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FORORD

Sundhedsstyrelsens mission er at fremme sundhed for alle gennem effektiv og sikker fore-
byggelse og behandling.

Vi skaber resultater ved en indsats af knap 700 medarbejdere (godt 600 arsveerk) og et
budget pa 600 mio. kr. Dertil kommer samarbejdet med de vigtigste interessenter pa sund-
hedsomradet samt det forhold, at det til stadighed lykkes os at tiltraekke steerk fagkundskab
til arbejdsgrupper og projekter m.v. Det kvitterer vi for med taknemlighed.

Sundhedsstyrelsen er naermest unik i europaeisk sammenhaeng, fordi sundhedsplanlaeg-
ning, tilsyn, forebyggelse samt godkendelse og overvagning af lsegemidler og -udstyr er or-
ganisatorisk samlet under et tag. Det er et staerkt fundament for helhedsorienteret myndig-
hedsudgvelse og radgivning.

Ledelsesmeessigt bestraeber vi os pa at udnytte dette potentiale. Ikke mindst arbejder vi sy-
stematisk med kvalitetssikring af vores arbejdsprocesser. P& laegemiddelomradet farte dette
i foraret 2014 til anerkendelse, da BEMA (Benchmarking of European Medicines Agencies)
vurderede vores organisation, systemer og processer.

Denne model for kvalitetsstyring er der i 2014 arbejdet pa at udbrede til hele Sundhedssty-
relsen. | arbejdet med kvalitetsstyring er navnlig tilsynet med sundhedspersoner og sund-
hedsorganisationer givet prioritet som led i opfelgningen pa Handlingsplan for Sundhedssty-
relsens Tilsynsvirksomhed, som blev fremsendt til Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse
og forelagt for ministeren i september 2014.

Andre vigtige skridt i retning af hgjere patientsikkerhed er taget med den sakaldte tilknyt-
ningsreform, hvor Sundhedsstyrelsen til tiden og inden for budgettet til opgaven leverede
den IT-lgsning, som skaber gennemsigtighed om sundhedspersoners tilknytning til medici-
nalindustrien.

Effektiv og sikker behandling er fremmet af en gennemgang af inspektorordningen vedr.
leegers videreuddannelse, hvor der nu skal fglges op pa en reekke anbefalinger. Endvidere
har udgivelsen af nationale kliniske retningslinjer fundet det rette momentum. Et tredje ek-
sempel er, at beslutningsgrundlag og tildelingskriterier for specialeplanlagningen er re-
viewet i dialog med interessenterne forud for specialeplanlaegningen i 2015.

Sundhedsstyrelsen understgtter og radgiver lgbende om den kommunale opgave vedr. fo-
rebyggelse af sygdom og fremme af et sundere liv. Vi er med i udviklingen af de primeere
sundhedstilbud. Den forebyggende aktivitet omfatter ogsa inspektioner i laagemiddelindu-
strien, tilsyn pa rgntgenklinikker og at tage action pa indberettede bivirkninger om medicin
og medicinsk udstyr.

Ud over varetagelse af de Igbende myndighedsopgaver har Sundhedsstyrelsen en vigtig
rolle, nar komplekse spgrgsmal ofte uforudset bliver presserende til et punkt, hvor der er
brug for national sundhedsfaglig rammesaetning eller radgivning: Ebola, 1813, forfalskede
leegemidler, omskeering af drenge og kegnsskifte er eksempler fra 2014, hvor det forventes,
at Sundhedsstyrelsen kan levere svar.

Sundhed for alle fremmes ikke kun inden for tidshorisonten for en arsrapport. Tvaertimod er
det ofte det lange seje traek, der gaelder. Det gaelder bl.a. indsatser vedr. forebyggelse, lae-
geuddannelse, lzegemiddelsikkerhed og lighed i sundhed.

Jakob Cold
Kst. adm. direktar
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1

PATEGNING

Arsrapporten omfatter de hovedkonti pa Finansloven, som Sundhedsstyrelsen, CVR
12070918, er ansvarlig for, herunder § 16.11.11. Sundhedsstyrelsen og de i tabel 1
anfgrte hovedkonti. Dertil harer ogsa regnskabsmeessige forklaringer, som skal tilga
Rigsrevisionen i forbindelse med bevillingskontrollen for 2014.

Der tilkendegives hermed:

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

2. At de dispositioner, som er omfattet af regnskabsaflaeggelsen, er i
overensstemmelse med meddelte bevillinger, love og andre forskrifter samt
med indgaede aftaler og saedvanlig praksis.

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

Kebenhavn den /<. marts 2015 Kebenhavn den /7. marts 2015

Jakpb Cold, kst. adm. direkter, “~___ Per Okkels, departementschef,
Sundhedsstyrelsen Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse
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2

BERETNING

2.1 PRAESENTATION AF VIRKSOMHEDEN

Sundhedsstyrelsen er en styrelse under Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse,
hvis hovedformal navnlig er:

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

o at vejlede om udfarelsen af sundhedsfaglige opgaver,

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

o at fastleegge regler for uddannelsen af lseger og andet sundhedspersonale,

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

e at fastsaette krav til specialfunktioner med henblik pa en rationel
sundhedsplanleegning,

¢ atinformere om folkesundhedsmaessige forhold,

o at arbejde for, at effektive og sikre sundhedsprodukter - laegemidler, medicinsk
udstyr og nye terapiformer - er til radighed for samfundet, og fremme, at
produkterne bliver brugt rigtigt og

e at administrere opgaver vedrgrende laegemidler, medicintilskud, apoteker,
medicinsk udstyr, vaev og celler, blod samt euforiserende stoffer.

Sundhedsstyrelsen varetager sammen med en raekke nasvn, som er nedsat i henhold
til leegemiddelloven mv., primaert administrationen af opgaver efter:

e LBK. 506 af 20. april 2013 om lsegemidler med senere andringer

e LBKnr. 1040 af 3. september 2014 om apoteksvirksomhed

e LBKnr. 1202 af 14. november 2014, sundhedsloven med senere andringer

e Lovnr. 1046 af 17. december 2002 om medicinsk udstyr med senere aendringer

e LBK nr. 877 af 4. august 2011 om autorisation af sundhedspersoner og om
sundhedsfaglig virksomhed med senere sendringer

e LBKnr. 1170 af 20. november 2011 om brugen af rentgenstraler

e Lov nr. 94 af 31. marts 1953 om brug af radioaktive stoffer med senere andringer

e Lov nr. 170 af 16. maj 1962 om nukleare anlaeg (Atomanlaegsloven) med
senere andringer.
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Sundhedsstyrelsen udgver desuden indtaegtsdaekket virksomhed, der udlgber af
Sundhedsstyrelsens  ordinzere  virksomhed, og hvor Sundhedsstyrelsens
uafhaengighed ikke skennes at blive pavirket. Denne virksomhed omfatter bl.a.
rapportgropgaver for EU's Lsegemiddelagentur (EMA), laboratorieanalyser og
radgivning mv. Endvidere varetager styrelsen den faglige del af administrationen af en
reekke tilskudskonti og lovbundne konti. Ministeromradets regnskabsadmini-strative
feellesskab er desuden placeret i Sundhedsstyrelsen.

Sundhedsstyrelsens mission:
Sundhed for alle — gennem effektiv og sikker forebyggelse og behandling.
Sundhedsstyrelsens vision:

Sundhedsstyrelsen straeber efter sunde borgere, sikkerhed for patienter,
sammenheeng og kvalitet. Sundhedsstyrelsen saetter faelles rammer og retning
for sundheden — med fokus pé borgere og patienter, idet Sundhedsstyrelsen
understgtter sammenhaeng, rédgiver og prioriterer, fremmer udvikling og
innovation. Sundhedsstyrelsen er handlekraftig og effektiv.

Sundhedsstyrelsens mission er konkretiseret i seks strategiske fokusomrader for
2013-2015, hvoraf de fem farste eksternt orienterede indgar i resultatkontrakten, mens
der i direktarkontrakten indgar mal for det sjette mere interne omréade:

¢ Sundhedsstyrelsen fremmer sikker, virksom og gkonomisk afbalanceret medicin
e Sundhedsstyrelsen fremmer ensartet kvalitet i patientforlab og sundhedstilbud

e Sundhedsstyrelsen fremmer patientsikkerhed og kvalitet

e Sundhedsstyrelsen er en anerkendt og fokuseret international samarbejdspartner
e Sundhedsstyrelsen skaber klare rammer og mal for sygdomsforebyggelsen

e Sundhedsstyrelsen er en effektiv og attraktiv arbejdsplads

Sundhedsstyrelsen udmegnter sin mission og Sundheds- og Laegemiddellovenes mal-
saetninger dels i forhold til Finanslovens opgaver, dels i forhold til Sundhedsstyrelsens
strategiske fokusomrader.

| Finanslovens anmaerkninger er falgende fem faglige opgaver opstillet for Sundheds-
styrelsens virke:

o Patientsikkerhed og kvalitet

¢ Godkendelse og kontrol af laagemidler

e Forebyggelse og borgernaere sundhedstilbud

e Sygehusbehandling og specialiserede tilbud

¢ Hjeelpefunktioner samt generel ledelse og administration

| det felgende beskrives de faglige opgaver efter opbygningen i Finansloven.
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Patientsikkerhed og kvalitet

Sundhedsstyrelsen medvirker til at skabe sikkerhed og hgj kvalitet i sundhedsveaesenet.
Dette omfatter opgaver i relation til savel sundhedspersoner og sundhedsorganisatio-
ner som laegemidler og virksomheder involveret i produktion og distribution af leege-
midler. Konkret omfatter disse opgaver mere end 80 forskellige kontrol- og overvag-
ningsopgaver, sasom tilsyn med private behandlingssteder, plejehjem, lsegemiddel-
produktion og ioniserende stralingsudstyr. Sundhedsstyrelsen understatter ogsa kva-
litet gennem sin laboratoriekontrol af laegemidler og udstedelse af virksomhedstilladel-
ser i forbindelse med produktion og distribution af leegemidler. Endelig arbejder Sund-
hedsstyrelsen for at forbedre forbrugersikkerheden pa omradet for leegemidler og me-
dicinsk udstyr. Det sker bl.a. ved at indsamle og formidle viden om formodede risici
ved laegemidler, medicinsk udstyr og nye terapiformer.

Godkendelse og kontrol af laagemidler

Sundhedsstyrelsen behandler og afslutter ansggninger om udstedelse af markedsfg-
ringstilladelser og variationer mv. for lsegemidler til mennesker og dyr efter bade natio-
nale og unionseuropaeiske procedurer. Samtidig behandler Sundhedsstyrelsen ansgg-
ninger om kliniske lsegemiddelfors@g. En stor del af arbejdet med at godkende lsegemid-
ler og leegemiddelforsgg finder sted inden for tidsfrister, som enten er givet ved dansk
eller europeeisk lovgivning eller som fglge af konkrete aftaler med Ministeriet for Sund-
hed og Forebyggelse. Sundhedsstyrelsen deltager aktivt i det europaeiske samarbejde
ved at Igse konkrete opgaver pa feellesskabets vegne og deltage i relevante videnska-
belige komiteer og arbejdsgrupper.

Forebyggelse og borgernaere sundhedstilbud

Sundhedsstyrelsen medvirker til at forbedre den danske befolknings generelle sund-
hedstilstand, livskvalitet og levevilkar af betydning for folkesundheden gennem doku-
mentation, vidensformidling og understgttelse af lokale forebyggelsestiltag. Konkret
har Sundhedsstyrelsen udarbejdet forebyggelsespakker, som kommunerne kan be-
nytte i deres forebyggelsesindsatser. Sundhedsstyrelsen gennemfarer ogsa selv tiltag,
herunder i mindre omfang kampagner og andre informationsindsatser, og Sundheds-
styrelsen understgtter endvidere lgbende gennemfarelsen af de nationale sundheds-
profiler. Sundhedsstyrelsen yder faglig radgivning om behandling, rehabilitering og til-
tag med fokus pa lighed i sundhed samt understatter kvalitet og sammenhaeng i bor-
gernaere sundhedstilbud gennem arbejdet med sundhedsaftaler, forlgbsprogrammer,
sundhedsplaner og anden borgernaer sundhedsplanlaegning. Endelig administrerer
Sundhedsstyrelsen ogsa reglerne vedrgrende apotekervaesenet, medicintilskud og til-
skud til ernaerings-praeparater.

Sygehusbehandling og specialiserede tilbud

Sundhedsstyrelsen bidrager til en hensigtsmaessig tilrettelaeggelse af det samlede sund-
hedsvaesen med henblik pa at sikre en hgj faglig kvalitet og effektivitet. Dette gares bl.a.
gennem den nationale specialeplanlzegning og udarbejdelse af nationale kliniske ret-
ningslinjer. Sundhedsstyrelsen yder ogsa pa anden vis faglig radgivning til de regionale
sygehusejere, kommuner og private sundhedsudbydere. Sundhedsstyrelsen bidrager
endvidere ved at udstede autorisation til sundhedsfaglige personer og ved at sikre kva-
lificeret uddannelse og videreuddannelse af laeger og tandleeger og @vrige faggrupper
inden for sundhedsveesenet. Herudover medvirker Sundhedsstyrelsen til en rationel og
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hensigtsmaessig anvendelse af laagemidler til gavn for alle borgere (rationel farmakote-
rapi). Endelig indgar Sundhedsstyrelsen i det nationale sundhedsberedskab, og Sund-
hedsstyrelsen bidrager bl.a. via tilrettelaeggelsen af barnevaccinationsprogrammet til at
mindske udbredelsen af smitsomme sygdomme. Nedenfor ses en oversigt over de ho-

vedkonti, som arsrapporten aflaegges for.

OVERSIGT OVER HOVEDKONTI SOM ARSRAPPORTEN AFLAGGES FOR.

Hovedkonto Navn Bevillingstype
16.11.11. Sundhedsstyrelsen Driftsbevilling
16.45.01. Apotekerafgift Lovbunden
16.45.03 Apotekertilskud
16.51.21. Transplantationsvirksomhed m.v
Forskellige tilskud. Godtgerelse til Hiv-po-
sitive transfusionssmittede, Hiv-positive
16.51.41.30. bladere m.fl.
16.51.61. Haijt specialiseret behandling i udlandet
Sundhedsfremme og sygdomsforebyg- Reservationsbevilling
16.21.02.10. gelse
Pulje til styrket sundhedsindsats for socialt
16.21.03. udsatte og sarbare grupper
16.21.05.10. Forebyggelsesindsatser i naermiljget
Bgrns trivsel i udsatte familier med over-
16.21.05.20. veegt eller andre sundhedsrisici
16.21.09. Styrkelse af alkoholbehandlingen
Pulje til bekeempelse af rygning blandet
16.21.10. udsatte unge
16.21.12. Pulje til barn og unge med kronisk sygdom
Pulje til forebyggende indsats for overvaeg-
16.21.13.10. tige bern og unge
16.21.13.20. Tilskud til Julemaerkehjemmene
Pulje til styrket indsats i svangreomsorgen
16.21.14. for udsatte gravide
16.21.15. Hjeelp til rygestop for storrygere
Pulje til fremme af seksuel og reproduktiv
sundhed ift. udsatte grupper, etniske mino-
16.21.31.10. riteter og unge
Kvalificering af treeningstilbud til sveert
16.21.33. handicappede bgrn og unge
Pulje til sundhedsfremmende projekter,
16.21.36.10. herunder alkoholkampagner mv.
Pulje til sundhedsfremmende projekter,
16.21.36.20. herunder alkoholkampagner mv.
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Pulje til styrket kvalitet i alkoholbehandlin-

gen ved bl.a. familieorienteret alkoholbe-
16.21.38. handling
16.21.50. Udvidet vejledning af astmapatienter
16.21.57.10. Pulje til kommunale forsagsprojekter

Pulje til etablering af landsdaekkende fami-
16.21.57.20. lieambulatorier

Tilskud til veegttab og veegtvedligeholdelse
16.21.58. blandt sveert overvaegtige voksne

Behandling med laegeordineret heroin.
16.21.63.20. Etablering og undervisning
16.21.64. Modelkommuneprojekt om unge og narko
16.31.03.10. Videreuddannelse af laeger og tandleeger
16.51.10.30. Afstigmatiseringskampagne

Styrket indsats for sindslidende - Hand-

lingsplan for psykiatri, den gode psykiatri-
16.51.10.40. ske afdeling

Leer at leve med - et program for angst og
16.51.14. depression

Gennembrudsprojekt om nedbringelse af
16.51.15.10. tvang

Forebyggelse af uventede dgdsfald i psyki-
16.51.15.40. atrien

Pilotprojekter om brugerstyrede senge i
16.51.25. psykiatrien
16.51.26. Fremme af unges mentale sundhed

Pulje til bern som pargrende til psykisk
16.51.30.70. syge og misbrugere

Behandling af personer med spiseforstyr-
16.51.30.80. relser

Pulje til fremme af lighed i sundhed og
16.51.35. sundhedsvaesenet

Bedre barselsomsorg med fokus pa sar-
16.51.36. bare familier

Pulje til forsag med ambulante akutteams i
16.51.40.10. den regionale psykiatri

Pulje til udbredelse af tvaerfaglige, udga-

ende teams i bgrne- og ungdomspsyki-
16.51.40.25. atrien
16.51.40.45. Forseg med beeltefri/tvangsfri afdelinger

Regionale tveerfaglige teams vedr. medici-
16.51.40.50. nering
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Sundhedsfremme malrette mennesker
16.51.40.55. med psykiske lidelser
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2.2 VIRKSOMHEDENS OMFANG

Tabel 1 viser virksomhedens samlede aktivitet.

TABEL 1

VIRKSOMHEDENS SAMLEDE AKTIVITET (MIO.KR.)
Regn-
Bevilling skab
Drift Udgifter 599,7 602,8
Indteegter 377,3 403,2
Administrerede Udgifter 4422 390,8
ordninger mv. Indtaegter 67,8 52,6

Kilde: Statens Koncern System (SKS) og Navision Stat

2.3 ARETS FAGLIGE RESULTATER

Nedenfor er en beskrivelse af udvalgte faglige resultater i Sundhedsstyrelsen i 2014
opdelt efter Sundhedsstyrelsens fem eksternt rettede strategiske fokusomrader.

For en nzermere gennemgang af arets faglige resultater, som fremgar af resultatkon-
trakten for 2014, henvises til arsrapportens afsnit 2.6 om malrapportering.

1. Sundhedsstyrelsen fremmer sikker, virksom og skonomisk afbalanceret me-
dicin

Sundhedsstyrelsen understatter en effektiv og prioriteret brug af medicin i det danske
sundhedsvaesen. Det sker ved godkendelse og kontrol af lzegemidler pa bade national
og europeeisk plan i teet samarbejde med de gvrige europaiske laegemiddelmyndig-
heder. | 2014 behandlede og udstedte Sundhedsstyrelsen i 94 pct. af alle sager mar-
kedsfgringstilladelse for modtagerlandssager i den gensidige anerkendelsesprocedure
inden for 30 dage, hvilket er markant hgjere end i 2013. Derudover har Sundhedssty-
relsen i 2014 overholdt sagsbehandlingstiden pa flere type IA- og type IB-variationer
end i 2013. | 2014 har Sundhedsstyrelsen overholdt sagsbehandlingstiden pa faerre
ansggninger om godkendelse af laegemidler efter den nationale procedure og type |-
variationer end i 2013.

Samtidig har Sundhedsstyrelsen overholdt handlingsplanen for faerdigbehandling af en
raekke nationale variationsansggninger, der var indsendt fgr 4. august 2013, og fer de
nye forordningsbestemmelser i august 2013, om kortere sagsbehandlingstider for na-
tionale type IB- og type ll-variationer, tradte i kraft.

2. Sundhedsstyrelsen fremmer ensartet kvalitet i patientforleb og sundhedstil-
bud
Sundhedsstyrelsen har udarbejdet faglige anbefalinger for kvaliteten i kommunale
akutfunktioner pa sygeplejeomradet, herunder defineret ngdvendige sundhedsfaglige
kompetencer, samt beskrevet samarbejdet mellem kommunale medarbejdere og be-
handlingsansvarlige laeger i almen praksis og pa sygehuse. Formalet med anbefalin-
gerne er at understatte kvalitet og patientsikkerhed i akutfunktioner i hjemmesygeple-
jen. Anbefalingerne skal bidrage til afklaringen af det udbredte spgrgsmal gennem de
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seneste ar om, hvorledes kommunerne kan inddrage leegefaglige kompetencer i op-
gavevaretagelsen, der fglger med udviklingen af borgernaere sundhedstilbud.

Tidsfristen, som gar fra, at laeger gennemfgrer den kliniske basisuddannelse, til de
begynder pa en hoveduddannelse i et speciale, blev i 2014 forlaenget fra fire til fem ar.
Forleengelse af tidsfristen gennemfgres pa baggrund af anbefalinger fra en arbejds-
gruppe med repraesentanter for Laegeforeningen, Yngre Laeger, Danske Regioner, vi-
dereuddannelsesregioner, Sundhedsstyrelsen og Ministeriet for Sundhed og Forebyg-
gelse. Den nye bekendtggrelse om femarsfristen tradte i kraft den 1. april 2014.

Sundhedsstyrelsen sikrer en hgj faglig kvalitet og effektivitet bl.a. ved at sikre kvalifi-
ceret uddannelse og videreuddannelse af laeger, tandleeger og gvrige faggrupper in-
den for sundhedsveesenet. | november 2014 afholdt Sundhedsstyrelsen for farste gang
kurser for virksomhedsansvarlige lzeger og tandlaeger. Samlet deltog ca. 350 tandlae-
ger og ca. 150 leeger. Derudover har Sundhedsstyrelsen udgivet en ny dimensione-
ringsplan for uddannelsesforlgb i specialtandlaegeuddannelsen. Med planen reduce-
res antallet af uddannelsesforlgb i ortodonti fra 9 til 7, mens dimensioneringen af tand-
, mund- og kaebekirurgi gges fra 4 til 5 forlgb.

Sundhedsstyrelsen har primo april 2014 opdateret vejledningen for den obligatoriske
forskningstreening i speciallaegeuddannelsen. Uddannelseslaegerne har faet bedre
mulighed for deltidsansaettelse i et uddannelsesforlgb og mere fleksible muligheder for
at opna kompetencer i forskningstraening i hoveduddannelsen.

Sundhedsstyrelsen har i 2014 sammen med de videnskabelige selskaber revideret 17
malbeskrivelser for speciallaegeuddannelsen, saledes at i alt 32 malbeskrivelser er
ajourfart og udarbejdet i den godkendte malbeskrivelsesskabelon. Malbeskrivelserne
praeciserer de kompetencer, der skal opnas og godkendes i lgbet af lsegens uddan-
nelse til specialleege.

Sundhedsstyrelsen har i 2014, til brug for privatpraksis, udarbejdet en implemente-
ringsmodel for den kliniske retningslinje for fastleeggelse af intervaller mellem diagno-
stiske undersagelser i tandplejen, der indeholder en omfattende faglig revision af ydel-
ser i den regionale overenskomst om tandlagehjaelp. Dette har dannet baggrund for
indgaelse af en ny overenskomstaftale mellem Tandleegeforeningen og Regionernes
Lgnnings- og Takstnaevn. Den nye kliniske retningslinje og overenskomstaftale sendrer
tandleegernes indkaldelse af patienter til diagnostiske undersagelser til at veere baseret
pa individuelt behov pa baggrund af aktuelt sygdomsniveau og en risikovurdering frem-
for rutineindkald.

Der blev i perioden 2011-2014 (2011-pl), som led i udmentningen af puljen pa
§16.51.18 Rehabilitering/genoptreening for udsatte patienter med hjerneskader, afsat
4,0 mio. kr. til Sundhedsstyrelsens arbejde i relation til at styrke indsatsen pa genop-
traenings — og rehabiliteringsomradet.

Der er udarbejdet tre nationale kliniske retningslinjer. Retningslinjerne omhandler fy-
sioterapi og ergoterapi til tre forskellige patientgrupper med neurologiske lidelser: 1)
Bgrn og unge med nedsat funktionsevne som falge af cerebral parese, 2) Voksne med
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nedsat funktionsevne som fglge af erhvervet hjerneskade, 3) Voksne med nedsat funk-
tionsevne som felge af multipel sklerose. De to fgrste blev udgivet i 2014. Sidstnaevnte
forventes udgivet foraret 2015. Forméalet med de tre nationale kliniske retningslinjer er
at bidrage til, at patienterne tilbydes et genoptreenings- og rehabiliteringsforlgb af hg;j
faglig kvalitet. Retningslinjerne beskriver udvalgte dele af den samlede tvaerfaglige ind-
sats ved genoptreening og rehabilitering til de anfgrte malgrupper.

3. Sundhedsstyrelsen fremmer patientsikkerhed og kvalitet

Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse anmodede i 2013 den Europaeiske Tilsyns-
sammenslutning (EPSO) om, at foretage en analyse af Sundhedsstyrelsens tilsyns-
omrade pa baggrund af sager, hvor der blev saet tvivl om kvaliteten af sagsbehandlin-
gen i tilknytning til en reekke tilsynssager. | juni 2014 aflagde EPSO rapport. Rapporten
indeholdt 57 anbefalinger til forbedringer i individtilsyn med sundhedspersoner og det
sakaldte generelle tilsyn. Sundhedsstyrelsen udarbejdede bl.a. pa grundlag af analy-
sen fra EPSO en handlingsplan for sin tilsynsvirksomhed. | september 2014 afleverede
Sundhedsstyrelsen handlingsplanen til ministeren. Handlingsplanen bestod af i alt 25
indsatser med definerede leverancer og milepzele. Ni af de 25 indsatser er gennemfgrt
i 2014. Dvrige indsatser er i god geenge. Handlingsplanen Igber frem til og med 2.
kvartal 2015 [sidste initiativ har deadline 3. kvartal 2015], hvor en fremadrettet vision
for risikobaseret tilsyn forelaegges politisk. Realisering af denne vision vil, safremt po-
litisk tilslutning opnas, dels ske pa den korte bane, dels ske pa den lange bane igen-
nem flere faser, alt efter omfanget af evt. omleegning af lovgivning, finansiering og IT-
lgsninger.

| opfelgningen pa bivirkningshandlingsplanen har Sundhedsstyrelsen ivaerksat en
skaerpet indsats hos sygehusapotekere. Sundhedsstyrelsen har saledes i 2014 vaeret
pa inspektion pa alle sygehusapoteker med egenproduktion og har her fgrt kontrol med
produktion af magistrelle og markedsfarte laegemidler, men ligeledes haft skaerpet fo-
kus pa feerdigtilberedning af leegemidler til den enkelte patient.

