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1. Indenrigs- og Sundhedsministeriets forretningsomrade
og opdeling pa virksomheder

Indenrigs- og Sundhedsministeriet (ISM) arbejder for at styrke sammenhaengskraften og
fremme sundheden og velfaerden i Danmark. | det henseende varetager ISM opgaver i
forbindelse med den centrale forvaltning af indenrigsomradet samt opgaver i forhold til
sundhedsomradet.

Pa sundhedsomradet varetager Indenrigs- og Sundhedsministeriet overordnede opgaver
vedrgrende planleegning, samordning og udvikling af indsatsen i sundhedsvaesenet,
sygehusvaesenet, den offentlige sygesikring, de kommunale sundhedsordninger, laeegemidler,
apoteksvaesenet, sundhedsfremme og sygdomsforebyggelse, patientrettigheder og etik samt
demens m.v. Opgaverne pd indenrigsomradet vedragrer kommuner og regioners styre og
inddeling, tilsyn med kommuner og regioner, landsdeekkende valg og folkeafstemninger,
kommuners og regioners gkonomi samt personregistrering mv.

Ministeriet omfatter 10 virksomheder: Departementet (herunder Benchmarkingenheden),
Sundhedsstyrelsen, Styrelsen for Patientsikkerhed, Sundhedsdatastyrelen, Nationalt Genom
Center, Laegemiddelstyrelsen, Styrelsen for Patientklager, Statens Serum Institut, Nationalt
Center for Etik og Det Nationale Forsknings- og Analysecenter for Velfeerd (VIVE).

Hertil kommer CPR-administrationen, der bevillingsmaessigt fremgar af finanslovens 8§16 i 2024,
men som fglge af kongelig resolution 29. august 2024 er ressortmaessigt overdraget til
Digitaliseringsministeriet.

Ministeriets bevillingsomrade er opdelt i falgende aktivitetsomrader:
16.11. Centralstyrelsen

16.21. Forebyggelse

16.31. Uddannelse

16.33. Forskning, forsgg, vidensdeling og analysevirksomhed
16.35. Forskning og forebyggelse af smitsomme sygdomme mv.
16.43. Sygesikring

16.45. Apotekerveesen

16.51. Sygehuse (somatik) og primeer sektor

16.53. Psykiatri

16.54. Hospice og palliation

16.55. Digital sundhed

16.65. Aldres sundhed

16.66. Indsatser vedr. demens

16.71. Tilskud pé& indenrigsomradet

16.91. Tilskud til kommuner og regioner

Af vedlagte bilag 1 fremgar, hvilke konti pa finansloven de enkelte virksomheder er ansvarlige
for, samt hvilke bogfaringskredse de enkelte virksomheder er ansvarlige for.

| det fglgende beskrives kort virksomhedernes hovedopgaver.

1.1. Departementet (8 16.11.01.)
Departementets mal er at sikre en effektiv gennemfarelse og udvikling af regeringens politik pa
ministeriets ressortomrade. P& baggrund af analyser og vurderinger af aktuelle og fremtidige



udfordringer pa ministeromradet udarbejdes forslag til indenrigs- og sundhedspolitiske lgsninger
og opfelgning pa de politisk trufne beslutninger. Herudover bidrager departementet til at skabe
rammer for - og indhold i - et sundhedsveesen kendetegnet ved kvalitet i forebyggelsen og
behandlingen, omsorg, respekt for den enkelte patients integritet, hgj grad af patienttilfredshed
og effektiv ressourceudnyttelse.

Pa indenrigsomradet falger og understatter departementet udviklingen i kommunernes

og regionernes styre, struktur og gkonomi for at sikre gode og afbalancerede vilkar for

den bedst mulige opgavevaretagelse. De regional- og kommunalretlige opgaver omfatter
styrelseslovgivning og regler om det kommunale og regionale tilsyn, regler om vederlag
for varetagelsen af kommunale og regionale hverv, regler om kommunal og regional
inddeling samt afgraensninger i forhold til kommunalfuldmagten og myndighedsfuldmagten.

Opgaverne pa sundhedsomradet vedrarer dels den behandlende sektor og dels
sygdomsforebyggelse. Inden for det behandlende omrade faglges og reguleres
sygehusvaesenets gkonomi, finansiering, organisering, funktion, kvaliteten i ydelserne samt
prioritering af opgaverne. Departementet varetager tilsvarende opgaver i forhold til den primaere
sundhedstjeneste samt administration af lovgivning omkring sygesikring, tandpleje,
hjemmesygepleje mm.

Yderligere oplysninger om departementet kan findes pa www.sum.dk

Benchmarkingenheden (8§ 16.11.65.)

Benchmarkingenheden er en selvstaendig enhed under Indenrigs- og Sundhedsministeriets
departement med egen bestyrelse. Benchmarkingenhedens opgave er systematisk at arbejde
med benchmarking af kommuner og regioners opgavelgsning, herunder pa institutionsniveau.
Enheden samarbejder i lgsningen af sine opgaver med andre relevante videns- og
forskningsinstitutioner. Benchmarkingenheden udarbejder arligt et arbejdsprogram og har det
faglige ansvar for enhedens produkter. Benchmarkingenheden har indgaet en mal- og
resultatplan med Indenrigs- og Sundhedsministeriets departement.

1.2. Sundhedsstyrelsen (§ 16.11.11.)

Sundhedsstyrelsen radgiver indenrigs- og sundhedsministeren, myndigheder mv. i
sundhedsfaglige spargsmal, vejleder om udfarelsen af sundhedsfaglige opgaver, fastleegger
regler for uddannelsen af leeger og andet sundhedspersonale, iveerkseetter evalueringer mv.
med henblik pa at fremme kvalitetsudviklingen og en mere effektiv ressourceanvendelse i
sundhedssektoren. Der arbejdes med at skabe gode patientforlgb ved at beskrive hvordan
indsatsen bgar tilretteleegges og koordineres og hvilke indsatser der bar veere — lige fra tidlig
opsporingen af en sygdom til udredning, behandling og rehabilitering.

Sundhedsstyrelsen er den overordnede nationale myndighed for beredskabet i
sundhedssektoren med egen krisestyringsorganisation, der aktiveres ved haendelser, der ikke
kan handteres som i den almindelige dagligdag. Styrelsen leverer rddgivning og information om
leegemidler malrettet laeger i almen praksis baseret pa den bedst tilgaengelige evidens med en
transparent og dokumenteret tilgang.

Sundhedsstyrelsen star bag en lang reekke indsatser pa forebyggelsesomradet, der skal
forbedre sundheden hos borgerne. Herudover fastsaetter Sundhedsstyrelsen krav til
specialfunktioner med henblik pa en rationel sundhedsplanleegning, informerer om
folkesundhedsmaessige forhold, arbejder pa at sikre, at arbejdstagere, patienter og
befolkningen som helhed samt dyr og miljg beskyttes mod skader fra ioniserende straling.


http://www.sum.dk/

I henhold til samarbejdsaftale om Sundhedsstyrelsens fortsatte varetagelse af aeldreomrédet
radgiver styrelsen endeligt social-, bolig- og aeldreministeren samt kommuner og andre
myndigheder om udvikling af socialfaglige indsatser pa eeldreomradet. Udgifterne pa
eldreomradet finansieres ved indteegter fra § 15.11.11. Administration af eeldreomradet som
internt statsligt salg af tjenesteydelser.

Sundhedsstyrelsens opgaver finansieres herudover primaert ved bevilling, og i noget mindre
omfang ved gebyrindteegter fra de brugere, som opgaverne udfares for, samt ved
indtaegtsdaekket virksomhed og tilskudsfinansierede aktiviteter.

Yderligere oplysninger om Sundhedsstyrelsen findes pa www.sst.dk.

1.3. Styrelsen for Patientsikkerhed (8§ 16.11.12.)

Styrelsen for Patientsikkerheds mission er at arbejde for, at det er trygt at veere patient.
Styrelsens vision er et sikkert og leerende sundhedsvaesen. Inden for rammerne af vores
mission og vision, er det styrelsens ambition, at styrelsen skaber veerdi i udviklingen af et sikkert
og leerende sundhedsveaesen.

