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Forord

Sundhedsstyrelsens kerneopgaver er ved omorganiseringen i efterdret 2015 fokuseret om sund-
hedsfremme, forebyggelse, sygdomsbehandling, strélebeskyttelse, uddannelse af sundhedsper-
sonale, sundhedsberedskab samt planleegning af sundhedsvasenet. Sundhedsstyrelsen radgiver
sundheds- og @ldreministeren samt andre myndigheder i sundheds- og visse socialfaglige
sporgsmal.

Vi har i 2016 udviklet en ny overordnet strategi for Sundhedsstyrelsens opgavevaretagelse som
en del af Sundheds- og Aldreministeriet, og vi har formuleret vores hovedsigte som er, at vi ar-
bejder for sundhed for alle.

Som den gverste sundhedsfaglige myndighed i Danmark har vi meget hgje ambitioner for sund-
heds- og @ldreomradet i Danmark. Vi finder kloge losninger sammen med andre. Vi arbejder
sammen med faglige miljoer, kommuner, regioner, private akterer og civilsamfund, og vi arbej-
der pa tveaers af fagligheder, systemer og sektorer.

Vi investerer viden og engagement i at lose udfordringerne pa sundheds- og @ldreomréadet, bade
pa kort og lang sigt. Vi ser behovet for udvikling og forandring. Vi samler interessenter, inddra-
ger erfaringer og radgiver pa basis af faelles indsigt. Vi tenker langsigtet, men handler hurtigt,
nar det kraeves. Vi har faglig tyngde og mod til at ga nye veje.

Vores faglige resultater baerer prag af vores styrkepositioner. Vi har et staerkt fokus pa helhed
og sammenhang, og dermed satter vi rammer og retning for at skabe bedre sundhed og @ldre-
omsorg i samarbejde med andre — ogsé pa kontroversielle omrader.

Vi har arbejdet hardt pa at udbrede kendskabet til, hvorfor Sundhedsstyrelsen anbefaler HPV -
vaccination til unge piger. Og vi har gennem tre rapporter udarbejdet af Statens Institut for Fol-
kesundhed sat fokus pa folkesundhed: risikofaktorer, sygdomsbyrden og mental sundhed.

Rammer for sundhedsvasenet sattes bl.a. gennem specialeplanlaegningen, som er under revisi-
on. I 2016 udsendte vi udkast til den regionale placering af langt de fleste funktioner i hering.

Retning satter vi gennem en lang raeekke faglige oplaeg, vejledninger, retningslinjer, anbefalin-
ger mv. Vi afleverede i 2016 tre store oplaeg til regeringen om den @ldre medicinske patient,
demenshandlingsplan og Kraftplan IV. Vi har ved udgangen af 2016 udgivet 46 Nationale Kli-
niske Retningslinjer og vores demensrejsehold har gennemfort 327 praksisnare leringsforlab.

Vi arbejder teet sammen med regioner, kommuner, interesseorganisationer, faglige organisatio-
ner, forskningsmiljeer. Dermed forseger vi at gere vores indsats sammenhangende og naervee-
rende.

Seren Brostrom
Direktor
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1 Péategning af det samlede regnskab

Arsrapporten omfatter de hovedkonti pa Finansloven, som Sundhedsstyrelsen, CVR 12070918,
er ansvarlig for, herunder § 16.11.11. Sundhedsstyrelsen og de i tabel 2 anferte hovedkonti.
Dertil horer ogsa regnskabsmassige forklaringer, som skal tilgd Rigsrevisionen i forbindelse
med bevillingskontrollen for 2016.

Der tilkendegives hermed:

e Al drsrapporten er rigtig, dvs. at drsrapporten ikke indeholder vazsentlige
fejlinformationer eller udeladelser, herunder at malopstillingen og mélrapporteringen i
arsrapporten er fyldestgorende.

» At de dispositioner, som er omfattet af regnskabsaflaeggelsen, er i overensstemmelse
med meddelte bevillinger, love og andre forskrifier samt med indgdede aftaler og
seedvanlig praksis.

¢ At der er etableret forretningsgange, der sikrer en okonoimisk hensigtsmasssig
forvaltning af de midler og ved driften af de institutioner, der er omfattet af

arsrapporien.
Kobenhavn den 14. marts 2017 (_Knbenhavn den 48, mars 2017
Seren Broslrﬁm. direktor Per Okkels, departementschef
Sundhedsstyrelsen Sundheds- og /Eldreministeriet
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2 Beretning

2.1 Praesentation af virksomheden

Sundhedsstyrelsen er en styrelse under Sundheds- og Aldreministeriet, hvis hovedformal navn-
lig er:

e atradgive sundheds- og &ldreministeren samt andre myndigheder i sundheds- og visse
socialfaglige spergsmal,

e at vejlede om udferelsen af sundheds og visse socialfaglige opgaver,
e at fastlegge regler for uddannelsen af laeger og andet sundhedspersonale,

e ativerksatte evalueringer mv. med henblik pa at fremme kvalitetsudvikling og mere
effektiv ressourceanvendelse 1 sundhedssektoren,

e at fastsaette krav til specialfunktioner i sygehusvaesenet med henblik pa en hensigtsmaes-
sig sundhedsplanlegning,

e at informere om folkesundhedsmassige forhold,

e at sikre, at arbejdstagere, patienter og befolkningen som helhed samt dyr og milje be-
skyttes mod skader fra ioniserende straling

e atradgive sundheds- og @ldreministeren og andre myndigheder om og udvikle social-
faglige indsatser pa @ldreomradet, herunder tilbud om personlig pleje og praktisk hjelp,
forebyggelse, rehabilitering og genoptraening mv., samt administrere certificering af fri-
plejeboligleverandorer.

Sundhedsstyrelsen blev grundlagt i 1909 og har eksisteret i sin nuvaerende form siden 8. oktober
2015. Opgaver vedr. legemidler, medicintilskud, bivirkningsovervégning, legemiddeltilsyn og
medicinsk udstyr mv. blev flyttet til den nyoprettede Laegemiddelstyrelse, og opgaver vedr. til-
syn med autoriserede sundhedspersoner, autorisationer, ligsyn, miljemedicin mv blev flyttet til
den nyoprettede Styrelse for Patientsikkerhed. Opgaver vedr. aeldreomradet og demens blev som
konsekvens af regeringsdannelsen i 2015 flyttet fra Socialstyrelsen til Sundhedsstyrelsen med
okonomisk virkning fra 1. januar 2016.

Sundhedsstyrelsen varetager primart administrationen af opgaver efter:
e [BKnr. 1188 af 24. september 2016, sundhedsloven.
e LBKnr. 1170 af 20. november 2011 om brugen af rentgenstraler mv.
e Lovnr. 94 af 31. marts 1953 om brug mv. af radioaktive stoffer med senere endringer.

e Lovnr. 170 af 16. maj 1962 om nukleare anleeg (Atomanlagsloven) med senere &n-
dringer.

e LBK nr. 1270 af 24. oktober 2016, lov om social service.
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Sundhedsstyrelsen udever desuden aktiviteter, der udleber af styrelsens ordinare virksomhed,
og hvor styrelsens uathangighed ikke skennes at blive pavirket. Denne virksomhed omfatter
dosisovervagning af straleudsatte arbejdstagere. Endvidere varetager styrelsen den faglige del
af administrationen af en raekke tilskudskonti og lovbundne konti. Sundhedsstyrelsen deltager i
relevante internationale fora i relation til bl.a. EU, WHO og nordisk samarbejde.

Styrelsens organisation bestod i 2016 af enheder inden for fire faglige hovedomrader (patient-
sikkerhed og kvalitet; forebyggelse og borgernare sundhedstilbud; sygehuse og uddannelse; so-
ciale indsatser for @ldre) samt faellesformal (direktion, skonomi, personale, service, kommuni-
kation).

Indsatser for Rationel Farmakoterapi varetages af styrelsens enhed for Evidens, Uddannelse og
Beredskab, og opgaver inden for stralebeskyttelse varetages af styrelsens enhed for Stralebe-
skyttelse, der er placeret i Herlev.

Sundhedsstyrelsen forestod sekretariatsbetjeningen af AldreForum, som er nedlagt ved udgan-
gen af 2016.

Ministeromradets regnskabsadministrative fellesskab er desuden placeret i Sundhedsstyrelsen.
Servicefunktionen, der betjener Laegemiddelstyrelse, dele af Styrelsen for Patientsikkerhed og
Sundhedsstyrelsen var i 2016 placeret i Sundhedsstyrelsen.

Yderligere oplysninger om Sundhedsstyrelsen findes pd www.sundhedsstyrelsen.dk.

2.1.1 Sundhedsstyrelsens strategi

Sundhedsstyrelsen gennemforte i 2016 en strategiproces og lancerede i november 2016 styrel-
sens nye overordnede strategi med overskriften Vi arbejder for sundhed for alle”. Strategien
bygger oven pa en starre analyse blandt styrelsens vasentligste interessenter fra kommuner, re-
gioner, lokal- og landspolitikere samt patient-, fag- og interesseorganisationer.

Sundhedsstyrelsens strategi er forankret omkring en grundforteelling om styrelsens grundveerdi-
er og styrkepositioner.

99 99

Grundvardierne udgeres af i alt fem forskellige verdier, nemlig ”ambities”, “klog”, "modig”,
”samarbejdende” og "narverende”. Alle vaerdierne er indbyrdes sammenhangende og skal sa-
ledes ses som en helhed, hvilket er illustreret gennem Sundhedsstyrelsens tre styrkepositioner
(fremhaevet 1 kursiv):

Vi har et steerkt fokus pa helhed og sammenhceeng — for det enkelte menneske og for vores
feelles sundhed

Herved forstas, at Sundhedsstyrelsen arbejder sammen med de mennesker, der skaber bedre
sundhed for mennesker i Danmark, og der folger et serligt ansvar med for at sikre, at indsatser-
ne pa sundheds- og @&ldreomradet hanger sammen pa tvers af sektorer og fagligheder.
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Vi skaber bedre sundhed og celdreomsorg — sammen med andre

Herved forstas, at Sundhedsstyrelsen engagerer sig, og at styrelsen investerer ressourcer, indsigt
og viden. Styrelsen gar gerne forrest, men kan ikke gore det alene. Naervaer og sterke partner-
skaber er derfor en forudsatning for at sikre de bedste rammer for et sundt liv for alle.

Vi scetter rammer og retning — ogsd pd kontroversielle omrdder

Herved forstas, at Sundhedsstyrelsen satter rammer og retning pa sundheds- og @&ldreomradet.
Sundhedsstyrelsen har et serligt ansvar pa omrader, hvor faglige losninger er svere og kontro-
versielle. Styrelsen formidler faglig konsensus, men er ogsé parat til at skeere igennem, hvor det
kreeves.

2.1.2 Sundhedsstyrelsens kerneopgaver i 2016

Patientsikkerhed og kvalitet

Sundhedsstyrelsen medvirker til at skabe sikkerhed og hej kvalitet i sundhedsvasenet. Dette
omfatter tilsyn med ioniserende stralingsudstyr for at sikre, at arbejdstagere, patienter og be-
folkningen som helhed samt dyr og miljo beskyttes mod skader fra ioniserende straling. Sund-
hedsstyrelsen understotter ogsa kvalitet gennem at deltage aktivt i det europeiske samarbejde
ved at lose konkrete opgaver pa fellesskabets vegne, ved at deltage i videnskabelige komiteer
og arbejdsgrupper, der understetter og er relevante 1 samarbejdet.

Forebyggelse og borgernzre sundhedstilbud

Sundhedsstyrelsen medvirker til at forbedre den danske befolknings generelle sundhedstilstand,
livskvalitet og levevilkar af betydning for folkesundheden gennem dokumentation, vidensfor-
midling og understottelse af lokale forebyggelsestiltag. Konkret har Sundhedsstyrelsen udarbej-
det forebyggelsespakker, som kommunerne kan benytte i deres forebyggelsesindsatser. Sund-
hedsstyrelsen gennemforer ogsa selv tiltag, herunder i mindre omfang kampagner og andre in-
formationsindsatser, og styrelsen understetter endvidere labende gennemforelsen af de nationale
sundhedsprofiler. Sundhedsstyrelsen yder faglig radgivning om behandling, rehabilitering og til-
tag med fokus pa lighed 1 sundhed samt understetter kvalitet og sammenheng i borgernare
sundhedstilbud gennem arbejdet med sundhedsaftaler, forlebsprogrammer, sundhedsplaner og
anden borgernar sundhedsplanlegning.
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Sygehusbehandling og uddannelse

Sundhedsstyrelsen medvirker til at sikre en hensigtsmaessig tilrettelaeggelse af det samlede
sundhedsvesen med henblik pé at sikre en hej faglig kvalitet og effektivitet, ligesom styrelsen
bidrager til sammenhang i sundhedsvasenet gennem vejledning og radgivning om rammerne
for samarbejde pa tveers af sektorer og niveauer. Herudover medvirker Sundhedsstyrelsen til en
rationel og hensigtsmaessig anvendelse af leegemidler til gavn for alle borgere samt radgiver
sundhedsveasenet og det sundhedsfaglige personale om tilretteleeggelsen og udferelsen af sund-
hedsfaglige indsatser. Ligeledes har Sundhedsstyrelsen til formal at modvirke udbredelsen af
smitsomme sygdomme. Sundhedsstyrelsen seger endvidere at sikre kvaliteten af den leegelige
og de gvrige sundhedsfaglige videreuddannelser, ligesom Sundhedsstyrelsen overordnet set
medvirker til at skabe sikkerhed og hej kvalitet i sundhedsvasenets virksomhed.

Sociale indsatser for xldre

Sundhedsstyrelsen tilvejebringer ny socialfaglig viden og formidling og udbredelse af virk-
ningsfulde socialfaglige metoder og praksisser vedrerende sager pa @ldreomridet og borgere
med demens. Sundhedsstyrelsen bidrager med udvikling og kvalitetssikring i de sociale tilbud
om personlig pleje og praktisk hjelp, forebyggelse, rehabilitering og genoptreening mv. Sund-
hedsstyrelsen bidrager endvidere til at styrke indsatsen og sikre sammenhang mellem sundheds-
og socialfaglige indsatser for @ldre og mennesker med demens. Sundhedsstyrelsen tilbyder so-
cialfaglig radgivning af kommuner, regioner og borgere vedr. @ldre og mennesker med demens.
Endelig administrerer Sundhedsstyrelsen certificering af friplejeboligleveranderer.

2.2 Ledelsesberetning

Det gkonomiske resultat for Sundhedsstyrelsens samlede virksomhed for 2016 er et samlet un-
derskud pé 0,8 mio. kr., hvilket vurderes tilfredsstillende. De faglige resultater vurderes tilsva-
rende tilfredsstillende, da mélene i resultatkontrakten er opfyldt 100 pct. De vigtigste faglige re-
sultater gennemgas summarisk nedenfor. I afsnit 2.3 er der en mere detaljeret gennemgang af
kerneopgaverne og ressourceanvendelsen, og afsnit 2.4 omhandler malrapportering vedr. resul-
tatkontrakten.

I Sundhedsstyrelsens faglige oplaeg til Kreftplan IV blev der givet faglige anbefalinger om at
forebygge kraeft gennem tiltag over for rygning, alkohol og overvagt. Det faglige oplaeg om-
handlede desuden anbefalinger om oget kvalitet i udredning, rehabilitering og palliation, bedre
sammenhang og inddragelse samt fremtidssikring af indsatsen vedr. kraeft. Sundhedsstyrelsen
er i arbejdet blevet radgivet af kommuner, regioner, faglige miljoer samt patientforeninger.

Sundhedsstyrelsens faglige opleeg om den @ldre medicinske patient giver faglige anbefalinger
om forebyggelse af sygdom og funktionsevnetab hos den &ldre medicinske patient, den aldre
medicinske patients behov for en sarlig indsats, polyfarmaci hos den @ldre medicinske patient
og styrkede kompetencer i hjemmesygeplejen og almen praksis. Sundhedsstyrelsen blev i arbej-
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det rddgivet af en folgegruppe med reprasentation fra interesseorganisationer, faglige organisa-
tioner, forskningsmiljeer, regioner og kommuner.

Sundhedsstyrelsens tredje storre faglige oplaeg omhandlede demens, og til dette oplaeg modtog
styrelsen rddgivning fra en bredt sammensat referencegruppe med bade faglige selskaber, pati-
entorganisationer, interesseorganisationer, faglige organisationer og andre organisationer med
aktiviteter og viden inden for demensomrédet. De faglige anbefalinger omfatter kvalitet i opspo-
ring, udredning og behandling, kvalitet i psykosociale indsatser, rehabilitering, pleje og omsorg,
stotte til mennesker med demens og pdrerende, demensvenligt samfund og boliger, sammen-
hangende forleb og organisering, styrkede kompetencer samt styrket data og forskning.

Sundhedsstyrelsen har i 2016 udgivet vejledning om nye referencedoser for nuklearmedicinske
undersogelser, anbefalinger for forleb for mennesker, der har diabetes, anbefalinger om tidlig
opsporing af lungesygdommen KOL, sundhedsfaglige retningslinjer for telemedicinsk under-
stottelse af behandling til borgere med KOL, anbefalinger til kommunernes tilbud vedr. borgere
med kroniske sygdomme, vejledning om substitutionsbehandling for stofmisbrugere, guide til
opsporing af sérbare @ldre, hdndbog i rehabiliteringsforleb pd ®ldreomradet, rapport om styrket
indsats mod ensomhed hos &ldre med meget hjemmehjalp, leegeprognose, vejledninger om ud-
fyldelse af tvangsprotokoller og om forhandstilkendegivelser mv. i forbindelse med tvang.

12016 har Sundhedsstyrelsen afrapporteret status for initiativerne i den nationale handlingsplan
for organdonation og aktiviteterne i Program for Livskvalitet og selvbestemmelse for beboere i
plejeboliger. Der er ved udgangen af 2016 udgivet 46 Nationale Kliniske Retningslinjer finan-
sieret af en pulje afsat pa finansloven for 2012. Sundhedsstyrelsens demensrejsehold har gen-
nemfort 327 praksisnare leringsforleb.

Sundhedsstyrelsen har i 2016 sat fokus pa mental sundhed og mental sundheds betydning for
helbred og socialt liv. Der er bl.a. udarbejdet registerbaserede undersegelser og gennemfort en
national konference, samt sat fokus pa risikofaktorer for folkesundheden gennem sygdomsbyr-
derapporten.

Sundhedsstyrelsens persondosimetri-laboratorium er blevet akkrediteret. Laboratoriet overvager
niveauet for bestraling af personer, der gennem arbejdspladsen udsattes for bestralingsrisiko.

Sundhedsstyrelsen har i 2016 udsendt udkast til den regionale placering af langt de fleste funk-
tioner i den kommende Specialeplan i horing.

2.2.1 Okonomiske resultater
I tabel 1 vises Sundhedsstyrelsens gkonomiske hoved- og negletal.

Hovedtal
(mio. kr.) 2015 2016 2017

Resultatopggrelse
Ordinaere driftsindtagter -599,0 -153,9 -153,3
- Heraf indteegtsfert bevilling -205,7 -134,1 -135,3
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- Heraf eksterne indtaegter -58,6 -7,5 -8,0
- Heraf gvrige indteegter -334,7 -12,3 -10,0
Ordinzre driftsomkostninger 582,0 202,7 163,5
- Heraf personaleomkostninger 359.9 1011 913
- Heraf af- og nedskrivninger 276 11 20
- Heraf gvrige omkostninger 194.5 100,5 70.2
Resultat af ordinaere drift -17,0 48,8 10,2
Resultat far finansielle poster -6,6 -0,5 -1,56
Arets resultat 1,7 0,8 -0,7
Balance

Anlaegsaktiver 102,2 8,4 12,2
Omsaetningsaktiver 238.8 82.0 80,0
Egenkapital 46,2 0.9 16
Langfristet geeld 95.4 8.2 12,0
Kortfristet gaeld 171.0 62,6 599
Lanerammen 1045 1.6 14,8
Traek pa lanerammen (FF4) 89,8 8,4 12,2
Finansielle nggletal

Udnyttelsesgrad af lanerammen (pct.) 85,9 72,3 94,9
Bevillingsandel (pct.) 34,3 87,1 88,6
Personaleoplysninger

Antal arsveerk 612,6 168,5 160,0
Arsveerkspris (mio. kr.) 0,584 0,593 0,564
Lgnomkostningsandel (pct.) 59,7 60,0 58,4
Lgnsumsloft (mio. kr.) 153,9 79,6 82,0
Lgnforbrug (mio. kr.) 357,9 99,9 90,3
KPl'er

Antal sygefravaersdage pr. ansat (inkl. langtidssyge) 8,5 9,7

Antal sygefravaersdage pr. ansat (ekskl. langtidssyge) 6,7 5,8

Kilde: Statens Koncern System (SKS)

Note: Egenkapitalen vil blive korrigeret i 2017, jf. afsnit 3.4 om egenkapitalen.

