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Forord

For Sundhedsstyrelsen har 2013 staet i konsolideringens tegn efter fusionen i 2012 af Sundhedssty-
relsen og Leaegemiddelstyrelsen samt en forudgaende personaletilpasning. Fusionen var en del af
ministeromradets handlingsplan for “Effektiv administration i Staten”. | 2013 er der bl.a. realiseret
en sammenlaegning af styrelsens lokaliteter i Jylland fra tre til to, den strategiske kobling mellem
fagomrader og IT samt gkonomi er styrket bl.a. ved igangsat implementering af felles projektorga-
nisation og kvalitetsorganisation, og to hjemmesider er aflgst af én falles.

Ogsa udadtil afsgges lgsninger, som er effektive bade for Sundhedsstyrelsen og for andre. Eksem-
pelvis har Sundhedsstyrelsen lanceret et e-learning program vedrgrende salg af handkebsmedicin. |
detailhandlen opfattes programmet som instruktivt, og det kan formidles, preecist nar det passer de-
tailhandlen og til sa stort et antal medarbejdere, som det skal veere.

For at sikre leverancer af en ensartet og hgj kvalitet stremliner og dokumenterer Sundheds-
styrelsen mange af sine processer. Dette ogsa i lyset af, at stadig flere af de omgivende aktarer i
hospitalsveesenet og industrien m.v. er akkrediterede og certificerede. Dette modvirker, men garan-
terer ikke undgaelse af kvalitetsbrist i den sagsbehandling, som Sundhedsstyrelsen selv, eller i en
arbejdsdeling med andre myndigheder, star for. Fejldiagnosticering og -behandling af psykiatriske
patienter ikke mindst i Nordjylland har fyldt meget i 2013. Sadanne sager er beklagelige, og Sund-
hedsstyrelsen har strammet op pa procedurerne. Endvidere er der iverksat en ekstern audit af
Sundhedsstyrelsens tilsynsvirksomhed, som forventes afrapporteret i foraret 2014.

Dialog med omgivelserne er af afgarende betydning, nar sundhed for alle skal fremmes gennem ef-
fektiv og sikker forebyggelse og behandling. Lesningen pa mange udfordringer forudsztter, at der
arbejdes pa tvars af faggraenser og sektorer, samtidig med at det er helt afgarende, at alle ogsa er
klare over deres individuelle roller og ansvar. Sundhedsstyrelsen glaeder sig over, at det ogsa i 2013
er lykkedes at engagere fagligt steerke eksterne kapaciteter i projekter og arbejdsgrupper, som bl.a.
har ledt frem til de kommunale forebyggelsespakker og nationale kliniske retningslinjer.

Forandringerne savel som forventningerne til styrelsen er store. Udover vores gode samarbejds-
partnere er medarbejderne styrelsens vigtigste aktiv. Det er leverancerne, som teeller. Men ogsa ar-
bejdspladsvurderingen bekrafter, at engagementet er stort og drevet frem af det forhold, at det gi-
ver steerk mening ogsa i arbejdslivet at fremme sundheden. Arbejdspladsvurderingen viser ogsa, at
der er udfordringer med arbejdsmengde og balancen mellem arbejds- og privatliv i Sundhedssty-
relsen. Der udarbejdes handlingsplaner for handtering af disse udfordringer i 2014.

Else Smith

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 oversigten pé side 8 anfgrte
hovedkonti. Dertil hgrer ogsd regnskabsmassige forklaringer, som skal tilgd Rigsrevisionen i
forbindelse med bevillingskontrollen for 2013.

Der tilkendegives hermed:

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

2. At de dispositioner, som er omfattet af regnskabsaflaggelsen, er i overensstemmelse med
meddelte bevillinger, love og andre forskrifter samt med indgdede aftaler og sazdvanlig

praksis.

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

Kgbenhavn den /¢ 7975 20 /C(

Else Smith, adm. direktgr, Sundhedsstyrelsen

Kgbenhavn den Ilq . W[:L(é %> -;2')[9 L L‘[

(00,

Per Okkels, departementschef, Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse




2 Beretning

2.1 Praesentation af virksomheden

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

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

- atvejlede om udfarelsen af sundhedsfaglige opgaver.

- at fore tilsyn med den sundhedsfaglige virksomhed, der udfares af personer inden for sundhedsvee-
senet.

- at fastlaegge regler for uddannelsen af lzeger og andet sundhedspersonale.

- at iveerksatte evalueringer mv. med henblik pa at fremme kvalitetsudviklingen og en mere effektiv
ressourceanvendelse i sundhedssektoren.

- at fastseette krav til specialfunktioner med henblik pa en rationel sundhedsplanlegning.

- atinformere om folkesundhedsmaessige forhold.

- at arbejde for, at effektive og sikre leegemidler, medicinsk udstyr og nye terapiformer er til radig-
hed for samfundet samt fremme, at produkterne bliver brugt rigtigt.

- at administrere opgaver vedrgrende leegemidler, medicintilskud, apoteker, medicinsk udstyr, veev
og celler, blod samt euforiserende stoffer.

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

- Lovnr. 1180 af 12. december 2005 om laegemidler med senere &ndringer.

- LBK nr. 855 af 4. august 2008 om apoteksvirksomhed med senere &ndringer.

- LBKnr. 913 af 13. juli 2010, sundhedsloven med senere gndringer.

- Lovnr. 1046 af 17. december 2002 om medicinsk udstyr med senere &ndringer.

- LBK nr. 877 af 4. august 2011 om autorisation af sundhedspersoner og om sundhedsfaglig virk-
somhed.

- LB nr. 1170 af 20. november 2011 om brugen af rgntgenstraler.

- Lovnr. 94 af 31. marts 1953 om brug af radioaktive stoffer med senere &ndringer.

- Lovnr. 170 af 16. maj 1962 om nukleare anlaeg (Atomanlagsloven) med senere a&ndringer.

Sundhedsstyrelsen udgver desuden aktiviteter, der udlgber af styrelsens ordinare virksomhed, og hvor
styrelsens uafhaengighed ikke skannes at blive pavirket. Denne virksomhed omfatter bl.a. rapporterop-
gaver for EU's Lagemiddelagentur, laboratorieanalyser, radgivning mv. Endvidere varetager styrelsen
den faglige del af administrationen af en rakke tilskudskonti og lovbundne konti. Endelig er minister-
omradets regnskabsadministrative faellesskab placeret i Sundhedsstyrelsen.

Sundhedsstyrelsens mission er:

Sundhed for alle — gennem effektiv og sikker forebyggelse og behandling.

Sundhedsstyrelsens vision er, at:
Sundhedsstyrelsen straeber efter sunde borgere, sikkerhed for patienter, sammenhang og kvalitet.

Sundhedsstyrelsen setter feelles rammer og retning for sundheden — med fokus pa borgere og patienter,
idet Sundhedsstyrelsen understgtter sammenhang, radgiver og prioriterer, fremmer udvikling og inno-
vation. Sundhedsstyrelsen er handlekraftig og effektiv.

Sundhedsstyrelsens strategi i perioden 2013-15 er udtrykt ved fglgende fokusomrader:



- Sundhedsstyrelsen fremmer sikker, virksom og gkonomisk afbalanceret medicin.

- Sundhedsstyrelsen fremmer ensartet kvalitet i patientforlgb og sundhedstilbud.

- Sundhedsstyrelsen fremmer patientsikkerhed og kvalitet.

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

- Sundhedsstyrelsen er en effektiv og attraktiv arbejdsplads.

Sundhedsstyrelsens opgaver pa Finansloven prasenteres nedenfor.

Oversigt over Sundhedsstyrelsens opgaver

Opgave 1: Patientsikkerhed og kvalitet

Opgave 2: Godkendelse og kontrol af leegemidler

Opgave 3: Forebyggelse og borgernzre sundhedstilbud

Opgave 4: Sygehusbehandling og specialiserede tilbud

Opgave 5: Hjelpefunktioner samt generel ledelse og administration

| det folgende beskrives disse opgaver naermere.

Patientsikkerhed og kvalitet

Sundhedsstyrelsen medvirker til at skabe sikkerhed og hgj kvalitet i sundhedsvaesenet. Dette omfatter
aktiviteter i relation til savel sundhedspersoner og sundhedsorganisationer som leegemidler og virksom-
heder involveret i produktion og distribution af leegemidler. Konkret omfatter disse opgaver mere end
80 forskellige tilsyns-, kontrol- og overvagningsopgaver — som eksempelvis tilsyn med private behand-
lingssteder, plejehjem, leegemiddelproduktion og ioniserende stralingsudstyr. Sundhedsstyrelsen under-
statter ogsa kvalitet gennem sin laboratoriekontrol af leegemidler og udstedelse af virksomhedstilladel-
ser i forbindelse med produktion og distribution af leegemidler. Endelig arbejdes der med kvalitet i rela-
tion til fx vejledninger og information. Og der gives god radgivning til iseer almen praksis vedrgrende
rationel farmakoterapi.

Endvidere arbejder Sundhedsstyrelsen for at forbedre forbrugersikkerheden pa omradet for leegemidler
og medicinsk udstyr. Det sker bl.a. ved at indsamle og formidle viden om formodede risici ved leege-
midler, medicinsk udstyr og nye terapiformer.

Godkendelse og kontrol af leegemidler

Sundhedsstyrelsen behandler og afslutter ansggninger om udstedelse af markedsfaringstilladelser og va-
riationer mv. for laegemidler til mennesker og dyr efter bade nationale og EU-procedurer. Samtidig be-
handler Sundhedsstyrelsen ansggninger om kliniske leegemiddelforsgg. En stor del af arbejdet med at
godkende og kontrollere lzegemidler og leegemiddelforsagg finder sted inden for tidsfrister, som er givet
ved enten dansk eller europeisk lovgivning eller som fglge af konkrete aftaler med Ministeriet for
Sundhed og Forebyggelse.

Sundhedsstyrelsen deltager aktivt i det europziske samarbejde ved at lgse konkrete opgaver pa felles-
skabets vegne og deltage i relevante videnskabelige komiteer og arbejdsgrupper, og er endvidere med-
lem af bestyrelsen for EMA (European Medicines Agency).



Forebyggelse og borgerneaere sundhedstilbud

Sundhedsstyrelsen medvirker til at forbedre den danske befolknings generelle sundhedstilstand, livskva-
litet og levekar af betydning for folkesundheden gennem dokumentation, vidensformidling og understgt-
telse af lokale forebyggelsestiltag. Konkret har Sundhedsstyrelsen udarbejdet en raekke forebyggelses-
pakker, som kommunerne kan benytte i deres forebyggelsesindsatser. Sundhedsstyrelsen gennemfarer
ogsa selv tiltag, herunder befolkningsrettede informationskampagner og andre informationsindsatser, og
styrelsen understgtter endvidere gennemfgrelsen af de nationale sundhedsprofiler, hvortil der blev ind-
samlet data i 2013. Sundhedsstyrelsen yder faglig radgivning om behandling, rehabilitering og lighed i
sundhed samt understgtter kvalitet og sammenhang i borgernere sundhedstilbud gennem arbejdet med
sundhedsaftaler, forlgbsprogrammer, sundhedsplaner og anden borgernar sundhedsplanlaegning. Ende-
lig administrerer Sundhedsstyrelsen ogsa apotekervasenets udligningsordning og medicintilskudsord-
ningen.

Sygehusbehandling og specialiserede tilbud

Sundhedsstyrelsen bidrager til en hensigtsmaessig tilretteleeggelse af det samlede sundhedsveesen med
henblik pa at sikre en hgj faglig kvalitet og effektivitet. Dette ggres bl.a. gennem den nationale speciale-
planleegning og udarbejdelse af nationale kliniske retningslinjer. Sundhedsstyrelsen yder ogsa pa anden
vis faglig radgivning til de regionale sygehusejere, kommuner og private sundhedsudbydere. Sundheds-
styrelsen bidrager endvidere ved at udstede autorisation til sundhedsfaglige personer og ved at sikre
kvalificeret uddannelse og videreuddannelse af leeger og tandleeger og evrige faggrupper inden for
sundhedsveesnet. Herudover medvirker Sundhedsstyrelsen til en rationel og hensigtsmaessig anvendelse
af leegemidler til gavn for alle borgere (rationel farmakoterapi). Endelig indgar Sundhedsstyrelsen i det
nationale sundhedsberedskab, og styrelsen bidrager bl.a. via tilretteleeggelsen af bgrnevaccinationspro-
grammet til at mindske udbredelsen af smitsomme sygdomme.

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

Oversigt over hovedkonti som arsrapporten afleegges 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-positive transfusi-
16.51.41.30. | onssmittede, HIV-positive blgdere m.fl.

16.51.61. Hait specialiseret behandling i udlandet

16.21.02.10. | Sundhedsfremme og sygdomsforebyggelse Reservationsbevilling

Pulje til styrket sundhedsindsats for socialt udsatte og sarba-
16.21.03. re grupper

16.21.05.10. | Forebyggelsesindsatser i n&rmiljget

Barns trivsel i udsatte familier med overvagt eller andre
16.21.05.20. | sundhedsrisici

16.21.10. Pulje til bekeempelse af rygning blandt udsatte unge

16.21.12. Pulje til bgrn og unge med kronisk sygdom

16.21.13.10. | Pulje til forebyggende indsats for overvagtige bgrn og unge

16.21.13.20. | Tilskud til Julemarkehjemmene

Pulje til styrket indsats i svangreomsorgen for udsatte gravi-
16.21.14. de

16.21.26. Fremme af unges mentale sundhed

Pulje til fremme af seksuel og reproduktiv sundhed ift. ud-
16.21.31.10. | satte grupper, etniske minoriteter og unge

Kvalificering af treeningstilbud til sveert handicappede bgrn
16.21.33. 0g unge




16.21.36.10.

Pulje til sundhedsfremmende projekter, herunder alkohol-
kampagner mv.

16.21.36.20.

Pulje til sundhedsfremmende projekter, herunder alkohol-
kampagner mv.

Pulje til styrket kvalitet i alkoholbehandlingen ved bl.a. fa-

16.21.38. milieorienteret alkoholbehandling
Tilskud til kommunal indsats malrettet overvagtige bern og
16.21.49.10. | unge med serlig fokus péa udsatte familier
16.21.49.20. | Tilskud til centrale understgttende aktiviteter
16.21.50. Udvidet vejledning af astmapatienter
Pulje til malrettet sundhedsfagligt tilbud til de hardest bela-
16.21.51. stede stofmisbrugere
Tilskud til sundhedsfremmende initiativer for unge uden for
16.21.56. uddannelsessystemet
16.21.57.10. | Pulje til kommunale forsggsprojekter
16.21.57.20. | Pulje til etablering af landsdakkende familieambulatorier
Tilskud til veegttab og veegtvedligeholdelse blandt sveert
16.21.58. overveagtige voksne
Tilskud til sundhedsfremme og forebyggende modelprojek-
16.21.59. ter for grupper af socialt udsatte stof- og alkoholmisbrugere
Behandling med leegeordineret heroin. Etablering og under-
16.21.63.20. | vishing
16.21.64. Modelkommuneprojekt om unge og harko
16.31.03.10. | Videreuddannelse af laeger og tandlaeger
16.51.10.30. | Afstigmatiseringskampagne
Styrket indsats for sindslidende - Handlingsplan for psykia-
16.51.10.40. | tri, den gode psykiatriske afdeling
16.51.14. Leer at leve med - et program for angst og depression
16.51.15.10. | Gennembrudsprojekt om nedbringelse af tvang
16.51.15.40. | Forebyggelse af uventede dedsfald i psykiatrien
16.51.25. Pilotprojekter om brugerstyrede senge i psykiatrien
16.51.30.70. | Pulje til barn som pargrende til psykisk syge og misbrugere
16.51.30.80. | Behandling af personer med spiseforstyrrelser




2.2 Virksomhedens omfang

Tabel 1: Virksomhedens samlede aktivitet

(Mio. kr.) Bevilling Regnskab
Drift Udgifter 631,5 607,0

Indtegter 409,3 390,0
Administrerede Udgifter 327,6 285,8
ordninger mv. Indteegter 67,6 45,4

2.3 Arets faglige resultater

Sundhedsstyrelsen satter rammer og retning for sundheden — med fokus pa borgere og patienter. |
2013 er dette gjort bl.a. ved at udsende de forelgbigt sidste af i alt 11 forebyggelsespakker (om hhv.
overveegt og stoffer). Forebyggelsespakkerne er et vigtigt redskab i udviklingen og fokuseringen af
den kommunale forebyggelsesindsats, og de er blevet vel modtaget i kommunerne, hvor de bruges
aktivt som veerktgj for prioritering og planlaegning.

Rammer og retning er ogsa sat med de ferste af op mod 50 nationale kliniske retningslinjer, som
skal leveres over i alt fire ar. Med de nationale Kkliniske retningslinjer opnas en prioriteret og mere
ensartet udredning og behandlingskvalitet. Retningslinjerne galder ikke kun somatikken. Psykiatri-
en har hgj prioritet.

Sundhedsstyrelsen har psykiatri som et vasentligt indsatsomrade og har ydet vigtige bidrag til ar-
bejdet i regeringens psykiatriudvalg. Ministeren for sundhed og forebyggelse offentliggjorde ud-
valgets feerdige rapport i oktober, og i satspuljeforliget indgaet i november 2013 blev flere af ud-
valgets anbefalinger omsat til konkrete initiativer, som bl.a. Sundhedsstyrelsen skal veere med til at
realisere.

Sundhedsstyrelsens tilsyn med privat praktiserende specialleeger — sarligt inden for psykiatrien —
har ogsa veret et tema, som har fyldt meget i offentligheden og i styrelsen i 2013. Pa baggrund af
flere eksempler pa ungdigt langstrakte sagsforlgb har Sundhedsstyrelsen gennemgaet alle leegelige
individtilsynssager, der er oprettet i 2011-2012. Gennemgangen havde fokus pa sagsbehandlingsti-
der. Pa den baggrund har Sundhedsstyrelsen &ndret arbejdsgangene pa omradet og etableret en in-
tern task force, som skal sikre fremdrift i tilsynssager, herunder serligt sager hvor sundhedsperso-
ner potentielt udger en risiko for patientsikkerheden. Denne task force evalueres primo 2014. Der
er endvidere blevet ivaerksat en ekstern audit af Sundhedsstyrelsens tilsynsvirksomhed, og den for-
ventes afrapporteret i foraret 2014.

Sundhedsstyrelsen, Danske Regioner, KL og Danske Patienter har udarbejdet en vision for borger-
inddragelse: “Borgernes sundhedsveasen”. Visionen er afsat for et struktureret samarbejde mellem
parterne for at styrke inddragelse af borgerne i udviklingen af det danske sundhedsvasen. Den fal-
les vision er formuleret i forlengelse af den nationale konference om brugerinddragelse i sund-
hedsvasenet, som blev holdt den 30. oktober 2012 i et samarbejde mellem de fire parter og Vi-
denscenter for Brugerinddragelse i Sundhedsvasenet (ViBIS). Parallelt med dette visionsarbejde
har Sundhedsstyrelsen udarbejdet sin egen interne brugerinddragelsespolitik, som skal styrke ind-
dragelsen af brugere og brugerperspektivet i Sundhedsstyrelsens arbejde.

Godkendelse og kontrol af leegemidler sker pa nationalt og europaisk plan i teet samarbejde og in-
volverer derfor et dagligt og teet samarbejde mellem Sundhedsstyrelsen og de gvrige europaiske
leegemiddelmyndigheder. Sundhedsstyrelsen har i 2013 fortsat sit hgje engagement i det feelles eu-
ropzeiske arbejde, hvilket er nermere beskrevet i arsrapportens afsnit 2.5. Fremstillingen af leege-
midler og aktive leegemiddelstoffer foregar i meget stort omfang i lande uden for EU. For at sikre
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legemiddelkvaliteten og lette dansk eksport af lsegemidler og medicinsk udstyr har Sundhedssty-
relsen derfor i 2013 prioriteret indgaelse af flere samarbejdsaftaler, sakaldte Memorandums of Un-
derstanding (MoU) med nationale leegemiddelmyndigheder uden for EU. Aftalerne giver mulighed
for udveksling af oplysninger om inspektionsresultater samt sikkerhedsdata for leegemidler og me-
dicinsk udstyr. Sundhedsstyrelsen indgik saledes under et mgde i Danmark i oktober 2013 en MoU
med den kinesiske Food and Drug Administration (den kinesiske Fgdevare- og Leegemiddelstyrel-
se). Aftalen bekrafter og udbygger den tidligere samarbejdsaftale mellem de to myndigheder, der
blev indgaet i 2009. Herudover er der indgaet en MoU med det koreanske Ministry of Food and
Drug Safety. Endelig er der blevet aflagt besgg hos det brasilianske Food and Drug Administration
(Anvisa) med henblik pa underskrivelse af en MoU imellem de to myndigheder i 2014.

Overvagningen af bivirkninger ved leegemidler og opfalgende handling, nar pakraevet, har ogsa i
2013 haft stor bevagenhed. Sundhedsstyrelsen har igangsat flere forskellige aktiviteter, som skal
implementere og understatte den nye internationale lovgivning om laegemiddelovervagning, som
blev vedtaget i sommeren 2012. Arbejdet i PRAC (Pharmacovigilance Risk Assessment Commit-
tee) har fra dansk side veeret hgjt prioriteret. | 2013 steg antallet af bivirkningsindberetninger bety-
deligt med ca. 38 pct. til 6.200. Det stigende antal tages alvorligt, men skal ikke kun ses som udtryk
for mere risikofyldte l&egemidler, men ogsa som resultat af en informationskampagne, som har til-
skyndet til, at bivirkninger indberettes og ikke bare forties. Der blev i 2013 afholdt fire mader i Ra-
det for Leegemiddelovervagning. Radet gjorde i 2013 status pa Bivirkningshandlingsplan 11 og ud-
arbejdede pa den baggrund et udkast til Bivirkningshandlingsplan 111, som skal fremme patientsik-
kerheden.

Sundhedsstyrelsen understatter en effektiv og prioriteret brug af medicin i det danske sundhedsvae-
sen. Det sker bl.a. gennem revurdering af leegemidlers tilskudsstatus og vurdering af individuelle
ansggninger om tilskud. Sundhedsstyrelsen behandlede i 2013 133.969 ansggninger om individuel-
le medicintilskud, herunder 95.297 ansggninger om enkelttilskud. Den gennemsnitlige sagsbehand-
lingstid for bevillinger af enkelttilskud, som ikke var forelagt Medicintilskudsnavnet, var 9,2 dage
(82.023 ansggninger) og for afslag 10,7 dage (9.438 ansggninger). 1 2013 har Sundhedsstyrelsen og
Medicintilskudsnzavnet arbejdet med revurderinger af flere leegemiddelgruppers tilskudsstatus, bl.a.
antidiabetika, antiepileptika og antipsykotika. | den forbindelse har Sundhedsstyrelsen udarbejdet
0g udsendt omfattende informationsmateriale til leeger, patienter og apoteker. Medicintilskudsnav-
net, der er Sundhedsstyrelsens leegefaglige radgivere i sager om medicintilskud - savel generelle til-
skud som individuelle tilskud — fik i 2013 nye medlemmer og ny formand fra 1. juli, da den fireari-
ge periode for naevnets medlemmer udlgb.

Pa apotekeromradet er kompetencen til at udnavne apotekere og treeffe afggrelser i sager om an-
dringer i apoteksstrukturen overgaet fra ministeren for sundhed og forebyggelse til Sundhedsstyrel-
sen. | 2013 udnavnte Sundhedsstyrelsen fem nye apotekere og gennemfarte ni struktursager vedrg-
rende oprettelse og nedlaeggelse af apoteker, filialer og apoteksudsalg. | december 2013 udgav
Sundhedsstyrelsen den arlige analyse af apotekernes gkonomiske driftsforhold, som bl.a. viste et
fald i apotekernes omsatning pa over 4 pct.

