2.632
Autorisationsloven i alt 1.946 -60 1.752 -3.258 380
| Registreringsordning for alternative behandlere 178 40 25 2 245
Udstedelse af gebyrer pé rentgenomradet 3.014 1.930 -1.056 -333 3.555
Udstedelser af bidrag for tilsyn pé

radioaktivitetsomradet 2.660 1.699 522 376 5.257
Total 7.798 3.609 1.242 -3.212 9.437

Autorisationsloven omfatter to ordninger, nemlig udstedelse af autorisationer og
registrering af kosmetiske behandlere. 1 2005 var der et underskud pa 1,9 mio. kr.,
som kan henfores til, at gebyrsatserne var for lave, med rekalkulation af satser i
2006 til folge. Der er i resultatdisponeringen set bort fra dette underskud med
begrundelsen, at styrelsen t.o.m. 2005 i henhold til finanslovens anmarkninger
havde adgang til at opkrave ikke-fuldt omkostningsdaekkede gebyrer. Overskuddet
i 2008 skyldes et ekstraordinart stort antal af autorisationer som folge af, at SOSU-
assistenter efter 1. oktober 2008 kan opné autorisation efter fuldendt uddannelse.
Efter autorisationen af ’puklen” af assistenter uddannet for 2008 forventes antallet
af SOSU-autorisationer at falde fremadrettet og forventes i 2010 at vare i
omkostningsmassig balance. Pa omradet for kosmetisk kirurgi er der akkumuleret
et underskud pa 2,6 mio. kr., der dels skyldes initialudgifter ifm. etablering af
ordningen, dels mindre aktivitet end forventet. Det forventes at
omkostningsniveauet vil tilpasse sig aktivitetsniveauet fra 2009 af.

Pa ordningen for registrering af alternative behandlere er der resultatdisponeret et
belgb svarende til 0,2 mio. kr. svarende til det akkumulerede underskud for
perioden 2005-2008, der primaert skyldes et underskud pa 0,2 mio. kr. i 2005.

I resultatdisponeringen pa ordningen for udstedelse af gebyrer pa rentgenomradet
er der set bort fra underskuddet i 2005. Begrundelsen er, at en rekalkulation med
virkning fra 2006 skete med henblik pa fremadrettet balance. Siden rekalkulationen
har ordningen narmet sig en balance mellem indtagter og udgifter. I perioden fra
2006-2008 er der resultatdisponeret et akkumuleret underskud pa 0,5 mio. kr..

I perioden 2006-2008 er der resultatdisponeret et samlet underskud pé radio-

aktivitetsomradet pa 2,6 mio. kr.,, som vil indgd i grundlaget for en evt.
rekalkulation af ordningen. Resultat for 2005 er ikke medtaget, idet der i 2006 blev
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rekalkuleret gebyrsatser med henblik pa fremadrettet balance. For omradet er der
fortsat stigende grad af balance mellem indtegter og udgifter.

I forhold til resultatopgerelsen af gebyrordninger i &rsrapporten for 2007 er der
folgende @ndringer i opgerelsesmetoden:

I 2007 blev udgifterne til embedslagernes aktiviteter pa autorisationsomradet
medregnet. Den faglige begrundelse var, at embedslaegerne inddrages i spergsmal
om sundhedspersoners autorisation. Derudover var anledningen, at
Embedslzgevasenets finanslovskonto fra 2007 indgik i Sundhedsstyrelsens
finanslovskonto. Det ma nu erkendes, at hverken begrundelsen eller anledningen
var holdbar. Vigtigst er her, at embedslagernes medvirken i individtilsyn ma
betragtes som en almindelig myndighedsopgave, der er dakket via bevillingen.

Registrering af kosmetisk behandling, som juridisk er en del af autorisationsloven,
indgér som en del af det samlede autorisationsomrade.
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Bilag 5

Tilskudsfinansierede aktiviteter

Andre tilskudsfinansierede aktiviteter (ATA) omfatter projekter, hvor styrelsen

modtager et eksternt tilskud.

