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1 Pategning

1.1 Arsrapporten omfatter

Arsrapporten omfatter de hovedkonti pa finansloven, som Styrelsen for Patientsikkerhed, CVR nr. 3710
5562, er ansvarlig for:

§ 16.11.12. Styrelsen for Patientsikkerhed,

§ 16.31.01. Vurdering og fagprgver for 3. lands sundhedspersonel
§ 16.33.11. Tilskud til forskning o.l. i alternativ behandling

§ 16.43.03. Sygesikring i gvrigt

§ 16.43.04. International begravelseshjeelp

herunder de regnskabsmaessige forklaringer, som skal tilga Rigsrevisionen i forbindelse med
bevillingskontrollen for 2025.

1.2 Pategning

Det tilkendegives hermed:

1. atarsrapporten er rigtig, dvs. at arsrapporten ikke indeholder veasentlige fejlinformationer eller
udeladelser for bade de faglige resultater og den finansielle rapportering,

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

og

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

Kgbenhavn, den 19. marts 2026

—_—

i ., Kot

Anette Lykke Petri, direktgr
Styrelsen for Patientsikkerhed
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2 Beretning

2.1 Praesentation af Styrelsen for Patientsikkerhed

Styrelsen for Patientsikkerhed (STPS) er en styrelse under Indenrigs- og Sundhedsministeriet. STPS lgste
herudover opgaver for £ldreministeriet frem til udgangen af juni 2025.

2.1.1. Lovgrundlag

STPS’ virksomhed er bl.a. reguleret af sundhedsloven, autorisationsloven, , epidemiloven, lov om klage- og
erstatningsadgang inden for sundhedsvaesenet, psykiatriloven og lov om anvendelse af tvang ved
behandling af varigt inhabile, lov om virksomhedsansvarlige lzeger og tandlaeger, lov om en
brancheadministreret registreringsordning for alternative behandlere, blodforsyningsloven, veevsloven,
lov om assisteret reproduktion, lov om kvalitets- og sikkerhedskrav ved handtering af menneskelige
organer til transplantation, lov om fjernelse af tatovering med laser og tatoveringsloven samt lov om
markedsfgring af sundhedsydelser. Derudover var styrelsens virksomhed i 2025 ogsa reguleret af
serviceloven og lov om velfeerdsaftaler pa eldreomradet (zeldretilsynet er overgéet til kommunerne pr. 1.
juli 2025).

2.1.2 Styrelsen for Patientsikkerheds strategi

Styrelsen for Patientsikkerheds vision er et trygt sundhedsveaesen. Det skal veere trygt at veere i
sundhedsvasenet - bade for patienter og sundhedspersoner.

Vi er en aktiv og retningssaettende sundhedsmyndighed, der i et teet samarbejde med andre aktgrer,
organisationer og myndigheder skaber et trygt sundhedsvaesen. Med afszet i denne vision har vi udpeget
fire fokusomrader:

e Bevare den hgje kvalitet i vores kerneydelser.

e  Proaktiv kommunikation.

e Vores verdier er ansvarlighed og mod, og vi tilstraeber at veere transparente.

e Udvikling af medarbejdere og rum til nyteenkning af de organisatoriske processer.

2.1.3. Styrelsen for Patientsikkerheds kerneopgaver

Finansloven beskriver STPS’ kerneopgaver som: Patientsikkerhed og kvalitet, Sundhedsvaesen og
autorisationer, Laering i sundhedsvasenet, EU-sygesikring, Styrket tilsyn pa eeldreomradet (overgaet til
kommunerne pr. 1. juli 2025), og generelle feellesomkostninger, jf. finansloven tabel 6.

Patientsikkerhed og kvalitet

Styrelsen for Patientsikkerhed fgrer det overordnede tilsyn pa sundhedsomradet, yder sundhedsfaglig
radgivning og arbejder med leering pa tveers af sundhedsvaesenet.

Styrelsen fgrer risikobaserede sundhedsfaglige tilsyn med alle behandlingssteder i Danmark. I 2025 er
malet, at 8 pct. af behandlingsstederne far tilsyn hvert ar - udvalgt ud fra en risikobaseret betragtning.

Sundhedsfaglige tilsyn kan derudover foranlediges af bekymringshenvendelser om mulige problemer
med patientsikkerheden samt styrelsens overvagning af ordination af medicin, fra retslaegelige ligsyn
samt fra Arbejdstilsynet, Zldretilsynet og Socialtilsynet, hvis de finder noget patientsikkerhedsmaessigt
relevant. Henvendelserne kan vedrgre behandlingssteder og/eller konkrete sundhedspersoner. Hertil
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kommer henvendelser fra politiet samt orientering om domme fra domstolene og international
udveksling af tilsynsafggrelser.

Desuden har STPS til opgave at fgre tilsyn med kvaliteten og sikkerheden af blodprodukter og humant
vaev og celler, der handteres af landets blodbanker og vaevscentre, og som anvendes til behandling af
patienter. Endeligt varetager STPS administration og kontrol i medfgr af bestemmelserne i lov om
kvalitets- og sikkerhedskrav ved handtering af menneskelige organer til transplantation.

Beredskab

Styrelsen varetager en raekke opgaver i relation til smitsomme sygdomme. En raekke anmeldelsespligtige
smitsomme sygdomme skal indberettes til STPS, og styrelsen kan i den forbindelse iveerkszette blandt
andet smitteopsporing.

Styrelsen spiller en central rolle i det nationale sundhedsberedskab, som styrelsen indgar i med en
dggnbemandet beredskabsvagt, som politi, laeger, miljginstitutioner og andre myndigheder kan kontakte i
seerlige beredskabssituationer.

Styrelsen varetager herudover en raekke samfundsrelaterede opgaver af forskellig karakter og omfang,
herunder retsleegelige ligsyn, opgaver i relation til helbredsforhold ved udstedelse af kgrekort samt
radgivning af sundhedspersoner, regioner og kommuner om problemstillinger i forhold til bla.
sundhedsjura, miljgmedicin og smitsomme sygdomme.

Landslzegen pd Faergerne

Landsleegen er en statslig institution pa Feergerne og hgrer i faglig henseende under Styrelsen for
Patientsikkerhed. Landslaegen fungerer som radgiver for myndigheder samt Faergernes Landsstyre i
laegelige, miljgmaessige, socialmedicinske og hygiejniske forhold, helbred og kgrekort samt overvagning af
afhaengighedsskabende medicin og anden medicinhandtering. Landslaegen fgrer derudover tilsyn med
den sundhedsfaglige virksomhed, der udgves pa Feergerne af autoriserede sundhedspersoner og
behandlingssteder. Landslaegen yder bistand til rets- og politimyndigheder i retsmedicinske og lignende
sager og giver udleveringstilladelser til ikke-registreret medicin.

Sundhedsvaesen og autorisationer

STPS meddeler autorisationer til sundhedspersoner inden for 19 forskellige sundhedsfaglige faggrupper
(20 faggrupper fra 1. januar 2026). En autorisation giver bade rettigheder og pligter i udfgrelsen af den
faglige virksomhed og er et bevis for sundhedsfaglig uddannelse. Autorisation kan meddeles bade pa
baggrund af dansk og udenlandsk uddannelse. Herudover kan der ansgges om selvsteendigt virke som
kiropraktor, lzege eller tandleege, anerkendelse som speciallaege eller specialtandleege samt registrering
som specialsygeplejerske henholdsvis ambulancebehandler med szerlig kompetence (paramediciner).
Endelig registrerer styrelsen personer, der ma foretage naleakupunktur pa brystkassen.

Laering i Sundhedsvasenet

Laering er et erklaeret formal for styrelsen. Det geelder bade i relation til tilsyn, sundhedsjuridisk
formidling, autorisation af sundhedspersoner og andre af styrelsens aktiviteter.

Vores ambition for leering er at stille kvalificeret indhold til rddighed for leeringsprocesser i
sundhedsvaesenet. Det vil bl.a. sige, at vi bruger egne og andres datagrundlag fra fx tilsyn, utilsigtede
heendelser og andre kilder til at prioritere indsatser og aktiviteter, som kan understgtte leering, fx i form af
informationskampagner, webinarer og e-lzering.

Styrelsen varetog administrationen af Dansk Patientsikkerhedsdatabase og rapporteringsordningen for
utilsigtede haendelser frem til 1. maj 2025, hvor Sundhedsvaesenets Kvalitetsinstitut overtog opgaven.
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EU-sygesikring

STPS varetager de statslige opgaver vedrgrende international sygesikring efter EU-reglerne om
koordinering af sociale sikringsordninger, nordisk konvention om social sikring og bilaterale
sikringsaftaler. Styrelsen vejleder og radgiver borgere, virksomheder, regioner, kommuner,
sundhedsfagligt personale, Udbetaling Danmark med flere og indhenter refusion fra udlandet til savel
borger i enkeltsager som staten. Styrelsen fungerer som forbindelsesorgan for koordinering af
sundhedsydelser under EU-retten mm. og forestar den mellemstatslige afregning af udgifter til
sundhedsydelser efter disse regler. STPS fungerer som koordinerende nationalt kontaktpunkt, jf.
sundhedslovens regler og EU-direktivet om greenseoverskridende sundhedsydelser.

STPS har etableret et samarbejde med regioner, kommuner, patientforeninger og faglige organisationer
pa sundhedsomradet med henblik pa vidensdeling og udveksling af erfaring om anvendelse af reglerne.

Styrket tilsyn pa aldreomradet

STPS varetog frem til 1. juli 2025 efter aftale mellem Indenrigs- og Sundhedsministeriet og Aldreministeriet
social- og plejefaglige tilsyn, som skal hjeelpe kommunerne med at sikre den forngdne kvalitet i den
personlige hjeelp, omsorg og pleje til de eldre. Der er tale om en forsggsordning, som udlgb med udgangen af
juni 2025.

Den 1. juli 2025 blev der indfgrt et nyt tveerkommunalt eeldretilsyn, der erstatter det tidligere tilsyn som er
blevet varetaget af STPS.