Det samlede gkonomiske resultat for 2016 er et underskud pé 0,8 mio. kr. mod et overskud pé
1,7 mio. kr. i 2015. Arets resultat er tilfredsstillende. Arets resultat skal ses i lyset af, at der er
underskud pé Sundhedsstyrelsens gebyrvirksomhed pé 0,1 mio. kr. og indtegtsdekket virksom-
hed pé 0,2 mio. kr. Det resterende underskud pa 0,5 mio. kr. vedrerer det bevillingsfinansierede
omrade og svarer til den dispositionsbegrensning, der blev pélagt styrelsen ultimo 2016. Dispo-
sitionsbegraensningen var generel statslig og skyldtes, at prisforudseatningerne i finansloven op-
rindeligt var for hgje.

Underskuddet pa indteegtsdeekket virksomhed vil blive inddaekket af en prisstigning geldende
fra 1. januar 2017, og underskuddet pa gebyrvirksomhed analyseres med departementet og for-
ventes at fore til gebyrstrukturomlagning og gebyrstigning medio 2017.
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Sundhedsstyrelsens udgifts- og indtaegtsniveau i1 2016 kan ikke umiddelbart sammenlignes med
tidligere ar, da leegemiddelopgaver er overflyttet til Leegemiddelstyrelsen, tilsynsopgaver er
overflyttet til Styrelsen for Patientsikkerhed og opgaver vedr. &ldre og demens er flyttet til
Sundhedsstyrelsen fra og med 2016. I bilagene vises de overforte virksomhedsomrader vedr.
indtegtsdekket virksomhed, gebyrvirksomhed og andre tilskudsfinansierede aktiviteter. Der
blev overfort nettobevilling pa 15,6 mio. kr. til Leegemiddelstyrelsen og 83,4 mio. kr. til Styrel-
sen for Patientsikkerhed. Sundhedsstyrelsen blev tilfert nettobevilling pa 10,4 mio. kr. vedr. &l-
dre- og demensomradet, heraf 3,4 mio. kr. til Aldreforum. Hertil kom aktiviteter i 2016 finan-
sieret af satspuljer pa 7,8 mio. kr.

Sundhedsstyrelsen er nu en styrelse, der primert finansieres af bevilling (87 pct.) og kun 13 pct.
af gebyr og indteegtsdaekket virksomhed. Antallet af arsvaerk er faldet til 168,5 arsvaerk, mens
arsvarksprisen og lenomkostningsandelen er pa niveau med 2015.

Sygefraver er et fokusomrade i koncernen, og antal sygefraveersdage eri 2016 pa 9,7 dage pr.
ansat inkl. langtidssygefravaer og 5,8 dage ekskl. langtidssygefravaer. Der har saledes vaeret et
starre omfang af langtidssygefraveer i 2016 sammenlignet med 2015, mens langtidssygefravaeret
ekskl. langtidssygefraveer er faldet i 2016.

Sundhedsstyrelsens forholdsvis hgje renteudgifter pa 1,3 mio. kr. skal ses i lyset af overforelse
af balancen til Leegemiddelstyrelsen og Styrelsen for Patientsikkerhed. Den uforrentede FF5 li-
kviditetskonto flyttes kun én gang arligt, og den har derfor ikke kunnet anvendes til modregning
af den forrentede FF7 finansieringskonto, jf. tabel 8. Balancen i kapitel 3. Dette forhold har
skabt ekstra renteomkostninger pa 0,8 mio. kr. pd FF7 kontoen.

Lanerammen blev ikke udnyttet fuldt ud i 2016, hvilket skyldes forsinket leverance af en per-
sondosimetrikortabner, og at der ikke blev gennemfort de forventede tilpasninger i det it-
system, der handterer sagsakter og fakturaer pa gebyromradet vedr. stralebeskyttelse. Den sidst-
navnte udskydelse skyldes, at gebyrsagen ikke blev afsluttet i 2016.

2.2.1.1 Hovedkonti

Sundhedsstyrelsen administrerer ud over hovedkonto 16.11.11 ogsé en raekke tilskudskonti.
Sundhedsstyrelsen har saledes en omfattende opgave med at administrere puljer afsat i Folke-
tingets arlige satspuljeaftaler og finanslovaftaler.

Bevillin Regnskab
Overfort over-
(Mio. kr.) FL B FL+TB skud ultimo
16.11.11 Udgifter 148,6 1,9 150,5 206,6 0.9
Indtaegter -16,4 -16,4 -71,7
Administrerede ordninger
Bevilling Regnskab
Overfort over-
(Mio. kr.) FL | TB~| FL+TB skud ultimo
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Bevillin Regnskab
Overfort over-

(Mio. kr.) FL B FL+TB skud ultimo

16.21.02 Udgifter 31,9 0,0 31,9 42,4 0.5
Indteegter 0,0 0,0 0,0

16.21.03 Udgifter 0,0 0,0 0,0 -0,9 13
Indteegter 0,0 0,0 0,0

16.21.04 Udgifter 0,0 0,0 0,0 0,0 0.0
Indteegter 0,0 0,0 0,0

16.21.05 Udgifter 0,0 0,0 0,0 -1,7 0.6
Indteegter 0,0 0,0 0,0

16.21.09 Udgifter 0,0 0,0 0,0 10,6 106
Indteegter 0,0 0,0 0,0

16.21.10 Udgifter 0,0 0,0 0,0 -2,4 2.1
Indteegter 0,0 0,0 0,0

16.21.12 Udgifter 0,0 0,0 0,0 0,0 16
Indtaegter 0,0 0,0 0,0

16.21.13 Udgifter 0,0 0,0 0,0 -1,6 1.9
Indtaegter 0,0 0,0 0,0

16.21.14 Udgifter 0,0 0,0 0,0 4,4 0.7
Indtaegter 0,0 0,0 0,0

16.21.15 Udgifter 12,2 0,0 12,2 14,3 18
Indteegter 0,0 0,0 0,0

16.21.30 Udgifter 0,0 0,0 0,0 0,0 0.0
Indtaegter 0,0 0,0 0,0

16.21.31 Udgifter 53 0,0 53 4,9 2.0
Indtaegter 0,0 0,0 0,0

16.21.33 Udgifter 0,0 0,0 0,0 0,0 0.0
Indteegter 0,0 0,0 0,0

16.21.36 Udgifter 50| -20,0 -15,0 2,6 0.0
Indtaegter -5,0 0,0 -5,0 -5,0

16.21.38 Udgifter 0,0 0,0 0,0 -1,4 1.0
Indtaegter 0,0 0,0 0,0

16.21.47 Udgifter 0,0 0,0 0,0 0,0 0.0
Indtaegter 0,0 0,0 0,0

16.21.48 Udgifter 0,0 0,0 0,0 0,0 0.0
Indtaegter 0,0 0,0 0,0

16.21.49 Udgifter 0,0 0,0 0,0 0,0 0.0
Indtaegter 0,0 0,0 0,0

16.21.51 Udgifter 0,0 0,0 0,0 0,0 0.0
Indteegter 0,0 0,0 0,0

16.21.56 Udgifter 00| 00 0,0 0,0 00
Indtaegter 0,0 0,0 0,0
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Bevillin Regnskab
Overfort over-

(Mio. kr.) FL B FL+TB skud ultimo

16.21.57 Udgifter 0,9 0,0 0,9 -0,3 15
Indteegter 0,0 0,0 0,0

16.21.58 Udgifter 0,0 0,0 0,0 -0,2 0.0
Indteegter 0,0 0,0 0,0

16.21.59 Udgifter 0,0 0,0 0,0 0,0 0.0
Indteegter 0,0 0,0 0,0

16.21.63 Udgifter 0,0 0,0 0,0 0,1 0.6
Indteegter 0,0 0,0 0,0

16.21.64 Udgifter 0,0 0,0 0,0 -0,1 0.2
Indteegter 0,0 0,0 0,0

16.21.68 Udgifter 0,0 0,0 0,0 0,0 0.0
Indteegter 0,0 0,0 0,0

16.21.73 Udgifter 2,0 0,0 2,0 2,0 0.0
Indtaegter 0,0 0,0 0,0

16.21.76 Udgifter 3,5 0,0 3,5 3,0 05
Indtaegter 0,0 0,0 0,0

16.21.77 Udgifter 5,0 0,0 5,0 0,0 5.0
Indtaegter 0,0 0,0 0,0

16.21.78 Udgifter 5,0 0,0 5,0 2,6 2.4
Indteegter 0,0 0,0 0,0

16.31.03 Udgifter 41,4 -13,2 28,2 38,0 05
Indtaegter 0,0 0,0 0,0

16.33.11 Udgifter 4,0 0,0 4,0 4,0 0.0
Indtaegter 0,0 0,0 0,0

16.51.08 Udgifter 0,0 0,0 0,0 4,2 0.0
Indteegter 0,0 0,0 0,0

16.51.10 Udgifter 2,0 0,0 2,0 0,4 2.9
Indtaegter 0,0 0,0 0,0

16.51.14 Udgifter 0,0 0,0 0,0 0,0 0.4
Indtaegter 0,0 0,0 0,0

16.51.15 Udgifter 0,0 0,0 0,0 -0,5 0.9
Indtaegter 0,0 0,0 0,0

16.51.21 Udgifter 6,1 0,0 6,1 7,5 0.0
Indtaegter 0,0 0,0 0,0

16.51.25 Udgifter 15,9 0,0 15,9 7,6 147
Indtaegter 0,0 0,0 0,0

16.51.26 Udgifter 7,1 0,0 7,1 7,6 13
Indteegter 0,0 0,0 0,0

16.51.30 Udgifter 0,0 0,0 0,0 0,2 3.0
Indtaegter 0,0 0,0 0,0
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Bevillin Regnskab
Overfort over-

(Mio. kr.) FL B FL+TB skud ultimo

16.51.35 Udgifter 52 0,0 5,2 5,0 0.3
Indteegter 0,0 0,0 0,0

16.51.36 Udgifter 10,1 -1,4 8,7 9,4 0.1
Indteegter 0,0 0,0 0,0

16.,51,37 Udgifter 5,1 -5,2 -0,1 7,5 76
Indteegter 0,0 0,0 0,0

16.51.40 Udgifter 61,5 0,0 61,5 65,0 5.1
Indteegter 0,0 0,0 0,0

. 0,0

16.51.41 Udgifter 1,7 0,0 1,7 0,0
Indteegter 0,0 0,0 0,0

16.51.49 Udgifter 0,0 0,0 0,0 0,0 04
Indteegter 0,0 0,0 0,0

16.51.59 Udgifter 0,0 0,0 0,0 0,1 0.1
Indtaegter 0,0 0,0 0,0

16.51.61 Udgifter 62,1 0,0 62,1 68,7 0.0
Indtaegter 0,0 0,0 0,0

16.51.70 Udgifter 2,0 0,0 2,0 2,0 0.0
Indtaegter 0,0 0,0 0,0

16.51.85 Udgifter 25,0 0,0 25,0 244 0.6
Indteegter 0,0 0,0 0,0

16.51.88 Udgifter 4,0 0,0 4,0 3,8 0.2
Indtaegter 0,0 0,0 0,0

16.65.20 Udgifter 0,0 11,3 11,3 0,0 0.0
Indtaegter 0,0 0,0 0,0

16.65.30 Udgifter 0,0 0,0 0,0 0,0 0.0
Indteegter 0,0 0,0 0,0

16.65.37 Udgifter 0,0 0,0 0,0 0,0 0.0
Indtaegter 0,0 0,0 0,0

16.65.43 Udgifter 19,4 0,0 19,4 17,9 15
Indtaegter 0,0 0,0 0,0

16.65.60 Udgifter 50,0 0,0 50,0 0,0 50,0
Indtaegter 0,0 0,0 0,0

16.65.61 Udgifter 57,2 0,0 57,2 53,8 3.4
Indtaegter 0,0 0,0 0,0

16.65.77 Udgifter 0,0 0,0 0,0 0,0 0.0
Indtaegter 0,0 0,0 0,0

De vesentligste bevaegelser i regnskabsaret 2016 i forhold til Finansloven for 2016 kan opsum-
meres i nedenstaende punkter:
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Den indtagtsforte bevilling blev 0,5 mio. kr. lavere end forventet pga. en negativ dispo-
sitionsbegraensning pa 0,5 mio. kr.

De realiserede indtaegter blev 71,7 mio. kr. og dermed 55,3 mio. kr. hgjere end forventet
i finansloven. Den primere arsag til de hojere indtaegter er, at Sundhedsstyrelsen udfo-
rer servicecenteropgaver for Legemiddelstyrelsen og Styrelsen for Patientsikkerhed.
Det blev sent i 2016 afklaret med Moderniseringsstyrelsen, at indtegten fra de to styrel-
ser er interne statslige overfersler, og ikke indteegter der modregnes i lon- og driftsud-
gifter. Desuden er gebyrindtagterne blevet 3,4 mio. kr. hejere end forventet i finanslo-
ven, hvilket kan tilskrives en ekstraordiner indsats pa stralebeskyttelsesgebyromradet
med at opkraeve restancer fra tidligere ar, og at indteegtsniveauet pa gebyromradet har
udviklet sig positivt.

De realiserede udgifter er blevet tilsvarende hejere end forventet i finansloven pd grund
af servicecenteropgaverne. Dog skal det pointeres, at antal arsveerk i finansloven var et
skon baseret pé forelobige opgerelser af organisationsomlagningen og ekskl. arsvaerk
vedr. feellesfunktioner finansieret af andre styrelser, jf. ovenfor.

Stralebeskyttelsesomradet blev i finansloven budgetteret i balance. Der er dog et under-
liggende underskud, som dog ikke optraeder i regnskabet for 2016, da der er prioriteret
yderligere i tilsyns- og overvagningsopgaverne, jf. bilag 4.3 om gebyrordninger. Lov-
forberedende opgaver pa stralebeskyttelsesomradet er finansieret af nettobevillingen.

2.3 Kerneopgaver og ressourcer i 2016

I tabel 3 vises ressourceforbruget i Sundhedsstyrelsen 1 2016 struktureret efter kerneopgaverne i

Finansloven for 2016.

Bevilling @vrige ind- Omkost- Andel af
(FL + TB) taegter ninger arets resul-
Mio. kr. tat
| Opgave 1: Patientsikkerhed og kvalitet -4,0 -18,6 25,0 2,3
Nettobevilling -4,0 -12,4 18,5 2,2
Indteegtsdeekket virksomhed (uk. 90) -5,0 5,2 0,2
Andre tilskudsfinansierede aktiviteter (uk. 97) -1,3 1,3 -
Opgave 2: Forebyggelse og borgernare sundhedstil-
bud -34,3 -0,7 33,5 -1,5
Nettobevilling -34,3 0,5 32,3 -1,5
Indteegtsdeekket virksomhed (uk. 90) - - -
Andre tilskudsfinansierede aktiviteter (uk. 97) -1,2 1,2 -
Opgave 3: Sygehuse og uddannelse -44,7 -8,4 53,2 0,0
Nettobevilling -44,7 -8,4 53,2 0,0
Indteegtsdaekket virksomhed (uk. 90) - - -
Andre tilskudsfinansierede aktiviteter (uk. 97) - - -
Opgave 4: Sociale indsatser for ldre -14,0 -9,7 23,7 -0,0
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Nettobevilling -14,0 - 14,0 -0,0
Indteegtsdaekket virksomhed (uk. 90) - -

Andre tilskudsfinansierede aktiviteter (uk. 97) -9,7 9,7

Opgave 5: Hjeelpefunktioner samt generel ledelse og

administration -37,1 -34,2 71,3 -0,0
Nettobevilling -37,1 -30,7 67,8 -0,0
Indteegtsdeekket virksomhed (uk. 90) -1,5 1,5 -0,0
Andre tilskudsfinansierede aktiviteter (uk. 97) -2,0 2,0

| alt -134,1 -71,7 206,6 0,8

I gennemgangen af Sundhedsstyrelsens kerneopgaver i tabel 3 og nedenfor er indtaegter og om-
kostninger for opgaveomrade 1-4 opgjort ekskl. hjelpefunktioner, generel ledelse og admini-
stration. De er i stedet angivet under opgave 5. Andre steder i arsrapporten er omkostninger og
indtegter pa aktiviteter opgjort inkl. andele af hjelpefunktioner mv. Det galder f.eks. i bilag
42,43 0g4.4.

Patientsikkerhed og kvalitet

Bevilling og ovrige indtagter var i 2016 pa hhv. 4 mio. kr. og 18,6 mio. kr. Omkostningerne
udgjorde 25,0 mio. kr. Andelen af arets resultat pa 0,8 mio. kr. er derfor 2,3 mio. kr., hvilket
skal ses i lyset af underskuddene pa indteegtsdekket virksomhed og gebyrvirksomhed samt op-
gaver 1 2016 vedr. forberedelse af lovgrundlaget for implementering af stralebeskyttelsesdirek-
tivet (2013/59/Euratom).

Sundhedsstyrelsens opgaver vedr. patientsikkerhed og kvalitet blev lgst af enhed for Strélebe-
skyttelse og omfatter tilsyn med ioniserende stralingsudstyr for at sikre, at arbejdstagere, patien-
ter og befolkningen som helhed samt dyr og milje beskyttes mod skader fra ioniserende straling.
Sundhedsstyrelsen deltager aktivt i det europaiske samarbejde ved at lose konkrete opgaver pa
feellesskabets vegne og ved at deltage i videnskabelige komiteer og arbejdsgrupper, der under-
statter og er relevante i samarbejdet.

12016 har tilsynet pa det medicinske omrade haft fokus pa straleterapi og nuklearmedicin. In-
den for det veterinermedicinske omréde har fokus veret pé brug af rentgenkilder, hvor der i til-
leeg er udarbejdet en vejledning om veterinaert brug af mobilt rentgenudstyr. En serlig tilsyns-
rekke er gennemfort som en del af en europzisk tilsynsuge, hvor der blev sat fokus pé beretti-
gelsen af rentgenundersogelser pa billeddiagnostiske afdelinger. Pa det industrielle omrade er
der gennemfort tilsyn rettet mod brugen af mobile hejaktive kilder, der benyttes til kontrol af
eksempelvis naturgasledninger, ligesom affaldshandtering og affaldsstremme har varet et til-
synstema sarligt i forbindelse med olie-og gasproduktion. Desuden er der gennemfeort flere til-
syn i forbindelse med afviklingen af de nukleare anlaeg pa Risg-omradet, hvorunder bl.a. storm-
flodsproblematikken i Roskilde Fjord har veret i fokus.

Sundhedsstyrelsens laboratorium for persondosimetri, der sikrer levering af lovpligtige dosime-
triydelse til straleudsatte arbejdstagere 1 hele Danmark, blev 1 2016 akkrediteret. Geeldende lov-
givning kraever dosisovervagning af en vesentlig del af det personale, der arbejder med rentgen
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og/eller radioaktive stoffer for at sikre, at personalet ved saddant arbejde ikke far doser over gael-
dende dosisgranser og for optimering af indsatsen med at minimere doserne til personalet. Do-
sisovervigningen anvendes desuden i beredskabssituationer. Alle malte doser indsamles og le-
veres til det nationale lovpligtige register — Sundhedsstyrelsens Register for Persondosimetri
(SRP). Med opnaelsen af akkreditering er det sikret, at dosisovervigningen lever op til interna-
tionale standarder herunder den ny lovgivning, der skal udarbejdes pa baggrund af stralebeskyt-
telsesdirektivet (2013/59/Euratom).

Sundhedsstyrelsens akkrediterede Standarddosimetrilaboratorium, der leverer dosimetriservice
til bl.a. sygehuse er i 2016 blevet udvidet med en moderne kildekarrusel, der i veesentlig grad
udvider laboratoriets mulighed for at levere en kontrol hhv. en kalibreringsservice bade for ma-
leudstyr, der anvendes ved underseggelser og behandling medicinsk samt for maleudstyr, der an-
vendes 1 industri og forskning. Ligesom kildekarrusellen vil blive et vaerdifuldt kalibrerings-
vaerktej for maleudstyr, der anvendes i beredskabssammenhang ved uheld eller andre haendelser
med strélekilder. I 2016 har fokus veret pd nuklearmedicinske undersegelser, og der er udgivet
nye nationale referencedoser for dette omrade. Optimering er helt centralt for anvendelse af io-
niserende stréling inden for medicinsk diagnostik — den nedvendige billedkvalitet skal opnés
med den lavest mulige patientdosis. Nationale referencedoser er et vigtigt veerktej i denne pro-
ces, idet disse giver de enkelte afdelinger et nationalt benchmark for den nedvendige patientdo-
sis. Nationale referencedoser fastsattes pa baggrund af indsamling af patientdoser for en rackke
centrale undersegelser, udvalgt pd grund af enten heje patientdoser eller hgj hyppighed.

Sundhedsstyrelsen fortsatte og intensiverede i 2016 arbejdet med transponering og implemente-
ring af Radets Direktiv 2013/59/EURATOM af 5. december 2013 om fastlaeggelse af grundleeg-
gende sikkerhedsnormer til beskyttelse mod de farer, som er forbundet med udsattelse for ioni-
serende straling. Arbejdet forventes at munde ud i en sterre revision af bestemmelserne pa om-
radet med ikrafttraeden primo 2018. Sundhedsstyrelsen har i den forbindelse bidraget i alle
Kommissionens relevante workshops i 2016, herunder; a) Workshop om NORM, radon og byg-
gematerialer, b) workshop om referenceniveauer og dosisbindinger, c) workshop om bered-
skabsplanlagning og —styring samt d) workshop om myndighedskontrol og national infrastruk-
tur.