I 2013 har Sundhedsstyrelsen udgivet en ny vejledning om sundhedskoordinationsudvalg og sund-
hedsaftaler. Vejledningen tager udgangspunkt i de nye gndringer i sundhedsloven og bekendtgerel-
sen om sundhedsaftaler og koordinationsudvalg, som evalueringen af kommunalreformen har anbe-
falet. Den nye vejledning skal bidrage til regionernes og kommunernes arbejde med den tredje ge-
neration af sundhedsaftaler. Samlet set skal &ndringerne styrke regioner og kommuners samarbejde
om at drive og udvikle det borgernere sundhedsvasen, mindske uligheden i sundhed og @ge ind-
dragelsen af borgere, patienter og pargrende. Vejledningen har derudover fokus pa at sikre en starre
sammenheng for patienter, som har samtidige forlgb i flere sektorer. Det geelder sarligt patienter
med psykisk sygdom, a&ldre patienter med flere sygdomme, og patienter der har en kronisk syg-
dom.
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Endelig giver Sundhedsstyrelsen pa daglig basis radgivning til ministerier, regioner, kommuner,
befolkningen og virksomheder inden for en lang reekke sundfaglige omrader. 1 2013 har Sundheds-
styrelsen bl.a. radgivet om e-cigaretter, fysisk aktivitet, behandling af depression og pakningsstar-
relser pa svage smertestillende piller. Antallet af henvendelser fra andre myndigheder, patientfor-
eninger, medierne og borgere m.fl. er stort.

Det kan i gvrigt n@vnes, at sekretariatet for Det Nationale Antibiotikarad pr. 1. januar 2013 blev
flyttet fra Sundhedsstyrelsen til Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse bl.a. med henblik pa at
styrke koordinationen af radets arbejde til gvrige politiske initiativer pa sundhedsomradet og fade-
vareomradet.

For en yderligere uddybning af arets faglige resultater henvises til arsrapportens afsnit 2.6 om mal-
rapportering. Sundhedsstyrelsen betragter de opnéaede faglige resultater som tilfredsstillende.
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2.4 Arets gkonomiske resultat

Sundhedsstyrelsen og Laegemiddelstyrelsen fusionerede 1. marts 2012 og blev regnskabsmaessigt
sammenlagt pr. 1. januar 2013. Oplysningerne i tabel 2 er derfor summen af tilsvarende oplysnin-
ger for de to styrelsers arsrapporter i 2011 og 2012.

Tabel 2: Sundhedsstyrelsens gkonomiske hoved- og nggletal

Hovedtal

(mio. kr.) 2011 2012 2013
Resultatopggrelse

Ordinare driftsindtegter -689,0| -665,3| -604,7
- Heraf indteegtsfart bevilling -335,2| -299,8| -230,5
- Heraf eksterne indteegter -38,6 -41,6 -61,8
- Heraf gvrige indtaegter -315,2| -3239| -3124
Ordingre driftsomkostninger 708,8 704,6 561,0
- Heraf lgn 4422 436,3 367,2
- Heraf af- og nedskrivninger 36,3 33,0 29,7
- Heraf gvrige omkostninger 230,4 235,3 164,0
Resultat af ordineare drift 19,8 39,3 -43,8
Resultat far finansielle poster 6,0 49,8 -12,5
Arets resultat 14,5 58,5 -5,2
Balance

Anlagsaktiver 212,1 173,4 140,1
Omsetningsaktiver 359,6 262,0 220,4
Egenkapital 81,9 21,7 19,0
Langfristet geeld 2440 164,2 1249
Kortfristet geeld 219,3 221,0 193,5
Lanerammen 190,0| 169,8| 1391
Treek pa lanerammen 2324 164,2 127,7
Finansielle nggletal

Udnyttelsesgrad af lanerammen (pct.) 122,3 96,7 91,8
Negativ udsvingsrate 4,4 0,2 0,5
Overskudsgrad (pct.) -2,1 -8,8 0,9
Bevillingsandel (pct.) 48,6 45,1 38,1
Frivillige nggletal

Reservationsandel (pct.) 4,6 1,1 0,2
Kapitalandel (pct.) 2,1 18 6,1
Afskrivningsrate (pct.) 66,4 69,1 19,8
Personaleoplysninger

Antal arsveerk 801,4 745,7 621,1
Arsvaerkspris (mio. kr.) 0,552| 0,585| 0,585
Lgnomkostningsandel (pct.) 64,2 65,6 60,7
Lansumsloft (mio. kr.) 206,2 183,2 162,0
Lgnforbrug (mio. kr.) 442,2 436,3 367,2

Note 1: Tallene i 2011 og 2012 er summen af de tidligere styrelsers tabel over gkonomiske nggletal, jf.
arsrapporterne for 2011 og 2012. Da tallene for 2011 og 2012 afspejler de tidligere styrelser i arsrappor-
ten for 2011 og 2012 er der séledes heller ikke taget hgjde for omorganisationen pa ministeromradet til-
bage i foraret 2012, hvorfor tallene for hhv. 2011-2012 ikke er direkte sammenlignelige med 2013.
Note 2: Frivillige nggletal vist for 2011 og 2012 vedrgrer kun den gamle sundhedsstyrelse, da den gam-
le legemiddelstyrelse ikke opererede med disse.

Kilde: Statens Koncern System
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Af tabel 2 ses, at arets resultat i 2013 udviser et overskud pa 5,2 mio. kr. Pa finansloven var der
budgetteret med et samlet underskud pa 5,0 mio. kr. Sundhedsstyrelsens grundbudget for 2013
udviste et samlet underskud pa 26,2 mio. kr. Det forbedrede resultat i forhold til budgettet skyldes
lavere indtaegter end budgetteret, men endnu lavere drifts- og lgnudgifter, som afspejler, at der var
meget hgj fokus pa omkostningstilpasninger i 2013.

De primere arsager til, at Sundhedsstyrelsen i regnskabet for 2013 opnéaede et overskud pa 5,2 mio.
kr. er:

- Vedr. indteegter
De realiserede indtaegter er i 2013 henholdsvis 12 mio. kr. og 28 mio. kr. lavere end grund-
budgettet og finansloven. Dette skyldes primeert mindreindtaegter fra gebyrvirksomhed.

- Vedr. omkostninger
De realiserede omkostninger er i 2013 henholdsvis 32 mio. kr. og 48 mio. kr. lavere end
grundbudgettet og finansloven. Dette skyldes mindreforbrug pa iser gvrige
driftsomkostninger, men ogsa lgnomkostninger.

Af arets resultat pa 5,2 mio. kr. kan:
- 16,3 mio. kr. henfares til bevillingsomradet.

- -20,2 mio. kr. kan henfares til gebyromradet.
- 9,2 mio. kr. kan henfares til indtaegtsdaekket virksomhed.

Der henvises til uddybende forklaringer under afsnit 3 Regnskab.

Af tabel 2 ses endvidere, at Sundhedsstyrelsen pr. 31. december 2013 har samlede anlegsaktiver til
en veerdi af 140,1 mio. kr. og samlede omsatningsaktiver for 220,4 mio. kr. Faldet i anlsegsaktiver i
forhold til tidligere ar skyldes primeart udskillelse af IT-anleeg til National Sundheds-IT. Den
samlede balancesum udger saledes ultimo 2013 360,6 mio. kr. Dette modsvares af en samlet geld
(langfristet, kortfristet samt hensattelser) pa 341,6 mio. kr. og saledes en egenkapital pa 19 mio. kr.

Udnyttelsesgraden af lanerammen udgjorde 91,8 pct. i 2013. Belgbet samt udnyttelsen af
lanerammen er opgjort efter de immaterielle og materielle aktiver. Sundhedsstyrelsen har pa forslag
til lov om tilleegsbevilling for 2013 afgivet 1,5 mio. kr. i laneramme.

Overskudsgraden pa 0,9 pct. viser, at der i 2013 var et overskud i Sundhedsstyrelsen. Dette niveau
er en forbedring i forhold til finansloven for 2013, hvor der var budgetteret med et underskud og
saledes en negativ overskudsgrad.

Reservationsandelen pa 0,2 pct. i 2013 er et udtryk for, at Sundhedsstyrelsen har formaet at
anvende langt starstedelen af de midler, styrelsen har faet tildelt sarskilt i lgbet af aret. Saledes er
en meget lille andel af bevillingen for 2013 reserveret til ikke-udferte opgaver.

Kapitalandelen angiver, hvor stor en del af Sundhedsstyrelsens samlede indtegter, der gar til at
betale renter og afskrivninger. For 2013 udger dette nggletal 6,1 pct. Dette niveau vurderes at veere
forholdsvis hgijt, hvilket primeert skyldes relativt hgjere renteudgifter i 2013 end tidligere. Disse
hgjere renteudgifter skyldes, at arsafgifterne fra leegemiddelvirksomhederne farst blev opkraevet i
4. kvartal af aret i stedet for som normalt i 1. kvartal.

I 2013 udgjorde afskrivningsraten i Sundhedsstyrelsen 19,8 pct. Dette indikerer, at aktivmassen
(immaterielle og materielle anlegsaktiver) i gennemsnit er afskrevet med cirka en femtedel af
anskaffelsesvardien.
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Antallet af arsveerk er reduceret med 124,6 til 621,1 fra 2012 til 2013. Denne reduktion skyldes
bevillingsudskillelser og besparelser relateret til handlingsplanen for “Effektiv administration i
Staten” samt leegemiddelgebyrhandlingsplan. En tilpasning af lgnomkostningerne med henblik pa
at overholde lgnsumsloftet bidrager ogsa til faldet fra 2012 til 2013.

Lgnomkostningsandelen udger 60,7 pct. i 2013, hvilket er et fald i forhold til 2012. Dette fald
skyldes primeert de faldende Ignomkostninger ift. udviklingen i de ordinzre driftsindtegter, som er
omtalt tidligere.

Pa baggrund af ovenstdende vurderer Sundhedsstyrelsen, at det gkonomiske resultat for 2013 er
tilfredsstillende.
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2.5 Opgaver og ressourcer

2.5.1 Opgaver og ressourcer 1. del: Skematisk oversigt

Tabel 3 nedenfor viser ressourceforbruget fordelt pa Sundhedsstyrelsens fire faglige opgaver samt

hjeelpefunktioner mv.

Tabel 3. Sammenfatning af gkonomi for Sundhedsstyrelsens opgaver (mio. kr.)

Opgave og finansiering Indteegtsfort  Dvrige Omkost-  Resultat

bevilling indtaegter ninger

(note 1) (note 2)
Opgave 1: Patientsikkerhed og kvalitet -79,9 -111,7 200,2 8,6
Nettobevilling -79,9 -1,0 73,3 -7,6
Gebyr 0,0 -101,4 117,1 15,8
Indteegtsdaekket virksomhed (uk. 90) 0,0 -5,7 7,7 2,0
Tilskudsfinansieret forsknings-virksomhed (uk. 95) 0,0 0,0 0,0 0,0
Andre tilskudsfinansierede aktiviteter (uk. 97) 0,0 -3,6 1,9 -1,6
Opgave 2: Godkendelse og kontrol af leegemidler 0,0 -107,1 100,9 -6,3
Nettobevilling 0,0 0,0 0,0 0,0
Gebyr 0,0 -74,6 79,4 4,8
Indtzegtsdekket virksomhed (uk. 90) 0,0 -31,7 20,6 -11,1
Tilskudsfinansieret forsknings-virksomhed (uk. 95) 0,0 -0,9 0,9 0,0
Andre tilskudsfinansierede aktiviteter (uk. 97) 0,0 0,0 0,0 0,0
Opgave 3: Forebyggelse og borgernzre sundheds- -58,5 -16,3 68,7 -6,0
tilbud
Nettobevilling -58,5 -0,6 52,3 -6,8
Gebyr 0,0 -15,4 14,6 -0,8
Indtaegtsdaekket virksomhed (uk. 90) 0,0 0,0 0,0 0,0
Tilskudsfinansieret forsknings-virksomhed (uk. 95) 0,0 0,0 0,0 0,0
Andre tilskudsfinansierede aktiviteter (uk. 97) 0,0 -0,3 1,9 1,6
Opgave 4: Sygehusbehandling og specialiserede til- -43,5 -8,9 51,0 -1,5
bud
Nettobevilling -43,5 -4,3 45,8 -2,0
Gebyr 0,0 -47 5,2 0,5
Indteegtsdaekket virksomhed (uk. 90) 0,0 0,0 0,0 0,0
Tilskudsfinansieret forsknings-virksomhed (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 generel ledelse -48,6 -137,7 186,3 0,0
og administration
Nettobevilling -48,6 -1,5 50,1 0,0
Gebyr 0,0 -118,2 118,2 0,0
Indteegtsdaekket virksomhed (uk. 90) 0,0 -16,3 16,3 0,0
Tilskudsfinansieret forsknings-virksomhed (uk. 95) 0,0 0,0 0,0 0,0
Andre tilskudsfinansierede aktiviteter (uk. 97) 0,0 -1,6 1,6 0,0
I alt -230,5 -381,7 607,0 -5,2

Note 1: Den indteegtsfarte bevilling er bortset fra reserveret bevilling fordelt ift. nettoudgifterne pa nettobevillingen. Der-

med skal tallene ses som regnetekniske.

Note 2: Da indtegterne pa lov om leegemidler bestar af aktivitetsafhengige gebyrer samt arsafgifter, som skal finansiere
omkostninger, der fordeler sig pa tvers af opgaverne “patientsikkerhed og kvalitet” samt “godkendelse og kontrol af leege-
midler”, er indtaegterne fordelt efter den relative fordeling af omkostningerne pa disse to opgaver. Ligeledes er indteegterne
pé& administration af apotekerveesenet fordelt efter den relative fordeling af de tilsvarende omkostninger pa opgaverne "pati-
entsikkerhed og kvalitet" og "forebyggelse og borgernare sundhedstilbud".

Sundhedsstyrelsens samlede indtegtsfarte bevilling udger 230,5 mio. kr. Dertil kommer de samle-
de gvrige indtaegter pa 381,7 mio. kr. Dette modsvares af omkostninger pa 607,0 mio. kr., hvorfor

der fremkommer et overskud pa 5,2 mio. kr.
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Opgave 1: Patientsikkerhed og kvalitet
Inden for opgaven Patientsikkerhed og kvalitet er den indtaegtsferte bevilling 79,9 mio. kr., avrige
indteegter er 111,7 mio. kr., og omkostningerne udger 200,2 mio. kr.

Indteegterne pa 111,7 mio. kr. vedrgrer bl.a. registrering af, og tilsyn med, private og kosmetiske
klinikker, tilsyn med sikkerhedsforanstaltninger forbundet med brug mv. af radioaktive kilder, an-
meldelse af rantgenapparater, kliniske afprgvninger og fabrikanter af medicinsk udstyr.

Af omkostningerne pa 200,2 mio. kr. vedrgrer knap 33 pct. bl.a. varetagelse af opgaver angaende
retsleegelige ligsyn, tilsyn med sundhedsvasenet og autoriserede sundhedspersoner, tilsyn med
sundhedsmaessige forhold pa kommunale plejehjem samt forebyggelse af spredning af en reekke
smitsomme sygdomme. Yderligere knap 33 pct. vedrgrer bl.a. varetagelse af opgaver i forbindelse
med myndighedsarbejde som laboratorium for analytisk prgvning og kontrol af leegemidler, tilsyn
med, og varetagelse af, virksomhedstilladelser og derudover tilsyn med kliniske forsgg, farmakolo-
giske og farmakokinetiske forsgg samt virksomheders overvagning af bivirkninger. Godt 20 pct.
vedrgrer bl.a. varetagelse af opgaver i forbindelse med sager om indberetninger af bivirkninger, sa-
ger om reklame for leegemidler, medicinsk udstyr og sundhedsydelser samt administrering af lov-
givningen pa omradet for medicinsk udstyr. Den resterende andel (ca. 10 pct.) vedrgrer bl.a. vare-
tagelse af opgaver i forbindelse med myndighedsopgaver vedrarende stralebeskyttelse, hvor der fo-
rekommer, anvendes eller frembringes ioniserende straling.

Opgaven “Patientsikkerhed og kvalitet” omfatter bl.a. mere end 80 forskellige tilsyns-, kontrol- og
overvagningsopgaver — som eksempelvis tilsyn med private behandlingssteder, plejehjem, laege-
middelproduktion og ioniserende stralingsudstyr. Endvidere omfatter opgaven laboratoriekontrol af
leegemidler, udstedelse af virksomhedstilladelser i forbindelse med produktion og distribution af
leegemidler samt indsamling og formidling af viden om formodede risici ved leegemidler, medi-
cinsk udstyr og nye terapiformer.

| 2013 har der veeret sarligt fokus pa udgaende tilsyn pa plejehjem og tilsyn med autoriserede
sundhedspersoner, i de tilfelde hvor der er mistanke om brist pa patientsikkerheden. Herunder har
styrelsen oprettet en intern task force, som skal sikre hurtig fremdrift i behandlingen af de sager,
hvor en sundhedsperson kan udgere en risiko for patientsikkerheden. Sundhedsstyrelsen har desu-
den i samarbejde med Statens Serum Institut foretaget udredning af ophobet forekomst af hepatitis
A.

Pa omradet Medicinsk Udstyr blev der i 2013 nedsat Udvalget vedrgrende Medicinsk Udstyr
(UMU) med repraesentanter for forskellige interessenter. Udvalget drgfter aktuelle emner og radgi-
ver Sundhedsstyrelsen i spgrgsmal om medicinsk udstyr. Udvalget har i 2013 primeert haft fokus pa
implantater og de bemyndigede organers arbejde. Derudover er der i samarbejde med Lagefor-
eningen, Dansk Sygeplejerad og Danske Regioner gennemfart kampagnen “Meld handelser med
medicinsk udstyr” med henblik pa at modtage flere indberetninger, hvilket er lykkedes. Sundheds-
styrelsen deltog endvidere i 2013 i det frivillige joint assessment program for bemyndigede orga-
ner, hvor Sundhedsstyrelsen sammen med EU-Kommissionen og endnu en medlemsstat deltog i
audit ved fornyelse af bemyndigelse for et bemyndiget organ i henholdsvis Tyskland og Finland.
Desuden deltog et tilsvarende joint assessment team ved fornyelse af bemyndigelse for det danske
bemyndigede organ i april 2013.

Pa bivirkningsomradet afsluttede Sundhedsstyrelsen i 2013 gennemfarelsen af Bivirkningshand-
lingsplan 11 og har sammen med Radet for Laegemiddelovervagning udarbejdet udkast til Bivirk-
ningshandlingsplan 111, som afsluttes i 2016. Endvidere blev der i foraret 2013 gennemfart kam-
pagnen “Ikke alle reagerer ens” med henblik pé at fa flere indberetninger om bivirkninger.

I sommeren 2013 udsendte Sundhedsstyrelsen en ny bekendtgerelse, der giver sygehusene en reel
mulighed for at flytte feerdigtilberedning af kreeftmedicin og lignende fra hospitalets afdelinger til
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sygehusapotekerne. | det omfang feerdigtilberedning flyttes til sygehusapoteket vil det hgjne sik-
kerheden for bade patienter og personale. Bekendtgarelsen er udarbejdet i teet samarbejde med sy-
gehusapotekerne for at sikre, at de fastsatte krav er relevante og praktiske at gennemfare.

| 2013 var der endvidere et stigende antal spgrgsmal og omtale i medierne om cannabis til medi-
cinsk brug. | den forbindelse opsummerede Sundhedsstyrelsen de danske regler om cannabis til
medicinsk brug. Samtidig advarede styrelsen mod selvmedicinering med cannabis.

Pa stralingsomradet vedtog Radet for Den Europziske Union i december 2013 endeligt Radets di-
rektiv om fastleeggelse af grundleeggende sikkerhedsnormer til beskyttelse mod de farer, som er
forbundet med udszttelse for ioniserende straling. Sundhedsstyrelsen leverede flere bidrag hertil.
Ydermere har Sundhedsstyrelsen i 2013, for at styrke det danske sundhedsberedskab, koordineret
og deltaget i et nordisk samarbejde i regi af NKS (Nordic Nuclear Safety research), der kortlaegger
malekapaciteten for méling af jod-131 i thyreoidea pa eventuelt forurenede personer i Danmark og
i det gvrige Norden. Sundhedsstyrelsen offentliggjorde desuden i december 2013 en faelles vurde-
ring af risikoen ved tradlgs kommunikation i samarbejde med de gvrige nordiske lande.

Inden for tilsyn med medicinsk brug af rentgenstraling og radioaktive stoffer har der i 2013 varet
seerlig fokus pa at ga fra almindelige tilsyn til systemtilsyn pa nuklearmedicinske afdelinger med
henblik pa at rette serlig opmarksomhed pa personalets uddannelse, kvalitetssikring og dokumen-
tation. Desuden har der vaeret gennemfart en reekke systemtilsyn pa billeddiagnostiske afdelinger
med specielt fokus pa den ansvarlige fysikers ansvarsomrader, ligesom der i 2013 ved tilsyn med
brug af knogleskannere har veret serlig fokus pa personalets uddannelse. | 2013 blev der desuden
gennemfart en kampagne med uddannelse, eksamination, radgivning og tilsyn af private virksom-
heder, der udfarer leekagesporing vha. radioaktive stoffer.

Sundhedsstyrelsen har i 2013 desuden haft sarligt fokus pa udgaende tilsyn hos kosmetiske be-
handlere og pa private, legelige behandlingssteder. Periodiske tilsyn hvert tredje ar med sidstnavn-
te blev pabegyndt i 2012. 1 2013 er der udarbejdet malbeskrivelser for tilsynet for udestaende spe-
cialer.

Pa omradet Overvagning af virksomheder og kvalitet har Sundhedsstyrelsen faet udviklet et e-
leringssystem til forhandlere af handkgbsmedicin. Det betyder, at Sundhedsstyrelsen ikke leengere
udfgrer godkendelsesinspektioner ved tilladelser til at forhandle handkgbsmedicin fra detailudsalg.
| stedet erkleaerer ansggeren ved sin underskrift at have gennemgaet relevant e-lering, som Sund-
hedsstyrelsen har udviklet. E-leering fremmer, at der lgbende undervises i de nyeste regler, ligesom
e-leeringen kan repeteres efter behov og gnske. Sundhedsstyrelsen har pa den made fart resurserne
fra et stigende antal godkendelsesinspektioner pa detailbutikker over pa de lgbende inspektioner af
detailvirksomheder, der allerede har tilladelse. Dette giver en sterre grad af patientsikkerhed.

Pa omradet for forfalskede laegemidler tradte der endvidere en reekke nye regler i kraft i 2013, som
med flere tiltag skal begraense forekomsten. Blandt de nye omrader, hvor Sundhedsstyrelsen har
udstedt regler, er fremstilling, import og distribution af aktive stoffer.

Sundhedsstyrelsen huser det europeiske samarbejde omkring Medicinsk Teknologivurdering
(MTV) i form af EUnetHTA Joint Action projekter. Der har i 2013 veeret fokus pa at afslutte Joint
Action 1 primo 2013 og sette gang i Joint Action 2, som afsluttes ultimo 2015. Formalet med de to
joint actions er at finde og udvikle effektive og baeredygtige mader, hvorpa der kan udveksles viden
om MTV og samarbejdes om MTV pa tveers af de europeiske landegraenser med henblik pa at bi-
drage til at styrke medlemslandene i bl.a. planlegning, kvalitet og prioritering pa sundhedsomradet.
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Opgave 2: Godkendelse og kontrol af leegemidler
Inden for opgaven Godkendelse og kontrol af leegemidler er der registreret gvrige indtaegter for
107,1 mio. kr., og omkostningerne udggr 100,9 mio. kr.