Den 1. juni 2014 tradte nye regler i kraft, som sikrer, at alle fabrikanter af medicinsk
udstyr bliver registreret i Sundhedsstyrelsen. Kravet om registrering omfatter ogsa
danske autoriserede repraesentanter for fabrikanter af medicinsk udstyr uden for EU.
Den udvidede registrering indebeerer, at Sundhedsstyrelsen har et kendskab til de pa-
geeldende virksomheder og dermed kan udfere en bedre og mere relevant overvag-
ning, ligesom et kendskab til viksomhederne vil give bedre mulig for at fglge op pa
problemer og give information til relevante virksomheder.

Sundhedsstyrelsen har i 2014 etableret en ny webservice, der gar det muligt for sund-
hedsprofessionelle at indberette medicinbivirkninger direkte fra de fagsystemer, de
bruger til daglig. Webservicen stilles til radighed for de firmaer, der leverer fagsystemer
til laegepraksis, regioner, kommuner og apoteker. Sundhedsstyrelsen har en forvent-
ning om, at det vil fa flere til at indberette bivirkningerne og dermed fremmer et mere
sikkert medicinmarked i Danmark.
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4. Sundhedsstyrelsen er en anerkendt og fokuseret international samarbejds-
partner

Nar Sundhedsstyrelsen understgtter sammenhaeng, radgiver og prioriterer, fremmer

udvikling og innovation, er det afggrende, at de interne processer i Sundhedsstyrelsen

gennemferes med kvalitet og effektivitet.

| 2014 deltog Sundhedsstyrelsen i BEMA |l (Benchmarking of European Medicines
Agencies). Forméalet med BEMA er, at benchmarke de enkelte lsegemiddelmyndighe-
ders processer og systemer inden for primeert markedsfaringstilladelser til l,egemidler,
pharmacovigilance, inspektioner og ledelse. Den samlede proces omkring BEMA I,
herunder ikke mindst forberedelsen af BEMA |ll, har efter Sundhedsstyrelsens vurde-
ring veeret givende. Eksempelvis er de anbefalinger til Sundhedsstyrelsens kvalitets-
styring, der er fremkommet i forbindelse med BEMA llI, taget med over i det videre
arbejde med udviklingen af Sundhedsstyrelsens kvalitetsledelsessystem, som er det
samlede setup omkring styring af kvalitet i Sundhedsstyrelsen.

I maj 2014 blev EU Kommissionens forslag til den nye europaeiske lovgivning om Kli-
niske forsgg med laegemidler vedtaget. Forordningen indebeerer bl.a. etablering af EU-
procedurer for ansggning og godkendelse af ansggninger om multinationale kliniske
fors@g, en feelles europeeisk IT-understattelse pa omradet og teettere koordinering af
den nationale vurdering af fors@g i regi af Sundhedsstyrelsen og det videnskabsetiske
komitésystem. Sundhedsstyrelsen er i samarbejde med Ministeriet for Sundhed og fo-
rebyggelse og Feellessekretariatet for Det Etiske Rad og Den Nationale Videnskabs-
etiske Komité i gang med forberedelserne til implementeringen af de nye regler i bade
dansk og europaeisk regi. De nye regler traeder tidligst i kraft i maj 2016.

I 2014 har Sundhedsstyrelsen brugt en del ressourcer pa en stgrre sag om forfalskede
leegemidler i Europa. Laegemidler, der viser sig at have en forfalsket distributionshisto-
rik, anses for at vaere forfalskede lazegemidler efter laegemiddeldirektivet. Sundhedssty-
relsen har bidraget til den internationale efterforskning og arbejdet for, at forfalskede
lzegemidler ikke kom ud til danske patienter og forbrugere. De kommende sikkerheds-
anordninger pa leegemiddelpakninger, hvor hver enkelt pakning far et unikt serienum-
mer, vil blive et vaern mod, at kriminelle stjseler laegemidler og saelger dem tilbage i den
legale kaede. | det kommende system vil stjdine lsegemidler blive kontrolleret ud af
systemet, og de vil derfor ikke kunne seelges eller udleveres til patienter eller forbru-
gere.

5. Sundhedsstyrelsen skaber klare rammer og mal for sygdomsforebyggelsen
| marts 2014 stod Sundhedsstyrelsen for lanceringen af den nationale sundhedsprofil
ved en national konference. Sundhedsstyrelsen har sammen med Ministeriet for Sund-
hed og Forebyggelse, de fem regioner og Statens Institut for Folkesundhed staet for
udarbejdelsen. Profilen anvendes af kommuner til planleegning af forebyggelses- og
sundhedsindsats.

| 2014 har Sundhedsstyrelsen gennemfgrt borgerrettede informationskampagner med
fokus pa alkohol, osteoporose, seksuel sundhed samt en stof- og alkoholforebyggende
kampagne til unge. Sundhedsstyrelsens kampagner bestar bade af eksponering af
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budskaberne i medierne og af lokale indsatser via samarbejde med kommuner og an-
dre lokale aktgrer. | forbindelse med kampagnen "Kun med kondom” blev der gennem-
fort aktiviteter i 88 kommuner.

Sundhedsstyrelsen har i 2014 haft saerlig fokus pa social ulighed i sundhed og pa at
na borgere med kortere uddannelser med kampagnebudskaberne. | 2014 har Sund-
hedsstyrelsen derfor nedsat en dialoggruppe med eksterne aktgrer, der arbejder for at
fremme dette mal i kampagnerne. Sundhedsstyrelsen har endvidere offentliggjort rap-
porten: Er der effekt af forebyggelseskampagner? Rapportens konklusion er, at Sund-
hedsstyrelsens kampagner pa flere sundhedsomrader har dokumenterede adfaerds-
andringer. Der er generelt stor opbakning i befolkningen til at gennemfare forebyg-
gende informationskampagner. Mere end 90 pct.af de adspurgte pa tveers af kampag-
nerne svarer, at det er godt eller meget godt, at Sundhedsstyrelsen star bag kampag-
ner som disse.

Vejledning om udredning og behandling af transseksuelle har til formal at preecisere
den omhu og samvittighedsfuldhed, som en Izege skal udvise ifglge autorisationsloven
ved udredning og behandling af transkennede, som gnsker kensmodificerende be-
handling, og at fastlaegge ansvarsfordelingen mellem de involverede sundhedsperso-
ner. Vejledningen knytter sig endvidere til sundhedslovens bestemmelser om kastra-
tion som led i kansskifte.

| april 2014 idriftsatte Sundhedsstyrelsen en ny it-portal pa DKMAnet over for virksom-
hedsbrugere. DKMAnet kan nu kombinere indsendelse af materiale vedr. kliniske lae-
gemiddelforsgg til Sundhedsstyrelsen og det videnskabsetiske komitésystem i én fael-
les portal, og det skal bidrage til @get vaekst ved at gere det lettere for virksomheder
og forskere at ansgge om tilladelse til et klinisk leegemiddelforsag eller indsende do-
kumentation vedrgrende et igangvaerende forsgg.
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2.4 ARETS OKONOMISKE RESULTATER

Tabel 2 viser en oversigt over Sundhedsstyrelsens gkonomiske hoved- og nggletal.

TABEL 2

SUNDHEDSSTYRELSENS GKONOMISKE HOVED- OG NOGLETAL

Hovedtal

(mio. kr.) 2012 2013 2014
Resultatopgerelse

Ordinare driftsindtaegter -665,3 -604,7 -607,8
- Heraf indteegtsfart bevilling -299,8 -230,5 -225,1
- Heraf eksterne indteegter -41,6 -61,8 -55,4
- Heraf gvrige indteegter -323,9 -312,4 -327,3
Ordinare driftsomkostninger 704,6 561,0 564,2
- Heraf Ign 436,3 367,2 347,0
- Heraf af- og nedskrivninger 33,0 29,7 28,4
- Heraf gvrige omkostninger 235,3 164,0 188,8
Resultat af ordinaere drift 39,3 -43,8 -43,6
Resultat far finansielle poster 49,8 -12,5 -31,2
Arets resultat 58,5 -5,2 -25,5
Balance

Anlaegsaktiver 173,4 140,1 124,5
Omsaetningsaktiver (note B) 262,0 220,4 257,3
Egenkapital 21,7 19,0 44,5
Langfristet geeld 164,2 124,9 107,4
Kortfristet gaeld (note B) 221,0 193,5 198,5
Lanerammen 169,8 139,1 114,3
Traek pa lanerammen (FF4) 164,2 127,7 112,1
Finansielle nggletal

Udnyttelsesgrad af lanerammen (pct.) 96,7 91,8 98,1
Negativ udsvingsrate 0,2 0,5 2,6
Overskudsgrad (pct.) -8,8 0,9 4,2
Bevillingsandel (pct.) 45,1 38,1 37,0
Frivillige nogletal

Reservationsandel (pct.) 1,1 0,2 0,3
Kapitalandel (pct.) 1,8 6,1 57
Afskrivningsrate (pct.) 69,1 19,8 36,9
Personaleoplysninger

Antal arsveerk 745,7 621,1 599,3
Arsvaerkspris (mio. kr.) 0,585 0,585 0,580
Lenomkostningsandel (pct.) 65,6 60,0 57,2
Lgnsumsloft (mio. kr.) 183,2 162,0 159,6
Lenforbrug (mio. kr.) (se note A) 436,3 363,1 347,8

Note A: Lenforbruget er korrigeret i 2013, da det fejlagtigt indeholdt standardkonto 44 (4.148.242 kr.). Denne korrek-
tion har ogsa eendret lanomkostningsandelen for 2013 fra 60,7 til 60,0.

Note B: Se note A og B til tabel 8 til forklaring af forskellen mellem SKS-tal og tabel 2.

Note C: Grundet afrunding i tabellen kan der veere mindre differencer pa sammentzellinger.

Kilde: Statens Koncern System (SKS)
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Af tabel 2 ses, at arets resultat i 2014 er pa 25,5 mio. kr. Pa finansloven 2014 var der
budgetteret med et resultat i balance, og Sundhedsstyrelsens grundbudget for 2014 udviste
et samlet overskud pa 2,2 mio. kr.

Sundhedsstyrelsens resultat i 2014 pa 25,5 mio. kr. kan i hovedsagen dekomponeres il
felgende:
e Gebyrindtaegter opkraevet sidst pa aret blev 6,0 mio. kr. hgjere end forventet. Herudover
var der andre ikke-forventede indteegter pa knap 2,0 mio. kr.
¢ Lgnudgifterne blev 8,9 mio. kr. lavere end forventet begrundet dels i nedskrivning af
feriepengeforpligtelsen (i gennemsnit to dage pr. medarbejder) svarende til 5,1 mio. kr.,
dels i vakancer sidst pa aret
e Mindreforbrug pa driften (ex lan og afskrivninger) pa 4,0 mio. kr., der kan relateres til en
raekke mindre poster

Selv i en gkonomi kendetegnet ved stor kompleksitet (flere forskellige underkonti og finan-
sieringskilder m.v.) og stor dynamik (navnlig vedrgrende indtaegterne fra laegemiddelgeby-
rerne) er et mindreforbrug svarende til 4 pct. i overkanten. Resultatet vurderes derfor som
mindre tilfredsstillende. Dette har givet anledning til en evaluering af Sundhedsstyrelsens
koncept for gkonomistyring, herunder prioriteringen af styringsmidler samt nye tiltag, som
skal @ge preeciseringen ved udarbejdelse af estimater, hvilket igen vil styrke grundlaget for
rettidige korrigerende handlinger.

Af arets resultat kan
e 26,1 mio. kr. henfares til nettobevillingsomradet
e -8,6 mio. kr. henfgres til gebyromradet
e 7,9 mio. kr. henfares til indteegtsdaekket virksomhed

Der henvises til uddybende forklaringer under kapital 3 Regnskab.

Af tabel 2 ses endvidere, at Sundhedsstyrelsen pr. 31. december 2014 har samlede
anlaegsaktiver til en veerdi af 124,5 mio. kr. og samlede omsaetningsaktiver for 257,3 mio. kr.

Faldet i anleegsaktiver i forhold til 2013 skyldes afskrivninger pa it-udviklingskomplekset
DAHLIA, og at overflytning af hele it-driften fra to tidligere leverandgrer til en ny leverandgr
har veeret meget forsinket. Dette har forsinket alle udviklingsprojekter og dermed
idriftseettelsen af investeringerne. Den samlede balancesum udger ultimo 2014 381,8 mio.
kr. Dette modsvares af en samlet gaeld (langfristet, kortfristet samt hensaettelser) pa 337,4
mio. kr. og saledes en egenkapital pa 44,5 mio. kr.

Stigingen i omseetningsaktiver i forhold til 2013 kan, som det fremgar af tabel 2, tilskrives
den uforrentede FF5-konto til handtering af mellemregningsforhold med staten. Den
uforrentede konto benyttes i forbindelse med hensatte forpligtelser, omsaetningsaktiver og
de kortfristede geeldsforpligtelser herunder reserveret bevilling.

Udnyttelsesgraden af lanerammen udgjorde 98,1 pct. i 2014. Belgbet samt udnyttelsen af
lanerammen er opgjort efter de immaterielle og materielle aktiver. Sundhedsstyrelsen har pa
forslag til lov om tilleegsbevilling for 2014 afgivet 3,5 mio. kr. i lAaneramme.
Overskudsgraden pa 4,2 pct. afspejler primeert arets resultat i 2014.
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Reservationsandelen pa 0,3 pct. i 2014 udtrykker, at 0,3 pct. af alle Sundhedsstyrelsens
indtaegter er reserveret. Saledes er en meget lille andel af bevillingen for 2014 reserveret il
ikke-udfarte opgaver.

Kapitalandelen angiver, hvor stor en del af Sundhedsstyrelsens samlede indtaegter, der gar
til at betale renter og afskrivninger. For 2014 udger dette nagletal 5,7 pct. Dette niveau, som
ligger i trad med tallet for 2013, afspejler, at Sundhedsstyrelsen har en stor anleegsportefolje
og dermed et hgjt niveau for afskrivninger og renteudgifter. Det er Sundhedsstyrelsens
digitaliseringsprojekt DAHLIA, som gik i drift i 2011, som primeert bidrager til de Igbende
afskrivninger og renter.

| 2014 udgjorde afskrivningsraten i Sundhedsstyrelsen 36,9 pct. Dette indikerer, at
aktivmassen (immaterielle og materielle anlaegsaktiver) i gennemsnittet er afskrevet med
cirka en tredjedel af anskaffelsesvaerdien.

Antallet af arsvaerk er reduceret med 21,8 arsveerk fra 621,1 arsveerk i 2013 til 599,3 arsveerk
i 2014. Denne reduktion er et resultat af den stramme lgnsumsstyring relateret til det
faldende Ignsumsloft og den ngdvendige omkostningstilpasning som felge af
indteegtsudviklingen pa laegemiddelomradet. Nedskrivningen af feriepengeforpligtigelsen
bidrager til det faldende Ignforbrug og dermed til faldet i arsveerksprisen, men ikke til faldet i
arsveerk.

Lgnomkostningsandelen udger 57,2 pct. i 2014, hvilket er et fald i forhold til 2013. Dette skal
ses i lyset af, at lgnudgifterne er faldet relativt mere end indtaegterne fra 2013 til 2014.

2.5 OPGAVER OG RESSOURCER

2.5.1 Opgaver og ressourcer 1. del: Skematisk oversigt
Tabel 3 illustrerer ressourceforbruget fordelt pa Sundhedsstyrelsens fire faglige opga-
ver samt hjeelpefunktioner mv.

TABEL 3
SAMMENFATNING AF GKONOMI FOR SUNDHEDSSTYRELSENS OPGAVER (MIO.KR.)
Indtaegtsfort | Avrige ind-

bevilling taegter

(note A) (note B) | Omkostninger | Resultat
Opgave 1: Patientsikkerhed og kvali-
tet -78,1 -131,5 189,5 -20,1
Nettobevilling -78,1 -2,8 68,1 -12,8
Gebyr 0,0 -122,9 108,3 -14,6
Indteegtsdeekket virksomhed (uk. 90) 0,0 -3,1 10,3 7,2
Tilskudsfinansieret forskningsvirksom-
hed (uk. 95) 0,0 0,0 0,0 0,0
Andre tilskudsfinansierede aktiviteter
(uk. 97) 0,0 -2,7 2,7 0,0
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Indtaegtsfort | Avrige ind-

bevilling tagter

(note A) (note B) | Omkostninger | Resultat
Opgave 2: Godkendelse og kontrol af
laegemidler 0,0 -105,7 115,7 10,0
Nettobevilling 0,0 0,0 0,0 0,0
Gebyr 0,0 -71,7 96,9 25,1
Indteegtsdeekket virksomhed (uk. 90) 0,0 -33,7 18,5 -15,2
Tilskudsfinansieret forskningsvirksom-
hed (uk. 95) 0,0 -0,3 0,3 0,0
Andre tilskudsfinansierede aktiviteter
(uk. 97) 0,0 0,0 0,0 0,0
Opgave 3: Forebyggelse og borger-
nzare sundhedstilbud -51,0 -16,3 55,8 -11,5
Nettobevilling -51,0 -1,9 44,6 -8,2
Gebyr 0,0 -13,4 10,2 -3,2
Indtaegtsdaekket virksomhed (uk. 90) 0,0 0,0 0,0 0,0
Tilskudsfinansieret forskningsvirksom-
hed (uk. 95) 0,0 0,0 0,0 0,0
Andre tilskudsfinansierede aktiviteter
(uk. 97) 0,0 -1,1 1,0 0,0
Opgave 4: Sygehusbehandling og
specialiserede tilbud -29,3 -20,1 45,6 -3,8
Nettobevilling -29,3 -15,1 39,4 -5,1
Gebyr 0,0 -4,9 6,2 1,2
Indteegtsdeekket virksomhed (uk. 90) 0,0 0,0 0,0 0,0
Tilskudsfinansieret forskningsvirksom-
hed (uk. 95) 0,0 0,0 0,0 0,0
Andre tilskudsfinansierede aktiviteter
(uk. 97) 0,0 0,0 0,0 0,0
Opgave 5: Hjelpefunktioner samt ge-
nerel ledelse og administration -66,5 -129,7 196,2 0,0
Nettobevilling -66,5 0,0 66,5 0,0
Gebyr 0,0 -114,7 114,7 0,0
Indteegtsdeekket virksomhed (uk. 90) 0,0 -13,3 13,3 0,0
Tilskudsfinansieret forskningsvirksom-
hed (uk. 95) 0,0 0,0 0,0 0,0
Andre tilskudsfinansierede aktiviteter
(uk. 97) 0,0 -1,7 1,7 0,0
| alt -225,1 -403,2 602,8 -25,5

Note A: Den indteegtsfarte bevilling er bortset fra reserveret bevilling fordelt ift. nettoudgifterne pa nettobevillin-

gen. Dermed skal tallene ses som regnetekniske.

Note B: Da indteegterne pa lov om laegemidler bestar af aktivitetsafheengige gebyrer samt arsafgifter, som skal
finansiere omkostninger, der fordeler sig pa tveers af opgaverne “patientsikkerhed og kvalitet” samt "godken-
delse og kontrol af leegemidler”, er indtaegterne fordelt efter den relative fordeling af omkostningerne pa disse
to opgaver. Ligeledes er indtaegterne pa administration af apotekervaesenet fordelt efter den relative fordeling
af de tilsvarende omkostninger pa opgaverne "patientsikkerhed og kvalitet" og "forebyggelse og borgernzere

sundhedstilbud".

Note C: Grundet afrunding i tabellen kan der veere mindre differencer pa sammentzellinger.
Kilde: Statens Koncern System (SKS) og Navision Stat.
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Opgave 1: Patientsikkerhed og kvalitet

Inden for opgaven Patientsikkerhed og kvalitet er den indteegtsfarte bevilling 78,1 mio.
kr., gvrige indteegter er 131,5 mio. kr., og omkostningerne udggr 189,5 mio. kr. De
gvrige indteegter pa 131,5 mio. kr. vedrgrer bl.a. registrering af og tilsyn med private
og kosmetiske klinikker, tilsyn med sikkerhedsforanstaltninger forbundet med brug mv.
af radioaktive kilder, anmeldelse af rgntgenapparater, kliniske afprgvninger og fabri-
kanter af medicinsk udstyr.

Opgaven "Patientsikkerhed og kvalitet” omfatter bl.a. mere end 80 forskellige tilsyns-,
kontrol- og overvagningsopgaver som eksempelvis tilsyn med private behandlingsste-
der, plejehjem, lazegemiddelproduktion og ioniserende stralingsudstyr. Endvidere om-
fatter opgaven laboratoriekontrol af lsegemidler, udstedelse af virksomhedstilladelser i
forbindelse med produktion og distribution af lsegemidler samt indsamling og formidling
af viden om formodede risici ved laesgemidler, medicinsk udstyr og nye terapiformer.

Af omkostningerne pa 189,5 mio. kr. vedrgrer knap 34 pct. bl.a. varetagelse af opgaver
angaende retslaegelige ligsyn, tilsyn med sundhedsvaesenet og autoriserede sund-
hedspersoner, tilsyn med sundhedsmaessige forhold pd kommunale plejehjem samt
forebyggelse af spredning af en raekke smitsomme sygdomme. Yderligere 30 pct. ved-
rgrer bl.a. varetagelse af opgaver i forbindelse med myndighedsarbejde som laborato-
rium for analytisk pravning og kontrol af lsegemidler, tilsyn med og varetagelse af virk-
somhedstilladelser og derudover tilsyn med kliniske forsgg, farmakologiske og farma-
kokinetiske forsgg samt virksomheders overvagning af bivirkninger. Ca. 24 pct. vedrg-
rer bl.a. varetagelse af opgaver i forbindelse med sager om indberetninger af bivirknin-
ger, sager om reklame for leegemidler, medicinsk udstyr og sundhedsydelser samt ad-
ministrering af lovgivningen pa omradet for medicinsk udstyr. Ca. 10 pct. vedrgrer bl.a.
varetagelse af opgaver i forbindelse med myndighedsopgaver vedrgrende stralebe-
skyttelse, hvor der forekommer, anvendes eller frembringes ioniserende straling. Den
resterende andel pa ca. 2 pct. vedrgrer opgaver i forbindelse med EUnetHTA (Euro-
pean network for Health Technology Assessment).

Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse anmodede i 2013 den Europaeiske Tilsyns-
sammenslutning (EPSO) om, at foretage en analyse af Sundhedsstyrelsens tilsyns-
omrade pa baggrund af sager, hvor der blev saet tvivl om kvaliteten af sagsbehandlin-
gen i tilknytning til en raekke tilsynssager. | juni 2014 aflagde EPSO rapport. Rapporten
indeholdt 57 anbefalinger til forbedringer i individtilsyn med sundhedspersoner og det
sakaldte generelle tilsyn. Sundhedsstyrelsen udarbejdede bl.a. pa grundlag af analy-
sen fra EPSO en handlingsplan for sin tilsynsvirksomhed. | september 2014 afleverede
Sundhedsstyrelsen handlingsplanen til ministeren. Handlingsplanen bestar af i alt 25
indsatser med definerede leverancer og milepeele. Ni af de 25 indsatser er gennemfart
i 2014. Qvrige indsatser er i god geenge. Handlingsplanen Igber frem til og med 2.
kvartal 2015 [sidste initiativ har deadline 3. kvartal 2015], hvor en fremadrettet vision
for risikobaseret tilsyn forelaegges politisk. Realisering af denne vision vil, safremt po-
litisk tilslutning opnas, dels ske pa den korte bane, dels ske pa den lange bane igen-
nem flere faser, alt efter omfanget af evt. omlaegning af lovgivning, finansiering og it-
Igsninger.
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Pa omradet Medicinsk Udstyr tradte den 1. juni 2014 nye regler i kraft med det formal,
at alle fabrikanter af Medicinsk udstyr bliver registeret i Sundhedsstyrelsen. Dette om-
fatter ogsa danske autoriserede repreesentanter for fabrikanter af medicinsk udstyr
uden for EU. Med den udvidede registrering vil Sundhedsstyrelsen have et kendskab
til de pageeldende virksomheder og dermed udfgre en bedre og mere relevant over-
vagning.

Pa bivirkningsomradet har Sundhedsstyrelsen som led i opfglgningen pa bivirknings-
handlingsplanen ivaerksaet en skaerpet indsats hos sygehusapotekere. Sundhedssty-
relsen har i 2014 veeret pa inspektion pa alle sygehusapotekere med egenproduktion,
og har her fort kontrol med produktion af magistrelle og markedsfarte lsegemidler. Her-
udover har Sundhedsstyrelsen ogsa haft skaerpet fokus pa faerdigtilberedning af laege-
midler til den enkelte patient.

| 2014 etablerede Sundhedsstyrelsen en ny webservice, der ggr det muligt for sund-
hedsprofessionelle at indberette medicinbivirkninger direkte fra de fagsystemer, de an-
vender til daglig. Sundhedsstyrelsen har en forventning om, at det vil fa flere til at ind-
berette bivirkningerne. Ud over at sundhedsprofessionelle fremover kan indberette di-
rekte fra for eksempel en elektronisk patientjournal pa hospitaler eller i laegepraksis,
slipper de ogsa for at indtaste en raekke oplysninger — blandt andet om sig selv, pati-
enten og om den medicin, patienten tager.

Opgave 2: Godkendelse og kontrol af lsegemidler

Inden for opgaven Godkendelse og kontrol af lzegemidler er gvrige indtaegter 105,7
mio. kr., og omkostningerne udger 115,7 mio. kr. @vrige indtaegter pa 105,7 mio. kr.
vedrgrer godkendelse af leegemidler og kliniske forsgg, og omkostningerne pa 115,7
mio. kr. vedrgrer bl.a. godkendelse samt kontrol af lsegemidler og kliniske lzegemiddel-
forseg.