2.2 Ledelsesberetning

Fglgende afsnit indeholder en sammenfatning af de faglige og gkonomiske resultater, som ogsa uddybes i
afsnittet 2.4. faglige resultater.
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2.2.1 Gkonomiske resultater
Tabel 1. Styrelsen for Patientsikkerheds gkonomiske hoved- og nggletal

@konomiske hoved- og nggletal

Hovedtal

2024 2025 | FL2026
(mio. kr.)
Resultatopggrelse
Ordinzere driftsindtaegter -304,7 -290,4 -271,9
heraf bevilling -162,1 -146,7 -141,8
heraf gebyrer -116,8 -123,5 -117,7
heraf gvrige indtaegter -25,8 -20,2 -12,4
Ordinzere driftsomkostninger 308,2 293,3 2719
Resultat af ordinaere drift 3,5 3,0 0,0
Resultat fgr finansielle poster 3,8 3,2 0,0
Arets resultat 4,2 3,6 0,0
Balance
Anlaegsaktiver i alt (materielle og immaterielle) 15,4 16,0 14,5
Omsatningsaktiver, ekskl. likvider 25,1 18,1 -
Egenkapital -27,2 -21,6 -21,6
Langfristet gaeld -16,1 -16,0 -14,5
Kortfristet geeld -42,8 -52,2 -
Finansielle nggletal
Udnyttelsesgrad af lanerammen (pct.) 52,7 63,4 63,4
Bevillingsandel (pct.) 53,2 50,5 52,2
Personaleoplysninger
Antal arsveerk 285,1 261,7 273
Arsveerkspris (kr.)* 726.679 | 734.048 | 727.473

Kilde: Statens Koncernrapportering (SKR), SBL og FL2026. Afrunding kan forekomme.

Det fremgar af tabel 1, at STPS kom ud af 2025 med et underskud pa 3,6 mio. kr., som er sammensat af et
underskud pa 7,0 mio. kr. pa bevillingsomradet, og et overskud pa 3,4 mio. kr. pa gebyromradet

Det bemeaerkes, at STPS opdagede en fordelingsmeessig fejl i fordelingen af udgifter til gebyromradet for
autorisationer sidst i periode 13.2, som har stor betydning for fordelingen mellem resultatet pa
bevillingsomradet og gebyromradet og mindre betydning for det samlede resultat. Betydningen for det
samlede resultat og fordelingen mellem bevillingsomradet og gebyromradet blev af @konomistyrelsen
vurderet for uvaesentlig til, at fejlen blev rettet i regnskab 2025. Korrektionen af fejlen bliver handteret
som en primokorrektion i 2026.

Safremt fejlen var blevet rettet i 2025, ville regnskabsresultatet have vaeret et underskud pa 3,8 mio. kr.
fordelt med et underskud pa bevillingsomradet pa 2,9 mio. kr. og et underskud pa gebyromradet pa 0,9
mio. Kkr. Arsagen til, at underskuddet er steget med 0,2 mio. kr. fra 3,6 mio. kr. til 3,8 mio. kr. er, at fejlen i
fordelingen har betydet, at STPS reelt har afregnet ca. 0,2 mio. kr. for meget til £ldeministerieti 2025
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vedr. Aldretilsynet, dvs. at disse udgifter skulle reelt have veret fordelt til hhv. bevillingsomradet og
gebyromradet i stedet for eldretilsynet. £ldreministeriet krediteres i 2026.

Det betyder, at tabellerne i arsrapporten vil afspejle det bogfarte regnskabsresultat, mens forklaringen
nedenfor vil afspejle, hvordan regnskabet burde have set ud, hvis fejlen var blevet rettet. Endvidere er
nogle af tabellerne under afsnit 3 suppleret med en kolonne, der viser det korrekte regnskabsresultat,
hvis fejlen var blevet rettet.

De vaesentligste forklaringer pa resultatet for bevillingsomrddet er:

e Underkonto 10 (mindreforbrug pa 2,9 mio. kr.) De primeere forklaringer til nettomerforbruget

kan henfgres til merudgifter i relation til kvoteordningen pa sygeplejersker og laeger fra 3. lande,
dels som fglge af at der er flyttet udgifter fra autorisationer (gebyr) til kvoteordning (bevilling)
relateret til arbejdstid/Ign inkl. overhead pa de sager, der tilbagebetales i perioden 1. januar
2025 til 7. oktober 2025, og dels forbrug pa kvoteordningen vedr. sygeplejersker og leeger fra den
7. oktober 2025 og til ultimo 2025. Midler til psykologordningen pa autorisationsomradet
treekker i modsat retning, idet der har vaeret et mindre aflgb pa midlerne som fglge af forsinkelse
pa indfgrelse af ordningen.

e Balance pd underkonto 35 og 40 som fglge af viderefakturering til £Zldreministeriet. Dog jf.
ovenstdende forklaringen til regnskabsresultatet skal Zldreministeriet krediteres 0,2 mio. kr.i 2026.

Underskuddet pa 0,9 mio. kr. pd gebyromrddet kan hovedsageligt relateres til ubalancer pa
gebyromraderne. For en uddybning se afsnit 4.2 Gebyrfinansieret virksomhed.

[ forhold til balancen kan det bemaerkes, at styrelsens egenkapital primo 2025 var pa 25,2 mio. kr. Heraf
var 3,9 mio. kr. reguleret egenkapital og 21,3 mio. kr. var overfgrt overskud. Ultimo 2025 er egenkapitalen
21,6 mio. kr. Heraf udggr 17,7 mio. kr. overfgrt overskud. £ndringen i egenkapitalen kan henfgres til
arets resultat. Jf. ovenstaende forklaringer til regnskabsresultatet er det korrekte overfgrte overskud efter
primokorrektioner til balancen i 2026 0,2 mio. kr. lavere, dvs. 17,5 mio. kr. med et tilsvarende fald i
egenkapitalen.

Faldet i antal drsveerk fra 285,1 arsveerk i 2024 til 261,7 &rsvaerk i 2025 skyldes overvejende det flerarige
statslige arbejdsprogram, hvor STPS afviklede DPSD og reducerede det sundhedsfaglige tilsyn med 20 pct.

Endeligt bemaerkes, at styrelsen overholder disponeringsreglerne vedrgrende ldnerammen (med en
udnyttelsesgrad pa 63,4 pct.).

Samlet set vurderes det gkonomiske resultat at veere tilfredsstillende, jf. forklaringer ovenfor, herunder
forklaringer til fejlen i regnskabet for 2025.

2.2.2. Hovedkonti
Arsrapporten aflaegges for fglgende hovedkonti, som hgrer under STPS:
e 16.11.12. Styrelsen for Patientsikkerhed (driftsbevilling)
e 16.31.01. Vurdering og fagprgver for 3. lands sundhedspersonel (reservationsbevilling)
e 16.33.11. Tilskud til forskning o.l. i alternativ behandling (reservationsbevilling)
e 16.43.03. Sygesikring i gvrigt (lovbunden)
e 16.43.04. International begravelseshjelp (lovbunden)

Nedenstaende tabel 2 opsummerer for disse hovedkonti bevaegelserne i regnskabsaret 2025 i forhold til
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Finansloven for 2025 og forslag til lov om tilleegsbevilling for 2025.

Tabel 2: Virksomhedens hovedkonti

Arsrapport 2025

Drift
Bevilling Overfort
overskud
(Mio. kr.) |FL TB FL+TB Regnskab ultimo
16.11.12. Styrelsen for Udgifter 114,3 32,4 146,7 295,6
. . 17,7
Patientsikkerhed Indtaegter -85,0 0,0 -85,0 -145,2
Administrerede ordninger
Bevilling Overfgrt
overskud
(Mio. kr.) |FL TB FL+TB Regnskab ultimo
Udgifter 462,6 0,0 462,6 515,9 41
lalt Indtagter -59,0 0,0 -59,0 -106,7 '
16.31.01. Vurdering og ) 32
fagprgver for 3. lands Udgifter 39 2,2 6,1 6,9 '
sundhedspersonel Indteegter 0,0 0,0 0,0 0,0
16.33.11. Tilskud til forskning | Udgifter 0,0 0,0 0,0 0,0 0.0
o.l.i alternativ behandling Indtaegter 0,0 0,0 0,0 0,0 ’
i 0,0
16.43.03. Sygesikring i pvrigt  -OuBLLter 494,0 0,0 494,0 Sehi
Indtegter -102,9 0,0 -102,9 -125,3
16.43.04. International Udgifter 0,1 0,0 0,1 0,3 0,0
begravelseshjalp Indtaegter 0,0 0,0 0,0 0,0

Kilde: Statens Koncernrapportering (SKR). Afvigelse i tal skyldes afrunding. TB25 er endnu ikke vedtaget, men indgar i tallene.

§ 16.11.12. Styrelsen for Patientsikkerhed
En uddybning af regnskabsresultatet fremgar af bemaerkningerne under pkt. 2.2.1. @konomiske resultater

og afsnit 4.2 Gebyrfinansieret virksomhed.

§ 16.31.01. Vurdering og fagprgver for 3.lands sundhedspersonel (reservationsbevilling)
Kontoen omfatter STPS’ udgifter til kgb af tjenesteydelser fra relevante sundhedsfaglige
uddannelsesinstitutioner til vurdering af eksamensbeviser for leeger, tandlaeger og andet
sundhedspersonel uddannet i udlandet samt til aftholdelse af fagprgver for de nseevnte sundhedspersoner.
Pa finansloven for 2025 var bevillingen 6,1 mio. kr., inkl. en tilleegsbevilling pa 2,2 mio. kr.

12025 var der udgifter for 6,9 mio. kr., hvoraf stgrstedelen vedrgrer vurdering af eksamensbeviser og
fagprgver for leeger, tandlaeger og sygeplejersker (2,1 mio. kr. og 1,8 mio. kr. vedrgrer henholdsvis leeger
og tandlaeger og 2,1 mio. kr. angar sygeplejersker). Da den samlede bevilling var pa 6,1 mio. kr., er der
saledes et merforbrug pa kontoen pa 0,8 kr. i forhold til bevillingen. Primo 2025 var der en opsparing pa
4,1 mio. kr., der med regnskabsresultatet reduceres til 3,2 mio. kr. primo 2026.

§ 16.33.11 Tilskud til forskning o.l. i alternativ behandling (reservationsbevilling)

12021 blev der givet tilsagn til tre forskningsprojekter: Sygehus Lillebeelt, Kraeftens Bekeempelse og
Syddansk Universitet for i alt 2,5 mio. kr. til ligelig fordeling. Belgbene blev hensat i regnskabeti 2021 og
bliver lgbende udmgntet i takt med anmodninger fra patientforeningerne. Primo 2025 henstod der et
belgb pa 0,7 mio. kr. af disse midler. Da der i 4. kvartal 2025 blev udmgntet 0,2 mio. kr. til Sygehus
Lillebeelt, er der ultimo 2025 en resthensaettelse pa i alt 0,5 mio. kr. pa kontoen til udmgntning.
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§ 16.43.03. Sygesikring i gvrigt (lovbunden)
Samlet for hovedkontoen UK10 og 20 er der netto et merforbrug pa 49,4 mio. kr.