Styrelsen arbejder for at forbedre patientsikkerheden ved at identificere og fare tilsyn med
sundhedspersoner, organisatoriske enheder og behandlingsomrader, som udgar en risiko for
patientsikkerheden og patienters retsstilling.

Herudover meddeler styrelsen efter ansggning autorisationer, som giver ansvar, rettigheder og
pligter i udfgrelsen af den faglige virksomhed pa& baggrund af et bevis for sundhedsfaglig
uddannelse. Autorisationer meddeles bade pa baggrund af dansk og udenlandsk uddannelse.
Herudover kan der ansgges om selvsteendigt virke som kiropraktor, leege eller tandlaege og
anerkendelse som specialleege eller specialtandleege, ambulancebehandlere med seerlig
kompetence (paramediciner) samt registrering af gennemfart kursus i at forebygge, erkende og
handtere skader pa lungerne efter ndleakupunktur p& brystkassen.

Desuden varetager Styrelsen for Patientsikkerhed opgaverne med den centrale administration
af rapporteringssystemet for utilsigtede haendelser. Styrelsen for Patientsikkerhed skal i den
forbindelse sikre, at der nationalt sker en opsamling og aktiv videreformidling af viden fra
utilsigtede heendelser og det sundhedsfaglige tilsyn med henblik p& at bidrage til laering og
forbedringer i behandlingen til gavn for patientsikkerheden.

Styrelsens gvrige opgaver omfatter:

e Varetagelse af de statslige opgaver vedrgrende international sygesikring efter EU-
reglerne om koordinering af sociale sikringsordninger, nordisk konvention og bilaterale
sikringsaftaler.

e Forbindelsesorgan for koordinering af sundhedsydelser under EU-retten mm.

e Koordinerende nationalt kontaktpunkt for graenseoverskridende sundhedsydelser.

e Opgaver i relation til epidemiloven vedrgrende smitsomme sygdomme.

e Radgive statslige, regionale og kommunale myndigheder i hygiejniske, miljgmaessige,
klimamaessige og socialmedicinske forhold, ligesom styrelsen indgar i det nationale
sundhedsberedskab.

e Retsleegelige ligsyn, tilsyn med markedsfgring af sundhedsydelser, registrering af
kosmetiske behandlere og registrering af brancheforeninger for alternative behandlere.

e Inspektioner med landets blodbanker og veevscenter efter blodforsyningsloven og
vaevsloven samt administrere bestemmelserne i lov om kvalitets- og sikkerhedskrav ved
handtering af menneskelige organer til transplantation.



Endvidere varetager Styrelsen for Patientsikkerhed en reekke opgaver pa eeldreomradet pa
vegne af AEldreministeriet.

Finansieringsgrundlaget for driften af Styrelsen for Patientsikkerhed udggres af bevilling og
gebyrer. Udgifterne pa eeldreomradet finansieres ved indteegter fra § 15.11.11. Administration af
aeldreomradet som internt statsligt salg af tjenesteydelser.

Yderligere oplysninger om Styrelsen for Patientsikkerhed findes pa www.stps.dk.

1.4. Leegemiddelstyrelsen (§ 16.11.16.)

Laegemiddelstyrelsen varetager opgaver vedrgrende laeegemidler, medicinsk udstyr, apoteker,
medicintilskud og euforiserende stoffer. Leegemiddelstyrelsen skaber veerdi for borgere, dyr og
samfund med effektive, sikre og tilgeengelige lsegemidler og sikkert medicinsk udstyr. Det sker
bl.a. ved, at Laegemiddelstyrelsen:

e Godkender, kontrollerer og overvager laegemidler, leegemiddelvirksomheder og kliniske
forsgg med leegemidler,

e Vurderer hvilke lzegemidler regionerne skal yde medicintilskud til.

e Udpeger apotekere til ledige apoteksbevillinger, drift og nedlaeggelse af apoteker, sikrer
en hensigtsmeessig apoteksstruktur og farer tilsyn med apotekerne.

e Er ansvarlig for det statslige Leegemiddelberedskab og overvager forsyningen af
leegemidler til det danske marked.

e Registrerer og kontrollerer virksomheder, der har en aktgrrolle i forhold til medicinsk
udstyr og overvager haendelser med medicinsk udstyr p& det danske marked.

e Godkender, overvager og behandler indberetninger om haendelser ved og ansggninger
om kliniske afprgvninger med medicinsk udstyr.

e Kontrollerer og overvager Al og softwarelgsninger, som kvalificerer sig som medicinsk
udstyr, herunder infrastrukturelle lgsninger.

e Designerer, overvager og kontrollerer bemyndigede organer i Danmark.

Laegemiddelstyrelsen gnsker at preege den internationale udvikling inden for lsegemidler og
andre sundhedsprodukter og deltager derfor aktivt i internationalt og europeeisk samarbejde.
Laegemiddelstyrelsen udfarer aktiviteter, der er udlgbere af styrelsens ordingere virksomhed
inden for omrader, hvor Leegemiddelstyrelsens faglige uafhaengighed ikke risikerer at blive
kompromitteret. Denne virksomhed omfatter primaert rapporteuropgaver for EU's
Leegemiddelagentur, laboratorieanalyser og radgivning mv.

Finansieringsgrundlaget for driften af Leegemiddelstyrelsen udggres af bevilling, gebyrer, og
indteegtsdaekket virksomhed.

Yderligere oplysninger om Leegemiddelstyrelsen findes pa www.Imst.dk.

1.5. Sundhedsdatastyrelsen (8§ 16.11.17.)

Sundhedsdatastyrelsen har fglgende formal og kerneopgaver:

Udvikling og drift af de nationale sundheds-it-lgsninger og den nationale sundheds-it-
infrastruktur, samt understgtte og udbygge den nationale it-arkitektur og standarder i
sundhedssektoren med fokus pa informationssikkerhed og sammenhaeng pa tveers.
Sundhedsdatastyrelsen har ansvaret for, i samarbejde med sundhedssektoren, at udvikle og
drifte digitale lgsninger til deling af data mellem sundhedsprofessionelle i regioner, praksis og
kommuner som er involveret i borgernes patientbehandling.


http://www.stps.dk/
http://www.lmst.dk/

Indsamling og kvalificering af sundhedsdata fra sundhedsvaesenet, og bidrage med analyser af
aktivitet, gkonomi og kvalitet til sundhedssektoren og til forskning. Sundhedsdatastyrelsen
monitorerer politiske mal og beslutninger i sundhedssektoren, gennem de nationale
sundhedsregistre som omfatter hele befolkningen.

Facilitere og koordinere det feelles samarbejde pa tveers af sundhedssektoren med at holde
systemer og infrastrukturen robuste over for cyber sikkerhedsmaessige trusler og sarbarheder.
Sundhedsdatastyrelsen arbejder i den forbindelse med vaerktgjer og platforme der gar det
muligt p& tveers af sektoren at opdage og reagere pa potentiel ondsindet cyber aktivitet.

Det er styrelsens ambition at sta i spidsen for det nationale samarbejde i Danmark om deling af
sundhedsdata og digitalisering i sundhedsvaesenet samt bidrage til at Danmark fastholder og
udbygger sin internationalt fgarende position i digitaliseringen og anvendelsen af sundhedsdata i
sundhedsveaesenet.

Finansieringsgrundlaget for driften af Sundhedsdatastyrelsen udggres af bevilling,
indteegtsdeekket virksomhed og tilskudsfinansieret aktivitet.

Endelig varetager Sundhedsdatastyrelsen en raekke opgaver pa aeldreomradet pa vegne af
Social-, Bolig- og Aldreministeriet. Udgifterne pa seldreomradet finansieres ved indteegter fra §
15.11.11. Administration af eeldreomradet som internt statsligt salg af tjenesteydelser.

Yderligere oplysninger om Sundhedsdatastyrelsen kan findes pa
www.sundhedsdatastyrelsen.dk.