Opgaven "Godkendelse og kontrol af lazagemidler” omfatter bl.a. behandling og afslut-
ning af ans@gninger om udstedelse af markedsfaringstilladelser og variationer mv. for
laegemidler til mennesker og dyr efter bade nationale- og EU-procedurer. Dertil kom-
mer behandling af ans@gninger om kliniske lsegemiddelforsgg samt deltagelse i det
europaeiske samarbejde via relevante videnskabelige komiteer og arbejdsgrupper.

Understgttelse af en effektiv og prioriteret brug af medicin i det danske sundhedsvee-
sen sker ved godkendelse og kontrol af laegemidler bade pa nationalt og europeeisk
plan. | 2014 behandlede og udstedte Sundhedsstyrelsen i 94 pct. af alle sager mar-
kedsfgringstilladelse for modtagerlandssager i den gensidige anerkendelsesprocedure
inden for 30 dage. Dette er 13 pct. hgjere end i 2013, hvor Sundhedsstyrelsen behand-
lede og udstedte 81 pct. markedsfaringstilladelser for modtagerlandssager i den gen-
sidige anerkendelsesprocedure inden for 30 dage.

| 2014 havde Sundhedsstyrelsen et antal ubehandlede variationsansggninger, der var
modtaget for de nye tidsfrister for sagsbehandling af nationale variationer tradte i kraft
den 4. august 2013. Sundhedsstyrelsen udarbejdede en handlingsplan for 2014 og
2015 om feerdigbehandling af ansggningerne modtaget fgr 4. august 2013. Handlings-
planen omfattede i alt 93 type IB-variationer og 76 type Il-variationer, heraf sagsbe-
handling af alle type IB variationer og 20 type Il variationer i 2014 og resten i 2015. |
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2014 sagsbehandlede Sundhedsstyrelsen i alt 93 type IB-variationer og 53 type II-
variationer. | 2014 har Sundhedsstyrelsen overholdt sagsbehandlingstiden pa faerre
ansggninger om godkendelse af leegemidler efter den nationale procedure og type II-
variationer end i 2013.

| april 2014 idriftsatte Sundhedsstyrelsen en ny it-portal pa DKMAnet over for virksom-
hedsbrugere. DKMAnet kan nu kombinere indsendelse af materiale vedr. kliniske lae-
gemiddelforsgg til Sundhedsstyrelsen og det videnskabsetiske komitésystem i én fael-
les portal, og det skal bidrage til aget vaekst ved at ggre det lettere for virksomheder
og forskere at ansgge om tilladelse til et klinisk laegemiddelforsgg eller indsendes do-
kumentation vedrgrende et igangveerende forsgg.

De europaeiske lsegemiddelagenturer i medlemslande og det feelleseuropaeiske leege-
middel-agentur (EMA) besluttede i 2004 at gennemfare en Bench Marking (BEMA) af
alle faglige aktiviteter inden for det humane og veterinaere omrade pa baggrund af
inspektion af samtlige nationale la&egemiddelagenturer. Det danske laeagemiddelagentur
deltog i 2006 i BEMA I, i 2011 i BEMA Il og i 2014 i BEMA Ill. Sundhedsstyrelsen
deltagelse i BEMA 1l har veeret givende. Anbefalinger til Sundhedsstyrelsens kvalitets-
styring, der er fremkommet i forbindelse med BEMA IlI, er taget med i det videre ar-
bejde med udvikling af Sundhedsstyrelsens kvalitetsledelsessystem, som er det sam-
lede setup omkring styring af kvalitet i Sundhedsstyrelsen.

Sundhedsstyrelsen har fortsat haft et hgjt engagement i sager relateret til Den Euro-
peeiske Leegemiddelstyrelse (EMA) pa human- og veterineeromradet. Varetagelsen af
rapportgr og co-rapportgropgaver i relation til EMA udtrykker en aktiv deltagelse i det
europeeiske laegemiddelsamarbejde og medvirker derudover til dansk indflydelse i
samarbejdet.

EU Kommissionens forslag til den nye europaeiske lovgivning om kliniske forseg med
laegemidler blev vedtaget i maj 2014. Sundhedsstyrelsen er i samarbejde med Mini-
steriet for Sundhed og Forebyggelse og sekretariatet for den nationale videnskabseti-
ske komité i gang med forberedelserne til implementeringen af de nye regler i bade
dansk og europzeisk regi. De nye regler treeder tidligst i kraft i maj 2016.

Opgave 3: Forebyggelse og borgernare sundhedstilbud

Inden for opgaven Forebyggelse og borgernaere sundhedstilbud er den indteegtsfarte
bevilling 51 mio. kr., mens @vrige indteegter udger 16,3 mio. kr., og omkostningerne
udger 55,8 mio. kr.

Opgaven "Forebyggelse og borgerneere sundhedstilbud” omfatter bl.a. dokumentation,
vidensformidling og understgttelse af lokale forebyggelsestiltag. Dertil kommer befolk-
ningsrettede informationskampagner og andre informationsindsatser samt understat-
telse af gennemfarelsen af de nationale sundhedsprofiler. Derudover radgivning om
behandling, rehabilitering og lighed i sundhed samt understgttelse af kvalitet og sam-
menhaeng i borgernaere sundhedstilbud gennem arbejdet med sundhedsaftaler, for-
lgbsprogrammer, sundhedsplaner og anden borgernger sundhedsplanlaegning. Ende-
lig varetages administration af apotekervaesenets udligningsordning, medicintilskuds-
ordningen og sundhedspersoners tilknytning.
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Af omkostningerne pa 55,8 mio. kr. vedrarer stgrstedelen bl.a. varetagelse af opgaver
inden for folkesundhed, generel forebyggelse og borgernaere sundhedstilbud, herun-
der praksissektoren, bl.a. med fokus pa kvalitet og sammenhaeng pa tveers af sektorer.
Den resterende del vedrgrer bl.a. varetagelse af opgaver i forbindelse med administra-
tion af apotekervaesenet samt vurderinger af ansggninger om medicintilskud. De gv-
rige indtaegter pa 16,3 mio. kr. vedrgrer bl.a. administration af apotekervirksomhed.

| 2014 gennemfgrte regeringen en reform af samarbejdet mellem sundhedspersoner
og leegemiddel- og medicovirksomheder med henblik pa at skabe balance mellem
grundprincipperne om faglighed, uvildighed og abenhed. Hensigten med reformen er,
at fremme fagligt udbytte af samarbejdet og sikre patienters ftillid til de produkter og
behandlinger, de tilbydes i sundhedsvaesenet. Som led heri udviklede Sundhedssty-
relsen i 2014 en it-lgsning til understettelse af sundhedspersoners registrering eller
ansggning om tilladelse til tilknytning til en laegemiddel- eller medicovirksomhed.

| 2014 har Sundhedsstyrelsen haft saerlig fokus pa social ulighed og pa borgere med
kortere uddannelser. Derfor nedsatte Sundhedsstyrelsen en dialoggruppe med eks-
terne akterer for at fremme dette mal i kampagnerne. Endvidere offentliggjorde Sund-
hedsstyrelsen rapporten: Er der effekt af forebyggelseskampagner? Rapporten kon-
kluderede, at Sundhedsstyrelsens kampagner pa flere sundhedsomrader har doku-
menterede adfeerdsaendringer, og at kampagnerne kan fa folk til at handle og sendre
adfeerd.

Derudover har Sundhedsstyrelsen i 2014 gennemfgrt borgerrettede informationskam-
pagner med fokus pa alkohol, osteoporose, seksuel sundhed samt en stof- og alkohol-
forebyggende kampagne til unge.

| det sundhedspolitiske udspil fra maj 2013 prioriterede regeringen at styrke alkohol-
behandlingen — herunder seerligt den familieorienterede alkoholbehandling. | juni 2014
blev der besluttet at beskeere den oprindelige pulje pa 112 mio. kr. til 56 mio. kr. over
to ar. Den 26. november 2014 afholdt Sundhedsstyrelsen startkonferencen og ud-
sendte tilsagnsskrivelser til ansggere den 10. december 2014.

Opgave 4: Sygehusbehandling og specialiserede tilbud

Inden for opgaven Sygehusbehandling og specialiserede tilbud er den indteegtsfarte
bevilling 29,3 mio. kr., gvrige indteegter 20,1 mio. kr., og omkostninger udger 45,6 mio.
kr.

Af omkostningerne pa 45,6 mio. kr. vedrarer stgrstedelen bl.a. varetagelse af opgaver
angaende specialeplanlaegning, nationale handlingsplaner, initiativer inden for starre
sygdomsomrader som fx kreeft, hjertesygdomme, psykiatri, diabetes og smitsomme
sygdomme. Endvidere opgaver angaende sundhedsberedskabet, nationale kliniske
retningslinjer, evalueringer samt opgaver inden for rationel farmakoterapi. Den reste-
rende del vedrgrer bl.a. varetagelse af opgaver i forbindelse med udstedelse af auto-
risationer speciallaege- og specialtandleegeanerkendelser samt tilladelse til selvsteen-
digt virke til sundhedspersoner. Derudover opgaver vedrgrende internationalt samar-
bejde samt administration og kvalitetsudvikling af den kliniske basisuddannelse for lae-
ger, speciallaege- og specialtandlazegeuddannelsen samt special- og videreuddannelse
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af sygeplejersker. De gvrige indteegter pa 20,1 mio. kr. vedrgrer bl.a. autorisationer,
ret til selvsteendigt virke og specialistanerkendelse.

Der er afsat driftsmidler pa i alt 80,0 mio. kr. (2012-pl) i fire ar (2012-2015) seerskilt pa
Finansloven til at udarbejde nationale kliniske retningslinjer (NKR). Opgaven varetages
af Sundhedsstyrelsen i samarbejde med landets fremmeste eksperter pa de specifikke
omrader. NKR er systematisk udarbejdede, faglige anbefalinger, der kan bruges som
beslutningsstette af sundhedspersonale. Retningslinjerne behandler udvalgte aspek-
ter af diagnostik, behandling, pleje og rehabilitering for konkrete patientgrupper, hvor
der er fundet seerlig anledning til at afdeekke evidensen. Sundhedsstyrelsen har ved
udgangen af 2014 udgivet 12 NKR, og yderligere 15 er ved at blive udarbejdet. De
sidste forventes at veere feerdige medio 2016.

Sundhedsstyrelsens specialeplanlaegning sker pa grundlag af Sundhedslovens § 208
og har til formal at bidrage til hgj faglig kvalitet i behandlingen og helhed i patientforla-
bene under hensyn til en effektiv ressourceudnyttelse i trad med Sundhedsstyrelsens
strategi. | 2010 offentliggjorde Sundhedsstyrelsen en specialeplan bestaende af 36
specialevejledninger, som beskriver krav og placering af specialfunktioner pa landets
sygehuse. | 2014 igangsatte Sundhedsstyrelsen en revision af 36 specialevejlednin-
ger, herunder afholdelse af et kick-off arrangement om revision, nedsaettelse af 36
specialearbejdsgrupper, og i oktober 2014 afholdtes et informationsmade for privatho-
spitaler med henblik pa at informere om revision og ansggninger om vartegale af spe-
cialefunktioner.

Sundhedsstyrelsen har desuden udarbejdet faglige anbefalinger for kvaliteten i kom-
munale akutfunktioner pad sygeplejeomradet, herunder defineret ngdvendige sund-
hedsfaglige kompetencer, samt beskrevet samarbejdet mellem kommunale medarbej-
dere og behandlingsansvarlige laeger i almen praksis og pa sygehuse. Endvidere har
Sundhedsstyrelsen for farste gang i 2014 afholdt kurser for virksomhedsansvarlige lae-
ger og tandlaeger.

Sundhedsstyrelsen har i 2014 opdateret vejledningen for den obligatoriske forsknings-
treening i specialeleegeuddannelsen samt revideret 17 malbeskrivelser for speciale-
leege-uddannelsen, som praeciserer de kompetencer, der skal opnas og godkendes i
lgbet af leegens uddannelse til specialleege.

Opgave 5: Hjzlpefunktioner samt generel ledelse og administration

Inden for opgaven "Hjeelpefunktioner samt generel ledelse og administration” er den
indteegtsfarte bevilling 66,5 mio. kr., gvrige indtaegter 129,7 mio. kr., og omkostnin-
gerne udger 196,2 mio. kr.

Af de samlede omkostninger pa 196,2 mio. kr. kan 86,4 mio. kr. relateres til understgt-
telse af opgavevaretagelsen under opgaveomrade ét, 56,6 mio. kr. til opgaveomrade
to, 29,9 mio. kr. til opgaveomrade tre og 23,3 mio. kr. til opgaveomrade fire.

Omkostningerne pa 196,2 mio. kr. kan primeert henferes til:
o Direktion og stabsfunktioner
e Pressearbejde og Informationscenter
e Internationalt samarbejde
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e Ejendomsdrift og -service

e Kontorservice

e  Generel administration, bl.a. gkonomistyring

e It-drift og digitalisering s& som drift af Sundhedsstyrelsens hjemmeside og
intranet, vedligeholdelse af DIAMANT, licenser og it-udstyr

e Koncernregnskab og bidrag til administrative feellesskaber

HR, tilskudsadministration og regnskab er udskilt til administrative faellesskaber pr. 1.
marts 2012. Koncernregnskab er placeret i Sundhedsstyrelsen og indgar i Sundheds-
styrelsens regnskab.

2.5.2 Opgaver og ressourcer 2. del: Uddybende oplysninger
Der henvises til ovenstaende afsnit 2.5.1 og mélrapporteringen i efterfglgende afsnit
2.6.
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2.6 MALRAPPORTERING

Resultatkontrakten indgas mellem Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse og Sundhedsstyrelsen. Resultatkontrakten indgas for en etarig periode
(2014) og er struktureret efter Sundhedsstyrelsens fem strategiske faglige fokusomrader. Resultatkontrakten for 2014 indeholder 15 resultatkrav.
Tabel 4 viser en fordeling af Sundhedsstyrelsens samlede omkostninger pa malene fordelt ud pa de faglige opgaver i Finanslov 2014.

TABEL 4
OVERSIGT OVER OPGAVER, MAL, RESULTATKRAV, OMKOSTNINGER
Omkostninger pr. op- Omkostninger pr. mal Regnskab 2014
Opgaver (FFL14) gave (mio. kr.) Mal Resultatkrav (mio. kr.) (mio.kr.)
Patientsikkerhed og kvalitet .
189 Mal 3 3.1,32,33 6,4 6,1
Godkendelse og kontrol af laegemid- Mal 1 1.1,1.2,13,1.4 82,2 79,9
ler
102,4 Mal 4 41,42 18,5 15,1
Forebyggelse og borgerneere sund-
hedstilbud 68 Mal 5 5.1 0,5 0,5
Sygehusbehandling og specialise-
rede tilbud 52,8 Mal 2 21,22,23,24, 12,6 14,4
Hjeelpefunktioner samt generel le-
delse og administration 185,7
| alt
597,9 120,2 116,0

Note A: Tabellen er ekskl. resultatkrav 5.2, da dette er udgaet, jf. afsnit 2.6.2.2 Udgaede, delvist opfyldte og ikke opfyldte resultatkrav.
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2.6.1 Malrapportering 1. del: Skematisk oversigt
Tabel 5 illustrerer Sundhedsstyrelsens resultatopfyldelse for 2014, herunder resultat-
krav, leverancer og malopfyldelse for de enkelte krav.

Af Sundhedsstyrelsens 15 resultatkrav er ti resultatkrav helt opfyldt (100 pct. malopfyl-
delse), to resultatkrav er delvist opfyldt (50 pct. malopfyldelse), to resultatkrav er ikke
opfyldt (O pct. malopfyldelse) og et resultatkrav er udgaet. Den samlede malopfyldelse
er 83,9 pct. Malopfyldelsen samlet set vurderes at veere tilfredsstillende. Dog vurderes
malopfyldelsen vedr. resultatkrav 1.3 og 1.4 at veere mindre tilfredsstillende.

Der henvises til resultatkontrakten for 2014 for et overblik over kravene til henholdsvis
100 pct., 50 pct. og 0 pct. malopfyldelse.

TABEL 5

ARETS MALOPFYLDELSE

Resultatkrav

Opnaede resultater

Grad af malopfyldelse
(pct.)

1. Sundhedsstyrelsen fremmer sikker, virksom og skonomisk afbalanceret medicin

1.1 Udstedelse af dansk
markedsfgringstilladelse i
godkendelsesprocedurer,

94 pct. af sagerne overholder kravet

hvor Danmark er modta- | _, 50
pa 30 dage
gerland
1.2 Opfelgning pa hand-
lingsplan for pukkelafvik-
ling vedrgrende nationale | Der er behandlet 93 type IB-variati- 100
variationer onssager og 53 type ll-variationssager
Sagsbe-
1.3 Ansgg- | handling af
ninger om | fulde og for- 67 pct. af sagerne har overholdt resul-
godken- kortede an- 0
. tatkravet
delse af lae- | s@gninger:
gemidler ef- | 240  dage
ter den nati- | (30+210)
| - im-
onale pro Paréllellm 41 pct. af sagerne har overholdt resul-
cedure port: 60 0
tatkravet
dage
Type IA: 30 | 71 pct. af sagerne har overholdt kravet 0
dage pa 30 dage
1.4 Ansgg-
ninger om | Type IB: 60 | 78 pct. af sagerne har overholdt kravet 0
nationale dage pa 60 dage
variationer
Type 1l: 150 | 44 pct. af sagerne har overholdt kravet
. 0
dage pa 150 dage
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2. Sundhedsstyrelsen fremmer ensartet kvalitet i patientforlob og sundhedstilbud

2.1 Nationale kliniske ret-
ningslinjer

Der er sendt 12 nationale retningslin-
jer i hgring og igangsat yderligere 15
nationale retningslinjer

100

2.2 Gennemgang af in-
spektorordningen

Sundhedsstyrelsens rapport ”Inspek-
torordning — Status og perspektive-
ring” er preesenteret i den Nationale
Ré&d for Laegers videre-uddannelse og
efterfelgende publiceret pa Sundheds-
styrelsens hjemmeside den 19. de-
cember 2014

100

2.3 Gennemfgrelse af
specialegennemgange i
forbindelse med speciale-
plan

Der er afholdt kick — off — arrangement
i januar 2014, og 36 specialer er blevet
gennemgaet med henblik pa at revi-
dere hver specialevejledning. For det
37. speciale vedr. retsmedicin skal der
ikke laves en specialevejledning. Der
er afholdt informationsmeder for pri-
vathospitaler i oktober 2014

100

2.4 Udmentning og imple-
mentering af initiativer pa
genoptreenings- og reha-
biliteringsomradet

Sundhedsstyrelsen har nedsat en fgl-
gegruppe og udarbejdet et notat om
stratificering og genoptraeningsplaner
og sendt det til Departementet

100

3. Sundhedsstyrelsen fremmer patientsikkerhed og kvalitet

3.1 IT — lgsning for sund-
hedspersoners registre-
ring eller ansggning om
tilladelse til tilknytning til
en laegemiddel- eller me-
dico-virksomhed

Lovforslaget blev vedtaget i maj 2014
med ikrafttraedelse den 1. november
2014 for de regler der vedrgrer IT —
lgsningen.

Systemet er faerdigudviklet og taget i
brug pr 31. oktober 2014 og de forste
sundhedspersoner anvendte syste-
met den 31. oktober 2014

100

3.2 Mal for sagsbehand-
lingstiden af laegelige indi-
vidtilsynssager

Kategori 1 sager:

94 pct. af sagerne er afgjort inden for
30 dage. 6 pct. af sagerne er afgjort
inden for 60 dage. En enkelt sag sva-
rende til 0,33 pct. har over-skredet de
maksimale 60 dages sagsbehand-
lingstid

Kategori 2 sager:

86 pct. af sagerne er afgjort inden for
90 dage. 14 pct. af sagerne er afgjort
inden for 135 dage Ingen sager er gaet
over 135 dage

100
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Kategori 3 sager:

| 92 pct. af sagerne er der truffet be-
slutning om, hvorvidt der skal iveerk-
seettes en sanktion inden for 150
dage. | 8 pct. af sagerne er der gaet
leengere end 150 dage, for der er truf-
fet beslutning om, hvorvidt der skal
iveerkseettes en sanktion

3.3 En koordineret indsats
for dobbelt belastede

Retningslinjerne blev offentliggjort den
28. august 2014, hvorefter Sundheds-
styrelsen i samarbejde med Socialsty-
relsen har afholdt fem regionale tema-
meder. Det sidste made blev afholdt
den 1. oktober 2014, hvorefter arbej-
det med retningslinjerne/de koordine-
rende indsatsplaner blev afsluttet

100

4. Sundhedsstyrelsen er

en anerkendt og fokuseret international samarbejdspartner

4.1 Benchmarking
(BEMA) af Sundhedssty-
relsens organisation, sy-
stemer og la&egemiddelfag-
lige aktiviteter inden for
det humane og veteri-
nzere omrade

Endelig rapport er offentliggjort i ano-
nymiseret form af BEMA. Sundheds-
styrelsen opnaede en samlet score pa
3,9 ud af 5.

100

4.2 Rapportgr og co-rap-
portgropgaver i relation til
EMA (veterineere og hu-
mane)

Der er tildelt elleve rapportgr og co-
rapportgropgaver (fire veterineere og
syv humane)

50

5. Sundhedsstyrelsen skaber klare rammer og mal for sygdom

sforebyggelsen

5.1 Udvikling af veerktgj
som fremmer sundheds-
kompetencer hos borgere
med kortere uddannelser

Sundhedsstyrelsen har udviklet og of-
fentliggjort et veerktgj som fremmer
sundhedskompetencer hos borgere
med kortere uddannelser

100

5.2 Sundhedsstyrelsen
gennemfgrer tre initiativer
vedrgrende familieorien-
teret alkoholbehandling

Resultatkravet er udgaet jf. afsnit 2.6.2.2 Udgaede, delvist op-

fyldte og ikke opfyldte resultatkrav

2.6.2 Malrapportering 2. del: Uddybende analyser og vurderinger

| det falgende gives en praesentation og analyse af de resultatkrav, som enten har faet

tildelt en hgj veegt og/eller ikke opfylder kriterierne til 100 pct. malopfyldelse.

29 ARSRAPPORT 2014




2.6.2.1 Opfyldte resultatkrav med hgj vaegt

Resultatkrav 1.2 Opfelgning pa handlingsplan for pukkelafvikling vedr. nationale
variationer

Sundhedsstyrelsen fremmer sikker, virksom og skonomisk afbalanceret medicin. Dette
afspejles bl.a. ved, at Sundhedsstyrelsen i 2014 overholdt handlingsplanen for feerdig-
behandling af en raeekke nationale variationsansggninger, der var indsendt far 4. august
2013, og far de nye forordningsbestemmelser om kortere sagsbehandlingstider for na-
tionale variationer tradte i kraft. Alle de omfattede 93 type IB-variationer og det fast-
satte antal pa 20 type ll-variationer er feerdigbehandlet.

Sundhedsstyrelsen har faerdigbehandlet et stgrre antal type Il-variationer end fastsat,
da nogle af sagerne har haft et hurtigere forlgb igennem proceduren end normalt.

Resultatkrav 2.1 Nationale kliniske retningslinjer

Sundhedsstyrelsen udarbejder i disse ar ca. 50 nationale kliniske retningslinjer (NKR),
der skal medvirke til at understgtte ensartede behandlingstilbud af hgj faglig kvalitet
pa tveers af landet, som er et strategisk fokusomrade for Sundhedsstyrelsen. | finans-
loven for 2012 blev der afsat 20,0 mio. kr. arligt i 2012 — 2015 (2012-pl) til at frikebe
de ngdvendige leegefaglige ressourcer. Ved udgangen af 2014 er der udgivet 12 NKR,
og yderligere 15 er ved at blive udarbejdet. Emnerne for de resterende NKR er ved at
veere endeligt fastlagt, og disse vil blive udarbejdet frem til medio 2016.

Sundhedsstyrelsens arbejde med de nationale kliniske retningslinjer har vaeret med til
at fastlaegge et nationalt koncept for udarbejdelse af evidensbaserede retningslinjer af
hgj kvalitet, har indfgrt GRADE-metoden i Danmark, har sikret fokus pa udarbejdelse
af tveerfaglige og tvaersektorielle retningslinjer samt har opbygget metodekompetencer
pa tveers af regioner, kommuner, laegevidenskabelige selskaber og andre sundheds-
faglige organisationer.

Resultatkrav 2.3 Gennemforelse af specialegennemgange i forbindelse med spe-
cialeplan 2014 — 2016

Sundhedsstyrelsens specialeplanlaegning sker pa grundlag af Sundhedslovens § 208
og har til formal at bidrage til hgj faglig kvalitet i behandlingen og helhed i patientforlg-
bene under hensyn til en effektiv ressourceudnyttelse i trad med Sundhedsstyrelsens
strategi. | 2010 offentliggjorde Sundhedsstyrelsen en specialeplan bestaende af 36
specialevejledninger, som beskriver krav og placering af specialfunktioner pa landets
sygehuse. For det 37. speciale vedr. retsmedicin skal der ikke laves en specialevejled-
ning, idet retsmedicin hgrer under retsvaesenet.

| 2014 igangsatte Sundhedsstyrelsen en revision af de 36 specialevejledninger. | ja-
nuar 2014 afholdtes et kick-off arrangement om revisionen, og der blev efterfglgende
nedsat 36 specialearbejdsgrupper med repraesentanter fra regionerne, lsegefaglige
selskaber, sygeplejefagligt selskab m.m. med henblik pa, at Sundhedsstyrelsen kunne
modtage faglig radgivning til de enkelte specialevejledninger.

| oktober 2014 afholdtes et informationsmeade for privathospitaler med henblik pa at
informere om revisionen og ansggning om varetagelse af specialfunktioner. Sund-
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hedsstyrelsen har undervejs endvidere modtaget radgivning fra Den Regionale Bag-
grundsgruppe og Det Radgivende Udvalg for Specialeplanlaegning, og der er fastsat
yderligere mgder i 2015. Sundhedsstyrelsen forventer at udmelde den nye, reviderede
specialeplan ultimo 2016.