Indteegterne pa 107,1 mio. kr. vedrgrer godkendelse af lsegemidler og kliniske forsgg, og omkost-
ningerne pa 100,9 mio. kr. vedrarer bl.a. godkendelse samt kontrol af leegemidler og kliniske lee-
gemiddelforsag.

Opgaven ”Godkendelse og kontrol af laegemidler” omfatter bl.a. behandling og afslutning af an-
sggninger om udstedelse af markedsfaringstilladelser og variationer mv. for leegemidler til menne-
sker og dyr efter bade nationale- og EU-procedurer. Derudover behandling af ansggninger om Kli-
niske leegemiddelforsgg samt deltagelse i det europaiske samarbejde via relevante videnskabelige
komiteer og arbejdsgrupper.

Pa omradet for godkendelse af leegemidler har 2013 medfert indfarelse af nye EU-regler for hand-
tering af nationale variationer fra august maned. Den nye lovgivning har betydet fastsattelse af
kortere sagsbehandlingstider for type IB og Il variationer og en anden sagsgang for type IB-
variationer, saledes at variationsansggningen anses for godkendt, medmindre der inden for den for-
ste evalueringsfrist er stillet uddybende spargsmal til ansggningen. Malopfyldelsen for 2013 pa det-
te omrade er endnu ikke pavirket af de nye sagsbehandlingstider, da den opgares ud fra antal afslut-
tede sager, hvoraf kun fa har naet dette i 2013. Lovgivningen har dog haft betydning for, at Sund-
hedsstyrelsen har sat fokus pa afvikling af allerede indsendte variationsansggninger efter den gamle
lovgivning og har afsat ekstra ressourcer til handtering af disse.

Den 1. oktober 2013 startede det nye Lagemiddelnavn, der er nedsat efter leegemiddelloven, sit
arbejde. Det nye navn fungerer som radgiver for Sundhedsstyrelsen i sager om udstedelse, a&n-
dring, suspendering eller tilbagekaldelse af markedsfaringstilladelser til l&egemidler, overvagning
af bivirkninger og andre risici samt kliniske forsgg med leegemidler. Neevnet har saledes et bredere
virkefelt end det hidtidige Registreringsnavn, som Lagemiddelnavnet aflgser. Det nye navn har
15 medlemmer, heraf to der reprasenterer patient- og forbrugerorganisationer.

Den 30. september 2013 besluttede Sundhedsstyrelsen at indfgre receptpligt for store pakninger af
svage smertestillende leegemidler. Beslutningen bergrer leegemidler med indhold af bl.a. paraceta-
mol, acetylsalicylsyre og ibuprofen og blev truffet for bl.a. at begraense forgiftningstilfelde og be-
hovet for levertransplantationer. Det er saledes kun sma pakninger med indhold af disse stoffer, der
fremover kan kgbes i handkab.

Sundhedsstyrelsen giver tilladelse til kliniske forsag med leegemidler, som gnskes udfart af forske-
re eller virksomheder pa mennesker og dyr. Antallet af ansggninger om kliniske forsgg er vokset
med ca. 15 pct.. i 2013, hvilket har givet et pres pa opfyldelsen af malene for sagsbehandlingstider-
ne. Mélopfyldelsen® er faldet fra 96 pct. til 87 pct. i labet af 2013.

Igennem aret har der veeret arbejdet med forberedelse til idriftszttelse af Sund Vakst-portalen, der
vil kombinere indsendelse af materiale ved kliniske leegemiddelforsgg til ansggning til Sundheds-
styrelsen og det videnskabsetiske komitésystem i én felles portal. Dermed sparer ansggere af klini-
ske leegemiddelforsgg en arbejdsgang, nar de skal sgge om tilladelse til et klinisk leegemiddelforsag
eller indsende dokumentation vedrgrende et igangvarende forsgg.

Sundhedsstyrelsen har fortsat haft et hgjt engagement i sager relateret til EMA pa human- og vete-
rineeromradet. Dels nye ansggninger, men i serdeleshed ogsa variationsansggninger og andre post-

130 dage i henhold til aftale mellem SUM, industrien og SST.
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marketing opgaver har fyldt dagsordenen i 2013. Samarbejdet mellem PRAC? og CMDh® er Igben-
de blevet udviklet igennem 2013.

| december 2013 lykkedes det ogsa efter en serdeles intensiv forhandlingsproces igennem hele aret
at opna enighed mellem EU-Parlamentet og Radet om teksten til en ny forordning om kliniske for-
s@g, der bl.a. indebarer etablering af EU-procedurer for ansggning og godkendelse af ansggninger
om Kliniske forsgg samt en faelles IT-understettelse pa omradet.

Opgave 3: Forebyggelse og borgernare sundhedstilbud
Inden for opgaven Forebyggelse og borgernere sundhedstilbud er den indtegtsfarte bevilling 58,5
mio. kr., mens gvrige indteegter udger 16,3 mio. kr., og omkostninger udger 68,7 mio. kr.

Indtaegterne pa 16,3 mio. kr. vedrarer bl.a. administration af apotekervirksomhed.

Af omkostningerne pa 68,7 mio. kr. vedrgrer stgrstedelen bl.a. varetagelse af opgaver inden for
folkesundhed, generel forebyggelse og borgernare sundhedstilbud, herunder praksissektoren, bl.a.
med fokus pa kvalitet og sammenhang pa tveers af sektorer. Den resterende del vedrgrer bl.a. vare-
tagelse af opgaver i forbindelse med administration af apotekervaesenet samt vurderinger af ansgg-
ninger om medicintilskud.

Opgaven “Forebyggelse og borgernare sundhedstilbud” omfatter bl.a. dokumentation, vidensfor-
midling og understgttelse af lokale forebyggelsestiltag. Dertil kommer befolkningsrettede informa-
tionskampagner og andre informationsindsatser samt understattelse af gennemfgrelsen af de natio-
nale sundhedsprofiler. Derudover radgivning om behandling, rehabilitering og lighed i sundhed
samt understattelse af kvalitet og sammenhang i borgernare sundhedstilbud gennem arbejdet med
sundhedsaftaler, forlgbsprogrammer, sundhedsplaner og anden borgernar sundhedsplanlegning.
Endelig varetages administration af apotekervasenets udligningsordning og medicintilskudsord-
ningen.

Sundhedsstyrelsen har i 2013 afsluttet en serie af forebyggelsespakker med udgivelsen af en pakke
vedrgrende stoffer og en pakke vedrgrende overvagt. Forebyggelsespakkerne understgtter kommu-
nernes forebyggelsesarbejde med faglige anbefalinger. Derudover har Sundhedsstyrelsen gennem-
fort en reekke kampagner med fokus pa forskellige malgrupper bl.a. vedrarende alkohol, narkotika i
festmiljger og influenzavaccination. Sundhedsstyrelsens kampagner fokuserer i stigende grad pa
ulighed i sundhed.

Sundhedsstyrelsen har endvidere udgivet en reekke faglige anbefalinger pa en raekke omrader. Ek-
sempelvis en handbog om skolesundhedspleje, Kkliniske retningslinjer vedrgrende tandpleje og
veerktgjer til tidlig opsporing af sygdomstegn og nedsat fysisk funktionsevne hos &ldre medicinske
patienter.

I slutningen af 2013 udarbejdede Sundhedsstyrelsen en ny vejledning om sundhedskoordinations-
udvalg og sundhedsaftaler, som blev offentliggjort d. 3. januar 2014. Vejledningen skal bidrage til
udarbejdelsen af de fem sundhedsaftaler mellem regioner og kommuner.

Revurdering af leegemidlers tilskudsstatus er fortsat en omfattende opgave for Sundhedsstyrelsen. |
2013 har Sundhedsstyrelsen og Medicintilskudsnavnet arbejdet med revurderinger af flere lege-
middelgruppers tilskudsstatus, bl.a. antidiabetika, antiepileptika og antipsykotika. Medicintilskuds-
naevnet har haft to forslag til fremtidig tilskudsstatus for antiepileptika i hgring i 2013, fordi der i
hgringssvarene pa den farste haring kom leegefaglige bemaerkninger, som medfarte, at Medicintil-

2 Pharmacovigilance Risk Assessment Committee (PRAC).
® The Co-ordination group on Mutual recognition and Decentralised procedures — human (CMDh)
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skudsnavnet &ndrede deres initiale forslag. Medicintilskudsnaevnets forslag til fremtidig tilskuds-
status for antipsykotika var i hgring frem til 30. januar 2014. Sundhedsstyrelsen har endvidere i
2013 truffet afgarelse om tilskudsstatus for bade antidiabetika og antiepileptika og har i den forbin-
delse udarbejdet og udsendt omfattende informationsmateriale til laeger, patienter og apoteker.

Sundhedsstyrelsen behandlede i 2013 133.969 ansggninger om individuelle medicintilskud, herun-
der 95.297 ansggninger om enkelttilskud. Ydermere blev der i 2013 behandlet 27 sager om generelt
tilskud til legemidler, hvoraf 14 leegemidler fik generelt tilskud, mens de resterende 13 leegemidler
ikke fik generelt tilskud.

Pa apotekeromradet er kompetencen til at udneaevne apotekere og treffe afgerelser i sager om an-
dringer i apoteksstrukturen overgaet fra ministeren for sundhed og forebyggelse til Sundhedsstyrel-
sen. | 2013 udnaevnte Sundhedsstyrelsen fem nye apotekere og gennemfarte ni struktursager vedrg-
rende oprettelse og nedlaeggelse af apoteker, filialer og apoteksudsalg. I december 2013 udgav
Sundhedsstyrelsen den arlige analyse af apotekernes gkonomiske driftsforhold, som bl.a. viste et
fald i apotekernes omsatning pa over 4 pct.

Opgave 4: Sygehusbehandling og specialiserede tilbud
Inden for opgaven Sygehusbehandling og specialiserede tilbud er den indteegtsferte bevilling 43,5
mio. kr., gvrige indteegter 8,9 mio. kr., og omkostninger udger 51,0 mio. kr.

Indteegterne pa 8,9 mio. kr. vedrarer bl.a. autorisationer, ret til selvsteendigt virke og specialist-
anerkendelse.

Af omkostningerne pa 51,0 mio. kr. vedrarer stgrstedelen bl.a. varetagelse af opgaver angaende
specialeplanlagning, nationale handlingsplaner, initiativer inden for stgrre sygdomsomrader som fx
kraeft, hjertesygdomme, psykiatri, diabetes og smitsomme sygdomme. Endvidere opgaver angaende
sundhedsberedskabet, nationale kliniske retningslinjer, evalueringer samt opgaver inden for ratio-
nel farmakoterapi. Den resterende del vedrerer bl.a. varetagelse af opgaver i forbindelse med ud-
stedelse af autorisationer speciallege- og specialtandlaegeanerkendelser samt tilladelse til selvsten-
digt virke til sundhedspersoner. Derudover opgaver vedrgrende internationalt samarbejde samt ad-
ministration og kvalitetsudvikling af den kliniske basisuddannelse for leeger, specialleege- og speci-
altandlzegeuddannelsen samt special- og videreuddannelse af sygeplejersker.

Opgaven ”Sygehuse og specialiserede tilbud” omfatter bl.a. den nationale specialeplanlagning og
udarbejdelse af nationale kliniske retningslinjer samt radgivning til de regionale sygehusejere,
kommuner og private sundhedsudbydere. Derudover udstedelse af autorisation til sundhedsfaglige
personer samt sikring af kvalificeret uddannelse og videreuddannelse af leeger og tandlaeger og gv-
rige faggrupper inden for sundhedsvasnet. Og endelig medvirken til rationel og hensigtsmassig
anvendelse af lzegemidler (rationel farmakoterapi) samt opgaver i forbindelse med det nationale
sundhedsberedskab.

| 2013 er der som led i Kraftplan Il bl.a. afviklet en informationskampagne, malrettet voksne
mand, om symptomer pa kraeft. Herudover er der arbejdet med forberedelsen af det nationale
screeningsprogram for tyk- og endetarmskreeft, der skal igangseettes i 2014. Derudover er der ar-
bejdet med nationale kliniske retningslinjer pa en lang reekke omrader, hvor der i 2013 er udsendt
retningslinjer om diabetiske fodsar, gra staer, hjerterehabilitering og skulderlidelser, samtidig med
at der har veeret et metodeudviklingsarbejde og afholdt en national konference. 1 2013 blev der ogsa
udsendt nationale kliniske retningslinjer for demensomradet og afholdt en informationskampagne.

Sundhedsstyrelsen har desuden udarbejdet nye prognoser for lege- og tandlaegeudbud, og der er la-

vet ny bekendtgarelse for autorisationer for 3. lande. Endvidere er der udgivet en rapport om laege-
roller, ligesom der i 2013 har veret stort fokus pa videreuddannelsen af laeger.
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Opgave 5: Hjelpefunktioner samt generel ledelse og administration
Inden for opgaven “Hjelpefunktioner samt generel ledelse og administration” er den indtegtsforte
bevilling 48,6 mio. kr., gvrige indteegter 137,7 mio. kr., og omkostningerne udggr 186,3 mio. kr.

Af de samlede omkostninger pa 186,3 mio. kr. kan 84,7 mio. kr. relateres til understgttelse af opga-
vevaretagelsen under opgaveomrade ét, 67,4 mio. kr. til opgaveomrade to, 19,3 mio. kr. til opgave-
omrade tre og 14,8 mio. kr. til opgaveomrade fire.

Opgaven omfatter gkonomistyring, digitalisering, drift af ejendom/intern service, kommunikation
og intern kvalitets- og processtyring. HR, tilskudsadministration og regnskab er udskilt til admini-
strative feellesskaber pr. 1. marts 2012. Koncernregnskab er placeret i Sundhedsstyrelsen.

Der har i 2013 varet fokus pa at konsolidere varetagelsen af opgaverne efter fusionen. De to tidli-
gere styrelser havde forskellige interne styringsprincipper, retningslinjer og systemmeaessig under-
stattelse pa en raekke faglige omrader. Der er udviklet nye styringsprincipper og retningslinjer, som
bedst understatter den nye styrelses samlede opgaver og udfordringer. Serligt den systemmaessige
understattelse af de faglige omrader er en udfordring, da de to styrelser havde taget nye starre sy-
stemkomplekser i brug umiddelbart far fusionen. Styrelsen har dermed fortsat ikke én falles sy-
stemunderstattelse.

| 2013 er der lanceret en ny hjemmeside pa adressen sst.dk, der arligt har ca. 3 mio. besggende,
hvoraf nasten en tredjedel anvender mobile platforme. Den nye hjemmeside er udviklet, sa indhol-
det tilpasses den platform, den besggende anvender.

2.5.2 Opgaver og ressourcer 2. del: Uddybende oplysninger

Avrets vigtigste leverancer har vaeret omfattet af resultatkontrakten.
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2.6 Malrapportering

Resultatkontrakten mellem Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse og Sundhedsstyrelsen er
struktureret efter Sundhedsstyrelsens fem strategiske faglige fokusomrader.

2.6.1 Malrapportering 1. del: Skematisk oversigt

I oversigten over Sundhedsstyrelsens resultatopfyldelse i tabel 4 nedenfor er de respektive
resultatkrav skitseret, og leverancer og malopfyldelse for de enkelte krav er angivet.

Ud af styrelsens 12 resultatkrav er ni resultatkrav helt opfyldt, og de resterende tre resultatkrav er
delvist opfyldt. Den samlede malopfyldelse er 84 pct. Denne malopfyldelsesgrad er opgjort pa
baggrund af malopfyldelsen af de 12 resultatkrav i henhold til resultatkontraktens praemisser for
opgarelse. Malopfyldelsen vurderes at veere tilfredsstillende.

Resultatkontrakten for 2013 blev indgaet i 2013, og alle 12 resultatkrav er etarige.

Tabel 4: Arets resultatopfyldelse

af bivirkninger)

udvikling af bivirkningsarbejdet i den
kommende treérs periode.

. Grad af Veegtet
Resultatkrav Delkrav Veegt Opnaede resultater mélopfyldelse | malopfyldelse
(pct.) (pct.)
Sundhedsstyrelsen fremmer sikker, virksom og gkonomisk afbalanceret medicin
1.1 Godkendelse af leegemid-
B 10 4
ler/medicinpreeparater
Type 1A: 30 dage 1 45 pct. af sagerne blev fristen overholdt 0 0
90 pct. af ansggningerne om nationale
variationer behandles inden for fglgende | Type 1B: 95 dage 1 57 pct. af sagerne blev fristen overholdt 0 0
tidsfrister i 2013
Type 2: 185 dage 1 52 pct. af sagerne blev fristen overholdt 0 0
Sundhedsstyrelsen har senest den 1. de-
cember 2013 udarbejdet plan for feerdig- . i
garelse af de ca. 600 uekspederede varia- Handlingsplanen blev afleveret den 30. no 100 1,43
A ; . - vember 2013
tionsansggninger indsendt frem til den 4.
august 2013
Sagsbehandling af
. fulde og forlfortede 1 93 pct. af sagerne blev fristen overholdt 100 1,43
90 pct. af ansegningerne om godkendelse | ansggninger: 240
af lzegemidler efter den nationale proce- | dage (30+210)
dure behandles inden for fglgende tids-
frister i 2013
Parallel-import: 1 46 pct. af sagerne blev fristen overholdt 0 0
60 dage
Sundhedsstyrelsen skal behandle og ud-
stede markedsfaringstilladelse for mod- .
tagerlandssager i den gensidige anerken- 30 dage 1 81 pct. af sagerne blev fristen overholdt 50 0,71
delsesprocedure inden for 30 dage i 2013
Feerdigt udkast afleveret til departementet
1.2 Pharmacovigiliance (overvagnin 9. december 2013. Handlingsplanen vil vee-
: g gning 5 re det centrale dokument for den nationale 100 5
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. Grad af Veegtet
Resultatkrav Delkrav Veegt Opnaede resultater mélopfyldelse | malopfyldelse
(pct.) (pct.)
Sundhedsstyrelsen fremmer ensartet kvalitet i patientforlgb og sundhedstilbud
Der er sendt 4 retningslinjer i haring i 2013
2.1 Nationale kliniske retningslinjer — 10 (og ikke 5 som planlagt) og igangsat yder- 50 5
antal og proces i 2013 ligere 11 retningslinjer (dvs. igangsat i alt
15 2013).
Den feerdige vejledning er sendt til depar-
2.2 Revision af Sundhedsstyrelsens 10 tementet d. 20. december. Vejledningen er 100 10
vejledning om sundhedsaftaler offentliggjort pé Retsinformation d. 3.1.
2014.
2.3 Udmgntning af initiativerne pa Udkast til notat med begrebsafklaring blev
genoptreenings- og rehabiliterings- 5 sendt til departementet den 30. september 100 5
omradet 2013.
Sundhedsstyrelsen fremmer patientsikkerhed og kvalitet
3.1 Informationskampagne med hen- .
e o - Kampagnen blev udviklet og gennemfart
b!lk pa at fa flere haendelsesindberet- 10 fra marts til og med oktober 2013. 100 10
ninger til Sundhedsstyrelsen
3.2 Oprettelse af task force, der skal
p - e Task force er oprettet, og farste made blev
s_lkre hurtl_g frem-drift i sagsbehand- 10 afholdt 19. juni 2013 100 10
lingen af tilsynssager
Kategori 1: 70 pct. af de afsluttede sager i
3.3 Kvalitetsmal for sagsbehandlings- 10 2013, behandlet inden for fristen p& 30 da- 50 5
tiden af faglige individsager ge. Kategori 2: 3 sager afsluttet i 2013, alle
inden for fristen pa 90 dage.
Sundhedsstyrelsen er en anerkendt og fokuseret international samarbejdspartner
4.1 EMA-opgaver 10 10
Danmark skal tildeles 8 rapporteur- og DK er tildelt 9 rapporteur og co-rapporteur
co-rapporteuropgaver (veterinere og opgaver i 2013, fordelt pa 4 humane og 5 100
humane) i 2013 veteringre.
Danmark skal tildeles 22 EMA scientific . N Lo
advices (veterinzre og humane) i 2013 DK er tildelt 29 scientific advices i 2013 100
DK er tildelt 17 EMA inspektioner:
Danmark skal tildeles 10 EMA inspekti- PhV /GVP: 4 100
oner (GMP, GCP, GLP, PhV) i 2013 GCP: 5
GMP: 8
4.2 Decentral procedure — Arbejdsde-
ling mellem Officielle Kontrol Labora- 5 5
torier i EU (OMCL)
Der er blevet tilbudt 4 kemiske legemidler
Sundhedsstyrelsens laboratorium skal til andre OMCL samt 3 radioaktive lege-
tilbyde analyse af mindst 7 leegemidler midler til andre OMCL. Derudover er der 100
godkendt efter den decentrale procedure blevet tilbudt analyse af 2 radioaktive lae-
til andre OMCL gemidler (national godkendt) til andre
OMCL.
Sundhedsstyrelsen skaber klare rammer og mal for sygdomsforebyggelsen
Forebyggelsespakke om overvagt blev
sendt til departementet d. 22. maj 2013 og
offentliggjort d. 27. juni 2013. Forebyggel-
5.1 Kommunale forebyggelsespakker 10 | sespakke om euforiserende stoffer blev 100 10

om overvagt og euforiserende stoffer

sendt til departementet d. 15. november
2013 og offentliggjort d. 19. december
2013.
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. Grad af
Resultatkrav Delkrav Veegt Opnaede resultater méalopfyldelse

(pct.)

5.2 Projektbeskrivelse for initiativet
vedrgrende familieorienteret alko- 5
holbehandling

Projektbeskrivelsen blev sendt til departe-

mentet den 30. september 2013 100

Vegtet
malopfyldelse
(pct.)

5

2.6.2 Malrapportering 2. del: Uddybende analyser og vurderinger

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

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

2.6.2.1 Opfyldte resultatkrav med hgj vaegt

Resultatkrav 2.2 Revision af Sundhedsstyrelsens vejledning om sundhedsaftaler
Sundhedsaftalerne understatter sammenhangende patientforlgb pa tvaers af sygehuse, kommunale
sundhedstilbud og praksissektor (sarligt almen praksis), som er et strategisk fokusomrade for
Sundhedsstyrelsen. Sundhedsstyrelsen har i 2013 udarbejdet en opdateret vejledning om sundheds-
koordinationsudvalg og sundhedsaftaler, herunder om de na&rmere rammer og procedurer for ind-
sendelse af sundhedsaftaler til Sundhedsstyrelsens godkendelse. Med afsat i evalueringen af kom-
munalreformen og regeringens sundhedspolitiske udspil ”Mere borger, mindre patient — Et steerkt
feelles sundhedsvaesen” (maj 2013) forberedte Sundhedsstyrelsen en revision af vejledningen i en
koordineret proces med departementet, som skulle forberede en loveendring/revision af bekendtge-
relsen. Den fardige vejledning blev sendt til departementet d. 20. december 2013 og blev offent-
liggjort i Retsinformation d. 3. januar 2014. Sundhedsstyrelsen har derfor opfyldt resultatkravet
fuldt ud, hvorfor malopfyldelsen vurderes at vare tilfredsstillende.

Resultatkrav 3.1 Informationskampagne med henblik pa at fa flere heendelsesindberetninger
til Sundhedsstyrelsen

Sundhedsstyrelsen udviklede og gennemfarte, i samarbejde med Lageforeningen, Danske Regio-
ner og Dansk Sygeplejerad, fra marts til og med oktober 2013 en kampagne pa hospitalerne med
henblik pa at fa flere sundhedspersoner til at melde alvorlige handelser ved medicinsk udstyr. Det-
te med henblik pa at fremme patientsikkerhed og kvalitet i trdd med Sundhedsstyrelsens strategi.
Baggrunden for indsatsen var bl.a. en undersggelse gennemfgrt af Sundhedsstyrelsen, som viste, at
leger og sygeplejersker pa hospitalerne efterspgrger information om, hvad medicinsk udstyr er,
hvilke haendelser de har pligt til at indberette, hvor de skal indberette og hvordan. Sundhedsstyrel-
sen har derfor opfyldt resultatkravet fuldt ud, hvorfor méalopfyldelsen vurderes at veere tilfredsstil-
lende. | gvrigt modtog Sundhedsstyrelsen i 2013 1.975 handelsesindberetninger, hvilket er stigning
pa 8 pct. i forhold til 2012, hvor antallet af indberetninger 1a pa 1.819.