1.6. Styrelsen for Patientklager (§ 16.11.18.)

Styrelsen for Patientklager har til opgave at sikre en uvildig behandling af klage- og ankesager
relateret til det danske sundhedsveaesen. Styrelsen har som uvildig styrelse et ansvar for at
bygge bro og genskabe tilliden til sundhedsveesenet i sager, hvor patienter eller pargrende
oplever, at noget er gaet skeevt. Styrelsen bidrager til et abent og lettilgeengeligt klagesystem,
der fokuserer pa leering og udvikling.

Styrelsens for Patientklagers opgaver er, at:
e afgare klager over sundhedsfaglig behandling pa et behandlingssted
o afgare klager over tilsideseettelse af patientrettigheder

Derudover fungerer Styrelsen for Patientklager ogsa som sekretariat for:

¢ Sundhedsvaesenets Disciplinaernaevn, som behandler klager over konkrete
sundhedspersoners sundhedsfaglige behandling.

e Ankenaevnet for Patienterstatningen, som behandler klager over afggrelser fra
Patienterstatningen om behandlings- og leegemiddelskader.

o Det Psykiatriske Patientklagenaevn, der behandler klager om tvangsindgreb eller
tvangsbehandling, der er sket under indleeggelse pa en psykiatrisk afdeling.

o Det Psykiatriske Ankenaevn, som behandler klager over afggrelser fra Det Psykiatriske
Patientklagenaevn om blandt andet tvangsbehandling.

e Abortankenaevnet, som har til opgave at behandle klager over de afggrelser, der treeffes
i de regionale abort- og sterilisationssamrad.

e Tvangsbehandlingsnaevnet, som har til opgave at behandle klager over laegers
beslutninger om anvendelse af tvang.

e Ankenaevnet for Tilsynsafggarelser, som behandler klager over afggrelser fra Styrelsen
for Patientsikkerhed om midlertidig fratagelse af sundhedspersoners autorisation,
arbejdsforbud og indskreenkning af virksomhedsomrade.


http://www.sundhedsdatastyrelsen.dk/
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Styrelsen for Patientklager er hovedsageligt finansieret igennem takstafregning.
Takstindteegterne finansierer udgifter til klage- og erstatningssager, som vedrgrer
behandlingsinstitutioner, hvor regioner, kommuner og private har driftsansvaret.

Yderligere oplysninger om Styrelsen for Patientklager kan findes pa www.stpk.dk.

1.7. Nationalt Genom Center (8 16.11.37.)

Nationalt Genom Center bistar indenrigs- og sundhedsministeren med den centrale forvaltning
af forhold vedrgrende udviklingen af personlig medicin. Nationalt Genom Center understgtter
udviklingen af personlig medicin i samarbejde med det danske sundhedsveesen,
forskningsinstitutioner, patientforeninger mv.

Nationalt Genom Center udvikler og driver feelles, landsdaekkende informationsinfrastruktur for
personlig medicin, herunder en landsdeekkende infrastruktur til udfgrelse af genomsekventering
og opbevaring af oplysningerne i en national genomdatabase. Nationalt Genom Center stiller
oplysninger til radighed for personer inden for sundhedsveaesenet og patienter, herunder
oplysninger fra den feelles, nationale genomdatabase til brug for patientbehandling, forskning
mv.

Nationalt Genom Center har ansvaret for national koordinering, standardisering og
understgttelse af den kliniske anvendelse af personlig medicin i sundhedsvaesenet til gavn for
patienterne.

Nationalt Genom Center har ligeledes ansvaret for at sekretariatsbetjene Styregruppen for
implementering af Personlig Medicin, ligesom Nationalt Genom Center sekretariatsbetjener en
reekke kliniske specialistnetvaerk, tekniske arbejdsgrupper og advisory boards pa omradet.

Finansieringsgrundlaget for driften af Nationalt Genom Center udggres af bevilling,
tilskudsfinansieret aktivitet og indteegtsdeekket virksomhed.

Yderligere oplysninger om Nationalt Genom Center kan findes pad www.ngc.dk.

1.8. Nationalt Center for Etik (8§ 16.11.40.)

Nationalt Center for Etik omfatter udgifterne til administration af sekretariatet for Det Etiske Rad,
Dataetisk Rad, National Videnskabsetisk Komité og de Videnskabsetiske Medicinske Komitéer.
Disse udgifter, der bade er bevillings- og gebyrfinansieret, omfatter Ignudgifter til centerets
medarbejdere, vederlag til komité- og rddsmedlemmer samt gvrige driftsudgifter til faglige tiltag,
feellesfunktioner og It.

Det Etiske Rad bestar af 17 medlemmer. Radet radgiver regeringen, Folketinget og offentlige
myndigheder og skaber debat om nye bio- og genteknologier, der bergrer menneskers liv, vores
natur, miljg og fedevarer. Radet tager ogsa stilling til etiske spargsmal i relation til
sundhedsvaesenet.

Dataetisk Rad bestar af 15 medlemmer. Radet radgiver regeringen, Folketinget og offentlige
myndigheder om dataetiske spgrgsmal ved brugen af data og ny teknologi. Desuden arbejder
radet med at understatte en kultur i vicksomheder og det offentlige, der bygger pa ansvarlig
dataanvendelse.

National Videnskabsetisk Komité bestar af 13 medlemmer. Komitéen er uafhaengigt og har til
formal at sikre, at sundhedsvidenskabelige forskningsprojekter gennemfares videnskabsetisk
forsvarligt. Komitéen fungerer sdledes som ankeinstans for afgerelser truffet af de regionale
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videnskabsetiske komiteer og fgrstebehandler anmeldelser af sundhedsvidenskabelige
forskningsprojekter, der vedragrer seerligt komplekse omrader, samt sundhedsvidenskabelige
projekter.

De Videnskabsetiske Medicinske Komitéer udggres af tre komitéer med hver 8 medlemmer.
Komitéerne er uafhaengige, og har til formal at sikre, at kliniske forsag med laegemidler samt
kliniske afprgvninger af medicinsk udstyr og in vitro-diagnostik gennemfgres videnskabsetisk
forsvarligt.

Yderligere oplysninger om Nationalt Center for Etik kan findes pa www.nationaltcenterforetik.dk.

1.9. VIVE - Det Nationale Forsknings- og Analysecenter for Velfeerd (8
16.11.66.)

VIVE - Det Nationale Forsknings- og Analysecenter for Velfeerd er oprettet d. 1. juli 2017 som
en uafheengig statslig institution ved lov om Det Nationale Forsknings- og Analysecenter for
Velfeerd, jf. LBK nr. 948 af 6. juli 2017. Oprettelsen af VIVE er sket som en sammenlaegning af
de ved lovens vedtagelse nedlagte institutioner SFI - Det Nationale Forskningscenter for
Velfeerd og KORA - Det Nationale Institut for Kommuners og Regioners Analyse og Forskning.

VIVEs formal er at udvikle og formidle viden om velfeerdsomraderne og nationale og
internationale samfundsforhold med betydning for befolkningens levevilkar samt bidrage til at
styrke vidensgrundlaget for udvikling af velfeerdssamfundet og beslutningsgrundlaget for
lovgivning og forvaltning. Centeret udfarer sin faglige virksomhed inden for sit formal i
uafhaengighed af indenrigs- og sundhedsministeren og skal veerne om videnskabsetikken.

Centeret udarbejder og formidler anvendelsesorienteret forskning og analyse i relation til
velfeerdssamfundets udvikling, borgernes levevilkar samt indretningen af den offentlige sektor,
herunder fremme af kvalitetsudvikling, bedre ressourceanvendelse og styring. Ifglge lovens 8§
6 og 8 ledes VIVE af en bestyrelse og en direktar. VIVE har indgaet en mal- og resultatplan
med Indenrigs- og Sundhedsministeriets departement.

1.10. CPR-administrationen (8§ 16.11.67.)
CPR-administrationens virksomhed er reguleret af lov om Det Centrale Personregister,

jf. LBK nr. 1010 af 23. juni 2023 med senere gendringer.