Resultatkrav 3.2 Mal for sagsbehandlingstiden af lzegelige individtilsynssager
For at skabe klarhed omkring Sundhedsstyrelsens sagsbehandlingstid i sager, der om-
handler laegelige individtilsynssager opstillede Sundhedsstyrelsen i 2014 mal for sags-
behandlingstiden. Dette er i trdd med Sundhedsstyrelsens strategiske fokusomrade
om at fremme patientsikkerhed og kvalitet. Sagerne er opdelt efter kompleksitet i hhv.
kategori 1, kategori 2 og kategori 3, hvor kategori 1 er relativt enkle sager. De mere
komplekse sager og alvorlige sager i kategori 2 drgftes pa de faste mgder i Sundheds-
styrelsens interne task force, som blev oprettet i juni maned 2013. Kategori 3 er sager
af meget kompleks og alvorlig karakter, som kraever et virksomhedsbes@g, en samtale
eller en naermere indhentelse af oplysninger i form af f.eks. journaler, og hvor det over-
vejes at ivaerksaette en faglig sanktion.

86 pct. af kategori 2 sager har overholdt den fastsatte sagsbehandlingstid pa 90 dage,
og i 92 pct. af kategori 3 sager er der truffet en beslutning om, hvorvidt der skal ivaerk-
saettes en sanktion inden for 150 dage. 94 pct. af kategori 1 sager er blevet faerdigbe-
handlet inden for resultatkravets malsaetning, og kun en sag har overskredet den mak-
simale 60 dages sagsbehandlingstid. Resultatkravet er derfor i samarbejde med De-
partementet vurderet fuldt opfyldt.

Resultatkrav 4.1 Benchmarking (BEMA) af Sundhedsstyrelsens organisation,
systemer og lzegemiddelfaglige aktiviteter inden for det humane og veterinaere
omrade

Sammenslutningen af europaeiske laegemiddelmyndigheder (HMA) har siden 2004
staet for et benchmarking-program kaldet "Benchmarking of European Medicines
Agencies” (BEMA). Formalet med BEMA er at benchmarke de enkelte la&egemiddel-
myndigheders processer og systemer inden for primaert markedsfaringstilladelser fil
leegemidler, pharmacovigilance, inspektioner og ledelse. Benchmarkingen giver de en-
kelte lzegemiddelmyndigheder mulighed for at identificere styrker og svagheder i deres
tilgang til leegemiddelomradet, ligesom benchmarkingen giver mulighed for at identifi-
cere best practice blandt de deltagende laege-middelmyndigheder.

| 2014 deltog Sundhedsstyrelsen i 3. runde af BEMA, kaldet BEMA IIl. Sundhedssty-
relsen opnaede en meget tilfredsstillende samlet score pa 3,9 pa en skala fra 1 til 5.
Resultatkontraktens krav til 100 pct. malopfyldelse var en score pa 3.

Den samlede proces omkring BEMA llI, herunder ikke mindst forberedelsen af BEMA
I, har efter Sundhedsstyrelsens vurdering vaeret givende. Eksempelvis er de anbefa-
linger til Sundhedsstyrelsens kvalitetsstyring, der er fremkommet i forbindelse med
BEMA lll, taget med over i det videre arbejde med udviklingen af Sundhedsstyrelsens
kvalitetsledelsessystem, der forventes at blive sat i drift i foraret 2015. Kvalitetsledel-
sessystemet er det samlede setup omkring styring af kvalitet i Sundhedsstyrelsen.
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2.6.2.2 Udgaede, delvist opfyldte og ikke opfyldte resultatkrav
Dette afsnit illustrerer udgaede, delvist opfyldte og ikke opfyldte resultatkrav.

Resultatkrav 1.1 Udstedelse af dansk markedsforingstilladelse i godkendelses-
procedurer, hvor Danmark er modtagerland

Sundhedsstyrelsen behandler og udsteder markedsfgringstilladelse for modtager-
landssager i den gensidige anerkendelsesprocedure inden for 30 dage. Dette er i trad
med Sundhedsstyrelsens fokusomrade om at fremme sikker, virksom og gkonomisk
afbalanceret medicin. | 2014 behandlede og udstedte Sundhedsstyrelsen i 94 pct. af
alle sager markedsfgringstilladelse for modtagerlandssager i den gensidige anerken-
delses-procedure inden for 30 dage. Resultatkravet er delvist opfyldt og vurderes sa-
ledes at vaere delvist tilfredsstillende.

Resultatkrav 1.3 Ansggninger om godkendelse af la2gemidler efter den nationale
procedure

Resultatkravet omfatter sagsbehandlingstiden for nye nationale ans@gninger om god-
kendelse af lazagemidler. Sagsbehandlingstiderne er med til at sikre, at ansa@gerne kan
forvente en feerdigbehandling af den indsendte ansggning inden for den maksimale
sagsbehandlingstid. Dette er i trdad med Sundhedsstyrelsens strategiske fokusomrade
om at fremme sikker, virksom og gkonomisk afbalanceret medicin.

Sagsbehandling af fulde og forkortede ans@gninger: 240 dage (30+210)

Kravet er ikke opfyldt, idet kun 67 pct. af ansggningerne er faerdige inden for 240 dage,
hvilket bl.a. skyldes et stigende antal nye nationale ans@gninger. Malopfyldelsen vur-
deres saledes ikke at veere tilfredsstillende

Parallelimport: 60 dage

Resultater for parallelimport er ikke opfyldt, idet kun 41 pct. af sagerne overholder re-
sultatkravet. Malopfyldelsen vurderes saledes ikke at veere tilfredsstillende. Resultatet
skyldes primeert barsler i tidligere ar, men igennem 2014 er det lykkedes at lave en
lebende forbedring af resultaterne. Det gennemsnitlige antal afsluttede sager pr. kvar-
tal er steget fra 120 sager til 190 sager i lgbet af 2014. Malopfyldelsen vurderes sale-
des ikke at veere tilfredsstillende.

Resultatkrav 1.4 Ansggninger om nationale variationer

Resultatkravet relaterer sig til nationale variationer. | 2014 blev kravene for de natio-
nale sagsbehandlingstider sendret for at ensrette kravene i forhold til variationer gen-
nem de europeeiske procedurer.

95 pct. af ansggningerne om nationale variationer behandles inden for falgende tids-
frister i 2014.

Type IA: 30 dage

For type IA-variationer har det ikke veeret muligt at overholde sagsbehandlingstiden pa
30 dage. 71 pct. af sagerne har overholdt det fastsatte resultatkrav. Resultatet er bedre
end aret for, bl.a. som felge af laengere tidsfrister. Malopfyldelsen vurderes saledes
ikke at veere tilfredsstillende.
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Type IB: 60 dage

For type IB-variationer har det ikke vaeret muligt at overholde sagsbehandlingstiden pa
60 dage. 78 pct. af sagerne har overholdt det fastsatte resultatkrav. Resultatet er for-
bedret i forhold til forrige ar, hvilket skyldes aendret tilrettelaeggelse for handtering af
type 1B-variationer, idet disse nu, jf. de nye EU-regler, pabegyndes med det samme.
Malopfyldelsen vurderes saledes ikke at veere tilfredsstillende.

Type II: 150 dage

For type ll-variationer har det ikke vaeret muligt at overholde sagsbehandlingstiden pa
150 dage. 44 pct. af sagerne har overholdt det fastsatte resultatkrav. Resultatet er
lavere end forrige ar, hvilket ud over de forkortede sagsbehandlingstider skyldes, at
der i 2014 er afsluttet forholdsvis mange quality-variationer, der har veeret forsinket i
opstartsfasen. Malopfyldelsen vurderes saledes ikke at veere tilfredsstillende.

Resultatkrav 4.2 Rapporter- og co-rapportgropgaver i relation til Den Europai-
ske Laegemiddelstyrelse (EMA) (veterinzere og humane)

Som led i Sundhedsstyrelsens strategiske fokusomrade om at veere en anerkendt og
fokuseret i det europeeiske lsegemiddelsamarbejde varetager Sundhedsstyrelsen op-
gaver vedrgrende godkendelse og kontrol af nye lsegemidler.

| 2014 blev Sundhedsstyrelsen tildelt elleve rapportar- eller co-rapportgropgaver mod
et mal pa 12 eller flere rapportar- eller co-rapportgropgaver, og dermed har Sundheds-
styrelsen ikke opfyldt resultatkravet, hvorfor malopfyldelsen vurderes at veere delvist
tilfredsstillende.

Resultatkrav 5.2 Sundhedsstyrelsen gennemfarer tre initiativer vedregrende fa-
milieorienteret alkoholbehandling

Initiativerne er en del af puljen "Familieorienteret alkoholbehandling”, som stammer fra
det sundhedspolitiske udspil "Mere borger, mindre patient — et staerkt faelles sundheds-
vaesen” (2013). Puljen skal styrke kommunernes indsats pa alkoholomradet med seaer-
ligt fokus pa implementering af familieorienteret alkoholbehandling, og indsatserne i
puljen skal gennemfgres i perioden 2015-2016.

Pa Finansloven for 2014 blev der afsat en pulje pa i alt 112,0 mio. kr. i perioden 2014-
2017 til styrkelse af alkoholbehandlingen. Til brug for delvis medfinansiering af be-
handlingsgaranti til bgrn og unge fra familier med stof- og alkoholafheengighed blev
det besluttet at omprioritere de afsatte midleri 2017 og 2018 svarende til i alt 56,0 mio.,
jf. Akt 152 18/9 2014. De resterende 56,0 mio. kr., der er afsat i perioden 2014—-2015,
vil ga fortsat til familieorienteret alkoholbehandling.

Puljeteksten blev derfor aendret, og der blev afholdt en opstartskonference for kommu-
nale projektledere, projektkoordinatorer mv. den 26. november 2014 og udsendt til-
sagnsbreve til de deltagende kommuner den 10. december 2014.

De &ndrede forudsaetninger har haft den konsekvens, at det ikke har vaeret muligt for
Sundhedsstyrelsen at afholde planlagte kursusaktiviteter som led i udmgntningen af
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puljemidlerne i 2014. Sundhedsstyrelsen har i december 2014/januar 2015 gennem-
fort et udbud vedrgrende varetagelse af kursusplanlaegning og kursusadministration
af samtlige kurser i puljen, og leverandgren er valgt.

Pa baggrund af de eendrede forudsaetninger for puljen er resultatkravet i sin oprindelige
form ikke muligt at opfylde og derfor har Departementet og Sundhedsstyrelsen vurde-
ret, at resultatkravet udgar af vurderingen af arets malopfyldelse.

2.7 REDEGQRELSE FOR RESERVATIONEN

TABEL 6
RESERVATION, HOVEDKONTO 16.11.11 (MIO.KR.)
Reser-
Reserva- vation
Reserveret | tion primo | Forbrug | Reserve- Bort- | ultimo
Opgave ar 2014 2014 | ret2014 fald 2014
Patientsikkerhed og
kvalitet:
Res.bev. Risg+dekom-| 2003,2004,
misionering 2009 1,2 1,2
Forebyggelse og bor-
gernare sundhedstil-
bud:
Res.bev. Neurorehabili-
tering 2011 1,7 1,7
Evaluering af kommu-
nernes indsat pa genop-
traenings- og rehabilite-
ringsomradet 2014 0,0 1,0 1,0
Sygehusbehandling
og specialiserede til-
bud:
Res.bev. Kraeftplan 3 2011 1,6 0,2 1,0 24
IRF 1,6 1,6
Kliniske  retningslinjer
for paradentose og ind-
kaldeintervaller (2266) 0,2 0,2
Kliniske  retningslinjer
for demens 0,3 0,3
KBU 0,0
Samlet trek pa reser-
vation 2014 6,6 4,7 2,0 0,5 3,4

Note A: Grundet afrunding i tabellen kan der vaere mindre differencer pad sammenteellinger.

Risg plus dekommisionering
Sundhedsstyrelsen har i 2014 deltaget i gennemfgrelsen af miljgvurderingen for "Plan
for etablering af slutdepot for dansk lav og mellemaktivt affald” ved deltagelse i borger-
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mader, offentlig haring samt international EPSO-hgring. Endvidere har Sundhedssty-
relsen bidraget til udarbejdelse af "Beslutningsgrundlag for et dansk mellemlager for
lav- og mellemaktivt affald” (ét af tre spor) samt forestaet rapportering til IAEA i medfar
af forpligtelserne knyttet til "Den internationale faelles konvention om sikker handtering
af brugt braendsel og radioaktivt affald”. Opgaver knyttet til afviklingen af de nukleare
anlaeg pa Risg-omradet har i 2014 centreret sig om myndighedsopgaver i forbindelse
afviklingen af den starste reaktor, DR3.

Finansudvalget gav ved Akt 57 af 24. januar 2013 tilslutning til at anvende uforbrugte
midler pa 6,0 mio. kr., der blev tilfart Statens Institut for Stralebeskyttelse (Akt 69 af
30. november 2009) til opgaver knyttet til afvikling af de nukleare anleeg pa Risg-
omradet og etableringen af et slutdepot for lav- og mellemaktivt affald. Det var forudsat,
at midlerne ville kunne raekke ca. 3,5 ar, dvs. medio 2016. Midlerne var ogsa forudsat
anvendt til fortsat sikring af de forngdne ressourcer til tilsynsmyndighederne i
forbindelse med dekommissioneringen samt myndighedsopgaver i forbindelse med
etablering af et dansk slutdepot for lav- og mellemaktivt affald.

Midlerne er imidlertid opbrugt med udgangen af 2014. Det skyldes, at 1,8 mio. kr. er
overfgrt til Dansk Dekommissionering og De Nationale Geologiske Undersggelser ved
aktstykke i 2013, og at der i 2012, 2013 og 2014 3 var et hgjere forbrug end forudsat
bl.a som fglge af et hgjere overheadforbrug end forudsat i beregningerne til aktstykket.

Neurorehabilitering

Der blev i perioden 2011-2014 (2011-pl), som led i udmentningen af puljen pa
§16.51.18 Rehabilitering/genoptreening for udsatte patienter med hjerneskader, afsat
4,0 mio. kr. til Sundhedsstyrelsens arbejde i relation til at styrke indsatsen pa genop-
traenings- og rehabiliteringsomradet.

Der er udarbejdet tre nationale kliniske retningslinjer. Retningslinjerne omhandler fy-
sioterapi og ergoterapi til tre forskellige patientgrupper med neurologiske lidelser: 1)
Bern og unge med nedsat funktionsevne som felge af cerebral parese, 2) Voksne med
nedsat funktionsevne som falge af erhvervet hjerneskade, 3) Voksne med nedsat funk-
tionsevne som fglge af multipel sklerose. De to farste blev udgivet i 2014. Sidstnaevnte
forventes udgivet i foraret 2015. Formalet med de tre nationale kliniske retningslinjer
er at bidrage til, at patienterne tilbydes et genoptraenings- og rehabiliteringsforlab af
hgj faglig kvalitet. Retningslinjerne beskriver udvalgte dele af den samlede tvaerfaglige
indsats ved genoptreening og rehabilitering til de anfarte malgrupper.

Derudover udgives i foraret 2015 en faglig visitationsretningslinje om udredning og be-
handling til barn og unge med erhvervet hjerneskade og samtidig psykisk lidelse. Den
supplerer Sundhedsstyrelsens forlgbsprogram for bgrn og unge med erhvervet hjer-
neskade.

Evaluering af kommunernes indsats pa genoptraenings- og rehabiliterings-om-
radet

Ved finanslovsaftalen for 2011 blev der i perioden 2011-2014 afsat i alt 150 mio. kr.
(2011-pl) til en styrket indsats for genoptraening og rehabilitering for mennesker med
erhvervet hjerneskade.
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Formalet med de 150 mio. kr. var at lgfte indsatsen pa genoptraenings- og
rehabiliteringsomradet for patienter, som efter en hjerneskade har vaeret igennem
lange og alvorlige sygdomsforlgb. Et vigtigt led heri er, at patienterne tilbydes et
sammenhaengende rehabiliteringsforlgb af hgj faglig kvalitet, og at indsatsen treekker
pa relevant viden og engagement. Der vil blive gennemfgart en tveergdende evaluering
i 2015.

Kreeftplan 3

Med aftalen om Finansloven for 2011 blev der som led i Kraeftplan Ill afsat 11 mio. kr.
(2011-pl) i 2011, 7,0 mio. kr. i 2012 og 1,0 mio. kr. i 2013 til diagnostikpakke,
informationskampagne om symptomer pa kreeft, udvikling af forlabsprogrammer,
opdatering af almen praksis i pakkeforlab samt retningslinjer for palliation og
kreeftbehandling i udlandet.

I 2014 blev der lavet opfglgning og kvalitetssikring af screeningsprogrammer, og i 2015
deltager Sundhedsstyrelsen i et arbejde med at udvikle en moniteringsmodel for
nationale screeningsprogrammer. | 2014 tog Sundhedsstyrelsen hul pa den
indledende forberedelsesopgave vedrgrende information om pargrendeinddragelse. |
2015 udarbejder Sundhedsstyrelsen informationsmateriale.

Pa Institut for Rational Farmakoterapi (IRF) er reservationen pa 1,6 mio. kr. blevet
anvendt til malrettede kampagner. IRF udarbejdede i efteraret 2014 en informations-
indsats om oral antikoagulans behandling, som var rettet mod almen praksis. Formalet
med indsatsen var at skabe fornyet fokus pa den forhgjede bledningsrisiko ved
samtidig behandling med hjertemagnyl (acetylsalicylsyre) og marevan (warfarin) samt
at gare opmeerksom pa, at warfarin stadig anbefales ved atrieflimren.

Informationsindsatsen omfattede:
e En folder til alle alment praktiserende leeger i Danmark
e En folder til patienter med atrieflimren i almen praksis
e En folder til patienter med atrieflimren pa landets apoteker
e En informationsvideo til skaermspots pa landets apoteker

2.8 FORVENTNINGER TIL DET KOMMENDE AR

De faglige strategiske forventninger og udfordringer er i hovedsagen adresseret i
Sundhedsstyrelsens strategiske fokusomrader i forleengelse af Sundhedsstyrelsens
mission om at fremme sundhed for alle gennem effektiv og sikker forebyggelse og
behandling. Mission og fokusomrader flugter med de opdrag, der fglger af lovgivning
og sundhedspolitiske aftaler m.v., som Sundhedsstyrelsen skal bidrage til at konkreti-
sere og fogre ud i livet.

De strategiske fokusomrader blev fastlagt i forleengelse af fusionen i marts 2012 mel-
lem Sundhedsstyrelsen og Laegemiddelstyrelsen:

¢ Sundhedsstyrelsen fremmer sikker, virksom og gkonomisk afbalanceret medicin
¢ Sundhedsstyrelsen fremmer ensartet kvalitet i patientforlab og sundhedstilbud
e Sundhedsstyrelsen fremmer patientsikkerhed og kvalitet
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e Sundhedsstyrelsen er en anerkendt og fokuseret international samarbejdspartner
¢ Sundhedsstyrelsen skaber klare rammer og mal for sygdomsforebyggelsen

e Sundhedsstyrelsen er en effektiv og attraktiv arbejdsplads

De blev aktualiseret i eftersommeren 2014 og revideres pa ny medio 2015. Fokusom-
raderne strukturerer bl.a. resultatkontrakterne og giver afszet for temadraftelser i ledel-
sesgruppen m.v. Opfelgning pa handlingsplanen pa tilsynsomradet, herunder effektu-
ering af indsatser i handlingsplanen, vil vaere steerkt prioriteret. Malet er, inden udgan-
gen af juni 2015, at bidrage til et beslutningsoplaeg med henblik pa politiske stillingta-
gen. Herefter vil den politiske beslutning blive realiseret igennem flere faser, og i den
forbindelse vil ogsa forudsaetninger af lovgivningsmaessige, finansiel og informations-
teknologisk karakter indga.

De sidste ars arbejde med at stremline og dokumentere arbejdsprocesser vil blive in-
tensiveret. | en prioriteret reekkefglge ud fra vaesentligheds- og risikovurderinger doku-
menteres og auditeres arbejdsprocesserne inden for rammerne af Sundhedsstyrelsen
kvalitetsledelsessystem. Dertil kommer digitalisering af arbejdsgange inden for bl.a.
sundhedsplanleegning, godkendelse og overvagning af laegemidler samt stralebeskyt-
telse.

Der vil ogsa i 2015 vaere fokus pa sagsbehandlingstiderne pa laeegemiddel- og tilsyns-
omraderne. Der har indgaet mal for sagsbehandlingstiden pa tilsynsomraderne i resul-
tatkontrakter siden 2013, mens der i en laengere arraekke har vaeret mal pa sagsbe-
handlingstiden pa lsegemiddelomradet. Det har ikke veeret muligt at opfylde alle ma-
lene pa laegemiddelomradet hidtil.

Indsatserne vedrgrende kvalitet i patientforleb og sundhedstilbud omfatter i 2015 bl.a.
det omfattende arbejde med revision af specialeplanen, dvs. varetagelse og placering
af specialfunktioner pa regionale og private sygehuse, opfglgning pa psykiatriudvalget
gennem udarbejdelse af national strategi for forskning inden for psykiatrien samt op-
felgning pa regeringens sundhedsudspil "Jo fer — jo bedre” gennem udarbejdelse af
forlgbsplaner for relevante kroniske sygdomme.

Effektiv it er en afggrende forudsaetninger for effektive arbejdsprocesser, og bade bi-
lateralt ift. leverandgrer samt ved deltagelse i koncernsammenhaeng arbejdes der mal-
rettet pa at sikre funktionalitet, driftssikkerhed og datasikkerhed. Som led i rettidig age-
ren pa systemer, som efterhanden vil veere afskrevet, gennemfgrer Sundhedsstyrelsen
pa kritiske forretningsomrader analyser af perspektiver for den ngdvendige moderni-
sering.

Hvad gkonomien angar, fglges péa indtaegtssiden navnlig udviklingen i gebyrindteeg-
terne pa laegemiddelomradet. | Sundhedsstyrelsens rapport om gebyrstruktur og ge-
byrtakster fra oktober 2014 dokumenteres, at der kan iagttages faldende indteegter
ikke kun i Danmark, men ogsa i de fleste andre europaeiske lande. Stigningen i gebyr-
taksterne i 2014 har modvirket tendensen til nedadgaende indtaegter. Omradet falges
ngje, og den mere praecise registreringsstruktur fra primo 2015 kan give bedre infor-
mation om, hvilke dele af gebyromradet der giver overskud hhv. underskud. Dermed
styrkes forudsaetningerne for lancering af en justeret gebyrstruktur i 2016 med forven-
tet virkning per 1. januar 2017.
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3

REGNSKAB

3.1 ANVENDT REGNSKABSPRAKSIS

Sundhedsstyrelsen indgar i Statsregnskabet for 2014 under § 16.11.11. Sundhedssty-
relsen. Driftsbevillingen omfatter underkonti for almindelig virksomhed, gebyrvirksom-
hed for laegemidler mv., forebyggelse, Institut for Rationel Farmakoterapi, indtaegts-
daekket virksomhed og tilskudsfinansierede aktiviteter.

Regnskabet 2014 for driftsbevillingen har Sundhedsstyrelsen aflagt efter principperne
for omkostningsbevillinger, jf. bekendtgerelse nr. 70 af 27. januar 2011 om statens
regnskabsveesen Regnskabspraksis falger dkonomisk Administrativ Vejledning.

Sundhedsstyrelsen periodiserer relevante indteegter fra gebyrvirksomheden, saledes
at der indtaegtsferes i takt med, at Sundhedsstyrelsen nar forskellige milepzele i sags-
behandlingen. Dette sker for en raekke procedurer pa omradet under Lov om laeagemid-
ler og for indtaegter fra EMA for Sundhedsstyrelsens arbejde for agenturet vedrgrende
godkendelse af laegemidler.

Sundhedsstyrelsens overheadomkostninger fordeles via en omkostningsfordelings-
model, som er udviklet ultimo 2012/primo 2013. Modellen er udviklet med udgangs-
punkt i geeldende principper om prisfastseettelse og omkostningsfordelinger fra den
tidligere @konomistyrelses vejledninger. Der skal ske en fuld fordeling af organisatio-
nens omkostninger. Med dette forstas, at der foretages en fordeling af organisationens
samlede omkostninger pa alle relevante ydelser.

Der er foretaget en aendring af regnskabspraksis for de lovbundne bevillinger omhand-
lende apotekervaesenets udligningsordning §16.45.01/§16.45.03.

| 2014 er der aendret praksis saledes at, omkostninger forbundet med Sundhedssty-
relsens driftssager, der er afsluttet inden 4. kvartal, medtages i resultatopgarelsen, og
poster i forbindelse med refusionsopggrelse bogfares direkte i driften.

Fra og med 2015 vil alle udgifter og indtaegter vedrgrende Sundhedsstyrelsens apo-
teks drift bliver handteret i resultatopgerelsen, sa arets udgifter vil indga i beregningen
af procentsatsen.
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3.2 RESULTATOPGQRELSE MV.

3.2.1 Resultatopgorelse

TABEL 7
RESULTATOPGQRELSE (MIO.KR.)
Resultatopgerelse 2013 2014 GB 2015 | FL 2015
Bevilling
Indteegtsfert bevilling -230,5 -225,1 -213,9 -214,0
Bevilling -222,2 -222.4 -213,9 -214,0
Reserveret af indeveerende ars bevillin-
ger 1,5 2,0
Anvendt af tidligere ars reserverede be-
villinger -9,8 -4,7
Ordinzere driftsindtagter -374,2 -382,7 -384,5 -373,0
Salg af varer og tjenesteydelser -54,6 -50,2 -52,1 -51,5
Tilskud til egen drift -7,2 -5,3 -4,6 -6,3
Qvrige driftsindteegter
Gebyrer -312,4 -327,3 -327,7 -315,2
Ordinaere driftsindtaegter i alt -604,7 -607,8 -598.,4 -587,0
Ordinare driftsomkostninger
AEndringer i lagre
Forbrugsomkostninger
Husleje 34,5 34,4 36,4 40,8
Andre forbrugsomkostninger
Forbrugsomkostninger i alt 34,5 34,4 36,4 40,8
Personaleomkostninger
Lgnninger 324,8 305,4 314,9 311,5
Pension 49,0 48,4 49,9 49,4
Lgnrefusion -9,1 -8,3 -8,6 -8,5
Andre personaleomkostninger 2,5 1,5 1,5 1,5
Personaleomkostninger i alt 367,2 347,0 357,7 353,9
Andre ordinzere driftsomkostninger 129,6 154,4 179,9 158,5
Af- og nedskrivninger 29,7 28,4 32,0 28,3
Ordinare driftsomkostninger i alt 561,0 564,2 606,0 581,5
Resultat af ordinzer drift -43,8 -43,6 7,6 -5,5
Andre driftsposter
Andre driftsindtaegter -7,4 -20,2 -22,4 -20,1
Andre driftsomkostninger 38,7 32,6 10,6 16,9
Resultat for finansielle poster -12,5 -31,2 -4,1 -8,7
Finansielle poster
Finansielle indtaegter -0,1 -0,3 0,0 -0,1
Finansielle omkostninger 7.4 6,0 5,8 8,8
Resultat for ekstraordinaere poster -5,2 -25,5 1,7 0,0
Ekstraordinare poster
Ekstraordinaere indteegter 0,0 0,0 0,0 0,0
Ekstraordinaere omkostninger 0,0 0,0 0,0 0,0
Arets resultat -5,2 -25,5 1,7 0,0

Kilde: Statens Koncern System (SKS), Grundbudget 2015 og Finanslov 2015.

