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Besvarelse af spergsmal nr. 142 (Alm. del), som Sund-
hedsudvalget har stillet til indenrigs- og sund-
hedsministeren den 28. november 2006

Spergsmal 142:

"Med henvisning til artikel i Jyllands-Posten den 28. november 2006 "Rege-
ringen afviste at flytte penge til kraeftsyge” hvor den tidligere medicinaldirek-
ter Jens Kristian Getrik er citeret for at oplyse, at Sundhedsstyrelsen i nota-
ter har argumenteret for og udarbejdet forslag til, hvordan man burde priori-
tere midler inden for den samlede ramme, anmodes ministeren om at til-
sende udvalget samtlige notater og andet skriftigt materiale herom fra
Sundhedsstyrelsen, herunder ogsa medereferater og telefonnotater fra
Sundhedsstyrelsen og ministeriet, samt oplyse, hvornar disse oplysnin-

| ger/dette materiale er forelagt ministeriet henholdsvis ministeren?"

Svar:

Hermed oversendes materiale om flytning af midler inden for Sundhedssty-
relsens samlede ramme i perioden 2002-2006. Materialet omfatter doku-
menter, som er udvekslet mellem Sundhedsstyrelsen og Indenrigs- og
Sundhedsministeriet.

Oversendelsen bestar af falgende dokumenter:

Bilag 1: Sundhedsstyrelsens notat af 10. juni 2006 vedr. Sundhedsstyrel-
sens gkonomi og opgaver. Modtaget i Indenrigs- og Sundhedsministeriet
den 12. juni 2006.

Bilag 2: Sundhedsstyrelsens notat af 14. maj 2004 vedr. styrkelse af Sund-
hedsstyrelsen. Modtaget i Indenrigs- og Sundhedsministeriet den 17. maj
2004,

Bilag 3: Sundhedsstyrelsens notat af 23. december 2003 vedr. opgave-
maessige konsekvenser af en realisering af de gaeldende bevillingsforud-
seetninger for 2005. Modtaget i Indenrigs- og Sundhedsministeriet den 5.
januar 2004.

Bilag 4. Sundhedsstyrelsens referat af made i Indenrigs- og Sundhedsmini-
steriet (@3) tirsdag den 11. november 2003. Modtaget i Indenrigs- og
Sundhedsministeriet den 17. november 2003.




Bilag 5: Sagsreferat af 11. november 2003 (indenrigs- og Sundhedsmini-
steriet).

Bilag 6: Sundhedsstyrelsens brev af 5. september 2003. Modtaget i Inden-
rigs- og Sundhedsministeriet den 5. september 2003.

Bilag 7. Sundhedsstyrelsens notat af 23. august 2003 vedr. udviklingsplan
for Sundhedsstyrelsen 2003-2007. Modtaget i Indenrigs- og Sundhedsmini-
steriet den 23. august 2003.

Bilag 8. Sundhedsstyrelsens notat af 3. juli 2003 vedr. udviklingsplan for
Sundhedsstyrelsen 2003-2007. Modtaget i Indenrigs- og Sundhedsministe-
riet den 7. juli 2003.

Bilag 9: Sundhedsstyrelsens notat af 23. juni 2003 om prognose og status
for Sundhedsstyrelsens gkonomi 1. maj 2003. Modtaget i Indenrigs- og
Sundhedsministeriet den 25. juni 2003.

Bilag 10: Sundhedsstyrelsens notat af 26. marts 2003 vedr. korrektion af
interne budgetter 2003. Modtaget i Indenrigs- og Sundhedsministeriet den
28. marts 2003.

Bilag 11: Sundhedsstyrelsens brev af 31. januar 2003. Modtaget i Inden-
rigs- og Sundhedsministeriet den 3. februar 2003.

Bilag 12: Indenrigs- og Sundhedsministeriets brev af 16. januar 2003 vedr.
finanslovsrammerne for perioden 2004-2007.

Bilag 13: Sundhedsstyrelsens brev af 8. maj 2002. Modtaget i Indenrigs- og
Sundhedsministeriet den 10. maj 2002.
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Sundhedsstyrelsen
Den 10. juni 2006
[juninotatz]

Notat vedr. Sundhedsstyrelsens gkonomi og opgaver.

Indledning.

I forbindelse med forberedelse af finansloven for 2007 er der forelgbigt lagt op til en
styrkelse af styrelsens virksomhed med 59 mill.kr. og overflytning af tilskudspulje (kt.
16.51.04.) pad 6,4 millkr. til evaluering og medicinsk teknologivurdering hertil,
hvorved den samlede styrkelse udger 65,4 mill kr. arligt 1 forhold til BO-arene.

Det overvejes videre at sgge tilslutning til en konvertering af 6,5 mill.kr. fra drifts- til
lenmidler under styrelsens bevilling til forebyggelse kt. 16.11.11.20. med henblik pa
varetagelse af opgaver vedrerende kommunal forebyggelse, sundhedsaftaler og
satspuljer mv.. Herudover overvejes at indarbejde styrelsens bevilling til evaluering
og medicinsk teknologivurdering (kt. 16.11.11.30.) under den almindelige
virksomhed (kt. 16.11.11.10.) for at styrke effektiviteten i bevillingsanvendelsen.

Af hensyn til mulighederne for at imedega uforudsete udgifter og nye opgaver i lgbet
af aret vil det vaere gnskeligt at afse en reserve (“buffer”) i de érlige budgetter i
starrelsesordenen op til 15 mill .kr.

Nearverende notat redeger for styrelsens forelgbige overvejelser vedrerende
prioritering og opgaver i lyset af de navnte budgetendringer, herunder for
konsekvenser af en etablering af en fast reserve og mulighederne for at understette
den nye sundhedslovgivnings intentioner.

Notatet inddrager ikke de bevillingsmassige folger af embedslageinstitutionernes
sammenlaegning med styrelsen i en enhedsorganisation eller de mulige konsekvenser
for styrelsen af de igangvarende overvejelser vedrerende elektronisk patientjournal
og sammenhangende IT i sundhedsveaesenet.

Styrelsens rolle og opgaver.

Styrelsens overordnede rolle som national sundhedsfaglig myndighed er under
udvikling i disse &r. Sundhedsloven og andre tiltag pa sundhedsomrédet tilleegger
styrelsen en ra@kke nye opgaver og kompetencer, szrligt vedrerende planlegning,
kvalitet, IT-anvendelse og finansiering 1 sundhedsvesenet. Herudover er der pa en
rekke omréder tale om @ndrede krav og forventninger inden for overvagning, tilsyn
og radgivning samt beredskab.
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Styrelsen forudsattes at styrke det nationale overblik pd sundhedsomradet og i sin
opgavelesning fokusere pd normsattende og opfelgende virksomhed i forhold til de
driftsansvarlige myndigheder i regioner og kommuner, idet der mélrettet skal ske en
prioritering ud fra en vurdering af de sundhedsmessige effekter af en given indsats.

I de kommende ar vil styrelsen sdledes inden for de givne politiske og ekonomiske
rammer spge 1 stigende grad at blive overordnet fagligt styrende og
dagsordens®ttende pd sundhedsomradet.

Dette indeberer dels en direkte styring baseret pd de nye kompetencer inden for
planlaegning, kvalitet og IT, dels en mere indirekte styring i forhold til regioner,
kommuner og sundhedsprofessionelle, bl.a. ved at pavirke den faglige udvikling
gennem overvagning og styrket gennemsigtighed i forhold til sundhedsvesenets
kvalitet.

Styrelsens gkonomiske ramme og udgiftsudvikling.

De omtalte forventede bevillingsmassige @ndringer fra 2007 vil vasentligt forbedre
styrelsens muligheder for at fastholde og pa enkelte omrdder at styrke indsatsen,
ligesom der opnés en forbedret fleksibilitet og mulighed for tvaergaende prioritering.

Foregelsen af nettobevillingen p& 65,4 mill.kr. vil i forhold til bevillingen for 2006
indebzre en tilvaekst p 37,6 mill.kr. i 2007, 34,4 mill.kr. 1 2008 og 29,3 mill kr. i
2009. En del af foragelsen modvirker séledes bortfald af ekstraordinere bevillinger i
de foregdende ar til fastholdelse af det tidligere aktivitetsniveau og konkrete
udviklingsopgaver samt forberedelse af strukturreformen. Herudover er der
underliggende tale om en almindelig reduktion i forhold til 2006 som felge af
produktivitetsforbedringskrav m.v. i perioden.

I de senere ar har styrelsen videre i forstielse med ministeriet haft et udgiftsniveau
udover de arlige bevillinger, idet det har varet onsket at kunne forberede
strukturreformen og gennemfere andre prioriterede aktiviteter. Der har varet tale om
afholdelse af merudgifter, finansieret ved forbrug af opsparing fra tidligere ar.
Forventninger til regnskabsresultat 2006 for styrelsen som helhed er aktuelt pa et
merforbrug i forhold til bevilling pa 34,2 mill.kr. Ved samtidig reservation af pligtig
opsparing 24,9 mill.kr. vil arets primoopsparing pa i alt 59,1 mill.kr. vere forbrugt
eller disponeret ved udgangen af 2006.

Udgiftsniveauet for 2006 ventes i regnskabet at udgere i alt 299,6 mill.kr., heraf len
138,9 mill.kr. og drift 180,4 mill kr.

Ved den anferte bevillingsforegelse fra 2007 og planlagt forbrug af reserveret
opsparing vil styrelsens udgiftsniveau (netto) kunne udgere 320,2 mill.kr. i 2007,
301,7 mill.kr. i 2008 og 300,5 mill.kr., svarende til en tilvaekst pd ca. 20 mill.kr. i det
forste ar i forhold til det aktuelle niveau i 2006.

Der er i bilag 1 angivet en samlet gkonomiprognose for perioden 2005 til 2009 med
angivelse af forventninger til bevilling og forbrug fordelt pd len og drift samt
udvikling i opsparing i perioden. Det er i prognosen forudsat, at bevillingsforegelsen




fra 2007 fordeler sig med 60 % lon og 40 % drift og at den anferte omkonvertering af
6,5 mill.kr. fra drift til len inden for forebyggelse gennemferes.

Det er videre i prognosen forudsat, at der — fraset planlagt forbrug af opsparing — skal
sikres lgbende balance mellem bevilling og forbrug i de enkelte ar. Som det fremgar,
forventes der at vare behov for at overfere lenbevilling til driftsbevilling i
storrelsesordenen 26 mill.kr. 1 2007 og 9 — 11 mill.kr. i hvert af de felgende &r. Dette
skyldes prima®rt stigende IT-udgifter i forbindelse med opgaver vedrerende
dokumentationsomradet, herunder drift af registre og DRG-systemet.

Med udgangspunkt i prognosens bevillingstal og planlagt forbrug af opsparing vil
styrelsens samlede forbrugsmuligheder (fordelt pa len og drift) udgere felgende:

§ 16.11.11. 2006 2007 2008 2009
Udgift i alt 299,6 320,2 301,7 300,6
- lon 138,9 147,9 146,5 146,5
- drift 180,4 190,4 173,3 172,2
Indtegt 19,7 18,1 18,1 18,1

Som det fremgér, vil bevillingsendringerne kunne forege styrelsens lenudgifter i
forhold til 2006 med 9,0 mill.kr. i 2007, 7,6 mill.kr. i 2008 og 7,6 mill.kr. i 2009,
svarende til en tilvaekst pa ca. 15 - 20 &rsvaerk i forhold til det aktuelle niveau.

For driftsudgifternes vedkommende vil der veare tale om foragelse i forhold til 2006
med 10,0 mill.kr. 1 2007 og et fald pa 7,3 mill.kr. i 2008 og 8,2 mill.kr. 1 2009.

Indtagterne udviser et fald, primeert af teknisk karakter. Dog er der tale om bortfald af
huslejeindtaegt (1,4 millkr) i forbindelse med udflytning og etablering af
embedslageinstitutionen for hovedstadsomradet. De anferte indtegter omfatter ikke
indtegtsdaekket virksomhed og anden tilskudsfinansieret aktivitet.

I vurderingen af den bevillingsmassige foregelse og af styrelsens eskonomi i disse ar
skal i gvrigt tages hensyn til, at der gennemfores en raekke storre udviklingsprojekter,
hvor der ikke ved ivarksattelse fuldt ud er tilvejebragt finansiering af de
efterfolgende udgifter i driftsfasen.

Den ggede opbygning pé registersiden har indebéret ggede omkostninger til licenser,
serviceaftaler, apparatur og registermedarbejdere. Eksempelvis har Dansk
Patientsikkerhedsdatabase medfert afledte lobende udgifter pa 0,7 mill.kr. 1 drift og
1,5 millkr. 1 len til aflenning af tre medarbejdere. Her kan videre fremheaeves
udviklingen af forlgbsbaseret landspatientregister (LPR), hvor driftsudgifter fra 2008 i
henhold til Akt. 040: 30/11 04 er forudsat finansieret inden for styrelsens gkonomiske
rammer.

Inden for de nevnte udgiftsrammer er det som navnt videre forudsat, at der arligt
afsaettes en reserve (“buffer”) pd 15 mill.kr., hvoraf i prognosen 3 mill.kr. er anfort
som lon og 12 mill kr. som drift, til imedegéelse af uforudsete udgifter. Reserven skal
i givet fald bla. finansiere aktiviteter, anfort i gennemgangen af de enkelte
hovedomréader, pkt. e, ndr disse matte blive endeligt besluttet og tidsfastsat.




Da styrelsens lenudgifter 1 2006 ventes at udgere 138,9 mill.kr. og 144,9 mill.kr. i
2007 (ekscl. reserve pa 3 mill.kr.), vurderes det umiddelbart muligt at etablere en
reserve af den anferte sterrelse uden behov for vansggte afskedigelser. Opbygning af
en sédan reserve vil der i evrigt ogsd vare behov for af hensyn til den almindelige
gkonomistyring.

For driftsreservens vedkommende vil der vere behov for, at denne — udover at
finansiere helt uforudsete udgifter — tillige finansierer visse overvejede, men ikke
endeligt besluttede projekter og udgifter, herunder reinvesteringer.

Udover denne reserve vil der — i lighed med tidligere — i et vist omfang vare
mulighed for i lgbet af de enkelte &r at foretage interne omprioriteringer til serlige
indsatser. Den patenkte indarbejdelse af den hidtidige bevilling til evaluering og
medicinsk teknologivurdering i styrelsens almindelige virksomhed, vil yderligere
styrke fleksibiliteten og mulighederne for omprioritering.

Opgaver og prioritering inden for de faglige hovedomrader.

P4 baggrund af de angivne udgiftsmuligheder foretages der nedenfor en gennemgang
af styrelsens faglige hovedomréader (folkesundhed; sundhedsplanlegning; kvalitet,
overvagning og tilsyn, dokumentation) samt fellesomrddet med henblik pa en
nermere beskrivelse af opgaver, gkonomi og forventede prioriteringer.

Der fremhaeves serligt opgaver i forhold til den nye sundhedslovgivning og andre
aktuelle forventninger til styrelsen, idet der — for at opnd en tilfredsstillende
varetagelse heraf — vil vere behov for at foretage prioriteringer og tilpasninger i
forhold til den hidtidige opgavevaretagelse pa de forskellige omréder.

Samlede oversigter over de forelgbige lon- og driftsbudgetter for hovedomrider og
enheder for perioden 2006 til 2009 er vedlagt som bilag 2 og 3. Der udarbejdes
detaillerede arbejds- og ressourceplaner for de enkelte ar med henblik p& den
gkonomiske og faglige styring, jf. planen for 2006 bestaende af ca. 500 aktiviteter.

Folkesundhed.

a. Omradet omfatter generel forebyggelse og sundhedsfremme, herunder savel
borgerrettet som patientrettet forebyggelse, informationsindsatser, smitsomme
sygdomme samt stralehygiejne.

Styrelsen varetager de centrale sundhedsmyndigheders faglige opgaver vedrerende
forebyggelse og sundhedsfremme i Danmark og bistdr herunder det decentrale
forebyggende og sundhedsfremmende arbejde samt sikrer en professionalisering af
forebyggelsesindsatsen i Danmark.

Omradet er preget af styrelsens fastsattelse af forebyggelsesnormer og udvikling af
metoder til brug i sundhedsvasenet (samt ogsd 1 vid udstreekning maélrettet
befolkningen eller dele heraf), beredskabsplanlegning vedr. smitsomme sygdomme
samt Statens Institut for Stralehygiejnes tilsyns- og kontrolvirksomhed.




b. Regeringens sundhedsprogram ”Sund hele livet” er det strategiske
omdrejningspunkt for styrelsens indsats generelt. Styrelsen har siden 2004 foretaget
en del omprioriteringer fra fagspecifikke omréader til mere tvaergaende indsatser, bl.a.
kommunale forebyggelsesopgaver og arbejdet med folkesygdomme, kronisk syge,
etniske minoriteter samt social ulighed i sundhed. Herudover har udviklingen
nedvendiggjort en oget indsats inden for smitsomme sygdomme (szrligt
influenzapandemi, fugleinfluenza og hygiejne) samt beredskab.

Der er samtidig arbejdet intensivt med integrering af forebyggelse og behandling i
indsatsen i forhold til de 8 folkesygdomme. Denne udvikling skal viderefores og
intensiveres ved inddragelse af sundhedsvasenet og de forskellige patientgrupper.
Fokus vil serligt vere pd styrkelse af mulighederne for patientuddannelse og
egenomsorg samt pé sikring af sammenhangende forleb for patienter med kroniske
sygdomme.

I de kommende &r vil der endvidere skulle arbejdes intensivt i forhold til
kommunernes overtagelse af eget ansvar for forebyggelse, pleje og genoptraning. Der
er taget afsaet til indsatser vedrerende normfastsattelse pa en reekke omrader.

Styrelsen skal i den forbindelse fortsatte opbygningen af nye samarbejdsrelationer pa
det kommunale omréade, hvilket primaert skal ske p& overordnet niveau og ikke i
forhold til enkeltkommuner.

Inden for strdlehyiejne er virksomheden i disse &r pavirket af nedlukningen af
reaktorerne pa Risg og behov for styrket indsats inden for beredskabsomradet som led

i opfelgning af sdrbarhedsudredningen.

c. Styrelsens skonomiske ramme til generel forebyggelse ventes at udgere folgende:

§ 16.11.11.20. 2006 2007 2008 2009
(forebyggelse)

Udgifti alt 86,1 87,2 85,6 84,2
- lgn 20,9 24,7 24,3 24,3
- drift 65,2 62,5 61,3 59,9
Indte gt - - -

Lenbudgettet giver mulighed for en udvidelse af personalenormeringen i de
kommende é&r, svarende til ca. 5 arsveerk. Dette vil gere det muligt vaesentligt at styrke
mulighederne for styrelsens udmelding af normer og forebyggelsesmetoder samt
koordinering, serligt af den kommunale forebyggelsesindsats. Der skennes endvidere
at vere mulighed for i et vist omfang at udvide embedslegeinstitutionernes
inddragelse i opgavelesninger, is®r inden for det miljemedicinske omride og
beredskab.

Budgettet omfatter midler til videns- og dokumentationsindsats samt satsmidler
vedrerende handlingsplan vedrerende narkotika. Endvidere er indregnet udgifter til
omradet smitsomme sygdomme, bevillingsmaessigt henherende under almindelig
virksomhed.




Driftsbudgettet udviser — som felge af omkonvertering — et fald pa 6,5 mill.kr. fra
2006 til 2007. Dette vil medfere en vis omprioritering i omfang og metode i forhold
til opgavevaretagelsen og give bedre mulighed for styrelsen for at udvikle og formidle
metoder. Ved konvertering af driftskroner til lankroner forventes en hgjere effekt af
forebyggelsesarbejdet, idet der muliggeres en hejere grad af egenproduktion og
netverksstyring.

Af driftsmidlerne er der i styrelsen reserveret ca. 28 mill.kr. til driftstilskud til private
foreninger og organisationer m.v. Tilskuddet gives til alkoholforebyggende
organisationer samt organisationer der arbejde med forebyggelse vedrerende
sexsygdomme, HIV og ugnskede graviditeter.

Udover de anforte belab administrerer styrelsen midler i puljen for sundhedsfremme
og sygdomsforebyggelse ( 16.21.02.), som skal indstilles og godkendes af ministeriet,
samt midler i pulje vedrerende styrket indsats mod alkoholmisbrug og pulje
vedregrende miljemedicinsk forskning. Styrelsen anmodes tillige om at varetage
opgaver 1 forbindelse med satspuljeaftaler, f.eks. forvaltes aktuelt pulje vedrerende
bern 1 misbrugsfamilier og socialt svageste gravide og spadbernsmedre, pulje
vedregrende indsats mod overvaegtige bern og pulje vedrerende indsats malrettet
udsatte grupper. samt midler til narkotikaovervigning (EMCDDA) og til
selvmordssekretariat. Styrelsen modtager i evrigt midler til narkotikaovervagning i
Danmark fra EU (EMCDDA), idet styrelsen selv bidrager med halvdelen af projektets
samlede udgifter.

Styrelsens skonomiske ramme til str8lehygiejne ventes at udgere folgende:

§ 16.11.11.40] 2006 2007 2008 2009
(stréleh@ejne) -

Udgift i alt 13,2 17,7 9,8 9,3

- len 12,0 11,5 11,0 10,5
- drift 5,0 12,4 5,0 5,0

Indtegt 3,8 6,2 6,2 6,2

Statens Institut for Strdlehygiejnes (SIS) ekonomi er i disse ar pavirket af planlagte
men endnu kun delvist effektuerede, ekstraordinzre aktiviteter i forbindelse med
nedlukning af reaktorvirksomheden pa Rise, jf. Akt. 122: 30/4 03. Instituttet er i
evrigt 1 2006 budgetteret til et merforbrug i forhold til bevilling pa 2,2 mill kr., heraf
len 1,2 mill.kr., finansieret af styrelsens almindelige virksomhed. Merforbruget i 2006
og tidligere ar er belyst i en budgetanalyse fra maj 2005 og skyldes i al vesentligt
flere pligtopgaver, bl.a. som folge af internationale konventioner, Thule og beredskab.

Lenbudgettet for 2007 og felgende ar vil — sifremt det realiseres - nedvendiggere
personaletilpasning og pavirke instituttets varetagelse af myndighedsfunktioner,
herunder deltagelse i arbejdet i henhold til internationale konventioner. Det forelgbigt
anforte budget foruds®tter &rlig overfersel fra almindelig virksomhed i
sterrelsesordenen 3 — 4 mill.kr. i arene 2007 — 2009.




Driftsbudgettet udviser — bortset fra udsving 1 2007 pa grund af Rise — stabilitet over
arene. Der er ikke i budgettet afsat midler til investering og reinvestering.

Indtagterne er pavirket af forhejelse af visse gebyrer pr. 1. juli d.4. uden styrkelse af
det finansielle grundlag. Det kan overvejes at aflaste instituttet skonomisk ved at lade
bl.a. undervisning og intern dosimetri overga til indtegtsdekket virksomhed. Som det
fremgar, er der behov for en separat vurdering af instituttets skonomi og opgaver som
led i det videre budgetarbejde.

d. 1 forhold til de planlagte prioriteringer i de kommende &r kan srligt anferes:

e Det vil vere muligt at honorere krav om indsats for at stette udvikling og
systematisering af forebyggelsesopgaver, som kommunerne med
sundhedsloven far hovedansvaret for.

¢ Indsatsen i forhold til smitsomme sygdomme og beredskab vil kunne
opretholdes.

e Det vil vare muligt at fortsette udviklingen af indsatsen over for
folkesygdomme, patientrettet forebyggelse og forebyggelse i det regionale
sundhedsvasen, herunder vurdering af sundhedsaftalernes
forebyggelseselementer og i indsatsen i forhold til kronisk syge.

e Det vil vere muligt at fokusere yderligere pd social ulighed i sundhed,
herunder pa bl.a. etniske minoriteters sundhed.

o Fortsat udarbejdelse og udmelding af normer pa forebyggelsesomradet.

o Gennemforelse af to arlige, storre befolkningsrettede kampagner (fieks. uge
40, fysisk aktivitet, klamydia, narkotikaforebyggelse pa danske festivaler)

e RAadgivning i forhold til nedlukning af reaktoraktivitet pd Rise.

e. Der er ikke pa forhand inden for budgettet afsat ressourcer til:

¢ Qkonomisk stette til lokale projekter og indsatser, herunder stette til lokale
modelprojekter over egne driftsmidler.

o Brede borgerrettede informationsaktiviteter pa tobaksomradet (STOP, passiv
rygning pa arbejdspladser, pjecer om bern og passiv rygning)

o Arlig monitoreringsaktivitet blandt f.eks. bern og unge.

o Indferelse af akkreditering og udbygning af intern kvalitetsstyring samt
Regnem-rum pa SIS.

Sundhedsplanlegning.

a. Omrédet omfatter generelle spergsmal vedrerende planleegning og samarbejde i
sundhedsvasenet, speciale- og kapacitetsplanlagning, sundhedsberedskab, nationale
handlingsplaner for sterre  sygdomsomrader, faglige vejledninger om
behandlingsmetoder, herunder medicinsk teknologivurdering og tidlig varsling, samt
visitation til udlandsbehandling og gennemferelse af “second opinion” for
enkeltpatienter.

Omradet er preget af styrelsens normsattende virksomhed i1 form af forskellige
former for faglige udmeldinger samt en vis behandling af enkelsager.




b. Sundhedsstyrelsen tillegges i den nye sundhedslov en rekke nye opgaver og
befgjelser i forhold til sundhedsvasenet. Fra 1. januar 2006 er de nye bestemmelser
vedrgrende specialeplanlegning og den hgjtspecialiserede behandling pd lands- og
landsdelsafdelinger (§ 207 — 209) tradt i kraft, og loven forudsetter generelt en styrket
indsats fra styrelsens side i forhold til sikring af behandlingskvaliteten, bl.a. gennem
opstilling af faglige retningslinier for behandlingen og formulering af krav til
amters/regioners sygehus- og sundhedsplaner samt til de kommende samarbejdsaftaler
mellem regioner og kommuner.

I de kommende &r skal styrelsen spille en central rolle i sundhedsvasenets omstilling
til den nye regionale og kommunale struktur. De nye planlegningsbestemmelser skal
udmentes, herunder skal der bl.a. - under inddragelse af det rddgivende udvalg
vedrgrende specialeplanl®gning - formuleres krav til og foretages godkendelse af
lands- og landsdelsafdelinger samt behandles og godkendes sundhedsplaner og
samarbejdsaftaler.

Det er vasentligt, at styrelsen overordnet stiller et sammenhangende planlegnings-
og prioriteringsgrundlag til rddighed for de driftsansvarlige myndigheder. 1 den
forbindelse skal styrelsen medvirke til at sikre den fornedne og enskede sammenhaeng
i sundhedsvasenet, herunder samspillet mellem sygehussektor, praksissektor og
kommuner.

Der er endvidere behov for at styrke styrelsens indsats i forhold til at formulere
kvalitative krav til behandlingsindsatsen. Dette kan bl.a. omfatte udarbejdelse af
nationale handlingsplaner, krav til sammenhangende patientforleb (bl.a. for patienter
med kronisk sygdom) og vurdering af evalueringer, medicinske teknologivurderinger
samt faglige standarder og retningslinier, herunder etablering og drift af en national
database 1 samarbejde med de leegevidenskabelige selskaber og regionerne.

c. Styrelsens gkonomiske ramme til omradet sundhedsplanlaegning ventes at udgere
folgende:

§ 16.11.11.10] 2006 2007 2008 2009
(del alm.virk.)

Udgift i alt 36,7 35,1 34,1 34,6
- lon 20,4 23,9 24,4 24,9
- drift 16,3 11,2 9,7 9,7

Indtagt - - - -

Lonbudgettet giver mulighed for en udvidelse af personalenormeringer i de
kommende ar, svarende til ca. 8 - 10 arsvark i forhold til 2006. Der vil tillige veere
mulighed for i stigende omfang at inddrage embedslegeinstitutionerne i
opgavelasningen, serligt i forbindelse med behandling af sundhedsaftaler.

Driftsbudgettet udviser et fald over arene, der vedrerer teknisk bortfald af overhead
og reduktion af aktiviteter inden for medicinsk teknologivurdering.