Sundhedsstyrelsen har i 2016 i sterre omfang end sedvanligt leveret bistand til andre ministerier
og styrelser eksempelvis Udenrigsministeriet, Forsvarsministeriet, Justitsministeriet, Forsk-
nings- og Uddannelsesministeriet, Energi- Forsynings- og Klimaministeriet samt Beskeeftigel-
sesministeriet. Bistanden omfatter seerligt spergsmal relateret til Greonland. Desuden spergsmal
vedrerende brug af rentgenskannere i kriminalforsorgen, fysisk beskyttelse af nukleare materia-
ler samt affaldshandtering af radioaktive stoffer i forbindelse med olie- og gasudvinding.

Forebyggelse og borgernzre sundhedstilbud

Bevilling og evrige indtaegter var i 2016 pa hhv. 34,3 mio. kr. og 0,7 mio. kr. Omkostningerne
udgjorde 33,5 mio. kr. Andelen af arets resultat pa 0,8 mio. kr. er dermed -1,5 mio. kr., hvilket
skal ses i lyset af prioritering af indsatsen pa dette omrade givet det overordnede udgiftslofts-
krav og underskud pé stralebeskyttelsesomradet.
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Sundhedsstyrelsens opgaver vedr. Forebyggelse og borgernare sundhedstilbud blev lest af en-
hed for Forebyggelse og enhed for Planlaegning. Sundhedsstyrelsen medvirker til at forbedre
den danske befolknings generelle sundhedstilstand, livskvalitet og levevilkar af betydning for
folkesundheden gennem dokumentation, vidensformidling og understottelse af lokale forebyg-
gelsestiltag. Konkret har Sundhedsstyrelsen udarbejdet forebyggelsespakker, som kommunerne
kan benytte i deres forebyggelsesindsatser. Sundhedsstyrelsen gennemforer ogsé selv tiltag,
herunder i mindre omfang kampagner og andre informationsindsatser, og styrelsen understatter
endvidere lobende gennemforelsen af de nationale sundhedsprofiler. Sundhedsstyrelsen yder
faglig rddgivning om behandling, rehabilitering og tiltag med fokus pé lighed i sundhed samt
understotter kvalitet og sammenhang i borgernare sundhedstilbud gennem arbejdet med sund-
hedsaftaler, forlgbsprogrammer, sundhedsplaner og anden borgernaer sundhedsplanlaegning.

Sundhedsstyrelsen udgav i 2016 Anbefalinger for fysisk aktivitet for bern i alderen 0-1 &r og 1-
4 ar. Anbefalingen for begge aldersgrupper er overordnet, at bernene skal have mulighed for at
bevage sig s& meget som muligt. Det faglige grundlag for anbefalingerne udgeres af de to pub-
likationer ”Sundhedsmaessige effekter af fysisk aktivitet og stillesiddende tid hos 0-4-arige
bern” og "Motorik, fysisk aktivitet og stillesiddende tid hos 0-6-arige bern”, som Sundhedssty-
relsen udgav samtidig med anbefalingerne. Desuden har Sundhedsstyrelsen i samarbejde med
Sund By netvaerket udarbejdet inspirationsmateriale til foreeldre med fokus pé, hvordan man kan
omsette anbefalingerne i dagligdagen.

Fremme af mental sundhed er hejt prioriteret, og i 2016 atholdt Sundhedsstyrelsen en national
konference om fremme af mental sundhed. Konferencen havde primart fokus pa malgrupperne
bern/unge og ®ldre. Baggrunden for konferencen var blandt andet resultaterne af undersegelser
om fremme af mental sundhed, som Sundhedsstyrelsen har bestilt og finansieret. Pa konferen-
cen blev disse resultater praesenteret. En undersogelse praesenterede ny viden om sundhedsmees-
sige og sociale konsekvenser af darlig mental sundhed. Desuden blev der fremlagt resultater af
en litteraturgennemgang af internationale mentalt sundhedsfremmende indsatser. Konferencen
havde endvidere fokus pa at udbrede gode kommunale erfaringer med malrettede indsatser til
fremme af mental sundhed.

Sundhedsstyrelsen gennemforte i 2016 en raekke kampagner med forskellige formél og indhold.
Et eksempel herpa er Get Moving-kampagnen (Get moving — 60 minutter og gerne mere — Stot
dit barn til mere motion — det er en gave for livet) havde eksempelvis til formal at informere,
motivere og inspirere foraldre til fysisk inaktive 10-13 arige til, hvordan de kan stotte deres
barn i at vaere fysisk aktiv. Desuden var det formalet at age kendskabet til Sundhedsstyrelsens
anbefalinger vedr. fysisk aktivitet blandt foraldre til bern og unge. Kampagnen bestod af en na-
tional mediekampagne samt en lokal del, hvor partnerskaber med kommuner og en reekke lokale
akterer som eksempelvis idratsforeninger udrullede indsatsen pa lokalt niveau.

I samarbejde med Lungeforeningen gennemferte Sundhedsstyrelsen desuden den landsdaekken-
de kampagne Pust liv i din hverdag” om tidlig opsporing af lungesygdommen KOL. Den skulle
fa flere personer, der oplever lungesymptomer, til at soge leege og fa lavet en lungefunktionsméa-
ling. Malgruppen var 40-60 arige med minimum et lungesymptom gennem mere end to mane-
der. Kommunerne fik et inspirationskatalog og en reekke materialer, der var helt klar til brug.
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Kampagneevalueringen viste, at malgruppen havde modtaget den godt, og at den havde anspo-
ret til refleksion og i hej grad ogsd motiveret til handling.

Sundhedsstyrelsen udgiver forskelligt borgerrettet informationsmateriale, som kan anvendes af
fagpersoner med borgerkontakt. I 2016 udgav styrelsen fx to smé pjecer, som er malrettet gravi-
de asylansggere og nyligt familiesammenforte og en publikation malrettet familier, der har vee-
ret i Danmark i leengere tid, men som stadig vil have glaede af at fa en raekke informationer pa
deres eget sprog. De to pjecer "Ny i Danmark. Graviditet og fodsel” og Ny i et fremmed land.
Gode rdd om sma berns sundhed”, som er udkommet pé engelsk, arabisk, farsi og somali, giver
en kort praecis indfering i tilbuddene i det danske sundhedsvasen og en kort vejledning om en
raekke forskellige emner som gener i graviditeten, vitaminer og mineraler under graviditet og i
barnets forste to levedr, vaccinationer, sund mad til bade den gravide og det lille barn og meget
mere. Publikationen ”Sunde bern i et nyt land” findes pa fem sprog, de ovenfor n&vnte samt
polsk.

Sundhedsstyrelsen udarbejdede i 2016 anbefalinger til kommunernes forebyggelsestilbud til
borgere med kronisk sygdom. Anbefalingerne omfatter tilbud om sygdomsmestring, tobaksaf-
vaenning, fysisk trening, ernaringsindsats samt forebyggende samtaler om alkohol. Anbefalin-
gerne skal ses i ssmmenhang med Sundhedsstyrelsens forebyggelsespakker og rummer en kon-
kretisering af udvalgte anbefalinger, herunder faglige anbefalinger til den konkrete udformning
af forebyggelsestilbuddene.

Sundhedsstyrelsen udarbejdede i 2016 et fagligt oplaeg til en national handlingsplan for den el-
dre medicinske patient, som har ligget til grund for Sundheds- og ZAldreministeriets handlings-
plan for den @ldre medicinske patient. Oplaegget giver faglige anbefalinger om forebyggelse af
sygdom og funktionsevnetab hos den @&ldre medicinske patient, den &ldre medicinske patients
behov for en serlig indsats, polyfarmaci hos den @ldre medicinske patient og styrkede kompe-
tencer i hjemmesygeplejen og almen praksis. Sundhedsstyrelsen blev i arbejdet radgivet af en
folgegruppe med repraesentation fra interesseorganisationer, faglige organisationer, forsknings-
miljeer, regioner og kommuner. Sundhedsstyrelsen har som led i handlingsplanen udarbejdet et
udkast til kvalitetsstandarder for kommunale akutfunktioner i hjemmesygeplejen, som er sendt i
hering i 2016.

Sundhedsstyrelsen offentliggjorde i 2016 anbefalinger for forlgb for mennesker, der har diabe-
tes. Anbefalingerne skal medvirke til, at mennesker med diabetes diagnosticeres tidligere og far
behandling, rehabilitering og opfelgning, der er af hgj ensartet kvalitet. Anbefalingerne er base-
ret pa den foreliggende evidens, herunder nationale kliniske retningslinjer samt viden om god
praksis. Malgruppen for anbefalingerne er sundhedsfaglige ledere, planlaeggere samt sundheds-
personale, der beskaftiger sig med patienter med diabetes pa sygehusafdelinger og i ambulato-
rier, 1 almen praksis og specialleegepraksis samt i kommuner. Et tilsvarende arbejde vedrerende
kroniske leenderyg smerter er sendt i hering i1 2016.

Sundhedsstyrelsen offentliggjorde i 2016 sundhedsfaglige retningslinjer for telemedicinsk un-
derstottelse af behandling til borgere med KOL. Baggrunden for arbejdet var skonomiaftalerne
for 2016, hvor regeringen, KL og Danske Regioner indgik aftale om national udbredelse af te-
lemedicin for borgere med KOL frem mod udgangen af 2019. Udgangspunktet for arbejdet har
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vaeret de erfaringer, der er opndet med hjemmemonitorering i andre og Sundhedsstyrelsens op-
daterede anbefalinger for tvaersektorielle forleb for mennesker med KOL

Sygehusbehandling og uddannelse

Bevilling og evrige indtegter var i 2016 pa hhv. 44,7 og 8,4 mio. kr., og omkostningerne var pé
samme niveau pa 53,2 mio. kr.

Sundhedsstyrelsens opgaver vedr. sygehusbehandling og uddannelse blev lest af enhed for Plan-
leegning og enhed for Evidens, uddannelse og beredskab og omfatter varetagelse af opgaver an-
gaende specialeplanlagning, nationale handlingsplaner, initiativer inden for sterre sygdomsom-
rader som fx kraeft, hjertesygdomme, psykiatri, diabetes og smitsomme sygdomme. Endvidere
opgaver angaende sundhedsberedskabet, nationale kliniske retningslinjer, evalueringer samt
indsatser inden for rationel farmakoterapi. Derudover opgaver vedrerende internationalt samar-
bejde samt administration og kvalitetsudvikling af den kliniske basisuddannelse for leeger, spe-
cialleege- og specialtandlegeuddannelsen samt special- og videreuddannelse af sygeplejersker.

Sundhedsstyrelsen har i august 2016 offentliggjort en revideret version af vejledning om udfyl-
delse af tvangsprotokoller samt vejledning om forhandstilkendegivelser mv. Et af de omréder,
der er blevet praeciseret i vejledningerne, er den mindreériges retstilling i de situationer, hvor det
er nedvendigt at handle mod barnets vilje. Desuden har vejledningerne fokus pé at indhente for-
handstilkendegivelser vedrerende behandlingen fra patienten i forbindelse med indleeggelses-
samtalen eller snarest derefter. Reglerne for tvangsfiksering er desuden blevet skaerpet.

Sundhedsstyrelsens specialeplanlegning sker pa grundlag af Sundhedslovens § 208 og har til
formal at bidrage til hej faglig kvalitet i behandlingen og helhed i patientforlebene under hensyn
til en effektiv ressourceudnyttelse i trdd med Sundhedsstyrelsens strategi. 1 2016 sagsbehandle-
de Sundhedsstyrelsen godt 5000 modtagne ansegninger til varetagelse af specialfunktioner i
forbindelse med den pagdende revision af den galdende specialeplan fra 2010, og udkast til pla-
cering af langt de fleste funktioner har vaeret i hering i det Radgivende Udvalg for Specialeplan-
leegning og hos ansegerne med henblik pa ferdiggerelse af en ny specialeplan primo 2017.

Sundhedsstyrelsen udarbejdede i 2016, pé opdrag fra Sundheds- og ZAldreministeriet, et fagligt
opleeg til Kreeftplan 4. Formalet med det faglige oplag var at kortlaegge de nuvarende udfor-
dringer og afdaekke fremtidens behov pa kreeftomradet samt at opstille faglige anbefalinger til
forbedringer af indsatsen. Det faglige oplag, som blev afleveret primo juli 2016, giver anbefa-
linger pé fire fokusomrader: forebyggelse, oget kvalitet i udredning, rehabilitering og palliation,
bedre sammenhang og inddragelse samt fremtidssikring af indsatsen vedr. kraeft. Sundhedssty-
relsen blev i arbejdet radgivet af kommuner, regioner, faglige miljoer samt patientforeninger.

Pé organdonationsomradet har Sundhedsstyrelsen i 2016 gjort status pd gennemforsel af initiati-
verne i1 den Nationale handlingsplan for organdonation. Status ved udgangen af 2016 er, at de
fleste initiativer for at fa flere donorer og udnytte donorpotentialet bedre er gennemfort. Der er
en positiv holdning til organdonation i samfundet og en vilje til at satte fokus pa donations- og
transplantationsmuligheder og omsorg for de parerende i disse forleb. Der er dog fortsat behov
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for at styrke organdonationsomrddet og arbejde for at registrerer deres holdning til organdonati-
on.

Sundhedsstyrelsen har i perioden 2012-2016 (pa baggrund af en sarskilt bevilling pa finanslo-
ven pd 80 mio. kr.) udarbejdet nationale klinisk retningslinjer (NKR) i samarbejde med landets
fremmeste eksperter pa de specifikke omrader. NKR er systematisk udarbejdede, faglige anbe-
falinger, der kan bruges som beslutningsstette af sundhedspersonale. Retningslinjerne behandler
udvalgte aspekter af diagnostik, behandling, pleje og rehabilitering for konkrete patientgrupper,
hvor der er fundet sarlig anledning til at afdeekke evidensen. Sundhedsstyrelsen har i 2016 ud-
givet 18 NKR og dermed i alt 46 ved udgangen af 2016. I starten af 2017 udgives den sidste af
de i alt 47 planlagte NKR, og dermed er méilet for arbejdet niet.

Sundhedsstyrelsen har en raekke indsatser for rationel anvendelse af laegemidler med primeert
fokus pa almen praksis. Dette gores med en raekke initiativer, herunder udbud af kurser, udgi-
velse af manedsbladet rationel farmakoterapi og udvikling af materiale omkring anvendelse af
leegemidler som praktiserende leeger kan anvende i deres daglige arbejde. En mere deltaljeret
beskrivelse af de enkelte initiativer kan laeses i IRF’s arsrapport.

Sundhedsstyrelsen har i 2016 udarbejdet en Laegeprognose for arene 2015-2040. Prognosen be-
lyser den forventede udviklingen i udbuddet af laeger og specialleeger frem mod 2040 og skal
bl.a. avendes som grundlag for udarbejdelse af en ny dimensioneringsplan for uddannelse af
speciallager i perioden 2018-2022.

12016 sluttede projektet med det europaiske samarbejde om Medicinsk Teknologivurdering i
form af EUnetHTA Joint Action projekter, som Sundhedsstyrelsen har huset. Formalet med de
to joint actions var at finde og udvikle effektive og baredygtige mader, hvorpa der kunne ud-
veksles viden om MTV og samarbejdes om MTV pa tvers af de europaiske landegranser.

Sociale indsatser for xldre

Bevilling og evrige indtaegter var i 2016 pa hhv. 14 mio. kr. og 9,7 mio. kr. Omkostningerne var
pa samme niveau pa 23,7 mio. kr.

Af omkostningerne pa 23,7 mio. kr. vedrorer sterstedelen varetagelse af opgaver inden for al-
dreforebyggelse, rehabilitering, ernsering og demens. Den resterende del vedrerer Aldreforum,
der som selvstendig institution indtil udgangen af 2016, har varetaget indsamling og formidling
af viden pa aldreomradet generelt.

Sundhedsstyrelsens opgaver vedr. Sociale indsatser for aldre blev lgst af enhed for £Aldre og
Demens og omfatter blandt andet dokumentation, vidensformidling, rddgivning og understottel-
se af lokale tiltag inden for @ldre- og demensomréadet. Derudover varetages opgaven omkring
certificering af friplejeboligleveranderer og vedligeholdelse af fritvalgsdatabasen.

Sundhedsstyrelsen udarbejdede i 2016 det faglige opleeg til den nationale handlingsplan for de-
mens. Oplagget dannede udgangspunkt for den efterfolgende aftale om national demenshand-
lingsplan 2025, der blev indgaet af satspuljepartierne. De faglige anbefalinger omfatter kvalitet i
opsporing, udredning og behandling, kvalitet i psykosociale indsatser, rehabilitering, pleje og
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omsorg, stette til mennesker med demens og pirerende, demensvenligt samfund og boliger,
sammenhangende forleb og organisering, styrkede kompetencer samt styrket data og forskning.
Sundhedsstyrelsen modtog rddgivning fra en bredt sammensat referencegruppe med bade fagli-
ge selskaber, patientorganisationer, interesseorganisationer, faglige organisationer og andre or-
ganisationer med aktiviteter og viden inden for demensomradet.

Sundhedsstyrelsen gennemforte derudover en reekke andre initiativer p4 demensomradet. Sund-
hedsstyrelsen udviklede og etablerede demensrejseholdet, der med udgangen af 2016 har gen-
nemfort praksisnere leringsforleb pd syv plejehjem i to kommuner og igangsat yderligere for-
leb pa ti plejehjem i to kommuner. Sundhedsstyrelsen har endvidere opslaet og uddelt en pulje
til aflastning af parerende til mennesker med demens. Endelig er Sundhedsstyrelsen i gang med
at afprove en ny model for malrettet pleje af mennesker med demens pa 24 plejecentre i fem
kommuner, med fokus pa at ved at nedbringe BPSD (Behavioral and Psychological Symptoms
of Dementia).

Sundhedsstyrelsen har som opfelgning pa den nationale handlingsplan Styrket indsats for den
@ldre medicinske patient fra 2016 udarbejdet et oplaeg, der skal afdeekke, hvilke mélrettede ind-
satser der skal til for at sikre den rigtige ernaring til @ldre medicinske patienter. Oplegget afle-
veres medio januar 2017.

Som en del af Aftale om fremtidens hjemmehjelp fra 2014 har Sundhedsstyrelsen dels udgivet
rapporten ”Styrket indsats mod ensomhed hos aldre mennesker med meget hjemmehjalp” og et
tilherende inspirationskatalog, dels er der opslaet en pulje pd 30 mio. kr., som alle kommuner
har kunnet sege med henblik pa at reducere ensomhed blandt &ldre mennesker med meget
hjemmehjealp. Indsatserne centrerer sig om kompetenceudvikling af medarbejderne i hjemme-
plejen, systematisering af arbejdsgange og et optimeret samarbejde med frivillige foreninger.

Sundhedsstyrelsen har i forste halvar af 2016 afsluttet de sidste aktiviteter i Program for Livs-
kvalitet og selvbestemmelse for beboere i plejebolig, der blev ivaerksat som opfelgning pa anbe-
falinger i Aldrekommissionens rapport ’Livskvalitet og selvbestemmelse pa plejehjem” fra
2012. Som led i afslutningen af programmet er udgivet en reekke publikationer herunder “Frivil-
lige pé plejecentre. Erfaringsopsamling og inspirationsmateriale”, ”Kompetenceudvikling for
medarbejdere og ledere af plejeboliger” og "Model for god kontinenspleje i plejebolig. Inspira-
tion til kommuner”.

I forleengelse af ny lovgivning om rehabilitering (§ 83a) har Sundhedsstyrelsen i 2016 udgivet
”Héandbog i rehabiliteringsforleb pd &ldreomradet efter lov om social service”, ligesom der er
udviklet en generisk model for rehabiliteringsforleb, som efterfolgende er afprovet i to kommu-
ner. Ydermere har Sundhedsstyrelsen udbudt henholdsvis temadage og rddgivnings- og stette-
forleb i 40 kommuner samt kompetenceudvikling for 500 forlebsansvarlige og 250 myndig-
hedspersoner inden for temaerne rehabilitering, koordination og roller.

I forhold til forebyggelse pé @ldreomradet har Sundhedsstyrelsen i 2016 afprovet og efterfol-
gende evalueret forskellige metoder til at opspore og screene &ldre mennesker med behov for
en forebyggende indsats, samt forskellige forebyggende indsatser som fx ga-grupper og net-
vaerksgrupper med felles aktiviteter. Sundhedsstyrelsen har endvidere afholdt temadage i 30
kommuner som opfelgning pad “Handbog om forebyggelse pa @ldreomradet”. Sundhedsstyrel-
sen har i samarbejde med Danske Professionshgjskoler staet for udvikling og afprevning af et
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kompetenceudviklingsforleb til medarbejdere i kommunerne, der gennemforer forebyggende
hjemmebesag. Endelig har Sundhedsstyrelsen arbejdet med en guide til opsporing af sérbare
@ldre, som er 1 oget risiko for funktionsnedsettelse, og derfor vil have gavn af et forebyggende
hjemmebesog, der udkommer primo 2017.

Hjeelpefunktioner samt generel ledelse og administration

Bevillingen og ovrige indtaegter var 1 2016 pd hhv. 37,1 mio. kr. og 34,2 mio. kr. svarende til
omkostningerne pa 71,3 mio. kr. Omkostninger og indtaegter inkluderer ejendomsdrift og kon-
torservice for Laegemiddelstyrelsen og dele af Styrelsen for Patientsikkerhed samt koncernregn-
skab for hovedparten af koncernen.