CPR-administrationen leverer data til offentlige myndigheder og private med berettiget
interesse heri. CPR-administrationen har endvidere ansvaret for CPR’s drift, vedligeholdelse og
udvikling og er ankeinstans for kommunernes afggrelser vedrgrende folkeregistrering. CPR-
administrationens formal er at veere den centrale leverander af almindelige personoplysninger til
den offentlige og private sektor med henblik p& at skabe den stagrst mulige samfundsmaessige
nytte af CPR. Drift og vedligeholdelse mv. af CPR-systemet varetages af DXC Technology A/S
med hvem, der efter afholdt EU-udbud er indgaet kontrakt vedrgrende drift, vedligeholdelse

og teknologisk fremtidssikring af CPR-systemet mv.

CPR-administrationen har indgaet en resultatplan med Indenrigs- og Sundhedsministeriets
departement. CPR-administrationen er ved kongelig resolution af 29. august 2024
ressortoverfgrt til Digitaliseringsministeriet, men henhgrer regnskabsmaessigt under § 16 for
2024.

1.11. Statens Serum Institut (8§ 16.35.01.)
Statens Serum Instituts mission er at forebygge og bekaempe infektionssygdomme og medfadte
lidelser gennem forskning, overvagning, diagnostik og radgivning. SSI's hovedopgaver er
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reguleret i Sundhedslovens § 222 og Finanslovens § 16.35.01. Instituttets kerneaktiviteter
omfatter overvagning, radgivning af sundhedsvaesen og myndigheder, og andre
smitteberedskabsfunktioner, herunder beredskab mod biologisk terrorisme, diagnostik for
landets sygehuse og praktiserende laeger, screening af alle nyfadte for medfgdte sygdomme
samt forsyningssikring af relevante vacciner m.m.

SSI udfgrer forskning og udvikling pa internationalt niveau for at styrke overvagning, diagnostik,
behandling og forebyggelse inden for SSI’s arbejdsomrade.

Statens Serum Institut indgar endvidere i Dansk Veterinaer Konsortium (DK-VET) sammen med
Kgbenhavns Universitet om varetagelsen af den forskningsbaserede veterinaere
myndighedsaftale pa vegne af Ministeriet for Fgdevarer, Landbrug og Fiskeri. Aftalen vedrarer
driften af det veterineere beredskab og samler det veterinaere og humane beredskab under ét
feelles infektionsberedskab.

Desuden er en reekke internationale referencecentre for bl.a. antibiotikaresistens, tuberkulose,
influenza m.v. under Verdenssundhedsorganisationen placeret pa Statens Serum Institut.

Endvidere driver Statens Serum Institut Danmarks Nationale Biobank og relaterede registre, der
er en national forskningsinfrastruktur, som understgtter den nationale sundhedsvidenskabelige
forskning.

Center for Biosikring og Bioberedskab er placeret pa Statens Serum Institut og varetager det
nationale ekspertberedskab mod biologiske trusler.

De centrale opgaver finansieres delvis af en statslig bevilling. Derudover udfgrer Instituttet
forskning og andre opgaver finansieret via tilskud, fonde og indteegter fra salg af vacciner m.v.
@vrige opgaver lgses mod fuld brugerbetaling, dvs. efter forretningsmaessige principper.

For yderligere oplysninger henvises til www.ssi.dk.

1.12 Koncernfeelles funktioner
Der er fglgende administrative feellesskaber inden for koncernen:
¢ Sundhedsdatastyrelsen har rollen som Koncern-it-funktion og fungerer endvidere som
systemforvalter pa en raekke tvaergdende forretningssystemer. Driften af
ministeromradets basale it-funktioner er samlet i Statens IT.

e Koncernregnskab, Lan og Ledelsesinformation (KR@L), der er fysisk placeret i
Sundhedsstyrelsen.

e Personalejura og Overenskomster samt Koncernprogrammer, der er fysisk placeret i
departementet.

e Koncernindkgb, der er fysisk placeret pa Statens Serum Institut.

e Koncerngkonomi (KOK), der er placeret i departementet.
KOK varetager bl.a. ministeromradets puljeadministration, der omfatter samtlige tilskud
pa ministeromradet med undtagelse af fglgende:
o Tilskudskonti, som Sundhedsstyrelsen varetager administrationen af:
o §16.31.03.10. Videreuddannelse af leeger og tandlaeger.
o §16.51.21. Transplantationsvirksomhed m.v.
o §16.51.61. Hgijt specialiseret behandling i udlandet.
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o §16.51.41.30. Godtggrelse til HIV-positive transfusionssmittede, HIV-
positive bladere m.fl.
o Tilskudskonti, som Laegemiddelstyrelsen varetager administrationen af:
o §16.21.50. Tilskud til udvidet vejledning af astmapatienter.
o §16.45.01. Apotekerveesenets udligningsordning, bidrag.
o §16.45.03. Apotekerveesenets udligningsordning, tilskud og erstatninger.
o Tilskudskonti, som Styrelsen for Patientsikkerhed varetager administrationen af:
o §16.31.01. Vurdering af uddannelser samt afholdelse af ngdvendige
pragver og kurser for udenlandsk uddannede sundhedspersoner.
o §16.43.03. Sygesikring i gvrigt.
o §16.43.04. International begravelseshjeelp.
o Tilskudskonti, som Styrelsen for Patientklager varetager administrationen af:
o §16.11.20. Udvidelse af godtgarelsesordningen for andenhands-
eksponerede asbestofre.
o §16.11.23. Erstatning til andenhands-eksponerede asbestofre
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2. Tilretteleeggelse af den overordnede
regnskabsforvaltning

2.1. Overordnet regnskabsforvaltning

2.1.1. Organisationsforhold

Departementet fastseaetter opdelingen i virksomheder inden for ministeromradet.
Virksomhederne skal inden for egen ledelseskompetence sikre, at regnskabsbekendtggrelsens
regler overholdes. Hvis regnskabsbekendtggarelsens regler ikke opfyldes, skal departementet
straks informeres.

KR@L er regnskabsfarende for Departementet (herunder Benchmarkingenheden)
Sundhedsstyrelsen, Sundhedsdatastyrelsen, Styrelsen for Patientklager, Nationalt Genom
Center, Nationalt Center for Etik, Styrelsen for Patientsikkerhed, Laegemiddelstyrelsen, CPR-
administrationen og Statens Serum Institut, dog med nedenstaende undtagelser.

For sa vidt angar Laegemiddelstyrelsen, Styrelsen for Patientsikkerhed, CPR-administrationen
0g Statens Serum Institut geelder:
e Laegemiddelstyrelsen er regnskabsfgrende enhed for:
o §16.21.50. Tilskud til udvidet vejledning af astmapatienter.
o §16.45.01. Apotekervaesenets udligningsordning bidrag.
o §16.45.03. Apotekervaesenets udligningsordning tilskud og erstatninger.
e Styrelsen for Patientsikkerhed er regnskabsfgrende enhed for:
o §16.31.01. Vurdering af uddannelser samt afholdelse af ngdvendige
prever og kurser for udenlandsk uddannede sundhedspersoner.
o §16.33.11. Tilskud til forskning o.l. i alternativ behandling.
o §16.43.03. Sygesikring i gvrigt.
o §16.43.04. International begravelseshjeelp.
e CPR-administrationen er regnskabsfgrende enhed for egen regnskabsdrift.
e Statens Serum Institut er regnskabsfgrende enhed for egen regnskabsdrift.

Det Nationale Forsknings- og Analysecenter for Velfeerd (VIVE) er selvsteendig
regnskabsfgrende institution.

Uanset dette forhold geelder som ovenfor anfert, at det pahviler de enkelte virksomheder, at de
skal kunne gennemfare en forsvarlig tilrettelseggelse af regnskabsvaesenet.

2.1.2. Systemanvendelse

Med undtagelse af Statens Serum Institut betjenes ministeromradets virksomheder af Statens
Administration (SAM) pa bade lgn og regnskabsomradet. Statens Serum Institut benytter en
SAP-Igsning til regnskab, og har indgaet en driftsaftale med SAM om varetagelse af lan.
Statens Serum Institut rapporterer herefter til SKS.

For gvrige virksomheder pd ministeromradet, er Navision Stat det baerende regnskabs- og
gkonomistyringssystem. @konomistyrelsen er systemejer, og virksomhederne er dataejer.
Rammerne omkring regnskabstilretteleeggelsen i Navision Stat fremgar af driftsaftalerne med
SAM.