Tabel 13. Oversigt over Sundhedsstyrelsens tilskudsfinansierede aktiviteter

(1.000 kr.)
Projekt Overfort Arets Arets Arets Overskud
overskud tilskud udgifter resultat | ¢il videre-
fra forelse
tidligere ar

Aborthandlingsplan 44 0 44 -44 0
Almen praksis 13 0 0 0 13
Arbejdsgruppen 14nga namnet 39 26 37 -11 28
Arv til forebyggelse 553 0 448 -448 105
Bernesagkyndige 222 1.700 1.655 45 267
Baredygtig udvikling -

NOMESKO/NOSOSKO 101 0 0 0 101
Den nordiske velferdsmodel 580 0 277 -277 303
EMCDDA (EU monitorering af narko) 186 724 908 -184 2
Etniske minoriteter 263 0 195 -195 68
EUnetHTA (EU netverk for MTV) -126 1.025 895 130 4
EU Projekt vedr. raporteringssystemer 0 249 26 223 223
epSOS Large Scale Pilot 0 261 153 108 108
Forskerservice -270 2.000 2.238 -238 -508
Forskerservice - lokal CPR-kopi 729 0 214 -214 515
Godkendelse af ern®ringspraparater 58 65 62 3 61
ICF 244 0 0 0 244
Influenza-vaccination 71 178 96 82 153
Inno-HTA 219 0 280 -280 -61
Kliniske indikatorer 4 0 0 0 4
Kommunalgkonomisk

Planlegningsvaerktej (KGS) 0 2.600 5 2.595 2.595
Kommuner i Bevagelse 703 0 443 -443 260
Kompetenceprojekt-CEMTV-SCKK -11 0 0 0 -11
Kvalitetsmodel Organisation, IKAS 25 0 0 0 25
Kvalitetsmaling, Nordisk Ministerrdd -20 0 0 0 -20
Kvalitetsindikatorer, Nordisk Ministerrad 125 150 166 -16 109
Marginaltakster for DRG 356 0 0 0 356
Monitorering af danskernes rygevaner 329 180 265 -85 244
NOE - Semantic mining -57 73 0 73 16
NOMESKO - Lgbende drift -169 865 965 -100 -269
Nordisk arbejdsgruppe om miljemedicin 27 0 0 27
NOSOSKO - Lgbende drift 639 864 1.004 -140 499
Passiv rygning i hjemmet 0 490 490 0 0
Quality improvement - causes of death

statistics -404 0 525 -525 -929
Referenceprogram for depression og angst 8 0 5 -5 3
Registrering  af  genoptraning i

kommunalt regi 187 0 0 0 187
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Sundhedsvasenet og kronisk sygdom 352 0 86 -86 266
Sygehushygiejne -

datamzssige forudsatninger 116 0 0 0 116
System of health accounts -164 815 534 281 117
Tilsyn med boenheder -120 240 62 178 58
Udvikling af LPR — psykiatri 73 0 0 0 73
Videreudvikling af Venteinfo -150 150 0 150 0
Webkommunikation og decentralisering -20 0 0 0 -20
WHO-ministerkonference om fedme okt.
2005 3 0 0 0 3
Ydelses-

og omk.data til brug for takststyring 6 0 9 -9 -3
Opherte aktiviteter inden for
tobaksomradet 2 0 0 0 2
Ophorte  aktiviteter p& kost og

emn&ringsomradet (fra 2007 passiv
rygning) 49 0 0 0 49
CFF ATA -16 0 0 0 -16
Qvrige tilskudsfinansierede aktiviteter
mv. 26 0 -3 3 29
Andre tilskudsfinansierede aktiviteter i

alt 4.825 12.657 12.083 574 5.399

Forbrug pa tilskudsprojekter deekkes ved bevilgede tilskud, der indbetales lobende
igennem projektets labetid, og/eller nér projektet er afsluttet, og endeligt regnskab
foreligger. Der kan siledes for enkelte projekter vere et viderefert merforbrug
primo 2008, som vil blive udlignet ved efterfolgende indtegtsforing af bevilliget
tilskud. Merforbruget pa enkeltprojekter er dekket af indtegtsfort bevilling pa hele
tilskudsomradet.