Omkostningerne kan primert henfores til
e Servicecenter (ejendomsdrift og —service samt kontorservice)
e Direktion og stabsfunktion, herunder drift af hjemmeside og intranet
e  konomistyring og generel administration
e Koncernregnskab og bidrag til administrative faellesskaber
e Informationscenter

HR, tilskudsadministration og regnskab er udskilt til administrative koncernfzellesskaber pr. 1.
marts 2012. Sundhedsstyrelsen, Leegemiddelstyrelsen og dele af Styrelsen for Patientsikkerhed
har feelles Servicecenter, der varetager ejendomsdrift og kontorservice for alle tre styrelser.

Koncernregnskab og Servicecenteret er placeret i Sundhedsstyrelsen. Omkostningerne indgar i
Sundhedsstyrelsens regnskab, og Sundhedsstyrelsen modtager medfinansiering af omkostnin-
gerne i form af statslige overforselsindtaegter.

Sundhedsstyrelsen har i 2016 gennemfort en strategiproces og lancerede i november 2016 sty-
relsens nye strategi med overskriften Vi arbejder for sundhed for alle”. Strategien bygger oven
pa en storre analyse blandt styrelsens vasentligste interessenter fra kommuner, regioner, lokal-
og landspolitikere samt patient-, fag- og interesseorganisationer.

Endelig er arbejdet med kvalitetssikring af processer gennem etablering af et nyt kvalitetssy-
stem. Og der er arbejdet med etablering af Sundhedsstyrelsen gkonomisk og administrativt efter
organisationsandringerne i koncernen i efteraret 2015.

2.4 Mialrapportering

Der blev i februar 2016 indgaet resultatkontrakt mellem Sundhedsstyrelsen og Sundheds- og
Zldreministeriet gaeldende for 2016. Resultatkontrakten er et styringsredskab, der sikrer falles
formulering af mal og prioritering mellem departementet og styrelsen.
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I resultatkontrakten indgik 10 mal, som var formuleret med udgangspunkt i Sundhedsstyrelsens
fire kerneopgaver i Finansloven. De aktuelle politiske malsetninger pa Sundhedsstyrelsens om-
rade var endvidere inddraget i udvealgelsen af de konkrete mal. I tabel 4.1. vises de samlede
omkostninger fordelt pa de fire kerneopgaver og hjelpefunktioner mv. Der vises ogsa omkost-
ninger relateret til mélene i resultatkontrakten.

Opgaver i henhold til Finansloven Omkostninger Mal Omkostninger
pr. opgave (mio. pr. mal (mio. kr.)
kr.)

Patientsikkerhed og kvalitet 25.0 Mal 1 9.7

Forebyggelse og borgernzaere sundhedstilbud 335 Mal 2 1.4

Sygehuse og uddannelse 532 Mal 3 75

Sociale indsatser for zldre 23.7 Mal 4 43

Hjeaelpefunktioner samt generel ledelse og administration 713

Ialt 206,6 22,9

2.4.1  Arets resultatopfyldelse
I tabel 4.2 vises mal, deres vaegt, leverancer og Sundhedsstyrelsens mélopfyldelse for 2016.

Af de 10 mal er 9 opfyldt 100 pct., og det sidste mal udgik af resultatkontrakten i lgbet af aret,
da proces mellem departementet og regionerne udsatte faerdiggerelse af vejledningen og dermed
mulighed for at opgere mélopfyldelsen. Den samlede malopfyldelse er 100 pct. Mélopfyldelsen
vurderes meget tilfredsstillende.

Mal Opfyldt (100 pct.) Vagt | Opfyldelsesgrad

1. Patientsikkerhed og kvalitet

1.1 DANAK akkreditering af laboratoriet til DANAK udstedte 1. december 2016 ak- 10 100
persondosimetri kreditering til laboratoriet.
1.2. Fastlaeggelse af nye reference-doser Sundhedsstyrelsen udsendte vejlednin- 5 100
for nuklearmedicinske undersggelser gen med de nye referencedoser 19. de-

cember 2016

2. Forebyggelse og borgernare sundhedstilbud

2.1 Fagligt opleeg til handlingsplan for den Sundhedsstyrelsen sendte og offentlig- 15 100
eeldre medicinske patient gjorde endelig version af fagligt oplaeg til
en handlingsplan til SUM 31. marts 2016

2.2 Revision af vejledning om laegelig be- Sundhedsstyrelsen udsendte vejlednin- 10 100
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handling af stofmisbrugere i substituti- gen den 28. december 2016. Vejlednin-
onsbehandling gen var feerdiggjort 18. december 2016.
2.3 Vejledning om personers adgang til til- Sundhedsstyrelsen sendte udkast til vej- 5 100
skudsberettiget psykologbehandling ledning om personers adgang til til-
skudsberettiget psykologbehandling til
SUM 10. juni 2016
3. Sygehuse og uddannelse
3. 1 Sygehuse og uddannelse Sundhedsstyrelsen afleverede fagligt bi- 15 100
drag til handlingsplanen til SUM 4. juli
2016.
3.2 Sagsbehandling af ans@gninger om va- Sundhedsstyrelsen udsendte svarbreve 10 100
retagelse af specialfunktioner med henblik pa indsigelse til ansggere
13. september 2016.
3.3 Vejledning om regioner og kommuners Malet er udgaet af resultatkontrakten, da 5 Udgaet
planleegning af sundhedsberedskabet DUT-proces mellem departementet og
regionerne forsinkede faerdiggerelse af
vejledningen.
4. Sociale indsatser for aldre
4.1 Fagligt opleeg til demenshandlingsplan Sundhedsstyrelsen afleverede fagligt 15 100
oplaeg til demenshandlingsplan til SUM
27. juni 2016. Fristen var forinden aftalt
flyttet fra 15. juni til 28. juni.
4.2 Evaluering af model for rehabiliterings- Der er gennemfgrt og godkendt 327 re- 10 100
forlab habiliteringsforlgb i de to deltagende
kommuner i 2016

2.4.2 Analyse og vurdering af arets resultat
I det folgende gives en praesentation og analyse af de enkelte mal.

Mal 1.1. DANAK akkreditering af laboratoriet til persondosimetri

Stralebeskyttelsesdirektivet (2013/59/Euratom) kraever dosisovervagning af en vesentlig del af
det personale, der arbejder med rentgen og/eller radioaktive stoffer for at sikre, at personalet
ved sadant arbejde ikke far doser over gaeldende dosisgranser. Ved implementering af stralebe-
skyttelsesdirektivet vil der blive indfert et krav til akkreditering af dosimetritjenester i Danmark.

Persondosimetrilaboratoriets ledelseshandteringsdokumenter og arbejdsprocedurer blev i starten
af 2016 skrevet ind i Sundhedsstyrelsens nye kvalitetssystem, D4. Herved blev det dokumente-
ret, at laboratoriet lever op til akkrediteringskravene, som er beskrevet i ISO 17025 standarden.
Det nationale akkrediteringsorgan i Danmark, DANAK, inspicerede pa denne baggrund labora-
toriet 1. juni 2016. Den efterfolgende opfolgning pé inspektionsrapporten betod, at akkredite-
ringen blev endelig tildelt 1. december 2016.

Resultatkravet er opfyldt, og malopfyldelsen vurderes tilfredsstillende.
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Mal 1.2. Fastleeggelse af nye referencedoser for nuklearmedicinske undersogelser

Der er for en reekke undersegelser involverende ioniserende straling — udvalgt pa grundlag af
enten at give heje patientdoser eller at vaere meget hyppige — fastlagt referencedoser. Referen-
cedoser er et mél for forventelige patientdoser ved standardundersogelser af standardpatienter,
som kan bruges til benchmarking i forbindelse med optimering af undersegelser involverende
ioniserende stréling. Sundhedsstyrelsen udvelger en rekke undersogelser, hvor der fastlegges
nationale referencedoser. Disse undersegelser udvelges enten pa grund af heje patientdoser, el-
ler fordi de er meget hyppige. For nuklearmedicin er der udvalgt 20 undersoegelsestyper, for
hvilke der er indsamlet patientdoser fra sygehusafdelingerne. Resultater af dataindsamlingen

samt de udledte nationale referencedoser er samlet i en vejledning, som er udgivet i december
2016.

Resultatkravet er opfyldt, og malopfyldelsen vurderes tilfredsstillende.

Mal 2.1: Fagligt opleeg til handlingsplan for den celdre medicinske patient

Regeringen afsatte med finanslovsaftalen for 2016 i alt 1,2 mia. kr. i perioden 2016-2019 og
herefter 300 mio. kr. arligt til en national handlingsplan for den @ldre medicinske patient.

Sundhedsstyrelsen har udarbejdet et fagligt oplaeg til en handlingsplan for den @ldre medicinske
patient med radgivning fra en bredt sammensat folgegruppe. Det faglige oplag blev sendt til
Sundheds- og Aldreministeriet inden den 1. april 2016.

Resultatkravet er opfyldt, og mélopfyldelsen vurderes tilfredsstillende.

Mal 2.2 Revision af vejledning om leegelig behandling af stofmisbrugere i substitutionsbe-
handling

Vejledning om den lagelige behandling af stofmisbrugere i substitutionsbehandling praciserer
den omhu og samvittighedsfuldhed en laege skal udvise i hdndteringen af de problemstillinger,
der knytter sig til stofmisbrug.

Sundhedsstyrelsen har opdateret og udvidet vejledningen om legelig behandling af personer,
der er afthaengige af opioider, dvs. morfinpraparater som for eksempel heroin. Vejledningen er
opdateret for at sikre en tidssvarende behandling, der lever op til internationale standarder og
evidens med det formal, at opnéd behandlingsmalene og age sikkerheden i behandlingen, sa
overdoser og dedsfald i hegjere grad forebygges. Det betyder blandt andet, at der er storre fokus
pa samarbejdet med sociale indsatser. Desuden er der fokus pa at ege rekrutteringen af brugere,
sa flere kommer i og bliver 1 behandling.

Der blev indgéet en allonge til resultatkontrakten, som indebar, at fristen blev rykket fra udgan-
gen af 3. kvartal til medio december 2016. Arsagen var, at der var behov for en mere gennem-
gribende revision af vejledningen end forst antaget. Pa grund af proces mellem departementet
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og kommunerne blev vejledningen udsendt 28. december 2016, men den foreligger i versions-
dato af 18. december 2016 pé Sundhedsstyrelsens hjemmeside.

Resultatkravet er derfor opfyldt, og malopfyldelsen vurderes tilfredsstillende.

Mal 2.3: Vejledning om personers adgang til tidskudberettiget psykologbehandling

Bekendtgarelse om psykologbehandling i praksissektoren for serligt udsatte persongrupper,
skulle revideres i foraret 2016, og i lyset af Sundhedsstyrelsens evaluering og perspektivering af
tilskudsordningen fra september 2015 skulle Sundhedsstyrelsen revidere de eksisterende faglige
retningslinjer for henvisning til psykologbehandling.

Sundhedsstyrelsen har udarbejdet vejledning om personers adgang til tilskudsberettiget psyko-
logbehandling. Vejledningen er udarbejdet pa baggrund af eksisterende faglige retningslinjer fra
2012, og med henblik pé at udfolde indholdet i Bekendtgerelse om tilskud til psykologbehand-
ling i praksissektoren for saerligt udsatte persongrupper. Vejledningen er sarligt henvendt til
praktiserende leeger. Et udkast blev oversendt til Sundheds- og Aldreministeriet inden den 15.
juni 2016 og den endelige version blev udstedt 1. oktober.

Resultatkravet er opfyldt, og mélopfyldelsen vurderes tilfredsstillende.

Mal 3.1: Fagligt opleeg til Kreeftplan 1V

Regeringen ville i 2016 fremlaegge en Kreeftplan [V, der skulle understotte den langsigtede ud-
vikling pa kreftomridet. Som afsat herfor skulle Sundhedsstyrelsen lave et fagligt forarbejde,
som skulle kortlaegge de nuveerende udfordringer og opstille relevante anbefalinger for indsat-
sen.

Sundhedsstyrelsen har udarbejdet et fagligt oplaeg til Kraeftplan IV, som blev oversendt til
Sundheds- og Aldreministeriet d. 4. juli 2016.

Resultatkravet er opfyldt, og mélopfyldelsen vurderes tilfredsstillende.

Mal 3.2: Sagsbehandling af ansogninger om varetagelse af specialfunktioner

Sundhedsstyrelsen fastsatter krav til specialfunktioner i sygehusvasenet med henblik pé en
hensigtsmaessig sundhedsplanlegning, herunder opgavefordelingen mellem forskellige speciali-
seringsniveauer. Sundhedsstyrelsen har i 2014 revideret alle specialevejledninger, og regioner
og private sygehuse kan frem til 15. januar 2016 ansgge om varetagelse af specialefunktioner,
hvorefter Sundhedsstyrelsen sagsbehandler ansggningerne om varetagelse af specialfunktioner.

Sundhedsstyrelsen udsendte pa baggrund af sagsbehandling af indkomne ansegninger til vareta-
gelse af specialfunktioner svarbreve med henblik pa indsigelse d. 13. september 2016.
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Resultatkravet er opfyldt, og mélopfyldelsen vurderes tilfredsstillende.

Mal 3.3: Vejledning om regioners og kommuners planleegning af sundhedsberedskabet

Sundhedsstyrelsen er den sektoransvarlige myndighed for sundhedsberedskabet i Danmark og
har dermed ansvaret for at understotte og koordinere sundhedsberedskabet pé tvers af regioner
og kommuner. Sundhedsstyrelsens vejledning skal danne grundlag for regionernes og kommu-
nernes sundhedsberedskabsplaner, som hver region og kommune som selvstendige bered-
skabsmyndigheder skal udarbejde minimum én gang i hver valgperiode.

Sundhedsstyrelsen skulle udsende den opdaterede vejledning inden udgangen af 3. kvartal 2016.

Efter gensidig aftale udgik malet af resultatkontrakten, da DUT-proces mellem departementet
og regionerne forsinkede feerdiggerelse af vejledningen.

Mal 4.1: Fagligt opleeg til demenshandlingsplan

Regeringen og satspuljepartierne indgik i oktober 2015 en aftale, som betyder, at der i &rene
2016 - 2019 er afsat 470 mio. kr. til udmentning af konkrete initiativer pa baggrund af den nati-
onale demenshandlingsplan 2025. Den nationale demenshandlingsplan skal understette den
langsigtede udvikling af demensomradet. Sundhedsstyrelsen blev anmodet om at sté for et fag-
ligt oplaeg til den nationale demenshandlingsplan.

Sundhedsstyrelsen er i udarbejdelsen af det faglige opleeg blevet radgivet af en bredt sammensat
referencegruppe med bade faglige selskaber, patientorganisationer, interesseorganisationer, fag-
lige organisationer og andre organisationer med aktiviteter og viden inden for demensomradet.

Departementet bad om en @ndring af fristen fra 15. til 28. juni 2016. Fagligt opleeg blev sendt til
Departementet den 27. juni, og det blev offentliggjort pa SST's hjemmeside den 28. juni 2016.

Resultatkravet er opfyldt, og mélopfyldelsen vurderes at vere tilfredsstillende.

Mal 4.2: Evaluering af model for rehabiliteringsforlob

Der blev afsat midler til at kvalificere, dokumentere og udbrede en model for rehabiliteringsfor-
lob pa @ldreomradet i satspuljeaftalerne i 2012 og 2013 pé det sociale omrdde afsat. Projektet
Rehabilitering pa eeldreomradet skal saledes understotte kommunernes arbejde med at forebyg-
ge, genoptrane og rehabilitere for derigennem at sikre, at @ldre borgere i hgjere grad bliver
selvhjulpne og dermed fér et mindre behov for kompenserende hjelp, storre tilfredshed, selv-
steendighed og oget livskvalitet.

Sundhedsstyrelsen har i 2016 afpravet model for rehabiliteringsforlab i Syddjurs og Slagelse
Kommuner ved at gennemfore for- og eftermélinger af visiterede forleb i samarbejde med SFIL.
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Resultaterne skal formidles til landets ovrige kommuner og bidrage til, at rehabiliteringsforlab
efter servicelovens §83a tilrettelegges pa baggrund af aktuelt bedste viden.

Sundhedsstyrelsen havde ved udgangen af 2016 gennemfort og godkendt 327 rehabiliteringsfor-
lob i de to deltagende kommuner, der grundlag for SFI’s evaluering af rehabiliteringsmodellen.
I alt var der gennemfort og godkendt 165 forleb i Slagelse Kommune og 162 forleb i Suddjurs
Kommune ved udgangen af 2016.

Resultatkravet er opfyldt, og mélopfyldelsen vurderes at vere tilfredsstillende.

2.5 Forventninger til det kommende ar

Sundhedsstyrelsen bistr ministeriet med den centrale forvaltning pa sundheds- og &ldreomré-
det, herunder ministerbetjeningen. Sundhedsstyrelsen skal som folge heraf understotte regerin-
gens prioriteringer i forhold til vaesentlige satsninger pa sundheds- og @&ldreomradet som fastsat
ved bl.a. finanslov, ekonomiaftaler med regioner og kommuner samt satspuljeaftaler. Dette sker
eksempelvis gennem udarbejdelse af faglige oplaeg til handlingsplaner m.v., udrulning og im-
plementering af politiske aftaler samt opslag og udmentninger af diverse puljer.

Sundhedsstyrelsen skal i 2017 padbegynde og gennemfore en lang raekke initiativer fastlagt i
Kreftplan IV og Den Nationale Demenshandlingsplan 2025.

Kraeftplan IV indeholder i alt 16 konkrete initiativer, som skal bidrage til at understotte udvik-
lingen pa kraftomradet over de neste ar. Indsatserne er fordelt pa fire indsatsomrader, som til-
sammen sikrer bedre sammenhang og patientinddragelse, styrker forebyggelsen, behandlingen
og opfelgningen af kraeft og understetter, at der ogsa fremover er tilstreekkelig kapacitet pa
kreeftomréadet. I 9 af de 16 initiativer er der aftalt konkrete opgaver for Sundhedsstyrelsen i
2017. De 16 initiativer ligger bade inden for det regionale, det kommunale og det statslige om-
rade, og flere af initiativerne gar pa tvaers og fordrer derfor ogsa et teet samarbejde mellem par-
terne. Sundhedsstyrelsen vil sammen med Sundheds- og Aldreministeriet i regi af Sundhedssty-
relsens Task Force for Patientforleb pd Kreft- og Hjerteomradet folge fremdriften og imple-
menteringen af initiativer i regioner og kommuner m.v.

Den nationale demenshandlingsplan 2025 indeholder i alt 23 konkrete initiativer pa demensom-
radet under folgende fokusomréder: Tidlig opsporing og kvalitet i udredning og behandling,
Bedre kvalitet i pleje, omsorg og rehabilitering, Stette til mennesker med demens og péarerende,
Demensvenlige boliger og samfund og Oget videns- og kompetenceniveau. I 9 af de 23 initiati-
ver er der aftalt konkrete opgaver for Sundhedsstyrelsen i 2017. Sundhedsstyrelsen vil sammen
med Sundheds- og ZAldreministeriet labende folge fremdriften og implementeringen af initiati-
ver i regi af regioner, kommuner og andre akterer.

Sundhedsstyrelsen fortsatter i 2017 arbejdet med udarbejdelse af Nationale Kliniske Retnings-
linjer, idet der er overfert 38 mio. kr. fra den tidligere pulje til en ny pulje for perioden 2017-
2020.
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12017 afsluttes det omfattende arbejde med revision af Specialeplanen, der fastlegger den regi-

onale placering af funktionerne pa sygehusene. Sundhedsstyrelsen evaluerer specialeplansrevi-

sionen. Der fremlagges endvidere en redegerelse, der skal vurdere forskellige forhold ved en

eventuel oprettelse af et speciale i akutmedicin.

Tilsvarende afsluttes arbejdet med forberedelse af grundlaget for implementering af Radets Di-
rektiv 2013/59/EURATOM af 5. december 2013 om fastleeggelse af grundleeggende sikker-
hedsnormer til beskyttelse mod de farer, som er forbundet med udsettelse for ioniserende stré-

ling. Arbejdet forventes at munde ud i en sterre revision af bestemmelserne pa omradet med

ikrafttraeden primo 2018. Arbejdet omfatter udarbejdelse af grundlaget for lovforslag til en ny
og samlet lov om ioniserende straling og stralebeskyttelse til erstatning for rentgenloven og ra-

dioaktivitetsloven, samt tre nye, forenklede og harmoniserede bekendtgerelser til erstatning for

de toogtyve eksisterende pa omradet. Der forventes tillige implementeret en @ndret gebyrstruk-

tur pa omradet i 2017.

I relation til satspuljeaftalen for 2017-2020 har Sundhedsstyrelsen opgaver vedr. etablering og

sekretariatsbetjening af et nationalt partnerskab til forebyggelse af selvmord, udvikling af for-

lobsprogrammer til bern og unge med psykiske lidelser samt afdeekning af tidlig indsats hos

sarbare familier.