Resultatkrav 3.2 Oprettelse af task force, der skal sikre hurtig fremdrift i sagsbehandlingen
af tilsynssager

Som led i kvalitetssikringen af arbejdsgangene pa individtilsynsomradet oprettede Sundhedsstyrel-
sen en intern task force. Formalet er bl.a. at sikre hurtig fremdrift i de sager, hvor en sundhedsper-
son udger en risiko for patientsikkerheden. Dette er i trad med Sundhedsstyrelsens strategiske fo-
kusomrade om at fremme patientsikkerhed og kvalitet. Alle leegelige individtilsynssager, der ikke
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umiddelbart kan afsluttes, dreftes i Sundhedsstyrelsens task force af hensyn til en ensartet praksis
og inddragelse af flere kompetencer. Der afholdes mgde i Sundhedsstyrelsens task force hver uge.
Farste mgde i task force blev afholdt d. 19. juni 2013. Sundhedsstyrelsen har derfor opfyldt resul-
tatkravet fuldt ud, hvorfor malopfyldelsen vurderes at vare tilfredsstillende.

Resultatkrav 4.1 EMA-opgaver

Som led i Sundhedsstyrelsens strategiske fokusomrade, om at vere en anerkendt og fokuseret sam-
arbejdspartner i det europziske leegemiddelsamarbejde, varetager Sundhedsstyrelsen fortsat opga-
ver vedr. godkendelse og kontrol af nye leegemidler. Dette forudsetter opretholdelse og udvikling
af styrelsens ekspertise. Tildeling af rapporter-, co-rapportar- og scientific advice-opgaver sikrer
dette, ligesom fortsat aktiv deltagelse i det europaiske komitésystem under EMA sikrer dansk ind-
flydelse pa den fremtidige udvikling i det europziske l&egemiddelsamarbejde.

Danmark skal tildeles 8 rapporteur- og co-rapporteuropgaver (veteringere og humane) i 2013
Danmark fik tildelt ni humane og veterinare rapporteur- og co-rapporteuropgaver i 2013, fordelt pa
fire humane og fem veterinare. P4 humanomradet svarer det til 5 pct., hvilket betyder en let stig-
ning i forhold til 2012 og 2011, hvor Danmark fik tildelt 4 pct. af de tilgeengelige sager. Pa veteri-
naeromradet svarer det til 14 pct. (til sammenligning med 13 pct. 2012 og 16 pct. i 2011). Sund-
hedsstyrelsen har derfor opfyldt resultatkravet fuldt ud, hvorfor malopfyldelsen vurderes at veare
tilfredsstillende.

Danmark skal tildeles 22 EMA scientific advices (veteringre og humane) i 2013
Danmark blev tildelt 29 scientific advices i 2013. Sundhedsstyrelsen har derfor opfyldt resultatkra-
vet fuldt ud, hvorfor malopfyldelsen vurderes at veere tilfredsstillende.

Danmark skal tildeles 10 EMA inspektioner (GMP, GCP, GLP, PhV) i 2103
Danmark blev tildelt 17 EMA inspektioner i 2013. Sundhedsstyrelsen har derfor opfyldt resultat-
kravet fuldt ud, hvorfor malopfyldelsen vurderes at vere tilfredsstillende.

Resultatkrav 5.1 Kommunale forebyggelsespakker om overvagt og stoffer

Sundhedsstyrelsen udarbejdede i 2013 to forebyggelsespakker. En om overvagt og en om stoffer.
De to forebyggelsespakker er hhv. nummer 10 og 11 og dermed de forelgbigt sidste i den reekke af
forebyggelsespakker, Sundhedsstyrelsen har udgivet siden sommeren 2012. Forebyggelsespakker-
ne medvirker gennem anbefalinger pa risikofaktoromrader til at sikre en kommunal forebyggelses-
indsats af hgj kvalitet i kommunerne. Dette er i trad med Sundhedsstyrelsens strategiske fokusom-
rade om at skabe klare rammer og mal for forebyggelsen.

Forebyggelsespakkerne implementeres og monitoreres i samarbejde med Center for Forebyggelse i
Praksis, som er etableret i 2013 med en bevilling fra Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse.

Forebyggelsespakken om overvagt blev sendt til departementet d. 22. maj 2013 og blev offentlig-
gjort d. 27. juni 2013. Forebyggelsespakken om stoffer blev sendt til departementet d. 15. novem-
ber 2013 og blev offentliggjort d. 19. december 2013.

Sundhedsstyrelsen har opfyldt resultatkravet fuldt ud, hvorfor malopfyldelsen vurderes at vaere til-
fredsstillende.
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2.6.2.2 Ikke fuldt opfyldte resultatkrav

Der ses pa den samlede grad af malopfyldelse for hvert resultatkrav. Et resultatkrav kan saledes
vere “ikke fuldt opfyldt”, selvom det indeholder fuldt opfyldte delkrav.

Resultatkrav 1.1 Godkendelse af laiegemidler/medicinpraeparater

Der indgar en del resultatkrav vedr. tidsfrister for behandling af ansggninger mv. Det skyldes, at
borgernes og sundhedsvasenets adgang til legemidler med en positiv balance mellem virkning og
mulige bivirkninger farst og fremmest sker gennem en kvalificeret godkendelsesprocedure, hvor
Sundhedsstyrelsen fagligt vurderer, om de givne leegemidler opfylder fastlagte krav til kvalitet, sik-
kerhed og effekt samt standarder for de tilknyttede forsgg.

De fastsatte resultatkrav relaterer sig primert til omradet nationale ansggninger, da det er her
Sundhedsstyrelsen alene kan pavirke den samlede behandlingstid. Kravene til sagsbehandlingsti-
derne pa forskellige former for godkendelser skal sikre, at godkendelsesprocedurerne ikke bliver en
hamsko for, at gode og kvalificerede produkter kommer pa markedet til gavn for befolkningen, og
at virksomhederne kan planlegge deres markedsfering, dokumentationsniveau mv. Dette er i trad
med Sundhedsstyrelsens strategiske fokusomrade om at fremme sikker, virksom og gkonomisk af-
balanceret medicin.

90 pct. af ansggningerne om nationale variationer behandles inden for fglgende tidsfrister i 2013

Type 1A: 30 dage

For type 1A variationer har det ikke veeret muligt at overholde sagsbehandlingstiden pa 30 dage, og
resultatkravet for 2013 er uopfyldt, idet 45 pct. af sagerne (1.755 ud af 3.892 sager) har overholdt
det fastsatte krav. Resultatet er bedre end for aret far, men dog stadig ikke tilfredsstillende. Igen-
nem aret er set en gradvis forbedring, sarligt for sidste halvar af 2013, og det forventes derfor, at
resultatopfyldelsen vil blive bedre i 2014. Da Sundhedsstyrelsen ikke har opfyldt resultatkravet,
vurderes malopfyldelsen ikke at veere tilfredsstillende.

Type 1B: 95 dage

For type IB variationer har det ikke veeret muligt at overholde sagshehandlingstiden pa 95 dage,
idet 57 pct. af sagerne (1.171 ud af 2.061 sager) har overholdt det fastsatte krav. Malopfyldelsen er
saledes ikke tilfredsstillende. Resultatet er nogenlunde pa niveau med resultatet forrige ar. Bag-
grunden for resultatet er fortsat, at klassificeringen af variationer er blevet endret med Variations-
forordningen nr. 1234/2008, der tradte i kraft 1. januar 2010, saledes at flere variationer nu klassifi-
ceres som type IB variationer end type Il variationer med deraf fglgende kortere sagsbehandlingsti-
der. Validering af de ansggte variationer fylder fortsat en del i behandlingen af sagerne. For at en
ansggning kan behandles som en type IB-ansggning, skal den opfylde forordningens regler om
medfelgende dokumentation. Ellers skal ansggningen klassificeres som en type ll-ansggning med
deraf fglgende laengere sagsbehandlingstid.

Type 11: 185 dage

For type Il variationer har det ikke veeret muligt at overholde sagsbehandlingstiden pa 185 dage,
idet 52 pct. af sagerne (634 ud af 1.213 sager) har overholdt det fastsatte krav. Resultatet er noget
darligere end for forrige ar, primeert pa grund af 3. kvartal, hvor en starre mangde af overskredne
type Il variationer blev feerdiggjort og saledes pavirkede kvartalets resultat markant. | dette kvartal
var resultatoverholdelsen kun pa 23 pct.

Pa baggrund af ovenstdende og den manglende malopfyldelse vurderes resultatet ikke at veere til-
fredsstillende.
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Sundhedsstyrelsen har senest den 1. december 2013 udarbejdet en plan for feerdigggrelse af de ca.
600 uekspederede variationsansggninger indsendt frem til den 4. august 2013

Sundhedsstyrelsen har udarbejdet en plan for feerdiggerelse af ophobede nationale variationsansgg-
ninger modtaget for 4. august 2013. Den feerdige plan blev indsendt til departementet den 30. no-
vember 2013. Iflg. planen vil alle ophobede nationale variationer (type IB og Il) veere behandlet
senest den 31. december 2015. Planen indebaerer en arbejdsplan inddelt pa kvartaler for de to ar,
bl.a. saledes at der i opstarten fokuseres pa type 1B variationerne, der har den korteste sagshehand-
lingstid, og som det er lettest at fa uddannet nyt personale til at behandle. Sundhedsstyrelsen har
opfyldt resultatkravet fuldt ud, hvorfor malopfyldelsen vurderes at vare tilfredsstillende.

90 pct. af ansggningerne om godkendelse af legemidler efter den nationale procedure behandles
inden for fglgende tidsfrister i 2013

Sagsbehandling af fulde og forkortede ansggninger: 240 dage (30+210)

Kravet er opfyldt, idet 93 pct. af sagerne var ferdige inden for 240 dage. Der er afsluttet 30 sager i
2013, hvoraf 28 af sagerne overholdt resultatkravet, og resultatet ligger pa linje med resultatet for
aret far og er udtryk for et fortsat fokus pa denne type sager. Sundhedsstyrelsen har opfyldt resul-
tatkravet fuldt ud, hvorfor malopfyldelsen vurderes at veere tilfredsstillende..

Parallelimport: 60 dage
Resultatkravet for parallelimport er ikke opfyldt, idet kun 43 pct. af sagerne (217 ud af 469 sager)
overholder resultatkravet. Malopfyldelsen vurderes saledes ikke at veere tilfredsstillende.

Laegemiddelstyrelsen skal behandle og udstede markedsfaringstilladelse for modtagerlandssager i
den gensidige anerkendelsesprocedure inden for 30 dage i 2013

Resultatkravet er delvist opfyldt, idet 81 pct. af sagerne (348 ud af 431 sager) har overholdt det
fastsatte krav. Omradet vil fortsat veere et fokusomrade for Sundhedsstyrelsen. Malopfyldelsen
vurderes saledes at veere delvist tilfredsstillende.

Resultatkrav 2.1 Nationale kliniske retningslinjer — antal og proces i 2013

Nationale kliniske retningslinjer er systematisk udarbejdede, faglige anbefalinger, der beskriver di-
agnostik, behandling, pleje og rehabilitering for konkrete patientgrupper — baseret pa evidens for
virkningen og bedste praksis. Retningslinjerne er ogsa et element i sikringen af en lgbende priorite-
ring pa sundhedsomradet, med fokus pa at understette ensartede sundhedsfaglige indsatser af hgj
kvalitet, som er et strategisk fokusomrade for Sundhedsstyrelsen. | forbindelse med finanslov 2012
blev der afsat 20 mio. kr. arligt i 2012-2015 til at honorere de ngdvendige sundhedsfaglige ressour-
cer. 1 2013 udarbejdede Sundhedsstyrelsen fire retningslinjer, som blev sendt i hering og yderligere
11 retningslinjer blev igangsat. Yderligere en retningslinje, blev sendt i hgring primo 2014. Den
manglende opfyldelse af det samlede resultatkrav for 2013 (en retningslinje blev ikke som planlagt
sendt i hgring) skyldes metodemaessige udfordringer, men vurderes ikke at veere tilfredsstillende.

3.3 Kvalitetsmal for sagsbehandlingstiden af faglige individsager

For at skabe klarhed omkring Sundhedsstyrelsens sagsbehandling i sager, der omhandler individu-
elle legers faglige virke, har Sundhedsstyrelsen i 2013 opstillet mal for sagshehandlingstiden. Det-
te er i trad med Sundhedsstyrelsens strategiske fokusomrade om at fremme patientsikkerhed og
kvalitet. Sagerne er opdelt efter sveerhedsgrad i hhv. kategori 1 og 2 tilsynssager, hvor 1 er de lette-
ste. De mere komplekse og alvorlige sager i kategori 2 drgftes pa de faste mader i Sundhedsstyrel-
sens interne task force, som blev oprettet i juni maned 2013. Alle afsluttede kategori 2 sager i 2013
har overholdt den fastsatte sagsbehandlingstid pa 90 dage, og 81 ud af 115 afsluttede kategori 1 sa-
ger er blevet feerdigbehandlet inden for det fastsatte mal pa 30 dage. Dermed er 70 pct. af sagerne i
kategori 1 blevet feerdigbehandlet inden for resultatkravets malsatning, og resultatkravet er derfor
delvist opfyldt. Samtidig med introduktionen af nye mal for sagsbehandlingstiden er arbejdsgange-
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ne pa omradet blevet a&ndret, og den nye intern task force er blevet oprettet. Endvidere har lokalise-
rings- og organisationsaendringer i Sundhedsstyrelsens enheder i Jylland i 2013 haft betydning for
Sundhedsstyrelsens mulighed for at opfylde resultatkravets malsatninger. Den gennemsnitlige
sagsbehandlingstid for alle 115 afsluttede kategori 1 sager i 2013 var pa 26 dage. Den delvise mal-
opfyldelse vurderes ikke at veere fuldt ud tilfredsstillende.
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2.7 Redeggrelse for reservationen

Tabel 5. Reservation, hovedkonto 16.11.11 (mio. kr.)

Reserve- | Reservation | Forbrug | Bevilling | Samlet
Produkt/opgave ret ar primo 2013 i aret 2013 treek | Ultimo
Patientsikkerhed og kvalitet:

2003,
Res.bev. Risg + dekommissionering 2004,2009 5,3 4,0 4,0 1,2
Forebyggelse og borgernzre sund-
hedstilbud:
Res.bev. Neurorehabilitering 2011 2,4 1,2 0,5 0,7 1,7
Res.bev. Kronikerindsatsen 2009 0,9 0,9 0,9 0,0
Sygehusbehandling og specialisere-
de tilbud:
Res.bev. Kraftplan 11l 2011 4,3 3,7 1,0 2,7 1,6
IRF 1,6 0,0 0,0 1,6
Kliniske retningslinjer for paradentose
og indkaldeintervaller (2266) 2011 0,2 0,2
Kliniske retningslinjer for demens 2011 0,3 0,3
KBU 2011 0,0 0,0
Samlet traek pa reservation 2013 14,9 9,8 15 8,3 6,6

Sundhedsstyrelsen har i 2013 bl.a. deltaget i forarbejder til udarbejdelse af et beslutningsgrundlag
for et dansk mellemlager til det radioaktive affald (ét af tre spor). Opgaver knyttet til afviklingen af
de nukleare anleeg pa Risg-omradet har i 2013 primert drejer sig om myndighedsopgaver i
forbindelse med planlaegningen af afviklingen af den starste reaktor DR3.

Finansudvalget gav ved Akt 57 af 24/1-2013 tilslutning til at anvende uforbrugte midler pa 6,0
mio. kr. tilfert Statens Institut for Stralebeskyttelse (Akt 69 30/11-2009) frem til medio 2016, 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 reekke ca. 3,5 ar. Midlerne var ogsa forudsat anvendt til
fortsat sikring af de forngdne ressourcer til tilsynsmyndighederne i forbindelse med dekommissio-
neringen samt myndighedsopgaver i forbindelse med etablering af et dansk slutdepot for lav- og
mellemaktivt affald. Det endelige uforbrugte belgb ved indgangen til 2013 var imidlertid kun 5,3
mio. kr., og der blev i 2013 endvidere overfert 1,8 mio. kr. (aktstykke af 12. Juni 2013) fra Sund-
hedsstyrelsen til §19.51.03. Dansk Dekommissionering og & 29.41.01. De Nationale Geologiske
Undersggelser.

Der har i 2013 veeret et forbrug af reserverede midler pa 4,0 mio. kr. inkl. overfgrslen pa 1,8 mio.
kr., og der er hermed en reservation ultimo 2013 pa 1,3 mio. kr.

Sundhedsstyrelsen blev pa forslag til lov om tillegsbevilling for 2011, 2012 og 2013 tilfert hen-
holdsvis 1,5 mio. kr., 1,5 mio. kr. og 0,5 mio. kr. til neurorehabilitering/genoptraening af patien-
ter med hjerneskade. Arbejdet blev startet op i 2012. Der er planlagt udarbejdelse af i alt fem klini-
ske retningslinjer (heraf tre for fysio- og ergoterapi) for hhv. 1) erhvervet hjerneskade, 2) cerebral
parese, 3) sclerose samt 4) ift. mentale funktionsnedseettelser hos voksne som fglge af erhvervet
hjerneskade og 5) ift. psykiatrisk komorbiditet hos bgrn og unge med erhvervet hjerneskade. Ret-
ningslinjerne leveres i 2014 og 2015.

Til styrkelse af kronikerindsatsen er Sundhedsstyrelsen i alt blevet tilfart 9,3 mio. kr. til indsatsen
pa omradet pa forslag til lov om tilleegsbevilling for 2009, 2010 og 2011. Midlerne anvendes til at
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videreudvikle en forlgbsmodel samt indsamle, bearbejde og offentliggere viden. De sidste midler
(0,9 mio. kr.) er blevet anvendt i 2013. Midlerne i 2013 er anvendt til at feerdiggare projektet,
herunder modtage, gennemlease og sammenfatte slutrapporteringer fra hele puljen og offentliggare
denne pa hjemmesiden. Herudover er der foretaget opfalgning pa forleengede puljeprojekter mhp.
formidling. Monitoreringsmodellen er videreudviklet og dataopgarelser kommenteret.

Med aftalen om Finansloven for 2011 blev der som led i Kraeftplan 111 afsat 11 mio. kr. i 2011, 7,0
mio. kr. i 2012 og 1,0 mio. kr. i 2013 til diagnostikpakke, informationskampagne om symptomer pa
kreeft, udvikling af forlgbsprogrammer, opdatering af almen praksis i pakkeforlgb samt
retningslinjer for palliation og kraeftbehandling i udlandet. 1 2013 er der anvendt 3,7 mio. kr. bl.a.
pa en informationskampagne om symptomer pa kraft. Endvidere er der reserveret 1,0 mio. kr. i
2013 til national screeningsopfalgning. Der er ved indgang til 2014 saledes reserveret 1,6 mio. kr.
bl.a. til national screeningsopfalgning og formidling af retningslinjer for péararende.

Til udvikling af nationale kliniske retningslinjer for demens er der i aftale om Finansloven 2011
afsat 1,0 mio. kr. Retningslinjerne er en del af demenshandlingsplanen. Der har ikke veeret forbrug
i 2013. Der er ultimo 2013 reserveret 0,3 mio. kr.

Reservationen pa 1,6 mio. kr. skal anvendes til malrettede kampagner, der skal sikre

overensstemmende ordinationspraksis mellem primaer sektor og sygehus. Der har i 2013 ikke veeret
aflgb for reservationen.
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2.8 Forventninger til det kommende ar

| 2014 fortseetter bestraebelserne pa at hgste synergier fra fusionen af de to tidligere styrelser. Fun-
damentet for styrelsens projekter vil blive styrket med den i 2013 indfarte feelles model for projekt-
ledelse. Tilsvarende vil processer, herunder bl.a. tilsyn og leegemiddelgodkendelse, vinde ved ind-
farelsen af en felles kvalitetsorganisation med fokus pa bl.a. standard operating procedures. Sa-
danne tiltag @ger samtidig forudsaetningerne for, at Sundhedsstyrelsen kan honorere kravene i in-
ternationale audits, som igen er af stor betydning for positionen som troveerdig myndighed og sam-
arbejdspartner.

Mere effektiv udnyttelse af IT-lgsninger bliver ogsa i 2014 et fokusomrade. Sammenhang mellem
Sundhedsstyrelsens to IT-systemkomplekser, mindre ventetid i journal- og fagsystemer, indgaelse
af serviceaftaler med National Sundheds-IT og bedre udnyttelse af DIAMANT er nogle af indsats-
omraderne.

Der bliver brug for fortsat effektivisering og prioritering inden for de givne gkonomiske rammer.
Opgaverne bliver ikke ferre, og Sundhedsstyrelsen kan blive udfordret af udviklingen i efter-
spargslen pa leegemiddelomradet. Det bliver endvidere en udfordring at bevare kritisk masse i de
specialiserede kompetencemiljger, og i tillaeg til effektiviseringen vil Sundhedsstyrelsen, strategisk
malrettet og i dialog med omgivelserne, positionere sig bedst muligt i den internationale arbejdsde-
ling.

Nar kvaliteten i sagsbehandlingen og projektudviklingen skal holdes af hensyn til patientsikkerhe-
den m.v., bliver udfordringen at begranse stigningen i sagsbehandlingstiderne. | stigende omfang
vil der skulle opereres ud fra vaesentligheds- og risikobetragtninger, sadan som det ogsa foreskrives
pa bl.a. en reekke omrader reguleret af EU-direktiver.
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3 Regnskab

3.1 Anvendt regnskabspraksis

Sundhedsstyrelsen indgar i Statsregnskabet for 2013 under §16.11.11. Sundhedsstyrelsen. Drifts-
bevillingen omfatter underkonti for almindelig virksomhed, gebyrvirksomhed for lsegemidler mv.,
forebyggelse, Institut for rationel farmakoterapi, indteegtsdaekket virksomhed og tilskudsfinansiere-
de aktiviteter.

Regnskabet 2013 for driftsbevillingen har Sundhedsstyrelsen aflagt efter principperne for omkost-
ningsbevillinger, jf. bekendtggrelse nr. 70 af 27. januar 2011 om statens regnskabsvesen. Regn-
skabspraksis fglger @konomisk Administrativ Vejledning.

Sundhedsstyrelsen periodiserer relevante indbetalinger fra gebyrvirksomheden, saledes at indbeta-
lingerne indtegtsfares i takt med, at Sundhedsstyrelsen nar forskellige milepale i sagsbehandlin-
gen. Hidtil er dette sket for en reekke procedurer pa omradet under Lov om leegemidler efter anbe-
faling fra eksternt konsulentfirma. Fra maj 2013 har Sundhedsstyrelsen pabegyndt periodisering af
indbetalinger, som modtagers fra EMA for Sundhedsstyrelsens arbejde for agenturet vedrgrende
godkendelse af legemidler. Dette skaber en pracisering af sammenhangen mellem indteegter og
produktion i regnskabet for underkonto 90. Farst fra og med 2014 er periodiseringen af indbetalin-
gerne fra EMA fuldsteendig gennemfart.

Sundhedsstyrelsens overheadomkostninger fordeles via en omkostningsfordelingsmodel, som er
udviklet ultimo 2012/primo 2013. Modellen er udviklet med udgangspunkt i geldende principper
om prisfastseettelse og omkostningsfordelinger fra den tidligere @konomistyrelses vejledninger.
Der skal ske en fuld fordeling af organisationens omkostninger. Med dette forstas, at der foretages
en fordeling af organisationens samlede omkostninger pa alle relevante ydelser.
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3.2 Resultatopggrelse mv.