UK. 10 - Samlet er der netto et merforbrug pa 45,0 mio. kr. pd UK10. Ses der alene pa udgiftssiden, er der i
2025 aftholdt bruttoudgifter for 560,1 mio. kr. (434,8 mio. kr. er mellemstatslig afregning af krav modtaget
fra udlandet for 150.194 regninger), hvilket er 67,4 mio. kr. mere end udgiftsbevillingen pa 492,7 mio. kr.

De primeere arsager til det store merforbrug er flere og stgrre regninger fra udlandet seerligt ift. Polen,
Tyskland (arbejdstager og familiemedlemmer) og Spanien (stigende priser i forhold til gennemsnitspriser og
pensionister). Hertil kommer, at @strig, Holland og Kroatien sender stgrre og flere krav. Flere regninger
skyldes forventeligt gget mobilitet af personer sygesikret til udgift for Danmark, og en gget it-automatisering
i de andre EU-lande med forsendelse af flere automatiske regninger/krav til Danmark igennem EESSI.

Indtaegter for 2025 lyder pa 125,3 mio. kr. for ca. 17.000 regninger, idet styrelsen i 2025 opkraevede
udlandet for 130,6 mio. kr. og afskrev fordringer for ca. 4,0 mio. kr. mio. kr. Derudover har der vaeret
korrektioner/tilbagefgrelser igennem aret for 1,3 mio. kr., da vi er udgiftsneutrale med de nordiske lande
og tilbagefgrer opkraevninger ved modtaget betaling. Udgifter og indteegter udligner hinanden, dvs.
merindtaegter pa 22,4 mio. kr. i forhold til indtaegtsbevillingen modsvarer tilsvarende udgifter.

UK. 20 - STPS har i 2025 aftholdt udgifter for 5,7 mio. kr. til sygehjeelp i forbindelse med arbejdsskader i
udlandet, hvilket giver et merforbrug pa 4,4 mio. kr. i forhold til bevillingen pa 1,3 mio. kr. i 2025.
Stigningen i udgifter til arbejdsskader kommer som fglge af, at Danmark modtager flere regninger med
hgjere belgb fra udlandet, og flere arbejdstagere tildeles sundhedsydelser gennem flere ar.

§ 16.43.04. International begravelseshjalp (lovbunden)

Kontoen vedrgrer administration af Udbetaling Danmarks aktiviteter i forbindelse med begravelseshjzelp.
12025 afholdt Styrelsen for Patientsikkerhed udgifter pa kontoen pa 0,3 mio. kr., hvilket er et merforbrug
pa 0,2 mio. kr. i forhold til bevillingen. Stigningen skyldes et gget antal udenlandske ansggninger som
folge af flere pensionister socialt sikret til udgift for Danmark bosat i udlandet. Der forventes et gget
permanent merforbrug, som skyldes en gget bevidsthed om mulighed for refusion.

2.4 Faglige resultater
Patientsikkerhed og kvalitet
Sundhedsfaglige tilsyn (organisationstilsyn)
Erfaringsopsamlinger for tilsyn i 2024-25

Styrelsen har i 2025 udgivet elleve erfaringsopsamlinger for tilsynsvirksomheden i 2024-25.
Erfaringsopsamlingerne findes pa styrelsens hjemmeside.
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Figur 1: Andel af de planlagte og reaktive tilsyn

80%
74% 73%
209 68%
64%
59%
60% 56%
52% 51%
50% 48% 49%
(o]
44%
41%
40% 36%
32%

30% 26 21%
20%
10%

0%

2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025

Planlagte tilsyn  m Reaktive tilsyn

Kilde: Tallene for 2018-2019 baserer sig pa tidligere arsrapporter og tallene for 2020-2025 er fra Bl-rapport. Tallene for enkelte ar i perioden 2020-
2025 afviger lidt i forhold tidligere arsrapporter grundet efterregistreringer baserer sig pa de tidligere arsrapporter.
Ovenstaende tabel viser andelen af planlagte og reaktive tilsyn (inklusiv de administrative).

Gennemfgrelse af tilsyn i 2025

Styrelsen har i 2025 udfgrt 1.524 sundhedsfaglige tilsyn (inkl. Feergerne) pa bl.a. plejeomradet, bosteder,
tandklinikker og kosmetiske behandlingssteder. Desuden er der udfgrt tilsyn pa nyregistrerede
behandlingssteder og bgrne- og ungdomspsykiatri (ambulant udredning og behandling). Til
sammenligning blev der i 2024 udfgrt i alt 1.894 sundhedsfaglige tilsyn. Som led i det flerdrige statslige
arbejdsprogram blev frekvensen for det sundhedsfaglige tilsyn nedsat fra 10 pct. til 8 pct. fra 2025.

Af de 1.524 tilsyn var 782 planlagte tilsyn og 742 reaktive tilsyn. [ 2025 udstedte styrelsen 131
pabud/forbud pa baggrund af de gennemfgrte tilsyn. I 2024 udstedte styrelsen 130 pabud/forbud.

Evaluering af det sundhedsfaglige tilsyn
Styrelsen ophgrte med udgangen af juni med at udfgre spgrgeskemaundersggelse hos behandlingssteder,
der har modtaget udgaende tilsyn. Spgrgeskemaresultaterne afventer opggrelse.

Udvikling af det sundhedsfaglige tilsyn

Styrelsen arbejder kontinuerligt med at udvikle det sundhedsfaglige tilsyn. Der er udviklet nye
tilsynsomrader, eksempelvis pa lettilgaengelige tilbud til bgrn og unge i psykisk mistrivsel, ambulant
udredning og behandling i bgrne- og ungdomspsykiatri samt voksenpsykiatri.
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Individtilsyn

Styrelsen fgrer tilsyn med den sundhedsfaglige virksomhed, der udgves af de omkring 350.000 autoriserede
sundhedspersoner, der er omfattet af autorisationsloven i Danmark. Styrelsen kan oprette en tilsynssag pa
baggrund af oplysninger om, at en sundhedsperson vurderes at kunne udggre en fremadrettet risiko eller
fare for patienternes sikkerhed. STPS kan enten indlede en faglig sag, hvis oplysningerne rejser bekymring
for, at sundhedspersonen handler fagligt kritisabelt eller en egnethedssag, hvis der er bekymring for, at en
sundhedsperson er uegnet til at varetage sit virke patientsikkerhedsmaessigt forsvarligt pa grund af bl.a.
sygdom eller et alkohol- eller stofmisbrug.

Hvis det efter oplysning af sagen vurderes, at sundhedspersonen fremadrettet er til fare for
patientsikkerheden, vil styrelsen afggre sagen med en sanktion. Langt de fleste sager bliver lukket uden en
sanktion. [ 2025 har styrelsen oprettet 959 tilsynssager pa sundhedspersoner og afsluttet 1.075. Af de 1.075
afsluttede sager er 3361 af sagerne afgjort med en sanktion, fordelt pa 272 sundhedspersoner. De 142
sanktioner er sanktionstyper, der skal offentligggres i autorisationsregisteret, og som fremgar af grafen
herunder.

De resterende 194 afggrelser er ikke offentliggjort i autorisationsregisteret. Det drejer sig alle om sager om
sundhedspersoner egnethed, og hvor der er truffet afggrelse om at pabyde sundhedspersonen at medvirke
til oplysning af sagen eller sdkaldte afggrelser med vilkar. Der er truffet 144 pabud om at medvirke til
oplysning af sagen og 50 afggrelser med vilkar.

Alle sanktionstyper? offentligggres i autorisationsregisteret. Fordelingen af de offentliggjorte sanktioner
fremgar af figur 1. Den generelt mest indgribende sanktion er en autorisationsfratagelse.
Autorisationsfratagelser fordelt pa arsag til fratagelse fremgar af figur 2.

"Dereriar medtaget tal for alle sanktioner og ikke kun de offentliggjorte. Tallet er derfor veesentligt hgjere end i arsrapporter fra tidligere ar.
2 Undtagen afggrelser med vilkar og pabud om at medvirke til oplysning af sagen pga. misbrug eller psykisk sygdom samt pabud om listepligt.
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Figur 2. Fordeling af offentliggjorte sanktioners3
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*Tallene for autorisationsfratagelse og virksomhedsindskraenkning deekker bade midlertidige og ved dom.
*Der sker lgbende korrektion af registrene, hvorfor tallene for 2022, 2023 og 2024 er opdaterede og derfor ikke ngdvendigvis matcher
med tallene i tidligere arsrapporter.

Figur 3. Autorisationsfratagelser fordelt pa arsag til fratagelse
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Kilde: CRM
*Der sker lgbende korrektion af registrene, hvorfor tallene for 2022, 2023 og 2024 er opdaterede og derfor ikke ngdvendigvis matcher
med tallene i tidligere arsrapporter.

3 Antallet af sanktioner er trukket fra styrelsens CRM-system, som er systemet bag autorisationsregistret. Derfor indgar der kun sanktioner, som er
offentliggjort i autorisationsregistret. Er der givet flere sanktioner pa en sag, teeller begge sanktioner med i opggrelsen. Summen af sanktioner er
derfor ikke lig med antallet af sager, der afsluttes med en sanktion (figur 1).
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Der eri alt faldet dom i 20 sager i 2025. Heraf er 10 af dem civilretslige autorisationsfratagelser, 6 civilretlige
virksomhedsindskraenkninger, 3 strafferetlige rettighedsfrakendelser og 1 strafferetlig indskraenkning.

En del af styrelsens afggrelser kan paklages til Ankenaevnet fra Tilsynsafggrelser. Ankenaevnet
sekretariatsbetjenes af Styrelsen for Patientklager. Sanktionerne autorisationsfratagelse, indskraenkning af
virksomhedsomrade, arbejdsforbud og suspension kan paklages til Ankenavnet for Tilsynsafggrelser af
sundhedspersonen. Der er i alt paklaget 14 afggrelser i 2025. To af klagerne blev afvist, fordi de ikke hgrte
under naevnets kompetence. Ankenavnet tiltradte i 2025 otte af styrelsens afggrelser. Fire sager blev
hjemvist til fornyet behandling, og to sager blev lukket i nzevnet uden afggrelse. To sager er fortsat
verserende i naevnet ved arets udgang.