Som en konsekvens af den nye strategi har Sundhedsstyrelsen udvalgt en reekke omrader, som

der vil blive sat serligt fokus pa i lebet af 2017. Det drejer sig eksempelvis om nye presse- og

kommunikationsstrategier, en ny politik og strategi for brugerinddragelse i styrelsens interne ar-

bejdstilretteleeggelse og procesledelse, en ny kompetencestrategi for Sundhedsstyrelsens medar-

bejderstab m.v.

Det vil sdledes vere en ledelsesmassig opgave at sikre, at der er tilstraekkeligt fokus i organisa-

tionen pa den nye strategi, og at der ogsa i de enkelte enheder arbejdes med at indarbejde den i

den daglige opgavevaretagelse.

I tabel 5 vises de ekonomiske forventninger til 2017.

Regnskab Grundbudget
2016 2017
Bevilling og avrige indtaegter -205,8 -166,6
Udgifter 206,6 165,9
Resultat 0,8 -0,7

Niveauet for udgifter og indtaegter forventes at falde, da Servicecenteret pr. 1. januar 2017 er
flyttet til Styrelsen for Patientsikkerhed. Dermed indgar alene Sundhedsstyrelsens andel af ud-

gifterne i regnskabet for 2017.

Igen i 2017 er Sundhedsstyrelsens gebyrvirksomhed teknisk budgetteret i balance 1 Grundbud-

gettet, og udgifterne er dermed teknisk fastlagt til niveauet for indteegterne. Det forventes, at ge-

byrsagen pa omradet afsluttes, og at der ivaerksettes en andret gebyrstruktur og -takster medio
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2017. Overskuddet pa 0,7 mio. kr. svarer til det budgetterede overskud pé indtegtsdaekket virk-
somhed.

Sundhedsstyrelsen skal i 2017 administrere en del projekter og puljer aftalt i satspuljen og fi-
nansloven og modtager sarskilt finansiering hertil. Det vedrerer s@rligt Den Nationale De-
menshandlingsplan 2025 og kreftplan IV, hvilket ogsé afspejles i resultatkontrakten for 2017. I
kontrakten leegges desuden vaegt pa det nye projekt vedr. Nationale Kliniske Retningslinjer,
hvor der er afsat en pulje pa 38 mio. kr. over 4 ar. Disse aftaler er ikke i fuldt omfang indarbej-
det i grundbudgettet, hvorfor udgifter og indtaegter vil blive hgjere i regnskabet.

Sundhedsstyrelsens indtaegtsdaekkede virksomhed vedr. persondosimetri har veret i ubalance
siden 2011, hvor der blev foretaget et stort dosimetrikortindkeb. Indtegterne de efterfolgende &r
har ikke veeret hoje nok til at deekke de lebende omkostninger og det akkumulerede underskud.
Taksterne er derfor reguleret pr. 1. januar 2017, sa der de kommende ar planleegges realiseret
overskud.

Sundhedsstyrelsens bevilling er reduceret med 5,7 mio. kr. udover det generelle effektivitets-
krav pa 2 pct. i 2017, hvilket bl.a. skyldes den sidste indfasning af overfersel af midler til til-
synshandlingsplanen i Styrelsen for Patientsikkerhed. Sundhedsstyrelsens budget indeberer en
vis budgetrisiko, da gebyrsagen vedr. strilebeskyttelsesomradet ikke er afsluttet.
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3 Regnskab

3.1 Anvendte regnskabspraksis

Sundhedsstyrelsen indgar i Statsregnskabet for 2016 under § 16.11.11. Sundhedsstyrelsen.
Driftsbevillingen omfatter underkonto 10. Almindelig virksomhed, 20. Forebyggelse, 25. Insti-
tut for Rationel Farmakoterapi, 30. Satspuljeinitiativer, 35. Udarbejdelse af nationale kliniske
retningslinjer malrettet de svageste aldre, 90. Indteegtsdaekket virksomhed og 97. Andre til-
skudsfinansierede aktiviteter.

Regnskabet 2016 for driftsbevillingen har Sundhedsstyrelsen aflagt efter principperne for om-
kostningsbevillinger, jf. bekendtgerelse nr. 70 af 27. januar 2011 om statens regnskabsvasen.
Regnskabspraksis folger @konomisk Administrativ Vejledning.

Sundhedsstyrelsens overheadomkostninger fordeles via en omkostningsfordelings-model, som
er udviklet i 2013 og opdateret i 2016. Modellen er udviklet med udgangspunkt i gaeldende
principper om prisfastsattelse 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 pé alle relevante aktivite-
ter.

3.2 Resultatopgerelse m.v.

I tabel 6 vises Sundhedsstyrelsens resultatopgerelse for 2015, 2016 og den budgetterede for
2017.

Mio. kr. 2015 2016 2017
Bevilling
Indteegtsfort bevilling -205,7 -134,1 -135,3
Bevilling -205,0 -134,1 -135,3
Reserveret af indevaerende ars bevillinger 0,4
Anvendt af tidligere ars reserverede bevillinger -1,0
Ordinaere driftsindtagter -393,4 -19,8 -18,0
Salg af varer og tjenesteydelser -54,4 -6,6 -7,1
Tilskud til egen drift -4,3 -0,9 -0,9
@vrige driftsindteegter
Gebyrer -334,7 -12,3 -10,0
Ordinare driftsindtaegter i alt -599,0 -153,9 -153,3

Ordinaere driftsomkostninger
AEndringer i lagre
Forbrugsomkostninger

Husleje 33,2 10,8 10,8
Andre forbrugsomkostninger
Forbrugsomkostninger i alt 33,2 10,8 10,8
Personaleomkostninger
Lgnninger 320,0 88,4 76,8
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Mio. kr. 2015 2016 2017

Pension 49,3 13,6 13,5

L@nrefusion -9,0 -2,3 0,0

Andre personaleomkostninger -0,4 1,4 1,0
Personaleomkostninger i alt 359,9 101,1 91,3
Andre ordineere driftsomkostninger 161,3 89,7 59,4

Af- og nedskrivninger 27,6 1,1 2,0
Ordinare driftsomkostninger i alt 582,0 202,7 163,5
Resultat af ordinaer drift -17,0 48,8 10,2

Andre driftsposter

Andre driftsindtaegter -17,8 -51,9 -13,3
Andre driftsomkostninger 28,2 2,6 1,6
Resultat for finansielle poster -6,6 -0,5 -1,5

Finansielle poster

Finansielle indteegter -0,2 0,0 0,0
Finansielle omkostninger 5,2 1,3 0,8
Resultat for ekstraordinare poster -1,7 0,8 -0,7

Ekstraordinzere poster

Ekstraordinaere indteegter 0,0 0,0 0,0
Ekstraordinaere omkostninger 0,0 0,0 0,0
Arets resultat 1,7 0,8 -0,7

Kilde: Statens Koncern System (SKS)

Det samlede ekonomiske resultat for 2016 er et underskud pa 0,8 mio. kr. mod et overskud pa
1,7 mio. kr. 1 2015. 12017 budgetteres der teknisk med et overskud pa 0,7 mio. kr. svarende til
overskuddet pa indteegtsdaekket virksomhed. Sundhedsstyrelsens gebyrvirksomhed er budgette-
ret teknisk i balance, idet der forventes en afslutning pa gebyrsagen i 2017.

Sundhedsstyrelsens udgifts- og indtagtsniveau i 2016 kan ikke umiddelbart sammenlignes med
tidligere ar, da laegemiddelopgaver er overflyttet til Laegemiddelstyrelsen, tilsynsopgaver er
overflyttet til Styrelsen for Patientsikkerhed og opgaver vedr. aldre og demens er flyttet til
Sundhedsstyrelsen fra og med 2016.

De gkonomiske resultater er gennemgéet i kapitel 2.2.1.

Sundhedsstyrelsen har i 2016 varetaget Servicecenteropgaver for Leegemiddelstyrelsen og Sty-
relsen for Patientsikkerhed, hvorfor resultatet af den ordineere drift fremstar med et underskud
pa 48,8 mio. kr. Nar der tages hejde for interne statslige overfersler er resultatet i stedet et over-
skud pa 0,5 mio. kr.

Sundhedsstyrelsen har i 2016 gjort en ekstraordinaer indsats med at opkraeve restancer fra tidli-
gere ar pa stralebeskyttelsesgebyromradet. Restancerne fra tidligere r er ikke indtaegtsfort i de
pageldende regnskabsar men forst 1 2016. Fremover vil dette ske arligt, enten manuelt eller nar
gebyrstrukturen pd omradet omlagges, og alle gebyropkraevningerne kan foretages gennem
CRM-systemet.
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I tabel 6A vises arets resultat fordelt pa finansieringskilder. Det samlede underskud pé 0,8 mio.
kr. fordeler sig pa et underskud pa nettobevillingsomradet pa 0,5 mio. kr., gebyromradet pa 0,1
og indtegtsdaekket virksomhed pé 0,2 mio. kr.

Mio. kr. 2015 2016

Nettobevilling 1,9 0,5
Gebyr (note B) 4,8 0,1
Indteegtsdeekket virksomhed (note B) -8,2 0,2
Andre tilskudsfinansierede aktiviteter 0,0 0,0
Arets resultat i alt 1,7 0,8

Note A: Et positivt fortegn er udtryk for et underskud.
Kilde: Navision Stat

I tabel 7 vises resultatdisponeringen for 2016. Arets underskud pa 0,8 mio. kr. disponeres til
overfoert overskud. Hermed reduceres saldoen pa overfort overskud fra 1,7 mio. kr. til 0,9 mio.
kr. En specifikation af saldoen kan ses 1 kapitel 3 i tabel 9A vedr. fordeling af overfort overskud
pa finansieringskilder.

Sundhedsstyrelsens hensattelser pr. 31-12-2016 er beskrevet i kapitel 4 i note 4.

2016
Disponeret til bortfald
Disponeret til reserveret egenkapital (bandlagt)
Disponeret til udbytte til statskassen
Disponeret til overfgrt overskud -0,8

Kilde: Statens Koncern System (SKS) og Statens Budgetsystem (SB)

3.3 Balancen

Balancen vises i tabel 8. Balancesummen udger 99,8 mio. kr.

Zndringerne i balancen fra 2015 til 2016 er en konsekvens af ressorteendringerne efter folke-
tingsvalget i juni 2015 og organisationsomlagningerne pa ministeromradet i efterdret 2015.
Omlagningerne tradte ekonomisk i kraft pr. 1. januar 2016. Der er dermed overgivet balance-
poster til Laegemiddelsstyrelsen og Styrelsen for Patientsikkerhed samt modtaget balanceposter
fra Socialstyrelsen.
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Aktiverne fordeler sig mellem anlaegsaktiver pa 17,9 mio. kr. og omsatningsaktiver pa 82,0
mio. kr. Andringerne i forhold til 2015 skyldes organisationsomlagningerne.

De likvide midler udger i alt 30,7 mio.kr. og er fordelt mellem FF5 Uforrentet konto 119,8 mio.
kr. og FF7 Finansieringskonto - 89,2 mio. kr.

FF7 Finansieringskontoen er en kassekredit og anvendes til finansiering af driften, herunder lon,
husleje, varekeb mm. Det store trek pa FF7 Finansieringskontoen skyldes primart manglende
likviditetsflytning mellem FF7 Finansieringskontoen og FF5 Uforrentet konto. FF5 Uforrentet
konto ma kun reguleres én gang arligt i lobet af 1. kvartal, og den er i evrigt endnu ikke regule-
ret for organisationsaendringerne.

Derudover er FF7 pavirket af, at likviditeten fra Laegemiddelstyrelsen og Styrelsen for Patient-
sikkerhed for husleje mv. for fjerde kvartal forst er indgéet efter 31.12.2016.

Passiverne i balancen fordeler sig mellem egenkapital pa i alt 10,4 mio. kr. og geeld pa i alt 89,4
mio. kr.

Egenkapitalen pr. 31. december 2016 udger 10,4 mio. kr. og er praciseret i tabel 9 Egenkapital-
forklaring.

De hensatte forpligtigelser pr. 31. december 2016 udger 18,7 mio. kr. De vasentligste a&ndrin-
ger skyldes overdragelse af lejemal til Laegemiddelstyrelsen, samt modtagelse af to hensattelser
fra Socialstyrelsen, se evt. note 4 Hensattelser i kapitel 4.

Den langfristede gaeldpost udger pr. 31. december 2016 8,2 mio. kr. og er et markant fald i for-
hold til ultimo ar 2015 95,4 mio. kr. Den langfristede gaeld bestar udelukkende af 1dnet pa FF4
Langfristet konto. Saldoen pa kontoen skal modsvare saldoen af immaterielle og materielle an-
leegsaktiver pr. 31. december 2016. Den afsluttende likvidoverferelse pa 0,2 mio. fortagesi 1.
kvartal ar 2017.

Den samlede kortfristede gaeldspost er pa 62,3 mio. kr. og bestéar primert af poster vedr. leve-
randerer af varer og tjenesteydelser, skyldige feriepenge og periodeafgraensningsposter. ZAn-
dringerne i forhold til 2015 ved de afgivne poster i forbindelse med organisationsendringerne
vedrerer skyldige feriepenge, overdragelse af periodiseringen af dbne sager og modtagelse af
ATA midler.

Note Balance | Balance Note Balance | Balance
Aktiver (mio. kr.) Passiver (mio. kr.)
2015 2016 2015 2016
Anlagsaktiver Egenkapital:
1 | Immaterielle anlagsaktiver: - Startkapital 12,4 9,5
- Feerdiggjorte udviklingsprojekter 68,5 0,8 - Reserveret egenkapital 0
;nE\l;hvervede koncessioner, patenter 08 ) 3 - Overfart overskud (Note B) 338 09
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Tabel 8 Balancen (se noter i bilag 4)

Note Balance | Balance Note Balance Balance
Aktiver (mio. kr.) Passiver (mio. kr.)
2015 2016 2015 2016
- Udviklingsprojekter under opferelse 8,6 0,3
Immaterielle anleegsaktiver i alt 77,8 1,1 Egenkapital i alt (Note B) 46,2 10,4
2 | Materielle anlaegsaktiver: Hensatte forpligtigelser (Note C) 28,5 18,7
- Grunde, arealer og bygninger 0,2 0,1
- Infrastruktur 0 Langfristede galdsposter:
- Transportmateriel 0,3 0,4 - FF4 Langfristet geeld 95,4 8,2
- Produktionsanlaeg og maskiner 11,4 6,8 - FF6 Bygge og IT-kredit 0
- Inventar og it-udstyr 0 - - Donationer 0
;]ilgga\ngvaerende arbejder for egen reg- 0 ) - Anden langfristet geeld 0
Materielle anlaegsaktiver i alt 12 7,3
Langfristet geeld i alt 95,4 8,2
Finansielle anlagsaktiver:
- Statsforskrivning 12,4 9,5 Kortfristede gaeldsposter:
- Leverandegrer af varer og tjeneste-
ydelser 56,1 257
Finansielle anlagsaktiver i alt 12,4 9,5 - Anden kortfristet geeld (note A) 7,9 2,3
Anlagsaktiver i alt 102,2 17,9 - Skyldige feriepenge 54,1 14,3
Omsatningsaktiver -Reserveret bevilling 2,8 0
Varebeholdning 0 0,0 Igangvaerende arbejder for fremmed 18 03
regning
Tilgodehavender (note A) 63,6 45,1 - Periodeafgraensningsposter 48,3 20,0
Periodeafgraensningsposter (note B) 17,9 6,1 -FF7 Finansieringskonto (Note A) 12,3 89,2
Kortfristet geeld i alt 171 151,8
Likvide beholdninger:
- FF5 Uforrentet konto 146 119,8 Geald i alt 266,3 178,5
Passiver i alt 341 188,9
- Andre likvider -1
Likvide beholdninger i alt 157,3 119,8
Omsatningsaktiver i alt 238,8 171,0
Aktiver i alt 341 188,9

Note A: FF7 Finansieringskontoen indeholder et overtrack pa 89,2 mio. kr. og er derfor flyttet til passivsiden under kortfristede
geeldsposter.
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3.4 Egenkapitalforklaring

Tabel 9 indeholder en specificering og forklaring af egenkapitalen. Den regulerede egenkapital
9,5 mio. kr. er @ndret svarende til Finansloven fra 2016. Andringen er en konsekvens af organi-
sationsandringerne i koncernen, hvor laegemiddelopgaver blev overfort til Laegemiddelstyrelsen
og tilsynsopgaver blev overfort til Styrelsen for Patientsikkerhed og at der ved ressortopleegnin-
gen efter seneste folketingsvalg i1 2015 blev overfort opgaver vedr. @ldre og demens til Sund-
hedsstyrelsen.

Det akkumulerede overskud ultimo 2015 var 33,8 mio. kr.. Ved oprettelse af ny Sundhedsstyrel-
se pr. 1. januar 2016 blev der flyttet i alt 34,6 mio. kr. fordelt med 9,7 mio. kr. til Leegemiddel-
styrelsen og 25,7 mio. kr. til Styrelsen for Patientsikkerhed samt modtaget 0,7 mio. kr. fra Soci-
alstyrelsen.

Arets resultat udger et underskud pa 0,8 mio. kr.

Den reserverede bevilling indgér nu i egenkapitalen, hvilket er en @&ndring i forhold til tidligere
ars regnskab.

Egenkapital primo (mio. kr.) 2015 2016
Reguleret egenkapital primo 12,4 12,4
+ AEndring i reguleret egenkapital 0 -2,9
Reguleret egenkapital ultimo 12,4 9,5

Reserveret egenkapital primo

+ AEndring i reserveret egenkapital 0 0

Reserveret egenkapital ultimo

Overfert overskud primo 32,1 33,8
+ Primoregulering/flytning mellem bogfaringskredse (Note A) 0 -34,6
+ Regulering af det overfarte overskud 0

+ Overfert fra arets resultat (Note B) 1,7 -0,8
- Bortfald af arets resultat 0

Overfersel af reserveret bevilling 2,6
Overfort overskud ultimo 33,8 0,9
Egenkapital ultimo 46,2 10,4

Kilde: Statens Koncernsystem

Note A: Primoreguleringen pa -34,6 mio. kr. vil blive korrigeret i lgbet af 2017, da der er overfert et forkert belgb til Sty-
relsen for Patientsikkerhed vedr. de akkumulerede overskud pa gebyromraderne. Korrektionen udger 0,7 mio. kr.

Note B: Et negativt fortegn i tabellen er udtryk for underskud

ARSRAPPORT 2016 SIDE 38/64



I tabel 9a er det akkumulerede overskud fordelt pé finansieringskilder.

Resultatfordeling Akk. 2015 Akk. 2016
Nettobevilling 49 23,4
Gebyr (Note B) -41,6 -19,7
Indteegtsdeekket virksomhed (Note B) 26,2 -2,8
Tilskudsfinansieret forskningsvirksomhed 0,1

Andre tilskudsfinansierede aktiviteter 0

Overfort overskud i alt 33,8 0,9

Kilder: Statens Koncernsystem og Navision Stat
Note A: Et negativ fortegn i tabellen er udtryk for underskud.

Note B: Der er overfgrt opsparinger i 2016 fordelt mellem Laegemiddelstyrelsen og Styrelsen for Patientsikkerhed. Der-
udover er der modtaget opsparing fra Socialstyrelsen

3.5 Likviditet og ldneramme

Tabel 10 viser, at udnyttelsesgraden af Sundhedsstyrelsens laneramme er 72,3 pct. pr. 31. de-
cember 2016. Disponeringsregler i relation til overholdelse af 1dneramme er dermed overholdt.

Lanerammen i finansloven er 10,6 mio. kr. samt en justering pa 1 mio.kr. er den samlede laner-
amme 11,6 mio.kr. Den mindre udnyttelse af l&nerammen i 2016 relaterer sig primeert til, at der
ikke blev gennemfort de planlagte justeringer i CRM-systemet pa stralebeskyttelsesomradet. Ju-
steringerne vedrarer gebyropkravningerne for rentgenkilder og radioaktive kilder. Derudover
var der bestilt et instrument 1 2016, som forst kan leveres fra leveranderen i lgbet af 2017. In-
strumentet skal anvendes til automatiseringer i dosisovervagningsopgaverne.

mio. kr. 2016

Sum af immaterielle og materielle anlaegsaktiver 8,4
Laneramme 11,6
Udnyttelsesgrad i pct. 72,3%

Kilde: Statens Koncern System (SKS)

3.6 Opfolgning pa lensumsloft

Aftabel 11 fremgar det, at Sundhedsstyrelsen har haft lenudgifter pa 90,6 mio. kr. pd omrader
omfattet af lonsumsloftet svarende til en overskridelse af lonsumsloftet pa 11 mio. kr. som fi-
nansieres af dels akkumuleret lonopsparing pé 9,6 mio. kr. dels 1,2 mio. kr. begrundet i finans-
lovens serlige bevillingsbestemmelse 2.6.5. Det betyder, at Sundhedsstyrelsen har et udaeekket
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merforbrug pa len pa 0,2 mio. kr., som vil bive nulstillet via tilforsel af lonmidler pa forslag til
lov om tilleegsbevilling for 2017 i 1. kvartal 2017.