Sundhedsstyrelsen og Laegemiddelstyrelsen fusionerede 1. marts 2012 og blev regnskabsmaessigt
sammenlagt pr. 1. januar 2013. Oplysnhingerne for 2012 i tabellerne er derfor summen af tilsvaren-

de oplysninger for de to styrelsers arsrapporter i 2012.

3.2.1 Resultatopggrelse

Tabel 6. Resultatopggarelse (mio.kr.)

Resultatopggrelse 2012 2013 GB 2014 | FL 2014
Bevilling
Indteegtsfart bevilling -299,8 -230,5 -219,1 -220,6
Bevilling -266,3 -222,2 -219,1 -220,6
Reserveret af indevaerende ars bevillinger 3,3 1,5
Anvendt af tidligere ars reserverede bevillinger -36,8 -9,8
Ordingre driftsindteegter i alt -365,5 -374,2 -382,1 -376,8
Salg af varer og tjenesteydelser -59,0 -54,6 -51,1 -49,2
Tilskud til egen drift -6,2 -1,2 -4,3 -4,4
@vrige driftsindteegter
Gebyrer -300,3 -312,4 -326,7 -323,2
Ordingre driftsindteegter i alt -665,3 -604,7 -601,2 -597,4
Ordinzre driftsomkostninger
/Endringer i lagre 0,2
Forbrugsomkostninger
Husleje 41,6 34,5 34,2 33,3
Andre forbrugsomkostninger
Forbrugsomkostninger i alt 41,6 34,5 34,2 33,3
Personaleomkostninger
Legnninger 387,0 324.8 316,8 321,3
Pension 58,1 49,0 47,7 48,4
Lanrefusion -13,9 9,1 -8,8 -9,0
Andre personaleomkostninger 49 2,5 2,4 2,4
Personaleomkostninger i alt 436,2 367,2 358,1 363,2
Andre ordingre driftsomkostninger 193,5 129,6 155,8 142,5
Af- og nedskrivninger 33,0 29,7 33,2 32,0
Ordingre driftsomkostninger i alt 704,6 561,0 581,4 571,0
Resultat af ordingr drift 39,2 -43,8 -19,8 -26,4
Andre driftsposter
Andre driftsindtegter -17,3 -7,4 -17,6 0,0
Andre driftsomkostninger 27,8 38,7 27,6 19,9
Resultat far finansielle poster 49,8 -12,5 -9,8 -6,5
Finansielle poster
Finansielle indtaegter -0,4 -0,1 -0,2 -0,5
Finansielle omkostninger 9,1 7,4 7,8 7,0
Resultat fgr ekstraordinare poster 58,5 -5,2 -2,2 0,0
Ekstraordinare poster
Ekstraordingre indteegter 0,0 0,0 0,0 0,0
Ekstraordingre omkostninger 0,0 0,0 0,0 0,0
Arets resultat 58,5 -5,2 -2,2 0,0

Note 1: Tallene for 2012 er summen af de tidligere styrelsers tabel over resultatopgerelsen, jf. arsrapporterne for 2012. Da tallene
for 2012 afspejler de tidligere styrelser i arsrapporten for 2012 er der saledes heller ikke taget hgjde for omorganisationen pa mi-
nisteromradet tilbage i foraret 2012, hvorfor tallene for2012 ikke er direkte sammenlignelige med 2013

Kilde: Statens Koncern System (SKS), Grundbudget 2014 og Finanslov 2014
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Af tabel 6 ses, at arets resultat i 2013 udviser et overskud pa 5,2 mio. kr. Pa finansloven var der
budgetteret med et samlet underskud pa 5,0 mio. kr. Sundhedsstyrelsens grundbudget for 2013
udviste et samlet underskud pa 26,2 mio. kr. Det forbedrede resultat i forhold til budgettet skyldes
lavere indtaegter end budgetteret, men endnu lavere drifts- og lgnudgifter, som afspejler, at der var
meget hgjt fokus pa omkostningstilpasninger i 2013.

De primere arsager til, at Sundhedsstyrelsen i regnskabet for 2013 opnaede et overskud pa 5,2 mio.
kr. er:

- Vedr. indteegter
De ordingre driftsindteegter udger i 2013 604,7 mio. kr., hvoraf den indtegtsferte bevilling
udger 230,5 mio. kr. Herudover var der andre indtaegter pa 7,5 mio. kr. De samlede indteg-
ter var 27,6 mio. kr. lavere end budgetteret i finansloven. Ses der bort fra en raekke tekniske
korrektioner og mindre vaesentlige bevagelser, er der tale om lavere indtaegter i forhold til
de budgetterede pa ca. 14 mio. kr. Indtegtsfaldet deekker iser over en mindreindtaegt pa 19
mio. kr. fra gebyrvirksomhed under underkonto 115 (leegemiddelvirksomhed) og en mer-
indtaegt pa 5,4 mio. kr. fra indteegtsdeekket virksomhed primert fra styrelsens opgavevare-
tagelse for EMA.

Tages der udgangspunkt i Sundhedsstyrelsens grundbudget for 2013, er indtaegterne faldet
med 12 mio. kr. Faldet skal ses i lyset af, at styrelsen andrede princip for indregning af
interne overheadbetalinger. Sundhedsstyrelsen har historisk ladet de andre underkonti
betale for treek pa supportfunktioner som intern statslig overfarsel. Grundbudgettet var
udarbejdet efter dette princip, som i lgbet af 2013 blev erstattet af en omkostnings-
fordelingsberegning. Indteegter, som Sundhedsstyrelsen modtager pa vegne af Statens
Seruminstitut og Fedevarestyrelsen er nu blevet registreret pa indtegtssiden og
udgiftssiden, hvilket ikke var tilfeldet i grundbudgettet. Endelig var der i grundbudgettet
ikke budgetlagt indteegter fra departementet til deekning af Sundhedsstyrelsens udgifter
vedrgrende de nationale kliniske retningslinier pd 4,1 mio. kr. Ses der bort fra disse
tekniske justeringer, var der tale om en reduktion i indteegterne i forhold til grundbudgettet
pa 6 mio. kr. Da der var merindtaegter fra EMA pa 6 mio. kr. i forhold til grundbudgettet,
var der ferre indtegter andre steder pa 16 mio. kr. Faldet kan i hgj grad knyttes til
underkonto 15.

- Vedr. omkostninger
Pa omkostningssiden var der budgetteret med omkostninger pa 638,9 mio. kr. i finanslo-
ven. De faktiske omkostninger blev 607 mio. kr., hvilket dakker over mindreforbrug pa
bade lgn- og driftssiden.

Tages der udgangspunkt i Sundhedsstyrelsens grundbudget for 2013, blev de realiserede
lgnudgifter 20 mio. kr. lavere. De realiserede lgnudgifter var resultatet af en prioriteret
malsatning om at komme sa tet pa overholdelse af lgnsumsloftet i 2013 som muligt uden
treek pa opsparingen.

- Drift: Driftsforbruget blev 16,5 mio. kr. lavere end budgetteret i finansloven. Korrige-
res der for tekniske justeringer (forhold vedrgrende handtering af interne statslige over-
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farsler samt indtaegter og udgifter pa apotekeromradet), blev driftsforbruget 5 mio. kr.
mindre end budgetteret. Mindreforbruget har fundet sted bade pa nettobevillingsomra-
det og gebyromradet.

Tages der udgangspunkt i Sundhedsstyrelsens grundbudget for 2013, blev driftsudgif-
terne 28 mio. kr. lavere. Reduktionen skal ligesom for indtaegterne ses i lyset af de tek-
niske justeringer vedrgrende interne statslige overfarsler. Justeres der for dette, er der
tale om et fald i driftsudgifterne i forhold til grundbudgettet pa ca. 22 mio. kr. De 22
mio. kr. kan knyttes til reduktioner bade pa nettobevillingsomradet og gebyromradet.
Heraf en raekke reduktioner i feellesfunktionerne. Bl.a. dobbeltbudgettering af betalin-
ger til NSI, feerre omkostninger relateret til fusionen, til efteruddannelse og til vedli-
geholdelse og bygningsprojekter.

Pa baggrund af ovenstdende vurderer Sundhedsstyrelsen, at det samlede gkonomiske resultat for
2013 er tilfredsstillende. 12014 er der budgetteret med et samlet overskud pa 2,2 mio. kr. Det bud-
getterede resultat overholder udgiftsloft og lgnsumsloft.

Tabel 6B. Fordeling af arets resultat pa finansieringskilder

Resultatfordeling 2012 2013

Nettobevilling 18,3 -16,3
Gebyr 45,5 20,2
Indteegtsdaekket virksomhed -5,2 -9,2
Tilskudsfinansieret forskningsvirksomhed 0,0 0,0
Andre tilskudsfinansierede aktiviteter 0,0 0,0
Arets resultat i alt 58,5 -5,2

Kilde: Navision Stat

| tabel 6B ovenfor er arets resultat fordelt pa finansieringskilder preesenteret. Hér ses det, at arets
resultat deekker over overskud pa nettobevillingsomradet og indtaegtsdaekket virksomhed og under-
skud pa gebyromradet. Det er sdledes de to farstneevnte finansieringsomrader, der driver det samle-
de overskud for Sundhedsstyrelsen i 2013. Tilskudsfinansieret forskningsvirksomhed og andre til-
skudsfinansierede aktiviteter balancerer.

Overskuddet pa 5,2 mio. kr. dekker over:

Nettobevillingsomradet
Et overskud pa nettobevillingsomradet pa 16,3 mio. kr. som skyldes styring med henblik pa
overholdelse af Iansumsloft og udgiftsloft for den samlede styrelse.

Bade lgn- og driftsudgifter er lavere end forudsat i grundbudgettet, hvilket ogsa pavir-
ker resultatet pa nettobevillingsomradet. Det lavere lgnforbrug skyldes et fokus pa
overholdelse af lgnsumsloftet. Ogsa driftsudgifterne er lavere end forudsat i grundbud-
gettet som fglge af fokus pa overholdelse af udgiftsloft.

Gebyromradet

Et underskud pa gebyromradet pa 20,2 mio. kr. Heraf er der et underskud pa 11,9, mio. kr.
pa underkonto 15 vedrgrende leegemiddelgebyrer og 8,3 mio. kr. pa gebyrvirksomhed pa
underkonto 100.

Underskuddet pa underkonto 15 pa 11,9 mio. kr. vedrgrer primert resultaterne pa lov-

omraderne leegemidler (-9,3 mio. kr.) og medicinsk udstyr (-4,1 mio. kr.). Underskud-
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det pa lov om laegemidler var lavere end forventet i de beregninger, der I3 til grund for
den besluttede gebyrstigning pa 3,9 pct. pr. 1. januar 2014. Forbedringen i resultatet af-
spejler, at der var meget hgj fokus pa omkostningstilpasninger i 2013, med henblik pa
at tilstreebe balance mellem indtegter og omkostninger, jf. budgetvejledningens be-
stemmelser.

Der har varet underskud pa Medicinsk udstyr i flere ar, og omradet analyseres naerme-
re i 2014.

Indteegtsdaekket virksomhed
Et overskud pa 9,2 mio. kr. fra indteegtsdeekket virksomhed, heraf 8,6 mio. kr. i overskud
fra styrelsens opgavelgsning for EMA.

Der blev i 2013 indteegtsfart mere end budgetteret, hvorimod der ikke har veeret den
samme forskel imellem budget og regnskab fsva. omkostningssiden. Forskellen pa ind-
teegtssiden haenger sammen med, at styrelsen i 2013 har skiftet periodiseringsprincip
pr. 1. maj, hvorfor det har veeret sveert at prognosticere indtegterne.

Andre tilskudsfinansierede omrader

Samlet set er der balance pa andre tilskudsfinansierede omrader (uk. 95 og uk. 97). Der
har pa underkonto 97 veeret udgifter pa 5,4 mio. kr, hvilket er 2 mio. kr. mindre end forven-
tet i grundbudgettet for 2013.

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

3.2.2 Resultatdisponering

Tabel 7. Resultatdisponering (mio. kr.)

Disponeret til bortfald 2013
Disponeret til reserveret egenkapital (bandlagt)

Disponeret til udbytte til statskassen

Disponeret til overfgrt overskud 5,2

Kilde: Statens Budgetsystem (SB)

Avrets resultat (overskud) pé 5,2 mio. kr. disponeres til overfart overskud. Hermed forgges saldoen
pa overfart overskud fra 1,4 mio. kr. primo 2013 til 6,6 mio. kr. ultimo 2013.

3.2.3 Forklaring af tilbagefgrte henszettelser og periodiseringsposter

Sundhedsstyrelsen har i 2013 tilbagefart hensattelser til reetablering af lejemal hos Embedsleaegein-
stitutionerne som falge af afhendelse af to lejemal og flytning til et flles lejemal. Sundhedsstyrel-
sen har i 2013 ikke reguleret periodiseringsposter som fglge af eendrede skan.




3.3 Balancen

Tabel 8. Balancen (se noter i bilag 1)

Note: Tallene i 2012 er summen af de tidligere styrelsers tabeller over balancen, jf. arsrapporten for 2012. Da tallene for 2012
afspejler de tidligere styrelsers arsrapport for 2012 er der saledes heller ikke taget hgjde for omorganisationen pa ministeromradet
tilbage i foraret 2012, hvorfor tallene for 2012 ikke er direkte sammenlignelige med 2013.
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Note Aktiver (mio. kr.) Balance |Balance | |Note Passiver (mio. kr.) Balance |Balance
2012 2013 2012 | 2013
Anlaegsaktiver
| Egenkapital:
1|Immaterielle anleegsaktiver: Startkapital 20,3 124
Feerdiggjorte udviklingsprojekter 1359 1024 Reserveret egenkapital 0,0 0,0
Erhvervede koncessioner, patenter m.v. 0,0 0,2 Overfgrt overskud 14 6,6
Udviklingsprojekter under opfarelse 59 12,9
Immaterielle anleegsaktiver i alt 141,9] 1156 Egenkapital i alt 21,7 19,0
2|Materielle anlegsaktiver: 3|Hensatte forpligtigelser 28,5 23,2
Grunde, arealer og bygninger 13 0,6
Infrastruktur 0,0 0,0 Langfristede gaeldsposter:
Transportmateriel 0,1 01 FF4 Langfristet geeld 164,2 1249
Produktionsanleg og maskiner 95 114 FF6 Bygge og IT-kredit 0,0 0,0
Inventar og it-udstyr 04 0,1 Donationer 0,0 0,0
lgangveerende arbejder for egen regning 0,0 0,0 Anden langfristet geeld 0,0 0,0
Materielle anleegsaktiver i alt 11,3 12,1
Langfristet geeld i alt 164,2| 1249
Finansielle anleegsaktiver:
Statsforskrivning 20,3 124 Kortfristede geeldsposter:
Leverandgrer af varer og tjenesteydelser 64,0 457
Finansielle anleegsaktiver i alt 20,3 12,4 Anden kortfristet geld 10,8 116
Anlzegsaktiver i alt 173,4 140,1 Skyldige feriepenge 57,9 584
Reserveret bevilling 20,6 6,6
Omsetningsaktiver Igangveerende arbejder for fremmed regning 2,1 19
Varebeholdning 0,0 0,0 Periodeafgraensningsposter 65,7 69,3
Tilgodehavender 91,8 90,5
Periodeafgraensningsposter 0,0 31 Kortfristet geeld i alt 221,01 1935
Likvide beholdninger: Geld i alt 385,3| 318,44
FF5 Uforrentet konto 59,0 0,0 Passiver i alt 435,4| 360,6
FF7 Finansieringskonto 109,8 1268
Andre likvider 15 0,0
Likvide beholdninger i alt 170,2 126,8
Omseatningsaktiver i alt 262,00 2204
Aktiver i alt 435,4] 360,6



Pr. 31. december 2013 udger den samlede balancesum 360,6 mio. kr. Pa aktivsiden fordeler denne
sig mellem anleegsaktiver og omsatningsaktiver med henholdsvis 140,1 mio. kr. og 220,4 mio. kr.
Pa passivsiden er fordelingen mellem geeld og egenkapital henholdsvis 341,6 mio. kr. (langfristet
geeld 124,9 mio. kr., kortfristet geeld 193,5 mio. kr. og henseettelser 23,2 mio. kr.) og 19,0 mio. kr.

Af de samlede anlaegsaktiver pa 140,1 mio. kr. udger de samlede immaterielle anlaegsaktiver 115,6
mio. kr., hvoraf feerdiggjorte udviklingsprojekter udger sterstedelen (102,4 mio. kr.) af disse.

De primare poster inkluderet i omseetningsaktiver er tilgodehavender og FF7 Finansieringskonto-
en, som henholdsvis udgar 90,5 mio. kr. og 126,8 mio. kr. FF7 Finansieringskontoen anvendes til
finansiering af driften, herunder lgn, husleje, varekgb mv. Kontoen fungerer som en kassekredit,
hvor saldoen som udgangspunkt vil svinge omkring nul. Likviditetsflytning og afstemning blev fo-
retaget af Statens Administration i farste kvartal 2014.

Egenkapitalen udger pr. 31. december 2013 19,0 mio. kr. Denne er prasenteret i detaljer i den ef-
terfalgende tabel 9.

De langfristede geldsforpligtelser udgeres udelukkende af FF4-lanet. Saldoen herpa udgjorde pr.
31. December 2013 124,9 mio. kr. Saldoen pa FF4 skal modsvare summen af de immaterielle og
materielle anlegsaktiver, og denne regulering af FF4 for at opna dette er foretaget i farste kvartal
2014.

Af den samlede kortfristede geeld pa 193,5 mio. kr. er de primeere poster indeholdt heri leverande-
rer af varer og tjenesteydelser, skyldige feriepenge og periodeafgraensningsposter.
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3.4 Egenkapitalforklaring

Tabel 9. Egenkapitalforklaring

Egenkapital primo (mio. kr.) 2012 2013
Reguleret egenkapital primo 20,3 12,4
+ /Endring i reguleret egenkapital

Reguleret egenkapital ultimo 20,3 12,4

Reserveret egenkapital primo
+ Andring i reserveret egenkapital
Reserveret egenkapital ultimo

Overfart overskud primo 61,6 1,4
+ Primoregulering/flytning mellem bogfgringskredse

+ Regulering af det overforte overskud 0,0
+ Overfort fra arets resultat -58,5 5,2
- Bortfald af arets resultat -1,7

Overfgrt overskud ultimo 1,4 6,6
Egenkapital ultimo 21,7 19,0

Kilde: Statens Budget System (SB)
| tabel 9 ovenfor er egenkapitalen specificeret i form af egenkapitalforklaringen.

Forskellen i reguleret egenkapital primo fra ultimo 2012 til ultimo 2013 skyldes, at der i forbindel-
se med, at den gamle sundhedsstyrelse og den gamle leegemiddelstyrelse blev slaet sammen til
Sundhedsstyrelsen rent regnskabsmaessigt, blev foretaget en ny beregning af den regulerede egen-
kapital primo. Af tabellen ses det, at det overfarte overskud samlet set er 6,6 mio. kr. ultimo 2013.
Med en reguleret egenkapital pa 12,4 mio. kr. opnas en samlet egenkapital pa 19,0 mio. kr. Sund-
hedsstyrelsen overholder dermed disponeringsreglerne i relation til overfart overskud / egenkapital.

| tabel 9B nedenfor er det samlede overfarte overskud pa 6,6 mio. kr. fordelt pa finansieringsomra-
der. Som det ses af tabellen, drives det overfarte overskud af nettobevillingen og indteegtsdaekket
virksomhed, hvorimod der pa gebyrdelen er et overfagrt underskud pa 27,8 mio. kr.

Tabel 9B. Fordeling af overfart overskud pa finansieringskilder

Resultatfordeling 2012 2013

Nettobevilling 9,0 25,3
Gebyr -7,6 -27,8
Indteegtsdaekket virksomhed -0,1 9,1
Tilskudsfinansieret forskningsvirksomhed 0,0 0,0
Andre tilskudsfinansierede aktiviteter 0,0 0,0
Overfort overskud i alt 14 6,6

Note: Et positivt fortegn i tabellen ovenfor er udtryk for et overskud.
Kilde: Navision Stat
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3.5 Likviditet og laneramme

Tabel 10. Udnyttelse af laneramme

2013
(mio. kr.)
Sum af immaterielle og materielle anleegsaktiver 127,7
Laneramme 139,1
Udnyttelsesgrad i pct. 91,8

Kilde: Statens Koncern System (SKS)

Udnyttelsen af lanerammen defineres ved at sammenholde Ianerammen med summen af immateri-
elle og materielle anleegsaktiver. Som det er vist i tabel 10, er udnyttelsesgraden af lanerammen pr.
31. december 2013 91,8 pct. Sundhedsstyrelsen har dermed overholdt disponeringsreglerne i relati-
on til overholdelse af laneramme.

Lanerammeudnyttelsen pa 91,8 pct. er lavere end forventet for aret, hvilket primert skyldes, at en
raekke anlaeg blev nedskrevet i forbindelse med arsafslutningen, og at en raekke projekter ikke blev
afsluttet i 2013 som forventet. Dette skyldes blandt andet forsinkelse af Sundhedsstyrelsens over-
flytning af IT-driften fra IBM/Fujitsu til KMD. Ydermere har udviklingsomkostningerne for enkel-
te projekter vaeret lavere end oprindeligt budgetteret.

Det bemarkes saledes, at anleegsmaessige verdiendringer foretaget efter den 31. december 2013,
herunder bogfering af afskrivninger pa anleegsaktiver for 4. kvartal, forst pavirker likviditeten i det
efterfalgende ar (2014).

3.6 Opfelgning pa lgnsumsloft

Af tabel 11 fremgar, at Sundhedsstyrelsen har haft et lanforbrug pa de omrader, der er omfattet af
Ilgnsumsloftet, som er 3,8 mio. kr. hgjere end lgnsumsloftet. Dette overforbrug finansieres af tidli-
gere ars akkumulerede mindreforbrug. Saledes udger den akkumulerede opsparing ultimo 2013
21,8 mio. kr.

Tabel 11. Opfalgning pa lgnsumsloft

Hovedkonto 16.11.11. (mio. kr.)

Lgnsumsloft FL 161,3
Lansumsloft inkl. TB/aktstykker 162,0
Lgnforbrug under lgnsumsloft 165,8
Difference (+mindreforbrug/-merforbrug) -3,8
AKK. opsparing ult. 2012 25,6
AKkK. opsparing ult. 2013 21,8

Note: Lanforbruget under Iansumsloftet inkluderer lsnomkostninger p& underkonto 10, 20 og 25
Kilde: Statens Koncern System (SKS) og Navision Stat
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3.7 Bevillingsregnskabet

Tabel 12: Bevillingsregnska

Mio. kr. Regnskab | Budget | Regnskab | Difference GB FL 2014
2012 (FL+TB) 2013 ml. RogB | 2014
2013 2013
Nettoudgiftsbevilling -266,3 -222,2 -222,2 0,0 -219,1 -220,6
Nettoforbrug af reservation -33,5 -2,4 -8,3 59 0,0 0,0
Indtaegter -383,2 -409,3 -381,7 -27,6| -399,9 -377,3
Udgifter 741,5 638,9 607,0 31,9 616,8 597,9
Avrets resultat 58,5 50 -5,2 10,2 -2,2 0,0

Note: SST forventer et nettoforbrug af reserveret bevilling pa 2,9 mio. kr. i GB 2014. Dette vil reelt give et forven-
tet overskud for 2014 pé& 5,1 mio.kr. (2,2+2,9).
Kilde: Statens Koncern System (SKS), Navision Stat, Grundbudget 2014 og Finanslov 2014

Arets resultat i 2013 udviser et overskud pa 5,2 mio. kr. Dette er en forbedring i forhold til summen
af de to styrelsers resultat for 2012 pa 58,5 mio. kr. Pa finansloven var der budgetteret med et un-
derskud pa 5,0 mio. kr. i 2013.