Der ventes en reduktion i udferelsen af medicinske teknologivurderinger i eksternt
regi og af de bredere anlagte evalueringer, idet disse fremover mere maélrettet skal
teenkes ind i den konkrete sundhedsplanlegning og opfelgning. Tilsvarende vil der
ske en omlegning af styrelsens arbejde med referenceprogrammer.

d. I forhold til de planlagte prioriteringer i de kommende ar kan serligt anfores:

e Specialeplanlegning, herunder fastlaggelse af generelle og specifikke krav til
behandling og placering. Organisering af specialegennemgangen og
resultaterne heraf dreftes i styrelsens rddgivende udvalg.

e Godkendelse af lands- og landsdelsfunktioner samt kvalitetsmonitorering,
primert pa grundlag af arlige indberetninger fra bererte afdelinger.

e Radgivning vedrerende sundhedsplanlzgning generelt og godkendelse af
sundhedsaftaler mellem regioner og kommuner.

e Opfolgning pa nationale handlingsplaner.

o Gennemforelse af fokuserede evalueringer som led i konkret planlegning og
opfelgning pé prioriterede omréader.

o Gennemferelse af fokuserede medicinske teknologivurderinger som led i
konkret planleegning pa prioriterede omrader.

o FEtablering af samarbejde med regioner og videnskabelige selskaber
vedrerende kliniske retningslinier.

o Fortsat udvikling og varetagelse af sundhedsberedskabet.

e. Der er ikke pa forhand inden for budgettet afsat ressourcer til:

e Forsterket indsats vedrerende patienter med kronisk sygdom.

e Udarbejdelse af referenceprogrammer.

o Pulje til understettelse af lokale MTV-projekter bortfalder, idet metoden nu
ma anses for introduceret og forankret i regioner som en del af de lokale
beslutningsprocesser.

e Udvikling og drift af IT-system og database til formidling af kliniske
retningslinier.

Kvalitet, overvigning og tilsyn,

a. Omridet omfatter det generelle tilsyn med sundhedsveesenet og dets personale,
herunder autorisationsudstedelse og behandling af indberetninger, patientsikkerhed,
kvalitet, formidling af kvalitetsdata, evaluering samt uddannelsesplani®gning.

Omradet er hovedsageligt karakteriseret af overvagning og opfolgende virksomhed i
forhold til sundhedsvasenet og dets personale. Styrelsen varetager endvidere en
normsattende virksomhed pa omradet.

b. Der er i de senere ar arbejdet med udvikling af indsatsen pd omradet i en mere
proaktiv retning, som skal sages viderefort og yderligere udviklet i det kommende ar.

Der vurderes at vere behov for at styrke varetagelsen af den almindelige
overvégningsopgave og identifikation af generelle og specifikke problemomrader med




henblik pa malrettet iveerksattelse af forebyggende initiativer, bl.a. i form af faglige
udmeldinger af betydning for patientsikkerhed og behandlingskvalitet.

Der skal fortsat fokuseres pé styrelsens opfelgning af konkrete tilsynssager, sa der
sikres en hurtig vurdering og konsekvent indskriden over for konstaterede
problempersoner og andre forhold af betydning for patientsikkerheden. 12006 styrkes
styrelsens lovgivningsmessige muligheder herfor ved indferelse af nye bestemmelser
om skeerpet tilsyn og om indskraenkninger i legers virksomhed og i 2007 om
kosmetisk kirurgi og vurdering af sundhedspersoners adgang til selvstendig
virksomhed efter det fyldte 75. ar.

Der er endvidere behov for at forsterke styrelsens indsats og koordinering pa
kvalitetsomradet. Der skal — i samarbejde med sygehusejerne — ske en fortsat
udvikling af Den danske Kvalitetsmodel.

Der skal folges op pd igangverende initiativer vedrerende offentliggerelse af
informationer om kvalitet med henblik p4d at fremme kvalitetsudviklingen og
borgernes indsigt i behandlingsmuligheder som grundlag for frit valg.

Pa uddannelsesomrédet vil der i de kommende &r serligt vare fokus pa planlegning
og dimensionering samt mulighedeme for at afkorte varigheden af

specialleegeuddannelsen.

c. Styrelsens skonomiske ramme til omradet ventes at udgere folgende:

§ 16.11.11.10.] 2006 2007 2008 2009

(del alm .virk.)

Udgift i alt 24,2 29,4 27,4 27,3
- lgn 21,5 25,2 25,2 25,2
- drift 7,2 8,7 6,7 6,6
Indte gt 4,5 4.5 4,5 4,5

Lenbudgettet giver mulighed for en udvidelse af personalenormeringen i de
kommende ar, svarende til ca. 8 arsvaerk. Dette giver mulighed for at styrke styrelsens
generelle overvagning, patientsikkerhedstiltag og indsats vedrerende kvalitet og
formidling af kvalitetsdata. Ved styrket integration med embedslegeinstitutionerne
forventes videre frigjort ressourcer til omréadet, jf. opleg af 14. marts d.4. om tattere
samvirke.

Driftsbudgettet udviser stabilitet over arene, idet en vaesentlig andel (1,9 mill.kr.) fast
vedrarer styrelsens refusion af udgifter til abortsamrdd og -ankenevn samt
gennemforelse af projekt vedr. metadonbehandling (2,0 mill.kr.).

Omradet ventes endvidere tilfert midler til varetagelse af nye opgaver vedrerende
kosmetisk kirurgi m.v.

d. I forhold til de planlagte prioriteringer i de kommende ar kan szrligt anfores:
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e Anvendelse af de nye lovbestemmelser vedrerende individtilsynet, herunder
skarpet tilsyn, virksomhedsindskrankning m.v.

¢ Anvendelse af de nye lovbestemmelser vedrerende kosmetisk kirurgi.

o Styrket vejledning til forbedring af patientsikkerheden pé& basis af
rapporteringerne i Dansk Patientsikkerheds Database.

o (get opmeerksomhed péd omrdder med behov for faglig regulering og
vejledninger til sundhedsvaesenet til forbedring af patientsikkerheder

e Styrket opfelgning over for sygehuse, der ikke lever op til egne
kvalitetssikringskrav.

e Drift og fortsat udvikling af borgerrettet informationssystem vedr. kvalitet i
sundhedsvasenet

e. Der er ikke pa forhdnd inden for budgettet afsat ressourcer til:
e IT-teknisk modernisering af Dansk Patientsikkerhedsdatabase.

o IT-teknisk omlegning af turnussystemet.

Dokumentation.

a. Omradet omfatter sundhedsstatistik, sundhedsinformatik samt drift og udvikling af
DRG-systemet til brug for takststyring.

Omrédet bestar af savel udviklings- som driftsorienterede opgaver i styrelsen.

Opgaverne omfatter udvikling og vedligeholdelse af sundhedsfaglige standarder til
brug for EPJ, terminologi, klassifikationer, dataindsamling, registerdrift, dataudtrak
og analyser til brug for overvagning og planlegning, beregning af takster, samt
udvikling og drift af afregningssystem.

b. Der stilles i de kommende ar betydelige krav til styrelsen pd omréadet. Det vedrarer
serligt opfelgning af den nationale IT-strategi for sundhedsvasenet 2003 — 2007,
opgaver 1 forbindelse med den ogede anvendelse af takststyring, forudsat i
gkonomiaftalen for 2006 og den nye sundhedslov.

I forhold til den nye sundhedslov er der sarligt behov for data og analyser til
kvalificering af grundlaget for planlagning pa forebyggelsesomradet og i forhold til
specialeplanlegning i sygehusvaesenet.

Der er videre i loven lagt op til en styrkelse af styrelsens normsettende virksomhed pa
IT-omradet, serligt i forhold til EPJ og udvikling af terminologisystem til
understottelse heraf.

Samtidig har styrelsen et gnske om fortsat at styrke dokumentationen og anvendelse
af styrelsens sundhedsdata til kliniske og administrative formal, bl.a. i forhold til den
lobende udvikling af klinisk kvalitet og forbedring af styrelsens overvdgning af
sundhedsforholdene.
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Styrelsen skal bidrage til skabelse af et sammenh@®ngende prioriteringsgrundlag for
sundhedsvesenet og starre gennemsigtighed for patienterne, jf. regeringens
debatopleg om abenhed og gennemsigtighed, december 2003.

Der skal videre i samarbejde med de kommunale parter ske en udvikling af
dokumentation af den kommunale indsats pa sundhedsomradet. Der vil vare serlig
fokus pd indsamling af oplysninger vedrerende den forebyggende indsats,
genoptreningsaktiviteten i den kommunale sektor, og oplysninger til belysning af
sammenhzngen i indsatsen over for den enkelte patient.

Omradet ventes pavirket af de igangvaerende overvejelser vedrerende EPJ og
sammenhangende IT i sundhedsvasenet.

c. Styrelsens gkonomiske ramme til omrédet ventes at udgere felgende:

§ 16.11.11.10.} 2006 2007 2008 2009
(del alm.virk.)

Udgift i alt 72,1 64,6 59 59

- lon 35,6 35,7 34,7 34,7
- drift 36,5 28,9 243 24,3
Indtegt - - - -

Nedgangen i udgifterne fra 2006 og 2007 til de efterfelgende ar har sammenhang
med, at der i arene 2006 og 2007 indgar aktstykkemidler til Forlgbsbaseret
Landspatientregister (FLPR) og for 2006 til DRG. For FLPR udger aktstykkemidlerne
4,1 mio. kr til len, og 28,8 mio. kr. til drift. For DRG udger aktstykkemidlerne 1,2
mio. kr. til lon og 1,2 mio. kr. til drift. Fra og med 2008 er der indarbejdet 9 mio. kr. til
drift af FLPR. Safremt indberetningen af data til FLPR pé&begyndes senere end
forudsat vil det pavirke finansieringsbehovet.

I &rene frem til 2006 er der gjort en sarlig indsats for at rette op pé eftersleb pé en
rekke af styrelsens registre. Under forudsztning af at dedsattesterne indberettes
elektronisk 1 2007 vil arbejdet med opretning af eftersleeb blive afsluttet i lgbet af
2007. Opretningen vil give mulighed for omstilling, og dermed - i en hvis udstreekning
- styrke mulighederne for analyse og formidling af data til borgerne, til overvigning,
og til planlegning.

d. I forhold til de planlagte prioriteringer i de kommende ér kan szrligt anfores:

e Indforelse af sundhedsterminologi (Sundterm) baseret pa Snomed CT

o Fardiggerelse og drift af FLPR

¢ Implementering og videreudvikling af informationssystem med oplysninger til
borgerne om kvalitet og service i sygehusvasnet

e Forbedring af data udtrek og analyser til kvalificering af overvégning,
grundlaget for beslutninger pa forebyggelsesomradet og for speciale-
planl®gningen i sygehusvasenet

o Implementering af afregningssystem og udvikling af informationssystem med
oplysninger om borgernes sundhed og forbrug af ydelser i sundhedsveasenet
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e. Der er ikke pa forhand inden for budgettet afsat ressourcer til:

o Etablering af system til overvagning af berns sundhed

o FEtablering af data og system til overvagning af udviklingen i kroniske
sygdomme

e Analyser til belysning af forskelle i befolkningens adgang til og brug af
sundhedsydelser med kombination af oplysninger

Generel ledelse og administration.

a. Omradet omfatter tvaergdende administrative stette- og ledelsesfunktioner.
Faellesfunktionerne omfatter sivel Sundhedsstyrelsen som Embedslegevesenet

b. Der har i de senere ar veret fokuseret pa styrkelse af effektiviteten i den interne
aktivitets- og ressourcestyring, kvalitetssikring samt processtyring og
arbejdstilretteleggelse, herunder professionalisering af projektvirksomheden. Dette
indeberer bl.a. forbedring af arbejdsgange og fokusering pa resultatskabelse samt
personaleudvikling. Udviklingen er i al vasentlighed gennemfert uden nevnevardig
opnormering.

Kravene til budgetdisciplin og den ogede kompleksitet i ekonomistyringen i
forbindelse med omkostningsreformen forudsztter betydelig ledelsesmaessig
opmearksomhed i de kommende ar.

Styrelsens interne organisation skal fortsat omstilles til de nye opgaver og gevinsterne
ved etableringen af enhedsorganisation i forhold til embedslegeinstitutionerne skal
realiseres. Ogsa dette vil kreve en ledelsesmassig og administrativ indsats.

Den interne IT-organisation er centraliseret med henblik pd optimering af styrelsens
varetagelse af drift og supportfunktioner samt gennemforelse af det voksende antal
udviklingsprojekter med IT indhold. I de kommende ar skal der tages stilling til
yderligere konsolidering og eventuelt yderligere out-sourcing af driftsopgaver samt
overvejelser vedrerende muligheder for yderligere samdrift inden for

ministeromrédet. Endvidere skal der vare fortsat opmarksomhed vedrerende IT-
sikkerhed.

c. Styrelsens skonomiske ramme til omradet ventes at udgere folgende:

§ 16.11.11.104 2006 2007 2008 2009
(del alm.virk.)

‘y_c_l_g_ift ialt 67,5 86,3 85,9 86,3
- len 28,5 23,9 23,9 23,9
- reserve (lon) 3,0 3,0 3,0
- drift 50,4 54,8 54,4 54,8
- reserve (drift) 12,0 12,0 12,0
Indtegt 11,4 7,4 7,4 7.4
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Lenbudgettet udviser — bortset fra et fald fra 2006 til 2007 som folge af teknisk
overfarsel af budget for kvalitetsomradet — stabilitet over arene. Der er som tidligere
nevnt i budgettet indeholdt en udisponeret reserve pa 3 mill.kr.

Tilsvarende indeholder driftsbudgettet en udisponeret reserve pa 12 mill.kr. og en
investeringsramme pé 7 mill.kr., jf. tidligere udarbejdede investeringsplan.

d. I forhold til planlagte prioriteringer i de kommende ar kan sarligt anfores:

o Gennemforelse af omkostningsreform.
o Fortsat optimering af drift og support af styrelsens IT-funktioner.
o Fortsat omstilling og udvikling af styrelsens enhedsorganisation.

e. Der er ikke pa forh&nd inden for budgettet afsat ressourcer til:
e Indferelse af feelles ESDH-system.

e Koncerndatanet.

Sammenfatning.

Der er lagt op til en vasentlig styrkelse af styrelsens gkonomiske rammer og en
forbedring af den bevillingsmassige fleksibilitet og mulighed for prioritering.

De i notatet indeholdte forelabige overvejelser om det samlede budget og budgetterne
for de enkelte omrader i de kommende &r viser, at det — pa grundlag af de overvejede
bevillingsendringer og de i notatet indeholdte forudsatninger — vil vare muligt for
styrelsen at honorere de nye lovgivningsmessige krav og forventninger. Det vil
samtidigt vaere muligt at sikre en arlig reserve pa 15 millkr. til finansiering af
uforudsete udgifter og af endnu ikke besluttede eller tidsfastsatte initiativer.

Styrelsen vil — s&fremt der i gvrigt méatte veere tilslutning til hovedlinierne 1 notatet —
indlede en mere detailleret planleegning og udarbejdelse af aktivitets- og
ressourceplaner for 2007. Disse planer vil tillige omfatte de kommende regionale
embedslageinstitutioner og vil dermed udgere oplag til det samlede styringsgrundlag
for den nye enhedsorganisation.
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Bilag 1: Samlet skonomiprognose

Sundhedsstyrelsen 9. juni 2006
2005-2009
Mio. kr. 2005 2006 2007 2008 2009

Flnanslovsbeviliing + Tillegsbevilligen
gift (FL-bevilling + Tillzegsbevilling
e Y

1159 1321 1558 154,

9)

Drift (FL-bevilling + Tillzegsbevilling + Merbevilling) 166,5 157,2 1711 169,7 166,6
Indtaegt (FL-bevilling) 18,1 23,9 239 23,9 23,9
Forventet merbevilling len (60/40) 39,2 39,2 39,2
Forventet merbevilling drift (40/60) 26,2 26,2 26,2
Omflytning til len CFF 6,5 6,5 65
Omflytningfra drift CFF -6,5 -6,5 -6,5
Forventet merbevilling i alt 65,4 65,4 65,4
Forventet regnskab

Len disponeret 131,4 238,9 255,0 2526 252,5
Len buffer 3,0 3,0 3,0
Len i alt 1314 2389 2580 2556 2555
Drift disponeret 153,3 276,3 282,0 256,4 2556
Drift buffer 12,0 12,0 12,0
Drift | alt 153,3 276,3 294,0 2684 267,6
Indteegt 11,5 19,7 18,1 18,1 18,1
| alt disponeret

Buffer ____
[RBINeRtetreanak

Forventet resultat i forhold til korrigeret bevilling

Lon 155 1068 -1022 -101,6 -103,5
Opsparing fra tidligere ar 53,2 37,8 -751 -202,5 -313,5
Overfarsel til drift 0,0 -8,1 -25,2 94 114
Opsparing til neste &r 37,8 -75,1 -2025 -3135 -428,3
Drift 13,2 1194 -122,9 -98,7 -101,0
Opsparing fra tidligere &r (indregnet underskud pa indtegter) 21,7 21,3 -95,9 -1994 -294,4
Overfarsel fra l1an 6,1 25,2 9,4 11,4
Bortfald af overskud -6,9

Opsparing til nzeste ar 21,3 -95,9 -1994  -2944 -389,8
Indtagter

SamletresultEr: T

Opsparing fra tidligere ar

Bortfald af overskud
Alninge!




Information:
ESFbrugiafiiesernvaopsEi200 R (indgarii
Forbrug af opsparing: FLPR

Forbrug af opsparing: Projekt vedr. metadonbehandiing 2,0
Tilbagebetaling af RIS@ aktstykkemidler 7,4

80,64 147,05

10. >§5mm.__o virksomhed

20. Forebyggelse 18,70 7240 91,10 19,00
30. CEMTV 10,02 1143 21,45 7.80
40. Stralehygiejne 12,00 160  13,60] 12,00

252,50

| ait 131,37 141,83  273,20f 238,90 256,62 252,60




Bilag 2: 16.11.11. Sundhedsstyrelsen - Lon

Forventede lenudgifter 2005-09

.r&: samlet

.._o. Alm. virksomhed

Lenudgifter

FOLKESUNDHED
Smitsomme sygdomme 1,9 19 1,9 1,9
1alt 1,9 1,9 1,9 1,91
KVALITET, OVERVAGNING OG TILSYN
Tilsyn 11,6 12,5 12,5 12,5
Kvalitetsenheden 4,0 4,0 4,0
Uddannelse og autorisationer 8,4 8,7 8,7 8,7
Borgerrettet informationssystem/kvalitetsindikatorer 1,5
I alt 21,5 25,2 25,2 25,2
DOKUMENTATION
Enhed for Sundhedsstatistik 11,7 12,9 12,7 12,7
Aktstykke FLPR 2,9 2,8 1,3
Enhed for Sundhedsinformatik 10,0 7.6 7.6 7.6
SNOMED/Sunderm 1,5
GEPJ mv. Ign 3,9 3,9 3,9
Enhed for Sundhedsekonomi 7.5 10,0 10,5 10,5
Aktstykke DRG . 1,2
Kommune DRG / infosystem for finansieringsreform 0,9 0,0 0,0 0,0
I alt 35,6 35,7 34,7 34,7
SUNDHEDSPLANLAEGNING
Planleegning 11,0 13,5 13,5 13,5
CEMTV -MTV 5,10 5,10 5,10
CEMTV Evaluering 2,3 2,3 2,3
CEMTV referenceprogrammer 0,9 0,9 0,9
Sagkyndige 1,6 1,6 1,6 1,6
1 alt 12,6 23,4 23,4 23,4

GENEREL LEDELSE OG ADM
Sekretariatet 9,3 9.3 9,3 9,3




Direktionen

8,1 6,1 6,1 6,1
Kommunikation 2,2 1,5 1,5 1,5
iT-enheden 6,7 7,0 7,0 7.0
VDE (bibliotek) 0,6 0,0 0,0 0,0
Medarbejder IT 0.4
ESDH koncernlgsning 0,7
Aremalsforpligtelse 0,6
lalt 28,5 23,9 23,9 23,9
Samlet §16.11.11.10 90,6 200,1 220,2 218,2 218,1




I

VLLOE +22000;
Lenudgifter 15,9

6,5
[ alt 18,7 224

30. Center for EV og MTV
Lenudgifter 10,0 7.8
Aflastning af udgifter fra lan vedr. 2003, jf. hjemmel
Aflastning af udgifter fra lgn vedr. 2004, jf. hjiemmel

| alt 10,0 7,8 0,0 0,0 0,0

40. Stralehygiejne (tekstanm. 3)
M
Lgnudgifter
1 alt

12,0 2.0
12,0 12,0 12,0




Bilag 3: 16.11.11. Sundhedsstyrelsen - Drift

Forventede driftsudgifter 2005-09

..Ozn samlet

282,0

ol 08N a2 005)

256,4

2556

10. Alm. virksomhed

‘M
Budget
FOLKESUNDHED
Smitsomme 0.1 0,1 0,1 0,1
KVALITET, OVERVAGNING OG TILSYN
Tilsyn 4.1 25 2,5 2,5
Kvalitetsenheden 1.4 2,5 2,5 24
Uddannelse og autorisationer 17 1,7 1,7 1,7
Matadonprojekt 2,0
lalt 7,2 8.7 6,7 6,6
DOKUMENTATION
Enhed for Sundhedsstatistik 27 2,7 3.3 3,3
Aktstykke FLPR 4,0 11,3 14,2
Fortsatte driftsudgifter til FLPR 9,0 9,0
Enhed for Sundhedsinformation 6,7 4,0 4,0 4,0
Aktstykke FLPR 3,3
GEPJ mv. drift 1,5 1,5 1,5
Enhed for Sundhedsgkonomi 4.8 6,5 6,5 6,5
Aktstykke DRG 1,2
Kommune DRG / infosystem for finansieringsreform 1,0 0.0 0,0 0,0
Afregningssystem 57
Ialt 36,5 28,9 24,3 24,3
SUNDHEDSPLANLAGNING
Second Opinion 0,9 0,9 0,9 0,9
Planlzegning 0,9 0,9 0,9 0,9
CEMTV -MTV 42 4,2 4,2
CEMTV Evaluering 3,2 3.2 3.2
CEMTV Referenceprogrammer 2,0 0,5 0,5
1alt 1,8 11,2 9,7 9,7
GENEREL LEDELSE OG ADM




Sekretariatet 31,5 32,4 32,0 324
Direktionen 1,7 1,5 1,5 1,5
Kommunikation 0,4 0,4 0,4 04
IT+ESDH 13,2 13,5 13,5 13,5
VDE (bibliotek) 0,6 0,0 0,0 0,0
Ny-investeringer 7,0 7,0 7,0
Investeringsbudget 0,0

Koncerndatanet (hvis ej koncerndatanet firewall tii 0,5 mio. kr.) 0,5

Ekstra kantinetilskud (sekretariatet) 0,6

Mobile Arbejdspladser (sekretariatet) 0,1

Afskrivning p& mellemregningskonti 0,4

ESDH koncernlasning 1,0

Konsulentudg pga. Claude 0,5

! alt 50,4 54,8 54,4 54,8
Samlet §16.11.11.10 65,3 191,7 207,2 190,2 190,8
20. Forebyggelse

Drift/tilskud/overhead 72,4

Besparelse

| alt 72,4 65,1 62,4 61,2 59,8
30. Center for EV og MTV

Mil Voo . 22005 200

Drift/tilskud/overhead 11,4 18,6

Overveeltning af udgifter fra len i 2003, jf. hjemmel

Overveeltning af udgifter fra lan i 2004, jf. hjiemmel (sken)

Overfarsel til Alm. virksomhed

Besparelse -4,1

| alt 11,4 14,5 0,0 0,0 0,0

40. Stralehygiejne (tekstanm. 3)

Drift SIS inkl alt ogsa risg
Tilbagebetaling af risg aktstykkemidler

I alt

5,0 12,4 5,0 5,0




10. Alm. virksomhed

Indtaegter RAB-ordningen (sekr) 0,0 0,2 0,2 0,2 0,2
Viderefakturering Licenser (IT) 0,0 0,3 0,3 0.3 0,3
Indtegter fra Indtaegisdeekket virk. 0,6 0,6 0,6 0.6
Interne statslige overfarsier :

Interne statslige overfarsler : 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Overhead ELIKOF 1,4 0,0 0,0 0,0
Overhead fra NOMESKO 0,1 0.1 0,1 0.1 0,1
Overhead fra NOSOSKO 0,1 0,1 0,1 0,1 0,1
Overhead EMCDDA 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Overhead fra REFERENCEGRUPPEN 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Overhead fra OPLYSNING PRAVENTION 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Etniske minoriteter 0,2 0,2 0,0 0,0 0,0
Overhead CFF 6,1 6,1 6,1 6,1 6,1
Overhead CEMTV 24 24

| alt 8,9 15,9 11,9 11,9 11,9

Delregnskab 112 2,6 6,2 6,2 6,2 6,2
Tab pga. manglende ny bekendtg. 2,4
| alt 2,6 3,8 6,2 6,2 6,2




§ 16.11.11.

Budgetspecifikation

Mill. kr. 2005 2006 2007 2008 2009
Nettoudgiftsbeviling 2521 253,0 235,4 232,2 2271
Udgift 270,2 276,9 259,3 256,1 2510
Lan 114,0 124,2 109,3 107,5 105,5
Drift 1566,2 165,7 150,0 148,6 1455
Indteegt 18,1 23,9 23,9 23,9 23,9

10. Alm. virksomhed

Mill. kr. 2005 2006 2007 2008 2009
Budget

Nettoudgift 124,0 131,0 143,9 142,2 139,1
Lon 78,3 85,6 84,4 83,0 81,5
Drift 60,9 63,0 771 76,8 75,2
Indteegt 15,2 17,6 17,6 17,6 17,6

20. Forebyggelse (tekstanm.101)

Mill. kr. 2005 2006 2007 2008 2009
Budget
Nettoudgift

Len ,
Drift 70,4 68,9 67,7 66,3
Indtaegt 0.1 0.1 0,1 0,1

30. Evaluering og Medicinsk Teknologivurdering (tekstanm. 101)

Mill. kr. 2005 2006 2007 2008 2009
Budget

Nettoudgift 26,8 26,6

Udgift::: ..ot _ . 268 266 . .

Lan 8,3 8,3

Drift 18,5 18,3

Indteegt 0,0 0,0

40. Stralehygiejne (tekstanm. 3)

Mill. kr. 2005 2006 2007 2008 2009
Budget

Nettoudagift 13,5 8,6 8,4 6,4 6,2
Len 10,7 10,8 8,6 8,5 8,4
Drift 57 4,0 40 41 4,0

Indtaegt 2,9 6,2 6,2 6,2 6,2




16.11.11. Sundhedsstyrelsen (tekstanm. 2,3 og 101) (Driftsbev.)

TB-specifikation

Nettoudglftsbevnhng 12,2 12,4 2,2 2,2 2,2
Udgift 12,2 12,4 22 2,2 2,2
Len 1,9 10,9 0,8 0,8 0,8
Drift 10,3 1,5 1.4 1.4 1,4
Indtaegt 0 0 0 0 0
10. Alm. virksomhed

ROSIEINO NG TR Ok

Aktstykke vedr. FLPR og DRG jf Akt 40 - - - -

National IT-strategi 0 0 0 0 0
SM-register (pulje til grundtakstmodel) 0 0 0 0 0
Styrk.influenza bereds., jf. Akt. 137 - - - - -
Tilskud til eks.behandling (second opinion) 0,1 0,1 0,1 0,1 0,1
Videre uddannelse leeger/tandlaeger 04 04 0,4 0,4 0,4
Overfarsel af opgaver fra dep. - 1 - - - -

Overfarsel af opgaver fra dep. - 2 - - - -

Overfarsel fra drift til lan iht. Aktstykke

Abortankenzevnet 1,0

Overfersel af kerekortsopgaver EL! -0,1

Overfgrsel fra dep. Til borgerrettet infosystem m.m. 10

(I alt 1,4 10,5 0,5 0,5 0,5
Aktstykke vedr. FLPR og DRG jf Akt 40 0 0 0 0

National IT-strategi 0 0 0 0 0
SM-register (pulje til grundtakstmodel) 0,0 0,0 0,0 0,0 0.0
Styrk.influenza bereds., jf. Akt. 137 0 0 0 0 0
Tilskud til eks.behandling (second opinion) 11 1.1 1.1 1,1 1.1
Videre uddannelse laeger/tandlasger 0,2 0,2 0,2 0,2 0,2
Overfgrsel af opgaver fra dep. - 1 - - - - -
Overfgrsel af opgaver fra dep. - 2 - - - - -
Overforsel fra drift til len ibt. Aktstykke

Abortankenasvnet 0,1

TB IT-puljen 5,8

Kvalitetsvurdering af satspuljeaftale 3,0

Satspuljeinitiativet vedr. metadoninjektion 0,1

{1 alt 10,20 1,40 1,30 1,30 1,30

20 _Forebyggelse

Dlabeteshandllngsplanen . .