Overskridelsen af lensumsloftet pa 9,8 mio. kr., jf. nedenstaende tabel 11, kan forklares ved fol-
gende forhold:

Der er atholdt lenudgifter pa 6,8 mio. kr. vedr. ydelser (primert vedr. Servicecenter og Kon-
cernregnskab) leveret til Leegemiddelstyrelsen og Styrelsen for Patientsikkerhed. Det blev sent i
2016 afklaret, at der ikke er accept af, at indtagter fra de to styrelser kan modregnes i lonudgif-
terne men udelukkende i driftsudgifterne. Det betyder, at Sundhedsstyrelsens lenudgifter over-
stiger lonsumsloftet med 9,8 mio. kr. 1 2016. De resterende 3 mio. kr. vedrerer et strukturelt
underskud pa gebyromradet vedr. stralebeskyttelse.

Hovedkonto

e 16.11.11.

Lgnsumsloft FL 75,3
Lgnsumsloft inkl. TB/aktstykker 79,6
Lgnforbrug under lgnsumsloft 90,6
Difference (+mindreforbrug/-merforbrug) -11,0
BV 2.6.5 vedr. flytning fra § 16.11.11.10.22 til § 16.11.11.10.18 1,2
Difference -9,8
Akk. opsparing ult. 2015 9,6
AKK. opsparing ult. 2016 -0,2

Note: Lgnforbruget under lsnsumsloftet inkluderer Isnomkostninger pa underkonto 10, 20,25,30 og 35.
Kilde: Statens Koncern System (SKS) og Navision Stat

3.7 Bevillingsregnskabet

I tabel 12 vises arets resultat i forhold til bevillingen i finansloven for 2016 inkl. tilleegsbevillin-
ger. Differencen mellem bevilling og resultat er gennemgaet i kapitel 2.2.1 om arets skonomi-
ske resultater.

Regnskab Budget Regnskab Difference mi.
. 2015 (FL+TB) 2016 | 2016 R og B 2016

Mio. kr.
Nettoudgiftsbevilling -205,0 -134,1 -134,1 0,0
Nettoforbrug af reservation -0,7 0,0
Indtaegter -411,4 -16,4 -71,7 55,3
Udgifter 615,4 150,5 206,6 -56,1
Arets resultat -1,7 0,0 0,8 -0,8

Kilde: Statens Koncern System (SKS) og Navision Stat

ARSRAPPORT 2016 SIDE 40/64



4 Bilag

4.1 Noter til resultatopgerelse og balance

(mio. kr.) Faerdiggjorte udvik- | Erhvervede kon- | alt

T lingsprojekter cessioner, mv.
Kostpris pr. 31.12.2015 135,8 1,6 137,4
Primokorr. og flytning pa bogferings- 1332 1.6 1348
kredse
Tilgang -0,1 0 -0,1
Afgang 0 0 0
Kostpris pr. 31.12.2016 2,4 0 2,4
Akkumulerede afskrivninger -1,7 0 -1,7
Akkumulerede nedskrivninger 0 0 0
Akkumulerede af- og nedskrivninger
31.12.2016 17 0 17
Regnskabsveerdi pr. 31.12.2016 0,8 0 0,8
Arets afskrivninger 0,2 0 -0,2
Arets nedskrivninger 0 0 0
Arets af- og nedskrivninger -0,2 0 -0,2
Afskrivningsperiode/ar 5-8 ar 3ar

Kilde: Statens Koncern System (SKS) - Alle tal er fra SKS og er afrundet til nsermeste 0,1 mio.kr. Derfor kan sammen-
teellingerne i tabellen afvige med plus/minus 0,1 mio kr.

i ) Uakingaprleter
Primo saldo pr. 1. januar 2016 8,6
Primokorrektion -8,4
Tilgang 0,4
Afgang 0.4
_Overfrz:rt til feerdiggjorte udviklingspro- 0
jekter

Kostpris pr. 31.12.2016 0,3
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Kostpris pr. 31.12.2015 1,3 0,4 17,2 0,3 0,1 19,3
Primokorr. og flytninger ml. bog- ] ] ) ] ] }
faringskredse 0,9 0,4 111 0,3 0,1 12,9
Tilgang 0 0,5 3,5 0 0 3,9
Afgang 0 0 0 0 0 0
Kostpris pr. 31.12.2016 0,4 0,5 9,5 0 0 10,3
Akkumulerede afskrivninger -0,3 0 -2,7 0 0 -3
Akkumulerede nedskrivninger 0 0 0 0 0 0
Akkumulerede af- og nedskriv-
ninger 31.12.2016 0,3 0 2,7 0 0 3
Regnskabsmaessig veerdi pr.
31.12.2016 0,1 0,4 6,8 0 0 7,3
Arets afskrivninger 0 0 -0,7 0 0 -0,7
Arets nedskrivninger 0 0 0 0 0 0
Arets af- og nedskrivninger 0 0 -0,7 0 0 -0,7
Afskrivningsperiode/ar kontrakt 5ar 8-10 ar 3-5ar 3-5ar

Kilde: Statens Koncern System (SKS) ) — Alle tal er fra SKS og er afrundet til naermeste 0,1 mio. kr. Derfor kan sam-
menteellingerne i tabellen afvige med plus/minus 0,1mio. kr.

Med Finansministeriets budgetvejledning for 2016 opherte muligheden for at reservere en del af

de uforbrugte midler for driftsbevillinger. Den reserverede bevilling, der fremgik af statsregn-
skabet for 2015, er flyttet til overfort overskud og vil fremadrettet indgé som en del af Sund-
hedsstyrelsens samlede videreforte overskud. Bevillingen pa 2,6 mio. kr. udger de resterende

reserverede midler til ”Jo for jo bedre” pa 0,4 mio. kr. og ”Kraftplan 3” pa 2,2 mio. kr.

Mio. Kr. Reserveret bevilling Overfgrt overskud

Beholdning primo 2016 2,6 -0,9
Overfgrsel af res. bevilling -2,6 2,6
Arets gvrige beveegelser - -0,8
Beholdning ultimo 2016 - 0,9

Kilde: SKS

Note: | arsrapporten for 2015 var der beskrevet en fejl pa 0,3 mio. kr. i forbruget af reserverede bevillinger til jo fer jo
bedre, som pavirkede omfanget af reserverede bevillinger ultimo 2015 og det samlede resultat for 2015. Fejlen er ikke

blevet korrigeret i 2016, da kontoen reserveret bevillingen er nedlagt jf. Budgetvejledning 2016.
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(mio. kr.) 2016
Reetablering af lejemal:

Sundhedsstyrelsen, Islands Brygge 67, Kbh S 9
Sundhedsstyrelsen, Axel Heides Gade 1, Kbh S 0
Sundhedsstyrelsen, Knapholm 7, Herlev 2,4
Sundhedsstyrelsen, Langelandsvej 8, Randers 1,1
Sundhedsstyrelsen, Nytorv 2, Kolding 0,6
Sundhedsstyrelsen, Sigmundargeta, Feergerne 0,1
Uddannelse af personer, jf. demensrejseholdsprojekt 0,8
Afprgvning af system til BPSD (Behavioral and Psychological Symptoms of Dementia) 2
Reetablering af lejemal m.v. i alt 16
Aremal, resultatlen og fratraedelsesaftaler m.v. 2,6
| alt 18,7

Kilde: Navision stat

Zndringen pé -9,8 mio. kr. i hensattelserne i forhold til 2015, hvor saldoen var 28,5 mio. kr.
skyldes:

e Overdragelse af lejemal til Leegemiddelstyrelsen -11,4 mio. kr.
e Nye hensattelser pa @ldre- og demensomradet 2,8 mio. kr.
e Reguleringer i reetableringsomkostninger 0,6 mio. kr.

e Regulering i aremal, resultatlen og fratraedelser ifbm. organisationsomlegningen -1,8
mio. kr.
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4.2 Indtegtsdekket virksomhed

Indtaegtsdaekket virksomhed i Sundhedsstyrelsen omfatter i 2016 maling af straling pa enkelt-

personer (persondosimetri) samt kurser i stralebeskyttelse.

Projekt 2013 2014 2015 2016 Akk. Op-
sparing
2013-2016

Persondosimetri 0,61 -0,15 0,05 -0,30 0,21

Atomberedskab ' -0,04 -0,04 0,00 0,00 -0,08

SIS undervisning 0,00 -0,06 0,03 0,12 0,09

EMA og EMA relaterede aktiviteter* 8,57 7,44 8,22 -

Salg af inspektioner og laboratorieydelser* 0,04 0,13 -0,05 -

Tilsyn med handicapinstitutioner og botilbud

Embedslaegerne** -0,06 -0,11 0,19 -

@vrige indteegter 0,70 0,20 0,00 0,90

Resultat 9,13 7,90 8,63 -0,18 1,12

* Overfgrt primo 2016 til Laeegemiddelstyrelsen i forbindelse med organisationsomlaegning
** Overfgrt primo 2016 til Styrelsen for Patientsikkerhed i forbindelse med organisationsomleegning

Note 1: Kontrakten med Beredskabsstyrelsen vedrgrende Atomberedskab er ophert 31.12.2008 men det er aftalt at et
overskudt fra tidligere ar bruges til at deekke afskrivninger pa produktionsanleeg. Saldoen ultimo 2014 er pa 0,00 mio. kr.

Resultatet for Sundhedsstyrelsens Indtegtsdaekkede virksomhed 1 2016 udviser et underskud pa
0,18 mio. kr. hvilket giver et samlet akkumuleret overskud for perioden 2013 — 2016 pa 1,12

mio. kr.

Aktiviteterne vedr. persondosimetri har et samlet akkumuleret underskud i perioden fra 2006 til
2016 pa 2,9 mio. kr., som primeert skyldes indkeb af nye persondosimeterkort i 2011 pa 3,9
mio. kr. De forventede arlige overskud i de efterfolgende 4 ar blev ikke realiseret, og priserne er

derfor haevet fra og med 1. januar 2017.

Kurser i strialebeskyttelse udviser mindre arlige over- og underskud afthengig af hvor mange

kurser, der afholdes det specifikke ar.
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4.3 Gebyrfinansieret virksomhed

Gebyrer opkraeves pad omrader, hvor Sundhedsstyrelsen er myndighed og har lovmaessig hjem-
mel.

Gebyrsatserne for ordninger, der administreres af Sundhedsstyrelsen, fastsettes ved udstedelse
af bekendtgorelse af Sundheds- og ZAldreministeriet.

Navn Arets resultat Akkumuleret 2013 -
2016

2013 | 2014 | 2015|2016

Gebyrer pa rentgenomradet

Provenu 5,8 6,1 56| 84 25,9
Omkostninger -7,6 -7,6 -8,7| -6,3 -30,3
Resultat -1,7 -1,6 -3,2| 21 -4,4

Gebyrer pa radioaktivitetsomradet

Provenu 3,7 3,7 40| 39 15,3
Omkostninger -6,3 -6,1 -7,4| -6,1 -25,9
Resultat -2,6 -2,4 -3,5| -2,2 -10,6
Totalt -4,3 -3,9 -6,6| -0,1 -15,0

Autorisationsgebyr*

Provenu 7,3 8,1 8,0
Omkostninger -7,9 -8,1 -8,2
Resultat -0,6 0,0 -0,2

Kosmetiske behandlere*

Provenu 2,7 3,1 3,3
Omkostninger -3,0 -2,8 -2,9
Resultat -0,3 0,3 0,4

Registrering af alternative behandlere*

Provenu 0,2 0,1 0,0
Omkostninger -0,2 -0,3 -0,1
Resultat -0,1 -0,1 -0,1

Tilsyn med private behandlere*

Provenu 8,2 9,3 10,2
Omkostninger -9,7| -10,6 -7,3
Resultat -1,4 -1,3 2,9

Udstedelse af hygiejnecertifikater*

Provenu 0,2 0,3 0,3
Omkostninger -0,4 -0,5 -0,5
Resultat -0,1 -0,2 -0,2

Registreringsordning for tatoverer*

Provenu - 0 0
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Navn Arets resultat Akkumuleret 2013 -
2016
Omkostninger - -0,1 -0,2
Resultat - -0,1 -0,2
Gebyrer efter Lov om lagemidler**
Provenu 245,5| 257,3 | 265,7
Omkostninger -254,8 | -257,7 | -262,0
Resultat -9,3 -0,4 3,7
Gebyrer efter lov om apoteksvirksomhed**
Provenu 258| 250| 248
Omkostninger -244 | -23,6| -24,6
Resultat 1,4 1,4 0,2
Gebyrer efter lov om medicinsk udstyr **
Provenu 11,1 10,6 | 10,3
Omkostninger -15,2| -14,0| -14,8
Resultat -4,1 -3,4 -4,5
Gebyrer efter vaevsloven*
Provenu 1,5 1,7 1,7
Omkostninger -1,6 -2,3 -2,4
Resultat -0,1 -0,6 -0,8
Gebyrer efter lov om euforiserende stoffer **
Provenu 2,1 2,2 2,4
Omkostninger -2,0 -1,8 -2,0
Resultat 0,1 0,4 0,4
Godkendelse af ernaringspraeparater**
Provenu 0,1 0,1 0,1
Omkostninger -0,3 -0,9 -0,8
Resultat -0,2 -0,8 -0,7

* Gebyrordningerne er flyttet til Styrelsen for Patientsikkerhed pr. 1. januar 2016, og der redeggres for disse i denne sty-
relses egen arsrapport

** Gebyrordningerne er flyttet til Leegemiddelstyrelsen pr. 1. januar 2016, og der redegares for disse i denne styrelses

egen arsrapport
Note 1: Grundet afrunding i tabellen kan der veere mindre differencer pa sammenteellinger.

Kilde: Navision Stat.

Vedroerende gebyrordninger under § 16.11.11.10

Ordningen for udstedelse af gebyrer pa rentgenomréadet udviser i 2016 et overskud pa 2,1 mio.
kr., hvilket medforer et firearigt akkumuleret underskud pa 4,4 mio. kr. Overskuddet i 2016
kommer fra en ekstraordiner indsats med at opkraeve restancer fra tidligere ar. Hvis der korrige-

res for de ekstraordinere indtaegter ville underskuddet have veret pa 0,3 mio. kr. 1 2016. Under-

skuddet skal ses i lyset af, at der i bestreebelserne pé at opné balance pa gebyromrédet er foreta-

get en prioritering af tilsyns- og overvagningsopgaverne, sé de retter sig imod de mest risiko-

fyldte omréader. Det betyder, at en reekke tilsyns- og overvagningsopgaver er blevet nedpriorite-

ret. 1 2016 er opgaverne yderligere nedprioriteret pga. lovforberedende arbejde med implemen-
tering af stralebeskyttelsesdirektivet (Direktiv 2013/59 Euratom af 5. december 2013). P4 den
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baggrund arbejdes der pd en revidering af gebyrstrukturen med det formal at bringe dette gebyr-
omréde 1 balance.

Pé radioaktivitetsomradet er der i 2016 et underskud pa 2,2 mio. kr., hvilket medferer at det fi-
redrige akkumulerede underskud udger 10,6 mio. kr. Underskuddet skal ligeledes ses i lyset af,
at der er foretaget en prioritering af tilsyns- og overvagningsopgaverne for at holde omkostnin-
gerne nede. [ 2016 er opgaverne ogsa her yderligere nedprioriteret pga. lovforberedende arbejde
med implementering af stralebeskyttelsesdirektivet. Der arbejdes ligeledes pa dette gebyromra-
de pa en revidering af gebyrstrukturen med det formal at bringe balance pa radioaktivitetsomra-
det.
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4.4 Tilskudsfinansierede aktiviteter

Andre Tilskudsfinansierede Aktiviteter (ATA) omfatter projekter, hvor Sundhedsstyrelsen mod-
tager et eksternt tilskud.

Projekt

Overfort

Arets til-

Arets udgif-

Arets resul-

Overskud til

overskud skud ter tat | videreforel-
fra tidligere se i 2017
ar
Arv til forebyggelse
105 0 0 0 105
EMCDDA (EU monitorering af narko)
0 592 592 0 0
Monitorering af danskernes rygevaner
-35 68 33 35 0
Vold i neere relationer
264 0 0 0 0
EUnetHTA Joint Action 2***
-2.386 0 571 -571 -2.957
Joint Action Mental Health and Wellbeing
0 0 0 0 -0
Osteoporosekampagne
15 0 0 0 15
Udvidet inspektion af sygehusapoteker*
33 0 0 0 -
Indberetning fra praktiserende laeger og
medicinbrugere® 71 0 0 0 -
Evaluering af satspulje for barns trivsel
335 0 335 -335 0
Forebyggelse af selvmordsadfaerd blandt
eeldre** 864 0 433 -433 431
Forebyggelse til bevarelse af funktionsev-
nen** 1.220 0 1.630 -1.630 -411
Rehabilitering pa seldreomradet™*
10.225 1.580 3.952 -2.371 7.854
Det gode borgerforlgb**
221 0 0 0 221
Samvaer med mennesker med demens**
1.035 0 396 -396 639
Viden om socialfaglige indsatser pa de-
mensomradet™* 581 0 62 -62 519
Program for livskvalitet og selvbestemmel-
se** 8.696 0 424 -424 8.272
Fast tilknyttede lseger* 179 0 1 -1 178
Nordisk forum for faglig udvikling** 167 0 0 0 167
Udadreagerende adfeerd for mennesker 1586 0 9% 96 1.490

med demens**
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Projekt Overfort Arets til- | Arets udgif- | Arets resul- [ Overskud til
overskud skud ter tat | videreforel-
fra tidligere se i 2017
ar
DAISY projektet** 235 0 0 0 235
Implementering af god mad og godt liv** 166 0 0 0 166
Fysiske aktiviteter og demenssygdomme** 99 0 0 0 99
Vide_reuddannelse af forebyggende med- 0 3.700 1935 1765 1.765
arbejdere
Guide til opsporing af udsatte aeldre med
behov for forebyggende hjemmebesgg 0 500 500 0 0
Styrket indsats mod ensomhed 0 0 1.216 -1.216 -1.216
Andre ophgrte tilskudsfinansierede aktivi- 0 0 0 0 0
teter
Resultatdisponeret til periodeafgraens- } }
ningspost 0 5.735
;-\Irtldre tilskudsfinansierede aktiviteter i 23.571 6.440 12.175 0 17.572

* Balanceposter overfgrt primo 2016 til Leegemiddelstyrelsen i forbindelse med organisationsomlaegning
** Balanceposter overfgrt primo 2016 fra Socialministeriet i forbindelse med ressortomlaegning

*** Grundet forsinkelse i EU er projektet ikke endeligt afregnet saledes at forventede indteegter ikke blev modtaget i
2016 men forst forventes i 2017

Note 1. Felgende projekter er i 2016 afsluttet og overskud tilbagefert til tilskudsgiver. Afregning er foretaget fra balancen
e Vold i nzere relationer - 264.245,81 kr. i overskud tilbagefert til Undervisningsministeriet

Note 2. Falgende projekter mangler at modtage indteegter, der fremgéar af dokumenter, dels i forbindelse med ressort-
omlaegningen fra Socialministeriet og dels af kontrakt med EU

e Forebyggelse af selvmordsadfaerd blandt aldre - 555.500 kr.
e Forebyggelse til bevarelse af funktionsevnen - 1.160.000 kr.
e Styrket indsats mod ensomhed - 923.840 kr.

e EUnetHTA Joint Action 2 — 2.956.869 kr.

Note 3. Omkostningerne i tabel 19 omfatter ikke alle omkostninger ved ATA-projekterne i 2016. Sundhedsstyrelsen har
af nettobevillingen finansieret omkostninger pa 2 mio. kr. pa tre projekter, hvor tilskuddet ikke deekkede omkostningerne.
Det er iseer til afslutningen af EU-projektet EUnetHTA.

Primo 2016 er balancen reguleret ved afgange og tilfersler begrundet i organisations- og res-
sortomlaegninger, hvor der blev tilfert 25,3 mio. kr. fra Socialstyrelsen og afgivet 0,1 mio. til
Laegemiddelstyrelsen saledes at primobeholdningen udger 23,6 mio. kr.

12016 er der modtaget tilskud for ssmmenlagt 6,4 mio. kr., mens der er atholdt udgifter for 12,2
mio. kr.

Isoleret set for 2016 balancerer Sundhedsstyrelsens andre tilskudsfinansierede aktiviteter med et
overskud pa 17,6 mio. kr. Men da der mangler overfersler for 5,6 mio. pa enkelte af aktiviteter-
ne, burde den samlede videreforelse ultimo 2016 udgere 23,2 mio. kr.
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Den manglende videreforelse dekkes 1 2017 ved, at de bevilgede tilskud indbetales lobende
igennem projektets lobetid, og/eller nér projektet er afsluttet, og endeligt regnskab foreligger.