Politisager vedrgrende kosmetisk behandling

STPS modtager hvert ar henvendelser om ulovlig kosmetisk behandling pa klinikker m.v., ligesom styrelsen
selv kan blive opmaerksom pa dette som led i vort tilsyn. Der er szerlige regler for, hvem der ma foretage
kosmetisk behandling, og et krav om registrering i styrelsen, fgr behandlingen ma udfgres. Det er strafbelagt
med bgde at overtrzaede reglerne.

For klinikker, som ikke er registreret til at matte udgve kosmetisk behandling, vil styrelsen som
udgangspunkt henstille til, at reglerne overholdes. Hvis klinikken ikke retter ind, eller hvis der er tale om en
alvorlig overtraedelse med oplysning om patientskade foretages almindeligvis politianmeldelse.

12025 oprettede vi 48 sager om klinikker uden forngden registrering. Samme ar politianmeldte vi 19
klinikker for overtraedelse af bekendtggrelse om kosmetisk behandling. Til sammenligning politianmeldte vi
13 klinikker i 2024. Politianmeldelsen indeholder ogsa ofte en anmeldelse for overtraedelse af lov om
markedsfgring af sundhedsydelser.

12025 modtog vi afggrelser om bgdeforleeg/domme i to sager. Der blev givet bgde i den ene sag og frifundet
for overtraedelse af bekendtggrelse om kosmetisk behandling i den anden sag. Der blev derudover afsluttet
tre sageri 2025, som var politianmeldt, men hvor politiet ikke fandt grundlag for yderligere efterforskning
eller tiltale.

Radgivning vedrgrende miljgmedicin

STPS radgiver stat, regioner og kommuner om sundhedsrelaterede konsekvenser for mennesker af
forskellige miljgforhold. Det kan veere i relation til drikkevand, badevand, jordforurening, indeklima,
luftforurening og stgjforurening fra seerligt forurenende virksomheder, og andre forhold, hvor der er
spgrgsmal om risiko for menneskers sundhed.

Radgivning af kommunen ifm. handtering af emissioner fra et biogas- og pyrolyse-anlaeg i Nordjylland har
vaeret omfattende, ligesom vi har ydet Folketingsbetjening i den forbindelse. En anden sag, som har stor
bevagenhed, var myndighedsarbejdet i relation til potentielle PFAS-emissioner fra en virksomhed i
Nordsjeelland. I den forbindelse har STPS bistaet dels i forhold til konkret radgivning, men ogsa deraf
folgende en myndighedsberedskabsplan i forhold til komplekse PFAS-forureninger.

Befolkningens eksponering overfor asbest er fortsat et omrade med udfordringer i relation til
risikovurdering og eventuelle afvaergeforanstaltninger, idet der mangler konsensus omkring valg af
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analysemetoder og den efterfglgende konvertering af analyseresultater til eksponeringsestimater. STPS
indgar i den forbindelse i et samarbejde om udarbejdelse af en SBI-anvisning.

Radgivning af kommuner i relation til drikkevandskvalitet er fortsat betydeligt, bade i relation til stadige
mikrobiologiske fund i sma og store vandforsyninger, og fund af pesticider eller andre stoffer. Desuden er
store vandforsyninger begyndt at analysere drikkevand og boringer for andre stoffer end de obligatoriske,
hvilket kraever specifikke og omfattende farevurderinger af de pagaldende nye stoffer.

Styrelsen udsteder og certificerer hygiejnecertifikater til skibe. 12025 blev der pa landsplan udstedt 897
hygiejnecertifikater.

Foranstaltninger ved smitsomme sygdomme
12025 har anmeldelsesraterne for de fleste af de individuelt anmeldelsespligtige smitsomme sygdomme
veeret pa linje med tidligere ar. Der er dog enkelte sygdomme, som skal fremhaeves for 2025.

Trusselniveaet for fugleinfluenza (avieer influenza) har veeret hgjt i 2025,szerligt i fjerde kvartal. STPS
involveres kun ved padvisning af hgjpatogen fugleinfluenza i fugle, hvor der udfgres nedslagning med
deltagelse af udefrakommende personel. STPS star for radgivning og ordination af forebyggende medicin til
den personkreds, der deltager i nedslagningen med det formal at minimere risikoen for, at
indsatspersonellet bliver smittet og derved ogsd minimere risikoen for, at virus muterer og tilpasser sig den
menneskelige vart. Den lavpatogene type af fugleinfluenza kraever ikke nedslagning, da den ikke udggr en
betydelig sundhedsrisiko for fugle eller mennesker. STPS har deltaget i 14 nedslagninger i ar mod 8 i 2024.
Til trods for den ggede trussel vurderer "Det Europziske Center for sygdomsforebyggelse og kontrol”
(ECDC) fortsat, at risikoen for smitte med det hgjpatogene H5N1 fugleinfluenzavirus, der cirkulerer i Europa
er lav for den generelle befolkning i Europa, og lav til moderat for personer med erhvervsmaessige
eksponering. ECDC vurderer, at overvagning og deling af information herunder integration af One Health
perspektivet er meget vigtig.

Det anmeldte antal af sygdommen shigellose har vaeret relativt hgjt i 2025. Shigellose (som er en
mavetarminfektion) forarsages af bakterien Shigella. Smitten sker overvejende via mad og drikke
(kontaktsmitte), men kan ogsa smitte fra menneske til menneske (direkte smitte) f.eks. ved seksuel kontakt.
De tilfzelde, der blev anmeldt til STPS i 2025, var overvejende hos personer, der blev smittet ifm. ferierejser i
udlandet. Men der er i Danmark set et mindre udbrud (11 personer) blandt maend, der har sex med maend i
Kgbenhavnsomradet med en sarlig type af bakterien Shigella, som har udviklet resistens overfor visse typer
af antibiotika. Statens Serum Institut har undersggt prgverne og fundet, at der var en sammenhang blandt
personerne. Der har ikke vaeret nye tilfeelde siden medio december 2025.

Af andre diarrésygdomme skal naevnes den shiga-toksinproducerende Escherichia coli i daglig tale kaldet
STEC. STEC-infektion medfgrer ofte sveere mavesmerter og blodig diarre, som iseer hos bgrn kan
kompliceres med blodmangel og nyresvigt (haemolytisk ureemisk syndrom - HUS). STPS har modtaget 249
STEC-anmeldelser, ingen med dgdelig udgang.

Handteringen af de anmeldelsespligtige sygdomme i STPS foregar i teet og konstruktivt samarbejde med

relevante aktgrer, som primeaert er Statens Serum Institut og Styrelsen for Fgdevarer, Landbrug og Fiskeri
med det formal at hindre smittespredning ved at iveerksaette hurtig og faglig kompetent smitteopsporing.
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Retslaegelig ligsyn

Retslaegelige ligsyn foretages i henhold til sundhedslovens § 181 af politiet i samarbejde med lzeger fra
STPS*. Styrelsen radgiver politiet om relevansen af en retslaegelig obduktion og har ansvaret for, at der
skrives dgdsattest. Hvis styrelsen og politiet ved det retslaegelige ligsyn finderbehov for yderligere
undersggelse, kan politiet beslutte, at der skal udfgres en retsleegelig obduktion pa et af de tre
retsmedicinske institutter i Danmark.

Retslaegelige ligsyn og fglgende obduktion kan desuden give anledning til oprettelse af oplysnings- og
tilsynssager hos STPS omkring eventuelle sundhedsfaglige problemer i sundhedsvaesenets varetagelse af
patientforlgbet op til dgdsfaldet. Antallet af retsleegelige ligsyn har ligget stabilt over de seneste ar. Styrelsen
deltogi 20201 4.119 retsleegelige ligsyn, 12021 1 4.404,1 2022 14.590,1202314.203,i2024i3.775 0gi 2025
i 3.826 retsleegelige ligsyn®. Stigningen i 2021 og 2022 skgnnes at veere et sarligt fokus pa dgdsfald i
tidsmeessig neer tilslutning til vaccination mod COVID-19.

Blod, vaev/celler og organer

Styrelsen udsteder tilladelser til, at veevscentre kan handtere humant blod og vaev og celler til anvendelse pa
mennesker. STPS gennemfgrer inspektioner og andre kontrolforanstaltninger med henblik pa at sikre
overholdelsen af geeldende retskrav. 1 2025 gennemfgrte styrelsen 68 inspektioner inden for omradet.

EU's SoHO-forordning (2024/1938) blev endeligt vedtaget 13. juni 2024 og finder anvendelse fra d. 7. august
2027. Forordningen erstatter de eksisterende direktiver og udvider det eksisterende anvendelsesomrade, sa
alle substanser af menneskelig oprindelse til brug i mennesker bliver omfattet af reglerne. Som led i
Kommissionens arbejde med implementering af SoHO-forordningen er der nedsat et SoHO koordineringsrad
og en rakke arbejdsgrupper med det formal at understgtte implementeringen af forordningen pa tveers af
EU's medlemslande. STPS er repraesenteret i bade koordineringsradet og arbejdsgrupperne.

SoHO-forordningen aendrer ikke pa retsgrundlaget vedrgrende kvalitets- og sikkerhedskrav ved handtering
af menneskelige organer til transplantation.

Sundhedsvasen og autorisationer

Styrelsen for Patientsikkerhed udstedte i 2025 10.486 autorisationer til sundhedspersoner inden for 19
autoriserede faggrupper. Heraf blev 911 svarende til 8,7 pct. udstedt til sundhedspersoner med en
udenlandsk uddannelse. Der blev udstedt 1.833 tilladelser til selvsteendigt virke til leeger, tandleeger og
kiropraktorer. Endvidere udstedte styrelsen 992 specialleegeanerkendelser, 21
specialtandleegeanerkendelser og registrerede 98 ambulancebehandlere med szrlig kompetence
(paramediciner). Det bemaerkes, at de opgjorte tal er med udgangspunkt i de sager, der er feerdigbehandlet
pr. 9. marts 2026.

Styrelsen har over en arraekke oplevet en generel stigning i antallet af nye ansggninger fra
sundhedspersoner med statsborgerskab i og/eller uddanneti et land uden for EU/E@S. Denne stigning
fortsatte i 2025, hvor styrelsen modtog ca. 5.460 ansggninger fra sundhedspersoner med statsborgerskab i
og/eller uddannet i et land uden for EU/E@S, hvilket er en stigning pa ca. 11 pct. i forhold til 2024.