Indrapportering til Statens Lgnsystem varetages af Koncernlgn og SAM via SHR og
lgnportalen. @konomistyrelsen er systemejer, og virksomhederne er dataejer. Rammerne
fremgar af driftsaftalerne med SAM.
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2.1.3. Godkendelse og vedligeholdelse af virksomhedsinstrukser
Virksomhedsinstrukserne skal udarbejdes i overensstemmelse med @konomistyrelsens
vejledning, og skal beskrive den enkelte virksomheds forretningsomrade og opdeling pa
regnskabsfgrende institutioner, herunder hvilke hovedkonti pa bevillingslovene, som
virksomheden har ansvaret for, jf. regnskabsbekendtgarelsen §8§ 16-19.

Det er virksomhedernes ansvar, at instrukserne ajourfgres efter geeldende regler. Dog skal
instrukserne altid ajourfgres ved stgrre sendringer.

Virksomhedsinstrukserne skal godkendes af departementet jf. regnskabsbekendtggrelsens §19,
stk. 1. Herefter skal der sendes en kopi til KR@L og til Rigsrevisionen til orientering.

2.1.4. Den regnskabsmaessige registrering

Virksomhederne fglger de almindelige regler for den regnskabsmeessige registrering, der
fremgar af Regnskabsbekendtgarelsen 8§ 24 — 27. Derudover er der mulighed for at oprette
individuelle registreringsrammer med valgfri dimensioner, der understgtter god gkonomistyring.

2.1.5. Betalingsforretning

Betalingsforretninger skal som hovedregel foretages ved anvendelse af elektroniske overfarsler
mellem pengeinstitutter. Kontante betalinger, eller betalinger med betalingskort, skal derfor
begraenses til situationer, hvor det ikke er muligt eller hensigtsmaessigt at foretage betalinger
som en elektronisk overfarsel.

Betaling med anvendelse af betalingskort kan kun ske efter de retningslinjer, der er fastsat af
@konomistyrelsen, og det skal beskrives i den regnskabsfarende institutions regnskabsinstruks.

2.1.6. Udarbejdelse og godkendelse af regnskaber

Periode- og arsregnskaber for virksomhederne (bevillingsregnskab) skal udarbejdes i
overensstemmelse med bekendtggrelse nr. 116 af 19. februar 2018 om statens
regnskabsvaesen mv. samt tilhgrende regelsaet, herunder statens kontoplan.

Den officielle regnskabsafleeggelse omfatter henholdsvis bevillingsregnskaberne og
arsrapporter.

| forbindelse med afleeggelsen af statsregnskabet for udgiftsbevillinger foretages
bevillingsafregningen i Navision. For sa vidt angar de omkostningsbaserede bevillinger
foretages bevillingsafregningen i Navision/SAP.

Ved bevillingsafregningen for de udgiftsbaserede bevillinger foretager KOK og KR@L en
gennemgang af samtlige konti, herunder tilskudskonti med viderefgrelsesadgang. | den
forbindelse tages der stilling til evt. bortfald af akkumuleret viderefgrelsesbelgb. Fagkontorerne i
de relevante styrelser og institutioner samt departementet kontaktes i forngdent omfang i
forbindelse med tvivisspgrgsmal. Pa baggrund af KOK’s opgerelser over viderefgrelser/bortfald
taster KRGL viderefgrelser/bortfald for alle udgiftsbevillinger for alle bergrte virksomheder i
Navision.

Bevillingsafregningen, for savel de udgiftsbaserede som de omkostningsbaserede bevillinger,
afstemmes Igbende og afslutningsvist med de af @konomistyrelsen definerede tabeller i Statens
Budgetsystem til kontrol af bevillingsafregningen. KR@L gennemgar ikke konti under VIVE,
CPR og SSI. KR@L foretager heller ikke bevillingsafregning for de tre virksomheder.
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For samtlige omkostningsbaserede bevillinger skal departementet godkende virksomhedernes
bevillingsafregning, herunder resultatdisponering i forbindelse med de arlige arsafslutninger.

Virksomhederne skal godkende deres arlige regnskab for virksomhedens omrade over for
departementet, jf. regnskabsbekendtgarelsen § 36, stk. 2, hvilket sker ved godkendelse i SKS
og herefter som underskrift p& arsrapporten.

Departementet godkender ministeromradets arlige bevillingsregnskab, jf. § 36 stk. 2 i
regnskabsbekendtggrelsen, der danner udgangspunkt for Finansministeriets opstilling af
statsregnskabet.

Iflg. & 39 i regnskabsbekendtgarelsen skal virksomhederne udarbejde arsrapporter. Disse
udarbejdes i overensstemmelse med @konomistyrelsens retningslinjer og pategnes af
virksomhedens ledelse og departementet.

Departementet forestar koordineringen af udarbejdelse af arsrapporter og indkalder primo aret
et udkast til &rsrapporter. Arsrapporten udarbejdes af den enkelte virksomhed i henhold til
@konomistyrelsens vejledning og den af departementet udarbejdede tids- og procesplan.

| &rsrapporterne rapporteres om virksomhedens gkonomiske og faglige resultater. Arsrapporten
skal indeholde en afrapportering i forhold til mal og resultatkrav i virksomhedens mal- og
resultatplaner samt regnskabsmaessige forklaringer for virksomhedens ansvarsomrade. De
regnskabsmaessige forklaringer skal indeholde en fyldestggrende redeggrelse for arsager til
eventuelle afvigelser mellem bevillingen pé finansloven og statsregnskabet.

Arsrapporterne skal godkendes og pategnes af departementschefen og virksomhedens gverste
ledelse inden fremsendelse til Rigsrevisionen og Finansministeriet v/ @konomistyrelsen.
Departementets pategning indebaerer en erkleering om, at departementet har varetaget sin
tilsynsforpligtigelse i forhold til det finansielle regnskab og regnskabsmeessige forklaringer.

Arsrapporter udarbejdes af fglgende virksomheder:

e Departementet (§ 16.11.01.), herunder Benchmarkingenheden (§ 16.11.65) CVR-nr.
12188668. Departementet udarbejder dog kun et finansielt regnskab, jf. vejledning fra
@konomistyrelsen.

e Sundhedsstyrelsen (§ 16.11.11.), CVR-nr. 12070918.

e Styrelsen for Patientsikkerhed (§ 16.11.12.), CVR-nr. 37105562.

e Leegemiddelstyrelsen (§ 16.11.16.), CVR-nr. 37052485.

e Sundhedsdatastyrelsen (8 16.11.17.), CVR-nr. 33257872.

e Styrelsen for Patientklager (§ 16.11.18.), CVR-nr. 39850885

e Nationalt Genom Center (§ 16.11.37.), CVR-nr. 39851490.

e Nationalt Center for Etik (8§ 16.11.40.), CVR-nr. 11806619.

e Det Nationale Forsknings- og Analysecenter for Velfeerd (VIVE) (§816.11.66), CVR-nr.
23155117.

e CPR-administrationen (816.11.67). CVR-nr. 29136815.

e Statens Serum Institut (§ 16.35.01.), CVR-nr. 46837428.

2.1.7. Opbevaring af regnskabsmateriale
Regnskabsmaterialet skal opbevares i mindst 5 ar fra udgangen af vedkommende regnskabsar,
med mindre andet er aftalt.

2.1.8. @vrige forvaltningsopgaver
Forvaltningen af udgifter og indtaegter skal tilrettelaegges ud fra hensyntagen til dels
vaesentlighed og risiko, dels starrelsen og arten af de forskellige typer udgifter og indteegter.
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Virksomhederne er ansvarlige for udgifts- og indteegtsforvaltningen inden for eget
ressortomrade. Konstaterer virksomheden vaesentlige uregelmaessigheder, skal disse straks
indrapporteres til departementet ledsaget af en redeggrelse for, hvordan og hvornar forholdene
forventes bragt i orden, jf. ogsa afsnit 3 om tilsyn.