EUnetHTA Joint Action 2 blev afsluttet i 2016, men pa grund af forsinkelser i EU (CHAFEA,
Luxembourg) er det fremsendte regnskab for projektet ikke blevet slutbehandlet og den afslut-
tende betaling har ikke fundet sted 1 2016 som forventet. Der forventes indtagter i 2017 svaren-
de til 2,957 mio. kr., der vil udligne den negative balance pa projektet.
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4.6 Administrerede tilskudsordninger og lovbundne ordninger

(§16.21.02.10) Sundhedsfremme og sygdomsforebyggelse

Merforbruget er pa 10,5mio. kr. og skyldes, at puljen disponeres sammen med Folkesundheds-
puljen, § 16.21.02.20, og dermed udmentes ud fra en samlet betragtning. Samlet udviser de to
konti et mindreforbrug pa 2,0 mio. kr. og en opsparing pa 05 mio. kr. ultimo aret. Arets bevil-
ling er nedskrevet med 18,5 mio. kr., der er overfort til Statens Serum Institut til dekning af
overskudsgrad, jf. Akt F af 15. december 2016. Puljen udviser saledes et merforbrug péa 16,5
mio. kr., der daekkes af opsparingen. Arets forbrug p4 Sundhedsfremmepuljen er 41,1 mio. kr.
og omfatter udgifter til tilskud til organisationer, der oplyser om alkohol og HIV/sexsygdomme,
foruden en raekke tilskud til organisationer/foreninger, mv. der arbejder med specifikke sund-
hedsfremmende projekter, hvoraf nogle laber over flere ar. Indstillingen til udmentning af pul-
jen er godkendt af Sundheds- og ZAldreministeriet.

(§16.21.03) Pulje til styrket sundhedsindsats for socialt udsatte og siarbare grupper

Mindreforbruget er pa 0,9 mio. kr. og skyldes tilbagebetalinger og indtaegter fra afslutning af
projekter under puljen. Opsparingen forages til 5,0 mio. kr., hvoraf 4,5 mio. kr. er bortfaldet til
Satspuljen. Der pagér fortsat aktivitet pa puljen, hvor i alt 45 projekter har modtaget tilskud fra
puljen.

(§16.21.05.10) Forebyggelsesindsatser i nzermiljoet

Mindreforbruget er pa 0,3 mio. kr. og skyldes tilbagebetalinger og indtaegter fra afslutning af
projekter under puljen. Puljens projekter er afsluttet og puljen er lukket i 2016. Opsparingen
foreges til 3,2 mio. kr., hvoraf 2,9 mio. kr. er bortfaldet til Satspuljen. Resten forventes nulstillet
12017.

(§16.21.05.20) Borns trivsel i udsatte familier med overvaegt eller andre sundhedsrisici

Mindreforbruget er pa 1,4 mio. kr. og skyldes tilbagebetalinger og indtaegter fra afslutning af
projekter under puljen. Puljens projekter er afsluttet og puljen er lukket i 2016. Opsparingen
foreges til 2,3 mio. kr., hvoraf 2,0 mio. kr. er bortfaldet til Satspuljen. Resten forventes nulstillet
12017.

(§16.21.09) Styrkelse af alkoholbehandlingen

Puljen er igangsat i 2014. 12015 er der ydet stotte de 33 stottede projekter, som skal anvende
midlerne til familieorienteret alkoholbehandling, og igangsat en raekke aktiviteter (bl.a. uddan-
nelse). [ 2016 er puljens merforbrug pa 10,5 mio. kr. Midlerne er anvendst til puljens aktiviteter.
Opsparingen ultimo 2016 er pé 0,6 mio. kr. Aktiviteter og projekter fortsatter ind i 2017, og
puljens forventes forst afsluttet ved arsskiftet 2017/2018.
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(§16.21.10) Pulje til bekaempelse af rygning blandet udsatte unge

Mindreforbruget er pa 2,4 mio. kr. Der er afholdt en reekke mindre udgifter til puljens aktiviteter
og modtaget en rakke tilbagebetalinger i forbindelse med afslutning af en del af puljens projek-
ter. Herunder er en tilbagebetaling pé 1,4 mio. kr., fra et af projekterne, der ikke kunne gennem-
fores som planlagt. Opsparingen foreges til 4,6 mio. kr., hvoraf 2,5 mio. kr. er bortfaldet til
Satspuljen. Puljens projekter og aktiviteter forventedes afsluttet i lobet af 2016, enkelte dele er
dog forsinket til 2017.

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

Puljen er fortsati drift, der har dog ikke vaeret bevegelser i regnskab i 2016. Puljens aktiviteter
og 3 projekter forventes afsluttet i 2017.

(8§16.21.13.10.) Pulje til forebyggende indsats for overvzgtige boern og unge

Mindreforbrug er pd 1,6 mio. kr. og skyldes tilbagebetalinger fra puljens afsluttede projekter.
Opsparingen foreges til 1,9 mio. kr., hvoraf 1,0 mio. kr. er bortfaldet til Satspuljen. Der udestér
enkelte aktiviteter, dog forventes puljen afsluttet og nulstillet i 2017.

(§16.21.13.20.) Pulje til Julemaerkehjemmene

Puljen er fortsat i drift, der har dog ikke veret bevagelser i regnskab i 2016. Opsparingen er 0,9
mio. kr. og forventes opgjort i forbindelse med puljes evaluering og afslutning, der er forsinket
indi2017.

(§16.21.14) Pulje til styrket indsats i svangreomsorgen for udsatte gravide

Merforbruget er pa 4,4 mio. kr. Puljen er udmentet i 2013, hvor der er tildelt tilskud til 5 projek-
ter, i alt 17 mio. kr. over fire &r. Puljens bevilling er afsat i 2012-2015, dog er anvendelsen for-
skudt til 2013-2016, hvilket er arsagen til det planlagte merforbrug. Opsparingen ultimo aret er
0,7 mio. kr. Puljen forventes afsluttet i lobet af 2017.

(§16.21.15) Hjzelp til rygestop for storrygere

Merforbruget er pa 2,1 mio. kr. Puljen er udmentet i 2014, hvor der er tildelt tilskud til 9 kom-
munale projekter, deekkende i alt 27 kommuner og 7 tilskud til organisationer. Projekterne mod-
tager i alt 27,5 mio. kr. over fire ar. Der er afsat 9,5 mio. kr. til aktiviteter, heraf 8 mio. kr. til
central informationsindsats, 1 mio. kr. til evaluering og 0,5 mio. kr. til mader/konference. Op-
sparingen er ultimo 2016 formindsket til -1,8 mio. kr. Bevillingen i 2012 deekker dette under-
skud, der er opstaet ved tidlig igangsetning af aktiviteter i forhold til bevillingen i 2014.

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

Mindreforbruget er pa 0,4 mio. kr. og skyldes, at puljen har faet tilbagebetalt midler fra et af-
sluttet projekt.. Puljens udmentning daekker tilskud til fortsatte initiativer i regi af foreningen
Sex & Samfund. Opsparingen er 2,0mio. kr. og vedrerer tidligere udmentninger. Opsparingen
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forventes opgjort i 2017 i forhold til eventuel nulstilling. Puljens tre evrige underkonti admini-
streres af departementet.

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

Puljens bevilling er baseret péd indtaegter fra afgifter fra salg af alkoholsodavand, som overferes
fra SKAT til puljen. Indtegterne udger 5,0 mio. kr. Sundhedsstyrelsen kan forst disponere over
midlerne, ndr de overfort til Puljen fra SKAT. Der er i 2016 et mindreforbrug pa puljen pa 2,4
mio. kr. Arets forbrug er anvendt til evrige udgifter i forbindelse med puljens aktiviteter vedre-
rende kvalitetsudvikling i alkoholbehandlingen, fremme af kommunale kompetencer vedr. kva-
litet i alkoholbehandlingen og til indsats overfor bern og unges alkoholforbrug. Opsparingen
forgges til 20,0 mio. kr. Opsparingen er nedskrevet med 20,0 mio. kr., der er overfort til Statens
Serum Institut til dekning af overskudsgrad, jf. Akt F af 15. december 2016.

(§16.21.38) Pulje til styrket kvalitet i alkoholbehandlingen ved bl.a. familieorienteret alko-
holbehandling

Mindreforbruget er pd 1,4 mio. kr. og skyldes tilbagebetalinger og indtaegter fra afslutning af
projekter under puljen. Puljens projekter er afsluttet og puljen er lukket i 2016. Resten af opspa-
ringen forventes nulstillet i 2017.

(§16.21.57.20) Pulje til etablering af landsdaekkende familieambulatoriefunktioner

Sundhedsstyrelsen star for den del af puljen, som anvendes til etablering og drift af familieam-
bulatorierne og til evaluering af projekterne. Danske Regioner har i henhold til aftale med rege-
ringen forpligtet sig til at etablere et familieambulatorium i hver region. Midlerne pa satspuljen
er afsat med henblik pa et permanent lgft, hvor overfersel til bloktilskuddet afventer evaluering
af familieambulatoriefunktionerne. Puljen er fra 2016 overfort til blokken. Dog bortset fra en
mindre del, der udmentes som tilskud med henblik pa at fordele midlerne efter en fordeling, jf.
Satspuljen for 2015-2018, der forlods tager hejde for, at andelen af misbrugere i behandling va-
rierer pa tvaers af landet. 1 2016 er der anvendt 0,3 mio. kr.

(§16.21.58.) Tilskud til vaegttab og veegtvedligeholdelse blandet svert overvagtige voksne

Mindreforbruget er pa 0,2 mio. kr. og skyldes tilbagebetalinger og indtaegter fra afslutning af
projekter under puljen. Puljens projekter er afsluttet og puljen er lukket i 2016. Resten af opspa-
ringen forventes nulstillet i 2017.

(8§16.21.63.20) Etablering og uddannelse, heroin

Der er primo et videreforelsesbelab pa 0,7 mio. som skal bruges til uddannelsesforleb pa KABS
i Glostrup. Der er brugt 0,1 mio. i 2016 hvilket medferer e t videreforelsesbelob pa 0,6 mio. kr.
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(§16.21.64) Modelkommuneprojekt om unge og narko

Mindreforbruget er pa 0,1 mio. kr. og skyldes tilbagebetalinger fra afsluttede projekter. Puljens
bevilling er 1 2016 0 kr. Der er dog fortsat drift pd puljen ind i 2017. Puljens udmentning og ak-
tiviteter folger planen. Opsparingen forseges til 0,3 mio. kr.

(§16.21.68.10) En styrket indsats for unge med hashpsykoser

Puljen er igangsat i 2015. Puljen har ikke bevilling i 2016, men fortsatter som planlagt. Der er
bevilling igen pa puljen i 2017.

(§16.21.68.20) En styrket indsats for unge med hashpsykoser

Puljen er igangsat i 2015. Puljen har ikke bevilling i 2016, men fortsatter som planlagt. Der er
bevilling igen pé puljen i 2017.

(§16.21.73.) Forebyggelse af narkotikadedsfald ved brug af naloxon

Puljen er oprettet i 2016 og udmentet til projekter der arbejder med forebyggelse af narkotika-
dedsfald. Puljens bevilling pa 2,0 mio. kr. er anvendt, og der er ingen opsparing pé puljen.

(§16.21.76.) Kultur pa recept

Puljen er oprettet i 2016 og udmentet til projekter der arbejder med kultur pa recept. Puljens be-
villing er pa 3,5 mio. kr. og der er i 2016 et mindreforbrug pa 0,5 mio. kr. Dette er forventet og
midlerne er reserveret til aktiviteter i relation til de igangsatte projekter. Opsparingen er pa 0,5
mio. kr.

(§16.21.77.) Sundhedstjek

Puljen er oprettet i 2016. Arbejdet med udmentning kraever en forudgaende proces, hvor sats-
puljepartierne skal tage stilling til det nejagtige indhold af puljens model. Udmentningen for-
ventes at ske i forste halvir 2017. Der er anvendt 0 mio. kr. og opsparingen er 5,0 mio. kr.

16.21.78. Styrket indsats for gravide kvinder med et misbrug

Puljen er oprettet i 2016. Udmentningen pagar og indeholder en lang rackke delpuljer og aktivi-
teter. Bevillingen 1 2016 var 5,0 mio. kr. Der er anvendt 2,6 mio. kr. og opsparingen er 2,4 mio.
kr.

(§16.31.03.10) Videreuddannelse af laeger og tandleger

I grundbudget 2016 blev der budgetteret med et samlet forbrug pa 41,4 mio. kr. i overensstem-
melse med FL2016 og der blev bevilget tilskud svarende til dette. . Puljen udviser et samlet
merforbrug pa 9,8 mio. i forhold til bevilling, hvilket skyldes negativ TB pé i alt 12,5 mio. kr.,
jf. akt. F af 15. december 2016.
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(§16.33.11.) Tilskud til forskning o.l. i alternativ behandling

Puljen er oprettet i 2016 og udmentet. Puljen har en bevilling pa 4,0 mio. kr., og denne er an-
vendt. Opsparingen er 0 mio. kr. Der er ikke yderligere bevilling i 2017 og fremad, de igangsat-
te projekter forventes dog at pdga ogsa i de kommende ar.

(§16.51.08) Styrket indsats for bern og unge som parerende

Puljen er oprettet i 2016 i forbindelse med Satspuljen for 2016. En del af puljens finansiering
stammer fra 2015. Da puljen er udmentes i 2016 har puljen er merforbrug pa 4,2 mio. kr. Op-
sparingen ultimo 2016 er pa 0 mio. kr.

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

Mindreforbruget er pa 1,6 mio. kr. Puljens bevilling i 2016 var pé 2,0 mio. kr. Mindreforbruget
skyldes, at indsatsen i 2013-2016 afsluttes og opgeres, hertil kommer, at mindreforbruget tillige
skal deekke udgifter fra 2015, hvor en budgetteringsfejl medferte et underskud péd 0,6 mio. kr.
Opsparingen er ultimo 2016 pa 1,0 mio. kr. 12017-2019 er der igangsat en rackke nye aktiviteter
og kampagneaktiviteter, som er en del af en indsats for afstigmatisering af psykiske sygdomme
og egning af tolerance, dbenhed og inklusion i samfundet for mennesker med psykisk sygdom.
Opsparingen forventes forst opgjort ved puljens endelige afslutning.

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

Der er intet forbrug pa puljen. Opsparingen er pa 1,9 mio. kr. Puljen er ikke blevet endeligt af-
sluttet 1 2016, dette forventes at ske 1 2017.

(§16.51.15.10) Gennembrudsprojekt om nedbringelse af tvang

Mindreforbruget er pa 0,5 mio. kr. Puljen er udmentet i 2012, hvor der er afgivet tilskud til 5
projekter, et i hver region. Mindreforbruget i 2016 relaterer sig til tilbagebetalinger i forbindelse
med afslutning af puljen. Opsparingen er pé 1,7 mio. kr. Det forventes at puljen kan blive afslut-
teti2017.

(§16.51.15.40) Forebyggelse af uventede dedsfald i psykiatrien

Der har ikke veeret forbrug pa puljen i 2016. Puljens to projekter i hhv. Region Hovedstaden og
Aarhus Universitet, hvoraf sidstnavnte er overflyttet fra Aarhus Universitet til Kebenhavns
Universitet, og sidenhed viderefort under §16.51.34., er fortsat i drift. Puljens opsparing udger
0,3 mio. kr.

(§16.51.21.10) Transplantationsvirksomhed

Ved grundbudget 2016 blev udgifterne prognosticeret til 6,1 mio. kr. i overensstemmelse med
FL2016. . Regnskabet udviser et forbrug pa 7,5 mio. kr., et merforbrug pa 1,4 mio. kr. grundet
at der har vaeret flere nyoprettede sager end forventet i 4. kvartal.
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(§ 16.51.25.) Pulje til pilotprojekter om brugerstyrede senge i psykiatrien

Mindreforbruget er pa 8,3 mio. kr. Puljens bevilling var i 2016 pa 15,9 mio. kr. Mindreforbruget
skyldes, at de igangsatte 5 regionale projekter pd i alt 55,2 mio. kr., 2 ph.d. projekter 4 1,8 mio.
kr., 1,8 mio. kr. til evalueringen og tillige midler overfort i forbindelse med kommunal medfi-
nansiering, samlet set ikke anvender puljen fuldt ud. Opsparingen er pa nuvarende tidspunkt
14,7 mio. kr. Heraf forventes der deekket kommunal medfinansiering og eventuelt nyt initiativ.
Dette afklares i 2017, hvor puljens projekter pabegynder afslutning

(§ 16.51.26) Pulje til fremme af unges mentale sundhed

Merforbruget er pa 0,5 mio. kr. Puljens bevilling var i 2016 pd 7,1 mio. kr. Opsparingen ultimo
aret er pa 1,3 mio. kr. Puljen blev som planlagt blev udmentet i 2014, hvor der er igangsat 7
kommunale projekter og afsat midler til aktiviteter, bl.a. programudvikling og evaluering. Ud-
mentningsplanen gav et overskud i 2014, der sidenhed er anvendt som planlagt.

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

Mindreforbruget er pa 0,2 mio. kr. og skyldes tilbagebetalinger og indtegter fra afslutning af
projekter under puljen. Puljens projekter forventer at kunne lukket i 2017. Opsparingen ultimo
aret er pa 0,2 mio. kr.

(§16.51.30.80) Behandling af personer med spiseforstyrrelser

Merforbruget er pa 0,4 mio. kr. pa puljen, og skyldes en fejlpostering i forbindelse med afslut-
ning af et projekt under puljen. Fejlen rettes i 2017, hvor der forventes et overskud pa 0,7 mio.
kr. Der pagar fortsat aktivitet pa puljen, og opsparingen forventes ikke endeligt opgjort i 2017.

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

Mindreforbrug pa 0,2 mio. kr. Puljens bevilling var i 2016 pa 5,2 mio. kr. Opsparingen ultimo
aret er pa 0,5 mio. kr. Puljens igangsatte 8 projekter er i drift i 2017. I tilleeg til de valgte projek-
ter er 5 mio. kr. af puljens samlede bevilling anvendt i samspil med midler fra §16.21.09 til
igangsettelse af partnerskabsprojekter inden for sundhedstjek.

(§16.51.36) Bedre barselsomsorg med fokus pa sarbare familier

Merforbruget er pa 0,7 mio. kr. Puljens bevilling var i 2016 pa 8,7 mio. kr. Puljen har igangsat
10 kommunale projekter. Projekterne modtaget i alt 36,9 mio. kr. over fire ar. Projekterne arbej-
der med at reducere antallet af nyfedte, der genindlaegges, ved at styrke den kommunale sund-
hedsplejes indsats i de forste dage, efter familierne er kommet hjem fra sygehuset. Desuden er
der reserveret 0,5 mio. kr. til evaluering. Opsparingen ultimo éret er pa 0,1 mio. kr. Puljen fort-
setter 1 2017.

(§16.51.37.) Pulje til initiativer, der er malrettet strategien for styrket inddragelse af pati-
enter og parerende
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Puljen er oprettet i 2014 med 20,0 mio. kr. fordelt over 4 ar. Der er igangsat 6 projekter, der ar-
bejder med at styrket inddragelse af patienter og parerende. Projekterne modtager i alt 15,0 mio.
kr., der udmentes over 2 ar 4 7,5 mio. kr. Puljens bevilling pa 5,0 mio. kr. i 2016 er overfort til
Statens Serum Institut til deekning af overskudsgrad, jf. Akt F af 15. december 2016 jf. Akt F af
15. december 2016. Puljens merforbrug i 2016 er pa 7,6 mio. kr. Opsparingen ultimo &ret er pa
2,5 mio. kr.

(§16.51.40.10) Pulje til forsog med ambulante akutteams i den regionale psykiatri

Mindreforbruget er pa 0,3 mio. kr. Arets forbrug pa 8,1 mio. kr. er tilskud i forbindelse med pul-
jens 5 regionale projekter. Projekterne modtaget i alt 36,9 mio. kr. over fire ar. Der er afsat 1
mio. kr. til effektevaluering. Opsparingen udgar ultimo éret 0,5 mio. kr.

(§16.51.40.25) Pulje til udbredelse af tveerfaglige, udgaende teams i berne- og ungdoms-
psykiatrien

Merforbruget er pa 0,2 mio. kr. Puljens bevilling var i 2016 pa 17,1 mio. kr. Der er igangsat 5
regionale projekter til i alt 68,7 mio. kr. Merforbruget vedrerer den igangsatte effektevaluering
og er planlagt. Puljens opsparing udger ultimo aret 1,7 mio. kr.

(§16.51.40.45) Forseg med bzeltefri/tvangsfrie afdelinger

Mindreforbruget er pa 0,3 mio. kr. Puljens bevilling var i 2016 pa 17,1 mio. kr. Puljen er ud-
meontet til 6 regionale projekter. Projekterne modtaget i alt 70,4 mio. kr. over fire dr. Der er der
afsat 1 mio. kr. til evaluering. Opsparingen ultimo aret udger 1,4 mio. kr.

(§16.51.40.50) Regionale tvaerfaglige teams vedr. medicinering

Mindreforbruget er pa 1,1 mio. kr. Puljens bevilling var i 2016 pa 10,1 mio. kr. Puljen er ud-
mentet til 5 regionale projekter. Projekterne modtaget i alt 35,1 mio. kr. over fire ar. Desuden er
der afsat 1 mio. kr. til evaluering. Opsparingen udger ultimo &ret 2,7 mio. kr.

(§16.51.40.55) Sundhedsfremme mélrettet mennesker med psykiske lidelser

Mindreforbruget er pa 0,3 mio. kr. Puljens bevilling var i 2016 péa 5,1 mio. kr. Puljen er udmen-
tet til 10 kommunale projekter. Projekterne modtaget i alt 25,2 mio. kr. over fire ar. Der er tilli-
ge afsat 1 mio. kr. til evaluering, og i alt 1,1 mio. kr. til evrige aktiviteter. Opsparingen udger
ultimo aret 0,6 mio. kr.