4 Styrelsen kan ogsa uddelegere, at andre laeger foretager retslaegelige ligsyn i styrelsens sted jf. sundhedslovens § 181, stk. 2.

5 Dette opgjort som antal oprettede sager for det pageeldende ar.
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Ansggningerne om dansk autorisation for denne ansggergruppe fordeler sig pa folgende made: Lager 2.080,
tandlaeger 240, sygeplejersker 2.830 og gvrige faggrupper 3206.

I oktober 2025 vedtog Folketinget en a&ndring af autorisationsloven, der bemyndiger indenrigs- og
sundhedsministeren til at fastseette en kvote for ansggninger om autorisation fra ansggere uddannet uden
for EU/E@S, som STPS kan modtage og behandle. Bemyndigelsen er anvendt til pr. 7. oktober 2025 og 15.
december 2025 at fastsaette en kvote pa nul for hhv. sygeplejersker og laeger, hvor nogle ansggere dog er
undtaget fra kvoten, fx hvis ansgger er dansk statsborger eller har lovligt ophold i Danmark. Styrelsens
digitale selvbetjeningslgsning er tilpasset de nye regler, og antallet af nye ansggninger fra sygeplejersker og
laeger fra lande uden for EU/E@S er som fglge af kvoten efterfglgende meget lavt. Samtidig betyder reglerne,
at ansggninger modtaget fgr nulkvoten tradte i kraft, og hvor ansgger ikke er undtaget fra kvoten, skal
afvises, og det betalte gebyr skal tilbagebetales. Styrelsen har derfor fra oktober 2025 parallelt med
behandling af de autorisationsansggninger, der ikke er omfattet af de nye regler om kvote, afvist en lang
raekke ansggninger. Denne opgave fortsaetter i 2026.

Folketinget vedtog den 27. maj 2025 at ophaeve psykologloven, herunder den tidligere autorisationsordning
for psykologer, for i stedet at regulere autorisation af - og tilsyn med - psykologer i autorisationsloven.
Dermed blev der tilfgjet en ny gruppe til de sundhedsfaglige autoriserede faggrupper, og psykologer blev pr.
1. januar 2026 den 20. faggruppe omfattet af autorisationsloven. Styrelsen har derfor i sidste halvdel af 2025
forberedt implementeringen af den nye autorisationsordning for psykologer. Dels har vi sikret, at ca. 11.200
psykologer, som havde en autorisation i medfgr af de tidligere regler, i starten af januar 2026 automatisk fik
en sundhedsfaglig autorisation samt retten til at anvende betegnelsen psykolog med praksisuddannelse
(klinisk psykolog). Dels har vi fastlagt sagsprocesser og klargjort ansggningsskemaer og brevskabeloner for
nye ansggere og for verserende sager overdraget fra Psykolognaevnet.

Leering i sundhedsvasenet
12025 gennemfgrte styrelsen en raekke leeringsaktiviteter og offentliggjorde leeringsmaterialer, bl.a.:
e Erfaringsopsamlinger fra sundhedsfaglige tilsyn og zeldretilsyn
¢ Informationsmgder om kommende tilsynsomrader
e Ny udgave af pjecen 'Korrekt handtering af medicin’
e Sundhedsfaglige anbefalinger til handtering af fugt og skimmelsvamp indendgrs
e  E-leeringskursus i dansk sundhedslovgivning for autorisationsansggere fra 3.-lande

e Temadag om patientsikkerhed for alle bgrn i anledning af WHO’s internationale
patientsikkerhedsdag 17. september

¢ Informationskampagne om sundhedsfaglig autorisation af psykologer
e Arsberetning for Dansk Patientsikkerhedsdatabase 2024

e Undervisning og oplaeg i faglige fora

e Servicemeddelelser i sundhedsvaesenet

EU-sygesikring

STPS modtager ansggninger fra borgere om refusion af udgifter til medicinsk ngdvendig behandling under
midlertidigt ophold i EU/E@S-lande, Schweiz og Storbritannien. Ansggningerne behandles i samarbejde med
det land, hvor behandlingen har fundet sted. I 2025 modtog styrelsen ca. 3.800 refusionsansggninger fra
borgere mod ca. 4.0001i 2024 og 3.8001 2023.

8 Pa grund af afrundinger stemmer summen af antallet af ansggninger pr. faggruppe ikke med totalsummen.
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Styrket tilsyn pa aldreomradet

Fra 1.januar 2025 til 30. juni 2025 gennemfgrte STPS 123 tilsyn. Heraf var de 88 tilsyn baseret pa en
stikprgve, mens 20 var reaktive udgaende. Derudover behandlede styrelsen 15 bekymringshenvendelser
administrativt. Styrelsen havde i 2025 to sager, der blev afsluttet med pabud.

Tilsynene blev gennemfgrt ud fra seks temaer: Selvbestemmelse og livskvalitet, herunder en verdig dgd,

trivsel og relationer, malgruppe og metoder, organisation, ledelse og kompetencer, procedure og
dokumentation samt aktiviteter og rehabilitering.
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2.5 Forventninger til det kommende ar

Faglige mdl

Udover det naturlige faglige fokus, der er pa vores store opgaveomrader som individtilsyn, det
sundhedsfaglige tilsyn og autorisationsomradet generelt set, er der i 2026 szerligt fokus pa at
implementere sundhedsfaglig autorisation af psykologer og kvoteordningen fra 3. lands
sundhedspersoner (sygeplejersker og laeger) pa autorisationsomradet. Derudover fortsaetter arbejdet
med den nye forordning vedr. Substances of Human Origin (SoHO), som kommer til at erstatte den
nuveaerende blodforsyningslov og veevslov og som efter planen traeder i kraft primo august 2027.

Pkonomiske mdl

Styrelsen vil i 2026 have fokus pa at opna balance samlet set og for de forskellige finansieringskilder,
hvilket fortsat vil veere en udfordring og kraeve en stram styring af alle finansieringsomrader.

Iseer gebyromraderne har et stort fokus ift. at tilstreebe balance mellem indteaegter og omkostninger. |
samarbejde med Departementet er der igangsat gebyrsager for omraderne Kosmetisk behandling,
hygiejnecertifikater og Vaev og Celler.

2.5.1 Tabel 4: Forventninger til det kommende ar

Regnskab 2025 GB2026
Bevilling og gvrige indtegter -291,9 -291,2
Udgifter 295,5 290,6
Resultat 3,6 -0,6

Kilde: Statens Koncemrapportering (SKR). Afrunding op til 0,1 mio.kr.

Grundbudgettet for 2026 afspejler et budget stort set i balance, dog med forudsaetningerne om, at STPS’s
gebyrsager for bl.a. KOS samt Vaev og Celler administrativt justeres med halvarseffekt i 2026. Endvidere
er der usikkerheder knyttet til COOR og IT-omkostninger. Endvidere er der ikke ved grundbudgettets
fastsaettelse indbudgetteret bevillingsmidler og udgifter vedr. kvoteordningen pa hhv. leeger og
sygeplejersker fra 3. lande. Det handteres pa forslag til tillaegsbevilling for 2026 og korrigeres ved UO1,
2026.

3 Regnskab

3.1 Anvendt regnskabspraksis

Regnskabet 2025 for driftsbevillingen har STPS aflagt efter principperne for omkostningsbevillinger, jf.
bekendtggrelse nr. 116 af 19. februar 2018 om statens regnskabsvaesen. Regnskabspraksis fglger
@konomisk Administrativ Vejledning.

STPS’ overheadomkostninger fordeles via en omkostningsfordelingsmodel, som er udviklet primo 2016
og senere videreudvikleti 2022. Modellen er udviklet med udgangspunkt i geeldende principper om
prisfastseettelse og omkostningsfordelinger fra det daveerende Moderniseringsstyrelsens vejledninger,
hvorefter der skal ske en fuld fordeling af organisationens omkostninger. Med dette forstas, at der
foretages en fordeling af organisationens samlede omkostninger pa alle relevante ydelser og underkonti
(under hovedkonto § 16.11.12. Styrelsen for Patientsikkerhed).

I regnskabs- og bilagsafsnittet benyttes generelt SKR-data. Data fra SBL benyttes dog i relation til
resultatdisponering og egenkapitalforklaring, og Navision-data anvendes til tabel 18 - Oversigt over
gebyrordninger pa § 16.11.12.30 med omkostningsdaekning.
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3.2 Resultatopgorelse

3.2.1 Tabel 5. Resultatopgerelse (mio.kr.)

Arsrapport 2025

Resultatopggrelse 2024 2025 FL2026
Bevilling
Indtaegtsfort bevilling -162,1 -146,7 -141,8
Bevilling -162,1 -146,7 -141,8
Reserveret af indevaerende ars bevillinger 0,0 0,0 0,0
Anvendt af tidligere ars reserverede bevillinger 0,0 0,0 0,0
Salg af varer og tjenesteydelser -25,8 -20,2 -12,4
Eksternt salg af vare og tjenester -0,2 -0,3 -0,9
Internt statsligt salg af varer og tjenester -25,6 -19,8 -11,5
Tilskud til egen drift
@vrige driftsindtaegter
Gebyrer -116,8 -123,5 -117,7
Ordinaere driftsindteegter i alt -304,7 -290,4 -271,9
Ordinzere driftsomkostninger
Andringer i lagre
Forbrugsomkostninger
Husleje 12,1 11,4 11,4
Andre forbrugsomkostninger
Forbrugsomkostninger i alt 12,1 11,4 11,4
Personaleomkostninger
Lgnninger 179,9 168,7 197,0
Pension 28,6 27,8
Lgnrefusion -4,3 -39
Andre personaleomkostninger 3,0 -0,5
Personaleomkostninger i alt 207,2 192,1 197,0
Af- og nedskrivninger 3,2 39 39
Internt kgb af varer og tjenesteydelser 32,5 31,9 31,9
Andre ordinare driftsomkostninger 53,1 54,0 27,7
Ordinzre driftsomkostninger i alt 308,2 293,3 271,9
Resultat af ordinzer drift 3,5 3,0
Andre driftsposter
Andre driftsindteegter -1,0 -1,2
Andre driftsomkostninger 1,4 1,5
Resultat for finansielle poster 3,8 3,3
Finansielle poster
Finansielle indteegter -0,5 -0,4
Finansielle omkostninger 0,9 0,8
Resultat for ekstraordinaere poster 4,2 3,6
Ekstraordinaere poster
Ekstraordinzere indtegter
Ekstraordinzere omkostninger
Arets resultat 4,2 3,6 0,0

Kilde: SKR

For en uddybende forklaring henvises til afsnit 2.2.1 @konomiske resultater.
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3.2.2 Tabel 5A. Fordeling af arets resultat pa finansieringskilder

Det samlede regnskabsmaessige resultat for 2025 fordelt pa finansieringskilder fremgar af tabel 5A.
Fordelingen er bade opgjort bade ekskl. og inkl. korrektionen af fejlen i omkostningsfordelingen, der er

naevnt under afsnit 2.2.1. ovenfor.