Note A: Grundet afrunding i tabellen kan der vaere mindre differencer pad sammenteellinger.
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| det felgende uddybes resultatet og forskellen til finansloven for 2014 og grundbudgettet for
2014.

Vedr. indteegter:

Forskel i forhold til finanslov:

De ordinzere driftsindtaegter udger i 2014 607,8 mio. kr., hvoraf den indteegtsfarte bevil-
ling udger 225,1 mio. kr. Herudover var der andre indteegter pa 20,5 mio. kr. — i alt 628,3
mio. kr.

De samlede indteegter var 30,3 mio. kr. hgjere end budgetteret i finansloven. Ses der
bort fra nationale kliniske retningslinjer pa 13,3 mio. kr., er der tale om merindteegter i
forhold til finansloven pa 17,0 mio. kr.

De realiserede merindtaegter pa 17,0 mio. kr. omfatter nettobevilling 5,0 mio. kr., gebyr-
virksomhed og indtaegtsdaekket virksomhed pa 6,0 mio. kr. samt andre driftsindtaegter,
herunder tilskud til egen drift samt indtaegtsfering af tidligere hensat tab pa 3,7 mio. kr.
Da der ikke var budgetteret med en gebyrstigning pa omradet under lov om lsegemidler
med en effekt pa ca. 10 mio. kr., er der tale om et lavere aktivitetsniveau end budgetteret
i finansloven.

Forskel i forhold til grundbudget:

Tages der udgangspunkt i Sundhedsstyrelsens grundbudget for 2014 er merindtaeg-
terne mindre, idet gebyrstigningen var indarbejdet.

Her er der tale om en merindteegt pa ca. 9,0 mio. kr. og ca. 13,0 mio. kr., hvis der korri-
geres for nationale kliniske retningslinjer.

Heraf kan de 6,0 mio. kr. relateres til en hgjere bevilling end budgetteret.

De resterende merindteegter bestar bl.a. af indteegtsfering af tidligere hensat tab pa 3,7
mio. kr.

Vedr. omkostninger:

Forskel i forhold til finanslov:

Pa omkostningssiden var der budgetteret med 597,9 mio. kr. i finansloven. De faktiske
driftsomkostninger blev 602,8 mio. kr. Merforbruget pa knap 5,0 mio. kr. daekker over
nogle modsatrettede bevaegelser. Merforbruget kan primeert relateres til nationale klini-
ske retningslinjer pa underkonto 10.

Pa lgnsiden har en stram lgnsumsstyring og en nedjustering af feriepengeforpligtelsen
resulteret i et mindreforbrug pa 16,0 mio.kr i forhold til det budgetterede i finansloven.

Af- og nedskrivningerne blev 4,0 mio. kr. lavere end budgetteret i finansloven. Dette
skyldes, at overflytning af hele it-driften fra to tidligere leverandgrer til en ny leverandar
har veeret meget forsinket. Dette har ligeledes forsinket alle udviklingsprojekter og der-
med idriftsaettelsen af investeringerne.

Andre driftsomkostninger og andre ordineere driftsomkostninger blev 25,0 mio. kr. hg-
jere. Heraf kan 13,3 mio. tilskrives udgifter vedr. udarbejdelse af nationale kliniske ret-
ningslinjer, der ikke var indarbejdet pa finansloven for 2014.

Forskel i forhold til grundbudget:
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e Tages der udgangspunkt i Sundhedsstyrelsens grundbudget for 2014, blev de totale
omkostninger 14,0 mio. kr. mindre end budgetteret. Heraf var de realiserede lgnudgifter,
inkl. nedjusteringen af feriepengeforpligtelsen 11,0 mio. kr., lavere.

e Af- og nedskrivninger blev knap 5,0 mio. kr. lavere — ligeledes som fglge af forsinkel-
ser i overflytning af drift fra tidligere leverandarer til ny leverander.

Sundhedsstyrelsens samlede overskud pa 25,5 mio. kr. kan i hovedsagen dekomponeres til
falgende:
e Gebyrindteegter opkraevet sidst pa aret blev 6,0 mio. kr. hgjere end forventet. Herud-
over var der andre ikke-forventede indtsegter pa knap 2,0 mio. kr.
¢ Lognudgifterne blev 8,9 mio. kr. lavere end forventet. Heraf bidrog nedskrivning af ferie-
pengeforpligtelsen med i gennemsnit to dage pr. medarbejder svarende til 5,1 mio. kr.
De resterende mindreudgifter skyldes bl.a. vakancer sidst pa aret.
¢ Der har vaeret et mindreforbrug pé driften (ex len og afskrivninger) pa 4,0 mio. kr., der
kan relateres til en raekke mindre poster.

Selv i en gkonomi kendetegnet ved stor kompleksitet (flere forskellige underkonti og finan-
sieringskilder m.v.) og stor dynamik (navnlig vedrgrende indteegterne fra laegemiddelgeby-
rerne) er et mindreforbrug svarende til 4 pct. i overkanten. Resultatet vurderes derfor som
mindre tilfredsstillende. Dette har givet anledning til en evaluering af Sundhedsstyrelsens
koncept for gkonomistyring, herunder prioriteringen af styringsmidler samt nye tiltag, som
skal gge praeciseringen ved udarbejdelse af estimater, hvilket igen vil styrke grundlaget for
rettidige korrigerende handlinger.

TABEL 7A

FORDELING AF ARETS RESULTAT PA FINANSIERINGSKILDER (MIO.KR.)
Resultatfordeling 2013 2014
Nettobevilling -16,3 -26,1
Gebyr 20,2 8,6
Indtaegtsdaekket virksomhed -9,2 -7,9
Tilskudsfinansieret forskningsvirksomhed 0,0 0,0
Andre tilskudsfinansierede aktiviteter 0,0 0,0
Arets resultat i alt -5,2 -25,5

Note A: Et negativt fortegn i tabellen ovenfor er udtryk for et overskud.
Kilde: Statens Koncern System (SKS).

| tabel 7A ovenfor er arets resultat, fordelt pa finansieringskilder, praesenteret. Her ses
det, at arets resultat daekker over overskud pa nettobevillingsomradet og indteegts-
daekket virksomhed pa 34,0 mio. kr., og et underskud pa de samlede gebyraktiviteter
pa 8,6 mio.kr.

Arets resultat pa 25,5 mio. kr. daekker over:

Nettobevillingsomréadet:

Et overskud pa 26,1 mio. kr. Der blev i grundbudgettet budgetteret med et overskud
pa nettobevillingsomradet pa 7 mio. kr. Overskuddet pa nettobevillingsomradet blev
starre end forventet, som fglge af et mindreforbrug pa lgn (herunder nedjustering af
feriepengeforpligtelsen) og drift (ex afskrivninger).
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Gebyromradet:

Et underskud pa 8,6 mio. kr. Der blev i grundbudgettet budgetteret med et underskud
pa 10,2 mio. kr. Heraf er der et underskud pa underkonto 15 pa 2,5 mio. og et under-
skud pa underkonto 10 pa 6,0 mio. kr.

e Underskuddet pa underkonto 15 relaterer sig primeert til omradet medicinsk ud-
styr, hvor der er et underskud pa 3,4 mio.kr. Der har veeret et underskud pa Me-
dicinsk udstyr i flere ar, og det analyseres, hvorledes der kan skabes balance pa
omradet.

e Underskuddet pa underkonto 10 kan primeert relateres til radioaktivitets- og rent-
genomradet, hvor der var et underskud pa 4,0 mio. kr. Det analyseres, hvorledes
der kan skabes balance pa omradet.

Indtaegtsdaekket virksomhed:

Et overskud pa 7,9 mio. kr. fra indteegtsdaekket virksomhed. Heraf et overskud pa 7,4
mio.kr fra Sundhedsstyrelsens opgavelgsning for EMA. Der blev i grundbudgettet bud-
getteret med et overskud pa 5,5 mio. kr.

Der henvises i gvrigt til bilag 2,3 og 4 for uddybende forklaringer for disse omrader.

3.2.2 Resultatdisponering

TABEL 8
RESULTATDISPONERING (MIO.KR.)

Disponeret til bortfald 2014

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

Disponeret til overfart overskud 25,5

Note A: Grundet afrunding i tabellen kan der vaere mindre differencer pad sammenteellinger.
Kilde: Statens Koncern System (SKS)

Arets resultat (overskud) pa 25,5 mio. kr. disponeres til overfart overskud. Hermed
forgges saldoen pa overfgrt overskud fra 6,6 mio. kr. ultimo 2013 til 32,1 mio. kr. ultimo
2014.

3.2.3 Forklaring af tilbageferte hensaettelser og periodiseringsposter
Sundhedsstyrelsen har i 2014 tilbagefert et i 2013 hensat tab pa 3,7 mio. kr. Der er i
2014 naet en forstaelse med modpart og Sundhedsstyrelsen skal derfor ikke afholde
udgifter hertil. Derudover er udgifter til frivillige fratraedelser blevet udlignet med tidli-
gere hensaettelser.
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3.3 BALANCEN

TABEL 9
BALANCEN (SE NOTER | BILAG 1) (MIO.KR.)
Note | Aktiver (mio. kr.) Balance Balance
2013 2014
Anlagsaktiver
1 Immaterielle anlaegsaktiver:
- Feerdiggjorte udviklingsprojekter 102,4 81,8
- Erhvervede koncessioner, patenter m.v. 0,2 0,2
- Udviklingsprojekter under opfgrelse 12,9 15,6
Immaterielle anlaegsaktiver i alt 115,6 97,6
2 Materielle anlaegsaktiver:
- Grunde, arealer og bygninger 0,6 0,4
- Infrastruktur 0,0 0,0
- Transportmateriel 0,1 0,3
- Produktionsanlaeg og maskiner 11,4 13,7
- Inventar og it-udstyr 0,1 0,1
- lgangveerende arbejder for egen regning 0,0 0,0
Materielle anlaegsaktiver i alt 12,1 14,5
Finansielle anlagsaktiver:
- Statsforskrivning 12,4 12,4
Finansielle anlagsaktiver i alt 12,4 12,4
Anlagsaktiver i alt 140,1 124,5
Omsatningsaktiver
Varebeholdning 0,0 0,0
Tilgodehavender (note A+B) 90,5 78,9
Periodeafgransningsposter 3,1 54
Likvide beholdninger:
- FF5 Uforrentet konto 0,0 123,0
- FF7 Finansieringskonto 126,8 50,3
- Andre likvider 0,0 -0,4
Likvide beholdninger i alt 126,8 172,9
Omsaetningsaktiver i alt 220,4 257,3
Aktiver i alt 360,6 381,8
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Note | Passiver (mio. kr.) Balance Balance
2013 2014

Egenkapital:
- Startkapital 12,4 12,4
- Reserveret egenkapital 0,0 0,0
- Overfart overskud 6,6 32,1
Egenkapital i alt 19,0 44,5

3 Hensatte forpligtigelser 23,2 31,5
Langfristede galdsposter:
- FF4 Langfristet geeld 124,9 107,4
- FF6 Bygge og IT-kredit 0,0 0,0
- Donationer 0,0 0,0
- Anden langfristet geeld 0,0 0,0
Langfristet gzeld i alt 124,9 107,4
Kortfristede gaeldsposter:
- Leverandgrer af varer og tjenesteydelser (note
B) 45,7 61,2
- Anden kortfristet gaeld (note A) 11,6 8,2
- Skyldige feriepenge 58,4 53,3
- Reserveret bevilling 6,6 3,9
- lgangveerende arbejder for fremmed regning 1,9 24
- Periodeafgraensningsposter 69,3 69,5
Kortfristet geeld i alt 193,5 198,5
Gealdi alt 318,4 305,9
Passiver i alt 360,6 381,8

Note A: Der er manuelt overfart 1,5 mio. kr. fra aktivposten "Tilgodehavender" til passivposten "Anden kortfristet
geeld". Belgbet bestar af 0,2 mio. kr. vedr. udstedte kreditnotaer, som ikke er endeligt modregnet, 0,8 mio. kr.
vedr. for meget indbetalt fra kunder, 0,4 mio. kr. vedr. refusion af udgifter og 0,1 mio. kr. vedr. foretagne udleeg.
Note B: Der er manuelt overfert 1,8 mio.kr. fra passivposten "Leverandgrer af varer og tjenesteydelser" til ak-
tivposten "Tilgodehavender". Belgbet bestar af 1,7 mio. kr. vedr. kreditnotaer fra leveranderer, 0,1 mio. kr. i
udbetalinger, hvor omkostningen vedrgrer 2015

Note C: Grundet afrunding i tabellen kan der veere mindre differencer pa sammentzaellinger.

Kilde: Statens Koncern System (SKS) og Navision Stat.
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Pr. 31. december 2014 udger den samlede balancesum 381,8 mio. kr. P& aktivsiden
fordeler denne sig mellem anlaegsaktiver og omseetningsaktiver med henholdsvis
124,5 mio. kr. og 257,3 mio. kr. P& passivsiden er fordelingen mellem gaeld og egen-
kapital henholdsvis 305,9 mio. kr. og 44,5 mio. kr. Ud af gaelden udger den langfristede
geeld 107,4 mio. kr., hvilket er et fald pa 17,5 mio. kr. i forhold til ultimo 2013. Den
kortfristede geeld udger 198,5 mio. kr. og er dermed 5 mio. kr. hgjere end ultimo 2013.
Endelig er de hensatte forpligtelser pa 31,5 mio. kr., hvilket er 8,3 mio. kr. hgjere end
ultimo 2013.

Faldet i tilgodehavender pa 11,6 mio. kr. afspejler, at der i 2013 blev opkraevet gebyrer
sidst pa aret, mens opkraevningen i 2014 er foretaget tidligere pa aret.

Af de samlede anlaegsaktiver pa 124,5 mio. kr. udger de samlede immaterielle anlaegs-
aktiver 97,6 mio. kr., hvoraf feerdiggjorte udviklingsprojekter udger sterstedelen (81,8
mio. kr.) af disse.

Det bemeerkes endvidere, at de samlede anleegsaktiver fra ultimo 2013 til ultimo 2014
er faldet fra 140,1 mio. kr. til 124,5 mio. kr., hvilket primeert kan henfares til afskrivnin-
ger pa DAHLIA.

De primeere poster inkluderet i omsaetningsaktiver er tiilgodehavender, FF5 Uforren-
tede konto og FF7 Finansieringskontoen, som henholdsvis udger 78,9 mio. kr. 123,0
mio. kr. og 50,3 mio. kr. At FF5 balancen ultimo 2013 var nul skyldes den regnskabs-
maessige sammenlasgning af Sundhedsstyrelsen og Laegemiddelstyrelsen.

FF7 Finansieringskontoen anvendes til finansiering af driften, herunder Ign, husleje,
varekgb mv. Kontoen anvendes til finansiering af driften hhv. almindelige lgnudgifter,
varekgb og keb af tienesteydelser. Kontoen fungerer som en kassekredit. Likviditets-
flytning og afstemning af FF7 i forhold til FF5 er foretaget af Statens Administration i
forste kvartal 2015.

Egenkapitalen udger pr. 31. december 2014 44,5 mio. kr. Denne er praesenteret i de-
taljer i den efterfalgende tabel 10.

De langfristede geeldsforpligtelser udgeres udelukkende af FF4-lanet. Saldoen herpa
udgjorde pr. 31. december 2014 107,4 mio. kr. Saldoen pa FF4 skal modsvare sum-
men af de immaterielle og materielle anlaegsaktiver. Denne regulering af FF4 er fore-
taget i forste kvartal 2015, og derfor er der en mindre difference mellem summen af de
materielle og immaterielle aktiver og FF4 ultimo 2014.

Ud den samlede kortfristede geeld pa 198,5 mio. kr. er de primaere poster leverandg-
rer af varer og tienesteydelser, skyldige feriepenge og periode-afgraensningsposter.
Saldoen péa leverandgrer af varer og tjenesteydelser har oplevet en stigning pa 15,5
mio. kr., hvilket hovedsageligt skyldes, at der er fortaget starre kab ultimo 2014 end
ultimo 2013.
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3.4 EGENKAPITALFORKLARING

TABEL 10

EGENKAPITALFORKLARING (MIO.KR.)

Egenkapital primo (mio. kr.) 2013 2014
Reguleret egenkapital primo 12,4 12,4
+ AEndring i reguleret egenkapital

Reguleret egenkapital ultimo 12,4 12,4
Reserveret egenkapital primo

+ AEndring i reserveret egenkapital

Reserveret egenkapital ultimo

Overfort overskud primo 1,4 6,6
+ Primo regulering/flytning mellem bogfgringskredse

+ Regulering af det overfarte overskud 0,0 0,0
+ Overfort fra arets resultat 5,2 25,5
- Bortfald af arets resultat

- Udbytte til staten

Overfort overskud ultimo 6,6 32,1
Egenkapital ultimo 19,0 44,5

Note A: Grundet afrunding i tabellen kan der vaere mindre differencer pa sammenteellinger.

Kilde: Statens Koncern System (SKS).

| tabel 10 ovenfor er egenkapitalen specificeret i form af egenkapitalforklaringen.

Med en reguleret egenkapital pa 12,4 mio. kr. opnas en samlet egenkapital pa 44,5 mio.
kr. Sundhedsstyrelsen overholder dermed disponeringsreglerne i relation til overfgrt
overskud / egenkapital.

| tabel 10A nedenfor er det samlede overfarte overskud pa 32,1 mio. kr. fordelt pa finan-
sieringsomrader. Som det ses af tabellen, bidrager nettobevillingen og indteegtsdaekket
virksomhed positivt il det overfarte overskud med henholdsvis 50,9 mio. kr. og 17 mio.
kr., hvorimod der pa gebyrdelen er et overfart underskud pa 35,8 mio. kr.

TABEL 10A

FORDELING AF OVERF@RT OVERSKUD PA FINANSIERINGSKILDER (MIO.KR.)
Resultatfordeling 2013 2014
Nettobevilling (note B) 24,8 50,9
Gebyr (note B) -27,3 -35,8
Indtaegtsdaekket virksomhed 9,1 17,0
Tilskudsfinansieret forskningsvirksomhed 0,0 0,0
Andre tilskudsfinansierede aktiviteter 0,0 0,0
Overfort overskud i alt 6,6 32,1

Note A: Et positivt fortegn i tabellen ovenfor er udtryk for et overskud.

Note B: Der er i 2013 korrigeret to fejl vedr. tidligere ar pa samlet set 540.899 kr.: Dels en fejl i omkostningerne
pa 1,2 mio. kr., der var fejlposteret under gebyr i 2013-regnskabet, og dels en fejl i indteegterne pa 659.101 kr.,
der var fejlposteret under gebyr i 2012-regnskabet. Det overfarte overskud pa nettobevillingen ville i 2014 have
veeret 51,4 mio. kr. hvis der ikke var justeret for fejlene og -36,3 mio.kr. pa gebyromradet.

Kilde: Statens Koncern System (SKS).
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3.5 LIKVIDITET OG LANERAMME

TABEL 11
UDNYTTELSE AF LANERAMME

2014
Sum af immaterielle og materielle anlaegsaktiver (mio.kr.) 112,1
Laneramme (mio.kr.) 114,3
Udnyttelsesgrad i pct. 98,1

Note A: Grundet afrunding i tabellen kan der veere mindre differencer pa sammenteellinger.
Kilde: Statens Koncern System (SKS).

Tabel 11 viser, at udnyttelsesgraden af Sundhedsstyrelsens laneramme er 98,1 pct.
pr. 31. december 2014. Disponeringsregler i relation til overholdelse af laneramme er
dermed overholdt. Sundhedsstyrelsen har pa forslag til lov om tillaegsbevilling for 2014
afgivet 3,5 mio. kr. i laneramme til § 16.35.02. Statens Serum Institut - Sundhedsdata
og IT.

Mindre udnyttelsen af lanerammen i 2014 skyldes primaert forsinkelsen af udbuddet i
forhold til indkgbet af kildekarrusellen til standarddosimetrilaboratoriet pa Statens In-
stitut for Stralebeskyttelse og udskudte investeringer som folge af at overflytningen af
driften fra to tidligere leverandgrer til en ny leverander har vaeret meget forsinket.

3.6 OPFOLGNING PA LONSUMSLOFT

Af tabel 12 fremgar, at Sundhedsstyrelsen har haft et lanforbrug pa 159,0 mio. kr. pa
de omrader, der er omfattet af lansumsloftet, hvilket er 0,6 mio. kr. mindre end lan-
sumsloftet. Dette mindreforbrug @ger den akkumulerede opsparing fra 21,7 mio. kr.,
sa den ultimo 2014 udger 22,3 mio. kr.

TABEL 12

OPF@LGNING PA LONSUMSLOFT (MIO.KR.)

Hovedkonto 16.11.11
Lensumsloft FL 156,8
Lensumsloft inkl. TB/aktstykker 159,6
Lenforbrug under Iansumsloft 159,0
Difference (+mindreforbrug/-merforbrug) 0,6
Akk. opsparing ult. 2013 (note B) 21,7
Akk. opsparing ult. 2014 22,3

Note A: Lgnforbruget under lensumsloftet inkluderer Isnomkostninger pa underkonto 10, 20 og 25.

Note B: Den akkumulerede opsparing ultimo 2013 er nedreguleret med 0,123 mio. kr. i ft. Arsrapport 2013, pga.
korrektionen af fejl efter faerdiggerelse af arsrapport 2013.

Note C: Grundet afrunding i tabellen kan der veere mindre differencer pa sammentzellinger.

Kilde: Statens Koncern System (SKS) og Navision Stat.
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3.7 BEVILLINGSREGNSKABET

TABEL 13
BEVILLINGSREGNSKABET (MIO.KR.)

R 2013 | B (FL+TB) R 2014 | Diff. ml. R| GB 2015| FL 2015

2014 og B 2014

Nettoudgifts-
bevilling -222,2 -222,4 -222,4 0,0 -213,9 -214,0
Nettoforbrug
af reservation -8,3 0,0 -2,7 2,7 0,0 0,0
Indteegter -381,7 -377,3 -403,2 25,9 -406,9 -393,2
Udgifter 607,0 599,7 602,8 -3,1 622,4 607,2
Arets resul-
tat -5,2 0,0 -25,5 25,5 1,7 0,0

Note A: Grundet afrunding i tabellen kan der veere mindre differencer pd sammenteellinger.
Kilde: Statens Koncern System (SKS), Navision Stat, Grundbudget 2015 og Finanslov 2015.

Arets resultat udviser et overskud p& 25,5 mio. kr. Dette er en forggelse af overskuddet
fra 2013 med 20,3 mio. kr. Pa finansloven var der budgetteret med et resultat i ba-
lance.

De i finansloven budgetterede indtaegter var 377,3 mio. kr. mens de faktiske indtaegter
blev 403,2 mio. kr. — knap 26,0 mio. kr. hgjere. | de budgetterede indtaegter i finanslo-
ven var dog ikke indregnet indteegter for Sundhedsstyrelsens udarbejdelse af nationale
kliniske retningslinjer pa 13,3 mio. kr. Korrigeres for dette er der tale om en merindtaegt
pa 12,6 mio. kr. Heraf kommer knap 6 mio. kr. fra hgjere gebyrindtaegter og indteegts-
daekket virksomhed. Da der ikke var budgetteret med en gebyrstigning pad omradet
under lov om leegemidler med en effekt pa ca. 10,0 mio. kr. er der tale om et lavere
aktivitetsniveau end budgetteret i finansloven. Den resterende forskel kan relateres til
andre indtaegter, herunder 3,7 mio.kr som er indteegt fra tidligere hensat tab.

Udgifterne blev 3,1 mio. kr. hgjere end budgetteret pa finansloven. Korrigeres der igen
for udgifterne til nationale kliniske retningslinjer er der tale om et fald pa 10,0 mio. kr.
Lenudgifterne var 16,0 mio. kr. lavere end budgetteret i finansloven. Heraf skyldes de
5,0 mio. kr. en nedskrivning af feriepengeforpligtelserne. Omvendt var driftsforbrug (ex
lgn) 6,0 mio. kr. hgjere end budgetteret i finansloven.

Der var ikke budgetteret med forbrug af reserveret bevilling. Der indgar et forbrug pa
2,7 mio. kr. i regnskabet, hvilket er med til, at forhgje den indteegtsfarte bevilling i for-
hold til budget (FL14+TB) Sundhedsstyrelsens resultat pa 25,5 mio. kr. kan i hovedsa-
gen dekomponeres til falgende:

e Gebyrindtaegter opkraevet sidst pa aret blev 6,0 mio. kr. hgjere end forventet. Her-
udover var der andre ikke-forventede indteegter pa knap 2,0 mio. kr.

e Lgnudgifterne blev 8,9 mio. kr. lavere end forventet. Heraf bidrog nedskrivning af
feriepengeforpligtelsen med i gennemsnit to dage pr. medarbejder svarende til 5,1
mio. kr. De resterende mindre udgifter skyldes bl.a. vakancer sidst pa aret.

¢ Der har veeret et mindreforbrug pa driften (ex len og afskrivninger) pa 4,0 mio. kr.,
der kan relateres til en raekke mindre poster.
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Selv i en gkonomi kendetegnet ved stor kompleksitet (flere forskellige underkonti og
finansieringskilder m.v.) og stor dynamik (navnlig vedregrende indteegterne fra laege-
middelgebyrerne) er et mindreforbrug svarende til 4 pct. i overkanten. Resultatet vur-
deres derfor som mindre tilfredsstillende. Dette har givet anledning til en evaluering af
Sundhedsstyrelsens koncept for gkonomistyring, herunder prioriteringen af styrings-
midler samt nye tiltag, som skal @ge praeciseringen ved udarbejdelse af estimater, hvil-
ket igen vil styrke grundlaget for rettidige korrigerende handlinger.