Det forbedrede resultat i forhold til budgettet (FL13+TB13) skyldes lavere indtaegter end budgette-
ret i finansloven, men endnu lavere drifts- og Ignudgifter. Indteegterne var 27,6 mio. kr. lavere end
budgetteret. Ses der bort fra en raekke tekniske korrektioner og mindre veesentlige beveegelser, er
der tale om lavere indtegter i forhold til de budgetterede pa ca. 10 mio. kr. Indtaegtsfaldet deekker
iseer over en mindreindtegt pa 19 mio. kr. fra gebyrvirksomhed under underkonto 115 (leegemid-
delvirksomhed) og en merindtaegt pa 5,4 mio. kr. fra indteegtsdekket virksomhed primert fra sty-
relsens opgavevaretagelse for det europaiske leegemiddelagentur. Herudover indtegter fra depar-
tementet til deekning af styrelsens udgifter til de nationale kliniske retningslinier pa 4,1 mio. kr.

Pa omkostningssiden var der budgetteret med omkostninger pa 638,9 mio. kr. De faktiske omkost-
ninger blev 607 mio. kr., hvilket deekker over mindreforbrug pa bade lgn- og driftssiden. Lenudgif-
terne blev 15,4 mio. kr. lavere end budgetteret i finansloven. Driftsforbruget blev 16,5 mio. kr. la-
vere end budgetteret Korrigeres for tekniske justeringer (forhold vedrgrende handtering af interne
statslige overfarsler samt indtaegter og udgifter pa apotekeromradet) blev driftsforbruget 5 mio. kr.
mindre end budgetteret. Mindreforbruget har fundet sted bade pa nettobevillingsomradet og gebyr-
omradet.

Der var budgetteret med forbrug af reserveret bevilling pa 2,4 mio. kr. Der indgar et forbrug pa 8,3

mio. kr. i regnskabet, hvilket yderligere har veeret med til at forbedre regnskabet i forhold til
budgettet (FL13+TB).
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3.8 Udgiftsbaserede hovedkonti

Sundhedsstyrelsen er udover egen hovedkonto 16.11.11. ansvarlig for at udmgnte tilskud for i alt
412,2 mio.kr. i 2013 fordelt pa 39 hovedkonti, jf. tabel 13. Vasentlige forskelle mellem bevilling

0g regnskab kommenteres i bilag 5.

Tabel 13. Virksomhedens udgiftsbaserede hovedkonti

Bevillingstype

Hovedkonto

Navn

Art

Bevilling

Regnskab

Lovbunden

16.45.01.

Apotekerafgift

Indteegter

-62,5

-40,3

16.45.03

Apotekertilskud

Udgifter

62,5

36,1

16.51.21.

Transplantationsvirksomhed
m.v. Lovbunden bevilling

Udgifter

6,0

5,7

16.51.41.30.

Forskellige tilskud. Godtgg-
relse til HIV-positive transfu-
sionssmittede, HIV-positive
blgdere m.fl.

Udgifter

1,7

0,0

16.51.61.

Hgjt specialiseret behandling i
udlandet

Udgifter

47,1

54,6

Reservationsbevilling

16.21.02.10.

Sundhedsfremme og syg-
domsforebyggelse

Udgifter

29,2

35,2

16.21.03.

Pulje til styrket sundhedsind-
sats for socialt udsatte og sar-
bare grupper

Udgifter

0,0

0,3

16.21.05.10.

Forsteerket forebyggelsesind-
sats for mindre ressourcestaer-
ke grupper

Udgifter

25,7

255

16.21.05.20.

Forsteerket forebyggelsesind-
sats for mindre ressourcestaer-
ke grupper

Udgifter

10,1

10,4

16.21.10.

Pulje til bekeempelse af ryg-
ning blandet udsatte unge

Udgifter

4,0

3,8

16.21.12.

Pulje til barn og unge med
kronisk sygdom

Udgifter

2,9

4,8

16.21.13.10.

Pulje til forebyggende indsats
for overveegtige bgrn og unge

Udgifter

3,0

2,9

16.21.13.20.

Tilskud til Julemarkehjem-
mene

Udgifter

4,1

3,9

16.21.14.

Pulje til styrket indsats i
svangreomsorgen for udsatte
gravide

Udgifter

4,5

4.4

16.21.31.10.

Pulje til fremme af seksuel og
reproduktiv sundhed ift. ud-
satte grupper, etniske minori-
teter og unge

Udgifter

10,3

9,6

16.21.33.

Kvalificering af traeningstil-
bud til sveert handicappede
bgrn og unge

Udgifter

0,0

1,0

16.21.36.10.

Pulje til sundhedsfremmende
projekter, herunder alkohol-
kampagner mv.

Udgifter

51

2,5

16.21.36.20.

Pulje til sundhedsfremmende
projekter, herunder alkohol-
kampagner mv.

Indtegter

16.21.38.

Pulje til styrket kvalitet i al-
koholbehandlingen ved bl.a.
familieorienteret alkoholbe-
handling

Udgifter

7,1

8,0
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Bevillingstype

Hovedkonto

Navn

Art

Bevilling

Regnskab

16.21.49.10.

Tilskud til kommunal indsats

malrettet overveegtige bgrn og
unge med seerlig fokus pa ud-
satte familier

Udgifter

0,0

16.21.49.20.

Tilskud til centrale undersgat-
tende aktiviteter

Udgifter

0,0

16.21.50.

Udvidet vejledning af astma-
patienter

Udgifter

3,6

16.21.51.

Pulje til malrettet sundheds-
fagligt tiloud til de hardest be-
lastede stofmisbrugere

Udgifter

0,0

16.21.56.

Tilskud til sundhedsfremmen-
de initiativer for unge uden
for uddannelsessystemet

Udgifter

0,0

16.21.57.10.

Pulje til kommunale forsggs-
projekter

Udgifter

0,0

16.21.57.20.

Pulje til etablering af lands-
daekkende familieambulatorier

Udgifter

31,3

16.21.58.

Tilskud til vaegttab og veegt-
vedligeholdelse blandt svaert
overvagtige voksne

Udgifter

0,0

16.21.59.

Tilskud til sundhedsfremme
og forebyggende modelpro-
jekter for grupper af socialt
udsatte stof- og alkoholmis-
brugere

Udgifter

0,0

0,0

16.21.63.20.

Behandling med leegeordine-
ret heroin. Etablering og un-
dervisning

Udgifter

0,0

13

16.21.64.

Modelkommuneprojekt om
unge og narko

Udgifter

0,0

0,3

16.31.03.10.

Videreuddannelse af leeger og
tandlaeger

Udgifter

26,3

351

16.51.10.30.

Afstigmatiseringskampagne

Udgifter

1,1

4,6

16.51.10.40.

Styrket indsats for sindsliden-
de - Handlingsplan for psykia-
tri, den gode psykiatriske af-
deling

Udgifter

0,0

0,1

16.51.14.

Ler at leve med - et program
for angst og depression

Udgifter

15

15

16.51.15.10.

Gennembrudsprojekt om ned-
bringelse af tvang

Udgifter

5,6

5,8

16.51.15.40.

Forebyggelse af uventede
dedsfald i psykiatrien

Udgifter

4,0

4,0

16.51.25.

Pilotprojekter om brugersty-
rede senge i psykiatrien

Udgifter

17,3

16,3

16.51.26.

Fremme af unges mentale
sundhed

Udgifter

5,0

0,0

16.51.30.70.

Pulje til bgrn som pargrende
til psykisk syge og misbrugere

Udgifter

0,0

0,0

16.51.30.80.

Behandling af personer med
spiseforstyrrelser

Udgifter

8,6

91
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Bilag 1
Noter til balancen

Note la. Immaterielle anleegsaktiver

(mio. kr.) Fardiggjorte udvik- [ Erhvervede I alt

lingsprojekter koncessioner,

mv.

Kostpris pr. 31.12.2012 21,9 0,2 26,6
Primokorr. og flytning pa bogfaringskredse 118,7 0,0 118,7
Tilgang 1,5 0,3 0,1
Afgang -14,2 -0,2 -4,6
Kostpris pr. 31.12.2013 128,0 0,3 140,8
Akkumulerede afskrivninger -25,5 0,0 -25,6
Akkumulerede nedskrivninger 0,0 0,0 0,0
Akkumulerede af- og nedskrivninger -25,5 0,0 -25,6
31.12.2013
Regnskabsveerdi pr. 31.12.2013 102,4 0,2 102,7
Avrets afskrivninger (note 1) -14,2 0,2 -14.0
Arets nedskrivninger (note 1) 1,4 0,0 1,4
Avrets af- og nedskrivninger -12,8 0,2 -12,6
Afskrivningsperiode/ar 5-8 ar 3ar

Note 1: Arsagen til de positive belab skyldes, at der ifom. sammenlagningen af bogfaringskredsene for gl. Leegemiddelstyrelse
(22207) og gl. Sundhedsstyrelse (22201) var differencer i mellem de forskellige anlgskategorier og anlaeegskortene. Samlet stem-

te veerdien af anleggene.
Kilde: Statens Koncern System (SKS)

Note 1b
Udviklingsprojekter

(mio. kr.) under opfarelse

Primo saldo pr. 1. januar 2013 0,1
Primokorrektion 5,2
Tilgang 9,5
Afgang -2,0
Overfart til feerdiggjorte udviklingsprojekter 0,0
Kostpris pr. 31.12.2013 12,9

Kilde: Statens Koncern System (SKS)
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Noter til balancen fortsat

Note 2. Materielle anleegsaktiver

(mio. kr.) Grunde, | Trans- | Produk- [ it-udstyr | Inventar I alt
arealer | port- tions-
og byg- | materi- | anlaeg og
ninger el maskiner
Kostpris (pr. 31.12.2012) 14,3 0,5 8,5 0,7 1,4 25,5
Primokorrektion og flytninger ml. 0,9 0,1 4,5 0,2 0,1 5,8
bogfaeringskredse
Tilgang 0,0 0,0 3,6 0,0 0,0 3,6
Afgang -13,9 -0,5 -3,5 -0,6 -1,4 -20,0
Kostpris pr. 31.12.2013 1,3 0,1 13,1 0,3 0,1 14,9
Akkumulerede afskrivninger -0,6 -0,1 -1,7 -0,2 -0,1 -2,7
Akkumulerede nedskrivninger 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Akkumulerede af- og nedskrivninger -0,6 -0,1 -1,7 -0,2 -0,1 -2,7
31.12.2013
Regnskabsmeessig veerdi pr. 0,6 0,1 114 0,1 0,1 12,1
31.12.2013
Avrets afskrivninger 13,2 0,4 1,8 0,4 14 17,2
Arets nedskrivninger 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Arets af- og nedskrivninger 13,2 0,4 1,8 0,4 1,4 17,2
Afskrivningsperiode/ar kontrakt | 5ar 8-10 ar 3-4ar 3-4 &r
Kilde: Statens Koncern System (SKS)
Note 3. Henszttelser
(mio. kr.) 2013
Reetablering af lejemal:
Sundhedsstyrelsen, Islands Brygge 67, Kbh. S 8,7
Sundhedsstyrelsen, Axel Heides Gade 1, Kbh. S 9,8
Sundhedsstyrelsen, Knapholm 7, Herlev 2,2
Sundhedsstyrelsen, Langelandsvej 8, Randers og Nytorv 2, Kolding 0,5
Reetablering af lejemal m.v. i alt 21,1
Aremél, resultatlgn og fratreedelsesaftaler m.v. 2,1
I alt 23,2

Kilde: Navision Stat
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Bilag 2

Indteegtsdaekket virksomhed

Indteegtsdaekket virksomhed, der er en udlgber af den ordinzre virksomhed i Sundhedsstyrelsen,
omfatter bl.a. opgaver for EMA, salg af inspektioner og laboratorieydelser, tilsyn med handicapin-

stitutioner og maling af straling pa enkeltpersoner (persondosimetri).

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

AKK. opspa-

ring 2010 -
Projekt 2010 2011 2012 2013|2013
Persondosimetri -0,18 -3,93 0,55 0,61 -2,95
Atomberedskab * -0,05 -0,05 -0,05|  -0,04 -0,19
SIS undervisning -0,17 -0,04 -0,04 0,00 -0,25
EMA og EMA relaterede aktiviteter 8,57 8,57
Salg af inspektioner og laboratorieydelser 0,04 0,04
Salg af registerudtraek (Forskerservice) 0,16 0,17 -0,39 0,00 -0,06
Salg af dedsattestkopier 0,02 0,10 0,00 0,00 0,12
Tilsyn med handicapinstitutioner og botilbud
Embedslaegerne -0,01 0,39 -0,22 -0,06 0,11
Kritisk Sygdom 0,32 0,00 0,15 0,00 0,48
Resultat 0,10 -3,37 0,01 9,13 5,87

! Note: Kontrakten med Beredskabsstyrelsen vedrgrende atomberedskab er ophgrt 31.12.2008, men det er aftalt, at et overskudt fra tidli-
gere ar bruges til at deekke afskrivninger pa produktionsanlaeg. Saldoen ultimo 2012 er pa 0,086 mio. kr.

Resultatet for Sundhedsstyrelsens indtegtsdaekkede virksomhed i 2013 udviser et overskud pa 9,13
mio. kr., hvilket giver et samlet akkumuleret overskud for perioden 2010 — 2013 pa 5,87 mio. kr.
Hovedparten af aktiviteterne udviser balance eller et lille overskud.

- Det akkumulerede overskud kan is&r henfgres til indteegter fra EMA-relaterede opga-
ver. Der blev i 2013 indteegtsfart mere end budgetteret, hvorimod der ikke har veeret
den samme forskel imellem budget og regnskab fsva. omkostningssiden. Forskellen pa
indteegtssiden haenger sammen med, at styrelsen i 2013 har skiftet periodiseringsprin-
cip pr. 1. maj, hvorfor det har veeret svart at prognosticere indtaegterne.

Aktiviteter vedrgrende salg af registerudtrak, salg af dedsattestkopier og kritisk sygdom er i 2013

overfort til Statens Serum Institut i forbindelse med bevillingsafregningen efter organisationsom-
leegningen i 2012 og udgar derfor fra den akkumulerede opsparing.
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Bilag 3

Gebyrfinansieret virksomhed

Gebyrer opkreaeves pa omrader, hvor Sundhedsstyrelsen er myndighed og har lovmassig hjemmel.

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

Tabel 15 Oversigt over gebyrordninger pa §16.11.11. (mio. kr.)

i alt 2010

Arets resultat for gebyrordninger 2010 2011 2012 2013 - 2013
Autorisationsloven 0,5 0,0 -0,4 -0,9 -0,8
Udstedelse af autorisationsgebyrer 0,6 0,5 0,5 -0,6 1,0
registrering af kosmetisk behandling -0,1 -0,5 -0,9 -0,3 -1,7
Registreringsordning for alternative behandlere 0,0 0,0 0,0 -0,1 -0,1
Godkendelse af erneringspraeparater 0,0 0,0 -0,2 -0,1
Tilsyn med private klinikker 0,1 2,7 -1,4 14
Udstedelse af gebyrer pa rentgenomradet -0,1 -0,3 -0,2 -1,7 -2,4
Udstedelser af bidrag for tilsyn pa radioaktivitetsomradet -0,3 -0,2 -0,2 -3,8 -4.4
Udstedelser af hygiejnecertifikater 0,0 0,0 -0,1 -0,1 -0,3
Subtotal - gebyrordninger §16.11.11.10 0,0 -0,4 1,9 -8,3 -6,8
Gebyrer efter lov om leegemidler 0,2 -27,9 -42,2 -9,3 -79,3
Gebyrer efter lov om apoteksvirksomhed 1,8 -1,4 -0,7 14 1,1
Gebyrer efter lov om medicinsk udstyr -8,8 -8,2 -4,0 -4,1 -25,1
Gebyrer efter vaevsloven -0,2 -0,6 -0,8 -0,1 -1,6
Gebyrer efter lov om euforiserende stoffer 0,0 -0,3 -0,4 0,1 -0,6
Subtotal - gebyrordninger §16.11.11.15 -7,0 -38,4 -48,1 -11,9 -105,4
Gebyrordninger — totalt -7,0 -38,7 -46,2 -20,2 -112,1

Hvert lovomrade under §16.11.11.15 bliver i relation til Budgetvejledningens bestemmelser admi-

nistreret som et selvstendigt gebyromrade.

Det skal bemerkes, at der i forbindelse med ibrugtagning af en ny omkostningsfordelingsmodel pr.
1. januar 2013 er sket en forskydning af overheadbelastning fra det bevillingsfinansierede omrade
til det gebyrfinansierede omrade. Der er Igbende bevagenhed pa balancen mellem indteegter og ud-
gifter i henhold til Budgetvejledningens regler om balance pa fire ar.

Vedrgrende gebyrordninger under §16.11.11.10

Der er i 2013 foretaget de i Arsrapport 2012 navnte korrektioner vedrgrende for meget forte ind-

teegter.

Det vedrarer:

e Udstedelse af autorisationer — forgget indteegt med 0,108 mio. kr.
e Registrering af kosmetisk behandling — reduceret indteegt med 0,008 mio. kr.
e Tilsyn med private klinikker — reduceret indteegt med 0,753 mio. kr.
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e Godkendelse af erngringspreeparater — forgget indteegt med 0,004 mio. kr.
e Tilsyn pa radioaktivitetsomradet — reduceret indteegt med 0,009 mio. kr.

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

Der er i 2013 konstateret et underskud pa autorisationslovens omrade pa 0,9 mio. kr. fordelt med
0,6 mio. kr. pa autorisationer af sundhedspersonale og 0,3 mio. kr. pa registrering af kosmetiske
behandlere.

Det i 2013 konstaterede underskud pa 0,6 mio. kr. pa udstedelse af autorisationer skyldes et noget
hgjere udgiftsniveau end forventet. Det skyldes, at de indirekte omkostninger i hgj grad fordeles ef-
ter anvendt timeforbrug i 2013, mens det har varet lgnforbruget, der har veeret bestemmende for
overheadbelastningen i 2012. Dette giver en beveegelse i overheadbelastningen.

Pa ordningen for registrering af kosmetiske behandlere har der i 2013 veeret et underskud pa 0,3
mio. kr., hvilket bl.a. kan forklares med et svagt faldende antal registrerede behandlere som falge af
kombinationsproblematik med registrering af private klinikker.

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

Forventningerne fremadrettet er balance pa omradet.
Reqistrering af alternative behandlere

Pa ordningen for registrering af alternative behandlere er der stort set balance over en firearig peri-
ode. Forventningerne til 2014 er fortsat gkonomisk balance.

Godkendelse af ernaringspreaeparater
Ordningen udviser i 2013 et mindre underskud, men der er stort set balance over en flerarig perio-
de.

Tilsyn med private behandlingssteder

Ordningen vedrgrende tilsyn med private behandlingssteder har efter visse IT-systemmassige ud-
fordringer udvist en stigende aktivitet, og forventningerne til antallet af registrerede klinikker er i
stor udstraekning opfyldt. Der er i 2013 udfart en raekke tilsyn, om end der er et vist efterslaeb i an-
tallet af gennemfarte tilsyn. Alle registrerede behandlingssteder forventes at vere tilset senest tre ar
efter registrering. Ordningen udviser i 2013 et underskud pa 1,4 mio. kr., men med det akkumule-
rede overskud forventes ordningen at balancere i lgbet af den kommende firearige periode.

Rgntgen og radioaktivitet

Rentgenomradet udviste i 2013 et underskud pa 1,7 mio. kr., hvilket medfarer et akkumuleret fire-
arigt underskud pa 2,4 mio. kr. Pa radioaktivitetsomradet endte 2013 ud med et underskud pa 3,8
mio. kr., hvilket har resulteret i et akkumuleret firearigt underskud pa 4,4 mio. kr.

Pa bade rentgen- og radioaktivitetsomradet har Sundhedsstyrelsen i efteraret 2013 igangsat en ana-
lyse med henblik pa at fa opdateret gebyrstruktur og gebyrtakster, saledes at omraderne gkonomisk
set bliver bragt i balance.
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Hygiejnecertifikater

Udstedelser af hygiejnecertifikater, indfart i 2009, er baseret pa en historisk betinget gebyrsats for
udstedelse af rottecertifikater. Resultatet i 2013 er et underskud pa 0,1 mio. kr., hvilket giver et
samlet underskud for perioden 2010 — 2013 pa 0,3 mio. kr. Da den nuvarende gebyrsats ikke med-
farer fuld omkostningsdeekning, ber regulering af gebyrsatsen overvejes.

Vedrgrende gebyrordninger under §16.11.11.15

Lov om legemidler

Der var i 2013 et underskud pa Lov om laegemidler pa 9,3 mio. kr. Dette er en markant forbedring
af resultatet fra 2012, hvor der var et underskud pa 42,2 mio. kr. Da indtaegterne er reduceret med
3,3 mio. kr. fra 2012 til 2013 kan forbedringen af resultatet knyttes til markante fald i omkostnin-
gerne. De direkte lanomkostninger er, justeret for udskillelse af statistikfunktionerne til Statens Se-
rum Institut i 2012, reduceret med 14 mio. kr. Ligeledes er det lykkedes at reducere de direkte
driftsomkostninger i et endnu sterre omfang. Heraf bidrager reduktioner i it-driftsomkostningerne
ligeledes til regnestykket. Gebyrerne pa Lov om leegemidler er sat op med 3,9 pct. med virkning fra
1. januar 2014. Forbedringen af resultatet afspejler, at der var meget hgj fokus pa omkostningstil-
pasninger i 2013, med henblik pa at tilstreebe balance mellem indtaegter og omkostninger, jf. bud-
getvejledningens bestemmelser.

Sundhedsstyrelsen modtog i 2013 midler pa 1,0 mio. kr. i tilskud til en bivirkningskampagne. Til-
skuddet og den afholdte udgift er fejlagtigt registreret under Lov om legemidler pa underkonto
115. Indteegter og udgifter burde veere registreret pa underkonto 97. Dette er en fejl, som dog ikke
pavirker det samlede resultat pa Lov om laegemidler eller Sundhedsstyrelsen som helhed.

Lov om Apotekerveesenet

Apotekerloven: Der var i 2013 et overskud pa omradet under apotekerloven pa 1,4 mio. kr. hvilket
er en forbedring i forhold til 2012, hvor resultatet var et underskud pa 0,7 mio. kr. Arsagen til for-
bedringen af resultatet er, at styrelsen har faet tilfart 1,0 mio. kr. til tilpasning af it modulet KAT
med henblik pa at kunne opkraeve differentierede afgiftssatser for veterinare legemidler. Anleegget
seettes farst i drift i 2014, hvorfor der ikke er afskrivninger i 2013. En starre aktivitet end forventet
pa omradet for veterinzre leegemidler medfarte, at Sundhedsstyrelsen modtog flere indtegter end
budgetteret.

Lov om Medicinsk udstyr

Der var i 2013 et underskud pa medicinsk udstyr pa 4,1 mio. kr., hvilket er en fortsattelse af ni-
veauet fra tidligere ar. Sundhedsstyrelsen er i gang med at belyse arsagerne til ubalancen, samt
hvorledes der kan tilstreebes balance pa omradet inden for de neeste 4 ar., jf. Budgetvejledningens
bestemmelser.

Vavsloven

Avrets resultat er i balance, men der er siden lovens vedtagelse blevet opbygget et underskud pa 8,8
mio. kr. Underskuddet er opstaet, fordi der var feerre klinikker end antaget til at bidrage til finansie-
ringen, og der forventes ikke flere klinikker de kommende ar. Sundhedsstyrelsen forventer i 2014
at fa afklaret, hvorledes der kan tilstreebes balance mellem indtaegter og udgifter pa gebyromradet i
henhold til Budgetvejledningens bestemmelser herom.