Tabel 5a. Fordeling af arets resultat pa finansieringskilder

Arsrapport 2025

2025- |[2025-

ekskl. inkl.
Resultatfordeling 2023 2024 korrektion | korrektion
Nettobevilling (uk. 10) 91 -6,1 7,0 2,9
Covid-19 relateret udgifter (uk. 13) 11,0 -7,2 0,0 0,0
Gebyr (uk. 30) -5,3 21,2 -3,3 09
Nettobevilling (uk. 35) 0,0 0,0 0,0 0,0
Nettobevilling (uk. 40) 0,0 0,0 0,0 0,0
Nettobevilling (uk. 50) 0,0 0,0 0,0 0,0
Nettobevilling (uk. 55) 0,2 0,0 0,0 0,0
Arets resultat i alt -3,1 7,9 3,6 3,8

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

3.2.3 Resultatdisponering
3.2.4 Tabel 6. Resultatdisponering (mio. kr.)

Disponeret til bortfald

2025 (mio. kr.)

Disponeret til bortfald
Disponeret til udbytte til statskassen

Disponeret til overfgrt overskud

-3,6

Kilde: Statens Koncernrapportering (SKR)

Arets resultat blev et underskud pa 3,6 mio. kr., og korrigeret 3,8 mio. kr., der handteres som en
primokorrektion til balancen i 2026, Jf. de regnskabsmaessige forklaringer i afsnit 2.2.1.
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3.3 Balancen

3.3.1 Tabel 7. Balancen (se noter i bilag 1)

Arsrapport 2025

Aktiver (mio. kr.)

Note Balance Balance
2024 2025
Anlaegsaktiver
1 | Immaterielle anlaegsaktiver:
- Feerdiggjorte udviklingsprojekter 14,6 14,9
- Erhvervede koncessioner, patenter m.v.
- Udviklingsprojekter under opfgrelse 0,1 0,6
Immaterielle anlaegsaktiver i alt 14,8 15,5
2 | Materielle anlaegsaktiver:
- Grunde, arealer og bygninger
- Infrastruktur
- Transportmateriel
- Produktionsanlaeg og maskiner
- Inventar og it-udstyr 0,7 0,5
- Igangvaerende arbejder for egen regning
Materielle anlaegsaktiver i alt 0,7 0,5
Finansielle anlaegsaktiver:
- Statsforskrivning 39 3,9
Finansielle anlaegsaktiver i alt 3,9 3,9
Anlaegsaktiver i alt 19,3 19,9
Omsaetningsaktiver

Varebeholdning
Tilgodehavender 23,5 16,6

Note 1 | Periodeafgraensningsposter 1,7 1,7
Likvide beholdninger:
- FF5 Uforrentet konto 25,3 31,9
- FF7 Finansieringskonto 30,6 324
- Andre likvider
Likvide beholdninger i alt 55,9 64,3
Omsaetningsaktiver i alt 81,1 82,6
Aktiveri alt 100,4 102,4
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Arsrapport 2025

Tabel 7
Note Passiver (mio. kr.) Balance Balance
2024 2025
Egenkapital:
- Startkapital -3,9 -39
- Reserveret egenkapital
- Bortfald -2,0 -0,0
- Overfgrt overskud -21,3 -17,7
Egenkapital i alt -27,2 -21,6
3 | Hensatte forpligtigelser -14,2 -12,4
Langfristede galdsposter:
- FF4 Langfristet geeld -16,1 -16,0
- FF6 Bygge og IT-kredit
- Donationer
- Anden langfristet geeld
Langfristet geeld i alt -16,1 -16,0
Kortfristede galdsposter:
- Leverandgrer af varer og tjenesteydelser -8,9 -11,7
Note 1 - Anden kortfristet geeld -2,6 -2,6
- Skyldige feriepenge -13,6 -12,5
- Igangveerende arbejder for fremmed regning -0,2 -0,2
- Periodeafgraensningsposter -17,5 -25,4
- Skyldige indfrosne feriepenge
Kortfristet gaeld i alt -43,0 -52,4
Gaeld i alt -58,9 -68,4
Passiver i alt -100,4 -102,4

Kilde: Statens Koncernrapportering (SKR). Der kan forekomme afrunding op til 0,1 mio. kr.
Note 1 Der er foretaget en reklassifikation pa 0,2 mio. kr. der vedr. forudlennede medarbejdere. Dette er sket mellem periodeafgreensningsposterne
pé aktivsiden og anden kortfristede geeld pa passivsiden.

Som det fremgar af balancen, jf. tabel 7 ovenfor, udgjorde Styrelsen for Patientsikkerheds balance pr. 31.
december 2025 i alt 102,4 mio. kr. mod 100,4 mio. kr. ultimo 2024. En stigning pa i alt 1,8 mio. kr.

Jf. tidligere bemaerkninger vedr. korrektion til regnskabsresultatet er det korrekte overfgrte overskud efter
primokorrektioner til balancen i 2026 0,2 mio. kr. lavere, dvs. 17,5 mio. kr. med et tilsvarende fald i
egenkapitalen og den samlede balancesum.

De vaesentligste @ndringer pa balancen kan henfgres til:

Aktiver:
Et fald i tilgodehavender pa 6,9 mio. kr., der primeert skyldes et fald i skyldige debitorer grundet tidligere
udfakturering af seldreomradet samt feerre opkraevninger vedrgrende RBT-omradet.

En stigning i likvide midler pa 8,4 mio. kr., der primaert skyldes FF5-kontoen. P4 FF5-kontoen foretages en
arlig regnskabsteknisk regulering inden udgangen af 1. kvartal aret efter. Reguleringen foretages pa
baggrund af forrige regnskabsars saldo pa omsaetningsaktiver, hensatte forpligtelser og kortfristede
gaeldsforpligtelser. Nar FF5-kontoen opggres, flyttes penge mellem FF7-kontoen og FF5-kontoen, hvilket
betyder, at FF7-kontoen ogsa er pavirket af denne opggrelse. Stigningen pa FF5-kontoen pa 6,6 mio. kr. er
netop et udtryk for ovenstaende regulering, grundet et fald i omsaetningsaktiverne fra 2023 til 2024.
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Arsrapport 2025

Passiver:
En stigning i periodeafgraensningsposter pa 7,9 mio. kr., der primaert skyldes periodisering af fakturaer fra
Bygningsstyrelsen grundet uenighed om opkraevningerne.

3.4. Egenkapitalforklaring
3.4.1 Tabel 8. Egenkapitalforklaring

Egenkapital primo (mio. kr.) 2024 2025
Reguleret egenkapital primo -39 -3,9

+ Andring i reguleret egenkapital

Reguleret egenkapital ultimo -3,9 -3,9

Reserveret egenkapital primo

+ Andring i reserveret egenkapital
Reserveret egenkapital ultimo

Overfgrt overskud primo -27,5 -21,3

+ Primoregulering/flytning mellem bogfgringskredse
+ Regulering af det overfgrte overskud

+ Overfort fra drets resultat 4,2 3,6
- Bortfald af drets resultat 2,0

Overfort overskud ultimo -21,3 -17,7
Egenkapital ultimo -25,2 -21,6
Egenkapital ultimo jf. balancen (tabel 8) -27,2 -21,6

Kilde: Statens Koncernrapportering (SKR)

Styrelsen for Patientsikkerheds egenkapital var primo 2025 pa 25,2 mio. kr. Heraf var 3,9 mio. kr. reguleret
egenkapital og 21,3 mio. kr. var overfgrt overskud. Ultimo 2025 er egenkapitalen 21,6 mio. kr. Heraf udggr
17,7 mio. kr. overfgrt overskud. Styrelsen for Patientsikkerhed overholder dermed disponeringsreglerne
vedrgrende.

Jf. tidligere bemaerkninger vedr. korrektion til regnskabsresultatet er det korrekte overfgrte overskud efter
primokorrektioner til balancen i 2026 0,2 mio. kr. lavere, dvs. 17,5 mio. kr. med et tilsvarende fald i
egenkapitalen til 21,4 mio. kr.

3.4.2 Tabel 8A. Fordeling af overfert overskud pa finansieringskilder

I nedenstdende tabel 8A er det overfgrte overskud specificeret pa finansieringskilder.

2025 - 2025 -

ekskl. inkl.
Resultatfordeling 2023 2024 korrektion | korrektion
Nettobevilling (uk. 10) 6,1 15,2 8,2 12,3
Covid-19 relateret udgifter (uk. 12) 0,0 0,0 0,0 0,0
Covid-19 relateret udgifter (uk. 13) 0,0 0,0 0,0 0,0
Gebyr (uk. 30) 21,2 59 9,2 5,0
Nettobevilling (uk. 35) 0,0 0,0 0,0 0,0
Nettobevilling (uk. 40) 0,0 0,0 0,0 0,0
Nettobevilling (uk. 50) 0,0 0,0 0,0 0,0
Nettobevilling (uk. 55) 0,2 0,2 0,2 0,2
Indtegtsdaekket virksomhed (uk. 90) 0,0 0,0 0,0 0,0
Overfgrt overskud i alt 27,5 21,3 17,7 17,5

Note A: Et positivt fortegn i tabellen ovenfor er udtryk for et overskud.
Kilde: SKR og SBL. Afvigelse i tal skyldes afrunding.