Overveegtige bern § 16.21.49 0,3 0,3 0,3 0,3 0,3
Overfgrsel fra 16.21.49.20 0,1

Overforsel fra 16.21.30 0,1 0,1

(I alt 0,5 0,4 0,3 0,3 0,3

20 TBDRIFT, * . o .

. ~.2005. 1 20




Diabeteshandlingsplanen
Overveegtige bgrn §16.21.49 0,1 0,1 0,1 0,1 0.1
(I alt 0,1 0,1 0,1 0,1 0,1

40, Stralehygiejne {tekstanm. 3)
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[Ncfremsende] Den 14. maj 2004
J.nr. 0902-45/1

Indenrigs- og Sundhedsministeriet,
@konomisk afdelings 3. kontor,
Slotsholmsgade 10-12,

1216 Kabenhavn K

Vedr.: Styrkelse af Sundhedsstyrelsen.

Under henvisning til ministeriets telefoniske anmodning af g.d. fremsendes vedlagt
baggrundsnotat til brug for forberedelse af K oordinationsudvalgets d roftelse vedrarende
styrkelse af Sundhedsstyrelsen i forbindelse med den forestaende strukturreform.

| tilknytning til det foreliggende notat skal bemzerkes falgende:

Der har ikke veeret mulighed for draftelser med ministeriets sundhedsafdeling om notatets
indhold og for en analyse af de gkonomiske konsekvenser af den udvidelse af styrelsens
befejelser og opgaveportefelje, der ma forventes pa baggrund af regeringens oplaeg Det
nye Danmark og tidligere tilkendegivelser, bl.a. Strategi for det behandlende
sundhedsvaesen, december 2003.

Safremt der matte blive tale om en arlig bevillingsforagelse pa 15 mill.kr. — som styrelsen
har forstaet aktuelt overvejes — kan der séledes blive behov for tilvejebringelse af
supplerende finansiering, selv om en bevilling i den naevnte starrelsesorden naturligvis vil
indebaere en vaesentlig styrkelse af styrelsens gkonomiske ramme. | den forbindelse skal
styrelsen — i fortsaettelse af tidligere droftelser af styrelsens gkonomi — pege pa
muligheden af en generel ophaevelse af den nuveerende underopdeling af styrelsens
finanslovsbevilling, s& der bliver mulighed for — i dialog med ministeriet — at foretage en
samlet, tveergaende prioritering af styrelsens bevilling.

Der skal videre gores opmaerksom pa, at notatet ikke medtager o pgaveri tilknytning til
Den danske Model for Kvalitetsvurdering, herunder udarbejdelse af kvalitetsindikatorer, og
udviklingen af kvalitetsdeklarationer, idet savel modellens organisering som spargsmalet
om tilvejebringelse af kvalitetsoplysninger aktuelt er under overvejelse i arbejdsgrupper
med deltagelse af ministeriet, styrelsen og sygehusejerne.
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Safremt der matte veere behov for uddybende oplysninger eller draftelser af det
fareliggende opleeg, medvirker styrelsen naturligvis meget gerne hettil.

Med venlig hilsen

Niels Christensen




Sundhedsstyrelsen Den 14. maj 2004
J.nr. 0902-45/1 ncsststyrk

Notat vedr. styrkelse af Sundhedsstyrelsen.

Regeringen fastslar i o plaegget D et nye Danmark, atder er behov for en
steerkere landsdaekkende styring og koordinering af specialeplanlaagning,
kvalitet og IT-anvendelse samt et finansieringssystem der understatter
kvalitet og sammenhaeng pa sundhedsomradet.

De centrale sundhedsmyndigheders koordinerende og styrende indsats i
forhold til det decentrale sundhedsvaesen er af vaesentlig betydning for, at
de politiske krav til sundhedsvaesenets udvikling kan realiseres i det
gnskede omfang og i den gnskede takt.

Udover den rent sundhedspolitiske betydning, vil det tillige veere
samfundsgkonomisk uhensigtsmaessigt, safremt f.eks. digitaliseringen af
sundhedssektoren ikke styres og koordineres tilstreekkeligt.

Der kan i forhold til de enkelte opgaver anfares falgende:

1. Speciale- og sygehusplanleegning.

Det er generelt formalet med speciale- og sygehusplanlaegning at sikre
befolkningen adgang til diagnostik og behandling af hgj faglig standard og
sikkerhed under hensyntagen tii en effektiv udnyttelse af
sundhedsvaesenets ressourcer.

Det er vigtigt at sikre en hensigtsmaessig balance mellem regionernes egen
planlzegning og hensynet til den overordnede koordination af
sundhedsvaesenet. Der er her behov for en starre sundhedsfaglig styring af
ydelserne fra centralt hold for at undgd, at sygehuse varetager opgaver
uden tilstreekkeligt patientunderlag.

Sundhedsstyrelsen skal kunne matche regionerne og sikre en
hensigtsmasssig fordeling af d e hgjtspecialiserede funktioner for at undga
ungdig spredning og sikre en hensigtsmaessig planiagning af de akutte
beredskaber.

Det forudsaettes, at Sundhedsstyrelsens planlaegningsbefgjelser skal
styrkes ved lovaendring.

Pa baggrund af ovenstaende skal styrelsen fremover
- stille krav til regionernes sygehus- og sundhedsplaner, herunder
dokumentation for udmentning af nationale handlingsplaner,




- stille kvalitative krav til forebyggelses- og behandlingsindsats, herunder
krav til sammenhaengende patientforigb, og

- fastlaegge lands- og landsdelsfunktioner og anden specialeplaniaegning
samt mindstekrav til de pageeldende sygehusafdelinger.

2._ Retningslinier for behandlingsmetoder.

Malszetningen om en hgj ensartet kvalitet i sundhedsveesenet kan fremmes
gennem anvendelse af fzelles retningslinier for behandlingsmetoder.

Sundhedsstyrelsen har hidtil hovedsageligt udstedt retningslinier af direkte
betydning for patientsikkerheden, mens udarbejdelse og formidling af
standarder for behandlingen pa specifikke omrader i praksis har vaeret
overladt til de faglige miljger selv. Dette sikrer ikke en ensartet og hurtig
implementering af nye eller 2endrede behandlingsmetoder. '

Der er saledes behov at styrke den centrale sundhedsfaglige myndigheds
befgjelser til at sikre en ensartet kvalitet. Dette omfatter udarbejdelse af
feelles faglige og sammenlignelige standarder for de enkelte
behandlingsmetoder samt metoder til hurtigere udbredelse heraf.

| samarbejde med de leegevidenskabelige selskaber og regionerne skal der
indsamles information om behandlingsresultater og udarbejdes og
vedligeholdes retningslinier og standarder for behandling, herunder
referenceprogrammer. Styrelsen skal samtidig sikre effektiv formidling heraf.

Styrelsens udstedelse af bindende retningslinier og standarder for
behandlingskvalitet og —tilbud forudsaetter loveendring.

Pa baggrund af ovenstaende skal styrelsen fremover

- etablere et system vedrerende udarbejdelse og vedligeholdelse af
faglige retningslinier og standarder, og

- etablere en national database for faglige retningslinier og standarder.

3. Standarder for IT i sundhedsveesenet.

En effektiv og malrettet IT-anvendelse er forudszetningen for at kunne
imgdekomme kravene om kvalitet og effektivitet i sundhedsvassenet. Det er
afgerende for realiseringen af den nationale IT-strategi, at der i
sundhedssektoren anvendes falles begrebsmodeller, terminologier og
tekniske standarder, s& der sikres en effektiv og standardiseret
kommunikation mellem behandlere og institutioner i sundhedsvassenet.

~ Der er behov for styrkelse af Sundhedsstyrelsens muligheder for at udvikle
og fastsaette de nationale rammer for IT-anvendelsen i sundhedsvaesenet.

Sundhedsstyrelsens grundstruktur for elektroniske patientjournaler i
sygehusveesenet bgr danne udgangspunkt for videreudvikiing af




journalsystemer i praksissektoren. Perspektivet er faslles digitale platforme
pa sundheds- og plejeomradet med mulighed for, at sygehuse,
praktiserende laeger, hjemmesygepleje og hjemmehjeelpere -~ under
iagttagelse af den forngdne datasikkerhed - deler data og arbejder pa
samme informationsgrundlag.

Styrelsens udstedelse af bindende standarder forudsaetter lovaendring.

P4 baggrund af ovenstaende skal styrelsen fremover

- fastleegge bindende standarder for elektronisk patientjournaler

- fortszette udviklingen af et Kklinisk terminologisystem og fastsastte
bindende standarder for begrebsmodeller og terminologi.

4. Sundhedsvaésenets finansieringssystem.

| Finansieringsreformen har overordnet til formal at malrette sundheds-
vaesenets indsats mod at levere den bedst mulige kvalitet og service inden
for de ga:ldende gkonomiske rammer. Defte skal ske ved at sikre
regionerne ensartede gkonomiske vilkar, ved at sikre regionernes
udgiftsansvarlighed gennem praestationsafhzengige afregningsformer samt
ved at skabe en bedre sammenhaeng i behandling og pleje ved indferelse af
et delvist kommunalt betalingsansvar i forhold til sygehusbehandling og
sygesikring (praksissektor).

Staten skal udbetale et bloktilskud til sundhedsregionerne pa grundlag af
objektive kriterier for udgiftsbehovet. Finansiering via objektive kriterier ger
det muligt at male regionernes resultater i forhold til hinanden, hvilket vil
give yderligere tilskyndelse til at sikre den bedst mulige behandling.

En del af finansieringen reserveres til en statslig aktivitetspulje for at skabe
incitamenter til meraktivitet pa seerligt prioriterede omrader. Puljen skal
udbetales & conto til regionerne og nedskrives efter faste takster, safremt
den forudsatte aktivitet ikke prassteres.

Systematiske og offentligt tilgeengelige produktivitetsanalyser pa regions- og
sygehusniveau skal skabe synlighed om evnen til at levere mest muhg
behandling for de til radighed veerende midler.

Opgaverne knytter sig til Sundhedsstyrelsens Igbende arbejde med
udvikling og drit af DRG-systemet, herunder takstfastsaettelse,
administration af meraktivitetspulje og udvikling af marginaltakster.

P& baggrund af ovenstaende skal styrelsen fremover

- medvirke til tilvejebringelse af det beregningsmaessige grundlag for
fastsaettelse af det statslige bloktilskud til sundhedsregionerne,

- foresta administrationen af de statslige aktivitetspuljer, og

- gennemfare produktivitets- og benchmarkinganalyser - pa
sygehusomradet.




. :
Sundhedsstyrelsen Den 23. december 2003

Direktionen
nctilpasning05xx

Notat vedr. opgavemassige konsekvenser af en realisering af de gaeldende bevillingsforudsatninger
for 2005.

1. Ved et mede den 11. november d.4. anmodede departementet om, at styrelsens direktion — s§ vidt
muligt med aflevering i forste uge af december d.a. — til brug for de videre bevillingsovervejelser
udarbejdede et internt oplag om, hvorledes styrelsen 1 givet fald vil kunne realisere de p&4 FFL 2004
kendte budgetoverslag for 2005 for de enkelte underkonti.

Departementet gnskede séledes en belysning af, hvilke opgavemassige konsekvenser det vil have
for de enkelte dele af styrelsens virksomhed, s afremt d er i kke tilferes s upplerende r essourcer til
varetagelse af tillagte opgaver og der i ovrigt ikke generelt dbnes for fleksibilitet mellem underkonti
eller konvertering fra drifts- til lanmidler, jf. bl.a. styrelsens oplag til udviklingsplan, august 2003.

De foreliggende budgetteringsrammer indebarer, at styrelsens samlede budget (§ 16.11.11.)
reduceres fra 287,1 mill.kr. i 2003 og 252,9 mill.kr. i 2004 til 244,1 mill.kr. 1 2005. Styrelsens
bevillinger reduceres samlet 1 perioden 2003 til 2005 med ca. 17 %, for justering for den sarlige
aflebsbudgettering i 2002/2003, svarende til de generelle rammereduktioner for statslige
institutioner.

Der gelder dog for Sundhedstyrelsen det serlige forhold, at der er tilfort en rekke nye opgaver og
formuleret nye krav og forventninger til styrelsen, som ikke eller kun i begrenset omfang er blevet
bevillingsmassigt kompenseret. I forbindelse med budgetanalysen er det forelebigt opgjort, at der
er tillagt nye opgaver uden kompensation svarende til i alt 29,9 mill.kr. i 2003, heraf lon 12,9
millLkr. og drift 19,4 mill.kr., 10,0 mill.kr. i 2004, heraf lgn 7,5 mill.kr. og drift 2,5 mill.kr., og 11,8
milLkr. 1 2005, heraf len 7,5 millkr. og drift 4,8 millkr. Det almindelige produktivitetskrav er
saledes skerpet for styrelsens vedkommende i forhold til andre institutioner.

Samtidig kan det bemarkes, at en stigende andel af bevillingerne de senere &r er udgjort af
forméalsbestemte bevillinger, ligesom styrelsens virksomhed i gvrigt er athengig af ekstraordinzre
tilskud (§ 16.11.11.97.) og bevillinger p4 serlige konti, herunder bl.a. § 16.51.04. og § 16.51.74.

De nzvnte forhold indeberer, at styrelsens traditionelle kemefunktioner presses i en periode, der i
gvrigt er kendetegnet ved stigende forventninger til udvikling af opgavevaretagelsen.

Forventede generelle konsekvenser for virksomheden.

2. En fastholdelse af de nu kendte budgetteringsrammer for 2005 vil derfor ogsd have ganske
betydelige konsekvenser for styrelsens opgavevaretagelse i forhold til det i dag kendte niveau og til
nulighedemne for indfrielse af de formulerede krav og forventninger til styrelsen.
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Det gelder siledes generelt, at der ikke vil veere realistisk mulighed for at realisere visionerne i
styrelsens opleg til udviklingsplan 2003 til 2007, udarbejdet august 2003. Dette indebarer tillige, at
styrelsen nappe tilfredsstillende vil kunne pétage sig de opgaver, der er forudsat gennemfort som
led i en rekke nationale strategier og handlingsplaner, bl.a. 1 forhold til udvikling af IT og af
takststyring 1 sundhedsvasenet, autorisation af udenlandske sundhedspersoner samt den nationale
indsats inden for kvalitet og planlegning.

En fastholdelse af budgetteringsrammeme vil nedvendiggere en konsekvent fokusering af
virksomheden pa kernefunktioner. Styrelsen ma i givet fald prioritere varetagelse af de egentligt
lovbundne opgaver indenfor tilsyn og overvidgning m.v., mens den bredere radgivning og opgaver
der folger af overordnede strategier og planer eller lgsere formulerede krav og forventninger — uden
titherende finansisering — ma prioriteres lavere.

Dette indebzrer 1 sagens natur, at driftsopgaver som udgangspunkt prioriteres hgjere end
udviklingsopgaver, og at den mere aktive og udviklingsorienterede profil styrelsen har arbejdet med
at opbygge i de senere ar ikke kan opretholdes og udbygges i det forventede omfang eller gnskede
takt.

Styrelsen vil dog selvsagt bestrebe sig pa at minimere de negative konsekvenser, bl.a. gennem en
fortsat indsats for effektivisering af de administrative driftsfunktioner ved sget digitalisering og
a&ndring af arbejdsgange.

Forventede konsekvenser for de enkelte dele af virksomheden.

3. Som det er departementet bekendt, finder styrelsen det hensigtsmessigt at planlegge og
budgettere i fire faglige hovedomrader og et felles administrativt omrade, der til en vis grad gér pa
tveers af eksisterende enhedsopdeling og underkonti. Af hensyn til belysning af konsekvenser for
opgavevaretagelsen inden for styrelsens enkelte underkonti danner disse dog udgangspunkt for
nedenstdende gennemgang.

Det er 1 beskrivelsen forudsat, at der alene anvendes de for 2005 geldende budgetrammer, d.v.s. at
tidligere opsparede midler forventes anvendt fuldt i 2003 og 2004 med mindre andet anfores.

Det ligger i sagens natur, at der er tale om forelgbige angivelser og sken, der i givet fald skal

nzrmere specificeres i forbindelse med en detailleret planlegning. Indtegtsdekket virksomhed og
anden tilskudsfinansieret virksomhed (§ 16.11.11.90. og 97.) er ikke medtaget.

Almindelig virksomhed (§16.11.11.10.)

Opgaverne omfatter tilsyn, overvdgning og radgivning, herunder

» Individuelt og generelt tilsyn med medicinalpersoner,

» Autorisationer og tilladelser til sundhedsfagligt personale,

» Sundhedsplanl®gning, herunder  speciale- og  kapacitetsplanlegning,
uddannelsesplanlagning,

*  Sundhedsberedskab,




»  Kvalitetsudvikling i sundhedsvesenet, herunder Den danske Kvalitetsmodel og
faglige vejledninger om behandlingsmetoder,

* Ordninger vedrerende  behandlingsgaranti,  herunder  visitation  til
udlandsbehandling og ekspertpanel (’second opinion™)

» Forebyggende sundhedsordninger,

» Retsmedicin og retspsykiatri samt trafikmedicin,

*  Smitsomme sygdomme,

= Biomedicin, kunstig befrugtning og genteknologi hos mennesker

» Legemiddelovervagning og kontrol med ordination af afhangighedsskabende
lzgemidler,

=  Transfusionsmedicin,

= Alternativ behandling,

» Sundhedsstatistik, herunder drift og udvikling af registre samt formidling

»  Medicinsk informatik,  herunder  Kklassifikationer = og  terminologi,

patientregistrering, elektroniske patientjournaler, kliniske kvalitetsdatabaser, det
danske sundhedsdatanet og informationssikkerhed

®=  Udbygning, drift og vedligeholdelse af DRG-systemet.

» Felles administrative funktioner, herunder gkonomi, personale, service,
kommunikation, IT og journal.

Forbruget skennes 1 2003 at udgere i alt 157,1 mill.kr., heraf len 77,9 mill.kr. og drift 79,2 mill.kr.
Aret har bl.a. varet preeget af modernisering pa registeromradet, fortsat udvikling af takststyringen
og opfelgning af Speciallegekommissionen.

Belgbet indeholder ikke udgifter vedrerende forebyggende sundhedsordninger der — som forudsat 1
statusnotater foraret 2003 - ventes konteret under forebyggelse.

Bruttobevillingen for 2005 er forelgbigt fastsat til i alt 117,7 mill.kr., heraf len 64,4 mill kr. og drift
53,3 mill.kr. I forhold til aktivitetsniveauet i ar vil der sdledes vare tale om en reduktion péd 13,5
milLkr. 1 len og 25,9 millkr. i drifi, og en fremskrivning af kendte forudsetninger viser betydelige
vanskeligheder med at holde bevillingsrammen.

Udviklingsplanen lagde op til, at styrelsen — i overensstemmelse med forventningen i Folketinget
og offentligheden — skulle tilstrebe en betydelig mere proaktiv profil inden for en rekke omrader.

Det gjaldt serligt en styrkelse af tilsynet pd grundlag af den sikaldte hendelsesdatabase og den nye
lovgivning om indberetning af fejl og utilsigtede hendelser og af indsatsen vedrerende udvikling af
kvaliteten 1 sundhedsvasenet samt skabelse af oget transparens gennem udvikling af
kvalitetsdeklarationer 1 sygehusvasenet.

Herudover havde styrelsen et gnske — bestyrket af politiske tilkendegivelser — om at styrke
indsatsen inden for planlegningsomradet, bl.a. gennem en steerkere styring af specialefordelingen
og indferelsen af nye behandlinger samt en gget vejledning vedrerende behandlingsmetoder.

Styrelsen er endvidere forudsat at fastlegge retningslinier for udviklingen inden for
sundhedsvasenets IT-anvendelse, EPJ, F-LPR mv., og at forestd opgaver i forbindelse med den
gradvise udvidelse a f t akststyringen. E ndelig har d et v @ret i ntentionen at udvide anvendelsen af
styrelsens sundhedsdata til kliniske og administrative formal.




Ved gennemforelsen af den omhandlede bevillingsreduktion vil styrelsen ikke kunne imgdekomme
de nzvnte gnsker og vare nedsaget til at prioritere opretholdelse af lovbundne opgaver, herunder
det generelle og individuelle tilsyn, autorisationsudstedelse, smitsomme sygdomme,
sundhedsovervagning og -statistik (LPR, Cancer og dedsarsager), sundhedsplanlegning samt
rddgivning i det mulige omfang 1 forhold til de n@vnte omrader.

En opretholdelse af budgetteringsrammen for 2005 ventes at medfere et behov for at overveje en
opgivelse eller reduktion i aktivitetsniveauet inden for bl.a. folgende omréader:

Projektet Den danske Model for Kvalitetsvurdering og videre udvikling af kvalitetdeklarationer
Videre udvikling af DRG-systemet

Indsats inden for medicinsk informatik

F-LPR og on-line indberetning til LPR

Udvikling af tilsynsindsatsen, herunder tematiserede tilsyn

Diverse specialregistre

Opfolgende initiativer vedr. kvaliteten af speciallegeuddannelsen og Inspektorordningen
Indsats vedr. biomedicin

Sundhedsberedskabet

Det vurderes sdledes ikke umiddelbart muligt at gennemfore tilpasningen ved en generel og jevnt
fordelt reduktion. En nazrmere belysning af konsekvenser pd de enkelte omrader vil imidlertid
forudsette en detailleret aktivitets- og ressourceplanlegning.

Forebyggelse (§ 16.11.11.20.)

Opgaverne omfatter rddgivning, information og stetteudbetaling vedr. sundhedsfremme og
forebyggelse, herunder:

Tobak, alkohol, overvaegt, kost og motion,
Narkotika,

Astma og allergi,

Muskel- og skeletsygdomm,

HIV og andre seksuelt overferbare sygdomme,
Selvmord,

Svangerskabsforebyggelse,

Miljemedicin

Metodeudvikling

Kampagner i forhold til offentligheden
Dokumentation

Forbruget skennes 1 2003 at udgere i alt 98,2 mill.kr., heraf len 16,3 mill.kr. og drift 81,9 mill.kr.,
herunder udbetaling af tilskud til sundhedsfremmende og sygdomsforebyggende formal. Belabet
indeholder udgifter vedrerende forebyggende sundhedsordninger, jf. ovenfor.

Bruttobevillingen for 2005 er forelgbigt fastsat til i alt 86,6 mill.kr., heraf len 16,4 millkr. og drift
70,2 mill.kr. Herudover ventes omradet tilfert satsmidler vedr. narkotika og alkoholbekampelse.




I forhold til aktivitetsniveauet i ar vil der sdledes vare tale om fastholdelse af niveauet for
lenforbrug og en reduktion 11,7 mill.kr. i drift. Det skal dog bemerkes, at lgnbudgettet ved
fremskrivning af kendte forudstninger vil vare presset 1 2005.

Udviklingsplanen fastslog, at der fortsat vil vaere behov for en bred indsats med udgangspunkt i de
kendte risikofaktorer og risikoadfaerd. Det var samtidig vurderingen, at der ber satses mere pé at
inddrage béde den primre og den sekundare sundhedssektor i det forebyggende arbejde, bl.a. med
udgangspunkt i arbejdet med de 8 folkesygdomme.

Planen lagde samtidig op til, at omridet smitsomme sygdomme — der klart har karakter af
forebyggelse - 1 lighed med de forebyggende sundhedsordninger fremover tenkes ind i arbejdet
med sundhedsfremme og forebyggelse. Dette ber efter styrelsens opfattelse indebare en kontering
af udgifterne pa § 16.11.11.20.

En fastholdelse af budgetteringsrammen — og den navnte udgiftsoverfersel — vil indebare en vis
reduktion af de nuvarende aktiviteter, der dog ikke vasentligt afviger fra det almindelige
produktivitetskrav.

Styrelsen vil i givet fald l&gge vaegt pa at realisere den patenkte styrkelse af den forebyggende
indsats i den primare og sekundare sundhedssektor og som felge heraf foretage visse omlegninger
1 den gvrige indsats. Denne omlagning vurderes dog ikke umiddelbart at veere af vaesentlig,
merkbar betydning for den udadvendte indsats.

Det er ikke muligt pd nuverende tidspunkt i detailler at redegere for de opgavemassige
forskydninger mellem 2003 og 2005, idet dette vil bero p& n@rmere konkretisering.

Evaluering og Medicinsk Teknologivurdering (§ 16.11.11.30.)

Opgavermne omfatter:

= evalueringer af virksomheden i det offentlige sundhedsvasen,
» udarbejdelse af medicinske teknologivurderinger til brug for sundhedsvasenets
beslutningstagere.

Forbruget skennes i 2003 at udgere i alt 21,9 millkr., heraf len 6,9 mill.kr. og drift 15,0 mill.kr.
Herudover udbetales tilskud til eksterne parter, jf. § 16.51.04.

Bruttobevillingen for 2005 er forelgbigt fastsat til i alt 26,3 mill kr., heraf len 8,1 millkr. og drift
18,2 mill.kr.

I forhold til aktivitetsniveauet i &r vil der saledes vere tale om en forhgjelse p4 1,2 mill.kr. i len og
3,2 mill.kr. i drift. Forskellen skyldes szrligt overtagelse af sekretariat for referenceprogrammer.

Udviklingsplanen fastslog, at der er behov for en bedre strategisk prioritering af indsatsen og for en
teettere integration af underkontoens aktiviteter med styrelsens wvrige virksomhed inden for
planlegning, kvalitet og overvégning.




En fastholdelse af budgetteringsrammen vil ikke have negativ betydning for realiseringen heraf.

Der vil dog — ogsd som fplge af det almindelige produktivitetskrav - blive tale om visse
omlagninger af virksomheden.

Det er ikke muligt p2 nuverende tidspunkt 1 detailler at redegere for de opgavemassige
forskydninger mellem 2003 og 2005, idet dette vil bero pd nermere konkretisering.

Stralehygiejne (§ 16.11.11.40.)

Opgaverne omfatter:
» stralebeskyttelse i forhold til ioniserende straling.
Forbruget skennes i 2003 at udgere i alt 14,6 mill.kr., heraf len 9,6 mill.kr. og drift 5,1 mill.kr.

Budgettet for 2005 er forelabigt fastsat til i alt 15,0 mill.kr., heraf len 9,4 mill.kr. og drift 5,6
mill.kr., efter tilforsel af serlig bevilling 1 forbindelse med oprydning p& Rise.

I forhold til 1 &r vil der sdledes vere tale om et stort set uendret aktivitetsniveau, hvilket imidlertid
— ndr der tages hgjde for de nye opgaver — indebarer et betydeligt pres pé instituttet. Dette er ogsé
baggrunden for de sarskilte dreftelser med departementet om den gkonomiske situation.

4. Som det fremgar knytter de betydeligste vanskeligheder sig til den almindelige virksomhed, selv
om ogsa de andre dele af styrelsen naturligt vil vare pavirket af de generelle tilpasningskrav.

De nermere konsekvenser vil i givet fald skulle neermere belyses gennem en detailleret aktivitets-
og ressourceplanlagning Styrelsens enheder er med frist 9. januar 2004 anmodet om at udarbejde
planer for 2004, der formentligt med fordel vil kunne indgd i dette arbejde og som baggrund for
ferdiggerelse af budgetanalysen.

Situationen 1 2005 vil i evrigt bero pa, hvorledes det lykkes at gennemfere tilpasning og
effektivisering i det kommende ar, herunder 1 hvilket omfang det er muligt at begrense trek pa
opsparing.

Der er dog ikke tvivl om, at det — safremt det ikke er muligt som opfelgning p& budgetanalysen og
de forestdende strukturendringer at tilfgje supplerende midler — vil vare helt nedvendigt og
pnskeligt at opnd en fleksibilitet i bevillingsanvendelsen for at opretholde den almindelige
virksomhed pé et acceptabelt niveau.

Séfremt der er behov for uddybning af ovenstéende og supplerende drefielser, medvirker
direktionen gerne hertil.

Jens Kristian Getrik / Niels Christensen




Sundhedsstyrelsen, den 23. december 2003.