I 2008 er der modtaget tilskud for sammenlagt 12,7 mio. kr., mens der er afholdt
udgifter for 12,1 mio. kr. Regnskabet resulterer i en viderefort reservation pa i alt
5,4 mio. kr.

Overferte overskud pa opherte aktiviteter inden for tobak, kost og ernzring samt
Sundterm og WHO-konference mv. skyldes overgang til nyt regnskabssystem i
forbindelse med dannelsen af Center for Forebyggelse i 2001. De uforbrugte midler
vil blive anvendt til forebyggelsesaktiviteter indenfor de relevante omrader.

Det overforte overskud fra tidligere ar, som ikke kan henferes til relevant
tilskudsgiver, indgar under ovrige tilskudsfinansierede aktiviteter.
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Sundhedsfremme og sygdomsforebyggelse (§16.21.02.10.)

Mindreforbruget pd 2,1 mio. kr. kan henfores dels til overforsel af midler fra
aktstykke pa 3,6 mio. kr., som udmentes i perioden 2008-2011, dels til disponering
af budget til igangvarende projekter. I 2008 er der ydet tilskud for i alt 37 mio. kr.
samt afholdt evrige udgifter for 2,7 mio. kr. til konsulentbistand m.v. til bl.a.
kampagnen Get Moving og overvaegtskampagnen. Tilskuddene omfatter drifts-
stotte for 28,5 mio. kr. til organisationer, der oplyser om alkohol og
hiv/sexsygdomme Herudover er der givet tilskud til bl.a. Danmarks Bleder-
forening, Hepatitisforeningen, Videnscenter for Allergi, Astma-Allergi Forbundet,
Solkampagnen og en rekke mindre projekter, hvoraf nogle leber over flere ar.
Indstillingen om udmentning er godkendt i Ministeriet for Sundhed og
Forebyggelse. Den samlede opsparing pa 6,9 mio. kr. forventes nedbragt i 2009.

Pulje til forebyggelse af uonsket graviditet (§16.21.30.)

Merforbruget pa 1,9 mio. kr. er finansieret af opsparingen. I 2008 er der ydet
tilskud for i alt 5,8 mio. kr. samt afholdt evrige udgifter for 0,1 mio. kr. til
konsulentbistand. Tilskuddene er givet til Sex og Samfund til fortsettelse og
udvikling af Sexlinien og abortnet.dk, til drift af radgivningslinie, praventions-
klinik og indsats for stottesamtaler, samt til kurser for sundhedsprofessionelle,
udvikling af seksualundervisning og produktion og distribution af materialer.

Pulje til fremme af seksuel og reproduktiv sundhed ift. udsatte grupper, etniske
minoriteter og unge ($16.21.31.)

Mindreforbruget pa 1,8 mio. kr. skyldes forsinkelser i udmentningsprocessen i
forhold til to projekter. Tilsagn om tilskud blev afgivet primo 2009 til Sex og
Samfund til fagligt netvaerk for seksuel sundhed og fortszttelse af aktiviteter,
herunder afholdelse af en national konference, temameder, deltagelse i kampagner
og vedligeholdelse af hjemmeside. Der er endvidere givet tilsagn til HIV-Danmark
til atholdelse af en faglig konference om HIV og seksuelt overforbare infektioner
med sarligt fokus pa behandling, smittespredning og metoder til forebyggelse.
Opsparingen pa 1,8 mio. kr. er disponeret til udmentning i 2009.

Treeningstilbud til sveert handicappede born og unge (§16.21.33.)

Der er et mindreforbrug pa 3,0 mio. kr. Der pagér overvejelser om de konkrete
udlodningskriterier. Opsparingen pa 3,0 mio. kr. forventes udmentet i lgbet af
2009.

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

Puljens bevilling er manedlige indtegter fra afgifter pd alkoholsodavand, der
overfores fra SKAT til Sundhedsstyrelsen.