Bidrag til bevillingslove
Departementet indkalder bidrag til bevillingslovene (FFL/AEF/TB). Departementet forestar
indtastning i Statens Budgetsystem.

@vrige dispositioner

Departementet varetager forelaeggelser for Finansudvalget m.v., f.eks. af aktstykker.
Dispositioner, der skal foreleegges Finansudvalget m.v., skal derfor indsendes til departementet
til godkendelse og viderebehandling.

Det skal ved andre gkonomisager sikres, at den faglige opgavelgsning foretages i
overensstemmelse med de gkonomiske rammer, hvilket kreever en koordineret indsats og taet
og lgbende dialog mellem de respektive fagkontorer og gkonomifunktioner i s&vel styrelser og
institutioner som departement. Det betyder ogs3, at de gkonomiske konsekvenser af
nye/kommende initiativer estimeres og finansiering afklares sa tidligt som muligt i processen.
Departementet varetager - i det omfang det er ngdvendigt — den videre proces med
gkonomisagerne overfor bl.a. Finansministeriet mv. med Igbende inddragelse af fagkontorer og
gkonomifunktioner i styrelserne.

@konomiopfalgning for eksisterende aktiviteter sker som led i de kvartalsvise
udgiftsopfalgninger og/eller efter behov.

Falgende dispositioner der skal forelaeegges departementet:

Kompetencefordeling pa HR-omradet imellem departementet og institutionerne (gruppe
1/lgnramme 37-stillinger og derover)

Overordnet set geelder, at alle anseettelser i stillinger i gruppe 1/lgnramme 37 og derover
forudsaetter departementschefens godkendelse af sdvel kandidat som Ign- og
anseettelsesvilkar.

Oprettelse af nye stillinger og omplacering/omklassificering af enkeltstillinger samt
e&ndret anvendelse af vakante stillinger omfattet af Finansministeriets stillingskontrol
Departementet rader over stillingsnumrene pa ministeromradet.

Spargsmal om oprettelse og indplacering/klassificering af stillinger omfattet af stillingskontrollen
forelaegges Finansministeriet af departementet efter indstilling fra institutionen. Institutionens
indstilling vedlaegges begrundelse for stillingens klassificering, stillingsbeskrivelse for den
pageeldende stilling samt diagram for den organisation, hvori stillingen indgar.

Spergsmal om omplacering/omklassificering af enkeltstillinger til gruppe 1/lgnramme 37 og
derover skal ligeledes forelaegges Finansministeriet af departementet efter indstilling fra
institutionen. Institutionens indstilling vedlaegges ogsa i disse tilfaelde begrundelse for stillingens
omklassificering, stillingsbeskrivelse for den pagaeldende stilling samt diagram for den
organisation, hvori stillingen indgar.

Departementet forestar foreleeggelse af sagerne for departementets ledelse, og kontakten til
Finansministeriet samt Medarbejder- og Kompetencestyrelsen i de ovenfor naevnte sager.



18

AEndret anvendelse af en stilling sker efter indstilling fra institutionen og forudseetter
departementets godkendelse.

Ved nedlaeggelse af en stilling overgar stillingsnummeret til ministeriets pulje.

Anseettelse, afskedigelse og lgn for stillinger i gruppe 1/lghramme 37 og derover
1. Anseettelse i stillinger i gruppe 1/lanramme 37 sker efter departementets forudgdende
godkendelse af stillingsopslag og godkendt lsnmandat. Kandidat samt endelige lgn- og
anseettelsesvilkar godkendes af departementschefen.

2. Anseettelse i stillinger i gruppe 2/lgnramme 38 som vice- og faglige direktgrer sker efter
departementets forudgaende godkendelse af stillingsopslag. Departementet
Ilanforhandler, hvorefter kandidat samt endelige l@n- og ansaettelsesvilkar godkendes af
departementschefen.

3. Anseettelsesprocessen for stillinger som styrelsesdirektar varetages af departementet
efter godkendelse fra departementschefen.

4. Rammer for varige lgntilleeg og engangsvederlag for ansatte i stillinger i gruppe
1l/lganramme 37 og derover fastseettes af departementschefen.

5. Tildeling af varige lgntilleeg og engangsvederlag til ansatte i stillinger i gruppe
1/lenramme 37 ved de arlige cheflgnsforhandlinger varetages af institutionen.

6. Tildeling af varige lgntilleeg og engangsvederlag til vice- og faglige direktarer i stillinger i
gruppe 2/lgnramme 38 ved de arlige cheflgnsforhandlinger sker efter indstilling fra
institutionen og foreleegges departementschefen til godkendelse.

7. Departementschefen fastseetter lgntilleeg og engangsvederlag til styrelsesdirektarer.

8. Bevilling af orlov, indgaelse af retreeteordninger samt fastseettelse af gvrige
ansaettelsesvilkar generelt foreleegges departementschefen til godkendelse.

9. Ved uansggt afsked i stillinger i gruppe 1/lgnramme 37 og derover, herunder
stillingsnedlaeggelser, orienteres departementet, skriftligt eller mundtligt, far den
forberedende sagsbehandling indledes. Institutionen bidrager til og deltager i oplysning
af sagen, og departementet varetager den videre sagsbehandling og forelsegger for
departementschefen til godkendelse.

Alle indstillinger fra institutionerne sendes via Personalejura og Overenskomster i
departementet.

Personalejura og Overenskomster i departementet varetager ovennaevnte opgaver og paser, at
de til enhver tid geeldende Ignstrukturer og politikker m.m. i koncernen efterleves.

2.2. Procedurer ved regnskabsgodkendelse og formaliserede
udfgrelse af tilsyns- og kontrolfunktioner

2.2.1. Godkendelse af perioderegnskab

Alle regnskabsregistreringer pr. bogferingskreds samles hver maned til et regnskab for hver
regnskabsfgrende institution, et regnskab for hver virksomhed og et regnskab for hele
ministeromradet i SKS.
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Derudover udarbejder SAM hver maned en regnskabserklaering i SKS, hvis formal er at give
institutionerne sikkerhed for, at deres regnskab er afstemt. | regnskabserkleeringerne erkleerer
SAM sig pa en raekke regnskabs- og lenmaessige forhold pr. bogfaringskreds, herunder
papeger de forhold, som KR@L/institutionen bgr henlede opmeerksomheden pa, fx dbenstadende
poster.

KR@L foretager sidelgbende en raekke kontroller, bade pa de regnskabsmaessige registreringer
samt pa brugeradministrationen i diverse regnskabssystemer.

KRAL kvitterer herefter for virksomhedernes regnskabserkleeringer, dog med undtagelse af
nedenstaende, der selv foretager kvitteringen for regnskabserklaering i SKS:

e Statens Serum Institut, bogfaringskreds 22501 med undtagelse af landelen, der

kvitteres af Koncernlgn.

e Laegemiddelstyrelsen, Apotekervaesenet, bogfaringskreds 22450.

e Styrelsen for Patientsikkerhed, Tilskud, bogfgringskreds 22178.

e CPR-administrationen, bogfgringskreds 22652.

e Det Nationale Forsknings- og Analysecenter for Velfaerd, bogfgringskreds 20112.

Det pahviler den enkelte virksomhed at kontrollere, at der er overensstemmelse mellem
registreringerne i SKS og de lokale gkonomisystemer.

Safremt regnskabserklzeringen eller KRGL'’s kontroller giver anledning til bemaerkninger af
vaesentlige karakter, bliver disse indarbejdet i et godkendelsesnotat, der kvartalsvis udsendes til
virksomhedernes gkonomicheferne, til brug for den endelige godkendelse i SKS. Bidraget skal
indgd sammen med virksomhedens egne kontroller og dermed sikre en retvisende
regnskabsafleeggelse.

KRJL’s kvittering af regnskabserkleeringerne skal ske tids nok til, at vicksomhederne kan na at
godkende kvartalsregnskabet inden for en tidsfrist pa tre arbejdsdage fer de af SKS geeldende
frister. Dette for at sikre tid til departementets godkendelse af ministeransvarsomradets
kvartalsregnskaber. | forbindelse med godkendelsen af kvartalsregnskabet skal
manedsregnskaberne ligeledes godkendes i SKS.