Sundhedsstyrelsen
Direktionen

Referat af mede 1 Indenrigs- og Sundhedsministeriet (@3) tirsdag den 11. november 2003,

Deltagere: Jens Kristian Poulsen, Kis Thuesen og Niels Christensen.

Madet afholdtes i forlengelse af mede i departementets ledelsesgruppe s.d. om styrelsens
gkonomiske situation.

Departementet oplyste,

at det med Finansministeriet er aftalt, at budgetanalysens ferdiggerelse udskydes til februar 2004,
hvorved resultateterne fortsat kan indga i forberedelsen af FFL 05,

at Finansministeriet — uden at give tilsagn om merbevilling — havde udtrykt “villighed til at se pa
styrelsens ressourcessituation”,

at der ifolge Finansministeriet ikke er bevillingsretlige bindinger for at flytte bevilliger mellem
underkonti.

Departementet oplyste videre,

at deparementet har besluttet, at styrelsen i forbindelse med bevillingsregningen for 2003 i
februar/marts 2004 som engangsforanstaltning kan overflytte i alt 37 mill.kr. til almindelig
virksomhed, nemlig 6 mill.kr. i lensum fra CFF og 31 mill.kr. fra CEMTYV, heraf 7 mill.kr. len og
24 mill kr. drift.

Der forventedes ikke tilskrevet styrelsen formelt om bevillingsoverfarselen pd nuvarende tidspunkt,
idet man ans& meddelelsen pa medet som tilstreekkelig. Departementet tilkendegav herudover, at det
er op til styrelsen at overveje, hvorvidt anvendelsen af den navnte overforsel skal spredes over
mere end et finansar.

Til brug for de videre bevillingsovervejelser anmodede departementet om, at styrelsens direktionen
—s& vidt muligt med aflevering i forste uge af december d.4. — udarbejder et internt opleg om,
hvorledes styrelsen i givet fald vil kunne realisere de pa FFL 04 kendte budgetoverslag for 2005 for
de enkelte underkonti (alm.virksomhed, CFF og CEMTV).

P& modet droftedes i gvrigt muligheden af at nedjustere takten for styrelsens gennemforelse af
udviklingsinitiativer. Departementet er séledes indstillet pa at drofte udskydelse, f.eks. af
overgangen til F-LPR, ligesom man fandt anledning til at overveje om det er en statslig opgave at
udvikle ledelsesinformationssystemer til sygehusejerne i forbindelse med takststyringen.

Niels Christensen
Den 14. november 2003.
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Pa mgde den 11. november 2003 mellem departementet og Sundhedsstyrelsen blev
Sundhedsstyrelsen mundtligt orienteret om, at der ma overfgres 37 mio.kr. fra Centre-
nes opsparing til Sundhedsstyrelsens almindelige virksomhed ved bevillingsafregnin-
gen for 2003.
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Indenrigs- og Sundhedsministeriet
3. @konomiske kontor
Slotsholmsgade 10-12

1216 Kgbenhavn K

Ved brev af 8. juli 2003, j.nr. 2003-0223/2003-16, anmoder ministeriet om
Sundhedsstyrelsens bidrag til totalrammeredegerelse 11 samt afrapportering
af status pa styrelsens resultatkontrakt.

I den anledning redegeres i det folgende for de gkonomiske og resultatmas-
sige forventninger. Sundhedsstyrelsen er naturligvis indstillet pa at supplere
og uddybe redegerelsen ved et made eller pa anden vis. Redeggrelsen omfat-
ter ikke Indtaegtsdekket virksomhed og Andre tilskudsfinansierede aktivite-
ter. Udviklingen pa disse omréader fremgar i stedet af vedlagte rammeredege-
relsesskemaer.

Forventninger til skonomien
Som det fremgar af bilag 1, forventes der i forhold til bevillingen et samlet
merforbrug pa 25 mio. kr.

Merforbruget skyldes helt hovedsageligt et forventet merforbrug pa Almin-
delig virksomhed pa 32 mio. kr., hvoraf 30,6 mio. kr. ligger pa driften, jf. bi-
lag 2. For Center for Medicinsk Teknologivurdering forventes derimod et
mindreforbrug pa 11 mio. kr., heraf 8,5 mio. kr. drift, jf. bilag 4. Nar dertil
lzgges et forventet merforbrug for Center for Forebyggelse pé 2,2 mio. kr.,
jf. bilag 3, og pa 2,7 mio. kr. for Statens Institut for Strilehygiejne, jf. bilag
5, nas det nzvnte forventede samlede merforbrug pa 25 mio. kr.

Det forventede samlede merforbrug pa 25 mio. kr. skyldes i overvejende
grad tilfersel af nye opgaver uden tilsvarende finansiering, stigende politiske
forventninger samt en vis opdrift i de faste udgifter, der pa det foreliggende
grundlag vil nedvendiggere et betydeligt trek pa styrelsens opsparing i in-
devarende ar, hvilket ogsa er forudsat i ministeriets besvarelse af 31. juli
2003 af spergsmal nr. 201 fra Folketingets Sundhedsudvalg.

Opdriften i 2003 pa grund af nye opgaver henholdsvis aktivitetsstigning
skyldes navnlig stigende driftsudgifter forbundet med etableringen af et rap-
porteringssystem for utilsigtede hendelser (6,0 mio. kr.) og aktivitetsstigning
i DRG-afregningen (2,7 mio. kr.).

Dertil forventer DRG-enheden ogede udgifter til gruppering (2,1 mio. kr.),
dataflow (1,1 mio. kr.) DKkDRG (0,9 mio. kr.), grupperingslogik (0,8 mio.
kr.), ledelsesinformation (0,8 mio. kr.), og pointsystemer (0,4 mio. kr.) sva-
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rende til i alt 6,1 mio. kr. Opdriften er ngdvendig for at opfylde de politiske
forventninger, og opdriften har varet funderet i et strategisk og prioriteret
grundlag. Der henvises i den forbindelse til styrelsens notat af 6. maj 2003,
som er tilgaet ministeriet til orientering.

Opdriften pa eksisterende opgaveomrader skyldes dog ogsa et behov for til-
fersel af ressourcer til digitalisering af autorisationsudstedelser (1,2 mio. kr.)
og projekterne om malbeskrivelse, pedagogisk udvikling og elektronisk stil-
lings- og vakancetzlling (1 mio. kr.).

Endelig skal det fremhaves, at det har varet nedvendigt at tilfere midler til
gennemforelsen af den med ministeriet i 2001 aftalte plan for modernisering
og ajourfering af styrelsens registre (4,5 mio. kr.), etablering af et dataware-
house-lgsning (2,1 mio. kr.) og udgifter forbundet med Det Sundhedsstatisti-
ske Net (1,8 mio. kr.).

Finansieringen af det forventede samlede merforbrug pa 25 mio. kr., herun-
der merforbruget pd Almindelig virksomhed pa 32 mio. kr., som, jf. ovenfor,
hovedsageligt skyldes nye opgaver, vil forudsatte, at der til Almindelig virk-
somhed overfores 18 mio. kr. fra Center for Medicinsk Teknologivurdering
og 13 mio. kr. fra Center for Forebyggelse. Uden adgang til en sddan dispo-
nering pa tveers af underkonti vil Almindelig virksomhed skulle finansiere
merforbruget ved at bruge hele lenopsparingen pa 23,2 mio. kr. og driftsop-
sparing pa 1,4 mio. kr. samt stoppe eller bremse igangsatte aktiviteter. Denne
losning vil pavirke styrelsens muligheder for at leve op til de politiske for-
ventninger udtrykt i bl.a. resultatkontrakten. De patenkte overforsler er der-
for indarbejdet i de vedlagte rammeredegerelsesskemaer.

Med merforbruget pd 25 mio. kr. vil den samlede opsparing blive nedbragt
fra 101,1 mio. kr. primo 2003 til 76,1 mio. kr. primo 2004.

Yderligere 38 mio. kr. af opsparingen er allerede disponeret, siledes at den
samlede disponible opsparing ved indgangen til 2004 forventes at vere 38,1
mio. kr. De 38 mio. kr. vil blive anvendt til finansiering af indsatsen mod de
8 folkesygdomme (28 mio. kr.) og til etablering og anskaffelse af driftssy-
stem for modtagelse af forlebsbaserede DRG-indberetninger (10 mio. kr.).
Dette forcerede aflob er i overensstemmelse med de politiske prioriteter (jf.
bl.a. ministersvaret nevnt ovenfor) og den nedvendige udvikling af bl.a.
DRG-systemet.

Afslutningsvis for den gkonomiske afrapportering skal det bemarkes, at sty-
relsen umiddelbart efter afgivelse af denne totalrammeredegerelse vil opru-
ste gkonomistyringen og derigennem styrke grundlaget ikke kun for en taet-
tere styring i resten af 2003, men ogsa for etablering af et aktivitets- og res-
sourcestyringssystem. En vasentlig bestanddel i denne oprustning vil besta i
en mere tidstro budgettering,.

Styrelsen forventer, at finansieringen af de nye opgaver m.v. vil medfore, at
styrelsens samlede opsparing vil vaere forbrugt medio 2005.




Nar opsparingen er forbrugt, vil der, som styrelsen tidligere har gjort op-
marksom pa, vere behov for et rammeleft for at kunne finansiere de nzvnte
nye opgaver og udviklingen af bl.a. DRG-omradet.

Alternativt vil styrelsen vare nedsaget til at foretage en endog s@rdeles mar-
kant opbremsning. Denne opbremsning vil iszr ske pa driftssiden, men der
vil ogsé vere tale om en opbremsning pa lensiden svarende til de 20-30 &rs-
verk, som skal bemande det sgede aktivitetsniveau og sikre, at styrelsen le-
ver op til de stigende politiske forventninger.

Styrelsen ser frem til en forelebig afklaring af bevillingsniveauet pa grund-
lag af den forestdende budgetanalyse, men forudser, at en videre afklaring
ogsd mé baseres pa udfaldet af bl.a. de igangvarende strukturovervejelser
om arbejdsfordelingen mellem stat, amter og kommuner, hvor bl.a. Kjeld
Mopller Pedersen betenkningen lagger op til en vasentligt styrket rolle for
Sundhedsstyrelsen.

Forventninger til resultaterne

Status pa styrelsens resultatkontrakt fremgar af bilag 6. Denne er udarbejdet
pa baggrund af kontraktstyringsaftalens bestemmelser om afrapportering af
resultatkrav. Som det fremgar, er 6 resultatkrav opfyldt pd nuvarende tids-
punkt. Opfyldelsen af 46 resultatkrav er pdbegyndt, mens 6 resultatkrav pt.
ikke er pabegyndt. De nermere forklaringer pa, hvorfor de pagzldende re-
sultatkrav endnu ikke er pabegyndt, fremgér af bilag 6.

Styrelsen har efterfelgende — for at fa et mere pracist billede af den forven-
tede mélopfyldelse — bedt styrelsens enheder angive, hvorvidt resultatkrave-
ne allerede er opfyldt, forventes rettidigt opfyldt eller ikke forventes rettidigt
opfyldt. Denne status viser, jf. bilag 7, at 8 resultatkrav er opfyldt (dvs. to
resultatkrav er opfyldt siden den forste status blev gennemfort). 39 resultat-
krav forventes rettidigt opfyldt, mens 11 krav ikke forventes rettidigt op-
fyldt. Den nermere arsag til, at disse 11 resultatkrav ikke forventes rettidigt
opfyldt, fremgar ligeledes af bilag 7.

Som led i styrelsens oprustning af ekonomi- og resultatstyringen er det be-
sluttet fremover at gennemfore en tzttere opfelgning pa resultatkravenes sta-
tus. Der vil derfor, indtil implementeringen af et aktivitets- og resultatsty-
ringssystem har fundet sted, blive foretaget lobende (méanedlig) opfelgning
pa resultatkravenes gennemforelse. Skemamaterialet til brug for denne op-
felgning vedlaegges i bilag 8.

Med venlig hilsen

Jakob Cold
Sekretariatschef
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Stundhedsstyrelsen

National Board of Health

Den 23. august 2003

Notat vedr. udviklingsplan for Sundhedsstyrelsen 2003 — 2007.

I. Baggrund for en udviklingsplan.

Udviklingen i det ferste halvar af 2003 har forsterket indirykket af, at
Sundhedsstyrelsen stir over for et stigende forventningspres. Dette er bla.
kommet til udtryk i anbefalingerne fra Det ridgivende Udvalg om stwerkere
styring af sygehusvasenets faglige virksomhed.

For styrelsen indebazrer dette nogle interessante og udfordrende muligheder, der
imidlertid samtidig indeberer en betydelig risiko, sdfremt styrelsen ikke sikres de

nedvendige rammer og frihedsgrader til at lofte de nye opgaver og krav.

Der er derfor behov for at udarbejde en overordnet plan for styrelsens udvikling i
de kommende ar, som bl.a. ma konkretisere styrelsens rolle og indsatser i forhold
til sundhedsvasenet og identificere behovet for e@ndringer i rammerne for

virksomheden f.s.v. angar lovgivning, ekonomi og organisation.

Selv. om styrelsens fremtidige rolle i ct vist omfang afhaenger af
Strukturkommissionens overvejelser og eventuelle @ndringer af lovgivningen,
sarligt Centralstyrelsesloven, er der dog, uanset hvilke scenarier der kan komme
pé tale, vaesentlige fellestrek i de forventninger og krav, der stilles til styrelsen.
Det vurderes derfor hensigtsmaessigt, at styrelsen allerede nu indleder en

forberedelse og omstilling til imedekommelse heraf.

Nerverende notat udger et opleg til shdanne konkrete initiativer p& kort sigt og
til det videre arbejde med opstilling af en egentlig udviklingsplan.
. Do Oioac. Zacd -GRoc- 22
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11. Styrelsens nuverende og fremtidige position og rolle,

Med udgangspunkt i styrelsens generelle forpligtelser vedr. overvdgning, tilsyn og
radgivning omfatter styrelsens opgaver allerede i dag en reekke af de vasentligste
drifts- og udviklingsfelter i det danske sundhedsvasen. Det drejer sig om brede
indsatser i relation til forebyggelse og folkesundhed, individuelle og generelle
tilsynsopgaver i forhold til sundhedspersonale og patientsikkerhed, opgaver
vedrerende  planlegning og  kvalitetsudvikling samt sundhedsstatistik,

sundhedsinformatik (bl.a. EPJ) og finansieringssystemer.

Dette foreslds af Det ridgivende Udvalg udbygget med en styrkelse af den
centrale faglige styring ved sgede planlegningsbefajelser og en udvidet adgang til
at fastlegge mefe bindende retningslinier og standarder, bl.a. i forhold til

behandlingskvalitet og IT-anvendelse. Udvalget finder det sé_ledés vasentligt at

forbedre de centrale myndigheders forudsatninger for at implementere den
nationale sundhedspolitik, herunder at sikre en sterre national ensartethed i
veesenets tilbud. Dette er fulgt op af politiske tilkendegivelser om at ege det
centrale overblik og at sikre en hensigtsmassig balance mellem central styring og

decentral dynamik i sundhedsvasenet.

Der er endvidere for styrelsen et stigende behov for at forholde sig til en reekke
problemer og udfordringer, der ger sig gwldende inden for den eksisterende
struktur for sundhedsvesenet og som kan blive forsteerket ved vesentlige

@ndringer af sundhedssektorens rammebetingelser.

II1. Embedslegevaesenet

Der har i de senere &r vaeret gennemfort en malrettet kvalitetsudviklingsindsats i
Embedslegevasenet. Der er fokus pa at sikre og udvikle faglige kompetencer som

i haj grad ma opbygges pa tvars af de eksisterende institutioner. Etableringen af

de fire regioner understotter denne proces. Det er Sundhedsstyrelsens opfattelse,

at den faglige udvikling ger det nedvendigt at styrke denne proces, og at

opgavernes indhold og den IT-teknologiske udvikling ger det muligt og
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hensigtsmaessigt i langt hejere grad at integrere Embedsle@gevasenet i
Sundhedsstyrelsens samlede virksomhed. En raekke opgaver som i dag leses i den
enkelte embedslageinstitution vil formentlig kunne leses regionalt eller nationalt.
I forbindelse med SARS-problematikken blev en embedslaege siledes med kort
varsel tilknyttet styrelsens 2. kontor for at varetage koordineringsopgaver pa
nationalt niveau. Det kan sdledes mere generelt overvejes at indtenke
Embedslzgevasenet som en integreret del af de nedenstiende satsningsomrader

for Sundhedsstyrelsen.

IV. Styrelsens fremtidige satsningsomrader.

I lyset af forventningerne til styrelsens fremtidige rolle og position er det muligt at

identificere de faglige og organisatoriske satsningsomrdder, der serligt ma

pakalde sig opmarksomhed i den videre forberedelse og omstilling.

Opgaverne falder i folgende hovedomrader
1. Folkesundhed (public health)
2. Tilsyn og overvagning
3. Planlegning
4

. Dokumentation

Styrelsen legger generelt vagt pd at forbedre mulighederne for tvergiende
planl®gning og prioritering af den samlede virksomhed. Satsningsomrdderne gér
siledes i et vist omfang pa tvers af de nuvarende opdelinger af styrelsens

finanslovsbevilling og pa tvars af nuverende enhedsopdeling.

1. Folkesundhed. (public health)

Omrédet omfatter generel forebyggelse og sundhedsfremme, herunder
forebyggelse i sundhedsvaesenet, oplysning, smitsomme sygdomme samt

strilehygiejne.
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Sundhedsstyrelsens arbejde med sundhedsfremme og forebyggelse er i dag
hovedsagelig forbundet med befolkningsrettede kampagner samt udvikling af
forebyggelsesmetoder, strategier og handlingsplaner (tobak, alkohol, svar
overvaegt, fysisk inaktivitet). Arbejdet er relativt spredt pd en rakke
enkeltomrader. Det er karakteristisk, at omradder som klart har karakter af
forebyggelse (svangreordninger, bernesundhedspleje, vaccinationer, smitsomme
sygdomme, biologisk beredskab, strdlehygiejne, screeningstiltag m.v.) ikke hidtil

har veeret opfattet som en del af arbejdet med sundhedsfremme og forebyggelse.

Der vil fortsat vere behov for en bred indsats med udgangspunkt i kendte
risikofaktorer og risikoadfeerd. Det er samtidig vurderingen, at der ber satses mere
pé at inddrage bade den primere og sekundare sundhedssektor i det forebyggende

arbejde, bl.a. med udgangspunkt i arbejdet med de 8 folkesygdomme.

2. Tilsyn og overvégning.

Omrédet omfatter det generelle tilsyn med sundhedsvesenet og dets personale,
herunder  autorisationsudstedelse og  behandling af  indberetninger,

patientsikkerhed og kvalitet samt evaluering.

Styrelsens indsats pd omrédet har hidtil veret preget af en noget reaktiv holdning,
hovedsagelig som felge af en nedvendig prioritering af de tilstedeveerende

ressourcer.

Forventningen i Folketing og offentlighed synes at vare at styrelsen er betydelig
mere proaktiv. Der er etableret den sékaldte heendelsesdatabase og indberetning af
fejl og utilsigtede hendelser er under etablering. Der er dermed skabt et grundlag

for at styrelsen med allokering af de nedvendige ressourcer kan f4 en mere

proaktiv profil pa dette omrade.

Til understettelse og udvikling af kvaliteten 1 sundhedsveesenet arbejder styrelsen

sammen med departementet og sygehusejere p& at udvikle en dansk
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akkrediteringsmodel med udgangspunkt' i de igangverende nationale
kvalitetsprojekter. Arbejdet med at udvikle og vedligeholde standarder og
indikatorer finder sted i samarbejde med relevante faglige miljger og udenlandsk
ekspertise skal indrages. Det er Sundhedsstyrelsens opfattelse at ansvaret for

udvikling og vedligeholdelse af modellen ber placeres i Sundhedsstyrelsen.

En central understettende indsats i kvalitetsarbejdet er at skabe mest mulig
transperans i sundhedsvasenet. Sundhedsstyrelsen har gennemfort et pilotprojekt
med afdelingsvis kvalitetsdeklarationer og styrelsen skal sikre en videre udvikling

af dette projekt.

Endelig ber styrelsens indsats p4 evalueringsomradet i hejere grad integreres i

kvalitetsarbejdet.

3. Planl®gning

Omradet omfatter speciale- og kapacitetsplanleegning, uddannelsesplanlegning
faglige  vejledninger om  behandlingsmetoder, herunder  medicinsk
teknologivurdering og tidlig varsling, samt visitation til udlandsbehandling og

gennemforelse af “second opinion” for enkeltpatienter.

De senere 4r har iser varet praget af arbejde inden for kreft- og hjerteomradet
samt opfelgning af Speciallegekommissionen, mens der har vaeret vanskeligheder
med at tildele den samlede planl®gning og evrig behandling (f.eks. psykiatri,
epilepsi, diabetes) en tilstreekkelig prioritet.

Der er ogsa her klart behov for styrkelse af styrelsens indsats.
Det radgivende Udvalg ensker en sterre sundhedsfaglig styring af ydelserne fra

centralt hold for at sikre en hensigtsmassig fordeling af de hejtspecialiserede

funktioner og planlegning af de akutte beredskaber samt indforelse af nye

behandlinger.
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Det ber i hajere grad veere en opgave for styrelsen at indsamle informationer om
behandlingsresultater og sikre erfaringsudveksling om behandlingsmetoder samt
at udsende og opdatere retningslinier for behandling/referenceprogrammer og i
ovrigt at folge deres efterlevelse. Dette stiller krav til dokumentation,

videnskabelige undersegelser og medicinsk teknologivurdering.

For s4 vidt angér CEMTYV har en international evaluering netop fremhavet, at der
er behov for en bedre strategisk prioritering af indsatsen og en hurtigere
udarbejdelse af vurderinger og for tidlig varsling til brug for planlegning og
prioritering i vaesenet. Styrelsen vil siledes — som i forhold til overvigning og
kvalitet - leegge vaegt pa at opna en bedre integration af CEMTV i den gvrige
virksomhed.

4. Dokumentation.

Omradet omfatter sundhedsstatistik og overvigning, sundhedsinformatik samt

drift og udvikling af DRG-systemet til brug for takststyring.

Der gennemfores aktuelt en betydelig indsats for ajourfering og modernisering af
registrene (serligt cancer- og dedsdrssagsregistret) og styrelsen er videre
engageret i realiseringen af den nationéle IT-strategi for sundhedsvasenet,
herunder EPJ og F-LPR til forbedring af dokumentation og kommunikation.
Endelig har puljen til udvidelse af behandlingskapaciteten og den ggede brug af

takststyring medfert nye krav til styrelsen det seneste ar.
Der vil ogsé i de kommende ar blive stillet betydelige krav til styrelsen.

Det vil vere enskeligt at styrke dokumentationen og anvendelsen af styrelsens

sundhedsdata til kliniske og administrative formal, bl.a. ved at ege formidlingen

ved etablering af Datawarehouse og online adgang til LPR.
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Som forudsat i Den nationale IT-strategi for sundhedsvasenet er det ligeledes en
opgave for styrelsen at fastsette retningslinier for udviklingen inden for
sundhedsvesenets IT-anvendelse, EPJ m.v., s& der sikres en labende udvikling af
kvalitet og patientservice i helelsundhedsvaesenet med udgangspunkt i en feelles

platform.

Den gradvise udvidelse af takststyringen — som forudsat i den amtslige
gkonomiaftale juni 2003 ~ gger styrelsens opgaver yderligere i de kommende 4r.
Styrelsen har tidligere i notat af 6. maj d.4. redegjort nermere for de forventede

opgaver i forhold til patientregistrering og DRG.

V. Generel ledelse og administration (Administrative stottefunktioner)

Omradet omfatter tveergdende administrative stettefunktioner.
Styrelsen satser aktuelt dels pa en samling og udvikling af funktionerne (f.eks.
kommunikation, IT og tilskudsforvaltning), dels p4 udbygning af den digitale

forvaltning og af ledelsesinformation til brug for faglig og ekonomisk styring.

VI. Forudsetninger for forberedelse og omstilling.

Forudsztningerne for en gradvis forberedelse og omstilling af styrelsen til
imgdekommelse af nye forventninger er bl.a. af gkonomisk og lovgivningsmaessig

karakter, jf. nedenfor.

a. Styrelsens gkonomiske rammer.

Ifelge det kommende finanslovsforslag for 2004 vil styrelsens bevillinger 2003 til
2007 udgere folgende for styrelsen som helhed og for de enkelte underkonti (ekcl.
SIS):
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Tabel] 1: Sundhedsstyrelsens finanslovsbevillinger 2003 —2007.

Mill. Kr.

Alm.virk

Udgift
Len
Drift

CFF
Udgift
Len
Drift

CEMTV

Udgift
Len
Drift

2003
131,6

77,6
54,0

102,1

17.4
84,7

37,0

10,6
26,5

2004
120,5

66,9
53,6

87,6

16,6
71,0

27,3

6.6
20,7

2005
116,0

64,8
51,2

86,2

16,3
69,9

26,2

6.3
19,9

2006
113,7

63,1
50,6

84,2

16,0
68,2

25,7

6,2
19,6

Styrelsen har bestrebt sig pa at foretage den akonomiske tilpasning s& glidende
som muligt over arene. Der er sdledes fastlagt interne maltal for lan og drift, hvor
en vis

forbrug af opsparing til grad kan udjevne de forestdende

rammereduktioner, jf. senest notat af 23. juni 2003 om gkonomisk status.

Tabel 2: Status for styrelsens opsparing ultimo 2002 og 2003 ved realisering af

maltal.

Mill. Kr.  |Alm.virk CFF CEMTV

Lan Drift  iait Len Drift i alt Len Drift i alt
2002 23,2 1,4 246 |6 25,4 314 |52 15,2 20,4
2003 22,8 -2 208 4,2 17,7 21,9 (7.4 21,2 286

Som det fremgar af tabel 2, rdder styrelsen over betydelige opsparinger, der
imidlertid fordeler sig meget ujevnt. For almindelig virksomhed vil det

nuverende aktivtetsniveau — selv med brug af opsparing - ikke kunne opretholdes

og der vil ikke veere mulighed for at imedekomme nye forventninger og krav
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omtalt ovenfor. For CFF og CEMTYV er i vid udstrekning allerede foretaget
tilpasning pd lensummen og der er é&rligt relativt betydelige drifts- og
tilskudsmidler samt betydelige opsparingsbelab, nemlig henholdsvis 21,9 mill kr.
og 21,2 millkr. pd driften ultimo 2003, hvis alene de kendte méltal for i ar

realiseres.

I det omfang der ikke er mulighed for at tilfere supplerende ressourcer til
impdekommelse af nye forventninger til styrelsens centrale overblik og
norms®ttende virksomhed, vil der vere behov for at gge mulighederne for
tveergdende prioritering af anvendelsen af styrelsens bevillinger og opsparinger ud
fra en samlet afvejning af de sundhedsfaglige problemstillinger og kravene til

indsats pé de forskellige omrader.

Den nuverende bevillingsstruktur med opdeling pa underkonti og andre generelle

og specifikke bindinger pd midlernes anvendelse vanskeligger styrelsens
muligheder for at prioritere ressourcer og indsatsomrader. For eksempel ger
opdelingen det aktuelt muligt inden for forebyggelsesomridet at anvende ca. 3
arsveerk til miljemedicin, hvilket overstiger den samlede indsats til planlegning i

det behandlende sundhedsvasen under almindelig virksomhed.

Styrelsen har derfor i skrivelse af 31. januar 2003 foreslaet, at der sker en fjernelse
eller opbledning af de eksisterende underopdelinger af styrelsens hovedkonto, og
at der — efter droftelse med ministeriet — i anmarkninger til finansloven tillige i
nermere defineret omfang gives mulighed for konvertering af tilskudsmidler til
len- og driftsmidler. Dette vil give mulighed for en mere mdlrettet anvendelse af
styrelsens samlede midler i forhold til overordnede strategiske mal og tillige for
en udferelse af visse eksterne opgaver 1 eget regi, hvis det vurderes
hensigtsmeassigt (udfordringsretten). 1 notat af 26. marts 2003 har styrelsen
redegjort for frigerelse af midler til fordel for styrkelse af beredskabet i 2. kontor
(1,5 millkr.) og kvalitetsarbejdet i 5. kontor (1,5 millkr.) ved fordeling af

fellesomkostninger (til kommunikation, ESDH, projektorganisation m.v.) pa alle
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underkonti. Endvidere frigjordes lensum i 5. kontor ved overforsel af barne- og

ungeomradet til CFF, nemlig 0,7 mill.kr. i 2003 og 1,2 mill.kr. i 2004.