Mindreforbruget pa 7,0 mio. kr. kan delvist henfores til, at styrelsen forst kan
disponere midlerne, nir de er konstateret opkravet af SKAT, hvorfor styrelsen i
anden halvdel af 2008 har udvist en vis forsigtighed i den endelige igangsettelse af
en rzkke projekter. Herudover kan mindreforbruget henfores til onsket om at
akkumulere opsparing til finansiering af en rakke store aktiviteter i 2009 og frem. I
2008 er der ydet tilskud for 1,2 mio. kr. til projekt om evaluering af
familiebehandling. Herudover er der afholdt udgifter for 6,4 mio. kr. Dels til
fortszttelse af alkoholbehandleruddannelsen og iverksettelse af tiltag i forbindelse
med alkoholkoordinatorfunktionen m.v., dels til konsulentbistand m.v. i
forbindelse med kampagner malrettet bern og unge. Den samlede opsparing pé
15,6 mio. kr. er disponeret til en reekke storre projekter i 2009.
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Tilskud til miljomedicinsk forskning (§16.21.45.)
Puljen er ophert ultimo 2007. Der er hensat 2,0 mio. kr. til afgivne tilsagn.

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

Puljen er fordelt pa indsatserne om bern i misbrugsfamilier og sarligt sirbare
gravide og spzdbernsfamilier. Efter hering af SATS-puljeforligspartierne er puljen
udvidet til ogséd at omfatte tidlig indsats til projekter i dagtilbud og skoler.
Mindreforbruget pa 1,7 mio. kr. kan henferes til bl.a. disponering af midler til
koordinerende aktiviteter i 2009, udskydelse af publikationer til 2009 og
tilbagebetalinger pa ca. 1,0 mio. kr.

Der er samlet ydet tilskud for 11,2 mio. kr. i 2008. Herudover er der afholdt
udgifter til konsulentbistand og konferencer for 2,1 mio. kr. Til indsatsomridet
born i misbrugsfamilier er tilskuddene givet til 16 kommuner og en region til
anszttelse af 26 bernefamiliesagkyndige til udgangen af 2009. Sundhedsstyrelsens
vaesentligste koordinerende aktiviteter i denne sammenhang har varet afholdelse
af en fzlles nordiske konference ”"Barnet og Rusen 2008” med deltagelse af
styregruppemedlemmer fra de kommunale projekter, gennemforelse af
metodekurser for alkoholbehandlere i at inddrage partner og bern i
alkoholbehandlingen af den voksne samt genoptryk af diverse pjecematerialer fra
projektet. Til indsatsen i forhold til szerligt sarbare gravide og spadbernsfamilier er
tilskuddene givet til en rxkke konkrete projekter vedr. de socialt svageste
spedbarnsmedre, sundhedshuse og socialt svage fadre, som blev afsluttet ved
udgangen af 2007. Efterfolgende har Servicestyrelsen udarbejdet to afsluttende
rapporter, som blev prasenteret pd en afslutningskonference i foraret 2008.
Herudover er projekterne vedr. tidlig indsats i dagtilbud og tidlig indsats i skolen
afsluttet. Opsparingen pa 6,9 mio. kr. forventes vasentligt nedbragt i 2009.

Tilskud til kommunal indsats madlrettet overveegtige born og unge med scerligt fokus
pa udsatte familier (§16.21.49.)

Merforbruget pa 0,7 mio. kr. er finansieret af opsparingen. I 2008 er der ydet
tilskud pa i alt 14,6 mio. kr. i den tredje og sidste udmentningsrunde. Tilskuddene
er givet til 10 kommunale projekter, som planlegges afsluttet 2011. Projekterne
fokuserer pa, hvordan den kommunale sundhedstjeneste kan forankre og organisere
en srlig indsats. I alt har 31 projekter opnéet stotte fra satspuljen “Kommunens
plan mod overvagt” i perioden 2005-2008. I 2008 er der desuden afholdt evrige
udgifter for 0,9 mio. kr. til konsulentbistand, bl.a. i forbindelse med udarbejdelse af
publikationen “Bern i Balance”, som omhandler alle projekterne fra 1. og 2.
udmentning af puljen, samt et kompetenceudviklingsforleb for behandlerne i
projekterne fra 2. udmentning. Kompetenceudviklingsforlgbet vil i 2009 blive
udbudt til alle kommuner i landet mod deltagerbetaling. I 2008 er der endvidere
anvendt centrale midler til pabegyndelse af den tvargiende evaluering af
projekterne.