Lov om Euforiserende stoffer
Omradet, der vedrarer brug af euforiserende stoffer til behandling, udviser et lille overskud i 2013
og gar mod balance.
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Bilag 4

Tilskudsfinansierede aktiviteter

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

ternt tilskud.

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

Projekt Overfort | Arets til- Arets Arets | Overskud til
overskud skud udgifter resultat | viderefarelse
fra tidligere i2014
ar

Arv til forebyggelse 105 0 0 0 105
Baredygtig udvikling -
NOMESKO/NOSOSKO* 101 0 -28 28 0
Bgrnesagkyndige 898 0 0 0 898
Den nordiske velferdsmodel* 144 0 -37 37 0
EMCDDA (EU monitorering af nar-
ko) 234 761 774 -12 40
EUnetHTA (EU netvaerk for MTV) 57 0 0 0 57
EUnetHTA Collaboration -28 0 15 -15 -5
EUnetHTA JA -1.372 1.301 314 988 -384
EU Projekt vedr. raporteringssyste-
mer 132 0 0 0 132
EUROCOURSE (Cancer)* 11 0 11 -11 0
Forskerservice* 1.315 0 1.315 -1.315 0
HSREPP 46 0 0 0 46
ICF 134 0 0 0 134
Kommuner i Bevagelse 260 0 0 0 260
Kvalitetsindikatorer, Nordisk Mini-
sterrad -349 0 0 0 -349
Marginaltakster for DRG 185 0 0 0 185
Monitorering af danskernes rygevaner 37 145 106 39 30
NOMESKO - Lgbende drift* 384 0 384 -384
NOSOSKO - Lgbende drift* 896 0 896 -896
Registrering af genoptraening i kom-
munalt regi 187 187
Sundhedsveesenet og kronisk sygdom 266 266
Sygehushygiejne -
datamaessige forudsaetninger 116 0 0 0 116
Medicinforbrug pa kommunale insti-
tutioner ELI 48 0 0 0 282
Plejeboligprojekt 200 0 0 0 200
Konference om egenomsorg 166 0 0 0 -68
Vold i n&re relationer 2.000 0 1.736 -1.736 264
Hgijt specialiseret behandling -5 0 0 0 0
EUnetHTA Joint Action 2 2.319 0 2.478 -2.478 -158
Joint Action Mental Health and Well-
being 0 19 8 11 11
Nordisk rusmiddelseminar 80 0 80 -80 0
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Projekt Overfgrt | Arets til- Arets Arets | Overskud til
overskud skud udgifter resultat | viderefarelse
fra tidligere i 2014
ar

Vold_initiativ 12_13 392 0 282 -282 0
Andre ophgrte tilskudsfinansierede
aktiviteter 45 0 0 0 45
Resultatdisponeret til periodeaf-
greensningspost 0 -6.106 0
Andre tilskudsfinansierede aktivite-
terialt 9.004 2.226 8.333 0 2.295

Note 1. 1 2013 er udskillelsen af opgaver i forbindelse med udmgntning af effektiv administration i 2012 foretaget. Det er
i regnskabet sket ved at overfare viderefgrelserne pa 2,5 mio. til Statens Serum Institut direkte fra balancen. | ovenstéen-
de tabel er overfarelsen indlagt som forbrug for at vise hvilke projekter det omhandler. Herudover er der foretaget en di-
rekte reduktion pé balancen pa 0,4 mio. i forbindelse med afregning af projekter, hvilke betyder at de reelle regnskabs-
maessige omkostninger er 5,4 mio. Forskellen pé indtzegtssiden i tabellen fra de 2,2 mio. til indtaegterne i regnskabet pa
5,4 mio. skyldes forbrug af arets samt tidligere &rs modtagne tilskud.

De med * markerede projekter er overfgrt til Statens Serum Institut i 2013:
e  Beredygtig udvikling NOMESKO/NOSOSKO

Den nordiske velfeerdsmodel

EUROCOURSE

Forskerservice

NOMESKO - Lgbende drift

NOSOSKO - Lgbende drift

Note 2. | forbindelse med overfarsel af en reekke projekter til Statens Serum Institut ved bevillingsafregningen efter orga-
nisationsomlagningen i 2012 viste det sig at primo 2013 beholdningen var 0,603 mio. kr. for hgj af en raekke arsager.
Dette er i 2013 korrigeret, saledes at der er overensstemmelse mellem rets resultat og overskud til viderefarelse i 2014.

Falgende korrektioner er foretaget:

e Bearedygtig udvikling — NOMESKO/NOSOSKO” - Grundet for meget fort indteegt i tidligere ar udviser pri-
mosaldoen et overskud, hvor der korrekt er et underskud pa 27.843,07 kr. Dette er korrigeret i &rets resultat og
projektet er overfart til Statens Serum Institut

e Den nordiske velfzerdsmodel” - Grundet fejlkonteringer i tidligere ar udviser primosaldoen et overskud, hvor
der korrekt er et underskud p& 37.094,01 kr. Dette er korrigeret i arets resultat og projektet er overfart til Sta-
tens Seruminstitut

e ”EMCDDA” - Grundet fejlkontering i tidligere ar er primosaldoen for 2013 180.880,11 kr. for hgj. Dette er
korrigeret i arets udgifter séledes at belgh til viderefarelse i 2014 er i overensstemmelse med det hensatte belgh

e ”EUnetHTA Collaboration” - Grundet manglende fering af en indteegt i tidligere ar udviser primosaldoen et
underskud, hvor der korrekt burde veere et overskud pa 10.188,48 kr. Dette er korrigeret i arets udgifter saledes
at belgb til viderefarelse i 2014 er i overensstemmelse med det hensatte belgb

e “Monitorering af danskernes rygevaner” - Grundet for meget fart indteegt i tidligere ar udviser primosaldoen et
overskud, hvor der korrekt er et underskud pa 8.933,61 kr. Dette er korrigeret i arets udgifter séledes at belgb til
viderefarelse i 2014 er i overensstemmelse med det hensatte belgb

e “Medicinforbrug pad kommunale institutioner — ELI” — Grundet for meget forte udgifter i tidligere ar udviser
primosaldoen et overskud, der er 234.264,62 kr. for lavt. Dette er korrigeret i arets udgifter, séledes at belgb til
viderefarelse i 2014 er i overensstemmelse med det hensatte belgb

e  Konference om egenomsorg — Nordisk Ministerrdd” — Grundet manglende farte udgifter i tidligere ar udviser
primosaldoen et overskud, hvor der korrekt er et underskud pa 67.982,62 kr. Dette er korrigeret i &rets udgifter,
séledes at belgb til viderefarelse i 2014 er i overensstemmelse med det hensatte belgh

e ”Vold i nare relationer — initiativ 12 og 13” — Grundet manglende farte udgifter i tidligere &r udviser primosal-
doen et overskud, der er 109.712,63 kr. for hgjt. Dette er korrigeret i arets udgifter, og overskydende midler er
returneret til tilskudsgiver, da projektet er afsluttet.

Note 3. Ved en fejl er tilskud og udgifter vedrerende ”Sundhedsstyrelsens projekter i Overvagningshandlingsplanen” (bi-
virkninger) pa 1,1 mio. kr. ikke fart pa underkonto 97, men pé underkonto 15. Dette har ikke betydning for arets resultat.

I 2013 er der modtaget tilskud for sammenlagt 2,2 mio. kr., mens der er afholdt udgifter for 8,3
mio. kr. Dette resulterer i en viderefgrelse pa i alt 2,3 mio. kr. til 2014, jf. forklaring i note 1.
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Avrets udgifter kan bl.a. henfares til forbrug pA EUnetHTA Joint Action 2 og Vold i nare relationer,
hvor tilskuddet blev modtaget i henholdsvis 2011 og 2012.

Forbrug pa tilskudsprojekter deekkes ved bevilgede tilskud, der indbetales lgbende igennem projek-
tets lgbetid, og/eller nar projektet er afsluttet, og endeligt regnskab foreligger. Der kan saledes for
enkelte projekter vaere et viderefart merforbrug primo 2014, som vil blive udlignet ved efterfglgen-
de indtaegtsfering af bevilliget tilskud.

Det overfarte overskud / underskud fra tidligere ar, som ikke henfares til relevant tilskudsgiver,
indgar under Andre ophagrte Tilskudsfinansierede Aktiviteter. Der er ikke foretaget nogen posterin-
ger pa denne aktivitet i 2013.
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Bilag 5

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

Tabellen indeholder
afrundinger

2013

2014

Hovedkonto

Navn

Viderefarel-
se, primo

Bevil-
ling,
inkl. TB

Disponib-
le ramme

Regn-
skab

Resul-
tat

Viderefarel-
se, ultimo

Henseettel-
se, ultimo

Viderefarel-
se, primo

Bevil-
ling

Disponi-
bel ram-
me

16.21.02.10.

Sundhedsfremme og
sygdomsforebyggelse

0,0

29,2

29,2

35,2

-6,0

-6,0

11,3

-6,0

29,5

23,5

16.21.03.

Pulje til styrket sund-
hedsindsats for socialt
udsatte og sarbare grup-
per

4,2

0,0

4,2

0,3

2,3

41,5

2,3

0,0

2,3

16.21.05.10.

Forstaerket forebyggel-
sesindsats for mindre
ressourcestaerke grupper

8,1

25,7

33,8

25,5

6,6

10,8

6,6

0,0

6,6

16.21.05.20.

Forstaerket forebyggel-
sesindsats for mindre
ressourcestaerke grupper

2,2

10,1

12,3

10,4

1,1

7,4

1,1

0,0

1,1

16.21.10.

Pulje til bekaempelse af
rygning blandet udsatte
unge

0,6

4,0

4,6

3,8

0,2

0,7

19

0,7

4,2

4,9

16.21.12.

Pulje til bgrn og unge
med kronisk sygdom

2,4

29

53

4,8

-1,9

0,5

3,8

0,5

3,0

3,5

16.21.13.10.

Pulje til forebyggende
indsats for overvagtige
barn og unge

0,1

3,0

3,1

2,9

0,1

0,1

0,6

0,1

3,1

3,2

16.21.13.20.

Tilskud til Julemarke-
hjemmene

0,1

41

4,2

3,9

0,2

04

0,0

0,4

4,2

4,6
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Tabellen indeholder
afrundinger

2013

2014

Hovedkonto

Navn

Viderefgrel-
se, primo

Bevil-
ling,
inkl. TB

Disponib-
le ramme

Regn-
skab

Resul-
tat

Viderefarel-
se, ultimo

Henseettel-
se, ultimo

Viderefarel-
se, primo

Bevil-
ling

Disponi-
bel ram-

me

16.21.14.

Pulje til styrket indsats i
svangreomsorgen for
udsatte gravide

4,4

4,5

8,9

44

0,1

4,5

0,5

4,5

4,6

9,1

16.21.31.10.

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

2,8

10,3

13,1

9,6

0,7

2,4

4.4

2,4

52

7,6

16.21.33.

Kvalificering af tree-
ningstilbud til sveert
handicappede bgrn og
unge

2,0

0,0

2,0

1,0

-1,0

1,0

0,0

1,0

0,0

1,0

16.21.36.10.

Pulje til sundheds-
fremmende projekter,
herunder alkoholkam-
pagner mv.

9,8

51

14,9

2,5

2,6

12,4

0,8

12,4

50

17,4

16.21.36.20.

Pulje til sundheds-
fremmende projekter,
herunder alkoholkam-
pagner mv.

0,0

0,0

0,0

0,0

0,0

-5,0

16.21.38.

Pulje til styrket kvalitet
i alkoholbehandlingen
ved bl.a. familieoriente-
ret alkoholbehandling

3,0

7,1

10,1

8,0

15

7,0

15

0,0

15

16.21.49.10.

Tilskud til kommunal
indsats malrettet over-
veegtige bgrn og unge
med szrlig fokus pa ud-
satte familier

1,9

0,0

1,9

0,6

0,2

0,0

0,2

0,0

0,2
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Tabellen indeholder
afrundinger

2013

2014

Hovedkonto

Navn

Viderefgrel-
se, primo

Bevil-
ling,
inkl. TB

Disponib-
le ramme

Regn-
skab

Resul-
tat

Viderefarel-
se, ultimo

Henseettel-
se, ultimo

Viderefarel-
se, primo

Bevil-

ling

Disponi-
bel ram-
me

16.21.49.20.

Tilskud til centrale un-
dersgttende aktiviteter

04

0,0

04

0,0

0,0

04

0,0

0,4

0,0

0,4

16.21.50.

Udvidet vejledning af
astmapatienter

4,1

3,6

7,7

3,3

0,3

0,0

0,0

0,0

3,7

3,7

16.21.51.

Pulje til malrettet sund-
hedsfagligt tilbud til de
hardest belastede stof-
misbrugere

1,7

0,0

1,7

-2,9

2,9

2,9

0,0

2,9

0,0

2,9

16.21.56.

Tilskud til sundheds-
fremmende initiativer
for unge uden for ud-
dannelsessystemet

19

0,0

1,9

0,2

0,2

0,0

0,2

0,0

0,2

16.21.57.10.

Pulje til kommunale
forsggsprojekter

1,4

0,0

1,4

0,6

1,2

0,0

1,2

0,0

1,2

16.21.57.20.

Pulje til etablering af
landsdakkende familie-
ambulatorier

38,0

31,3

69,3

31,2

33,2

24,3

33,2

31,7

64,9

16.21.58.

Tilskud til vaegttab og
vaegtvedligeholdelse
blandt sveert overvegti-
ge voksne

2,2

0,0

2,2

0,1

0,8

2,1

0,8

0,0

0,8

16.21.59.

Tilskud til sundheds-
fremme og forebyggen-
de modelprojekter for
grupper af socialt udsat-
te stof- og alkoholmis-
brugere

1,1

0,0

1,1

0,0

0,0

0,0

0,0

0,0

0,0

0,0

16.21.63.20.

Behandling med leege-
ordineret heroin. Etable-
ring og undervisning

2,4

0,0

2,4

13

-1,3

1,1

0,0

1,1

0,0

1,1
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Tabellen indeholder

afrundinger 2013 2014
Bevil- Disponi-
Viderefgrel- | ling, Disponib- | Regn- Resul- | Viderefgrel- |Hensattel- | Viderefgrel- | Bevil- | bel ram-
Hovedkonto | Navn se, primo inkl. TB | le ramme |skab tat se, ultimo se, ultimo | se, primo ling me
Modelkommuneprojekt
16.21.64. om unge og narko 1,0 0,0 1,0 0,3 -0,3 0,7 6,9 0,7 0,0 0,7
Videreuddannelse af
16.31.03.10. | leeger og tandleger 7,2 26,3 33,5 35,2 -8,8 -1,7 0,0 -1,7 52,3 50,6
16.45.01. Apotekerafgift 0,0 -62,5 -62,5 -40,3 -22,2 0,0 0,0 0,0 -62,8 -62,8
16.45.03 Apotekertilskud 0,0 62,5 62,5 36,1 26,4 0,0 0,0 0,0 62,8 62,8
Afstigmatiseringskam-
16.51.10.30. |pagne 3,9 1,1 5,0 4,6 -3,5 0,4 0,0 0,4 2,0 2,4
Styrket indsats for
sindslidende - Hand-
lingsplan for psykiatri,
den gode psykiatriske
16.51.10.40. | afdeling 2,1 0,0 2,1 0,1 -0,1 2,1 8,3 2,1 0,0 2,1
Laer at leve med - et
program for angst og
16.51.14. depression 0,1 15 1,6 15 0,0 0,1 0,0 0,1 3,1 3,2
Gennembrudsprojekt
om nedbringelse af
16.51.15.10. |tvang 2,0 5,6 7,6 5,8 -0,2 1,7 7.4 1,7 6,6 8,3
Forebyggelse af uvente-
de dgdsfald i psykiatri-
16.51.15.40. |en 0,3 4,0 4,3 4,0 0,0 0,3 4,1 0,3 3,1 3,4
Transplantationsvirk-
somhed m.v. Lovbun-
16.51.21.10 |den bevilling 0,0 6,0 6,0 5,7 0,3 0,0 0,0 0,0 6,0 6,0
Pilotprojekter om bru-
gerstyrede senge i psy-
16.51.25. kiatrien 0,0 17,3 17,3 16,3 1,0 1,0 14,4 1,0 15,7 16,7
16.51.26. Fremme af unges men- 0,0 5,0 5,0 0,0 5,0 5,0 0,0 5,0 7,0 12,0
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Tabellen indeholder
afrundinger

2013

2014

Hovedkonto

Navn

Viderefgrel-
se, primo

Bevil-
ling,
inkl. TB

Disponib-
le ramme

Regn-
skab

Resul-
tat

Viderefarel-
se, ultimo

Henseettel-
se, ultimo

Viderefarel-
se, primo

Bevil-
ling

Disponi-
bel ram-
me

tale sundhed

16.51.30.70.

Pulje til bgrn som parg-
rende til psykisk syge
0g misbrugere

04

0,0

0,4

0,0

0,0

10,9

0,0

0,0

0,0

16.51.30.80.

Behandling af personer
med spiseforstyrrelser

1,0

8,6

9,6

91

04

11,4

0,4

9,6

10,0

16.51.41.30.

Forskellige tilskud.
Godtgarelse til HIV-
positive transfusions-
smittede, HIV-positive
blgdere m.fl.

0,0

1,7

1,7

0,0

1,7

0,0

0,0

0,0

1,7

17

16.51.61.

Hajt specialiseret be-
handling i udlandet

0,0

47,1

47,1

54,6

-7,5

0,0

0,0

0,0

72,6

0,0
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(816.21.02.10) Sundhedsfremme og sygdomsforebyggelse

Merforbruget er pa 6,0 mio. kr. og skyldes, at puljen disponeres sammen med Folkesundhedspul-
jen, § 16.21.02.20, og dermed udmgntes ud fra en samlet betragtning. Samlet udviser de to konti et
mindreforbrug pé& 0,8 mio. kr. og en opsparing pa 5,5 mio. kr. Arets forbrug p& Sundhedsfremme-
puljen er 35,2 mio. kr. er fordelt med 35 mio. kr. til tilskud, 0,2 mio. kr. til gvrige udgifter. Til-
skuddene omfatter driftsstette til organisationer, der oplyser om alkohol og HIV/sexsygdomme,
foruden en reekke mindre tilskud til organisationer/foreninger, mv., der arbejder med specifikke
sundhedsfremmende projekter, hvoraf nogle lgber over flere ar. Indstillingen til udmgntning af pul-
jen er godkendt af Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse.

(816.21.03) Pulje til styrket sundhedsindsats for socialt udsatte og sarbare grupper
Merforbruget er pa 0,3 mio. kr. Merforbruget daekkes af puljens opsparing. Puljen har ingen bevil-
ling i 2013. Der er ultimo 2013 foretaget et bortfald af opsparing pa 1,6 mio. kr. til genanvendelse i
Satspuljen, saledes opsparingen er pa 2,3 mio. kr. De afholdte udgifter er til kontrakt vedrgrende
evaluering af satspuljens projekter. Af opsparingen pa 2,3 mio. kr. er 0,8 mio. kr. disponeret til bl.a.
evaluering. | alt 45 har modtaget tilskud fra puljen.

(816.21.05.10) Forebyggelsesindsatser i neermiljget

Mindreforbruget er pa 0,2 mio. kr. og skyldes, at der er opsparet midler til udmgntning til projekter
og indgaet kontrakter til facilitering, kompetenceudvikling og evaluering. Der er i 2013 givet det
tredje tilskud til 12 modelkommuner pa i alt 24,8 mio. kr. Enkelte projekter har ogsa modtaget fjer-
de og sidste tilskud. Der er afholdt gvrige udgifter belgbende til 0,8 mio. kr. til bl.a. radgivere vedr.
facilitering og kompetenceudvikling, evaluering, materialer samt til mgder og konferencer. Der er i
alt udmentet 87,6 mio. kr. over fire ar til de 12 modelkommuner. Der er ultimo 2013 foretaget et
bortfald af opsparing pa 1,7 mio. kr. til genanvendelse i Satspuljen, saledes opsparingen er pa 6,5
mio. kr. Af opsparingen pa 6,5 mio. kr. er 4,7 mio. kr. disponeret til projekter og 1,5 mio. kr. di-
sponeret til kontrakter til fortsettelse af aktiviteterne fra tidligere ar. Opsparingen anvendes i 2014
0g i 2015. Der er tillige reserveret midler til administration.

(816.21.05.20) Barns trivsel i udsatte familier med overveegt eller andre sundhedsrisici
Merforbruget er pa 0,3 mio. kr. og finansieres af opsparingen. Der er i 2013 givet det tredje og sid-
ste tilskud til 14 kommuner pa i alt 9,9 mio. kr. og afholdt gvrige udgifter pa 0,5 mio. kr. til div.
konsulenter i forbindelse med de igangsatte aktiviteter. Der er i alt udmgntet 39,7 mio. kr. over fire
ar til de 14 kommuner fordelt i henhold til bevillingen med 9,9 mio. kr. hvert ar i perioden 2010-
2013. Ti kommuner har faet midler til at gennemfgre modelprojekt A, som er foreldreuddannelsen
”En god start — sammen” suppleret med veerkstedsaktiviteter og andre lokale aktiviteter. De avrige
4 kommuner har faet midler til modelprojekt B, som er et samarbejdsprojekt mellem paedagoger og
sundhedsplejersker i forhold til udsatte barn. Der er ultimo 2013 foretaget et bortfald af opsparing
pa 0,8 mio. kr. til genanvendelse i Satspuljen, saledes opsparingen er pa 1,1 mio. kr. Af opsparin-
gen pa 1,1 mio. kr. er der disponeret 0,8 mio. kr. til fortsxttelse af de igangsatte aktiviteter. Opspa-
ringen anvendes i 2014 og i 2015. Der er tillige reserveret midler til administration.

(816.21.10) Pulje til bekeempelse af rygning blandet udsatte unge

Mindreforbruget er pa 0,2 mio. kr. og skyldes, at der er opsparet midler til finansiering af puljens
igangsatte aktiviteter. Der er i 2013 givet det andet tilskud til 13 projekter pa i alt 1,9 mio. kr. Der
er i alt udmentet 12,6 mio. kr. over fire ar til de 13 projekter. Der er planlagt centrale aktiviteter for
i alt 3 mio. kr., herunder evaluering, netvaerksmgder, materiale m.m. 1 2013 er der anvendt 1,9 mio.
kr. hertil. Der er ultimo 2013 foretaget et bortfald af opsparing pa 0,1 mio. kr. til genanvendelse i
satspuljen, saledes at opsparingen er pa 0,7 mio. kr. Opsparingen er disponeret sammen med pul-
jens bevilling i 2014. Der er tillige reserveret midler til overfarsel til administration.
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(816.21.12) Pulje til bgrn og unge med kronisk sygdom

Merforbruget er pa 1,9 mio. kr. og skyldes, at der udmgntes opsparede midler vedr. puljens ud-
mgntning og igangseettelse af aktiviteter. Der er i 2013 udmgntet 4,8 mio. kr. til puljens projekter.
Af puljens samlede ramme over fire ar pa 12 mio. kr. forventes 9,5 mio. kr. anvendt til tilskud og
1,2 mio. kr. til aktiviteter. Tillige er der reserveret midler til administration.

(816.21.13.10.) Pulje til forebyggende indsats for overveegtige bgrn og unge

Mindreforbruget er pa 0,1 mio. kr. og skyldes, at der er opsparet midler til finansiering af puljens
igangsatte aktiviteter. Der er afgivet andet tilskud til ni kommuner pd i alt 2,8 mio. kr. og afholdt
gvrige udgifter for 0,3 mio. kr. Der er ultimo 2013 foretaget et bortfald af opsparing pa 0,1 mio. kr.
til genanvendelse i satspuljen, saledes at opsparingen er pa 0,1 mio. kr. Opsparingen pa er dispone-
ret sammen med puljens bevilling i 2014 og 2015. Der er tillige reserveret midler til administration.