Da der udover de kendte rammereduktioner tillige skal skaffes ressourcer til nye
opgaver under almindelig virksomhed, er det blevet yderligere aktualiseret og
nedvendigt at betragte bevillingerne samlet. Der ber sdledes gives mulighed for
mere permanent at anvende sivel len- som drifis- og tilskudsmidler samt
opsparing fra de forskellige underkonti til styrkelse af ovennavnte
satsningsomrader, sarligt vedrerende tilsyn og overvagning samt planlagning.
Dette skal dog selvsagt ske pd en made, der samtidig sikrer imgdekommelse af de
politiske forventninger, der i evrigt knytter sig til styrelsen pad de forskellige

omréider.

Det vil — som det er fremgéet — indebare interne omprioriteringer og vil videre
forudsette en fremrykning af forbrug af styrelsens opsparing i forhold til de

tidligére planer.

Det vil saledes tidligt opst4 et behov for betydelig tilfersel af nye supplerende
midler og/eller yderligere interne omprioritering eller konvertering fra drift til len,
safremt styrelsen i gvrigt fremover skal kunne opretholde et aktivitetsniveau, der

star i rimeligt forhold til de eksterne krav og forventninger.

En endelig plan ma naturligvis forudsette grundig droftelse af de enkelte

opgaveomrader og en ngje skonomisk gennemgang og vurdering.

Det kan i gvrigt i forhold til udarbejdelse af en endelig plan — udover det anforte —
overvejes at foretage en bevillingsmeassig integration af styrelsens og
Embedslegevasenets bevillinger samt at inddrage tilskudsmidler placeret under
konto 16.51.04. Tilskud til evaluering og medicinsk teknologivurdering i en

strategisk prioritering,
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b. Lovgivningsmassige forudsatninger.

I en vis udstraekning er det lovgivningsmessige grundlag for en mere udfarende
og normsettende styrelsen allerede tilstede, jf. serligt Centralstyrelseslovens
generelle bestemmelser om overvédgning, tilsyn og rddgivning samt muligheden
for at henlede myndighedernes opmarksomhed pa overtredelser og mangler.
Herudover har lovgivningen de senere ar tillagt styrelsen visse styrkede befgjelser

i forhold til sundhedspersonalet og patientsikkerhed.

Der har dog ikke veret tradition eller forstdelse for en aggressiv”’ anvendelse af de
geldende bestemmelser, der heller ikke indeholder muligheder for at fastsatte
bindende retningslinier og standarder pd4 vesentlige behandlings- og
planlegningsomrader. Styrelsens indflydelse og styringsmuligheder har saledes
ofte veret af mere indirekte og "bled” karakter. Dette kraver ofte anvendelse af
betydelige ressourcer og tid i diverse styregrupper og rad, preget af mangel pa

klare kompetencer og mandater.

Skal de omtalte udmeldinger fra det rddgivende udvalg og politisk side realiseres
fordrer det sdledes etablering af klare lovhjemler til fastsettelse af bindende

retningslinier og standarder, srligt vedrerende planlegning, kvalitet og IT.

Det kan videre overvejes at sammenskrive grundlaget for styrelsen og

Embedslagevasenet i én samlet lov for statens virksomhed pa sundhedsomradet.

VIL Videre arbejde med udviklingsplan 2003 — 2007.

Det foreslds, at der arbejdes videre med en samlet plan for styrelsens udvikling i
de kommende &r, herunder en nermere konkretisering af krav og forventninger

samt forudsetningerne for imadekommelsen heraf.




Den 3. juli 2003

M

Notat vedr. udviklingsplan for Sundhedsstyrelsen 2003 — 2007.

1. Baggrund for en udviklingsplan.

Udviklingen i det forste halvdr af 2003 har forsteerket indtrykket af, at
Sundhedsstyrelsen stdr over for et stigende forventningspres. Dette er bl.a.
kommet til udtryk i anbefalingeme fra Det rddgivende Udvalg om sterkere

styring af sygehusveesenets faglige virksomhed.

For styrelsen indebarer dette nogle interessante og udfordrende muligheder, der
imidlertid samtidig indebarer en betydelig risiko, s&fremt styrelsen ikke sikres de

nedvendige rammer og frihedsgrader til at lafte de nye opgaver og krav.

Der er derfor behov for at udarbejde en overordnet plan for styrelsens udvikling i
de kommende &r, som bl.a. ma konkretisere styrelsens rolle og indsatser i forhold
til sundhedsveaesenet og identificere behovet for @ndringer i rammeme for

virksomheden f.s.v. angér lovgivning, ekonomi og organisation.

Selv. om styrelsens fremtidige rolle i et vist omfang afhenger af
Strukturkommissionens overvejelser og eventuelle @ndringer af lovgivningen,
serligt Centralstyrelsesloven, er der dog, uanset hvilke scenarier der kan komme
pa tale, vesentlige fellestrek i de forventninger og krav, der stilles til styrelsen.
Det vurderes derfor hensigtsmassigt, at styrelsen allerede nu indleder en

forberedelse og omstilling til imgdekommelse heraf.

Nervarende notat udger et oplaeg til droftelse af sddanne konkrete initiativer pa

kort sigt og af det videre arbejde med opstilling af en egentlig udviklingsplan.
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II. Styrelsens nuvarende og fremtidige position og rolle.

Med udgangspunkt i styrelsens generelle forpligtelser vedr. overvagning, tilsyn og
radgivning omfatter styrelsens opgaver allerede i dag en rekke af de vasentligste
drifts- og udviklingsfelter i det danske sundhedsvasen. Det drejer sig om brede
indsatser i relation til forebyggelse og folkesundhed, individuelle og generelle
tilsynsopgaver 1 forhold til sundhedspersonale og patientsikkerhed, opgaver
vedrorende planlegning og kvalitetsudvikling samt sundhedsstatistik,

sundhedsinformatik (bl.a. EPJ) og finansieringssystemer.

Dette foreslds af Det rddgivende Udvalg udbygget med en styrkelse af den
centrale faglige styring ved egede planlegningsbefgjelser og en udvidet adgang til
at fastlegge mere bindende retningslinier og standarder, bl.a. i1 forhold til
behandlingskvalitet og IT-anvendelse. Udvalget finder det saledes vasentligt at
forbedre de centrale myndigheders forudsetninger for at implementere den
nationale sundhedspolitik, herunder at sikre en sterre national ensartethed i
vaesenets tilbud. Dette er fulgt op af politiske tilkendegivelser om at ege det
centrale overblik og at sikre en hensigtsmassig balance mellem central styring og

decentral dynamik i sundhedsvasenet.

Der er endvidere for styrelsen et stigende behov for at forholde sig til en rekke
problemer eller udfordringer, der ger sig geldende inden for den eksisterende
struktur for sundhedsvaesenet og som kan blive forstzrket ved vasentlige

@ndringer af sundhedssektorens rammebetingelser.

111, Embedslegevaesenet

Der har i de senere ar vaeret gennemfert en malrettet kvalitetsudviklingsindsats i
Embedslegevaesenet. Der er fokus pé at sikre og udvikle faglige kompetencer som
i hej grad ma opbygges pa tvars af de eksisterende institutioner. Etableringen af
de fire regioner understotter denne proces. Det er Sundhedsstyrelsens opfattelse,
at den faglige udvikling ger det nedvendigt at styrke denne proces, og at

opgavemnes indhold og den IT-teknologiske udvikling geor det muligt og




hensigtsmessigt i langt hejere grad at integrere Embedslegevesenet i
Sundhedsstyrelsens samlede virksomhed. En raekke opgaver som i dag leses i den
enkelte embedslegeinstitution vil formentlig kunne 1ases regionalt eller nationalt.
I forbindelse med SARS-problematikken blev en embedslege sdledes med kort
varsel tilknyttet styrelsens 2. kontor for at varetage koordineringsopgaver pa
nationalt niveau. Det kan saledes mere generelt overvejes at indteznke
Embedslegevesenet som en integreret del af de nedenstadende satsningsomrader

for Sundhedsstyrelsen.

IV. Styrelsens fremtidige satsningsomrader.

I lyset af forventningerne til styrelsens fremtidige rolle og position er det muligt at
identificere de faglige og organisatoriske satsningsomrader, der sarligt ma

pakalde sig opmarksomhed i den videre forberedelse og omstilling.

Opgaverne falder i folgende hovedomrader
1. Folkesundhed (public health)
2. Tilsyn og overvagning
3. Planlegning
4

. Dokumentation

Styrelsen laegger generelt vaegt pd at forbedre mulighederne for tvargaende
planlzgning og prioritering af den samlede virksomhed. Satsningsomradere gér
sdledes i et vist omfang pd tvers af de nuverende opdelinger af styrelsens

finanslovsbevilling og pa tvers af nuvarende enhedsopdeling.

1. Folkesundhed. (public health)

Omrédet omfatter generel forebyggelse og sundhedsfremme, herunder

forebyggelse i1 sundhedsvesenet, oplysning, smitsomme sygdomme samt

strélehygiejne.




Sundhedsstyrelsens arbejde med sundhedsfremme og forebyggelse er i dag
hovedsagelig forbundet med befolkningsrettede kampagner samt udvikling af
forebyggelsesmetoder, strategier og handlingsplaner (tobak, alkohol, sver
overvegt, fysisk inaktivitet). Arbejdet er relativt spredt pd en raxkke
enkeltomrader. Det er karakteristisk, at omrader som Kklart har karakter af
forebyggelse (svangreordninger, bernesundhedspleje, vaccinationer, smitsomme
sygdomme, biologisk beredskab, stralehygiejne, screeningstiltag m.v.) ikke hidtil

har veeret opfattet som en del af arbejdet med sundhedsfremme og forebyggelse.

Der vil fortsat vaere behov for en bred indsats med udgangspunkt i kendte
risikofaktorer og risikoadferd. Det er samtidig vurderingen, at der ber satses mere
pa at inddrage bade den primere og sekundare sundhedssektor i det forebyggende

arbejde, bl.a. med udgangspunkt i arbejdet med de 8 folkesygdomme.

2. Tilsyn og overvagning,

Omradet omfatter det generelle tilsyn med sundhedsvasenet og dets personale,
herunder  autorisationsudstedelse og  behandling af indberetninger,

patientsikkerhed og kvalitet samt evaluering.

Styrelsens indsats p& omradet har hidtil varet praeget af en noget reaktiv holdning,

hovedsagelig som folge af en nedvendig prioritering af de tilstedevarende

ressourcer.

Forventningen i Folketing og offentlighed synes at vere at styrelsen er betydelig
mere proaktiv. Der er etableret den sékaldte hendelsesdatabase og indberetning af
fejl og utilsigtede haendelser er under etablering. Der er dermed skabt et grundlag
for at styrelsen med allokering af de nedvendige ressourcer kan fi en mere

proaktiv profil pa dette omréde.

Til understattelse og udvikling af kvaliteten i sundhedsvasenet arbejder styrelsen

sammen med departementet og sygehusejere pad at udvikle en dansk




akkrediteringsmodel med udgangspunkt i de igangverende nationale
kvalitetsprojekter. Arbejdet med at udvikle og vedligeholde standarder og
indikatorer finder sted i samarbejde med relevante faglige miljeer og udenlandsk
ekspertice skal indrages. Det er Sundhedsstyrelsens opfattelse at ansvaret for

udvikling og vedligeholdelse af modellen bar placeres i Sundhedsstyrelsen.

En central understottende indsats i kvalitetsarbejdet er at skabe mest mulig
transperans i1 sundhedsvasenet. Sundhedsstyrelsen har gennemfort et pilotprojekt
med afdelingsvis kvalitetsdeklarationer og styrelsen skal sikre en videre udvikling

af dette projekt.

Endelig ber styrelsens indsats p& evalueringsomréadet i hajere grad integreres i

kvalitetsarbejdet.

3. Planlegning

Omradet omfatter speciale- og kapacitetsplanlegning, uddannelsesplanlegning
faglige  vejledninger om  behandlingsmetoder, herunder = medicinsk
teknologivurdering og tidlig varsling, samt visitation til udlandsbehandling og

gennemferelse af ’second opinion” for enkeltpatienter.

De senere &r har is@r varet praget af arbejde inden for kreft- og hjerteomradet
samt opfelgning af Speciallegekommissionen, mens der har veret vanskeligheder
med at tildele den samlede planlegning og ovrig behandling (f.eks. psykiatri,
epilepsi, diabetes) en tilstrekkelig prioritet.

Der er ogsa her klart behov for styrkelse af styrelsens indsats.
Det radgivende Udvalg ensker en storre sundhedsfaglig styring af ydelserne fra

centralt hold for at sikre en hensigtsmassig fordeling af de hgjtspecialiserede

funktioner og planlegning af de akutte beredskaber samt indferelse af nye

behandlinger.




Det ber i hgjere grad vaere en opgave for styrelsen at indsamle informationer om
behandlingsresultater og sikre erfaringsudveksling om behandlingsmetoder samt
at udsende og opdatere retningslinier for behandling/referenceprogrammer og i
gvrigt at folge deres efterlevelse. Dette stiller krav til dokumentation,

videnskabelige undersegelser og medicinsk teknologivurdering.

For sa vidt angar CEMTYV har en international evaluering netop fremhavet, at der
er behov for en bedre strategisk prioritering af indsatsen og en hurtigere
udarbejdelse af vurderinger og for tidlig varsling til brug for planlegning og
prioritering i vasenet. Styrelsen vil sdledes — som i forhold til overvagning og

kvalitet - legge vaegt pa at opnd en bedre integration af CEMTV i den avrige
virksomhed.

4. Dokumentation.

Omradet omfatter sundhedsstatistik og overvagning, sundhedsinformatik samt

drift og udvikling af DRG-systemet til brug for takststyring.

Der gennemferes aktuelt en betydelig indsats for ajourfering og modernisering af
registrene (serligt cancer- og dedsédrssagsregistret) og styrelsen er videre
engageret i realiseringen af den nationale IT-strategi for sundhedsvasenet,
herunder EPJ og F-LPR til forbedring af dokumentation og kommunikation.
Endelig har puljen til udvidelse af behandlingskapaciteten og den ggede brug af
takststyring medfert nye krav til styrelsen det seneste ar.

Der vil ogsé i de kommende &r blive stillet betydelige krav til styrelsen.

Det vil vere enskeligt at styrke dokumentationen og anvendelsen af styrelsens

sundhedsdata til kliniske og administrative formal, bl.a. ved at sge formidlingen

ved etablering af Datawarehouse og online adgang til LPR.
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Som forudsat i Den nationale IT-strategi for sundidsvasenet er det ligeledes en
opgave for styrelsen at fastsette retningslinis for udviklingen inden for
sundhedsvasenets IT-anvendelse, EPJ m.v., s dasikres en lgbende udvikling af
kvalitet og patientservice i hele sundhedsvasenetmed udgangspunkt i en falles

platform.

Den gradvise udvidelse af takststyringen — sm forudsat i den amtshge
gkonomiaftale juni 2003 — eger styrelsens opgave yderligere i de kommende 4.
Styrelsen har tidligere i notat af 6. maj d.4. redegja neermere for de da forventede

opgaver i forhold til patientregistrering og DRG.

V. Generel ledelse og administration (Administrafve stottefunktioner)

Omradet omfatter tveergdende administrative stettdunktioner.

Styrelsen satser aktuelt dels pa en samling og ulvikling af funktionerne (f.eks.
kommunikation, IT og tilskudsforvaltning), delspa udbygning af den digitale

forvaltning og af ledelsesinformation til brug for figlig og skonomisk styring.

V1. Forudsatninger for forberedelse og omstilling.

Forudsatningerne for en gradvis forberedelse eg omstilling af styrelsen til
imedekommelse af nye forventninger er af bade skonomisk, lovgivningsmassig

organisatorisk og kompetencemassig karakter, jf. sedenfor.

a. Styrelsens gkonomiske rammer,

Ifolge det kommende finanslovsforslag for 2004 # styrelsens bevillinger 2003 til

2007 udgere folgende for styrelsen som helhed oglor de enkelte underkonti (ekcl.
SIS):

—



Tabel 1: Sundhedsstyrelsens finanslovsbevillinger 2003 — 2007.

Mill. Kr.

Alm.virk

Udgift
Lon
Drift

CFF
Udgift
Lon
Drift

CEMTV

Udgift
Lan
Drift

2003
131,6

77,6
54,0

102,1

17,4
84,7

37,0

10,56
26,5

2004
120,5

66,9
53,6

87,6

16,6
71,0

27,3

6.6
20,7

2005
116,0

64,8
51,2

86,2

16,3
69,9

26,2

6,3
19,9

2006
1137

63,1
50,6

84,2

16,0
68,2

25,7

6.2
19,5

2007
109.9

60,0
49,9

82,4

15,7
66,7

25,1

6.1
19,0

Styrelsen har bestrabt sig pa at foretage den gkonomiske tilpasning s& glidende
som muligt over &rene. Der er saledes fastlagt interne maltal for lgn og drift, hvor
forbrug af opsparing til en vis

grad kan udjezvne de forestdende

rammereduktioner, jf. senest notat af 23. juni 2003 om gkonomisk status.

Tabel 2: Status for styrelsens opsparing ultimo 2002 og 2003 ved realisering af

maltal.
Mill. Kr.  JAIm.virk CFF CEMTV

Len Drift i alt Len Drift ialt Len Drift i alt
2002 23,2 1.4 246 |6 25,4 314 |52 15,2 204
2003 22,8 -2 20,8 (4,2 17,7 219 |74 21,2 286

Som det fremgar af tabel 2, rader styrelsen over betydelige opsparinger, der
imidlertid fordeler sig meget ujevnt. For almindelig virksomhed vil det

nuverende aktivtetsniveau — selv med brug af opsparing - ikke kunne opretholdes

og der vil ikke vere mulighed for at imedekomme nye forventninger og krav




omtalt ovenfor. For CFF og CEMTV er i vid udstrzkning allerede foretaget
tilpasning pd lensummen og der er é&rligt relativt betydelige drifts- og
tilskudsmidler samt betydelige opsparingsbelgb, nemlig henholdsvis 21,9 mill kr.
og 21,2 mill.kr. pd driften ultimo 2003, hvis alene de kendte maltal for 1 ar

realiseres.

I det omfang der ikke er mulighed for at tilfere supplerende ressourcer til
imedekommelse af nye forventninger til styrelsens centrale overblik og
normsettende virksomhed, vil der vere behov for at ege mulighederne for
tvergdende prioritering af anvendelsen af styrelsens bevillinger og opsparinger ud
fra en samlet afvejning af de sundhedsfaglige problemstillinger og kravene til

indsats pa de forskellige omrader.

Den nuvarende bevillingsstruktur med opdeling pa underkonti og andre generelle
og specifikke bindinger pd midlernes anvendelse vanskeligger styrelsens
muligheder for at prioritere ressourcer og indsatsomrider. For eksempel gor
opdelingen det aktuelt muligt inden for forebyggelsesomradet at anvende ca. 3
arsveerk til miljemedicin, hvilket overstiger den samle.de indsats til planlegning i

det behandlende sundhedsvasen under almindelig virksomhed.

Styrelsen har derfor i skrivelse af 31. januar 2003 foreslaet, at der sker en fjernelse
eller opbledning af de eksisterende underopdelinger af styrelsens hovedkonto, og
at der — efter dreftelse med ministeriet — i anmarkninger til finansloven tillige i
nermere defineret omfang gives mulighed for konvertering af tilskudsmidler til
lon- og driftsmidler. Dette vil give mulighed for en mere malrettet anvendelse af
styrelsens samlede midler i forhold til overordnede strategiske mal og tillige for
en udferelse af visse eksterne opgaver i eget regi, hvis det vurderes
hensigtsmaessigt (udfordringsretten). 1 notat af 26. marts 2003 har styrelsen
redegjort for frigerelse af midler til fordel for styrkelse af beredskabet i 2. kontor
(1,5 mill.kr.) og kvalitetsarbejdet i 5. kontor (1,5 millkr.) ved fordeling af

fellesomkostninger (til kommunikation, ESDH, projektorganisation m.v.) pa alle




underkonti. Endvidere frigjordes lensum i 5. kontor ved overfarsel af borne- og

ungeomradet til CFF, nemlig 0,7 mill.kr. 1 2003 og 1,2 mill kr. 1 2004.

Da der udover de kendte rammereduktioner tillige skal skaffes ressourcer til nye
opgaver under almindelig virksomhed, er det blevet yderligere aktualiseret og
ngdvendigt at betragte bevillingerne samlet. Der ber séledes gives mulighed for
mere permanent at anvende savel len- som drifts- og tilskudsmidler fra de
forskellige underkonti til styrkelse af ovennzvnte satsningsomrader, sarligt
vedrerende tilsyn og overvégning samt planlegning. Dette skal dog i givet fald
selvsagt ske pa en made, der samtidig sikrer imgdekommelse af de politiske

forventninger der knytter sig til opgaver inden for forebyggelsesomradet.

I bilag 1 er til illustration af problemstillingen anfort et eksempel pa, hvorledes en
sadan omfordeling eventuelt kunne gennemferes fra 2003 til 2005. Denne
strategiske satsning vil indebazre omlegninger i bl.a. MTV-aktiviteter og bredere

forebyggelse, hvilket i givet fald abent ma vedkendes som @ndret prioritering.

Udgangspunktet for det anferte planeksempel er de interne budgetter for 2003,
fordelt pa de i afsnit IV og V definerede hovedomrader med de i notat af 26. marts
2003 foretagne korrektioner, samt de tidligere opstillede maltal for styrelsen

samlede udgiftsniveau i 2004 og 2005.

De tidligere forudsatte besparelser er séledes fordelt pa hovedomrader, hvorefter
der er foretaget opjusteringer af hensyn til nye politisk besluttede opgaver
(rapporteringssystem for utilsigtede hendelser og udvikling af patientregistering
og DRG-systemet) og til imgdekommelse af de generelle forventninger og krav til

styrelsens indsats i de kommende ar.

Det foreliggende planeksempel indeberer samlet folgende @ndringer i forhold til

de nuvarende interne budgetter for 2003:
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Hovedomrade 1.: Folkesundhed.

For den_generelle forebyggelse og sundhedsfremme foretages en reduktion fra
100,1 millkr., heraf len 17,4 millkr., i 2003 til 89,1 mill.kr., heraf len 15,0
mill.kr., 1 2004 og 84,4 mill.kr., heraf len 14,0 mill.kr., 1 2005.

Indsatsen vedrerende smitsomme sygdomme og beredskab eges med 0,5 mill.kr. i
lIon 1 2003 og med 1,9 mill.kr., heraf len 1,3 mill.kr.,, i hvert af &rene 2004 og
2005, serligt med henblik pa styrkelse af beredskabsindsatsen.

For stralehygiejne er de tidligere kendte maltal viderefert uzndret. Det bemarkes,
at der ikke i bilaget er indregnet forventet rammeleft i forbindelse med nedlukning
af reaktorvirksomheden pa Rise.

Hovedomride 2: Det generelle tilsyn og overvagning.

Til styrkelse af arbejdet med udvikling og opfelgning af den danske model til
kvalitetsvurdering m.v. er afsat 5,0 mill.kr, heraf len 3,0 mill.kr., 1 hvert af arene
2004 og 2005.

Til etablering af rapporteringssystem for utilsigtede haendelser er tilfert 6,5
mill kr., heraf lon 0,5 mill.kr., 1 2003, og 2,5 mill.kr., heraf len 1,0 mill.kr., i hvert
af drene 2004 og 2005. Til omradet tilsyn og overvégning er endvidere fra 2004
tilfort 1,5 mill.kr. heraf lon 1,0 mill.kr., med henblik pa styrkelse af det centrale
overblik og initiativer vedrerende patientsikkerhed.

Evalueringsindsatsen er reduceret fra 13,5 mill kr., heraf len 2,2 millkr,, til 11,3
mill.kr., heraf len 2,0 mill.kr., i 2005.

Tilsvarende foretages en reduktion pa autorisationsomradet fra 4,7 mill.kr., heraf
lon 3,9 millkr., 1 2005 som folge af indferelse af digital forvaltning.

Hovedomrade 3: Planlegning,

Til gradvis udbygning af styrelsens indsats vedrerende planlegning og vejledning
vedrgrende behandlingsmetoder er i eksemplet afsat 3 mill.kr., heraf len 2,0
millkr., i 2004, og 6,0 millkr., heraf len 4,0 mill.kr., i 2005. Der foretages
endvidere en konvertering af 1,8 mill.kr fra drift til len i forbindelse med

indplacering af referenceprogramsekretariatet i styrelsen, som ikke er foretaget i
oversigten.

Til gennemforelse af MTV er foretaget en reduktion fra 14,7 mill kr., heraf len 5,7
mill.kr., 1 2003 til 5,9 mill.kr., heraf len 2,9 mill.kr., i 2005.

Endelig er der for uddannelsesplanlegningen foretaget en reduktion fra 6,2
mill.kr., heraf lon 4,6 mill.kr., 1 2003, til 4,0 mill.kr., heraf lon 2,4 mill kr, i 2005
som folge af afslutningen af Speciallegekommissionens opfelgning.
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Hovedomréde 4: Dokumentation.

Til udvikling af patientregistreringen og DRG-systemet som felge af de politiske
aftaler om gget takststyring afsettes i alt 12,3 mill.kr., heraf len 4,5 mill.kr,, i
2003, 19,5 mill.kr., heraf lon 4,5 millkr., 1 2004 samt 10,6 mill.kr., heraf len 5,1
mill.kr., 1 2005, jf. notat af 6. maj 2003.

Til gennemforelse af den iverksatte modernisering og ajourfering af registrene er
endvidere tilfort 2,5 mill.kr., heraf len 0,5 mill.kr,, 1 2003, bl.a. nedvendiggjort af
bortfald af tidligere bevilling pa 1,8 mill kr.

V: Administrative funktioner.

Der foretages en reduktion fra 55,8 mill.kr., heraf len 17,8 mill.kr., i 2003 og 2004

til 54 mill.kr., heraf lon 16 mill.kr., i 2005. Af driftsudgiften udger bygningsdrift
17,7 mill kr. i 2003.

Det foreliggende eksempel vil samlet indebzre en opjustering af de tidligere
kendte maltal for 2003 til 2005 med henholdsvis 19,3 mill.kr., 33,4 mill.kr. og
27,5 mill.kr., idet der samlet er tale om et fald i budgetterne fra 301,8 mill.kr. i
2003 til 293,2 mill kr. og 274,4 mill.kr. i henholdsvis 2004 og 2005.

Det vil — som det er fremgaet — tillige indebre interne omprioriteringer og vil
videre foruds®tte en fremrykning af forbrug af styrelsens opsparing i forhold til
de tidligere planer. Opsparingen vil saledes i det anforte eksempel vaere negativ
allerede i lgbet af 2005, hvor der i givet fald vil mangle finansiering af ca. 25

mill.kr., heraf len ca. 12 mill kr.

Det vil séledes tidligt opstd et behov for betydelig tilfersel af nye supplerende
midler og/eller yderligere interne omprioritering eller konvertering fra drift til lon,
safremt planen skal realiseres og styrelsen i evrigt efter 2005 skal kunne

opretholde et aktivitetsniveau, der star i rimeligt forhold til de eksterne krav og

forventninger.

En endelig plan ma naturligvis forudsztte grundig dreftelse af de enkelte

opgaveomréder og en ngje skonomisk gennemgang og vurdering.
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Det kan i gvrigt i forhold til udarbejdelse af en endelig plan — udover det anforte —
overvejes at foretage en bevillingsmeessig integration af styrelsens og
Embedslegevasenets bevillinger samt at inddrage tilskudsmidler placeret under
konto 16.51.04. Tilskud til evaluering og medicinsk teknologivurdering 1 en

strategisk prioritering,.

b. Lovgivningsmessige forudsetninger.

I en vis udstraekning er det lovgivningsmassige grundlag for en mere udfarende
og norms&ttende styrelsen allerede tilstede, jf. serligt Centralstyrelseslovens
generelle bestemmelser om overvagning, tilsyn og radgivning samt muligheden
for at henlede myndighedernes opmarksomhed pé overtreedelser og mangler.
Herudover har lovgivningen de senere ar tillagt styrelsen visse styrkede befgjelser

i forhold til sundhedspersonalet og patientsikkerhed.