Opsparingen pa 2,4 mio. kr. er disponeret til udarbejdelsen af den tvaergiende
evaluering samt aftholdelse af tre evalueringsseminarer i henholdsvis 2009, 2011 og
2012. Der er desuden disponeret midler til afholdelse af netvaerksmeder for
projekterne til og med ultimo 2011.

Pulje til malrettet sundhedsfagligt tilbud til de hardest belastede stofmisbrugere
($16.21.51)
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Mindreforbruget pa 0,3 mio. kr. skyldes forsinkelser i de igangvarende projekter.
Der er ydet tilskud pa i alt 7,6 mio. kr. i 2008. Tilskuddene er givet til fem
kommunale satspuljeprojekter, som er udvalgt og igangsat ved arsskiftet 2006-
2007. De fem projekter var oprindeligt budgetlagt til ca. 20,6 mio. kr.. Opsparingen
pa 3,6 mio. kr. forventes anvendt i 2009 til de igangvaerende projekter.

Sundhedsfremmende indsats malrettet udsatte grupper (§16.21.53.)

Merforbruget pa puljen pa 2,1 mio. kr. er finansieret af opsparingen i henhold til
samarbejdsaftaler indgéet med seks modelkommuner i 2007. Der er samlet ydet
bidrag for 8,0 mio. kr. som led i tillegsaftalerne med de seks modelkommuner.
Projekterne blev igangsat i 2007 og afsluttes ultimo 2009. I 2008 er der pabegyndt
arbejde med en radgivningspublikation “Lighed i sundhed — sundhedsfremme og
forebyggelse maélrettet borgere uden for arbejdsmarkedet”, som udgives ultimo
2009. Arbejdet med tvaergiende evaluering af projektet forlgber planmessigt.
Opsparingen pa 4,0 mio. kr. forventes nedbragt i perioden 2009-2010.

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

Merforbruget pa 3,0 mio. kr. er finansieret af opsparingen. Der er i 2008 givet
tilskud for i alt 11,3 mio. kr. samt afholdt evrige udgifter for 0,6 mio. kr..
Tilskuddene er givet til 10 projekter malrettet sundhedsmassigt udsatte unge i
alderen 16-19 ér, der er pa vej ud af eller har forladt en ungdomsuddannelse, og til
tre projekter med fokus pé efteruddannelse malrettet faggrupper, der er i kontakt
med disse unge. Projekterne har til formal at afpreve nye metoder til at komme i
dialog med disse unge og at afpreve mader at arbejde med dem pa med henblik pa
at ege deres muligheder for at gennemfere en ungdomsuddannelse eller komme i
arbejde. Der er endvidere indgdet aftale om evaluering og facilitering af
projekterne for perioden 2008-2011, som bla. omfatter udarbejdelse af en
hjemmeside og nyhedsbreve for perioden 2008-2011. Der er afholdt kick-off
workshop og evalueringsworkshop med deltagelse af involverede fra alle
projekterne samt evaluator og facilitator. Den resterende opsparing pa 5,9 mio. kr.
er disponeret til tilskud til de udvalgte projekter fra 2008 samt til indgaede aftaler
vedr. evaluering og facilitering af projekterne.

Pulje til kommunale forsogsprojekter og etablering af landsdeekkende
Jfamilieambulatoriefunktioner (§16.21.57.)

Mindreforbruget pa 5,1 mio. kr. kan henfores til forsinkelser i den endelige
udmentningsproces, hvorfor de endelige tilsagn ferst blev givet primo 2009. 1 2008
blev der forberedt tilsagn til tre kommunale forsegsprojekter, hvis formal er at
udvikle metoder til at motivere og fastholde gravide, med for stort alkoholforbrug, i
alkoholbehandling. Afprevning af bestemmelserne i Sundhedslovens §§ 141b -
141e om tilbageholdelse af gravide alkoholmisbrugere i behandling indgér i et to af
projekterne. Opsparingen pa 9,9 mio. kr. forventes vasentlig nedbragt i 2009 som
folge af de tilsagn, der blev forberedt i 2008.