3.8 UDGIFTSBASEREDE HOVEDKONTI

Sundhedsstyrelsen er udover egen hovedkonto 16.11.11. ansvarlig for at udmente til-
skud. | 2014 blev der udmgntet tilskud for netto 338,2 mio.kr. fordelt pa 44 hovedkonti,
jf. tabel 14. Veesentlige forskelle mellem bevilling og regnskab kommenteres i bilag 5.

TABEL 14

VIRKSOMHEDENS UDGIFTSBASEREDE HOVEDKONTI

Bevillings- Bevil-

type Hovedkonto | Navn Art ling | Regnskab

Lovbunden | 16.45.01. Apotekerafgift Udgifter -62,8 -47,5
16.45.03 Apotekertilskud Udgifter 62,8 49,7

Transplantationsvirksom-
hed m.v. Lovbunden bevil-
16.51.21. ling Udgifter 6,0 6,7
Forskellige tilskud. Godt-
gerelse til Hiv-positive
transfusionssmittede, Hiv-

16.51.41.30. | positive bledere m.fl. Udgifter 1,7 0,0

Haijt specialiseret behand-
16.51.61. ling i udlandet Udgifter 72,6 57,4

Reservati- Sundhedsfremme og syg-
ons-bevilling | 16.21.02.10. | domsforebyggelse Udgifter 32,4 34,8

Pulje til styrket sundheds-
indsats for socialt udsatte

16.21.03. og sarbare grupper Udgifter 0,0 0,2
Forebyggelsesindsatser i
16.21.05.10. | naermiljget Udgifter 0,0 5,1

Begrns trivsel i udsatte fa-
milier med overveegt eller

16.21.05.20. | andre sundhedsrisici Udgifter 0,0 -0,1
Styrkelse af alkoholbe-
16.21.09. handlingen Udgifter 28,0 28,0

Pulje til bekeempelse af
rygning blandet udsatte

16.21.10. unge Udgifter 4,2 3,6
Pulje til bgrn og unge med
16.21.12. kronisk sygdom Udgifter 3,0 2,6

Pulje til forebyggende ind-
sats for overveegtige barn

16.21.13.10. | og unge Udgifter 3.1 3,0
Tilskud til Julemaerke-
16.21.13.20. | hiemmene Udgifter 4,2 3,9
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16.21.14.

Pulje til styrket indsats i
svangre-omsorgen for ud-
satte gravide

Udgifter

4,6

4.4

16.21.15.

Hjeelp til rygestop for stor-
rygere

Udgifter

6,0

5,9

16.21.31.10.

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

Udgifter

52

59

16.21.33.

Kvalificering af traeningstil-
bud til sveert handicap-
pede bgrn og unge

Udgifter

0,0

0,1

16.21.36.10.

Pulje til sundhedsfrem-
mende projekter, herunder
alkoholkampagner mv.

Udgifter

16.21.36.20.

Pulje til sundhedsfrem-
mende projekter, herunder
alkoholkampagner mv.

Indtaeg-
ter

16.21.38.

Pulje til styrket kvalitet i al-
koholbehandlingen ved
bl.a. familieorienteret alko-
holbehandling

Udgifter

0,0

0,7

16.21.50.

Udvidet vejledning af ast-
mapatienter

Udgifter

3,7

3,5

16.21.57.10.

Pulje til kommunale for-
sggsprojekter

Udgifter

0,0

0,4

16.21.57.20.

Pulje til etablering af
landsdeekkende familie-
ambulatorier

Udgifter

31,7

31,2

16.21.58.

Tilskud til veegttab og
veegtvedligeholdelse
blandt sveert overveegtige
voksne

Udgifter

0,0

0,0

16.21.63.20.

Behandling med leegeordi-
neret heroin. Etablering og
undervisning

Udgifter

0,0

0,2

16.21.64.

Modelkommuneprojekt om
unge og narko

Udgifter

0,0

0,5

16.31.03.10.

Videreuddannelse af lae-
ger og tandleeger

Udgifter

51,6

38,5

16.51.10.30.

Afstigmatiseringskam-
pagne

Udgifter

2,0

2,4

16.51.10.40.

Styrket indsats for sindsli-
dende - Handlingsplan for
psykiatri, den gode psyki-
atriske afdeling

Udgifter

0,0

-1,0

16.51.14.

Leer at leve med - et pro-
gram for angst og depres-
sion

Udgifter

3,1

2,2

16.51.15.10.

Gennembrudsprojekt om
nedbringelse af tvang

Udgifter

6,6

6,4

16.51.15.40.

Forebyggelse af uventede
dgdsfald i psykiatrien

Udgifter

3,1

3,1
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16.51.25.

Pilotprojekter om bruger-
styrede senge i psyki-
atrien

Udgifter

15,5

12,7

16.51.26.

Fremme af unges mentale
sundhed

Udgifter

6,8

8,6

16.51.30.70.

Pulje til bgrn som parg-
rende til psykisk syge og
misbrugere

Udgifter

0,0

0,0

16.51.30.80.

Behandling af personer
med spiseforstyrrelser

Udgifter

9,6

8,9

16.51.35.

Pulje til fremme af lighed i
sundhed og sundhedsvae-
senet

Udgifter

5,0

0,0

16.51.36.

Bedre barselsomsorg med
fokus pa sarbare familier

Udgifter

10,0

9,4

16.51.40.10.

Pulje til forseg med ambu-
lante akutteams i den regi-
onale psykiatri

Udgifter

7,8

7,8

16.51.40.25.

Pulje til udbredelse af
tveerfaglige, udgaende te-
ams i bgrne- og ungdoms-
psykiatrien

Udgifter

5,0

0,0

16.51.40.45.

Forsgg med baelte-
fri/tvangsfri afdelinger

Udgifter

21,4

21,0

16.51.40.50.

Regionale tveerfaglige te-
ams vedr. medicinering

Udgifter

9,8

9,0

16.51.40.55.

Sundhedsfremme malrette
mennesker med psykiske
lidelser

Udgifter

10,7

10,6

Note A: Tallene i tabellen er afrundet.

Kilde: Navision Stat
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BILAG 1 NOTER TIL BALANCEN

NOTE 1A. IMMATERIELLE ANLAGSAKTIVER (MIO.KR.)

Faerdiggjorte Erhvervede

udviklings- | koncessioner,
projekter mv. I alt
Kostpris pr. 31.12.2013 128,0 0,3 128,3
Primokorr. og flytning pa bogferingskredse 0,0 0,0 0,0
Tilgang 5,1 0,0 5,1
Afgang -0,1 0,0 -0,1
Kostpris pr. 31.12.2014 133,0 0,3 133,2
Akkumulerede afskrivninger -51,1 -0,1 -51,3
Akkumulerede nedskrivninger 0,0 0,0 0,0
Akkumulerede af- og nedskrivninger 31.12.2014 -51,1 -0,1 -51,3
Regnskabsveerdi pr. 31.12.2014 81,8 0,2 82,0
Arets afskrivninger -25.8 -0,1 -25.8
Arets nedskrivninger 0,0 0,0 0,0
Arets af- og nedskrivninger -25,8 -0,1 -25,8

Afskrivningsperiode/ar 5-8 ar 3ar

Note A: Der er lavet korrektioner til afskrivningerne ift. SKS. Dette skyldes, at SKS ikke medtager afskrivning
pa salg i opgerelsen. Arets immaterielle af- og nedskrivninger er saledes 149.992 kr. hgjere i tabellen (note

1A) end SKS. | resultatopgerelsen viser SKS de korrekte afskrivninger.
Note B: Grundet afrunding i tabellen kan der vaere mindre differencer pad sammenteellinger.

Kilde: Statens Koncern System (SKS) og Navision Stat.

NOTE 1B. (MIO.KR.)

Udviklingsprojekter under opferelse
Primo saldo pr. 1. januar 2014 12,9
Primo korrektion 0,0
Tilgang 6,6
Afgang -3.9
Overfart til feerdiggjorte udviklingsprojekter 0,0
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Kostpris pr. 31.12.2014 15,6
Note A: Grundet afrunding i tabellen kan der vaere mindre differencer pad sammenteellinger.
Kilde: Statens Koncern System (SKS).

NOTER TIL TABELLEN FORTSAT
NOTE 2. MATERIALLE ANLAEGSAKTIVER (MIO.KR.)

Grunde, Trans- | Produktions-

arealer og | port-ma- anlagog| IT- Inven-

bygninger teriel maskiner | udstyr tar| |lalt
Kostpris (pr.
31.12.2013) 1,3 0,1 13,1 0,3 0,1| 14,9
Primo korr. og flytnin-
ger ml. bogferings-
kredse 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Tilgang 0,0 0,3 55 0,1 0,0 5,9
Afgang 0,1 0,0 -1,0 0,0 00| -10
Kostpris pr.
31.12.2014 1,3 0,4 17,6 0,3 01| 19,8
Akkumulerede afskriv-
ninger -0,9 -0,1 -3,9 -0,2 -0,1 -5,3

Akkumulerede ned-
skrivninger 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Akkumulerede af- og
nedskrivninger

31.12.2014 -0,9 -0,1 -3,9 -0,2 -0,1 -5,3
Regnskabsmaessig

veerdi pr. 31.12.2014 0,4 0,3 13,7 0,1 0,0 14,5
Arets afskrivninger -0,2 -0,1 -2,2 0,0 -0,1 -2,6
Arets nedskrivninger 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0

Arets af- og nedskriv-
ninger -0,2 -0,1 -2,2 0,0 -0,1 -2,6
Afskrivningsperiode/ar Kontrakt 5ar 8-10 ar 3-4ar | 34ar
Note A: Note A: Der er lavet korrektioner til afskrivningerne ift. SKS. Dette skyldes, at SKS ikke medtager af-
skrivning pé salg i opgerelsen. Arets immaterielle af- og nedskrivninger er séledes 42.776 kr. hgjere i tabellen
(note 1A) end SKS. | resultatopgerelsen viser SKS de korrekte afskrivninger.

Note B: Grundet afrunding i tabellen kan der vaere mindre differencer pad sammenteellinger.

Kilde: Statens Koncern System (SKS) og Navision Stat.

NOTE 3. HENSATTELSER (MIO.KR.)

2014
Reetablering af lejemal:
Sundhedsstyrelsen, Islands Brygge 67, Kbh. S 8,9
Sundhedsstyrelsen, Axel Heides Gade 1, Kbh. S 10,6
Sundhedsstyrelsen, Knapholm 7, Herlev 2,2
Sundhedsstyrelsen, Langelandsvej 8, Randers 0,6
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Sundhedsstyrelsen, Nytorv 2, Kolding 0,3
Sundhedsstyrelsen, Sigmundarggta, Feergerne 0,1
Reetablering af lejemal m.v. i alt 22,6
Aremal, resultatlgn og fratreedelsesaftaler m.v. 8,9
| alt 31,5

Note A: Grundet afrunding i tabellen kan der veere mindre differencer pa sammenteellinger.
Kilde: Navision Stat.
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BILAG 2 INDTAGTSDAKKET VIRKSOMHED

Indteegtsdaekket virksomhed i Sundhedsstyrelsen omfatter bl.a. EMA aktiviteter, salg
af inspektioner og laboratorieydelser, tilsyn med handicapinstitutioner og maling af
straling pa enkeltpersoner (persondosimetri).

TABEL 15
AKKUMULERET RESULTAT FOR INDTAGTSDAKKET VIRKSOMHED (MIO.KR)

Akk. Opsparing
Projekt 2011 | 2012 | 2013 | 2014 2011 - 2014
Persondosimetri -3,93| 0,55| 0,61] -0,15 -2,92
Atomberedskab (note A) -0,05| -0,05| -0,04| -0,04 -0,18
SIS undervisning -0,04| -0,04| 0,00]| -0,06 -0,14
EMA og EMA relaterede aktiviteter 0,00| 0,00 8,57| 7,44 16,01
Salg af inspektioner og laboratorieydel-
ser 0,00| 0,00 0,04| 0,13 0,17
Tilsyn med handicapinstitutioner og boti-
Ibud Embedslaegerne 0,39| -0,22| -0,06| -0,11 0,00
@vrige indtaegter 0,70 0,70
Resultat -3,64| 0,24 9,13| 7,91 13,64

Note A: Kontrakten med Beredskabsstyrelsen vedrgrende Atomberedskab er ophert 31.12.2008, men det er
aftalt, at et overskud fra tidligere ar bruges til at deekke afskrivninger pa produktionsanlaeg. Saldoen ultimo
2013 er pa 0,037 mio. kr.

Note B: Grundet afrunding i tabellen kan der veere mindre differencer pa sammenteellinger.

Kilde: Navision Stat.

Resultatet for Sundhedsstyrelsens Indtaegtsdaekkede virksomhed i 2014 udviser et
overskud pa 7,91 mio. kr. hvilket giver et samlet akkumuleret overskud for perioden
2011 -2014 pa 13,64 mio. kr. Hovedparten af aktiviteterne udviser balance eller et lille
overskud.

Det akkumulerede overskud kan isaer henfgres til Sundhedsstyrelsens aktiviteter for
EMA. Indtaegter fra EMA folger takster fastsat af det Europaeiske Laegemiddelagentur.
Sundhedsstyrelsens indtaegter var i 2014 42,8 mio. kr., mens omkostningerne var 35,4
mio. kr. Det resulterende overskud var 7,4 mio. kr.
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BILAG 3 GEBYRFINANSIERET VIRKSOMHED

Gebyrer opkraeves pa omrader, hvor Sundhedsstyrelsen er myndighed og har lov-
maessig hjemmel. Gebyrsatserne for ordninger, der administreres af Sundhedsstyrel-
sen, fastseettes ved udstedelse af bekendtgerelse af Ministeriet for Sundhed og Fore-

byggelse.

TABEL 15A

OVERSIGT OVER GEBYRORDNINGER PA §16.11.11.10 (MIO.KR.)

Arets resultat for gebyrordninger -

Akk. Overskud

delregnskab 100 2011 | 2012 | 2013 2014 2011 -2014
Autorisationsloven 0,01 -04| -09 0,3 -0,9
Udstedelse af autorisationsgebyrer 0,5 05| -0,6 0,0 0,4
Registrering af kosmetisk behandling -0,6( -09| -0,3 0,3 -1,3
Registreringsordning for alternative

behandlere 0,0 0,0 -0,1 -0,1 -0,2
Godkendelse af ernaeringspreeparater 0,0 0,0 -0,2 -0,8 -0,9
Tilsyn med private klinikker 0,1 2,7 -1,4 -1,3 0,1
Udstedelse af gebyrer pa rentgenom-

radet -0,3( -0,2] -17 -1,5 -3,8
Udstedelser af bidrag for tilsyn pa ra-

dioaktivitetsomradet (note A) -0,2( -0,2] -2,6 -2,4 -5,3
Udstedelser af hygiejnecertifikater 0,0 -0,1 -0,1 -0,2 -0,4
Registreringsordning for tatovarer -0,1 0,1
| alt -0,4 19| -7,0 -6,0 -11,5

Note A: | forhold til arsrapporten for 2013 er underskuddet i 2013 pa "Udstedelser af bidrag for tilsyn pa radio-
aktivitetsomradet” nedjusteret med 1,2 mio. kr. grundet en fejlposteret. Fejlen er ligeledes korrigeret i gebyr-

balancen (tabel 7A).

Note B: Grundet afrunding i tabellen kan der veere mindre differencer pa sammenteellinger.

Kilde: Navision Stat.

TABEL 15B

OVERSIGT OVER GEBYRORDNINGER PA §16.11.11.15 (MIO.KR.)

Arets resultat for gebyrordninger -

Akk. Overskud

delregnskab 115 2011 | 2012 | 2013 | 2014|2011 -2014
Gebyrer efter lov om lzegemidler 27,9 -42,2 -9,3 -0,4 -79,8
Gebyrer efter lov om apoteksvirksom-

hed -1,4 -0,7 1,4 1,4 0,7
Gebyrer efter lov om medicinsk udstyr -8,2 -4,0 -4,1 -3,4 -19,6
Gebyrer efter vaevsloven -0,6 -0,8 -0,1 -0,6 -2,0
Gebyrer efter lov om euforiserende

stoffer -0,3 -0,4 0,1 0,4 -0,2
I alt -38,4( -48,1| -11,9 2,5 -100,9

Note A: Grundet afrunding i tabellen kan der veere mindre differencer pa sammenteellinger.

Kilde: Navision Stat.
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Hvert lovomrade under § 16.11.11.15 bliver i relation til Budgetvejledningens bestem-
melser administreret som et selvstaendigt gebyromrade.

Vedrogrende gebyrordninger under § 16.11.11.10

Private behandlingssteder

Ordningen vedrgrende tilsyn med private behandlingssteder blev igangsat i 2012 og
forventningerne til antallet af registrerede klinikker er i stor udstraekning opfyldt. Alle
registrerede behandlingssteder skal vaere tilset senest tre ar efter registrering. Status
er at alle pr. 1. maj 2014 registrerede klinikker skal veere tilset senest ultimo juni 2015.
For at overholde dette har der vaeret en foraget indsats, hvilket har medfert sgede lon-
og driftsudgifter i 2014. Ordningen udviser i 2014 et underskud pa 1,3 mio. kr. Det
akkumulerede overskud er indtil videre i balance.

Autorisationsloven

Autorisationsloven omfatter to ordninger; udstedelse af autorisationer og registrering
af kosmetiske behandlere, og der er i 2014 et samlet overskud pa autorisationslovens
omrade pa 0,3 mio. kr. fordelt med 0,0 mio. kr. pa autorisationer af sundhedspersonale
og 0,3 mio. kr. pa registrering af kosmetiske behandlere. Det samlede akkumulerede
underskud pa autorisationsomradet udger 0,9 mio. kr.

Alternative behandlere

Pa ordningen for registrering af alternative behandlere er der stort set balance over en
firedrig periode. Forventningerne til 2015 er fortsat gkonomisk balance. Der er i 2014
tilkommet en frivillig registreringsordning for tatoverer, men der er ikke opkraevet ge-
byrer i 2014.

Ernzeringspraeparater

Godkendelse af ernzeringspraeparater udviser i 2014 et underskud pa 0,8 mio. kr.
Grunden herfor er, at omradet har faet aget fokus pa grund af stigende ansggnings-
meengde og kompleksitet i sagerne, hvilket har kreevet gget ressourceanvendelse i
2014. Omradet falges teet i 2015, med henblik pa, at overholde budgetvejledningens
bestemmelser.

Rantgen

Ordningen for udstedelse af gebyrer pa rgntgenomradet udviser i 2014 et underskud
pa 1,5 mio. kr., hvilket medfarer et firearigt akkumuleret underskud pa 3,8 mio. kr. Med
den nuveerende gebyrstruktur for omradet forventes der et tilsvarende underskud for
2015. Sundhedsstyrelsen er i samarbejde med departementet i gang med at belyse,
hvorledes der kan skabes balance pa omradet inden for de naeste fire ar. jf. budget-
vejledningens bestemmelser.

Radioaktivitet

Pa radioaktivitetsomradet er der i 2014 et underskud pa 2,4 mio. kr., hvilket @ger det
firearige akkumulerede underskud til 5,3 mio. kr. Sundhedsstyrelsen er i samarbejde
med departementet i gang med at belyse, hvorledes der kan skabes balance pa om-
radet inden for de naeste fire ar. jf. budgetvejledningens bestemmelser.
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Udstedelser af hygiejnecertifikater, indfart i 2009, er baseret pa en historisk betinget
gebyrsats. Resultatet i 2014 er et underskud pa 0,2 mio. kr., hvilket giver et samlet
underskud for perioden 2011 — 2014 pa 0,4 mio. kr.

Vedrorende gebyrordninger under §16.11.11.15

Lov om laegemidler:

Der var i 2014 et underskud pa lov om laegemidler pa 0,4 mio. kr. Dette er en forbedring
af resultatet fra 2013, hvor der var et underskud pa 9,3 mio. kr. Resultatforbedringen
er primeert drevet af en stigning i indteegterne pa 11,8 mio. kr. Stigningen skyldes, at
gebyrerne pa lov om laegemidler pr. 1. januar 2014 blev sat op med 3,9 pct. med hen-
blik pa at skabe balance pa omradet over fire ar. Ud over gebyrstigningen var der
forventet en vaekst i efterspergslen og dermed indtaegterne. Indteegterne i bade 2013
og 2014 blev imidlertid markant lavere end forudsat, hvilket er kompenseret ved om-
kostningstilpasninger.

Lov om Apotekerveaesenet:
Der var i 2014 et overskud pa omradet under apotekerloven pa 1,4 mio. kr., hvilket er
pa niveau med 2013.

Lov om Medicinsk udstyr:

Der var i 2014 et underskud pa medicinsk udstyr pa 3,4 mio. kr., hvilket er en fortsaet-
telse af niveauet fra tidligere ar. Underskuddet er strukturelt, og skyldes bl.a. at antallet
af indberetninger om haendelser med medicinsk udstyr og antallet af ansggning om
klinisk afprgvning vokser ligesom den tilknyttede sags kompleksitet. Sundhedsstyrel-
sen er i samarbejde med departementet i gang med at belyse, hvorledes der kan ska-
bes balance pa omradet inden for de nzeste fire ar. jf. budgetvejledningens bestem-
melser.

Veevsloven:

Der var i 2014 et underskud pa veevsloven pa 0,6 mio. kr. Dette er en forveerring af
underskuddet fra 2013. Arets resultat afspejler et @get ressourceforbrug knyttet til bl.a.
stigende indberetninger. Der er siden lovens vedtagelse i 2006 blevet opbygget et un-
derskud pa 9,0 mio. kr. Underskuddet er opstaet fordi der var feerre klinikker end anta-
get til at bidrage til finansieringen, og der forventes ikke flere klinikker de kommende
ar. Sundhedsstyrelsen vil vurdere, hvorledes der kan findes en lgsning pa det akku-
mulerede og det lgbende underskud.

Lov om Euforiserende stoffer:
Omradet, der vedrgrer brug af euforiserende stoffer til behandling, udviser et lille over-
skud i 2014 og gar mod balance.
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BILAG 4 TILSKUDSFINANSIEREDE AKTIVITETER

Andre Tilskudsfinansierede Aktiviteter (ATA) omfatter projekter, hvor Sundhedsstyrel-
sen modtager et eksternt tilskud.

TABEL 16
ANDRE TILSKUDSFINANSIEREDE AKTIVITETER (T.KR.)
Projekt Overfort | Arets til-| Arets | Arets re-[ Overskud
overskud fra skud | udgif- sultat | til viderefo-
tidligere ar ter relse i 2015
Arv til forebyggelse 105 0 0 0 105
Barnesagkyndige 898 0 0 0 0
EMCDDA (EU monitorering
af narko) 40 667 791 -124 -84
EUnetHTA (EU netveerk for
MTV) 18 0 0 0
EUnetHTA Collaboration 10 0 0 0
EUnetHTA JA -384 0 0 0
EU Projekt vedr. rapporte-
ring-systemer 132 0 0 0 0
HSREPP 51 0 0 0 0
ICF 420 0 0 0 420
Kommuner i Bevaegelse 259 0 0 0 259
Kvalitetsindikatorer, Nordisk
Ministerrad -354 0 0 0 0
Marginaltakster for DRG 185 0 0 0 185
Monitorering af dansker-
nes ryge-vaner 30 146 270 -124 -94
Registrering af genoptrae-
ning i kommunalt regi 187 0 0 0 187
Sundhedsveesenet og kro-
nisk sygdom 266 0 0 0 266
Sygehushygiejne-datamaes-
sige forudsaetninger 116 0 0 0 116
Medicinforbrug pa kommu-
nale institutioner ELI 282 0 0 0 0
Plejeboligprojekt 200 0 0 0 0
Konference om egenomsorg -68 0 0 0 0
Vold i naere relationer 264 0 0 0 264
EUnetHTA Joint Action 2 -158 1.791 2.990 -1.199 -1.357
Joint Action Mental Health
and Wellbeing 11 13 24 -1 0
Osteoporosekampagne 0 500 460 40 40
Udvidet inspektion af syge-
husapoteker 0 300 0 300 300
Indberetning fra praktise-
rende lseger og medicinbru-
gere 0 500 597 -97 -97

60 ARSRAPPORT 2014



Andre ophgrte tilskudsfinan-

sierede aktiviteter 45 0 0 0 0
Resultatdisponeret til perio-
deafgreensningspost 0 -1.215 0

Andre tilskudsfinansie-
rede aktiviteter i alt 2.556 3.917 5.132 0 510

Note A: Arets udgifter stemmer ikke overens med regnskabet svarende til 0,3 mio. Arsagen skyldes at der er
udgiftsfert i stedet for at have flyttet indteegter.

Note B: Sundhedsstyrelsen har i Igbet af 2014 gennemgaet en raekke tilskudsfinansierede projekter, der er
afsluttet og har i den anledning konstateret at der var en difference pa 0,260 mio. kr. mellem det viderefarte
belgb pa 2,295 mio. kr. og det faktiske viderefarte belgb pa 2,556 mio. kr. Disse forskelle er korrigeret og
indarbejdet i primo overfert overskud fra tidligere ar.
Falgende korrektioner er foretaget:
. "EUnetHTA (EU netvaerk for MTV) ” — Projektet udviste et overskud pa 56.786,50 kr. hvor det korrekt
skulle vaere 18.160,21 kr. fordi en indteegt pa 38.626,29 kr. ved en fejl er fort to gange.
. "ICF” — Der er i 2005 oplyst udgifter for 286.268,75 kr. mere end der er regnskabsfert, hvilket med-
forer at det viderefarte overskud ikke er 134.000 kr. men 420.268,75 kr.
. "Kommuner i bevaegelse” — her er foretaget regnskabsmaessige korrektioner af primo saldoen pa i
alt 1.088,36 kr., der manglede at blive regnskabsfart.