(§16.51.41.30) Godtgerelse til HIV-positive transfusionssmittede, HI'V-positive bledere
m.fl.

Der har pa denne konto ikke vearet noget traek 1 2016 og saledes er aret endt ud med et mindre-
forbrug pé 1,7 mio. kr. Pa kontoen ydes erstatning til bloddonorer eller efterladte efter bloddo-
norer og godtgerelse til HIV-positive transfusionssmittede og HIV-smittede bledere mv. Ster-
relsen af disse udbetalinger kan selvsagt svinge en del fra ar til ar.

(§16.51.49) Pulje til tilbud til uhelbredeligt syge bern
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Puljen har intet forbrug i 2016. Puljen er udmentet 1 2015 til 1 udvalgt projekt under puljen.
Projektet er i drift de kommende &r. Opsparingen udger 0,4 mio. kr.

(§16.51.59) Pulje til en veerdig ded — modelkommuneprojekt

Merforbruget er pa 0,1 mio. kr. og finansieret af opsparingen. Puljen er udmentet i 2015til 4 ud-
valgt projekter. Der er ikke bevilling 1 2016, men igen i 2017. Projekterne stottes 1 2015 med ca.
halvdelen af bevillingen og 1 2017 med den evrige halvdel. Der er endvidere afsat 0,5 mio. kr.
til evaluering.

(§ 16.51.61)

Ved grundbudget 2016 blev budgettet sat til 62,1 mio. kr. i overensstemmelse med FL2016.
Grundet rabatordning og @&ndrede afregningsprocedurer kunne en del hensattelser vedrerende
udestidende betalinger indftis. Puljen udviser et samlet forbrug pa 68,7 mio. kr. Merforbruget pa
6,6 mio. skyldes i hovedsagen stigning i samlet antal behandlinger i udlandet (30 %) - herunder
protonbehandlinger i USA — fra 115 patienter i 2015 til 161 patienter i 2016.

(§16.51.70) Lukashusets Borne- og Ungehospice

Puljen er oprettet i 2016 med 6 mio. kr. i afsat i 2016-2018. Puljens 2,0 mio. kr. i 2016 er an-
vendt til Lukashusets Borne- og ungehospice. Af den samlede bevilling er der afsat 0,2 mio. kr.
til opsamling af erfaringer pa omradet.

(§16.51.85.40) Patientinddragelse, Pulje til udvikling af redskaber

Puljen er oprettet i 2016 med 40 mio. kr. 1 2016 og 2017. Puljens bevilling er givet til at udbrede
anvendelse af patientrapporterede oplysninger. Puljens har igangsat i alt 28 projekter, der er i
drift i 2017 og de kommende ar. Puljens bevilling i 2016 pa 25,0 mio. kr. udviser et mindrefor-
brug pa 0,6 mio. kr. Forbruget pa 24,6 mio. kr. er anvendst til tilskud til de igangsatte projekter.

(§16.51.88.) Kompliceret sorg

Puljen er oprettet i 2016 med 8 mio. kr. 1 2016-2018 til etablering af et center for kompliceret
sorg. Puljen har stettet et projekt, der stér for etableringen af centret og varetagelse af centrets
opgaver. Puljens bevilling i 2016 pa 4,0 mio. kr. udviser et mindreforbrug pa 0,2 mio. kr. For-
bruget pa 3,8 mio. kr. er anvendet til tilskud til valgte projekt.

(§16.65.20.) Styrket indsats mod ensomhed i hjemmeplejen

Mindreforbruget er pa 1,1 mio. kr. Puljens bevilling var i 2016 pa 10,1 mio. kr. Puljen er ud-
mentet til 5 regionale projekter. Projekterne modtaget i alt 35,1 mio. kr. over fire ar. Desuden er
der afsat 1 mio. kr. til evaluering. Opsparingen udger ultimo aret 2,7 mio. kr.

(§16.65.30.42.) Hverdagsrehabilitering pa zldreomridet

Der har ikke veret forbrug pa puljen i 2016. Opsparingen er 0 kr. Kontoen forventes afsluttet i
2017.
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(§16.65.30.44.) Kommission om livskvalitet og selvbestemmelse i plejebolig og plejehjem

Mindreforbrugt pa 0,1 mio. kr. Ultimo 2016 er opsparingen 1,5 mio. kr. Puljens mindreforbrug
vedrorer tilbagebetaling i forbindelse med afslutning af projekter pé puljen.

(§16.65.30.45.) EU's ar for aktiv aldring og solidaritet mellem generationer

Det har ikke vaeret forbrug pa puljen i 2016. Puljens opsparing er negativ med -0,8 mio. kr. Der
forventes en aftklaring af puljens opsparing i 2017.

(§16.65.30.47.) Forebyggelse af selvmord blandt eldre

Det har ikke vaeret forbrug pa puljen i 2016. Ultimo 2016 er opsparingen 0,1 mio. kr.

(§16.65.37.) Tilskud til dag- og aktiveringstilbud til yngre demente

Der har ikke veeret forbrug pa puljen i 2016. Opsparingen er 0 kr. Kontoen forventes afsluttet i
2017.

(§16.65.43.10.) Pulje til uddannelse af demensneglepersoner

Der har ikke veret forbrug pé puljen i 2016. Opsparingen er 0 kr. Kontoen har bevilling igen i
2017, hvor det fra 2015 igangsatte projekter modtager yderligere tilskud. Puljens projekter er
kommunale projekter, der deltager i samarbejdsprojekt med Sundhedsstyrelsen vedrerende ud-
dannelse af demensneglepersoner.

16.65.43.11.  Evaluering af uddannelse af demensneglepersoner

Merforbrug pa 0,1 mio. kr. Opsparingen ultimo 2016 er negativ med -0,1 mio. kr. Opsparingen
forventes udlignet i 2017. Kontoen finansierer evaluering af uddannelsen af demensnegleperso-
ner under konto 16.65.43.10.

(§16.65.43.20.) Pulje til aflastning af parerende til demente i egen bolig

Mindreforbrug pa 0,6 mio. kr. Puljens opsparing er ultimo 2016 er pa 0,6 mio. kr. Bevillingen i
2016 var pé 17,5 mio. kr. og er anvendt til stette til kommuner og frivillige organisationer, der

arbejder med aflastning af parerende til demente i egen bolig. I alt 29 projekter er igangsat un-

der puljen.

(§16.65.43.21.) Evaluering af aflastningsinitiativer af parerende til demente i egen bolig

Der har ikke veeret forbrug pa puljen i 2016. Opsparingen er 0 kr. Kontoen finansierer evalue-
ring af projekter, der arbejder med aflastning af parerende til demente i egen bolig under konto
16.65.43.20. Kontoen er oprettet i 2016, der er dog ferst afsat midler i 2017.

(§16.65.60.) National handlingsplan for demens 2025

Kontoens bevilling i 2016 er pa 50 mio. kr. Forbruget er 0 kr. Kontoens bevilling i 2016-2019 er
i alt 470 mio. kr. Bevillingen fra 2016 udmentes. Ved oprettelse af kontoen i forbindelse med
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satspuljen for 2016 blev det aftalt, at udarbejdelsen af handlingsplanen skulle forega i en bred
og inddragende proces frem mod feerdiggerelsen i efteraret 2016, sa aktererne pa omradet, de
demente selv og deres parerende, fik mulighed for at give udtryk for deres prioriteter pd omra-
det. P& den baggrund indgik regeringen (V, LA, K), Socialdemokratiet, Dansk Folkeparti, Al-
ternativet, Radikale Venstre og Socialistisk Folkeparti den 15. december 2016 Aftale om den
nationale demenshandlingsplan 2025, der prioriterer udmentningen af midlerne pé i alt 471,6
mio. kr. (2017-pl) til konkrete initiativer pd demensomrédet. Puljens udmentning igangsattes i
2017.

(§16.65.61.) Styrket sammenhgeng for de svageste ldre

Mindreforbrug pé 3,4 mio. kr. Opsparingen ultimo 2016 udger 3,4 mio. kr. Puljen er oprettet i
2016 med i alt 82,4 mio. kr. til projekter der arbejder med forseg med konkrete modeller for
brug af kompetencer pa tvaers af kommuner og regioner for at skabe styrket ssmmenheng for de
svageste @ldre. Puljen har igangsat 12 projekter i 2016. Projekterne forventes at paga de kom-
mende &r.

(§16.65.77.) National handlingsplan om demens

Der har ikke vaeret forbrug pa puljen i 2016. Opsparingen er 0 kr. Kontoen forventes afsluttet i
2017.
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Tabellen indeholder afrundinger 2016 2017

Hovedkonto Navn Viderefo- Bevilling, Disponible | Regnskab | Resultat Viderefo- Hensaet- Viderefo- Bevilling Disponibel

relse, pri- inkl. TB ramme relse, ul- telse, ul- relse, pri- ramme
mo timo timo mo

16.11.11. Sundhedsstyrelsen

16.21.02.10. Sundhedsfremme og sygdomsforebyg- 11,0 31,9 42,9 42,4 -10,5 0,5 5,8 0,5 32,0 32,5
gelse

16.21.03. Pulje til styrket sundhedsindsats for so- 4,9 0,0 4,9 -0,9 0,9 5,8 5,0 1,3 0,0 1,3
cialt udsatte og sarbare grupper

16.21.05.10. Forebyggelsesindsatser i neermiljget 2,9 0,0 2,9 -0,3 0,3 3,2 0,0 0,3 0,0 0,3

16.21.05.20. Barns trivsel i udsatte familier med over- | 0,9 0,0 0,9 -1,4 1,4 2,3 0,0 0,3 0,0 0,3
veegt eller andre sundhedsrisici

16.21.09.10. Jget uddannelseskapacitet for alkohol- 4,2 0,0 4,2 10,4 -10,4 -6,2 0,0 -6,2 0,0 -6,2
behandlere

16.21.09.20. Tveaerkommunalt samarbejde om den 3,6 0,0 3,6 0,0 0,0 3,6 5,0 3,6 0,0 3,6
familieorienterede alkoholbehandling

16.21.09.30. Kvalitet i alkoholbehandlingen i kommu- | 3,3 0,0 3,3 0,1 -0,1 3,2 2,5 3,2 0,0 3.2
nen

16.21.10. Pulje til bekaempelse af rygning blandet 2,2 0,0 2,2 -2,4 2,4 4,6 0,2 21 0,0 21
udsatte unge

16.21.12. Pulje til bern og unge med kronisk syg- 1,6 0,0 1,6 0,0 0,0 1,6 1,0 1,6 0,0 1,6
dom

16.21.13.10. Pulje til forebyggende indsats for over- 0,3 0,0 0,3 -1,6 1,6 1,9 0,0 0,9 0,0 0,9
veegtige bgrn og unge

16.21.13.20. Tilskud til Julemaerkehjemmene 0,9 0,0 0,9 0,0 0,0 0,9 0,0 0,9 0,0 0,9

16.21.14. Pulje til styrket indsats i svangreomsor- 5,1 0,0 5,1 4,4 -4,4 0,7 0,5 0,7 0,0 0,7
gen for udsatte gravide

16.21.15. Hjeelp til rygestop for storrygere 0,3 12,2 12,5 14,3 2,1 -1,8 1,4 -1,8 12,3 10,5

16.21.31.10. Pulje til fremme af seksuel og reproduk- 1,6 53 6,9 49 0,4 2,0 0,3 2,0 12,0 14,0
tiv sundhed ift. udsatte grupper, etniske
minoriteter og unge

16.21.36.10. Pulje til sundhedsfremmende projekter, 17,6 -15,0 2,6 2,6 -17,6 0,0 0,5 0,0 5,0 5,0
herunder alkoholkampagner mv.

16.21.36.20. Pulje til sundhedsfremmende projekter, 0,0 5,0 5,0 5,0 0,0 0,0 0,0 0,0 5,0 5,0
herunder alkoholkampagner mv.

16.21.38. Pulje til styrket kvalitet i alkoholbehand- 0,6 0,0 0,6 -1,4 1,4 2,0 0,0 1,0 0,0 1,0
lingen ved bl.a. familieorienteret alkohol-
behandling

16.21.57.20. Pulje til etablering af landsdaekkende 1,9 0,9 2,8 -0,3 1,2 3,1 12,3 1,5 0,3 1,8
familieambulatorier

16.21.58. Tilskud til vaegttab og veegtvedligehol- 1,7 0,0 1,7 -0,2 0,2 1,9 0,0 0,0 0,0 0,0
delse blandet sveert overvaegtige voksne
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Tabellen indeholder afrundinger 2016 2017

Hovedkonto Navn Viderefo- Bevilling, Disponible | Regnskab | Resultat Viderefo- Hensaet- Viderefo- Bevilling Disponibel

relse, pri- inkl. TB ramme relse, ul- telse, ul- relse, pri- ramme
mo timo timo mo

16.21.63.20. Behandling med lsegeordineret heroin. 0,7 0,0 0,7 0,1 -0,1 0,6 0,6 0,6 0,0 0,6
Etablering og undervisning

16.21.64. Modelkommuneprojekt om unge og nar- | 0,3 0,0 0,3 -0,1 0,1 0,4 0,0 0,2 0,0 0,2
ko

16.21.68.10. En styrket indsats for unge med hash- 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 2,0 0,0 1,0 1,0
psykoser

16.21.68.20. Pulje til forebyggelse af hashrygning pa 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 1,0 1,0
erhvervs- og produktionsskoler

16.21.73. Forebyggelse af narkotikadgdsfald ved 0,0 2,0 2,0 2,0 0,0 0,0 0,3 0,0 3,0 3,0
brug af naloxon

16.21.76. Kultur pa recept 0,0 3,5 3,5 3,0 0,5 0,5 1,3 0,5 1,0 1,5

16.21.77. Sundhedstjek 0,0 5,0 5,0 0,0 5,0 5,0 0,0 5,0 5,0 10,0

16.21.78. Styrket indsats for gravide kvinder med 0,0 5,0 5,0 2,6 2,4 2,4 2,2 2,4 6,1 8,5
et misbrug

16.31.03.10. Videreuddannelse af laeger og tandlee- 0,0 28,2 28,2 38,0 -9,8 -9,8 0,0 0,0 41,6 41,6
ger

16.33.11. Tilskud til forskning o.l. i alternativ be- 0,0 4,0 4,0 4,0 0,0 0,0 2,6 0,0 0,0 0,0
handling

16.51.08. Styrket indsats for bgrn og unge som pa- | 4,2 0,0 4,2 4,2 -4,2 0,0 1,8 0,0 4,3 4,3
rgrende

16.51.10.30. Afstigmatiseringskampagne -0,6 2,0 1,4 0,4 1,6 1,0 0,0 1,0 2,0 3,0

16.51.10.40. Styrket indsats for sindslidende - Hand- 1,9 0,0 1,9 0,0 0,0 1,9 1,9 1,9 0,0 1,9
lingsplan for psykiatri, den gode psykia-
triske afdeling

16.51.15.10. Gennembrudsprojekt om nedbringelse af | 1,2 0,0 1,2 -0,5 0,5 1,7 1,5 1,7 0,0 1,7
tvang

16.51.15.40. Forebyggelse af uventede dgdsfald i 0,3 0,0 0,3 0,0 0,0 0,3 0,0 0,3 0,0 0,3
psykiatrien

16.51.21. Transplantationsvirksomhed m.v. Lov- 0,0 6,1 6,1 7,5 -1,4 -1,4 0,0 0,0 6,2 6,2
bunden bevilling

16.51.25. Pilotprojekter om brugerstyrede senge i 6,4 15,9 22,3 7,6 8,3 14,7 13,7 14,7 0,0 14,7
psykiatrien

16.21.26. Fremme af unges mentale sundhed 1,8 7.1 8,9 7,6 -0,5 1,3 4,8 1,3 0,0 1,3

16.51.30.70. Pulje til bern som pargrende til psykisk 0,0 0,0 0,0 -0,2 0,2 0,2 1,0 0,2 0,0 0,2
syge og misbrugere

16.51.30.80. Behandling af personer med spisefor- 2,7 0,0 2,7 0,4 -0,4 2,3 3,7 2,3 0,0 2,3
styrrelser
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Tabellen indeholder afrundinger 2016 2017

Hovedkonto Navn Viderefo- Bevilling, Disponible | Regnskab | Resultat Viderefo- Hensaet- Viderefo- Bevilling Disponibel

relse, pri- inkl. TB ramme relse, ul- telse, ul- relse, pri- ramme
mo timo timo mo

16.51.35. Pulje til fremme af lighed i sundhed og 0,3 5,2 55 5,0 0,2 0,5 1,2 0,5 5,2 57
sundhedsvaesenet

16.51.36. Bedre barselsomsorg med fokus pa sar- | 0,8 8,7 9,5 9,4 -0,7 0,1 6,4 0,1 10,2 10,3
bare familier

16.51.37. Pulje til initiativer, der er malrettet strate- | 10,1 -0,1 10,0 7,5 -7,6 2,5 23 3,1 5,1 8,2
gien for styrket inddragelse af patienter
og pargrende

16.51.40.10. Pulje til forseg med ambulante akutte- 0,2 8,1 8,3 7,8 0,3 0,5 11,7 0,5 8,2 8,7
ams i den regionale psykiatri

16.51.40.25. Pulje til udbredelse af tvaerfaglige, udga- | 1,8 17,1 18,9 17,3 -0,2 1,7 15,3 1,7 17,4 19,1
ende teams i bgrne og ungdomspsyki-
atrien

16.51.40.45. Forseg med beeltefri/tvangsfri afdelinger | 1,1 17,1 18,2 16,8 0,3 1,4 17,5 1,4 18,3 19,7

16.51.40.50. Regionale tvaerfaglige teams vedr. me- 1,6 10,1 11,7 9,0 1,1 2,7 11,8 2,7 10,2 12,9
dicinering

16.51.40.55. Sundhedsfremme malrette mennesker 0,3 5,1 54 4,8 0,3 0,6 54 0,6 71 7,7
med psykiske lidelser

16.51.41.30. Forskellige tilskud. Godtggrelse til HIV- 0,0 1,7 1,7 0,0 1,7 1,7 0,0 0,0 1,7 1,7
positive transfusionssmittede, HIV-
positive blgdere m.fl.

16.51.49. Pulje til tilbud til familier med uheldbre- 0,4 0,0 0,4 0,0 0,0 0,4 8,4 0,4 0,0 0,4
deligt syge bgrn

16.51.59. Pulje til en veerdig ded - modelkommu- 0,1 0,0 0,1 0,1 -0,1 0,0 3,2 0,0 6,5 6,5
neprojekt

16.51.61. Haijt specialiseret behandling i udlandet 0,0 62,1 62,1 68,7 -6,6 -6,6 0,0 0,0 62,5 62,5

16.51.70. Lukashusets Barne- og Ungehospice 0,0 2,0 2,0 2,0 0,0 0,0 0,0 0,0 2,0 2,0

16.51.85.40. Patientinddragelse, Pulje til udvikling af 0,0 25,0 25,0 24,4 0,6 0,6 13,8 0,6 15,1 15,7
redskaber

16.51.88. Kompliceret sorg 0,0 4,0 4,0 3.8 0,2 0,2 3,8 0,2 2,0 2,2

16.65.20. Styrket indsats mod ensomhed i hjem- 0,0 11,3 11,3 0,0 11,3 11,3 0,0 11,3 11,4 22,7
meplejen

16.65.30.42. Hverdagsrehabilitering pa seldreomradet | 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0

16.65.30.44. Kommission om livskvalitet og selvbe- 1,4 0,0 1,4 -0,1 0,1 1,5 0,0 1,5 0,0 1,5
stemmelse i plejebolig og plejehjem

16.65.30.45. EU's ar for aktiv aldring og solidaritet -0,8 0,0 -0,8 0,0 0,0 -0,8 0,0 -0,8 0,0 -0,8
mellem generationer

16.65.30.47. Forebyggelse af selvmord blandt aeldre 0,1 0,0 0,1 0,0 0,0 0,1 0,0 0,1 0,0 0,1
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Tabellen indeholder afrundinger 2016 2017
Hovedkonto Navn Viderefo- Bevilling, Disponible | Regnskab | Resultat Viderefo- Hensaet- Viderefe- Bevilling Disponibel
relse, pri- inkl. TB ramme relse, ul- telse, ul- relse, pri- ramme
mo timo timo mo
16.65.37. Tilskud til dag- og aktiveringstilbud til 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
yngre demente
16.65.43.10. Pulje til uddannelse af demensnggleper- | 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,4 0,0 2,3 2,3
soner
16.65.43.11. Evaluering af uddannelse af demens- 0,0 0,3 0,3 0,4 -0,1 -0,1 0,0 -0,1 0,3 0,2
ngglepersoner
16.65.43.20. Pulje til aflastning af pargrende til de- 0,0 17,5 17,5 16,9 0,6 0,6 5,0 0,6 0,0 0,6
mente i egen bolig
16.65.43.21. Evaluering af aflastningsinitiativer af pa- | 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,2 0,2
rgrende til demente i egen bolig
16.65.60. National handlingsplan for demens 2025 | 0,0 50,0 50,0 0,0 50,0 50,0 0,0 50,0 140,8 190,8
16.65.61. Styrket sammenhaeng for de svageste 0,0 57,2 57,2 53,8 3,4 3,4 53,0 3,4 0,0 3,4
ldre
16.65.77. National handlingsplan om demens 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
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