Det pahviler KR@L at orientere departementet, safremt KR@L konstaterer vaesentlige forhold
vedrgrende regnskabet.

Regnskabsaflaeggelsen skal omfatte samtlige hovedkonti og underkonti inden for den enkelte
virksomheds eller regnskabsfgrende institutions ansvarsomrade.

Kvartals- og arsregnskabet skal veere aflagt i henhold til geeldende regler. Det vil sige, at
regnskabet afleegges sa retvisende og fuldstaendigt som muligt. Eventuelle fejl eller mangler af
betydning for vurderingen af regnskaberne eller konstateret i forbindelse med
regnskabsgodkendelsen, skal kommenteres i SKS. Der foretages lgbende tilretning af fejl eller
mangler, der konstateres i arets lgb.

| forbindelse med arsafslutningen fremsender departementet en seerlig godkendelsesskrivelse
til @konomistyrelsen, nar det endelige regnskab for alle bogferingskredse foreligger.

2.2.2. Procedure for udfgrelsen af tilsyns- og kontrolfunktioner ved
regnskabsgodkendelsen

Som led i regnskabsgodkendelsen foretager departementet kvartalsvist en substantiel
godkendelse af regnskaberne, jf. afsnit 2.4.2. Dette omfatter for alle virksomheder og
regnskabsfgrende institutioner en kontrol af:
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e At de registrerede bevillinger er i overensstemmelse med bevillingslovene.

e Om forbruget af bevillinger er rimeligt under hensyntagen til aktiviteterne i den forlgbne
periode.

e At aktiver og passiver har en rimelig starrelse.

e Atregnskabet indeholder samtlige bogfaringskredse og delregnskaber.

e At aktiver og passiver er afstemt.

e Atder er foretaget omkostningsfordelinger, jf. pkt. 3.3.4.

Som led i virksomhedens/den regnskabsfgrende institutions godkendelse af kvartalsregnskabet
foretager virksomheden/den regnskabsfgrende institution ligeledes de ovenfor naevnte
kontroller.

For sa vidt angér konti p& de udgiftsbaserede bevillinger foretager KOK sammen med KR@L, i
forbindelse med den kvartalsvise regnskabsopfalgning, en kontrol af periodens posteringer, jf.
afsnit 3.3.3. Dette med henblik pa at sikre, at grundlaget for den kvartalsvise godkendelse af
regnskabet er validt og konsolideret.

Mal- og resultatstyring
Departementet varetager koordineringen af udarbejdelsen af virksomhedernes mal- og
resultatplaner, som skal foreligge forud for hvert finansar.

Mal- og resultatplanerne indgas med alle virksomheder pa ministeromradet med henblik pa at
understatte den strategiske ledelse af ministeromradet. Processen tilretteleegges mhp. at vaere
sa let og smidig som muligt og samtidig understgtte en sund dialog om retningen mellem
styrelse og departement.

Virksomhederne har i gvrigt pligt til ogsa uden for de formaliserede afrapporteringer at
indberette styringsmaessige problemer af betydning til departementet med henblik pa evt.
kompenserende handlinger.

Den endelige afrapportering foretages i forbindelse med udarbejdelse af arsrapporterne.

@konomistyring
Et vaesentligt element ved budgetlovens indfarelse var at styrke gkonomistyringen i staten med
fokus pa:

e Budgetgennemsigtighed og et klart grundlag for budget- og regnskabsopfalgninger
gennem et feelles datagrundlag.

e Fokus pa en fast kobling mellem styring af ressourcer og aktiviteter gennem
afvigelsesforklaringer.

e Tydeliggarelse af departementernes rolle i den tvaergdende koncernstyring.

Udarbejdelse af grundbudgetter

Samtlige virksomheder p& ministeromradet udarbejder et grundbudget pa grundlag af det
interne budget fordelt pa lan, gvrig drift samt indteegter og et grundbudgetnotat med
beskrivelser af budgetteringsforudseetningerne for virksomhedens grundbudgetter inden
finansarets begyndelse.

Udarbejdelsen af grundbudgettet sker inden for rammerne af den til enhver tid geeldende
vejledning fra @konomistyrelsen samt departementets retningslinjer, der udmeldes til
virksomhederne forud for arbejdet med udarbejdelse af grundbudgetterne, herunder tidsplan.
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Koordineringen af arbejdet med udarbejdelse af grundbudgetter og grundbudgetnotat samt
fremsendelsen af materiale til Finansministeriet foretages af departementet.

Et samlet overblik over ministeromradets grundbudgetter forelaegges Koncernledelsesforum
(KLF) med forslag til eventuelle ngdvendige omprioriteringer pa tveers af koncernen samt
korrigerende handlinger med henblik pa godkendelse forinden oversendelse af samlet
grundbudgetmateriale til Finansministeriet. Dette geelder dog ikke for VIVE.

Manedlige budget- og regnskabsopfalgninger

I henhold til § 10 stk. 1 i cirkuleere af 14. december 2021 om budgettering og budget- og
regnskabsopfalgning skal der for drifts- og statsvirksomhedsbevillinger samt andre konti, hvor
virksomheden periodiserer manedsvis foretages en méanedlig budget- og regnskabsopfalgning,
som skal foreleegges for virksomhedens ledelse. Budget- og regnskabsopfalgningen for januar
maned kan udskydes, sa den foretages sammen med opfelgningen for februar maned.
Opfalgningen for juni maned samt for 2. kvartal kan udskydes, sa den foretages i august
maned.

Forbrugsskgnnet skal veere realistisk og veere baseret pa de senest tilgeengelige regnskabstal
og oplysninger i gvrigt. Arsagen til eventuelle afvigelser mellem det forventede forbrug og
bevillingen pa finansloven, skal beskrives ligesom evt. vaesentlige afvigelser ift. budgettet skal
beskrives.

Virksomhederne skal til enhver tid kunne indsende de manedlige opfalgninger pa foranledning
af departementet.

Kvartalsvise udgiftsopfalgninger, herunder koncernopfglgning

Departementet koordinerer ministeromradets kvartalsvise udgiftsopfalgninger (1-4) og forestar
oversendelsen til Finansministeriet. Virksomhedernes aflevering af udgiftsopfglgningerne fglger
@konomistyrelsens vejledning herom samt de retningslinjer, som udmeldes af departementet
forud for afleveringen til departementet samt de tidskadencer, som departementet fremsender til
virksomhederne primo aret.

Som led i udgiftsopfalgningerne afrapporterer de enkelte virksomheder pa virksomhedernes
forventning til overholdelse af lanerammen til brug for departementets vurdering af overholdelse
af ministeromradets samlede laneramme.

| forbindelse med de kvartalsvise udgiftsopfalgninger afholdes mgder mellem departementet og
de enkelte virksomheder efter behov.

KOK og KR@L udfgrer ligeledes pa tilskudsomradet en Igbende puljegennemgang.
Puljegennemgangene omfatter en kontrol af foretagne henseettelser, udbetalinger, identificering
af eventuelle konteringsfejl, afsatte bevillinger og afgivne tilsagn, som er foretaget i perioden
med henblik pa lgbende at sikre et sa retvisende regnskab som muligt. Der falges op pa
eventuelle konstaterede afvigelser i samarbejde mellem fagkontorerne, KR@L og budget- og
tilskudsfunktionen.

| tilfeelde af vaesentlige budgetoverskridelser samt risiko for overskridelse af udgiftsloft i lgbet af
et kvartal skal departementet orienteres straks med henblik pa iveerkszettelse af
kompenserende handlinger.

Omkostningsfordelinger
For institutioner og virksomheder med betydelig takst- og gebyrfinansiering eller andre
vaesentlige finansieringskilder end basisbevilling, stilles som udgangspunkt krav om minimum
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kvartalsvis omkostningsfordeling, der skal klarleegge det samlede ressourcetraek for
institutionens aktiviteter. Omkostningsfordelingerne skal som minimum finde sted pa
underkontoniveau og skal Igbende afspejles i regnskabet.