Falgende projekter eri 2014 afsluttet og over-/underskud tilbagefert til tilskudsgiver eller tilbagefert til  Sund-
hedsstyrelsen:
. "Bernesagkyndige” — 897.997,88 kr. i overskud tilbagefert til Ministeriet for barn, ligestilling, inte-
gration og sociale forhold
. "EUnetHTA (EU netveerk for MTV) ” — 18.160,21 kr. i overskud tilbagefert til Sundhedsstyrelsen
. "EUnetHTA Collaboration” — 10.188,48 kr. i overskud tilbagefert til Sundhedsstyrelsen
. "EUnetHTA JA” — 384.206,33 kr. i underskud tilbagefert til Sundhedsstyrelsen
. "EU projekt vedrgrende rapporteringssystemer” — 132.442,84 kr. i overskud tilbagefart til Sundheds-
styrelsen
. "HSREPP” — 50.626,00 kr. i overskud tilbagefert til Sundhedsstyrelsen
. "Kvalitetsindikatorer, Nordisk Ministerrad” — 354.361,66 kr. i underskud tilbagefert til Sundhedssty-
relsen
. "Medicinforbrug pa kommunale institutioner — ELI” — 282.473,45 kr. i overskud tilbagefert til Sund-
hedsstyrelsen
. "Plejeboligprojekt” — 200.000 kr. i overskud tilbagefgrt til Sundhedsstyrelsen

. "Konference om egenomsorg” — 67.982,62 kr. i underskud tilbagefert til Sundhedsstyrelsen
. "Andre ophgrte tilskudsfinansierede Aktiviteter” — 45.485,83 i overskud tilbagefert til Sundhedssty-
relsen

Note C: Grundet afrunding i tabellen kan der veere mindre differencer pa sammentzaellinger.

Forbrug pa tilskudsprojekter deekkes ved bevilgede tilskud, der indbetales Igbende
igennem projektets lgbetid, og/eller nar projektet er afsluttet, og endeligt regnskab fo-
religger. Der er for projekterne EMCDDA, Monitorering af danskernes rygevaner, EU-
netHTA Joint Action 2 og Indberetning fra praktiserende laeger og medicinbrugere et
viderefgrt merforbrug primo 2015, som vil blive udlignet ved efterfglgende indteegtsfo-
ring af bevilliget tilskud.

| 2014 er der modtaget tilskud for sammenlagt 3,9 mio. kr., mens der er afholdt udgifter
for 5,1 mio. kr. Isoleret set balancerer Sundhedsstyrelsens andre tilskudsfinansierede
aktiviteter med et underskud pa 1,2 mio. kr., nar der korrigeres for ovenstaende. Dette
resulterer i en viderefgrelse pai alt 0,5 mio. kr. til 2015.Arets udgifter kan bl.a. henfgres
til forbrug pa EUnetHTA Joint Action 2, EMCDDA og tilbagefgrsel til Socialministeriet
efter afslutning af projekt.
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BILAG 5 ADMINISTREREDE TILSKUDSORDNINGER OG LOVBUNDNE ORDNINGER

TABEL 17

TILSKUDSREGNSKAB FOR TILSKUDSORDNINGER ADMINISTRERET AF SUNDHEDSSTYRELSEN (MIO.KR.)

Tabellen indeholder afrundinger 2014 2015
Videre- Videre-
Bevil- Dispo- fo- Hensaet- fo- Disponi-
Viderefg- ling, inkl. | nible Regn- relse, telse, ul- relse, bel

Hovedkonto | Navn relse, primo | TB ramme skab Resultat | ultimo | timo primo | Bevilling | ramme
Sundhedsfremme og

16.21.02.10. | sygdomsforebyggelse 0,0 32,4 32,4 34,8 -2,4 0,0 8,2 0,0 31,7 31,7
Pulje til styrket sund-
hedsindsats for socialt
udsatte og sarbare

16.21.03. grupper 2,3 0,0 2,3 0,2 -0,2 1,7 254 1,7 0,0 1,7
Forebyggelsesindsatser

16.21.05.10. | i nzermiljeet 6,6 0,0 6,6 5,1 -5,1 1,4 1,9 1,4 0,0 1,4
Bgarns trivsel i udsatte
familier med overvaegt
eller andre sundhedsri-

16.21.05.20. | sici 1,1 0,0 1,1 -0,1 0,1 1,2 3.4 1,2 0,0 1,2
Styrkelse af alkoholbe-

16.21.09. handlingen 0,0 28,0 28,0 28,0 0,0 0,0 26,7 0,0 28,3 28,3
Pulje til bekaempelse af
rygning blandet udsatte

16.21.10. unge 0,7 4,2 4,9 3,6 0,6 1,2 2,4 1,2 4,2 54
Pulje til bern og unge

16.21.12. med kronisk sygdom 0,5 3,0 3,5 2,6 0,4 0,9 2,5 0,9 3,0 3,9
Pulje til forebyggende
indsats for overveegtige

16.21.13.10. | bgrn og unge 0,1 3,1 3,2 3,0 0,1 0,1 0,9 0,1 3,2 3,3
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Tabellen indeholder afrundinger

2014

2015

Hovedkonto

Navn

Viderefo-
relse, primo

Bevil-
ling, inkl.
TB

Dispo-
nible
ramme

Regn-
skab

Resultat

Videre-
fo-
relse,
ultimo

Hensaet-
telse, ul-
timo

Videre-
fo-
relse,
primo

Bevilling

Disponi-
bel
ramme

16.21.13.20.

Tilskud til Julemaerke-
hjemmene

0,4

4,2

4,6

3,9

0,3

0,7

0,0

0,7

4,2

4,9

16.21.14.

Pulje til styrket indsats i
svangreomsorgen for
udsatte gravide

4,5

4,6

9,1

4,4

0,2

4,7

0,5

4,7

4,6

9,3

16.21.15.

Hjeelp til rygestop for
storrygere

0,0

6,0

6,0

59

0,1

0,1

4,2

0,1

12,1

12,2

16.21.31.10.

Pulje til fremme af sek-
suel og reproduktiv
sundhed ift. udsatte
grupper, etniske minori-
teter og unge

2,5

5,2

7,7

5,9

1,7

2,4

5,3

7,0

16.21.33.

Kvalificering af trae-
ningstilbud til sveert
handicappede bgrn og
unge

1,0

0,0

1,0

0,1

0,2

0,0

0,2

0,0

0,2

16.21.36.10.

Pulje til sundhedsfrem-
mende projekter, her-
under alkoholkampag-
ner mv.

12,4

5,0

17,4

3.4

1,6

14,0

0,5

14,0

5,0

19,0

16.21.36.20.

Pulje til sundhedsfrem-
mende projekter, her-
under alkoholkampag-
ner mv.

0,0

0,0

0,0

0,0

0,0
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Tabellen indeholder afrundinger 2014 2015
Videre- Videre-
Bevil- Dispo- fo- Hensaet- fo- Disponi-
Viderefo- ling, inkl. | nible Regn- relse, | telse, ul- relse, bel
Hovedkonto | Navn relse, primo | TB ramme skab Resultat | ultimo | timo primo | Bevilling | ramme
Pulje til styrket kvalitet i
alkoholbehandlingen
ved bl.a. familieoriente-
16.21.38. ret alkoholbehandling 1,5 0,0 1,5 0,7 -0,7 0,9 4,4 0,9 0,0 0,9
Udvidet vejledning af
16.21.50. astmapatienter 0,0 3,7 3,7 3,5 0,2 0,0 0,0 0,0 3,7 3,7
Pulje til kommunale for-
16.21.57.10. | s@gsprojekter 1,2 0,0 1,2 0,4 -0,4 0,3 0,0 0,3 0,0 0,3
Pulje til etablering af
landsdaekkende familie-
16.21.57.20. | ambulatorier 33,2 31,7 64,9 31,2 0,5 33,7 3,9 33,7 32,0 65,7
Tilskud til veegttab og
veegtvedligeholdelse
blandt sveert overveeg-
16.21.58. tige voksne 0,8 0,0 0,8 0,0 0,0 0,0 21 0,0 0,0 0,0
Behandling med leege-
ordineret heroin. Etab-
16.21.63.20. | lering og undervisning 1,1 0,0 1,1 0,2 -0,2 0,9 0,0 0,9 0,0 0,9
Modelkommuneprojekt
16.21.64. om unge og narko 0,7 0,0 0,7 0,5 -0,5 0,2 2,0 0,2 0,0 0,2
Videreuddannelse af
16.31.03.10. | leeger og tandleeger -1,7 51,6 49,9 38,5 13,1 11,4 0,0 11,4 47,8 59,2
16.45.01. Apotekerafgift 0,0 -62,8 -62,8 -47,5 -15,3 0,0 0,0 0,0 -285,0 -285,0
16.45.03. Apotekertilskud 0,0 62,8 62,8 49,7 13,1 0,0 0,0 0,0 285,0 285,0
Afstigmatiseringskam-
16.51.10.30. | pagne 0,3 2,0 2,3 2,4 -0,4 -0,1 0,0 -0,1 2,0 1,9
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Tabellen indeholder afrundinger

2014

2015

Hovedkonto

Navn

Viderefo-
relse, primo

Bevil-
ling, inkl.

B

Dispo-
nible
ramme

Regn-
skab

Resultat

Videre-
fo-
relse,
ultimo

Hensaet-
telse, ul-
timo

Videre-
fo-
relse,
primo

Bevilling

Disponi-
bel
ramme

16.51.10.40.

Styrket indsats for
sindslidende - Hand-
lingsplan for psykiatri,
den gode psykiatriske
afdeling

2,1

0,0

21

-1,0

1,0

2,0

1,9

2,0

0,0

2,0

16.51.14.

Leer at leve med - et
program for angst og
depression

0,1

3,1

3,2

2,2

0,9

1,0

0,0

0,0

1,0

16.51.15.10.

Gennembrudsprojekt
om nedbringelse af
tvang

1,7

6,6

8,3

6,4

0,2

1,9

7,9

0,0

1,9

16.51.15.40.

Forebyggelse af uven-
tede dedsfald i psyki-
atrien

0,3

3.1

3.4

3.1

0,0

0,3

4.1

0,3

0,0

0,3

16.51.21.

Transplantationsvirk-
somhed m.v. Lovbun-
den bevilling

0,0

6,0

6,0

6,7

0,0

0,0

0,0

6,1

6,1

16.51.25.

Pilotprojekter om bru-
gerstyrede senge i psy-
kiatrien

1,0

15,5

12,7

2,8

3,8

16,2

3,8

15,9

19,7

16.51.26.

Fremme af unges men-
tale sundhed

5,0

6,8

8,6

-1,8

3.2

3,0

3,2

7,1

10,3

16.51.30.70.

Pulje til bgrn som parg-
rende til psykisk syge
og misbrugere

0,0

0,0

0,0

0,0

0,0

0,0

6,0

0,0

0,0

0,0

16.51.30.80.

Behandling af personer
med spiseforstyrrelser

0,4

9,6

10,0

8,9

0,7

1,2

14,8

9,7

10,9
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Tabellen indeholder afrundinger

2014

2015

Hovedkonto

Navn

Viderefo-
relse, primo

Bevil-
ling, inkl.
TB

Dispo-
nible
ramme

Regn-
skab

Resultat

Videre-
fo-
relse,
ultimo

Hensaet-
telse, ul-

timo

Videre-
fo-
relse,
primo

Bevilling

Disponi-
bel
ramme

16.51.35.

Pulje til fremme af lig-
hed i sundhed og sund-
hedsvaesenet

0,0

5,0

5,0

0,0

5,0

5,0

0,0

5,0

5,1

10,1

16.51.36.

Bedre barselsomsorg
med fokus pa sarbare
familier

0,0

10,0

10,0

9,4

0,6

0,7

6,9

0,7

10,1

10,8

16.51.40.10.

Pulje til forseg med am-
bulante akutteams i den
regionale psykiatri

0,0

7,8

7,8

7,8

0,0

0,0

7,8

0,0

8,1

8,1

16.51.40.25.

Pulje til udbredelse af
tveerfaglige, udgaende
teams i bgrne og ung-
domspsykiatrien

0,0

5,0

5,0

0,0

5,0

5,0

0,0

5,0

17,0

22,0

16.51.40.45.

Forsgg med beelte-
fri/tvangsfri afdelinger

0,0

21,4

21,4

21,0

0,4

0,4

20,8

0,4

171

17,5

16.51.40.50.

Regionale tveerfaglige
teams vedr. medicine-
ring

0,0

9,8

9,8

9,0

0,8

0,8

8,9

0,8

10,1

10,9

16.51.40.55.

Sundhedsfremme mal-
rette mennesker med
psykiske lidelser

0,0

10,7

10,7

10,6

0,1

0,1

10,5

0,1

5,1

52

16.51.41.30.

Forskellige tilskud.
Godtggrelse til HIV-po-
sitive transfusionssmit-
tede, HIV-positive blg-
dere m.fl.

0,0

1,7

1,7

0,0

1,7

0,0

0,0

0,0

1,7

1,7
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Tabellen indeholder afrundinger 2014 2015
Videre- Videre-
Bevil- Dispo- fo- Hensaet- fo- Disponi-
Viderefo- ling, inkl. | nible Regn- relse, | telse, ul- relse, bel
Hovedkonto | Navn relse, primo | TB ramme skab Resultat | ultimo | timo primo | Bevilling | ramme
Haijt specialiseret be-
16.51.61. handling i udlandet 0,0 72,6 72,6 57,4 15,2 0,0 0,0 0,0 61,7 61,7
Note A: Tallene i tabellen er afrundede.

Kilde: Navision Stat.
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(§16.21.02.10) Sundhedsfremme og sygdomsforebyggelse

Merforbruget er pa 2,4 mio. kr. og skyldes, at puljen disponeres sammen med § 16.21.02.20.
Folkesundhed, der administreres af departementet. Puljen udmeantes derfor ud fra en samlet
betragtning. Samlet udviser de to konti et mindreforbrug pa 1,0 mio. kr. og en opsparing
primo 2015 pa 6,5 mio. kr. Arets forbrug pa Sundhedsfremmepuljen er 34,8 mio. kr. og er
fordelt med 34,5 mio. kr. til tilskud og 0,3 mio. kr. til gvrige udgifter. Tilskuddene omfatter
driftsstgtte til organisationer, der oplyser om alkohol og HIV/sexsygdomme, foruden en
raekke mindre tilskud til organisationer/foreninger, mv. der arbejder med specifikke sund-
hedsfremmende projekter, hvoraf nogle Igber over flere &r. Indstillingen til udmentning af
puljen er godkendt af departementet.

(§16.21.03) Pulje til styrket sundhedsindsats for socialt udsatte og sarbare grupper
Merforbruget er pa 0,2 mio. kr. Merforbruget daekkes af puljens opsparing. Puljen har ingen
bevilling i 2014. De afholdte udgifter er til en indgaet kontrakt vedrgrende evaluering af sats-
puljens projekter, foruden en mindre tilbagebetaling fra et afsluttet projekt. Af opsparingen
primo 2015 pa 1,7 mio. kr. er 0,4 mio. kr. budgetlagt i 2015 til evaluering. | alt 45 har modtaget
tilskud fra puljen.

(§16.21.05.10) Forebyggelsesindsatser i nermiljoet

Merforbruget er pa 5,1 mio. kr. og skyldes, at der som planlagt er anvendt opsparede midler
til udmentning til projekter og indgaet kontrakter til facilitering, kompetenceudvikling og eva-
luering. Der er i 2014 givet de sidste tilskud til modelkommunerne. Der er afholdt avrige
udgifter belgbende til 0,5 mio. kr. til bl.a. Cowi til facilitering og kompetenceudvikling, til Niras
til evaluering, til materialer og til mgder og konferencer. Der er i alt udmegntet 87,6 mio. kr.
over fire ar til de 12 modelkommuner. Af opsparingen primo 2015 pa 1,4 mio. kr. er 0,4 mio.
kr. budgetlagt i 2015 til evaluering m.m. Der er tillige reserveret midler til administration.

(§16.21.05.20) Borns trivsel i udsatte familier med overvagt eller andre sundhedsrisici
Mindreforbruget er pa 0,1 mio. kr. og skyldes mindre udgifter og en tilbagebetaling fra et
afsluttet projekt. Der er i 2014 afholdt mindre gvrige udgifter pa 0,4 mio. kr. til div. konsulenter
i forbindelse med de igangsatte aktiviteter. Der er i alt udmentet 39,7 mio. kr. over fire &r til
de 14 kommuner. Ti kommuner har faet midler til at gennemfare modelprojekt A, som er
foraeldreuddannelsen "En god start — sammen” suppleret med vaerkstedsaktiviteter og andre
lokale aktiviteter. De gvrige 4 kommuner har faet midler til modelprojekt B, som er et sam-
arbejdsprojekt mellem paedagoger og sundhedsplejersker i forhold til udsatte barn. Af op-
sparingen primo 2015 pa 1,2 mio. kr. er 0,3 mio. kr. budgetlagt til fortseettelse af de igang-
satte aktiviteter. Der er tillige reserveret midler til administration.

(§16.21.09) Styrkelse af alkoholbehandlingen

Puljen er igangsat i 2014. Bevillingen pa 28,0 mio. kr. er anvendt til de igangsatte 33 pro-
jekter, som skal anvende midlerne til familieorienteret alkoholbehandling. Det videre projekt
og de gvrige aktiviteter (bl.a. uddannelse), som skal igangsaettes i 2015 Igber videre ind i
2016, hvorfor budgettet pa 18 mio. kr. i 2015 ikke anvender den fulde bevilling, som forde-
les ind i 2016. Det kan endvidere oplyses, at de afsatte midler i 2016 og 2017 er overfart til
§ 15 Ministeriet for Barn, Ligestilling, Integration og Sociale Forhold i forbindelse med udar-
bejdelse af eendringsforslag

til Finanslovsforslaget for 2015, jf. akt 152 af 18. september 2014.

(§16.21.10) Pulje til bekaempelse af rygning blandet udsatte unge
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Mindreforbruget er pa 0,6 mio. kr. og skyldes, at der er en mindre forsinkelse i afviklingen af
puljens igangsatte aktiviteter. Der er i 2014 givet det tredje af fire tilskud til 13 projekter pa i
alt 3,3 mio. kr. Der eri alt udmgntet 12,6 mio. kr. over fire ar til de 13 projekter. Der er planlagt
centrale aktiviteter, bl.a. rygestop og forebyggelse af rygestart, for i alt 3 mio. kr., herunder
evaluering, netveerksmgder, materiale m.m. | 2014 er der anvendt 0,4 mio. kr. hertil, hvilket
er lavere end forventet, og skyldes at evalueringsudgifter m.m. tilsvarende puljen er forsinket
til 2015. Af opsparingen primo 2015 pa 1,2 mio. kr. er ca. 0,6 mio. kr. disponeret sammen
med puljens bevilling pa 4,2 mio. kr. i 2015. | 2015 er der budgetlagt 3,8 mio. kr. til projek-
terne og aktiviteterne. Der er tillige reserveret midler til administration.

(§16.21.12) Pulje til born og unge med kronisk sygdom

Mindreforbruget er pa 0,4 mio. kr. og skyldes den forventede anvendelse af midler i 2014
har givet et forventet mindre overskud. Puljens udmeantning og aktiviteter (primeert evalue-
ring) falger planen, og der eri alt ydet 10,5 mio. kr. over fire ar til 3 projekter. Der er i 2014
udmgntet 2,5 mio. kr. til puljens projekter, og anvendt 0,1 mio. kr. til evaluering. Af opsparin-
gen primo 2015 pa 0,9mio. kr. er ca. 0,6 mio. kr. disponeret sammen med puljens bevilling
pa 3,0 mio. kr. i 2015. | 2015 er der budgetlagt 3,0 mio. kr. til projekterne og aktiviteterne.
Der er tillige reserveret midler til administration.

(§16.21.13.10.) Pulje til forebyggende indsats for overvagtige bern og unge
Mindreforbrug er pa 0,1 mio. kr. og skyldes den forventede anvendelse af midler i 2014 har
givet et forventet mindre overskud. Puljens udmentning og aktiviteter (primaert evaluering)
folger planen. Der er i 2014 udmentet 2,7 mio. kr. til puljens projekter, og anvendt 0,3 mio.
kr. til andre aktiviteter, hovedsageligt evaluering. Der er i alt 9 projekter i gang under puljen,
til samlet 11,1 mio. kr. 1 2015 er der budgetlagt 3,1 mio. kr. til projekterne og aktiviteterne.
Der er tillige reserveret midler til overfarsel til administration.

(§16.21.13.20.) Tilskud til Julemzrkehjemmene

Mindreforbrug er pa 0,3 mio. kr. og skyldes, at der endnu ikke er afholdt udgifter i forbindelse
med evaluering. Der er afgivet tilsagn til Julemaerkehjemmene for 3,9 mio. kr. Tillige er der
reserveret midler til administration.

(§16.21.14) Pulje til styrket indsats i svangreomsorgen for udsatte gravide
Mindreforbruget er pa 0,2 mio. kr. Puljen er udmgntet i 2013, hvor der er tildelt tilskud til 5
projekter, i alt 17 mio. kr. over fire ar. Evalueringsudgifterne i 2014 har veeret mindre end
forventet, grundet forsinkelse af evalueringsudagifter til 2015. Projekterne skal modtage yder-
ligere midler i 2015 og 2016.0Opsparingen primo 2015er pa 4,7 mio. kr., hvoraf 0,5 mio. kr.
skal anvendes pa gvrige aktiviteter, herunder evaluering i 2015 og 2016. Tillige er der reser-
veret midler til administration.

(§16.21.15) Hjeelp til rygestop for storrygere

Mindreforbruget er pa 0,1 mio. kr. Puljen er udmeantet i 2014, hvor der er tildelt tilskud for 5,9
mio. kr. til 9 kommunale projekter, deekkende i alt 27 kommuner. Projekterne modtager i alt
27,5 mio. kr. over fire ar. Der er afsat 9,5 mio. kr. til aktiviteter, heraf 8 mio. kr. til central
informationsindsats, 1 mio. kr. til evaluering og 0,5 mio. kr. til mgder/konference. Puljens
kickoff seminar har medfgrt lavere udgifter end forventet, hvilket resulterer i overskud pa
pulien i 2014.
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(§16.21.31) Pulje til fremme af seksuel og reproduktiv sundhed ift. udsatte grupper,
etniske minoriteter og unge

Merforbruget er pa 0,7 mio. kr. og skyldes, at der er af opsparingen er disponeret midler til
udmgntning af i 2014 og 2015. Puljens udmegntning fra 2013 indeholdte tilskud for i alt 9,6
mio. kr. til i alt 10 projekter. | 2014-2015 viderefares puljens projekter, disse hari 2014 givet
anledning til tilsagn for 5,2 mio. kr. En del af puljens opsparing forventes anvendt i 2015. Der
er tillige reserveret midler til administration.

(§16.21.33) Kvalificering af traeningstilbud til svaert handicappede bgrn og unge
Merorbruget er pa 0,1 mio. kr. og skyldes, at puljens sidste aktivitet er betalt medio 2014.
Der forventes ikke yderligere udgifter pa puljen, hvor der henstar en mindre opsparing pa
0,2 mio. kr.

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

Puljens bevilling er baseret pa indteegter fra afgifter fra salg af alkoholsodavand, som over-
fores fra SKAT. Sundhedsstyrelsen kan fgrst disponere over midlerne, nar de er overfart
fra SKAT. Der er i 2015 et mindre forbrug pa puljen pa 1,6 mio. kr. Mindreforbruget deekker
over et forbrug pa 3,6 mio. kr. og en tilbagebetaling pa 0,2 mio. kr. fra et afsluttet projekt.
Arets forbrug er anvendt til @vrige udgifter, dog er der afgivet tilsagn for 0,1 mio. kr. De gvrige
udgifter er anvendt til projekter vedrgrende kvalitetsudvikling i alkoholbehandlingen (der er
bl.a. afholdt kurser for kommunalt ansatte inden for alkoholomradet), fremme af kommunale
kompetencer vedr. kvalitet i alkoholbehandlingen (der er bl.a. afholdt udgifter til kurser i tidlig
opsporing) og til indsats over for bgrn og unges alkoholforbrug (der er afholdt kampagne om
alkohol malrettet unge). Opsparingen primo 2015 pa 14 mio. kr. forventes ikke anvendt i
2015, hvor rammen pa 5,0 mio. kr. svarende til indtaegterne i 2014 skal overholdes. Opspa-
ringen anvendes dog teknisk i forbindelse med disponering, saledes puljens aktiviteter ikke
skal afvente indbetalinger fra SKAT.

(§16.21.38) Pulje til styrket kvalitet i alkoholbehandlingen ved bl.a. familieorienteret
alkoholbehandling

Merforbruget er pa 0,7 mio. kr. og er finansieret af opsparingen. Forbruget er bl.a. gaet til
regional konference og evaluering. Opsparingen primo 2015 pa 0,9 mio. kr. er disponeret til
puljens aktiviteter i 2015, herunder evaluering, udvikling, radgivning, m.m. Der er tillige re-
serveret midler til overfarsel til administration.

(§16.21.50) Udvidet vejledning af astmapatienter

Udgifterne i 2014 udgjorde 3,5 mio. kr., hvilket er et mindreforbrug pa 0,2 mio. kr. Udgifterne
er afholdt til til apotekernes udvidede vejledning af astmapatienter. Puljens opsparing er
bortfaldet ved bevillingsafregningen for 2014.

(§16.21.57.10) Pulje til kommunale forsggsprojekter
Merforbruget er pa 0,4 mio. kr. og deekker over udgifter til et litteraturstudium. Puljen forven-
tes afsluttet i 2015 og der forventes ikke yderligere udgifter.

(§16.21.57.20) Pulje til etablering af landsdaekkende familieambulatoriefunktioner
Sundhedsstyrelsen star for den del af puljen, som anvendes til etablering og drift af familie-
ambulatorierne og til evaluering af projekterne. Danske Regioner har i henhold til aftale med
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regeringen forpligtet sig til at etablere et familieambulatorium i hver region. Midlerne pa sats-
puljen er afsat med henblik pa et permanent Igft, hvor overfgrsel til bloktilskuddet afventer
evaluering af familieambulatoriefunktionerne. Puljen har i 2014 udmgntet tilskud til anven-
delse pa i alt 31,2 mio. kr. Arets resultat er saledes et mindreforbrug pa 0,5 mio. kr., som
bringer opsparingen op primo 2015 pa 33,7 mio. kr. Opsparingen er disponeret til puljens
aktiviteter i 2015, og kan henfgres til, at familieambulatoriernes opstart var forsinket. Der er
tillige reserveret midler til overfarsel til administration.