Jf. tidligere bemaerkninger vedr. korrektion til regnskabsresultatet er det korrekte overfgrte overskud efter
primokorrektioner til balancen i 2026 0,2 mio. kr. lavere, dvs. 17,5 mio. kr. Zndring kan henfgres til
fordelingen mellem det overfgrte overskud pa hhv. bevillingsomradet og gebyromradet.
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Arsrapport 2025

3.5 Likviditet og laneramme
3.5.1 Tabel 9. Udnyttelse af lAaneramme

2025 (mio. kr.)
Sum af immaterielle og materielle
. 16,0
anlaegsaktiver
Laneramme 25,3
Udnyttelsesgrad i pct. 63,4%

Kilde: Statens Koncermrapportering (SKR)

Summen af de materielle og immaterielle anleegsaktiver udggr 16,0 mio. kr. ultimo 2025 jf. tabel 10, hvoraf de
stgrste poster vedrgrer EESSI-projektet samt behandlingsregisteret. Hertil kommer anlaeg sdsom ny
hjemmeside, VCT-udstyr samt mgde- og telefonbokse. Ldnerammen var pa 25,3 mio. kr. Styrelsen for
Patientsikkerhed har sdledes en udnyttelse af ldanerammen pa 63,4 pct. og overholder dermed
disponeringsreglerne vedrgrende lanerammen.

3.6 Opfelgning pa lensumsloft
3.6.1 Tabel 10. Opfolgning pa lsnsumsloft

Hovedkonto 16.11.12. (mio. kr.)

Lgnsumsloft FL 133,4
Lgnsumsloft inkl. TB/aktstykker 152,1
Lgnforbrug under lgnsumsloft 192,1
Difference (+mindreforbrug/-merforbrug) -40,0
BV 2.6.5 vedr. flytning fra § 16.11.12.10.22 til § 16.11.12.10.18 40,0
AKk. opsparing ult. 2024 113,1
AKK. opsparing ult. 2025 113,1

Kilde: Statens Koncernrapportering (SKR) og Navision Stat. TB25 er endnu ikke vedtaget, men indgar i tallene.

Aftabel 11 fremgar det, at Styrelsen for Patientsikkerhed i 2025 havde et Ignforbrug pa 192,1 mio. kr., mens
lgnsumsloftet, inkl. TB var pa 152,1 mio. kr. Dette svarer til et merforbrug pa 40,0 mio. kr. I henhold til seerlig
bevillingsbestemmelse kan Ignsumsloftet imidlertid forhgjes med op til 80 pct. af finansarets merindtaegter
fra gebyrbetalinger, som overstiger det budgetterede niveau. I 2025 har styrelsen merindtaegter pa 52,2 mio.
kr. og pa den baggrund kan lgnsumsloftet forhgjes med op til 41,8 mio. kr. Styrelsens lgnsumsloft forhgjes
med 40,0 mio. kr., svarende til merforbruget i 2025.

Med en akkumuleret opsparing ultimo 2024 pa 113,1 mio. kr. kan styrelsens akkumulerede opsparing under

lgnsumsloftet opggres til 113,1 mio. kr. ultimo 2025. Styrelsen for Patientsikkerhed overholder dermed
disponeringsreglerne i relation til Ignsumsloftet.
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3.7 Bevillingsregnskabet
3.7.1 Tabel 11. Bevillingsregnskab (mio. kr.)

Arsrapport 2025

Hovedkonto |Navn Bevillingstype | Mio. kr. Bevilling Regnskab Afvigelse Vlder.e —
se ultimo
Styrelsen for . o Udgifter 231,7 295,6 -63,9 -17,7
LI Patientsikkerhed Duiebeulioe Indtaegter -85,0 -145,2 60,2
Vurdering og -0,8 -3,2
fagprgver for 3. .
16.31.01 lands Reservationsbe | y;4o:fter 6,1 6,9
villing
sundhedspersone
r
Indtegter 0,0 0,0
16.43.03 Spgelaitig) TGy Udgifter 494,0 565,8 718
gvrigt bevilling
Indtegter -102,9 -125,3 22,4
16.43.04 International ) Lovbunden Udgifter 0,1 0,3 0.2
begravelseshjelp | bevilling
Indtegter 0,0 0,0

Kilde: Statens Koncernrapportering (SKR). TB25 er endnu ikke vedtaget, men indgar i tallene.

For en gennemgang af resultaterne pa de enkelte konti henvises til afsnit 2.2.2. og 3.2.
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4 Bilag

4.1 Noter til resultatopgorelse og balance

4.1.1 Tabel 12. Inmaterielle anlaegsaktiver

Arsrapport 2025

Tabel 12
Erhvervede
(i) Feigrviing | lonesloner g
mv.
Kostpris primo 22,7 0,0 22,7
Tilgang 3,9 0,0 3,9
Afgang 0,0 0,0 0,0
Kostpris ultimo 26,7 0,0 26,7
Akkumulerede afskrivninger -11,8 0,0 -11,8
Akkumulerede nedskrivninger 0,0 0,0 0,0
Akkumulerede af- og nedskrivninger ultimo -11,8 0,0 -11,8
Regnskabsmaessig veerdi ultimo 14,9 0,0 14,9
Arets afskrivninger -3,6 0,0 -3,6
Arets nedskrivninger 0,0 0,0 0,0
Arets af- og nedskrivninger* -3,6 0,0 -3,6
Udviklingsprojekter

(mio. kr.)

under udfgrelse

Primo saldo pr. 1. januar 2025 0,1
Tilgang 4,4
Nedskrivninger -3,9
Overfgrt til feerdiggjorte udviklingsprojekter 0,0
Kostpris ultimo 0,6

Kilde: Statens Koncernrapportering (SKR). Der kan forekomme afrunding op til 0,1 mio.

kr..
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Arsrapport 2025

4.1.2 Tabel 13. Materielle anlaegsaktiver

Tabel 13
o
g 5 o 5
5 )
g2 =8 ® g g = 3
g O o Epa ] £ B —_
(mio. kr.) Ee g 55 g2 &8 )
o 53 g £8E =% gz 5
B s = 5% g s 5 =R
B £ g 7 - =
3 :
o
Kostpris 3,3 3,3
Primokorrektioner og flytning ml.
. 0
bogferingskredse
Tilgang 0
Afgang 0
Kostpris ultimo 3,3 3,3
Akkumulerede afskrivninger -2,9 -2,9
Akkumulerede nedskrivninger 0
Akkumulerede af- og nedskrivninger 2.9 2.9
ultimo
Regnskabsmaessig veerdi ultimo 0,4 0,4
Arets afskrivninger -0,2 -0,2
Arets nedskrivninger 0
Arets af- og nedskrivninger* -0,2 -0,2
Kilde: Statens Koncernrapportering (SKR). Afrundinger kan forekomme.
4.1.7 Hensatte forpligtelser
Hensatte forpligtigelser
(mio. kr.)
Henszettelse - resultatlgn og fratraedelse 2,2
Hensattelse - &remalsansaettelser 0,0
Hensaettelser (notel) 0,1
Henseettelser - Finsensvej, Kbh 0,0
Henszettelser - Islands Brygge, Kbh 9,0
Henseettelser - Langelandsvej Randers S 1,1
Henszettelser - Nytorv, Kolding E 0,0
Ialt 12,4

Kilde: Navision Stat. Afrundinger kan forekomme.
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Arsrapport 2025

4.2 Gebyrfinansieret virksomhed

Gebyrer opkraeves pa omrader, hvor Styrelsen for Patientsikkerhed er myndighed og har lovmaessig hjemmel.
Gebyrsatserne for ordninger, der administreres af Styrelsen for Patientsikkerhed, fastszettes ved udstedelse
af bekendtggrelse af Indenrigs- og Sundhedsministeriet.

4.2.1 Tabel 17. Oversigt over gebyrordninger pa § 16.11.12.30 med omkostningsdakning

(mio. kr.)

Arets resultat for gebyrordninger 2022 2023 2024 zolfosr;eekkt?l(::; zl?ozrie_kitl; l;:; Akké 3;’ ; rzs 16121(51
Risikobaseret organisationstilsyn 16,6 -8,3 0,9 1,5 4,4 10,7
Autorisationsloven -10,3 -11,3 -13,2 7,5 0,1 -27,3

Udstedelse af autorisationsgebyrer -6,8 -9,8 -10,2 11,9 4,3 -14,9

Registrering af kosmetisk behandling -3,5 -1,5 -3 -4,4 -4,2 -12,4
kl?:;gl;lsrfg;:;r;gsordning for alternative 01 01 02 02 02 06
Saergebyr vedr. Osteopater -1 0 0 0 0 -1
Registreringsordningen for naleakupunktgrer 0 0 0 -0,2 -0,2 -0,2
Udstedelser af hygiejnecertifikater -0,1 -0,2 -0,5 -0,5 -0,5 -1,3
Vavsloven 0 -1,4 -2,8 -4.8 -4,6 -9
Debitoradministration* 0,2 0,1 0,5 0 0 0,8
Ialt 53 -21,2 -15,3 3,3 -0,9 -27,9

Kilde: Navision Stat
Note. Et plus i tabellen er udtryk for et overskud. *Endvidere indgar der et resultat i drene 2022-2024 vedr. debitoradminstration, der dog ikke er
en reel gebyrordning. Fra 2025 er resultat pa debitoradministration fordelt ud pa de andre gebyromrader forholdsmeessigt.

Jf. tidligere regnskabsmeessige forklaringer er der en fordelingsmaessig fejl i regnskabet, hvorfor kolonnen
"2025-korrigeret” viser det korrekte regnskabsresultat pa de enkelte gebyromrader og samlet, nar
primokorrektionen bliver foretaget i 2026.

Det fremgar af ovenstdende tabel 17, at der er en raekke gebyrordninger, der ikke balancerer over en
akkumuleret 4-ars periode fra 2022 til 2025. Det skal dog bemaerkes, at den akkumuleret balance pa
gebyromradet er ca. 5 mio. kr. (korrigeret), idet tabellen i arsrapporten kun medtager de sidste 4 ar i
opggrelsen. Nedenfor er en gennemgang af de veesentligste ubalancer:
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For gebyrordningen sundhedsfagligt organisationstilsyn, der startede i 2017, er det akkumulerede
overskud for de sidste fire ar (korrigeret) pa 13,5 mio. kr. For 2020 og 2021 er der omdisponeret
ressourcer til handtering af COVID-19 samt nedsettelse af gebyrer i 2021. Begyndelsen af 2022 var
ogsa stadig pavirket af COVID-19.12023 har styrelsen nedsat gebyrerne - svarende til overskuddet i
2022 pa 16,6 mio. kr. -, men modtog dog samtidigt flere indtaegter end budgetteret. I 2024 har
gebyromradet stort set vaeret i balance med et resultat pa 0,9 mio. kr. 12025 kan overskuddet
primeert henfgres til en forggelse af registrerede behandlingssteder - og dermed ekstra opkraevede
indteegter - i sidste kvartal 2025.