Der har dog ikke veret tradition eller forstaelse for en “aggressiv’ anvendelse af de
geldende bestemmelser, der heller ikke indeholder muligheder for at fastsztte
bindende retningslinier og standarder pad veasentlige behandlings- og
planlegningsomrader. Styrelsens indflydelse og styringsmuligheder har séledes
ofte varet af mere indirekte og “bled” karakter. Dette kraver ofte anvendelse af
betydelige ressourcer og tid i diverse styregrupper og rad, praeget af mangel pa

klare kompetencer og mandater.

Skal de omtalte udmeldinger fra det rddgivende udvalg og politisk side realiseres
fordrer det saledes etablering af klare lovhjemler til fastsettelse af bindende

retningslinier og standarder, serligt vedrerende planlagning, kvalitet og IT.

Det kan videre overvejes at sammenskrive grundlaget for styrelsen og

Embedslagevasenet 1 én samlet lov for statens virksomhed pa sundhedsomradet.




c. Organisatoriske og kompetencemasssige forhold.

Styrelsens traditionelle enhedsopdeling har tidligere vanskeliggjort et tvergéende
samarbejde og en helhedsorienteret opgavelgsning i organisationen. Med
udflytningen til Havnestaden og de seneste initiativer til projektorganisering er

taget vaesentlige skridt til nedbrydning af barrierer herfor.

Der er sogt etableret en enhedsorganisation for statistik, informatik og
finansiering, og udmentningen af de n®vnte satsningsomrader forudsaztter en

yderligere nedbrydning/reduktion af eksisterende enhedsgraenser i styrelsen.

Udviklingsretningen kan sdledes vaere en (gradvis) nyopdeling af styrelsen, der

svarer til de 4 satsningsomrader og felles administrative stettefunktioner.

Hvert omréade vil udgere et kompetenceomrade og have ansvar for savel projekter
som lebende driftsopgaver og akutte beredskabsopgaver. Der vil 1 hvert omrade
typisk vere 2 — 3 chefer med reference til direktionen, idet det er vaesentligt at
fastholde en ”flad” struktur og at modvirke tendens til uhensigtsmassig

sojledannelse i organisationen ved etablering af selvsteendige omrideledelser.

Denne udvikling indebrer et behov for en integration af almindelig virksomhed
og centrene CFF og CEMTV. Dette krever for at vere fuldstendig en
lovaendring, hvorved der tillige vil vaere mulighed for nedleggelse af det szrlige
institutrdd for CEMTYV. Dette indebarer bl.a. en afklaring af, hvorvidt der fortsat
gnskes udfert “uafhengig” sektorlignende forskning 1 CEMTV eller snarere en

integration og prioritering i forhold til den avrige virksomhed.

I forhold til faglige kompetencer peger det rddgivende udvalg pa behovet for en
bredt sammensat medarbejdergruppe til at varetage sterre planlegningsbefajelser.
Ved den foresldede gradvise omstilling ber der tages hensyn hertil, serligt ved

rekruttering til styrelsens 5. kontor.
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Det skal bemarkes, at en omstilling af styrelsen til de fremtidige
satsningsomrader ma ske gradvist over de nzrmeste ér, da det tager en vis tid at

rekruttere, udskifte eller omplacere medarbejdere til de nye opgaver.
Der ber i egvrigt fortsat tages initiativer til integration af styrelsens og
Embedslegevaesenets virksomhed, feks. i form af felles kontraktstyring, IT-

strategi og personalepolitik.

VII. Videre arbejde med udviklingsplan 2003 — 2007.

Det foreslas, at der snarligt ivaerksettes droftelser vedrerende styrelsens udvikling
i de kommende ar, herunder en nermere konkretisering af krav og forventninger

samt forudsztningerne for imgdekommelsen heraf.
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Til
Alle Sundhedsstyrelsens enheder

Prognose og status for Sundhedsstyrelsens skonomi 1. maj 2003.

1. Forventninger til 2003 og forelsbige maltal for de kommende
r.

o

I notat af 31. marts og notat af 8. januar udmeldtes oplaeg til maltal og
interne budgetter for Sundhedsstyrelsens enheder 1 2003. Sundheds-
styrelsen er i april 2003 blevet orienteret om finanslovsrammerne for
perioden 2004-2007 i forbindelse med forslag til finansloven 2004.
Saledes er det nu muligt at redegere for Sundhedsstyrelsens gkonomi-
ske situation i indeveerende ar og i perioden frem til 2007. Idet der dog
fortsat foregér droftelser vedrerende forslag til finanslov 2004 er det
muligt at styrelsens gkonomi revurderes nér disse droftelser er afslut-
tet. Plan for opsparingens anvendelse droftes med departementet og
kan ligeledes betyde andringer for styrelsens gkonomiske situation i
de kommende ér.

I det felgende vil der blive redegjort for den gkonomiske situation i
Sundhedsstyrelsen, herunder Almindelig virksomhed, Center for fore-
byggelse (CFF), Center for Evaluering og Medicinsk Teknologivurde-
ring (CEMTV) og Statens Institut for Strdlehygiejne (SIS). Statusre-
degorelsen omfatter ikke Indtegtsdakket virksomhed og Andre til-
skudsfinansierede aktiviteter. Statusredegerelsen omfatter udelukken-
de en status for forbruget i 2003 med udgangspunkt i regnskabstal for
periode 4. Statusopgerelsen omfatter dermed udgifter bogfart indtil
30. april 2003.

1 redegprelsen for styrelsens gkonomiske situation er der i forhold til
tidligere prognoser foretaget opreguleringer af de pa finanslov 2003
fastsatte bevillinger til 2004 pris- og lenniveau. Opreguleringen er fra
2004 og frem. De opregulerede rammer er herefter korrigeret for de af
Finansministeriet udmeldte sparekrav. Disse bestar dels af et omstil-
lingsbidrag og dels af en omlagning.

For omstillingsbidragets vedkommende er der tale om en besparelse
pa 2% af de pa finanslov 2003 opregulerede rammer vedrerende 2006,
med effekt i 2007. For §16.11.11. Sundhedsstyrelsen er der tale om en
samlet besparelse pa 4,6 mio. kr. heraf len 1,8 mio. kr. I forbindelse
med en omlegning af @konomistyrelsens prisstruktur vil
§16.11.11.10. tillige fa en neds=ttelse af den udmeldte driftsramme pa
0,2 mio. kr. fra 2004. Omlagningen betyder at en del af @konomisty-
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relsens aktiviteter fremover vil vere bevillingsfinansieret, hvor der til-
svarende ma forventes en mindre udgift pa styrelsens driftsudgifter til
Okonomistyrelsen. '

§ 16.11.11. Sundhedsstyrelsen

Som der fremgar af bilag 1 forventes der i forhold til bevillingen et
samlet overskud pé 1,8 mio. kr. for Sundhedsstyrelsen som helhed i
2003. De samlede forventede udgifter er pd 281,3 mio. kr. mod et
budget pa 283,1 mio. kr. Sundhedsstyrelsen forventer ved udgangen af
2003 at have en samlet opsparing pa 102,9 mio. kr. Der er reserveret
28 mio. kr. af opsparingen under CFF til de 8 folkesygdomme. Hvor-
vidt disse midler skal anvendes i styrelsens eller overfores til departe-
mentet er endnu ukendt. Der er desuden afsat 5 mio. kr. til bernealko-
hol kampagne. De 5 mio. kr. forventes forbrugt i r og er derfor inde-
holdt i CFFs samlede forventede udgifter, og sdledes indeholdt i resul-
tatet. I forbindelse med aflabsbudgetteringen er Sundhedsstyrelsens
bevillinger til Almindelig virksomhed, CFF og CEMTYV vasentligt
forhgjet i dette &r, hvilket er &rsagen til det forventede overskud, som
dog forventes forbrugt i de folgende ar forbindelse med tilpasningen
til de kommende ars nedjusteringer pé finansloven.

Det overordnede billede af Sundhedsstyrelsens forventede forbrug for
2003 viser, at det fastsatte maltal stort set forventes overholdt. I for-
hold til maltallet, jf. tabel 1, er der sdledes et merforbrug pa 3,8 mio.
kr. (forventet forbrug pa 281,3 mio. kr. og et maltal pa 277,5 mio. kr.)
Da der kun foreligger regnskab for arets forste 4 perioder er det for-
ventede forbrug noget usikkert. Merforbruget skyldtes primert de
ovenfor omtalte 5 mio. kr. til bernealkohol kampagne under CFF.
Derfor anses de nuvarende forventninger at svare til drets maltal. I det
efterfolgende gives en gennemgang af de enkelte underkontis maltal
for 2004-2007, samt hvorledes bevillinger og forbrug er fordelt pa
Sundhedsstyrelsens underkonti. Opmarksomhedens henledes pa at
overholdelse af maltallene i de kommende ar indebzrer en ikke ube-
tydelig tilpasning.
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Tabel 1: Maltal og prognose 2003-2007 for Sundhedsstyrelsen

Mill. Kr. . 2003 2004 2005 2006 2007
Lon - budget 113,0 97,8 94,8 92,6 90,8
Len - maltal 113,6 1074 100,2 94,4 88,9
Heraf faellespulje 41 4,0 4,0 4,0 4,0
Heraf udviklingspulje 5,1 0,0 0,0 0,0 0,0
Lan - resultat -0,6 -9,6 -5,4 -1,8 1,9
Opsparing fra tidl. ar 36,5 35,9 26,3 20,9 19,1
Opsparing til neeste ar 35,9 26,3 20,9 19,1 21,0
Drift - budget 169,8 1496 1453 1425 139,7
Drift - mailtal 163,9 1524 146,7 1444 141,4
Heraf feellespulje 3,0 3,0 3,0 3,0 3,0
Heraf udviklingspulje 41,7 0.0 0,0 0,0 0,0
Drift - resultat 5,9 -2,8 1,4 -1,9 1,7
Opsparing fra tidl. ar 64,7 65,6 62,8 61,4 59,5
Opsparing til naeste ar 65,6 62,8 61,4 59,5 57,8
Samlet - budget 2828 2474 2401 2351 230,65
Samlet - maltal 277,56 259,8 246,9 238,8 230,3
Heraf faellespulje 7.1 7,0 7,0 7,0 7,0
Heraf udviklingspulje 46,8 0,0 0,0 0,0 0,0
Samlet - resultat 5,3 -12,4 -6,8 -3,7 0,2
Opsparing 101,2 101,5 89,1 82,3 78,6
| alt 101,5 89,1 82,3 78,6 78,8

Note: Maltallene er korrigeret for overensstemmelse med notat af 31. marts 2003.

Feellespuljen omfatter drifts- og lenbudget til projektorganisering, ESDH og kommunikation
herunder Internet og Intranet, og desuden driftsbudget til ARS. Udviklingspuljen er til disponering
til aktiviteter under de enkelte underkonti.

Under CFF er der er indlagt en reduktion i opsparingen pa 5 mio. kr. til barnealkoholkampagne.

§ 16.11.11.10. Almindelig virksomhed

Som det fremgar af bilag 2 (og 1a) forventes der i forhold til bevillin-
gen et samlet underskud p4 3,2 mio. kr. pa Sundhedsstyrelsens almin-
delige virksomhed i 2003. Sundhedsstyrelsen forventer dermed at ha-
ve en samlet opsparing ved udgangen af 2003 pa 21,4 mio. kr. heraf
21,4 mio. kr. til len.

Det fremgéar endvidere af bilag 1a, at der pr. 1. maj er forbrugt 31% af
det udmeldte lonbudget og 43% af bruttodriftsbudgettet. Pr. 1. maj var
33% af é&ret gaet. Pa nuveerende tidspunkt er der forbrugt en sterre del
af bruttodriftsbudgettet end forventet. Dog forventes de samlede
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driftsudgifter at svare til det fastsatte méltal p& 57,4 mio. kr. De for-
ventede lenudgifter er 77,4 mio. kr. Der kun er bogfert meget fa ind-
teegter, hvilket skyldes at sterstedelen af de forventede indtaegter er
overheadudgifter, som overfares ultimo 2003. De forventede indteg-
ter ligger saledes pr. 1. maj pa ca. 7%.

Lon

Ifplge bilag 2, (1a) forventes der et lensumsforbrug pa 77,4 mio. kr. i
2002 ud af en samlet bevilling p& 77,6 mio. kr., inkl. forventede TB
overfersler. Pa denne baggrund forventes der balance pé lensummen.
Det bemarkes i gvrigt, at Sundhedsstyrelsens lensumsbevilling, som
led i aflobsbudgetteringen, er forhgjet med 9,5 mio. kr. i 2003. Det
udmeldte maltal for 2003 er 78,0 mio. kr. inkl. bidrag til fellespuljen,
jf. tabel 2 herunder, forventes overholdt. Der er en mulig forventning
til en mindre overskud pa lensumsrammen, da der i lgbet af aret for-
ventes at skulle foretages en gradvis tilpasning til maltallet for 2004,
som er pd 74,7 mio. kr. Der henvises til notat af 27. maj 2002 for prin-
cipper og redskaber til gennemforslen af kommende tilpasninger.

Drift

I alt forventes der aftholdt bruttodriftsudgifter pa i alt 57,4 mio. kr. i
2003, jf. bilag 1a, ud af en samlet bruttobevilling inkl. forventede TB
overforsler pd 54,0 mio. kr. Der forventes saledes et underskud pa
driften pa 3,4 mio. kr. i 2003. Det udmeldte maéltal er 57,4 mio. kr., jf.
tabel 2, og i forhold til dette er der balance. Flere enheder under al-
mindelig virksomhed har tilkendegivet at de muligvis ikke vil vaere i
stand til at overholde de udmeldte budgetter for 2003. I denne forbin-
delse er der foretaget mindre justeringer til nogle enheders budget.
Der henvises i gvrigt til mail af 14. maj 2003 hvor styrelsens enheder
blev gjort opmarksomme pa at budgetterne skal overholdes. I forhold
til tidligere prognose af 13. december 2002, skennes Almindelig virk-
somheds’ overheadindtagter veesentligt mindre. 1 2002 var de forven-
tede overheadindtagter 10,5 mio. kr., mens de faktiske indtagter blot
var 7,2 mio. kr. P4 nuvarende tidspunkt kan der ikke forventes hgjere
overheadindtaegter i 2003 end 7,2 mio. kr. Saledes kan Sundhedssty-
relsens Almindelig virksomhed have udsigt til lavere indtagter p i alt
ca. 15 mio. kr. i &rene 2003 til 2007. Disse lavere indtegter modsvares
tilsvarende af forhgjelser af opsparingerne under Sundhedsstyrelsens
to centre.
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Tabel 2: Maltal og prognose 2003-2007 for Almindelig virksomhed

Mill. Kr. 2003 2004 2005 2006 2007
L.on - budget 77,6 66,9 64,8 63,1 61,8
Len - maltal 78,0 74,7 68,0 64,0 60,0
Heraf faellespulje 2,0 2,0 2,0 2,0 2,0
Heraf udviklingspulje 3,0

Len - resultat -0,4 -7,8 -3,2 -0,9 1,8
Opsparing fra tidl. ar 23,2 22,8 15,0 11,8 10,9
Opsparing til naeste ar 22,8 15,0 11,8 10,9 12,7
Drift - budget 54,0 53,6 51,2 50,6 49,9
Drift - maltal 57.4 55,0 54,0 540 52,0
Heraf faellespulje 1,0 1,0 1,0 1,0 1,0
Heraf udviklingspulje 12,3

Drift - resultat -3,4 -1,4 -2,8 -3,4 -2,1
Opsparing fra tidl. ar 1,4 2,0 34 -6,2 -9,6
Opsparing til naeste ar -2,0 -3,4 -6,2 96 -11,7
Samlet - budget 131,6 120,5 116,0 113,7 111,7
Samlet - maltal 135,4 129,7 122,0 118,0 112,0
Heraf faellespulje 3,0 3,0 3,0 3,0 3,0
Heraf udviklingspulje 15,3 0,0 0,0 0,0 0,0
Samlet - resultat -3,8 -9,2 -6,0 -4,3 -0,3
Opsparing 24.6 20,8 11,6 5,6 1,3
Alm. virksomhed i alt 20,8 11,6 5,6 1,3 1,0

Det planlaegges pa arsbasis hvor stor udviklingspuljen skal veere.
Udviklingspuljen er til disponering til aktiviteter under alm. virk.

| indevasrende ar finansierer udviklingspuljen driftsbudget under ESDH
og Kommunikation og drifts- og lenbudget under 2. og 5. kontor.

§ 16.11.11.20. Center for Forebyggelse

Det fremgar af bilag 3 (og 1a), at Center for Forebyggelse i forhold til
bevillingen for 2003 forventes at komme ud af 2003 med et underskud
pa 1,4 mio. kr. heraf et overskud pé 0,4 mio. kr. til len. Dette bringer
opsparingen for len op pa 6,4 mio. kr., mens opsparingen pa driften
forventes at vare 45,5 mio. kr. Indenrigs- og Sundhedsministeriet har
dog meddelt Sundhedsstyrelsen at der forventes forbrugt 28 mio. kr. af
CFF’s opsparing til de 8 folkesygdomme. Hvorvidt dette arbejde skal
foregd andet steds er ukendt. Indtil videre er belobet reserveret. Sa-
fremt de 28 mio. kr. overfores til departementet i indevaerende ar vil
opsparingen ultimo 2003 udgere 17,5 mio. kr. CFF har derudover re-
serveret 5,0 mio. kr. af opsparingen til forbrug i ar til barnealkohol
kampagne.
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Det ses tillige af bilag 1a, at der pr. 1. maj er forbrugt 31% af det ud-
meldte lenbudget og 36% af driftsbudgettet. Det forventes i overve-
jende grad at CFF’s vil forbruge deres driftsbudget.

Lon

Lenmaltallet for CFF, jf. tabel 3, er 19,2 mio. kr. Dette er reduceret
med 0,3 mio. kr. i forhold til tidligere som felge af ®ndringer i ledel-
sesstrukturen i CFF. Disse @ndringer betyder, at Sundhedsstyrelsen
forventer lgnbevillingen til CFF nedsat med 0,8 mio. kr. arligt fra
2004 og 0,3 mio. kr. 1 2003.

Af bilag 3 fremgér, at der i 2003 forventes et lensumsforbrug pa 17,3
mio. kr. Der er sdledes udsigt til et mindreforbrug pa 1,9 mio. kr. i re-
lation til maltallet. Det forventes ikke muligt at forbruge budgettet i
2003, da lensumsforbruget i 2004 skal tilpasses et maltal pa 16,7 mio.
kr.

Drift

Centret forventer at afholde driftsudgifter pa i alt 86,5 mio. kr. 1 2003
ud af en samlet bevilling pa 84,7 mio. kr. Der forventes saledes et
driftsunderskud p4 1,8 mio. kr. Maltallet er pa 81,4 mio. kr., jf. tabel
3. Dette forventes overskredet som folge af palagte opgave atholdt
over opsparingen.
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Tabel 3: Maltal og prognose 2003-2007 for CFF

Mill. Kr. 2003 2004 2005 2006 2007
Len - budget* 17,4 16,6 16,3 16,0 15,7
Len - maltal 19,2 16,7 16,7 16,2 15,7
Heraf faellespulje 1,1 1,0 1,0 1,0 1,0
Heraf udviklings-

pulje 2,0

Lon - resultat -1,8 -0,1 -0,4 0,2 0,0
Opsparing fra tidl. ar 6,0 4,2 41 3,7 3,5
Opsparing til naeste

ar ' 4,2 41 3,7 3,5 3,5
Drift - budget 84,7 71,0 69,9 68,2 66,7
Drift - malital 81,4 73,2 69,2 67,6 66,6
Heraf fallespulje 1,0 1,0 1,0 1,0 1,0
Heraf udviklings-

pulje 23,4

Drift - resultat 3,3 -2,2 0,7 0,6 0,1
Opsparing fra tidl. ar 47,4 457 43,5 44,2 448
Opsparing til naeste

ar 45,7 43,5 44 2 44,8 449
Samlet - budget 102,1 87,6 86,2 84,2 82,4
Samliet - maltal 100,6 89,9 85,9 83,8 82,3
Heraf feellespulje 21 2,0 2,0 2,0 2,0
Heraf udviklings-

pulje 25,4 0,0 0,0 0,0 0,0
Samlet - resultat 1,5 -2,3 0,3 0,4 0,1
Opsparing 53,4 49,9 47,6 47,9 48,3
CFF i alt 49,9 47,6 47,9 48,3 48,4

* | forhold til CFFs bevilling jf. bilag 1 er der arligt fratrukket 0,3 mio. kr. i 2003
0g

0,8 mio. kr. fra 2004, som felge af andring i ansaettelsesforhold.

Det planleegges pa arsbasis hvor stor udviklingspuljen skal veere.

Der er indlagt en reduktion i opsparingen pa 5 mio. kr. til
barnealkoholkampagne og reserveret 28 mio. kr. til de 8 folkesygdomme.
Udbviklingspuljen er til disponering til aktiviteter under de CFF.

§ 16.11.11.30. Center for Evaluering og Medicinsk Teknologivur-
dering

Afbilag 4 ses, at Center for Evaluering og Medicinsk Teknologivur-
dering i 2003 forventes at komme ud med et samlet overskud pé 8,2
mio. kr. Overskuddet dackker over et forventet overskud pa driften pa




6,0 mio. kr. og et overskud pé lennen pa 2,2 mio. kr. Som led i aflgbs-
budgetteringen er bevillingen hevet med 7,5 mio. kr. i 2003.

Ud fra den gkonomiske status periode 4 ses at der pr. 1. maj har veeret
et forbrug pa 32% af det revidere lenbudget og 5% af driftsbudgettet.
Da en 33% af aret er géet svarer forbruget pa lennen nogenlunde til
budgettet. Driftsforbruget er pd nuvarende tidspunkt vasentligt min-
dre end forventet. P4 nuvarende tidspunkt forventer CEMTV 1 over-
vejende grad at maltallet kan overholdes, da der forventes forbrugt ca.
5 mio. kr. til overhead og 2 udviklingsprojekter inden for
registeropdatering. CEMTV gnsker i henhold til tekstanmaerkning pa
finansloven, at overfere 2,5 mio. kr. til § 16.51.04, og forbruge indtil
2,0 mio. kr. til aflenning af eksterne specialister. Overforslen af 2,5
mio. kr. til § 16.51.04. afventer dog fortsat at blive anseggt, og
efterfolgende godkendt af direktionen.

Lon

Lenmaéltallet er korrigeret til 8,3 mio. kr. Som det fremgar af bilag 4
og la er den samlede bevilling til lon i 2003 pa 10,5 mio. kr., hvorfor
der forventes et mindre forbrug pa lensummen pa 2,2 mio. kr. Méltal-
let jf. tabel 4, inkl. bidrag til fellespuljen, er 8,3 mio. kr. CEMTV for-
venter at bruge 8,3 mio. kr. pa len. Det ser saledes ud til at centret har
balance i forhold til méltallet.

Drift

Det forventes at centret, jf. maltallet for 2003, atholder driftsudgifter
pé i alt 20,5 mio. kr. i 2003 ud af en samlet bevilling pa 26,5 mio. kr.
Der forventes saledes et mindreforbrug pa 6,0 mio. kr. Maltallet pa
20,5 mio. kr., jf. tabel 4, forventes séledes kunne nas. Der er dog fort-
sat rimelig usikkerhed omkring arets resultat i centret, jf. ovenstiende.
I henhold til den ovenfor omtalte tekstanmearkning pa finansloven
forventes der efterfolgende omflyttet 1,8 mio. kr. fra drift til len.




Tabel 4: Maltal og prognose 2003-2007 for CEMTV

Mill. Kr. 2003 2004 2005 2006 2007
Lon - budget 10,5 6,6 6,3 6,2 6,1
Len - maltal 8,3 8,2 8,0 7,0 6,0
Heraf faellespulje 1,0 1,0 1,0 1,0 1,0
Heraf udviklingspulje 0,1

Lon - resultat 2,2 -1,6 1,7 -0,8 0,1
Opsparing fra tidl. ar 52 7.4 5,8 41 33
Opsparing til neeste ar 7,4 5,8 4.1 3,3 3,4
Drift - budget 26,5 20,7 19,9 19,5 19,0
Drift - maltal 20,5 19,9 19,3 18,7 18,7
Heraf feellespulje 1,0 1,0 1,0 1,0 1,0
Heraf udviklingspulje 6,0

Drift - resultat 6,0 0,8 0,6 0,8 0,3
Opsparing fra tidl. ar 152 21,2 22,0 22,6 23,4
Opsparing til neeste ar 212 220 22,6 23,4 237
Samlet - budget 37,0 27,3 26,2 25,7 25,1
Samlet - maltal 28,8 28,1 27,3 25,7 247
Heraf faellespulje 2,0 2,0 2,0 2,0 2,0
Heraf udviklingspulje 6,1 0,0 0,0 0,0 0,0
Samiet - resultat 8,2 -0,8 -1.1 0,0 0,4
Opsparing 204 286 27,8 26,7 26,7
CEMTV i alt 28,6 27,8 26,7 26,7 27,1

Det planieegges pa arsbasis hvor stor udviklingspuljen skal vaere.
Udviklingspuljen er til disponering til aktiviteter under CEMTV.

§ 16.11.11.40. Stralehygiejne

Som det fremgar af bilag 5 forventes SIS, at komme ud med et samlet
underskud pa 1,8 mio. kr. i 2003. Under et forventes et samlet brutto-
regnskabsresultat for Statens Institut for Stralehygiejne pa 13,9 mio.
kr. 12003, svarende til en bruttoudgiftsbevilling pa finansloven pé
12,1 mio. kr. Underskuddet deekker over et merforbrug pé lensummen
pé 1,8 mio. kr. Driften forventes at balancere. Pa denne baggrund for-
ventes der ved udgangen af 2003 at vere en opsparing pé i alt 1,0 mio.
kr., heraf 0,3 mio. kr. len.

Det ses endvidere af bilag 1a, at der pr. 1. maj er forbrugt 36% af det
udmeldte lenbudget og 29% af driftsbudgettet, mens der er indkom-
met 14% af indtagterne. Nu da 33% af aret er gaet svarer forbruget pa




driften nogenlunde til budgettet, mens lensumsforbruget er over det
budgetterede.. De udmeldte maltal jf. tabel 5 forventes derfor ikke
overholdt for lennens vedkommende.

Lon

Som det fremgar af bilag 5 og 1a er den samlede bevilling til len i
2003 p& 7,5 mio. kr. Maltallet er i 2003, jf. tabel 5, p& 8,1 mio. kr. SIS
forventer at bruge 9,3 mio. kr. pa len. Det ser sdledes ud til at centret
kan forvente et merforbrug pa 1,2 mio. kr. i forhold til maltallet. Arsa-
gen hertil er at SIS er blevet palagte ekstraopgaver, bl.a. i forbindelse
med nedlukningen af atomreaktorerne p& Forskningscenter Rise. Med
mindre der tilfores midler i forbindelse med disse ekstraopgaver, ma
der forventes en tilpasning i n®rmere fremtid, safremt SIS skal over-
holde maltallene i 2003 og fremover. Safremt lensumsforbruget ender
pé de estimerede 9,3 mio. kr. vil dette give anledning til en &ndring af
de kommende ars maltal, sa det sikres, at der skabes overensstemmel-
se mellem forbrug og bevilling.

Drift

SIS forventer at atholde driftsudgifter pa i alt 4,6 mio. kr. i 2002 ud af
en samlet bruttodriftsbevilling pa 4,6 mio. kr. (nettobevilling p& 2 mio.
kr. og indtzegter pa 2,6 mio. kr.) Méltallet pa 4,6 mio. kr., jf. tabel 5,
forventes séledes overholdt.




Tabel 5: Maltal og prognose 2003-2007 for SIS

Mill. Kr. 2003 2004 2005 2006 2007
Lon - budget 7,5 7,7 74 7.3 7,2
Lon - maltal 8,1 7,8 15 72 7,2
Len - resultat -0,6 01 -01 0,1 0,0
Opsparing fra tidl. '

ar 2,1 1,5 14 13 1.4
Opsparing til neeste

ar 1,5 1,4 1.3 14 1,4
Drift - budget 4,6 4,3 43 4.2 41
Drift - maltal 4,6 4,3 42 41 41
Drift - resultat 0,0 0,0 0,1 0,1 0,0
Opsparing fra tidl.

ar 0,7 0,7 07 08 0,9
Opsparing til neeste

ar 0,7 0,7 0,8 09 0,9
Samlet - budget 12,1 12,0 11,7 11,5 11,3
Samlet - maital 12,7 121 11,7 113 11,3
Samlet - resultat -0,6 -0,1 0,0 0,2 0,0
Opsparing 2,8 2,2 21 2,1 2,3
SIS i alt 2,2 2,1 2,1 2,3 2,3

Der bidrages ikke til faellespuljen og arbejdes ikke med udviklings-
pulje hos SIS.