(§16.21.58) Tilskud til vaegttab og vagtvedligeholdelse blandt svart overvaegtige
voksne

Der har ikke veeret forbrug pa puljen i 2014. Der henstar afslutning af de sidste projekter,
som forventes afsluttet i 2015.

(§16.21.63.20) Etablering og uddannelse, heroin

Der var ingen bevilling pa puljen i 2014. Forbruget i 2014 pa 0,2 mio. kr. deekkes af en
opsparing pa 1,1 mio. kr. primo 2014. Der er indgaet kontrakt pa 4,0 mio. kr. med KABS
Viden under Glostrup Kommune, som er et videnscenter, der drives af misbrugscenteret
KABS. | 2014 har KABS Viden under Glostrup Kommune anvendt 0,2 mio. kr. til et erfa-
made og et grundkursus for lseger og sygeplejesker. | 2015 planlaegges at anvende de re-
sterende 0,9 mio. kr. pa et grundkursus og ERFA-mgder.

(§16.21.64) Modelkommuneprojekt om unge og narko

Merforbrug er pa 0,5 mio. kr., og er finansieret af opsparingen. Der er anvendt midler til
evaluering og midler til netvaerksaktiviteter. Opsparingen udger primo 2015 0,2 mio. kr. og
skal anvendes til aktiviteterne, herunder ogsa koordinering. Der er 6 projekter under puljen,
til i alt 16,9 mio. kr.

(§16.31.03.10) Videreuddannelse af laeger og tandlager

Der er et mindreforbrug pa 13,1 mio. kr. i forhold til &rets bevilling. Dette mindreforbrug kan
relateres til en reekke faktorer som f.eks. aflyste/udsatte og billigere kurser. 1 2014 blev der i
Sundhedsstyrelsen indfert en ny registreringsramme for videreuddannelsespuljen, hvilket
fremover vil understgtte en taettere opfalgning pa puljens budget og forbrug.

(§16.45.01) Apotekerafgift

Apotekervaesenets udligningsordning er statsfinansiel neutral. Den ubalance, der akkumu-
leres i regnskabsaret, udlignes i det efterfglgende regnskabsar. Resultatet for 2014 er et
underskud pa 2,2 mio. kr. Da den akkumulerede ubalance for 2013 udgjorde et underskud
pa 0 mio. kr., er den akkumulerede ubalance saledes -2,2 kr. ved udgangen af 2014.

(§16.45.03) Apotekertilskud

Apotekervaesenets udligningsordning er statsfinansiel neutral. Den ubalance, der akkumu-
leres i regnskabsaret, udlignes i det efterfglgende regnskabsar. Resultatet for 2014 er et
underskud pa 2,2 mio. kr. Da den akkumulerede ubalance for 2013 udgjorde et underskud
pa 0 mio. kr., er den akkumulerede ubalance saledes -2,2 kr. ved udgangen af 2014.

(§16.51.10.30) Styrket indsats for sindslidende — handlingsplan for psykiatri. Afstig-
matiseringskampagne

Der er et merforbrug pa 0,4 mio. kr. Merforbruget skyldes, at der er anvendt midler til kam-
pagneaktiviteter, som er en del af en indsats for afstigmatisering af psykiske sygdomme og
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@gning af tolerance, abenhed og inklusion i samfundet for mennesker med psykisk sygdom.
Opsparingen pa -0,1 mio. kr. skyldes fejl i budgetteringen af kampagneaktiviteterne. Fejlen
rettes i 2015, hvor der forventes tilsvarende overskud.

(§16.51.10.40) Styrket indsats for sindslidende — handlingsplan for psykiatri. Pulje til
forseg med "Den gode psykiatriske afdeling”

Puljen har ingen bevilling i 2014. Der er et mindreforbrug pa 1,0 mio. kr. i 2014, der deekker
over 1,3 mio. kr. i tilbagebetalinger og 0,4 mio. kr. anvendt i forbindelse med evaluering af
de fem regionale projekter. Puljen forventes afsluttet i 2015.

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

Mindreforbrug er pa 0,9 mio. kr. Mindreforbruget relaterer sig til forsinkelse en evaluering af
kursusprogram for handtering af angst og depression. Formalet med kurset, som kaldes
"Leer at tackle angst og depression” er, at styrke deltagernes helbredstilstand og helbreds-
adfaerd samt deres evne til at handtere dagligdagen og symptomer pa angst og/eller depres-
sion. Kurset er udviklet af Stanford University og er inspireret af Stanfords generelle patient-
uddannelsesprogram "Leer at leve med kronisk sygdom”. Der er udvalgt 4 kommuner til at
indga i pilottesten.

(§16.51.15.10) Gennembrudsprojekt om nedbringelse af tvang

Mindreforbruget er p&4 0,2 mio. kr. Puljen er udmentet i 2012, hvor der er afgivet tilskud til 5
projekter, et i hver region. Mindreforbruget i 2014 relaterer sig til lavere udgifter i forbindelse
med at initiere, fglge og evaluere puljens 5 projekter. De 5 regionale projekter modtager i alt
15 mio. kr. i stgtte fra puljen over fire ar. Der er tillige reserveret midler til overfarsel til admi-
nistration.

(§16.51.15.40) Forebyggelse af uventede dedsfald i psykiatrien

Puljen balancerer i 2014. Arets forbrug pa 3,1 mio. kr. er tilskud i 2014 i forbindelse med
puliens udmegntning af 13,1 mio. kr. til to projekter i hhv. Region Hovedstaden og Aarhus
Universitet, hvoraf sidstnaevnte er overflyttet fra Aarhus Universitet til Kebenhavns Universi-
tet. Dette projekt er desuden viderefgrt og har faet yderlige tilsagn fra §16.51.34. Forskning
i uventede dedsfald i psykiatrien. Puljens opsparing udger 0,3 mio. kr. primo 2015.

(§16.51.21.10) Transplantationsvirksomhed

Der er et merforbrug pa 0,7 mio. kr. Arets forbrug pa 6,7 mio. kr. finansierer godtgerelse af
tabt arbejdsfortjeneste samt andre relaterede udgifter til nyre-, knoglemarvs- og leverdono-
rer.

(§ 16.51.25.) Pulje til pilotprojekter om brugerstyrede senge i psykiatrien
Mindreforbruget er pa 2,8 mio. kr. og skyldes, at de igangsatte 5 regionale projekter pa i alt
55,2 mio. kr., 2 ph.d. projekter & 1,8 mio. kr., 1,8 mio. kr. til evalueringen og tillige midler
overfart til kommunal medfinansiering, samlet set ikke anvender puljen fuldt ud. Opsparin-
gen er pa nuveerende tidspunkt saledes ikke disponeret. Der er tillige reserveret midler til
overfgrsel til administration.

(§ 16.51.26) Pulje til fremme af unges mentale sundhed

Merforbruget er pa 1,8 mio. kr. og skyldes, at puljen som planlagt blev udmegntet i 2014, hvor
der er igangsat 7 kommunale projekter og afsat midler til aktiviteter, bl.a. programudvikling
og evaluering. Udmeantningen har indeholdt en udviklingsfase i 2013, og denne har ikke givet
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anledning til udgifter i 2013, hvorfor der indregnes et merforbrug ogsa de kommende ar.
Udviklingsfase og tilskud til projekter forventes afsluttet i farste halvdel af 2014. De igang-
satte projekter modtager i alt 22,6 mio. kr. over fire ar, mens aktiviteterne samlet har et bud-
get p& 2,7 mio. kr. Der er tillige reserveret midler til overfgrsel til administration.

(§16.51.30.70) Pulje til barn som parerende til psykisk syge og misbrugere

Der har ikke veeret forbrug pa puljen i 2014. Der henstar fortsat drift af 9 ud af puljens 11
projekter, via de tidligere afgivne tilsagn. Der er givet tilskud til 11 projekter, som skal anven-
des inden for puljens formal, herunder er der anvendt midler til projekter inden for forskellige
fokusomrader: psykiatri (9,5 mio. kr.), inden for PTSD (0,3 mio. kr.), inden for alkohol (6,2
mio. kr.), inden for alkohol og stoffer (2,9 mio. kr.) og inden for stoffer (0,5 mio. kr.). Der er
tillige reserveret midler til overfarsel til administration.

(§16.51.30.80) Behandling af personer med spiseforstyrrelser

Mindreforbruget er pa 0,7 mio. kr. og skyldes, at der forventes overfgrt midler til kommunal
medfinansiering til behandling af spiseforstyrrelse. Arets forbrug pa 8,9 mio. kr. relateres til
puljens udmegntede projekter inden for udbygning af kapacitet vedr. spiseforstyrrelser hhv.
erfaringsopsamling om BED. Der er igangsat 7 projekter for 19,0 mio. kr. (inkl. kommunal
medfinansiering) vedr. spiseforstyrrelse og 2 projekter for 19,1 mio. kr. (inkl. kommunal med-
finansiering) vedr. BED. Der forventes desuden anvendt 0,5 mio. kr. til evaluering af tilskud-
dene vedr. spiseforstyrrelser og 0,3 mio. kr. til formidling, seminar og workshop vedr. BED.
Der er tillige afsat midler til administration.

(§16.51.35) Pulje til at fremme lighed i sundhed og sundhedsvasenet

Puljen er udmeantet i 2014, hvor den fulde bevilling pa 5 mio. kr. er anvendt til at igangseette
8 projekter. Der er igangsat 7 kommunale projekter, heraf 1 projekt som daekker 2 kommu-
ner, og der er igangsat 1 projekt i organisation. De 8 projekter modtager i alt 12,2 mio. kr.
over fire ar. Projekterne arbejder med at styrke indsatsen og arbejde for at sikre, at alle far
gavn af de tilbud og forbedringer, der Igbende bliver skabt i det danske sundhedsvaesen —
uanset sygdom, indkomst eller uddannelse. Desuden vil der blive reserveret 0,5 mio. kr. til
evaluering.

(§16.51.36) Bedre barselsomsorg med fokus pa sarbare familier

Mindreforbruget er pa 0,6 mio. kr. Puljen er udmantet i 2014, og der er ydet tilsagn for 9,4
mio. kr. til at igangsaette 10 kommunale projekter. Projekterne modtaget i alt 36,9 mio. kr.
over fire ar. Projekterne arbejder med at reducere antallet af nyfedte, der genindleegges, ved
at styrke den kommunale sundhedsplejes indsats i de farste dage, efter familierne er kom-
met hjem fra sygehuset. Desuden er der reserveret 0,5 mio. kr. til evaluering.

(§16.51.40.10) Pulje til forseg med ambulante akutteams i den regionale psykiatri
Puljen balancerer i 2014. Arets forbrug pa 7,8 mio. kr. er tilskud i forbindelse med puljens
udmgntning og igangseetning af 5 regionale projekter. Projekterne har modtaget i alt 36,9
mio. kr. over fire ar. Projekterne skal gge de danske erfaringer med akutteams og gennem-
fgre en effektevaluering af akutte og subakutte tilbud i form af udgaende teams i den regio-
nale indsats. Der afsaettes 1 mio. kr. til effektevalueringen. Der er tillige reserveret midler til
overfgrsel til administration.
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(§16.51.40.25) Pulje til udbredelse af tveerfaglige, udgaende teams i berne- og ung-
domspsykiatrien

Mindreforbruget er pa 5,0 mio. kr. Puljen er udmantet primo 2015, hvorfor der ikke har veeret
forbrug pa puljen i 2014. Der er saledes allerede igangsat 5 regionale projekter til i alt 68,7
mio. kr. Puljen udmentes til udbredelse af tvaerfaglige, udgadende teams for bgrn og unge,
der i forlaengelse af indlaeggelse i barne- og ungdomspsykiatrien er i risiko for at miste til-
knytning til skole og hverdagsliv som fglge af psykosociale vanskeligheder, eller fordi de har
veeret indlagt i barne- og ungdomspsykiatrien. Der vil blive afsat midler til evaluering. Der er
tillige reserveret midler til overfarsel til administration.

(§16.51.40.45) Forsog med baltefri/tvangsfrie afdelinger

Mindreforbruget er pa 0,4 mio. kr. Puljen er udmentet i 2014, og der er ydet tilsagn for 21
mio. kr. til at igangsaette 6 regionale projekter. Projekterne modtager i alt 70,4 mio. kr. over
fire &r. Projekterne arbejder med at afpreve metoder til afskaffelse af den fysiske tvang pa
udvalgte psykiatriske afdelinger. Desuden afsaettes der 1 mio. kr. til evaluering. Der er tillige
reserveret midler til overfgrsel til administration.

(§16.51.40.50) Regionale tveerfaglige teams vedr. medicinering

Mindreforbruget er pa 0,8 mio. kr. Puljen er udmentet i 2014, og der er ydet tilsagn for 9 mio.
kr. til at igangseette 5 regionale projekter. Projekterne modtaget i alt 35,1 mio. kr. over fire
ar. Projekterne arbejder med forsgg med etablering af tvaerfaglige teams vedr. medicinering
i alle regioner, som vil kunne tilbyde radgivning og hjeelp til personale pa sygehuse, i praksis
og i den kommunale indsats om medicinering. Desuden afsaettes der reserveret 1 mio. kr. til
evaluering. Der er tillige reserveret midler til overfgrsel til administration.

(§16.51.40.55) Sundhedsfremme malrettet mennesker med psykiske lidelser
Mindreforbruget er pa 0,1 mio. kr. Puljen er udmgntet i 2014, og der er ydet tilsagn for 9,4
mio. kr. til at igangsaette 10 kommunale projekter. Projekterne modtaget i alt 25,2 mio. kr.
over fire ar. Projekterne arbejder med at reducere antallet af nyfgdte, der genindlaegges, ved
at styrke den kommunale sundhedsplejes indsats i de farste dage, efter familierne er kom-
met hjem fra sygehuset. Desuden er der reserveret 1 mio. kr. til evaluering, og i alt 1,1 mio.
kr. til gvrige aktiviteter. Der er tillige reserveret midler til overfarsel til administration.

(§16.51.41.30) Godtgerelse til HIV-positive transfusionssmittede, HIV-positive bladere
m.fl.

Der er ingen udgift i 2014. Ifglge bekendtggrelse nr. 914 af 19. november 2012 ydes der
kulancemaessig godtggrelse til HIV-positive personer, der med overvejende sandsynlighed
er blevet smittet gennem blodtransfusion. | 2014 var der ingen sadanne tilfeelde. Sidst der
var sadanne tilfaelde var i 2008.

(§16.51.61.) Hojt specialiseret behandling i udlandet

Der er mindreforbrug pa puljen pa 15,2 mio. kr. Arets forbrug pa 57,4 mio. kr. har finansieret
udgifter til patienter, som er indstillet, og som efter de gaeldende regler er blevet godkendt til
hgjt specialiseret behandling i udlandet, eller for hvem, er blevet foretaget sagninger i uden-
landske registre vedrgrende knoglemarv eller gentest pa udenlandsk laboratorium. Mindre-
forbrug pa puljen er begrundet i, at der er indgaet en rabataftale med hospitalet MD Ander-
son. Bevillingen for 2015 og frem er som fglge heraf nedjusteret fra 72,6 mio. kr. til 61,7 mio.
kr. Udgiften svinger betydeligt mellem arene afhaengig af antal patienter og deres behand-
ling. Bevillingen af behandling sker pa baggrund af faglig bedemmelse.
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TABEL 18

UDESTAENDE TILSAGN (MIO.KR)

Hovedkonto

Navn

Primo be-
holdning

Tilgang i
aret

Afgang i
aret

Ultimo be-
holdning

16.21.02.10.

Sundhedsfremme og syg-
domsforebyggelse

1,3

33,6

36,7

8,2

16.21.03.

Pulje til styrket sundheds-
indsats for socialt udsatte
og sarbare grupper

41,5

0,0

16,1

254

16.21.05.10.

Forsteerket forebyggelses-
indsats for mindre res-
sourcesteerke grupper

10,8

3,3

12,3

16.21.05.20.

Forsteerket forebyggelses-
indsats for mindre res-
sourcesteerke grupper

7,3

0,0

3,9

3.4

16.21.09.

Styrkelse af alkoholbe-
handlingen

0,0

28,0

1,3

26,7

16.21.10.

Pulje til bekaempelse af
rygning blandet udsatte
unge

1,9

3,3

2,8

2,4

16.21.12.

Pulje til bgrn og unge med
kronisk sygdom

3,8

2,5

3,9

2,5

16.21.13.10.

Pulje til forebyggende ind-
sats for overveegtige bgrn
og unge

0,6

2,8

2,5

0,9

16.21.13.20.

Tilskud til Julemaerke-
hjemmene

0,0

3,9

3,9

0,0

16.21.14.

Pulje til styrket indsats i
svangreomsorgen for ud-
satte gravide

0,5

4,4

4,4

0,5

16.21.15.

Hjeelp til rygestop for stor-
rygere

0,0

5,9

1,7

4,2

16.21.31.10.

Pulje til fremme af seksuel
og reproduktiv sundhed
ift. udsatte grupper, etni-
ske minoriteter og unge

4,4

5,9

7,8

2,4

16.21.33.

Kvalificering af treenings-
tilbud til sveert handicap-
pede bgrn og unge

0,0

0,0

0,0

0,0

16.21.36.10.

Pulje til sundhedsfrem-
mende projekter, herun-
der alkoholkampagner
mv.

0,8

0,1

0,3

0,5

16.21.36.20.

Pulje til sundhedsfrem-
mende projekter, herun-
der alkoholkampagner
mv.

0,0

0,0

0,0

0,0

16.21.38.

Pulje til styrket kvalitet i
alkoholbehandlingen ved
bl.a. familieorienteret al-
koholbehandling

7,0

0,0

2,6

44
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Hovedkonto

Navn

Primo be-
holdning

Tilgang i
aret

Afgang i
aret

Ultimo be-
holdning

16.21.57.10.

Pulje til kommunale for-
s@gsprojekter

0,0

0,0

0,0

0,0

16.21.57.20.

Pulje til etablering af
landsdaekkende familie-
ambulatorier

24,3

31,2

51,6

3,9

16.21.58.

Tilskud til veegttab og
veegtvedligeholdelse
blandt sveert overvaegtige
voksne

2,1

0,0

0,0

2,1

16.21.63.20.

Behandling med leegeor-
dineret heroin. Etablering
og undervisning

0,0

0,0

0,0

0,0

16.21.64.

Modelkommuneprojekt
om unge og narko

6,9

0,0

4,9

2,0

16.31.03.10.

Videreuddannelse af lae-
ger og tandlaeger

0,0

0,0

0,0

0,0

16.51.10.30.

Afstigmatiseringskam-
pagne

0,0

0,0

0,0

0,0

16.51.10.40.

Styrket indsats for sindsli-
dende - Handlingsplan for
psykiatri, den gode psyki-
atriske afdeling

8,3

0,0

6,4

16.51.14.

Leer at leve med - et pro-
gram for angst og depres-
sion

0,0

1,7

1,7

0,0

16.51.15.10.

Gennembrudsprojekt om
nedbringelse af tvang

7,5

5,7

5,3

7,9

16.51.15.40.

Forebyggelse af uventede
dedsfald i psykiatrien

4,1

3,1

3,1

4,1

16.51.21.

Transplantationsvirksom-
hed m.v. Lovbunden be-
villing

0,0

0,0

0,0

16.51.25.

Pilotprojekter om bruger-
styrede senge i psyki-
atrien

14,4

12,7

10,9

16,2

16.51.26.

Fremme af unges mentale
sundhed

0,0

7,6

4,6

3,0

16.51.30.70.

Pulje til bern som pare-
rende til psykisk syge og
misbrugere

10,9

0,0

4,8

6,0

16.51.30.80.

Behandling af personer
med spiseforstyrrelser

8,9

55

14,8

16.51.35.

Pulje til fremme af lighed i
sundhed og sundhedsvae-
senet

0,0

0,0

0,0

0,0

16.51.36.

Bedre barselsomsorg
med fokus pa sarbare fa-
milier

0,0

9,4

2,5

6,9
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Hovedkonto

Navn

Primo be-
holdning

Tilgang i

aret

Afgang i

aret

Ultimo be-
holdning

16.51.40.10.

Pulje til forssg med ambu-
lante akutteams i den re-
gionale psykiatri

0,0

7,8

0,0

7,8

16.51.40.25.

Pulje til udbredelse af
tvaerfaglige, udgaende te-
ams i b@rne- og ung-
domspsykiatrien

0,0

0,0

0,0

0,0

16.51.40.45.

Forsgg med beelte-
fri/tvangsfri afdelinger

0,0

21,0

0,2

20,8

16.51.40.50.

Regionale tveerfaglige te-
ams vedr. medicinering

0,0

9,0

0,1

8,9

16.51.40.55.

Sundhedsfremme mal-
rette mennesker med psy-
kiske lidelser

0,0

10,5

0,0

10,5

16.51.41.30.

Forskellige tilskud. Godt-
gerelse til Hiv-positive
transfusionssmittede, Hiv-
positive blgdere m.fl.

0,0

0,0

0,0

0,0

16.51.61.

Haijt specialiseret behand-
ling i udlandet

0,0

0,0

0,0

0,0

16.45.01.

Apotekerafgift

0,0

0,0

0,0

0,0

16.45.03

Apotekertilskud

0,0

0,0

0,0

0,0

16.21.50.

Udvidet vejledning af ast-
mapatienter

0,0

0,0

0,0

0,0

Note A: Tallene i tabellen er afrundede.

Kilde: Navision Stat.
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BILAG 6 FORELAGTE INVESTERINGER

Folketingets finansudvalg gav ved tiltraedelse af Akt 18 af 30/10 2008 Sundhedsstyrelsen
tilladelse til at igangseette it-projektet om Digitalisering Af Hele Laegemiddelstyrelsens In-
terne Arbejdsgange (DAHLIA). Projektets gkonomiske ramme i projektperioden 2008-2010
var skannet til 204 mio. kr. Udgifterne til finansiering af DAHLIA-projektet blev tilvejebragt
inden for Leegemiddelstyrelsens nettobevilling og gebyrindteegter.

Formalet har bl.a. veeret, gennem ny systemunderstgttelse og redesignede processer, der
var specifikke for Laegemiddelstyrelsens kernevirksomhed at seette Leegemiddelstyrelsen i
stand til at tilbyde digital sagsbehandling til alle interessenter og effektivisere arbejds- og
sagsgange, sa manuelle arbejdsgange elimineres, og der skabes mulighed for at arbejde pa
tveers af organisationen.

Effektiviseringen af arbejds- og sagsgange blev i aktstykket skgnnet at kunne frigare res-
sourcer svarende til 46 arsveerk.

Sundhedsstyrelsen engagerede i 2012 Deloitte til at foretage en gennemgang af DAHLIA
programmets businesscase set i forhold til det forudsatte i Akt 18 30/10 2008 samt den se-
neste opdatering af businesscasen, der blev redegjort for i statusredegarelse nr. 4 af 16.
november 2010 til Folketingets Finansudvalg.

Deloitte har tidligere bistaet ministeriet med reviews til brug for statusredegearelser. Deloittes
gennemgang la til grund for den 6. og sidste afrapportering til Finansudvalget i december
maned 2012.

Deloitte kunne i december 2012 konkludere,

e At udviklingsomkostningerne har veaeret ca. 3,0 mio. kr. lavere end forudsat,

e Atde fremadrettede driftsomkostninger er ca. 1,0 mio. kr. hgjere end forudsat i den
opdaterede businesscase fra 2010.

e Og at der er realiseret effektiviseringsgevinster svarende til 9,5 arsveerk ud af de
forudsatte 46 arsveerk, som fremgar af aktstykket.

Det skal bemzerkes, at der i opg@relsen over udviklingsomkostningerne indgar et aftalt belgb
pa 4,2 mio. kr. for en TIFF lgsning med henblik pa at overfgre data til statens arkiver. Las-
ningen var ikke modtaget i december 2012 og ikke betalt. Den faktiske betaling for TIFF
Igsningen blev 3,6 mio.kr. Statens arkiver har andret kravene til Iasningen, hvilket betyder,
at den modtagne Igsning ikke umiddelbart kan anvendes. Der udestar derfor en beslutning
om, hvorledes Sundhedsstyrelsen kan imgdekomme kravet fra statens arkiver. Det vurderes
dog, at de gkonomiske konsekvenser vil vaere beskedne. Sundhedsstyrelsen har derfor i
forleengelse af denne sidste betaling besluttet at afrapportere for projektet i nservaerende
arsrapport — ogsa set i lyset af, at projektet har veeret i drift i fire ar.

Deloitte konkluderede ligeledes, at den davaerende Laegemiddelstyrelse (nu Sundhedssty-
relsen) med gennemfgrelsen af DAHLIA-programmet har realiseret en moderniseret system-
portefglie med en bedre arkitektur, der muligger tilretteleeggelse af effektive tveergdende
processer. Sundhedsstyrelsen er ogsa forberedt til at modtage elekironiske ansggninger,
idet der dog udestar en tilpasning af DAHLIA-Igsningen til de standarder, som EMA (det
europeeiske laegemiddelagentur) udmelder — standarder, der er staerkt forsinket i forhold til
de oprindelige planer. Herudover er det Deloittes vurdering, atimplementeringen af DAHLIA-
lesningen, har givet en bedre sagsstyring med fokus pa blandt andet deadlines, ligesom der
er opnaet bedre overblik over sager. Desuden er der blevet skabt mulighed for tvaergaende
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sagssegning samt digitalisering af de tidligere fysiske sager. Ledelsesmaessigt rummer
DAHLIA-Igsningen muligheder for at treekke relevante rapporter og tilretteleegge en mere
hensigtsmaessig ressourcestyring.

TABEL 19
DAHLIA
Senest Proiekt- Forventet af- | Faktisk afslut- | Godkendt
Projekt forelagt stalft slutning ved ningstids- budgetteret | Faktisk totaludgift
9 projektstart punkt totaludgift
Dec. Nov. . 203,7 mio. .
DAHLIA 2012 2008 Ultimo 2010 | 6.dec. 2010 ke 200,2 mio. kr..

Note: Den faktiske totaludgift stammer fra statusredegerelse nr.6 til Folketingets Finansudvalg, hvor der var budgette-
ret med en udgift til TIFF Igsningen pa 4,2 mio. kr. Den faktiske udgift blev 3,6 mio. kr.
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