For 2025 havde styrelsen et samlet overskud pa 4,3 mio. kr. pa gebyromradet for autorisationer, der
primeert skyldes effekten af forhgjede gebyrer pr. 1.7.24.

For 2025 havde styrelsen et samlet underskud pa 4,2 mio. kr. pa gebyromradet vedr.
registreringsordningen for kosmetisk behandling, der primeert kan henfgres til et strukturel
underskud pa gebyromradet, og at gebyrerne ikke blev forhgjet pr. 1. juli 2025 som forudsat i
grundbudgettet for 2025. Der er i grundbudgettet for 2026 indlagt gebyrforhgjelse pr. 1. juli 2026.

12025 havde styrelsen et underskud pa omradet vaev og celler pa 4,6 mio. kr., der primaert kan
henfgres til et strukturelt underskud pa gebyromradet, og at gebyrerne ikke blev forhgjet pr. 1. juli
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2025 som forudsat i grundbudgettet for 2025. Der er i grundbudgettet for 2026 indlagt
gebyrforhgjelse pr. 1. juli 2026. Der er en ny forordning pa vej pa omradet for vaev og celler og blod,
der samles i én samlet forordning kaldet SoHO pr. august 2027.

4.5 Tilskudsfinansierede aktiviteter

Tabel 19. Oversigt over tilskudsfinansierede aktiviteter, mio. kr.

Tabel 19

Oversigt over tilskudsfinansierede aktiviteter

g ) o Sum af modtagne
Ordning (mio. kr.) Les 1n_dtaegts- Arfets i 37 . tilskud, der ikke er
forte tilskud udgifter medfinansiering .
indteegtsfart
Eu - Joint Action
projektet GAPP Pro 0.0 0.0 0.0 0,2
Ialt 0,0 0,0 0,0 -0,2

Kilde: Navision Stat. Afrundinger kan forekomme.

Kilde: Navision Stat. Der kan forekomme afrunding op til 0,1 mio. kr.

Der eri alt modtaget indtaegter pa 224.819,7 kr. vedr. EU - Joint Action projektet GAPP PRO. Styrelsen for

Patientsikkerhed har i 2025 afholdt udgifter for 47.543 kr.

4.7 It-omkostninger

Styrelsen for Patientsikkerhed havde i 2025 it-omkostninger for samlet set 42,2 mio. kr. jf. nedenstaende

tabel 23.

Tabel 23. It-omKkostninger

Sammensatning

Mio. kr.

Interne personaleomkostninger til it (it-drift/-vedligehold /-udvikling)

7,7

Interne statslige kgb af it, herunder fra statens It

23,3

It-systemdrift

2,8

It-vedligehold

3,7

It-udviklingsomkostninger (inkl. af- og nedskrivninger)

4,0

Udgifter til it-varer til forbrug

0,8

I alt

42,2

Kilde: SKR og egne beregninger. Der kan forekomme afrunding op til 0,1 mio. kr.
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4.8 Mal og Resultatplan

Malrapporteringen omfatter de mal, som er fastsat i mal- og resultatplan for 2025 med Indenrigs- og
Sundhedsministeriets departement.

Arsrapport 2025

en mere attraktiv
arbejdsplads.

Indsatsomrade: STPS
vil i 2025 fokusere pa
forbedring af
indeklimaet.
(Koncernfelles mal)

- Medarbejder-
tilfredsheden med
indeklimaet er steget
ift. ALT 2024.

Titel Mal Status pa Bemaerkninger
opfyldels
e af mal

1.1 Implementering af Malet anses som opndet ndr: | Opfyldt. STPS har implementeret
budgetanalysen, - Forslag med virkning budgetanalysen og
herunder realisering for 2025 er realiseret
af forudsatte implementeret i den arsvaerksreduktion
arsvaerksreduktioner enkelte institution.

. (Koncernfaellesmal) | -  Evt.
drsvaerksreduktioner er
realiserede.

1.2 Bedre gkonomisk Maélet anses som opndet ndr: | Opfyldt. STPS’s resultat i 2025 er
styring gennem - Arets resultat og det pa - 3,6 mio. kr. og med et
retvisende aftalte resultat ifm. budgetteret resultat UO1
budgettering grundbudgettet ikke i balance - der er
(Koncernfzlles overstiger en afvigelse ankerbudgeti 2025 -
mal) pa+/-5pct, dog overholder STPS malet.

maksimalt +/- 5,0 mio.
kr.
1.3 Koncernen skal veere | Malet er opfyldt, nér: Ikke opfyldt. STPS har saerligt fokus pa

forbedring af indeklimaet
pa Islands Brygge 67,
som har veeret
fremhaevet ifm. seneste
ALT-evaluering.

Sammen med
udlejer/Velliv og
Bygningsstyrelsen er det
aftalt, at indeklimaanlaeg
og -styring i Islands
Brygge 67 udskiftes og
opdateres for at sikre et
godt indeklima i
bygningen.

Projektet var aftalt
afleveret senest
sommeren 2025, men er
pt. endnu ikke
afsluttet/endeligt
afleveret. Den manglende
aflevering er eskaleret
overfor bade BYGST og
Velliv.

Trods den manglende
aflevering af projektet er
effekterne pa
arbejdsmiljget malt med
spgrgeskemaundersggels
e iQ4 2025 blandt
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medarbejderne pa
Islands Brygge 67.
Resultatet er, at flertallet
oplever et
utilfredsstillende
indeklima ift. kulde.
Derudover oplever ca.
1/3 udfordringer med
varme og flere steder er
der udfordringer med

ddet for Danmark,
EU og 3. lande.
(institutionsspecif
ikt)

nedenstaende
delmal for
sagsbehandling pa
autorisationsomrad
et er opfyldt.

Malet betragtes som

delvist opfyldt nar:

- treaffem
nedenstaende
delmal for
sagsbehandling pa
autorisationsomrad
et er opfyldt.

Malet betragtes ikke som

opfyldt nar:

- toeller feerre af fem
nedenstdende
delmal for
sagsbehandling pa
autorisationsomrad
et er opfyldt.

Delmal 1 (DK): 95 pct. af

alle danske ansggninger

om tilladelse til
selvsteendigt virke

(leeger, tandlaeger og

kiropraktorer) har en

liggetid pa under 2

maneder.

Delmal 2 (DK): 95 pct. af

alle danske ansggninger

treek
21 Sikring af Malet anses som opndet ndr: | Opfyldt Der er samlet set
fremdrift i - Styrelsen hari 2025 foretaget 1.504 tilsyn,
organisatoriske gennemfﬂrt 1484 svarende til 102 pct.
tilsynssager, s& tilsyn. heraf har TR @st
g:rtla;}l;tl?;rte gennemfgrt 737 tilsyn
tilsyn svarer til 8 sv.t. 102 pct, af deres
% af de andel af arets tilsyn.
registrerede TR Vest har gennemfgrt
behandlingsstede 767 tilsyn sv.t. 101 pct. af
58244 december deres andel af arets
(institutionsspecif tilsyn.
ikt) Der er gennemfgrt 730
reaktive tilsyn, sv.t. 133
pct. af maltallet
2.2 Sagsbehandlings Malet anses som opnaet Opfyldt Status pa delmalene er:
mal pa nar:
autorisationsomr - fireeller flere af fem

100 pct. af alle danske
ansggninger om tilladelse til
selvsteendigt virke (leeger,
tandleeger og kiropraktorer)
har en liggetid pa under 2
maneder.

100 pct. af alle danske
ansggninger om
specialanerkendelse (leeger
og tandlaeger) har en liggetid
pa under 3 maneder.

98 pct. af alle EU-
ansggninger om autorisation
inden for et sektorerhverv
(leeger, tandlaeger,
sygeplejersker og
jordemgdre) har en
maksimal
sagsbehandlingstid pa 3
maneder, ndr der kan
treeffes afggrelse pa
baggrund af reglerne om
automatisk anerkendelse.

96 pct. af alle EU-
ansggninger om autorisation
under den generelle ordning
(hvor der skal ske individuel
vurdering), har en maksimal
sagsbehandlingstid pa 4
maneder.
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om specialanerkendelse
(leeger og tandlaeger) har
en liggetid pa under 3
maneder.

Delma3l 3 (EU/E@S): 90
pct. af alle EU-
ansggninger om
autorisation inden for et
sektorerhverv (leger,
tandlaeger,
sygeplejersker og
jordemgdre) har en
maksimal
sagsbehandlingstid pa 3
maneder, nar der kan
treeffes afggrelse pa
baggrund af reglerne om
automatisk
anerkendelse.

Delmal 4 (EU/E@S): 90
pct. af alle EU-
ansggninger om
autorisation under den
generelle ordning (hvor
der skal ske individuel
vurdering), har en
maksimal
sagsbehandlingstid pa 4
maneder.

Delmal 5 (Tredjeland):
Den gennemsnitlige
liggetid for en ansggning
om autorisation for en
sundhedsperson
uddannet uden for
EU/E@S er maksimalt 6
maneder.

Den gennemsnitlige liggetid
for en ansggning om
autorisation for en
sundhedsperson uddannet
uden for EU/E@S er 172.

23

Malrette tilsyn
med laegers
ordination af
antipsykotika til
borgere med
demens.
(institutionsspecif
ikt)

Malet anses som opndet

nar:

- Styrelsen har
udarbejdet instruks
til hvorledes
afgreensning af
screening skal
forlgbe.

- Styrelsen har
gennemgdet 15
leegers ordinationer
af antipsykotika til
borgere med
demens.

Opfyldt.

Der er udarbejdet et
notat om screeningen
inden for antipsykotika
til patienter med demens.

Data til screeningen blev
modtaget 31.10.2025 og
vi har gennemgaet 15
leeger, hvad angdr de data
vi har umiddelbart
tilgeengelige via
datatreekket.

For at kunne kvalificere
den made, vi udveelger
leeger pa i den
forestdende screening,
har vi dog mattet
indhente supplerende
data fra SDS, og den
endelige gennemgang af
de 15 patienter er derfor
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ikke helt feerdig.
Forventes feerdig
primo/medio februar
2026.

STPS forventer at
gennemfgre screeningen
sammen med de gvrige
faglige screeninger for 2.
halvar 2025.
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