2. Opsummering

I 2002 var arets start preget af udgiftsstoppet og Sundhedsstyrelsen
flytning til Islands Brygge. I forhold hertil har starten af 2003 vzret
kendetegnet ved en langt mere almindelig driftssiden. De 2 ar er der-
for sveere at sammenligne. Forbrugsniveauet i alle styrelsens enheder
ligger vaesentligt hgjere pa nuverende tidspunkt end tilsvarende i
2002. Det relative hoje forbrug, der saerligt kendetegner almindelig
virksomhed, kan dog ikke pa nuverende tidspunkt leegge til grund for
en konklusion der peger i retning af et sterre forbrug 1 ar end forven-
tet. Det er dog vigtigt at understrege at styrelsen skal foretage en juste-
ring og tilpasning savel i ar som i1 de kommende ar, sledes at styrel-
sens gkonomi langsomt tilpasses bevillingernes starrelse. Styrelsens
relativt store opsparing som ved udgangen af 2003 forventes at vere
over 101,5 mio. kr. kan kun i begrenset omfang anvendes i styrelsens
tilpasningen, da den er bundet af styrelsens underkonti. Der er i denne
forbindelse udsigt til at det er gode muligheder for at opretholde op-
sparingerne under CFF og CEMTYV samtidig med at det nuvearende
aktivitetsniveau opretholdes, hvorimod at styrelsens almindelig virk-




somhed vil forbruge hele sin opsparing. Séledes vil der ikke inden for
de nuvarende ramme og sammensetning pé Finansloven vaere mulig-
hed for at lofte evt. ekstraopgaver inden for almindelig virksomhed.

Med venlig hilsen

Kasper Pedersen




Sekretariatet 03-06-2003
Bilag 1: § 16.11.11. Sundhedsstyrelsen
Prognose 2002-2006

Mill. kr. 2003 2004 2005 2006 2007
16.11.11. Sundhedsstyrelsen

Budget 283,1 248,2 240,9 2359 2313
Forventet forbrug 281,3 275,7 275,7 275,7 2757
Resultat 1,8 -27,5 -34,8 -39,8 -44.4

Opspatring _ 102 9

ey 40 6 o ——
IShndhedSsiyreSentkul :

I 01 ‘, 8

16.11.11.10. Almindelig virksomhed

Budget 131,6 120,5 116,0 113,7 11,7
Forventet forbrug 134,8 135,0 135,0 135,0 135,0
Resultat -3,2 -14,5 -19,0 21,3 -23,3

O sarin 24 6

6,9 -12,1 -33, 4

16.11.11.20. Center for Forebyggelse

Budget 88,4 87,0 85,0 83,2
Forventet forbrug 98,3 98,3 98,3 98,3
Resultat -9,9 41,3 -13,3 -15,1

Osann 51 9 42,0 30,7 ) 17.4

16.11.11.30. Center for EV og MTV

Budget 37,0 27.3 26,2 25,7
Forventet forbrug 28,8 28,8 28,8 28,8
Resultat 8,2 -1,5 -2,6 -3,1
Opsparlng 20,4 28,6 271 24,5

16.11.11.40. Stralehygiejne

Budget 12,1 12,0 11,7 11,5 11,3
Forventet forbrug 13,9 13,6 13,6 13,6 13,6
Resultat -1,8 -1,6 1,9 -2,1 -2,3

16.11.11. Sundhedsstyrelsen er excl. 16.11.11.90 og 16.11.11.97.




Sekretariatet 03-06-2003
Bilag 2: § 16.11.11.10. Almindelig virksomhed
Prognose 2003-2007

Mill. kr. 2003 2004 2005 2006 2007
Finanslovsbevilling
Nettoudgift (FL-bevilling

to My e BT

Ut g "...._.___.:_.___..“.... s
Lon (FL-bevilling) 66 5 64 4

Drift (FL-bevilling) 55,56 53,1
Indtaegt (FL-bevilling) 14,6 14,9 14,9

1071 1026

1185

98,3

1003 ]

Korrigeret bevilling
Lenbevilling 776 66,9 64,8 63,1 61,8
antsbevnllln 54,0 53,6 51,2 50.6 499

W) o TR TLI_QM_;IIL'W N R

Forventet @gnskab

Len 77,4 776 77,6 77,6 77,6
Drift 57,4 574 57,4 57,4 57,4
el = 7 T oo GREETBREE  TIREE T WBE T RER
Forventet resultat

Lon 0,2 -10,7 -12,8 -14,5 -15,8
Opsparing fra tidligere ar 23,2 21,4 6,9 -121 -334
Overforsel til drift -2,0 -3,8 -6,2 -6,8 -7,5
Opsparing til naeste ar 21,4 6,9 -12,1 -33,4 -56,7
Drift -3,4 -3,8 -6,2 -6,8 -7,5
Opsparing fra tidligere ar 1,4 0,0 0,0 0,0 0.0
Overfarsel fra lon 2,0 3,8 6,2 6.8 7.5
Opsparing til neeste ar 0,0 0.0 0,0 0,0 0,0

D AAE AR PR TR
_ 69 121 334

Forventede overheadindteegter pa 7,2 mio. kr. mod 11,1 mio. kr. som anfert i
finansloven. | tidligere prognoser forventede styrelsen 10,5 mio. kr. i overheadindtzegter.
| forhold tit tidligere er det korrigere driftsbudget sdledes 3,3 mio. kr. mindre.




Sekretariatet 03-06-2003
Bilag 3: § 16.11.11.20. Center for Forebyggelse
Prognose 2003-2007

Mill. kr. 2003 2004 2005 2006 2007

16,8
Drift 84,7 71,0 69,9 68,2 66,7
Indtaegt 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0

Forventet reg_nskab
Len 17,3 16,8 16,8 16,8 16,8
Drit _ 86,5 81,5 81,5 815 = 815

e e e i =T

Forventet resultat

Len 0,4 0,6 0,3 0,0 -0,3
Opsparing fra tidligere ar 6,0 6,4 7,0 7.3 7.3
Overfarsel til drift 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Opsparing til neeste ar 6,4 7,0 7,3 7,3 7,0
Drift -1,8 -10,5 -11,6 -13,3 -14,8
Opsparing fra tidligere ar 47,3 45,5 35,0 23,4 10,1
Overforsel fra lgn 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Opsparing til naeste ar 45,5 35,0 23,4 10,1 -4,7

Der er indlagt en reduktion i opsparingen pa




Sekretariatet

Bilag 4: § 16.11.11.30. Center for EV og MTV

Prognose 2003-2007

03-06-2003

Mill. kr. 2003

2004

2007

Indteegt 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Forventet regnskab
Len 8,3 8,3 8,3 8,3 8,3

Forventet resultat

Len 2,2 1,7 -2,0 -2,1 -2,2
Opsparing fra tidligere ar 5,2 74 5,7 3.7 1,6
Overfarsel til drift 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
‘Opsparing til naste ar 7,4 57 3,7 1,6 -0,6
Drift 6,0 0,2 -0,6 -1,0 -1,5
Opsparing fra tidligere ar 15,2 21,2 21,4 20,8 19,8
Overfgrsel fra lan 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Opsparing til naeste ar 21,4 20,8 19,8 18,3




Sekretariatet
Bilag 5: § 16.11.11.40. Stralehygiejne
Prognose 2003-2007

03-06-2003

Mill. kr.

2004

2005

2006

2007

Indtaegt 2,6 2,6 2,6 2,6 2,6
Forventet regnskab

Len 9,3 9,0 9,0 9,0 9,0
Drift 4,6 4,6 4,6 4,6 4,6
Forventet resultat

Lon -1,8 -1,3 -1,6 -1,7 -1,8
Opsparing fra tidligere ar 2,1 0,3 -1,0 -2,6 -4,3
Overfarsel til drift 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Opsparing til naeste ar 0,3 -1,0 -2,6 4,3 -6,1
Drift 0,0 -0,3 -0,3 -0,4 -0,5
Opsparing fra tidligere ar 0,7 0,7 04 0,1 -0,3
Overfarsel fra lon 0.0 0,0 0.0 0,0 0,0
Opsparing til neeste ar 0,4 0,1 -0,3 -0,8




Sekretariatet 03-06-2003

Bilag 6: § 16.11.11.90. Indtegtsdakket Virksomhed

Prognose 2003-2007

Mill. kr. 2003 2004 2005 2006 2007

Drift 1,3 1,3 1,3 1,3 1,3
Indtaegt 3,2 3,2 3,2 3,2 3,2

Forventede udgifter
Len 1,9 1,9 1,9 1,9 1,9

BN OO TSSO YR

a2 d LG : Ch : Ay . _— 4 u
amlet _ S i ) 3,4 3,4




Sekretariatet 03-06-2003

Bilag 7: § 16.11.11.97. Andre tilskudsfinansierede aktiviteter
Prognose 2003-2007

Mill. kr. 2003 2004 2005 2006 2007

Budget

Forventede udgifter 1,7 1.7 1.7 1,7 1.7
Forventede indtagter 1,7 1.7 1,7 1,7 1,7
Nettoudgift 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
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Sundhedsstyrelsen

National Board of Health

Nlb \o

NOTAT

26. marts 2003
J.nr. 0-903-74/17/PFL

Sekretariatet

Notat vedr. korrektion af interne budgetter 2003

Ved notat af 8. januar 2003 udmeldte sekretariatet de overordnede maéltal og
forelgbige interne budgetter for enhederne for 2003.

Enhederne har herefter fordelt driftsbudgetterne pa aktiviteter og i den forbin-
delse i gvrigt i en rekke tilfeelde fremsendt forventninger til forbrug der over-
stiger de udmeldte rammer.

Herudover er enhederne som bekendt anmodet om at udfylde aktivitets- og res-
sourceskemaer med tilherende milepele med henblik péd at tilvejebringe et
samlet og overskueligt overblik over igangvarende og patenkte samt gnskede
aktiviteter. Selv om fristen har vaeret udskudt til 14. marts 2003, foreligger der
imidlertid endnu ikke et samlet og fuldsteendigt materiale, og der vil forment-
ligt g& nogen tid inden alle enheder har udfyldt de omhandlede skemaer.

Det har veret forventningen, at der pa grundlag af en behandling af aktivitets-
og ressourceplanerne - og den endelige kontraktstyringsaftales krav for 2003 -
nu kunne ske en endelig fastleggelse af de interne budgetter for 2003, herunder
en fordeling af de etablerede udviklingspuljer og felles puljer.

Selv om planerne og ministeriets endelige accept af kontraktkravene endnu ik-
ke foreligger, er det imidlertid direktionens vurdering, at der pd indevarende
tidspunkt mé ske en vis fordeling af puljemidler og korrektion af de forelebige
budgetter, s& strategiske prioriteringer og pakrazvede budgetendringer ikke
ungdigt forsinkes.

Direktionen finder saledes, at der - indtil en endelig fordeling kan finde sted -
nu ber legges op til felgende: :

Maltallene fastholdes som udmeldt i notat af 8. januar 2003 for de enkelte un-
derkonti.

De forelgbige interne budgetter (len og drift) fastholdes for enhederne med de
korrektioner, der falger af nedenstaende puljefordeling.

Der foretages fordeling af folgende midler fra udviklingspuljer:

-

v B e Do, 206D G2V D /ooyl g
2'8/‘5--0'%




Af udviklingspuljen pa 3 mill. kr. (len) under almindelig virksom-
hed tilfores sekretariatet 0,3 mill. kr. til ekstra servicemedarbejder,
2. kontor tilferes 1,5 mill. kr. fra 2003 til en styrkelse af indsats
vedrerende patientsikkerhed, beredskab m.v., og 5. kontor tilferes
1,5 mill. kr. (&rsvirkning fra 2004 1,5 mill. kr.) til en styrkelse af
indsats vedrerende kvalitetsudvikling. Herudover frigeres pr. 1. maj
d.a. lenmidler i kontoret ved overfersel af bern- og ungeomradet til
CFF, svarende til 0,7 mill. kr. i 2003 og 1,2 mill. kr. fra 2004, til
styrket indsats vedrerende planlegning m.v. Endelig overfores 0,3
mill. kr. til finansiering af merforbrug p& almindelig virksomheds
felles pulje. Udviklingspuljen vil herefter veere pa 0,8 mill. kr.

Af udviklingspuljen pa 12,3 mill. kr. (drift) under almindelig virk-
somhed foretages tilfersel af 0,5 mill. kr. til 1. kontor (inspektor-
ordning), 0,2 mill. kr. til 2. kontor (generel budgetkorrektion), 1,1
mill. kr. til 5. kontor (kvalitetsomrédet) samt 1,2 mill. kr. til stati-
stikomradet (modernisering), Kommunikationsenheden 0,3 mill. kr.
(til deekning af basisdrift), ESDH-enheden 0,7 mill. kr. (til dakning
af basisdrift) og 0,6 mill. kr. til dire ktionen (generel budgetkorrek-
tion). Herudover tilfores sekretariatet 3,9 mill.kr. til styrkelse af det
basale driftsbudget, der i forbindelse med det forelabige budget var
blevet underestimeret., og 1,4 mill. kr. overfores til finansiering af
merforbrug pa fellespuljen. Udviklingspuljen vil herefter veere pa
ca. 2,4 mill. kr.

Af udviklingspuljen pa 2 mill. kr. (Ien) under CFF anvendes 0,3
mill. kr. 1 2003 pa ny faglig chef (&rsverk 0,7 mill. kr.) og 0,7 mill.
kr. 12003 (&rsvirkning 1,2 mill. kr.) til overtagelsen af bgrn- og un-
geomradet fra 1. maj d.&. samt 0,1 mill. kr. til finansiering af mer-
forbrug pa faelles pulje. Udviklingspuljen vil herefter veere pa 0,9
mill. kr. 1 2003.

Af centerets pulje pa 23,4 mill. kr. (drift) overfores 0,5 mill. kr. til
understottelse af fallesprojekter, jf. nedenfor. Puljen vil herefter
udgere 22,9 mill. kr.

Udviklingspuljen pa 0,1 mill. kr. (len) under CEMTV disponeres
ikke for nervarende.

Af centerets pulje pa 6 mill. kr. (drift) anvendes 2,5 mill. kr. til op-
datering af registre under almindelig virksomhed. Puljen vil herefter
udgere 3,5 mill. kr. i 2003. Herudover onsker centeret at overfore
2,5 mill. kr. til kt. 16.51.04. til gennemforelse af flerdrige projekter,
hvilket neermere skal vurderes.

Der foretages folgende fordelinger fra felles puljer:




Puljerne finansierer i 2003 udgifter til projektsekretariat (len 0,6 mill. kr. og
drift 0,9 mill. kr.), til ESDH-enheden (lon 1,6 mill. kr. og drift 1,1 mill. kr.) og
til Kommunikationsenheden (lgn 1,6 mill. kr. og drift 1,6 mill. kr.) samt til an-
skaffelse af et nyt fael les aktivitets- og ressourcestyringssystem (drift 1,3 mill.
kr.).

Udgifterne fordeles pa underkontienes felles puljer med 50 % til almindelig
virksomhed, 30 % til CFF og 20 % til CEMTV. Udgifterne forventes bogfort

direkte pa underkonti og ikke ved in terne statslige overforsler. 1

Fallespuljerne, der oprindeligt udgjorde 2,0 mill. kr. i len og 1,0 mill. kr. i drift
under almindelig virksomhed, 1,0 mill. kr. i len og 1,0 mill. kr. i drift under
CFF samt 1,0 mill. kr. i len og 1,0 mill. kr. i drift under CEMTYV er herefter
fuldt forbrugt, dog med et merforbrug pa almindelig virksomhed pa 0,2 mill.
kr. i len og 1,4 mill. kr. i drift, et mindreforbrug pa 28.000 kr. i drift Og 0,3
mill. kr. i len under CEMTV, samt et merforbrug pa 0,1 mill. kr. i len og pa 0,5
mill. kr. i drift under CFF.

I vedlagte bilag er indeholdt samlede oversigter under de navnte puljefordelin-
ger og korektioner af de forelgbige interne budgetter fra januar d.4.

Nar samtlige aktivitets- og ressourceplaner og den endelige kontraktforeligger,
vil der eventuelt kunne finde yderligere puljefordeling sted. Der vil endvidere
ske omflytninger i forbindelse med den tidligere besluttede samling af visse
sekretariatsfunktioner, nr stillingen som sekretariatschef er besat.

NC 24.3.03

1 Dette svarer til det for Viden- og dokumentationscenteret anvendte bogferingsprincip. Ud-
over de anforte lon- og driftsudgifter til ESDH-enheden og Kommunikationsenheden bogfores
der lenudgifter for 0,4 mill. kr. under almindelig virksomhed og 0,4 mill. kr. under CFF For
ESDH-enheden indebarer fordelingen en styrkelse med 0,4 mill. kr, (Jlen) med henblik p&
yderligere understettelse af digital forvaltning.
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3. OKO.KT,
Indenrigs- og Sundhedsministeriet, 31. januar 2003
3. gkonomiske kontor, J.nr. 0-903-73/2, ncffio4
Slotsholmsgade 10 - 12,
1216 Kebenhavn K.

Ved skrivelser af 16. januar 2003 vedrerende finanslovsrammer for perioden
2004 - 2007 har ministeriet anmodet Sundhedsstyrelsen om at redegere for for-
holdet mellem de eksisterende budgetteringsrammer og de igangverende og
patenkte initiativer i 2003 og felgende ar samt om at komme med forslag til
omprioritering, sdfremt der er behov for @ndringer 1 aktiviteter og udgiftsram-
mer. Ministeriet har supplerende ved skrivelse af 22. januar 2003 anmodet sty-
relsen om udarbejdelse af lon- og driftsprognoser for perioden 2003 - 2006,

herunder prognose for underliggende underkonti.

I denne anledning skal Sundhedsstyrelsen herved anfere folgende:

1. I lighed med andre statslige institutioner indebarer de forelgbige finanslovs-
rammer for de kommende ar ogsé for styrelsen reduktioner og krav om betyde-
lige tilpasninger i forhold til det hidtidige bevillingsniveau. Udover de almin-
delige rammefald er der for styrelsens vedkommende tillige tale om bortfald af

tidligere givne bevillinger inden for medicinsk informatik og DRG-omrédet.

Der vedlegges i bilag 1 prognoser for perioden 2003 til 2006 for styrelsens

samlede hovedkonto og de underliggende konti for almindelig virksomhed,

Ime kt, 22 Jar 20c>-02\3 /200410

~ 3 FEB. 2003
Antal bilag 0\ Aktnr, 2.




Center for Forebyggelse, Center for Evaulering og Medicinsk Teknologivurde-

ring samt Strélehygiejne. !

Som det fremgar, er der samlet tale om reduktioner i budgetteringsperioden
frem mod 2006 pé ca. 15 % pa savel len som drift i forhold til 2002, nér der
korrigeres for aflobsbudgetteringen. For styrelsen som helhed er der tale om
betydelige negative driftsresultater fra 2004, der dog modvirkes af muligheden
for forbrug af opsparing. Dette overordnede billede deekker imidlertid over va-
sentlige forskelle i udsigterne for de enkelte underkonti, idet opsparing dels er
ujevnt fordelt, dels ikke kan bruges frit, f.eks. til dekning af underskud pa
lenbudgetter.

Sarligt ma situationen for den almindelige virksomhed give anledning til be-
kymring allerede fra 2004. Der vil séledes med de givne forudsetninger bl.a.
opstd et negativt resultat for lennen péa ca. 12 mill.kr., sdfremt der ikke sker
korrektion af forbrug eller bevilling ved intern omprioritering inden for den
samlede styrelse eller ved nye bevillinger til almindelig virksomhed. Det er
derfor ogsa af speciel betydning for styrelsen, at der i forbindelse med den fo-
restdende finanslovsforberedelse skabes mulighed for en styrkelse af den al-
mindelige virksomhed, sa centrale kerneopgaver kan opretholdes og nye eks-

terne forventninger til styrelsen i gvrigt kan imedekommes, jf. nedenfor.

2. Som det er ministeriet bekendt, har styrelsen allerede indledt den ekonomi-
ske tilpasning ved i en rekke tilfelde i de foregdende ar at undlade stillingsbe-
settelser og ved at foretage opstramninger i de interne budgetter for savel lon

som gvrig drift.

Styrelsen bestraber sig i den ekonomiske styring fortsat pa at foretage tilpas-

ningen sa glidende som muligt over arene, idet der fastsattes interne maéltal for

! For lenfremskrivningers vedkommende er alene indregnet de allerede, faktisk foretagne di-
spositioner, og styrelsen har i gvrigt anvendt de af ministeriet kendte forudsatninger for frem-
skrivninger. Prognoserne omfatter ikke indtegtsdekket virksomhed og anden tilskudsfinansie-
ret aktivitet.




lon og drift, hvor forbrug af opsparing til en vis grad kan udj®vne de foresta-
ende rammereduktioner, jf. vedlagte bilag 2 indeholdende oversigter over de
forelpbige, interne méltal. Herudover bestreber styrelsen sig pa inden for de
givne rammer at afse midler til udvikling og effektivisering, sa styrelsens ba-
sisopgaver fremtidigt pd bedst mulig made vil kunne varetages pa det kom-

mende, lavere udgiftsniveau.

Det skal samtidig indledningsvist bemarkes, at de forestiende tilpasninger skal
gennemfores pé et tidspunkt og i en periode, hvor der m4 forventes at vare sti-
gende forventninger til styrelsen pa en reekke omrader. Dette er senest kommet
til udtryk i januar 2003 i forbindelse med redegerelsen fra Regeringens radgi-
vende udvalg om sundhedsvzasenets organisation og den generelle modtagelse
af udvalgets forslag om styrkelse af de centrale sundhedsmyndigheders faglige
styring og radgivning samt i Takststyringsudvalgets forslag om @ndret finan-

siering i1 sundhedsvesenet.

I det omfang der ikke er mulighed for at tilfore supplerende ressourcer til ime-
dekommelse af disse og andre eksterne forventninger til styrelsens centrale
overblik og normsettende virksomhed, vil der i de kommende &r vare behov
for at gge mulighederne for tvaergdende prioritering af anvendelsen af styrel-
sens bevillinger ud fra en samlet afvejning af de sundhedsfaglige problemstil-
linger og kravene til styrelsens indsats pa de forskellige omréder. Styrelsen har
som bekendt tidligere 1 skrivelse af 8. maj 2002 peget pé, at en malrettet res-
sourceanvendelse i praksis vanskeliggeres af underopdelinger af styrelsens ho-
vedkonto og i gvrigt af en rekke generelle og specifikke bindinger pa midler-

nes anvendelse.

Sundhedsstyrelsen skal saledes foresla, at der i forslaget til finanslov for 2004
sker en fjernelse eller opbledning af de eksisterende underopdelinger af styrel-
sens hovedkonto, og at der — efter dreftelse med ministeriet 1 forbindelse med
finanslovforsiagets forberedelse — i anmerkningerne tillige i n@rmere defineret

omfang gives mulighed for konvertering af tilskudsmidler til len- og driftsmid-




ler. Dette vil give mulighed for en mere malrettet anvendelse af styrelsens sam-
lede midler i forhold til de overordnede strategiske mal og tillige for en udfe-
relse af visse eksterne opgaver i eget regi, hvilket pad en rekke omrdder ma

vurderes at ville vare hensigtsmassigt.

3. Styrelsen vil nedenfor i en gennemgang af de forskellige hovedformal ner-
mere angive pa hvilke omrdder, der er behov for en styrket indsats i de kom-
mende ar og dermed for tilvejebringelse af supplerende finansiering i forhold
til de foreliggende budgetteringsrammer. Herudover anfores tidligere aftaler og
igangverende dreftelser med ministeriet om tilfersel af ressourcer til konkrete

formal.

Der vil i gvrigt i forbindelse med de igangvarende dreftelser af kontraktsty-
ringsaftalen for 2003 til 2006 vare lejlighed til nermere pracisering og fast-
leeggelse af krav og forventninger p& de enkelte omrader samt finansiering af

aktiviteter ud over de foreliggende budgetteringsrammer.

Hovedformal 1: Generelle sundhedssporgsmal.

Der er tale om betydelige forventninger til udviklingen inden for sundhedsstati-
stik, medicinsk informatik og DRG, og styrelsen arbejder pa at skabe en sterre

sammenhang og synergi i opgavevaretagelsen.

Indsatsen inden for statistik og registerdrift finder sted pa baggrund af ministe-
riets og styrelsens gennemgang af omradet i 2001. Gennemgangen satte serligt
fokus pa cancer- og dedsarsagsregsitrene, der ajourferes inden for de kommen-
de to ar. Styrelsen har videre ved arsskiftet 2002/2003 pabegyndt modernise-
ring af cancerregistret i overensstemmelse med intensionerne i den navnte
gennemgang, hvortil ministeriet tidligere har tilkendegivet at ville bidrage med
1,8 mill.kr. til etablering af elektronisk indberetning, jf. skrivelse af 21. decem-
ber 2000. Gennemgangen af registeromradet viste et behov for tiltag pa en

rekke gvrige registeromrader, idet der generelt er behov for en omlagning til




elektronisk indberetning til sundhedsregistrene, herunder registrene vedrorende

kunstig befrugtning og anvendelse af tvang i psykiatrien.

Ved gennemgangen af omradet i 2001 var det ikke muligt at tilvejebringe fuld
finansiering af de gnskede initiativer. Det samlede udakkede finansieringsbe-
hov for ajourfering- og modernisering af registeromradet udger 8,5 mill.kr,,
heraf lon 5,8 mill.kr., der foreslas fordelt over arene 2003 — 2005. Modernise-
ringen vil efter gennemforelsen indebare effektivisering af registerdriften og

hgjere grad af aktualitet og kvalitet i registrene.

Styrelsen planlegger i ovrigt opbygningen af en offentligt tilgengelig
sundhedsstatististisk database pé internettet med henblik pa at sikre en let og
direkte adgang til statistik om sundhedsvasenet og befolkningens sundhed- og
sygelighedsforhold. Dette vil pavirke styrelsens indtegtsdekkede virksomhed,
og der kan derfor efterfolgende opsta behov for alternativ finansiering af akti-

viteten.

Styrelsen har de senere ar pa grundlag af en serlig bevilling fra 2001 (Akt. 159
28/3 01) styrket indsatsen vedrarende medicinsk informatik. Det er vaesentligt
at fastholde og gerne yderligere udbygge indsatsen p& omradet med henblik pa
at sikre en hensigtsmassig understettelse af udviklingen i sundhedsvasenets
[T-anvendelse. Opgaverne, der nermere er beskrevet i den kommende nationa-
le IT-strategi for sundhedsvasenet 2003 — 2007, vedrarer for styrelsen bl.a.
fortsat arbejde med udvikling af GEPJ, etablering af et forlgbsbaseret Landspa-
tientregister og et nationalt patientindex, videreudvikling og udbygning af de
feelles terminologi- og klassifikationsvarktgjer samt bistand vedrerende infor-

mationssikkerhed.

Den navnte bevilling til styrelsen har udgjort i alt 9,7 mill.kr., heraf len 6,5
mill.kr, der i praksis har veeret fordelt pa 4 arsveerk pr. ér i perioden 2001 til
2004. Der er derfor behov for at tilvejebringe finansiering af en videreforelse af

bevillingen fra 2005, safremt aktiviteterne forudsettes gennemfort.




Det er som bekendt en forstielse med ministeriet om, at styrelsen i samrdd med
ministeriet gives muligheder for at disponere 10 mill kr. &rligt i &rene 2003 til
2005 af finanslovens bevilling vedrerende national IT-strategi for sundhedssek-
toren (kt.16.51.74) til gennemforelse af konkrete projekter. Der udestér séledes
finansiering af projektaktiviteter i den resterende del af strategiperioden i 2006
og 2007. Det kan endvidere overvejes at give sterre fleksibilitet i bevillingens
anvendelse, herunder mulighed for storre grad af gennemforelse af projekter i

styrelsens eget regi.

Den aktuelle status for den omhandlede kt. 16.51.74. er tidligere i januar 2003
oversendt til ministeriet og giver ikke — udover ovenstédende — styrelsen anled-

ning til bemaerkninger.