Tilskud til vegttab og veegtvedligeholdelse blandt sveert overvagtige voksne
(§16.21.58.)

Merforbruget pa 3,2 mio. kr. er finansieret af opsparingen. I 2008 er der ydet
tilskud for i alt 17,7 mio. kr. og afholdt evrige udgifter for 0,6 mio. kr..
Tilskuddene er givet til 31 vagtstopradgiverprojekter samt syv projekter
vedrerende etablering af en neglepersonordning i kommuner og regioner.
Herudover er der indgéet samarbejde med det nationale udviklingscenter mod
overvegt om etablering af en vagtstopradgiveruddannelse. Den akkumulerede
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opsparing pa 9,1 mio. kr. er disponeret til et tilskud i forbindelse med forste
udmentning til arbejdet med udvikling og etablering af uddannelse og udarbejdelse
af en evaluering.

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

Merforbruget pd 5,9 mio. kr. er finansieret af opsparingen. Der er i 2008 givet
tilskud pa 10,1 mio. kr. til otte kommunale projekter, herunder en evaluering.
Herudover er der afholdt evrige udgifter for 0,6 mio. kr.. Opsparingen pa 1,5 mio.
kr. er disponeret til evaluering.

Videreuddannelse af leeger og tandleeger (§16.31.03.10.)

Mindreforbruget pa 7,9 mio. kr. kan henferes dels til, at LAS III (kursus i ledelse,
administration og samarbejde for specialleeger under uddannelse) endnu ikke er
fuldt indfaset, dels at den forudsatte stigende efterspergsel efter videreuddannelses-
kurserne forst forventes realiseret i lebet af de naste par ar. Det er refunderet
udgifter til kursusledere og arrangementer for 24,8 mio. kr. i 2008. Den
akkumulerede opsparing pa 46,2 mio. kr. skyldes overvejende, at puljen i 2006
blev forhgjet med 10,0 mio. kr. for at imedega stigende udgifter pa sigt som felge
af videreuddannelse af det stigende antal leeger, der forudses at gennemfere den
lzgelige videreuddannelse. Indfasningen af fuld aktivitet pd LAS III forventes at
ske i lebet af 2009. Tilsammen vil disse to faktorer vaere med til at nedbringe
opsparingen navnlig fra 2010 og frem.

Tilskud til MTV- og evalueringsprojekter (§16.51.04.)

Puljen opherte ved udgangen af 2006. I 2008 er der modtaget mindre
tilbagebetalinger fra tilskudsprojekter. 1 forbindelse med afslutning af projekter er
enkelte tilskudsbelob ikke kommet til udbetaling. Det samlede beleb, som udger
0,6 mio. kr., vil blive anvendt til evt. justeret finansiering af projekter igangsat til
og med 2006.

Transplantationsvirksomhed (Lovbunden) (16.51.21.)

Der er et merforbrug pa 0,9 mio. kr. Arets forbrug pa 6,3 mio. kr. finansierer
godtgorelse af tabt arbejdsfortjeneste samt andre relaterede udgifter til nyre-,
knoglemarvs- og leverdonorer.

Godtgorelse til HIV-positive transfusionssmittede, HIV-positive blodere m.fl.
(Lovbunden) (16.51.41.30.)

Ifelge en bekendtgorelse fra 1992 skal der ydes kulancemassig godtgerelse til
HIV-positive personer eller deres efterladte, som med overvejende sandsynlighed
er blevet smittet gennem blodtransfusion. I 2008 er der i to sidanne tilfelde
udbetalt kr. 750.000. Sidst det skete var i 2007.

Hojt specialiseret behandling i udlandet (Lovbunden) (§16.51.61.)