(816.21.13.20.) Pulje til Julemarkehjemmene

Mindreforbruget er pa 0,2 mio. kr. og skyldes, at der endnu ikke er afholdte udgifter i forbindelse
med evaluering. Der er afgivet tilsagn til Julemerkehjemmene for 3,9 mio. kr. Tillige er der reser-
veret midler til administration.

(816.21.14) Pulje til styrket indsats i svangreomsorgen for udsatte gravide

Mindreforbruget er pa 0,1 mio. kr. Puljen er udmgntet i 2013, hvor der er tildelt tilskud til fem pro-
jekter for 4,4 mio. kr. Projekterne skal modtage yderligere midler i 2013-2016. Opsparingen hertil
er pa 4,5 mio. kr., hvoraf 0,5 mio. kr. skal anvendes pa gvrige aktiviteter, herunder evaluering. Til-
lige er der reserveret midler til administration.

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

Mindreforbruget er pa 0,7 mio. kr. og skyldes, at der er opsparet midler til udmgntning af puljen i
2014-2015. Puljens udmgntning 2013 indeholder afgivet tilskud for i alt 9,6 mio. kr. til i alt 10 pro-
jekter. 1 2014-2015 viderefares puljens projekter. Blandt projekterne i 2013 er der udmentet midler
til kommunale aktiviteter i forbindelse med seksualundervisningen. Puljens opsparing forventes
anvendt i 2014 og 2015. Der er tillige reserveret midler til administration.

(816.21.33) Kvalificering af treeningstilbud til sveert handicappede bgrn og unge

Merforbruget er pa 1,0 mio. kr. og skyldes, at puljen har gennemfart aktiviteter i 2013, som er fi-
nansieret af tidligere ars overskud. Pa puljen er der fortsat 1,0 mio. kr. i opsparede midler. Puljen
forventes afsluttet i 2014.

(816.21.36.10) Pulje til sundhedsfremmende projekter, herunder alkoholkampagner og styr-
ket behandlingsindsats mod alkoholmisbrug

Puljens bevilling er baseret pa indtaegter fra afgifter pa salg af alkoholsodavand, som overfares fra
SKAT til puljen. Sundhedsstyrelsen kan farst disponere over midlerne, nar de overfert til puljen fra
SKAT. Der er i 2013 et mindreforbrug pa puljen pa 2,6 mio. kr. Mindreforbruget deekker over et
forbrug pa 2,8 mio. kr. og tilbagebetalinger pa 0,3 mio. kr. fra afsluttede projekter. Arets forbrug er
anvendt til gvrige 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 projekt om alkoholgkonomi i kommunerne) og
til indsats over for bern og unges alkoholforbrug (der er afholdt kampagne om alkohol malrettet
unge). Opsparingen pa 12,4 mio. kr. forventes ikke anvendt i 2014. Opsparingen anvendes dog tek-
nisk i forbindelse med disponering, saledes at puljens aktiviteter ikke skal afvente indbetalinger fra
SKAT.
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(816.21.38) Pulje til styrket kvalitet i alkoholbehandlingen ved bl.a. familieorienteret alko-
holbehandling

Merforbruget er pd 0,9 mio. kr. og er finansieret af opsparingen. Arets forbrug pa 8,0 mio. kr. er
fordelt med 7,3 mio. kr. til det andet tilskud til de seks udvalgte kommuner og 0,7 mio. kr. til gvri-
ge udgifter. De seks kommunale projekter er igangsat og har modtaget farste tilskud i 2010. Til-
skuddet i 2013 udger sidste tilskud til projekterne. De gvrige udgifter pa 0,7 mio. kr. er til puljens
igangsatte aktiviteter, herunder evaluering, udvikling, radgivning, kurser m.m. Der er ultimo 2013
foretaget et bortfald af opsparing pa 0,6 mio. kr. til genanvendelse i satspuljen, saledes at opsparin-
gen er pa 1,5 mio. kr. Opsparingen er disponeret til puljens aktiviteter i 2014 og 2015. Der er tillige
reserveret midler til overfarsel til administration.

(816.21.49.10) Tilskud til kommunal indsats malrettet overvegtige barn og unge med sarligt
fokus pa udsatte familier

Der er ingen bevilling pa puljen i 2013. Der er et mindreforbrug pa 0,6 mio. kr. i forbindelse med
afslutning af projekter. Der er ultimo 2013 foretaget et bortfald af opsparing pa 2,3 mio. kr. til gen-
anvendelse i satspuljen, saledes at opsparingen er pa 0,2 mio. kr. Puljen forventes afsluttet i 2014.

(816.21.49.20) Pulje til centrale understgttende aktiviteter
Der er ingen bevilling pa puljen i 2013. Puljens forbrug i 2013 er 0 kr. Opsparingen udger 0,4 mio.
kr. Puljen forventes afsluttet i 2014.

(816.21.50) Udvidet vejledning af astmapatienter

Udgifterne i 2013 udgjorde 3,3 mio. kr., hvilket er et mindreforbrug pa 0,3 mio. kr. Udgiften til
apotekernes udvidede vejledning af astmapatienter skal i de kommende ar holdes inden for bevil-
lingen. Puljens opsparing er bortfaldet ved bevillingsafregningen for 2013.

(816.21.51) Pulje til malrettet sundhedsfagligt tilbud til de hardest belastede stofmisbrugere
Der er ingen bevilling pa puljen i 2013. Der er mindreforbrug pa 2,9 mio. kr. i forbindelse med af-
slutning af projekter. Der er ultimo 2013 foretaget et bortfald af opsparing pa 1,7 mio. kr. til gen-
anvendelse i satspuljen, saledes at opsparingen er pa 2,9 mio. kr. Puljen forventes afsluttet i 2014.

(816.21.56) Tilskud til sundhedsfremmende initiativer for unge uden for uddannelsessyste-
met.

Der er ingen bevilling pa puljen i 2013. Der er mindreforbrug pa 0,2 mio. kr. i forbindelse med af-
slutning af projekter. Der er ultimo 2013 foretaget et bortfald af opsparing pa 1,9 mio. kr. til gen-
anvendelse i satspuljen, saledes at opsparingen er pa 0,2 mio. kr. Puljen forventes afsluttet i 2014.

(816.21.57.10) Pulje til kommunale forsggsprojekter

Mindreforbruget er pa 0,6 mio. kr. og daekker afslutning af projekter og afholdelse af forbrug ved-
rarende gvrige udgifter, idet der er afholdt udgifter til evaluering, temadage m.m. Der er fortsat di-
sponeret midler til evaluering, litteraturstudium m.m. Der er ultimo 2013 foretaget et bortfald af
opsparing pa 0,8 mio. kr. til genanvendelse i satspuljen, saledes at opsparingen er pa 1,2 mio. kr.
Opsparingen er disponeret til puljens aktiviteter i 2014. Der er tillige reserveret midler til overfarsel
til administration.

(816.21.57.20) Pulje til etablering af landsdaekkende familieambulatoriefunktioner
Sundhedsstyrelsen star for den del af puljen, som anvendes til etablering og drift af familieambula-
torierne og til evaluering af projekterne. Danske Regioner har i henhold til aftale med regeringen
forpligtet sig til at etablere et familieambulatorium i hver region. Midlerne pa satspuljen er afsat
med henblik pa et permanent lgft, hvor overfarsel til bloktilskuddet afventer evaluering af familie-
ambulatoriefunktionerne. Puljen har i 2013 ikke haft et forbrug. Dette skyldes, at udmgntning af
tilskud er flyttet, séledes dette nu sker i samme &r, som midlerne skal anvendes. Arets udgift p& 0,1
mio. kr. til evaluering. Der er givet tilskud til alle fem familieambulatorier i de fem regioner. Der er
ultimo 2013 foretaget et bortfald af opsparing pa 36,0 mio. kr. til genanvendelse i satspuljen, sale-
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des at opsparingen er pa 33,2 mio. kr. Opsparingen er disponeret til puljens aktiviteter i 2014. Op-
sparingen kan henfares til, at familieambulatoriernes opstart var forsinket. Der er tillige reserveret
midler til administration.

(816.21.58) Tilskud til veegttab og veegtvedligeholdelse blandt sveert overvegtige voksne
Mindreforbruget er pa 0,1 mio. kr. og deekker over udgifter pa 0,4 mio. kr. og indtegter pa 0,5 mio.
kr. Arets forbrug er géet til div. keb af tjenesteydelser. Indtaegterne daekker over tilbagebetalinger
fra afsluttede projekter. Puljen har ingen bevilling i 2013. Der er anvendt midler til evaluering og
materiale. Puljen forventes at kunne afsluttes i 2014.

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

Der er ingen bevilling pa puljen i 2013. Der er et forbrug i 2013 pa 0,0 mio. kr. i forbindelse med
afslutning af projekter. Der er ultimo 2013 foretaget et bortfald af opsparing pa 1,1 mio. kr. til gen-
anvendelse i satspuljen, saledes at opsparingen er pa 0,0 mio. kr. Puljen forventes afsluttet i 2014.

(816.21.63.20) Etablering og uddannelse, heroin

Der er ingen bevilling pa puljen i 2013. Der er indgaet kontrakt pa 4,0 mio. kr. med KABS Viden
under Glostrup Kommune, som er et videnscenter, der drives af misbrugscenteret KABS. | 2013
har KABS Viden under Glostrup Kommune bl.a. anvendt midler til planleegning, forberedelse og
gennemfgrelse af grunduddannelse, ERFA-mgder og en studietur til Zirich. | 2014 afholdes en af-
sluttende konference samt ERFA-mgde for leeger og sygeplejersker med henblik pa at samle op pa
implementeringen af tabletbehandling.

(816.21.64) Modelkommuneprojekt om unge og narko

Der er ingen bevilling pa puljen i 2013. Der er et merforbrug pa 0,3 mio. kr. Merforbruget er finan-
sieret af opsparingen. Der er anvendt midler til evaluering og midler til netvaerksaktiviteter, materi-
ale og koordinering. Opsparingen udger 0,7 mio. kr. og skal anvendes til aktiviteterne, herunder
ogsa koordinering. Puljens seks projekter er alle kommunale projekter. Projekterne er igangsat i
2011.

(816.31.03.10) Videreuddannelse af laeger og tandlaeger

Der er et merforbrug pa 8,8 mio. kr. i forhold til arets bevilling, som er anvendt af den viderefarte
bevilling. Bevillingen er havet til 52,3 mio. kr. i 2014, da behovet for videreuddannelse har varet
stigende. Det var forventet, at hele viderefgrelsesbelgbet ville veere anvendt i 2013, men nogle kur-
ser programlagt til 4. kvartal 2013 er udsat til 2014, hvilket medfarer, at hele den forhgjede bevil-
ling for 2014 er disponeret. Endvidere var der en kreditering pa 0,9 mio. kr., der vedrgrte 2012,
men farst kunne regnskabsfares i 2013.

(816.51.10.30) Styrket indsats for sindslidende — handlingsplan for psykiatri. Afstigmatise-
ringskampagne

Der er et merforbrug pa 3,5 mio. kr. i forhold til arets bevilling. Merforbruget skyldes, at der er an-
vendt midler til kampagneaktiviteter, som er en del af en indsats for afstigmatisering af psykiske
sygdomme og ggning af tolerance, abenhed og inklusion i samfundet for mennesker med psykisk
sygdom. Merforbruget er finansieret af opsparingen. Opsparingen pa 0,4 mio. kr. er til fortsattelse
af kampagneaktiviteterne. | 2013 er en forleengelse af kampagnen iveerksat. Kampagnen er igangsat
ifm. satspuljeaftalen for 2010 og forleenget ved aftalen for 2013.

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

Der er et merforbrug pa 0,1 mio. kr. Puljen har ingen bevilling i 2013. Arets forbrug er anvendt i
forbindelse med evaluering af de fem regionale projekter. Puljen forventes afsluttet i 2014, hvor
opsparingen pa 2,1 mio. kr. endeligt disponeres iht. puljens udmgntningsplan.
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(§16.51.14) ”Ler at leve med” et program for angst og depression

Puljens balancerer i 2013. Arets forbrug pé 1,5 mio. kr. er tilskud til Komiteen for Sundhedsoplys-
ning til oversattelse, pilotafpravning og implementering af kursusprogram for handtering af angst
og depression, og til evaluator pa Arhus Universitets enhed for Psykoonkologi og Sundhedspsyko-
logi. Kurset er udviklet af Stanford University i Californien i samarbejde med det engelske sund-
hedsvasen og er en videreudvikling af Stanfords generelle patientuddannelsesprogram ”Leer at leve
med kronisk sygdom”. Der er foretaget pilotafprevning i udvalgte fire kommuner til at indga i pi-
lottesten og afprgvningen er evalueret, afrapporteret og inddraget kursusprogrammet. Evalueringen
foregar planmaessigt.

(816.51.15.10) Gennembrudsprojekt om nedbringelse af tvang

Merforbruget er pa 0,2 mio. kr. Puljen er udmgntet i 2012, hvor der er afgivet tilskud til fem pro-
jekter, et i hver region. | 2013 er afgivet tilsagn for 5 mio. kr. og anvendt 0,8 mio. kr. til at initiere,
falge og evaluere projekterne. Opsparingen pa 1,7 mio. kr. er disponeret til aktiviteterne iht. ud-
mgntningsplan.

(816.51.15.40) Forebyggelse af uventede dgdsfald i psykiatrien

Puljen balancerer i 2013. Arets forbrug pé 4,0 mio. kr. er tilskud i forbindelse med puljens udmgnt-
ning af 13,1 mio. kr. til to projekter i hhv. Region Hovedstaden og Aarhus Universitet. Puljens op-
sparing udger 0,3 mio. kr.

(816.51.21.10) Transplantationsvirksomhed
Der er et mindreforbrug pa 0,3 mio. kr. Arets forbrug pé& 5,7 mio. kr. finansierer godtgarelse af tabt
arbejdsfortjeneste samt andre relaterede udgifter til nyre-, knoglemarvs- og leverdonorer.

(8 16.51.25.) Pulje til pilotprojekter om brugerstyrede senge i psykiatrien

Mindreforbruget er pa 1,0 mio. kr. og skyldes, at der er opsparet midler til anvendes i relation til de
igangsatte projekter. Arets forbrug er pa 16,3 mio. kr. Der er i 2013 igangsat fem regionale projek-
ter pa i alt 55,2 mio. kr. og to ph.d.-projekter i forbindelse med evaluering heraf. | 2013 er der an-
vendt 12,7 mio. kr. til projekter og 1,8 mio. kr. til evalueringen. Opsparingen anvendes i 2014-
2016. Der vil tillige blive overfgrt midler i forbindelse med kommunal medfinansiering. Der er til-
lige reserveret midler til administration.

(8 16.51.26) Pulje til fremme af unges mentale sundhed

Mindreforbruget er pa 5,0 mio. kr. Dette skyldes, at puljens udmgntning og dermed forbruget er
planlagt til 2014. Puljens disponering indeholder en bl.a. en udviklingsfase. Denne har pagaet i
2013, men ikke givet anledning til udgifter i 2013. Udviklingsfase og afgivelse af tilsagn til projek-
ter forventes afsluttet i farste halvdel af 2014.

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

Puljen har ingen bevilling i 2013, og tillige heller intet forbrug. Der er givet tilskud til 11 projekter,
som skal anvendes inden for puljens formal, herunder er der anvendt midler til projekter inden for
forskellige fokusomrader: psyKkiatri (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
ultimo 2013 foretaget et bortfald af opsparing pa 0,4 mio. kr. til genanvendelse i Satspuljen, saledes
opsparingen er pa 0 mio. kr.

(816.51.30.80) Behandling af personer med spiseforstyrrelser

Merforbruget er pd 0,5 mio. kr. pé puljen. Arets forbrug pa 9,1 mio. kr. relateres til puljens udmgn-
tede projekter inden for udbygning af kapacitet vedr. spiseforstyrrelser hhv. erfaringsopsamling om
BED. Af puljens bevilling er der overfart midler til kommunal medfinansiering. Endvidere forven-
tes der anvendt 0,5 mio. kr. til evaluering af tilskuddene vedr. spiseforstyrrelser og 0,3 mio. kr. til
formidling, seminar og workshop vedr. BED. Der er tillige afsat midler til administration.
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(816.51.41.30) Godtgerelse til HIV-positive transfusionssmittede, HIV-positive blgdere m.fl.
Der er ingen udgift i 2013. Ifglge bekendtgarelse nr. 914 af 19. november 2012 ydes der kulance-
maessig godtgarelse til HIV-positive personer, der med overvejende sandsynlighed er blevet smittet
gennem blodtransfusion. | 2013 var der ingen sadanne tilfeelde. Sidst der var sadanne tilfeelde var i
2008.

(816.45.01) Apotekerafgift

Apotekervasenets udligningsordning er statsfinansiel neutral. Den ubalance, der akkumuleres i
regnskabsaret, udlignes i det efterfalgende regnskabsar. Resultatet for 2013 er et overskud pa 4,2
mio. kr. Da den akkumulerede ubalance for 2012 udgjorde et underskud pa 4,2 mio. kr., er den ak-
kumulerede ubalance saledes 0 kr. ved udgangen af 2013.

(816.45.03) Apotekertilskud

Apotekervaesenets udligningsordning er statsfinansiel neutral. Den ubalance, der akkumuleres i
regnskabsaret, udlignes i det efterfalgende regnskabsar. Resultatet for 2013 er et overskud pa 4,2
mio. kr. Da den akkumulerede ubalance for 2012 udgjorde et underskud pa 4,2 mio. kr., er den ak-
kumulerede ubalance saledes bragt i balance ved udgangen af 2013.

(816.51.61.) Hajt specialiseret behandling i udlandet

Der er merforbrug pé& puljen pa 7,5 mio. kr. Arets forbrug pé& 54,6 mio. kr. har finansieret udgifter
til patienter, som er indstillet, og som efter de geeldende regler er blevet godkendt til hgjt specialise-
ret behandling i udlandet, eller for hvem, er blevet foretaget sggninger i udenlandske registre ved-
rgrende knoglemarv eller gentest pa udenlandsk laboratorium. Merforbrug pa puljen begrundes i, at
der har veeret flere patienter, der fik foretaget partikelterapi i udlandet end forventet i 2013. Udgif-
ten svinger betydeligt mellem arene afhangig af antal patienter og deres behandling. Bevillingen af
behandling sker pa baggrund af faglig bedgmmelse.

Tabel 19. Udestaende tilsagn (mio. kr.)

Primo be- | Tilgang | Afgang | Ultimo be-

Hovedkonto | Navn holdning i aret i aret holdning
Sundhedsfremme og sygdomsforebyggel-

16.21.02.10. | se 17,1 35,1 40,9 11,3
Pulje til styrket sundhedsindsats for socialt

16.21.03. udsatte og sarbare grupper 64,5 0,0 23,0 41,5
Forsteerket forebyggelsesindsats for min-

16.21.05.10. | dre ressourcestaerke grupper 13,4 23,4 26,1 10,8
Forsteerket forebyggelsesindsats for min-

16.21.05.20. | dre ressourcestaerke grupper 6,9 9,9 9,5 7,4
Pulje til bekaeempelse af rygning blandet

16.21.10. udsatte unge 2,6 1,9 2,6 1,9
Pulje til bgrn og unge med kronisk syg-

16.21.12. dom 0,0 4,8 1,0 3,8
Pulje til forebyggende indsats for over-

16.21.13.10. | veegtige bgrn og unge 1,0 2,8 3,2 0,6

16.21.13.20. | Tilskud til Julemarkehjemmene 0,0 3,9 3,9 0,0
Pulje til styrket indsats i svangreomsorgen

16.21.14. for udsatte gravide 0,0 4.4 4,0 0,5
Pulje til fremme af seksuel og reproduktiv
sundhed ift. udsatte grupper, etniske mino-

16.21.31.10. | riteter og unge 3,2 9,6 8,5 44
Kvalificering af treeningstilbud til sveert

16.21.33. handicappede bgrn og unge 0,0 0,0 0,0 0,0
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Primo be- | Tilgang | Afgang | Ultimo be-

Hovedkonto | Navn holdning i aret i aret holdning
Pulje til sundhedsfremmende projekter,

16.21.36.10. | herunder alkoholkampagner mv. 2,2 0,0 1,4 0,8
Pulje til sundhedsfremmende projekter,

16.21.36.20. | herunder alkoholkampagner mv. 0,0 0,0 0,0 0,0
Pulje til styrket kvalitet i alkoholbehand-
lingen ved bl.a. familieorienteret alkohol-

16.21.38. behandling 7,1 7,3 7,3 7,0
Tilskud til kommunal indsats malrettet
overvagtige bern og unge med sarlig fo-

16.21.49.10. | kus pa udsatte familier 0,0 0,0 0,0 0,0
Tilskud til centrale undersgttende aktivite-

16.21.49.20. |ter 0,0 0,0 0,0 0,0

16.21.50. Udvidet vejledning af astmapatienter 0,0 0,0 0,0 0,0
Pulje til malrettet sundhedsfagligt tilbud

16.21.51. til de hardest belastede stofmisbrugere 2,9 0,0 2,9 0,0
Tilskud til sundhedsfremmende initiativer

16.21.56. for unge uden for uddannelsessystemet 0,2 0,0 0,2 0,0

16.21.57.10. | Pulje til kommunale forsggsprojekter 2,1 -1,2 0,9 0,0
Pulje til etablering af landsdeekkende fa-

16.21.57.20. | milieambulatorier 42,3 0,0 18,0 24,3
Tilskud til vaegttab og veegtvedligeholdel-

16.21.58. se blandt sveert overvagtige voksne 3,1 0,0 1,0 2,1
Tilskud til sundhedsfremme og forebyg-
gende modelprojekter for grupper af soci-

16.21.59. alt udsatte stof- og alkoholmisbrugere 0,0 0,0 0,0 0,0
Behandling med leegeordineret heroin.

16.21.63.20. | Etablering og undervisning 0,0 0,0 0,0 0,0

16.21.64. Modelkommuneprojekt om unge og narko 12,0 0,0 5,1 6,9

16.31.03.10. | Videreuddannelse af leger og tandlaeger 0,2 0,0 0,2 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

16.51.10.30. | Afstigmatiseringskampagne 0,0 0,0 0,0 0,0
Styrket indsats for sindslidende - Hand-
lingsplan for psykiatri, den gode psykiatri-

16.51.10.40. | ske afdeling 13,1 0,0 4,8 8,3
Leer at leve med - et program for angst og

16.51.14. depression 0,0 0,7 0,7 0,0
Gennembrudsprojekt om nedbringelse af

16.51.15.10. | tvang 4.3 5,0 1,8 7,4
Forebyggelse af uventede dgdsfald i psy-

16.51.15.40. | kiatrien 40 40 3,9 41
Transplantationsvirksomhed m.v. Lov-

16.51.21. bunden bevilling 0,0 0,0 0,0 0,0
Pilotprojekter om brugerstyrede senge i

16.51.25. psykiatrien 0,0 16,3 1,9 14,4

16.51.26. Fremme af unges mentale sundhed 0,0 0,0 0,0 0,0
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Primo be- | Tilgang | Afgang | Ultimo be-
Hovedkonto | Navn holdning i aret i aret holdning
Pulje til barn som pargrende til psykisk
16.51.30.70. | syge og misbrugere 16,9 0,0 6,0 10,9
Behandling af personer med spiseforstyr-
16.51.30.80. | relser 8,4 9,1 6,1 11,4
Forskellige tilskud. Godtgarelse til HIV-
positive transfusionssmittede, HIV-
16.51.41.30. | positive blgdere m.fl. 0,0 0,0 0,0 0,0
16.51.61. Haijt specialiseret behandling i udlandet 0,0 0,0 0,0 0,0
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