For s vidt DRG-omradet er der pa tillegsbevillingsloven for 2002 fra kt.
16.51.72. forudsat overfort 9,9 mill.kr., heraf lon 4,4 mill kr., til administration
af pulje til foragelse af behandlingsaktiviteten og udvikling af DRG-systemet.
De 9,9 mill kr. er planlagt udmentet over to ar med 5,5 mill.kr., heraf lon 2,2
mill.kr., 12002 og 4,4 mill.kr., heraf lon 2,2 mill kr., i 2003.

Da DRG-systemet pa grundlag af Takststyringsudvalgets redegerelse fra januar
2003 ma forventes at fa en stigende rolle som bevillings- og afregningssystem
fremover, er det vesentligt at & skabt ressourcemassig sikkerhed for styrel-
sens indsats i de kommende ar. Der skal saledes allerede i indevaerende ar tages
initiativ til gennemforelse af de fornedne tilpasninger med henblik pa indferel-
se af marginaltakster. Der m4 endvidere i 2004 og felgende &r generelt forven-
tes et behov for at sikre grundlaget for videreudvikling af systemet, bl.a. vedrg-

rende fornyelse af omkostningsberegninger og grupperingslogik.

Styrelsen skal pa denne baggrund pege pa, at der i 2003 er behov for tilfersel af
2,0 mill.kr., heraf lgn 1,5 mill.kr., og at der for 2004 og felgende ar — nar tidli-




gere udviklingsbevilling bortfalder - er behov for arlig tilfersel af 6,9 mill.kr.,

heraf len 3,7 mill.kr., udover den eksisterende basisbevilling for omrédet.

Hovedformal 2: Det behandlende sundhedsvaesen.

De stigende forventninger til styrelsen ses s&rligt inden for det behandlende
sundhedsvasen. Styrelsen har allerede segt at styrke indsatsen pé kvalitetsom-
radet og arbejdet inden for det nationale rad for kvalitetsudvikling. Der er bl.a.
fastlagt rammer for indferelse af afdelingsbaserede kvalitetsdeklarationer og et
sekretariat for den nationale model for kvalitetsvurdering i gjeblikket under
etablering pa baggrund af intern omprioritering og bevilling af et &rsvaerk fra

ministeriet,

I de kommende ar har styrelsen et gnske om - og der synes at vare en bredt
forankret forventning om - at kunne udbygge sine kompetencer inden for plan-
legningsomridet og at styrke sin indsats i forhold til patientsikkerhed og udar-
bejdelse af retningslinier for behandlingsmetoder/referenceprogrammer, lands-
dekkende kvalitetsindikatorer og medvirken til etablering af akkreditering

samt inden for tilsyn og biologisk beredskab.

Der er pa denne baggrund behov for at tilfore styrelsens almindelige virksom-
hed ressourcer fra 2004, og styrelsen deltager gerne 1 dreftelser af det nermere

omfang og dets finansiering,.

Allerede nu kan det dog bemeerkes, at der i forbindelse med den pétenkte pla-
cering af referenceprogram-sekretariatet i styrelsen og videreforelsen af det sa-
kaldte kirurgiprojekt er behov for en udvidelse af lensummen fra 2004 pa 1,8
mill.kr., der kan tilvejebringes ved en konvertering fra drifts- og tilskudsbevil-
linger i CEMTV. Omlagningen for referenceprogram-sekretariatet forventes -
som det er ministeriet bekendt - at ske medio 2003, hvilket i givet fald forud-

seetter optagelse pa tillegsbevillingsloven for 2003.




Aktiviteterne i CEMTV er i vid udstrekning tilpasset det fremtidige budgette-
ringsniveau, og styrelsen har ikke — udover det generelle enske om fleksibilitet
— 1 ovrigt serlige bemeerkninger til den foreliggende prognose for evaluering

og medicinsk teknologivurdering.

Det skal videre nevnes, at den forestdende etablering af et rapporteringssystem
for utilsigtede handelser i sygehusvasenet - som tidligere dreftet med ministe-
riet - forudsatter et arligt rammeleft p& 0,8 mill kr. i lensum (2 arsveerk) og 0,5
mill.kr. i drift samt tilfersel af i alt 2,4 mill kr. til etablering fra 2003, jf. mini-
steriets og styrelsens faelles notat af 4. oktober 2002.

Hovedformal 3: Forebyggelse.

Som det fremgar af vedlagte prognoser, vil styrelsens forebyggelsescenter
(CFF) med de nu kendte forudstninger have driftsresultater der samlet stort
set balancerer pa lgnnen og gvrig drift frem til 2006. Der har i vid udstrakning
fundet tilpasning sted siden etableringen i 2001 og der vil saledes - til forskel
fra styrelsens gvrige virksomhed - umiddelbart vere mulighed for at fastholde
aktiviteterne pd det nu kendte niveau inden for de foreliggende budgetterings-

rammer.

Styrelsen vil dog i perioden leegge vegt pa at fokusere og malrette indsatsen pa
forebyggelsesomradet, bl.a. gennem en yderligere styrkelse af den faglige pro-
fil og koordination i forhold til det behandlende sundhedsvasen. Samtidig en-
sker styrelsen som navnt at lade centerets underkonto indga i den samlede stra-
tegiske prioritering. Konkret skal der her peges p4, at styrelsen gerne medvir-
ker i draftelser af mulighederne for at anvende opsparede midler fra tidligere ar

til understottelse af andre prioriterede indsatser i styrelsen.

Det kan supplerende oplyses, at styrelsen inden for kort tid har udarbejdet en

status for kt. 16.21.02. Sundhedsfremme og sygdomsforebyggelse, der vil bli-




ve fremsendt til orientering. Det kan dog bemarkes, at styrelsen i juni og sep-
tember 2002 til ministeriet har oversendt forslag til udmentning af midler fra

puljen.

For s& vidt angér Statens Institut for Strilehygiejne (SIS) kan henvises til
igangveerende droftelser med ministeriet om dels kontraktstyringsaftale for in-
stituttet 2003 til 2005 med heraf afledte eventuel justering af bevillingsrammer,
dels forhgjelse af instituttets bevillingsrammer med henblik pa varetagelse af
opgaver i forbindelse med afvikling af de nukleare anlaeg p& Forskningscenter
Risg og med udarbejdelse af et beslutningsgrundlag for et dansk slutdepot for
lav- og mellemaktivt affald.

Den foreliggende prognose for SIS giver i gvrigt ikke anledning til szrlige be-

merkninger.

Hovedformal 4: Patientrettigheder og etik.

Formalet pékalder sig generelt stigende opmarksomhed. P& nuvearende tids-
punkt finder styrelsen dog ikke anledning til at pege p& behov for supplerende
finansiering i budgetteringsperioden, safremt der i gvrigt viser sig mulighed for

at understotte den almindelige virksomhed som anfert.

Hovedformal 5: Sundhedspersonale.

Omrédet er i disse ar preget at opfelgningen pa Speciallegekommissionens
betenkning og en vaekst i sagsmaengderne, serligt som felge af stigning i antal-
let af udenlandske autorisationer og af medicinske kandidater. Styrelsen har i
2002 iveerksat en effektivisering af autorisationsprocesserne der afsluttes i

2003, jf. opleeg til kontraktstyringsaftale 2003 - 2006.

Der finder en vis udlegning af opgaver sted til de tre uddannelsesregioner, bl.a.

enkelt-stillingsklassifikation, og styrelsen ensker i budgetteringsperioden at




dreje indsatsen over mod en styrkelse af den overordnede styring og planleg-

ning af uddannelsesomrédet.

Ogsa for kt. 16.31.03. Videreuddannelse af medicinsk personale, er en status
under udarbejdelse og vil snarest blive oversendt til ministeriet. I den forbin-
delse vil styrelsen fremkomme med bemerkninger vedrerende forventninger til
aktivitetsniveauet i budgetteringsperioden og eventuelle behov for justering af

kontoen.
Der henvises i ovrigt til igangverende dreftelser med ministeriet om tilveje-
bringelse af engangsbevilling i forbindelse med etablering af autorisationsord-

ning for radiografer og bioanalytikere.

Hovedformal 8 og 9: Hizlpefunktioner samt generel ledelse og administration.

Som det er ministeriet bekendt, planlagger styrelsen i fordret 2003 at omlsegge
sekretariatsomradet og samle visse administrative funktioner, hvilket vil inde-

bere behov for mindre, interne omflytninger mellem underkonti.

Styrelsen arbejder generelt for en effektivisering af de interne funktioner ved
organisatoriske omlegning og indferelse af nye stottesystemer til understattel-
se af driften. Der kan her f.eks. n@vnes etablering af kommunikationsenhed og
en viden- og dokumentationsenhed samt forbedring af gkonomistyringen og

indforelse af nyt elektronisk sagsstyrings- og dokumenthandteringssystem.

Videre viderefores bestrabelserne pa varigt at nedbringe driftsudgifterme, bl.a.
ved anvendelse af den offentlige indkebsportal, gget brug af elektronisk publi-

cering og andring af annonceringspolitik.

Det skal endelig under formalet nazvnes, at styrelsen ma forudse et ressource-
forbrug i forbindelse med etableringen af den offentlige sundhedsportal, selv

om denne principielt skal basere sig pa allerede eksisterende informationer.




4. Styrelsen bidrager naturligvis gerne med supplerende oplysninger i forhold
til ovenstaende, ligesom styrelsen som navnt gerne medvirker i n@rmere dref-
telser af muligheder for supplerende finansiering af de anferte indsatsomrader,
herunder dreftelser vedrerende udformning af konkrete handakter og vedreren-

de en mere fleksibel anvendelse af styrelsens samlede budgetteringsrammer.

Med venlig hilsen

[N

Niels Christensen




Sekretariatet 30/1-03

Bilag 1: § 16.11.11. Sundhedsstyrelsen
Prognose 2002-2006

Mill. kr. 2002 2003 2004 2005 2006
16.11.11. Sundhedsstyrelsen

Budget 266,5 283,9 2445 237,3 232,4
Forventet forbrug 248,6 2743 260,2 257,0 255,3

16.11.11.10. Almindelig virksomhed
Budget 1317 132,4 119,2 114,8 112,5

Forventet forbrug

Resultat

Opsparing

Pl i lsenbedlizig

16.11.11.20. Center for Forebyggelse

Budget 95,4 102,4 86,7 85,3 83,4
Forventet forbrug 81,3 96,6 85,7 84,6 83,0
Resultat 14,1 5,8 1,0 0,7 0,4

Opspaning _ __38.8 92,9 58,7 097 604

16.11.11.30. Center for EV og MTV

Budget 25,2
Forventet forbrug 27,4
Resultat 2,2
Opsparing

(e nTeRiOH EVRSENIVARIER

16.11.11.40. Stralehygiejne
Budget 13,2 12,1 11,8 11,5 11,3
Forventet forbrug 13,0 13,7 13,4 13,3 13,2

16.11.11. Sundhedsstyrelsen er excl. 16.11.11.90 og 16.11.11.97.
For 2002 er der tale om forelgbige regnskabstal.




Sekretariatet 30/1-03

§ 16.11.11.10. Almindelig virksomhed
Prognose 2002-2006

Mill. kr. 2002 2003 2004 2005 2006
Finanslovsbevilling
Nettoud|ft FL-bevilling) . 108,5

1053

118,5 1009 98,6

iy (FL bevilling) T 631 772 652 628 615
Drift (FL-bevilling) 60,0 55,9 54,7 52,7 51,7
Indteegt (FL-bevilling) 14,6 14,6 14,6 14,6 14,6
Korrigeret bevilling

Lonbeviling 67.9 776 65,6 632 619

antsbevmln o ) - 6, 54 53, 51, 50 "

Forventet resuitat

Lon -2,3 -0,2 12,1 -14,5 -15,8
Opsparing fra tidligere ar 23,6 213 19,6 51 -11,8
Overfarsel til drift 0,0 -1.5 -2,4 2.4 -3,4
Opsparing til naeste ar 21,3 19,6 5.1 -11,8 -31,0
Drift -5,5 4,2 -2,4 -2,4 -3,4
Opsparing fra tidligere ar 8,2 2,7 0,0 0,0 0,0
Overforsel fra lgn 0,0 1,5 2,4 24 3,4

Opsparing til naeste ar 2,7 0,0 0,0 0,0 0,0




Sekretariatet 30/1-03

§ 16.11.11.20. Center for Forebyggelse
Prognose 2002-2006

Mill. kr. 2002 2003 2004 2005 2006

Fmanslovsbewllmg

85,3
Lon = 477 171 168 165
Drift 80.0 84.7 69.6 685 66.9
Indteegt 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0

Forventet regnskab
LG 13,8

15,4
70,3

GE: - STRT e

Wk e T ._.. !“

Forventet resultat

Len 1,6 2,5 1,7 1,4 1,1
Opsparing fra tidligere ar 4.2 5,8 8,3 10,0 11,4
Overfarsel til drift 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Opsparing til nzeste ar 5,8 8,3 10,0 11,4 12,5
Drift 12,5 3,3 -0,7 -0,7 -0,7
Opsparing fra tidligere ar 34,6 471 50,4 49,7 49,0
Overforsel fra len 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Opsparing til neeste ar 47 1 50,4 49,7 49,0 48,3

Sundhedsstyrelsen er underrettet om en reduktion i opsparingen pa 28 mill. kr.




Sekretariatet 30/1-03
§ 16.11.11.30. Center for EV og MTV
Prognose 2002-2006

Mill. kr. 2002 2003 2004 2005 2006

Finanslovsbevilling
Nettoudgift

Len
Drift 19,1 26,5 20,3 19,5 19,1

Indtaegt 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0

Forventet regnskab
Len 8,1 8,5 8,7 8,7 8,7

Forventet resuitat

Lon -1,0 2,0 -2,2 -2,5 -2,6
Opsparing fra tidligere ar 6.1 51 7.1 4,9 2,4
Overfgrsel til drift 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Opsparing til naeste ar 5,1 7.1 4,9 2,4 -0,2
Drift 12,4 7,8 1,6 0,8 0,4
Opsparing fra tidligere ar 0,9 13,3 21,1 22,7 23,5
Overfarsel fra lgn 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Qpsparing til neeste ar 13,3 21,1 22,7 23,5 23,9

Note: Der er i 2002 foretage primokorrektion pa 5,9 mill. Kr. i forhold til drifsopsparingen.
Belgbet er Iyttet til §16.51.04 Tilskud til CEMTV- og evalueringsprojekter

Udover de angivne driftudgifter for 2002, er der foretaget dispositioner der bringer disse op pa
ca. 8 mill. kr. Disse forventes afholdt primo 2003.




Sekretariatet 30/1-03
§ 16.11.11.40. Stralehygiejne
Prognose 2002-2006

Mill. kr. 2002 2003 2004 2005 2006

92

Forventet resultat

Lon -0,2 -1,6 -1,6 -1,8 -1,9
Opsparing fra tidligere ar 2,1 1,9 0,3 -1,3 -3,1
Overforsel til drift 0 0 0 0 0
Opsparing til naeste ar 1,9 0,3 -1,3 -3,1 -5
Drift 0,4 0 0 0 0
Opsparing fra tidligere ar 0,9 1,3 1,3 1,3 1,3
Overfarsel fra ign 0 0 0 0 0
Opsparing til naeste ar 1,3 1,3 1.3 1,3 1,3




Sekretariatet

Bilag 2: Maltal og prognose 2002-2006 for Sundhedsstyrelsen

30/1-03

Miil. Kr, 2002 2003 2004 2005 2006
Len - budget 98,6 113,3 96,7 93,5 91,7
Len - maltal 106,3 104,8 101,56 97,0 91,7
Bidrag til felles pulje 2,0 4,0 4.0 40 40
Len - resultat -9,7 4,5 -8,8 -7,5 -4,0
Opsparing fra tidl. ar 36,0 26,3 30,8 22,0 14,5
Opsparing til neeste ar 26,3 30,8 22,0 14,5 10,5
Drift - budget 1679 170,3 147.8 143,8 140,7
Drift - mailtal 174,8 160,7 146,3 143,1 141,4
Bidrag til faelles pulje 2,0 3,0 3,0 3,0 3,0
Drift - resultat -8,9 6,6 -1,5 -2,3 -3,7
Opsparing fra tidl. ar 446 35,7 42,3 40,8 38,5
Opsparing til neeste ar 35,7 42,3 40,8 38,5 34,8
Samlet - budget 266,5 283,6 2445 237,3 2324
Samlet - maltal 281,1 265,5 247.8 2401 2331
Bidrag til falles pulje 4.0 7,0 7,0 7,0 7,0
Samlet - resultat -18,6 11,1 -10,3 -9,8 -7,7
Opsparing 80,6 62,0 73,1 62,8 53,0
| alt 62,0 73,1 62,8 53,0 45,3

Note: Maltallene afventer kontraktforhandlinger m.v. og er saledes ikke endeligt fastlagt.




Sekretariatet 30/1-03
Maltal og prognose 2002-2006 for Almindelig virksomhed

Mill. Kr. 2002 2003 2004 2005 2006
Len - budget 67,9 77,6 65,6 63,2 61,9
Legn - maltal 75,1 73,0 70,0 66,0 62,0
Bidrag til faelles pulje 0,8 2,0 2,0 2,0 2,0
Len - resultat -8,0 2,6 -6,4 4.8 -2,1
Opsparing fra tidl. ar 23,6 15,6 18,2 11,8 7,0
Opsparing til nasste ar 15,6 18,2 11,8 7,0 4,9
Drift - budget 63,8 54,8 53,6 51,6 506
Drift - maltal 72,1 58,0 55,0 53,0 53,0
Bidrag til feelles pulje 1,2 1,0 1,0 1,0 1,0
Drift - resultat -9,6 -4,2 -2,4 -2,4 -3,4
Opsparing fra tidl. ar 8,2 -1,3 -55 -7,9 -10,3
Opsparing til naeste ar -1,3 -5,5 -7,9 -10,3 -13,7
Samlet - budget 131,7 132,4 119,2 114,8 112,5
Samlet - maltal 147,2 131,0 125,0 119,0 115,0
Bidrag til faelles pulje 2,0 3,0 3,0 3,0 3,0
Samlet - resultat 17,5 -1,6 -8,8 -7,2 -5,5
Opsparing 31,8 14,3 12,7 3,9 -3,3
Alm, virksomhed i alt 14,3 12,7 3,9 -3,3 -8,8




Sekretariatet
Maltal og prognose 2002-2006 for CFF

30/1-03

Mill. Kr. 2002 2003 2004 2005 2006
Lon - budget 15,4 17,7 17,1 16,8 16,5
Lon - maltal 15,6 16,5 16,5 16,5 16,5
Bidrag til faelles pulje 0,2 1,0 1,0 1,0 1,0
Len - resultat -04 0,2 -0,4 -0,7 -1,0
Opsparing fra tidl. ar 42 3,8 4,0 3,6 2,9
Opsparing til naeste ar 3,8 4,0 3,6 2,9 1,9
Drift - budget 80,0 84,7 69,6 68,5 66,9
Drift - maltal 80,0 80,4 69,3 68,2 66,6
Bidrag til felles pulje 0,4 1,0 1,0 1,0 1,0
Drift - resultat -0,4 3,3 -0,7 -0,7 -0,7
Opsparing fra tidl. ar 34,6 34,2 37,5 36,8 36,1
Opsparing til neste ar 34,2 37,5 36,8 36,1 35,4
Samlet - budget 954 102,4 86,7 85,3 83,4
Samlet - maltal 95,6 96,9 85,8 84,7 83,1
Bidrag til felles pulje 0,6 2,0 2,0 2,0 2,0
Samlet - resultat -0,8 3,5 -1,1 1,4 -1,7
Opsparing 38,8 38,0 41,5 40,4 39,0
CFFi alt 38,0 41,5 40,4 39,0 37,3




Sekretariatet
Maltal og prognose 2002-2006 for CEMTV

30/1-03

Mill. Kr. 2002 2003 2004 2005 2006
Len - budget 7.1 10,5 6,5 6,2 6,1
Len - maltal 7.2 7,2 7.2 7,0 6,0
Bidrag til faelles pulje 1,0 1,0 1,0 1,0 1,0
Lan - resultat -1,1 2,3 1,7 -1,8 -0,9
Opsparing fra tidl. ar 6,1 5,0 7.3 56 3,8
Opsparing til nagste ar 5,0 7,3 5,6 3,8 2,9
Drift - budget 19,1 26,2 20,3 19,5 19,1
Drift - maltal 17,7 17,7 17,7 17,7 17,7
Bidrag til feelles pulje 0,4 1,0 1,0 1,0 1,0
Drift - resultat 1,0 7,5 1,6 0,8 0,4
Opsparing fra tid\. ar 0,9 1,9 94 11,0 11,8
Opsparing til neeste ar 1,9 9.4 11,0 11,8 12,2
Samlet - budget 26,2 36,7 26,8 25,7 25,2
Samlet - maltal 249 249 24,9 247 23,7
Bidrag til feelles pulje 1,4 2,0 2,0 2,0 2,0
Samilet - resultat -0,1 9,8 -0,1 -1,0 -0,5
Opsparing 7,0 8,9 16,7 16,6 15,6
CEMTV i alt 6,9 16,7 16,6 15,6 15,1
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Maltal og prognose 2002-2006 for SIS

30/1-03

Mill. Kr. 2002 2003 2004 2005 2006
Lon - budget 8,2 7.5 7.5 7.3 7,2
Lgn - maltal 8,4 8,1 7,8 7,5 7,2
Lon - resultat -0,2 -0,6 -0,3 -0,2 0,0
Opsparing fra tidl. ar 2,1 1,9 1,3 1,0 0,8
Opsparing til nzeste ar 1,9 1,3 1,0 0,8 0,8
Drift - budget 5,0 4,6 43 4,2 4,1
Drift - maltal 5,0 4.6 4,3 4,2 4,1
Drift - resultat 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Opsparing fra tidl. ar 0,9 0,9 0,9 0,9 0,9
Opsparing til nasste ar 0,9 0,9 0,9 0,9 0,9
Samliet - budget 13,2 12,1 11,8 11,5 11,3
Samlet - maltal 13,4 12,7 12,1 11,7 11,3
Samlet - resultat -0,2 0,6 -0,3 -0,2 0,0
Opsparing 3,0 2,8 2,2 1,9 1,7
SIS i alt 2,8 2,2 1,9 1,7 1,7
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Statsamterne, 3.2.kt.

Sekretariatet

Vedr. finanslovsrammer for perioden 2004-2007.

Arbejdet med FFL 2004 er sa smat gaet i gang, jf. vedlagte tidsplan for det kom-
mende finanslovsarbejde. Med henblik pa at have et beredskab til brug ved de
kommende rammedrgftelser med Finansministeriet har departementet brug for

o at styrelserne/institutionerne redeger for de enkelte styrelsers/ institutioners fi-
nanslovbevillinger for arene 2004-2007 pa finanslov 2003 set i forhold til de
igangveerende og péateenkte initiativer i ar 2003 og fblgende ar,

e at styrelserne/institutionerne kommer med eventuelle forslag til omprioritering af
de afsatte ressourcer i det omfang, der ikke er mulighed for at finansiere igang-
vaerende/pataenkte aktiviteter/opgaver inden for de pa finanslov 2003 afsatte
rammer i ar 2004 og felgende ar, ' .

« at der udarbejdes handakter for de af styrelserne/institutionerne anfgrte forslag

om aendringer i aktiviteter og udgiftsrammer. Handakterne skal indeholde naerme-

re oplysninger om forslagenes indhold, begrundelse, forventninger om resultater,
gennemfarelse, skonomiske konsekvenser for staten og kommunerne. Oplysnin-
ger om de gkonomiske konsekvenser for staten skal angive aendringer i driftsud-
gifter, herunder lgnudgifter og arsveerk.




Departementets 3.a.kt. skal anmode om at modtage styrelsernes/institutionernes
bidrag

senest torsdag den 30. januar 2003.

Med venlig hilsen

Kis Thuesen




Indenrigs- og Sundhedsministeriet,
Slotsholmsgade 10 - 12,
1216 Kgbenhavn K.

Ved skrivelse af 29. april 2002, 3.¢.kt. j.nr. 3110/2003-13, vedrgrende forbere-
delse af finanslovforslaget for 2003 har ministeriet fremsendt forelgbige fi-
nanslovsrammer for 2003 - 2006 -og anmodet om Sundhedsstyrelsens bidrag til
finanslovforslaget i form af korrekturrettelser til anmarkninger og eventuelle

tekstanmarkninger.

Idet det gnskede bidrag hermed fremsendes, skal styrelsen supplerende anfgre

folgende:

I lighed med andre statslige institutioner indebazrer de foreliggende forelgbige
finanslovsrammer for de kommende ar reduktioner og krav om betydelige til-

pasninger i forhold til det hidtidige bevillingsniveau.

Som det er ministeriet bekendt har styrelsen allerede indledt tilpasningen ved i
en rekke tilfzlde at undlade stillingsbes®ttelser og ved at foretage opstramnin-
ger i de interne budgetter for sdvel lgn som @gvrig drift for 2002. Styrelsen be-
streber sig 1 sin gkonomiske styring pa at foretage tilpasningen si glidende
som muligt over &rene og pi inden for de givne rammer at afse midler til ud-
vikling og effektivisering, s styrelsens basisopgaver fremtidigt pa bedst mulig

made vil kunne varetages pé det nu udmeldte lavere udgiftsniveau.

Dees. J .
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Disse bestrabelser bliver imidlertid ikke lettet af de supplerende besparelser
der leegges op til i de forelgbige rammer, herunder det permanente omstillings-
bidrag pa henholdsvis 1,0 mill kr. og 0,5 mill.kr. (Ignmidler) p& almindelig
virksomhed og Center for Evaluering og Medicinsk Teknologivurdering fra

2003 og de fortsatte besparelser i 2006 pa yderligere 2 — 2,25 %.

Tilpasningen vanskeligggres i praksis i vasentlig grad af disse underopdelinger
af styrelsens hovedkonto og i gvrigt af en rakke generelle og specifikke bin-
dinger p4 midlernes anvendelse, der forhindrer eller begrenser mulighederne
for at foretage en tvaergiende prioritering af bevillingens anvendelse udfra en
samlet afvejning af de sundhedsfaglige problemstillinger og kravene til styrel-
sens indsats pa de forskellige omrader. Det er séledes styrelsens vurdering, at
en fjernelse eller opblgdning af de eksisterende underopdelinger og bindinger
vil kunne lette tilpasningen og sikre en mere maélrettet anvendelse af de samle-
de bevillinger pa hovedkontoen i forhold til de opgaver styrelsen som central

sundhedsfaglig myndighed star overfor i de kommende é&r.

Efter styrelsens opfattelse ville en sddan @ndring i forhold til underopdelinger
og bindinger ligge i forlengelse af tilkendegivelsen (pkt. 2.3.) 1 den eksisteren-
de kontraktstyringsaftale for 2001 til 2002 om at arbejde i retning af mindre de-
taillstyring med henblik p& at fremme omstillingsevne og muligggre lgbende
tilpasning, idet de overordnede og konkrete krav til styrelsen naturligvis fortsat
vil skulle prioriteres og fastlegges i forbindelse med indgéelsen af kommende

kontraktsstyringsaftaler.

Safremt det ikke er muligt at foretage en egentlig ophavelse af opdelingen pé
underkonti, skal det alternativt foreslds at indstte en anmarkning om overfgr-
selsadgang i den indledende tekst til kt. 16.11.11. Endelig skal styrelsen fore-

sla, at det overvejes at det udmeldte supplerende omstillingsbidrag pa i alt 1,5

mill.kr. fordeles forholdsmassigt pa de respektive underkonti.




Styrelsen har naturligvis ikke indarbejdet de foresldede @ndringer i de frem-
sendte korrekturrettelser og indgar gerne i n@rmere drgftelser af behovet og
mulighederne for at tilgodese styrelsens gnsker til stgrre fleksibilitet i anven-
delsen af den samlede bevilling. I den forbindelse er styrelsen naturligvis op-
merksom pé, at serlige lovgivningsmassige forhold pa visse omréder mé ta-

ges i1 betragtning.

Det skal endelig for s& vidt angdr bidraget for kt. 16.21.02. Sundhedsfremme
og sygdomsforebyggelse bemarkes, at ministeriets aktuelle overvejelser af
strategisk karakter vedrgrende forebyggelse og at dette kan medfgre et efterfgl-
gende behov for korrektion af teksten. Herudover skal styrelsen beklage, at
virksomhedsoversigten for den pédgeldende konto endnu ikke er opdateret. Sty-

relsen vender snarest tilbage hermed.

Med venlig hilsen

b
%Christensen

Afdelingschef