Der kan ud fra konkret vurdering af behov aftales andre kadencer og / eller et andet
dimensionsniveau bilateralt mellem styrelserne og departementet.
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3. Tilrettelaeggelse af den interne kontrol og herunder
tilsynet med udfgrende enheder

3.1 Hovedelementerne i den interne kontrol- og risikostyring, herunder
tilsyn

Nedenfor praesenteres kort hovedelementerne i den interne kontrol- og risikostyring og
herunder beskrives tilsynsopgaverne.

3.1.1 Organisations- og ansvarsforhold

Der atholdes lgbende efter behov mader mellem departementet og KRGL. Formalet med disse
mgder er at sikre, at de relevante informationer bliver videreformidlet og gennemdrgftet med
henblik pa regnskabsgodkendelsen for § 16, som foretages af departementets gkonomichef.
Det drejer sig for eksempel om regnskabsmaessige problemstillinger pa regnskabsomradet i
relation til sdvel drifts- som tilskudsomradet, opmaerksomhedspunkter i forbindelse med
regnskabsgodkendelsen for § 16, samarbejdet med SAM, regnskabsmaessige sammenhgenge
til Bkonomisystemer, tidsfrister mv.

3.1.2. Tilsynsopgaver

Finansministeriets bekendtggrelse nr. 924 af 20/06/2023 om intern kontrol m.v. fik virkning pr. 1.
juli 2024 for sa vidt angar nye krav til handtering af revisionsbemaerkninger, det departementale
tilsyn og det interne finansielle kontrolmilja. Departementet er samtidig blevet opmaerksom pa,
at dkonomistyrelsen allerede nu overvejer at &endre i regelsaettet, og implementering afventer
derfor afklaring om de nye regler.

Departementets finansielle tilsynsopgave bestar pt. bl.a. af de kvartalsvise udgiftsopfglgninger,
samt at underliggende institutioners forretningsgange og instrukser vedligeholdes og
opdateres.

Opfglgning p& Rigsrevisionens lgbende revision samt revisionsberetninger
Departementet fglger labende Rigsrevisionens arbejde p& ministeromradet i relation til de
enkelte virksomheder. | det omfang departementet i den konkrete sag vurderer det
hensigtsmaessigt, indgar departementet direkte i det konkrete arbejde i relation til
Rigsrevisionen.

Rigsrevisionens beretningsundersgagelser, som i givet fald vedrarer virksomheder pa
ministeromradet, koordineres af departementet.

Besvigelser
Ved begrundet mistanke om besvigelser skal departementets gkonomichef underrettes.

Departementet kan p& baggrund af underretningen — evt. i samrad med den pageeldende
institution — traeffe beslutning om yderligere undersggelse af uregelmaessighederne.

Departementet underretter herefter Rigsrevisionen i henhold til geeldende instruktion om fejl og
uregelmeessigheder i ministeriets forvaltning samt aendringer i forretningsgange, der har
betydning for revisionen. Underretningspligten omfatter ogsa uregelmaessigheder, hvor de
gkonomiske konsekvenser ikke er umiddelbart abenlyse.

Uregelmaessigheder med EU genopretningsmidler

Er der mistanke om, eller konstateres tilfeelde af svig eller korruption med EU
genopretningsmidler orienteres Finansministeriets Center for Tilsyn og Jura, som herefter vil
sgrge for at underrette OLAF.
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Interne kontroller pa tilskudsomradet

Indenrigs- og Sundhedsministeriet administrerer et betydeligt antal puljer med tilskud til primaert
kommuner, regioner og sygdomsbekaempende organisationer. De interne kontroller pa
tilskudsomradet er tilrettelagt i et samarbejde mellem den tilskudsadministrative enhed i KOK
samt KRAL.

De daglige forretningsgange er tilrettelagt for at sikre, at dokumentationsgrundlaget for alle
posteringer er fyldestggrende og korrekt, samt at der er funktionsadskillelse mellem den, der
rekvirerer, den der godkender, den der bogfgrer samt den der evt. udbetaler de enkelte
posteringer.

Den tilskudsadministrative enhed udfarer kvartalsvise udgiftsopfalgninger og
posteringskontroller, sidstnaevnte i samarbejde med KRQL. Ved posteringskontrollen foretages
en gennemgang af samtlige tilskudspuljer med henblik pa at falge forbruget af indevaerende ars
bevilling, herunder hvor meget der fortsat mangler at blive udbetalt af tidligere ars
henseettelser/tilsagn. Herudover undersgges posteringerne pa de enkelte puljer for at sikre, at
der ikke er fejl og mangler pa oversigten over puljens regnskabstal. Ved kontrollen tjekkes bl.a.,
om der matte optraede dobbeltposteringer, samt om hensaettelser og udbetalinger er registreret
korrekt p& delregnskab og aktivitet. Den tilskudsadministrative enhed falger op pa eventuelle
uregelmaessigheder i samarbejde med KR@L og fagkontorerne.

Den tilskudsadministrative enhed kontrollerer desuden Igbende i samarbejde med KR@L, om

tilbagebetalinger er returneret til puljen og registreret korrekt. Ydermere foretager KRGL hver

maned en kontrol af, om der skulle vaere puljer, hvor der matte veere udbetalt flere penge, end
der er hensat.

3.2 Cyber-, informationssikkerhed og databeskyttelse

Der er i Indenrigs- og Sundhedsministeriet etableret en koncernfeelles cyber-,
informationssikkerheds- og databeskyttelsesorganisering, der omfatter alle institutioner i
koncernen, ud over VIVE. Den koncernfeelles organisering og koordination vedr. cyber-,
informationssikkerhed og databeskyttelse er beskrevet nsermere i vedlagte bilag 2.

Overordnet er ansvaret for cyber-, informationssikkerhed og databeskyttelse forankret i
koncernens linjeorganisation. Det betyder, at ansvaret for cyber- informationssikkerhed og
databeskyttelse ligger hos departementschefen og hver enkelt direktgr. Koncernledelsens
Styringsforum udggr et koordinerende forum.

Nar der er tale om personoplysninger, er det departementet og de gvrige institutioner, der hver
isaer som selvstaendigt dataansvarlige og evt. databehandlere har ansvaret for, at behandlingen
af personoplysninger sker i overensstemmelse med databeskyttelsesforordningen,
databeskyttelsesloven samt gvrige seerregler om behandling af personoplysninger.

Departementet har ansvaret for, at der gennemfares et arligt tilsyn med institutionernes
informationssikkerhed og databeskyttelse og beslutter kriterier for og omfang af tilsynet. Dette
sker med udgangspunkt i Digitaliseringsstyrelsens vejledninger pd omradet samt 1ISO27001 og
1ISO27701.

Indenrigs- og Sundhedsministeriets koncern har udpeget en koncernfeelles
databeskyttelsesradgiver (DPO), der fungerer for koncernens departement og underliggende
institutioner, dog med undtagelse af VIVE, der har sin egen databeskyttelsesradgiver.
Databeskyttelsesradgiveren skal ifglge databeskyttelsesforordningen inddrages i alle spgrgsmal
om persondatabeskyttelse og radgive koncernen om de databeskyttelsesretlige regler og
forpligtelser. Herudover skal DPO'en understgtte og overvage, at de dataansvarlige
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(departementet og de underliggende institutioner) lever op til reglerne i
databeskyttelsesforordningen. Databeskyttelsesradgiveren fungerer som kontaktpunkt for
Datatilsynet.

Databeskyttelsesradgiveren bliver forkortet DPO efter den engelske betegnelse: Data
Protection Officer. Funktionen er obligatorisk for alle offentlige myndigheder og organer, jf.
databeskyttelsesforordningens artikel 37.

Ud over den koncernfeelles databeskyttelsesradgiver har hver institution i Indenrigs- og
Sundhedsministeriets koncern, bortset fra VIVE, ansat en databeskyttelsesagent (DPA).
Databeskyttelsesagenterne varetager de daglige opgaver i den pagaeldende institution i relation
til at rAdgive og efterse behandling af personoplysninger. Nationalt Center for Etik og
Benchmarkingenheden har ikke deres egen DPA, og denne rolle varetages af en medarbejder i
Indenrigs- og Sundhedsministeriets departement.