Der er et merforbrug pa puljen pa 5,9 mio. kr. Arets forbrug pa 34,6 mio. kr. har
finansieret udgifter til patienter, som er indstillet, og som efter de geldende regler
er blevet godkendt til hgjt specialiseret behandling i udlandet, eller for hvem der er
blevet foretaget seogninger i udenlandske registre vedrerende knoglemarv eller
gentest pa udenlandsk laboratorium. Bevillingen af behandling sker pa baggrund af
en faglig bedemmelse.

Arsrapport 2008 51



Tabel 15. Nedenfor viser udestaende tilsagn i relation til Sundhedsstyrelsens

tilskudskonti.

Tabel 15. Udestiende tilsagn (mio. kr.)

Hovedkonto

Primo
beholdning

Tilgang
i
aret

Afgang i
aret

Ultimo
beholdning

§16.21.02.10. Sundhedsfremme og
sygdomsforebyggelse

10,1

37,0

1,8

§16.21.30. Pulje til forebyggelse af ugnske
graviditet mv.

0,3

5,8

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

22,1

1,2

16,3

§16.21.45 Tilskud til miljemedicinsk
forskning

3,5

0,0

2,0

§16.21.47. Sundhedsplejen — og anden
tidlig, tvaerfaglig indsats

84

11,2

10,0

§16.21.49. Tilskud til kommunal indsats
mélrettet overvagtige bern og unge med
serligt fokus pd udsatte familier

41,0

14,6

36,5

§16.21.51.10. Pulje til mélrettet
sundhedsfagligt tilbud til de hardest
belastede stofmisbrugere

1,7

7,6

5,5

§16.21.56. Tilskud til sundhedsfremmende
initiativer for unge uden for
uddannelsessystemet

0,0

11,3

2,9

§16.21.58. Tilskud til vagttab og
vaegtvedligeholdelse blandt svart
overvagtige voksne

0,0

17,7

10,3

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

10,1

1,1

§16.31.03.10. Videreuddannelse af leger og

tandlzger

-0,5

0,0

§16.51.04. Tilskud til MTV- og
evalueringsprojekter

11,3

0,4

-3,4

7,5

Bemerkning: vedr. §16.31.03.10. er der sket en fejlpostering i lebet af aret. Derfor bevagelsen pa

-0,5 mio. kr.
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Bilag 7

Forelagte investeringer

Der er ikke forelagt planer om investeringer for Finansudvalget.

Bilag 8

Redeggrelse for metode til

ningsfordelinger

omkost-

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

tidstro omkostningsfordeling pa projektniveau.

Bilag 9

Oversigt over nggletal

Tabel 18. Oversigt over negletal

Nagletal 2006 2007 2008
Nogletal 1: Negativ udsvingsrate 1,9 3,1 5,6
Nogletal 2: Akkumuleret overskudsgrad (pct.) 2,9 5,6 10,2
Nogletal 3: Udnyttelsesgrad af 1aneramme (pct.) 91,7 75,8 79,0
Nogletal 4: Overskudsgrad (pct.) 0,3 2,6 4.4
Negletal 5: Bevillingsandel (pct.) 87,3 91,9 89,5
Nogletal 6: Ekstraordinere poster (pct.) 0,0 0,0 0,0
Nogletal 7: Tab pé debitorer (pct.) 0,0 0,0 0,9
Nogletal 8: Kapitalandel (pct.) 2,3 2,9 33
Nogletal 9: Akkumuleret nedskrivningsrate (pct.) 0,0 16,2 15,0
Nogletal 10: Afskrivningsrate (pct.) 53,2 62,1 69,1
Nogletal 11: Opretholdelsesgrad (pct.) 91,2 152,9 71,3
Nogletal 12: Arsvaerkspris (t.kr.) 509 494 514
Nogletal 13: Soliditetsgrad (pct.) 11,4 17,3 27,3
Nogletal 14: Reservationsflow (pct.) 16,3 0,0 39,0
Nogletal 15: Reservationsandel (pct.) 1,4 0,0 2,2
Nogletal 16: Akkumuleret reservationsandel (pct.) 8,7 2,9 6,6
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