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1 Pategning

Arsrapporten omfatter

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

e §16.11.12. Styrelsen for Patientsikkerhed,

e §16.11.23. Erstatninger til andenhands-eksponerede asbestofre
e §16.11.26. Erstatninger vedragrende leegemiddelskader

e §16.31.01. Vurdering og fagpraver for 3. lands sundhedspersonel
e §16.43.03. Sygesikring i @vrigt

e §16.43.04. International begravelseshjeelp

herunder de regnskabsmaessige forklaringer, som skal tilga Rigsrevisionen i forbindelse med
bevillingskontrollen for 2017.

Pategning
Det tilkendegives hermed:

- at arsrapporten er rigtig, dvs. at arsrapporten ikke indeholder vaesentlige fejlinformationer
eller udeladelser, herunder at malopstillingen og malrapporteringen i arsrapporten er
fyldestggrende.

- at de dispositioner, som er omfattet af regnskabsafleeggelsen, er i overensstemmelse med
meddelte bevillinger, love og andre forskrifter samt med indgaede aftaler og saedvanlig
praksis, og

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

Kagbenhavn, den 5. april 2018 Kagbenhavn, den 5. april 2018

Anne-Marie Vangsted, direktgr Per Okkels, departementschef

Styrelsen for Patientsikkerhed Sundheds- og ZAldreministeriet
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2 Beretning

2.1 Preasentation af Styrelsen for Patientsikkerhed

Styrelsen for Patientsikkerhed er en institution under Sundheds- og ZAldreministeriet. Styrelsen er
oprettet med virkning fra 8. oktober 2015 som fglge af omorganisering pa ministeromradet. Styrelsen
for Patientsikkerhed er en fusion mellem § 16.11.22. Patientombuddet og dele af § 16.11.11.
Sundhedsstyrelsen. Fra § 16.11.11. Sundhedsstyrelsen er overfart tilsyn, autorisationer samt opgaver
vedrgrende blod, organer, vaev og celler samt ankenavnet for abort mv.

2.1.1 Lovgrundiag

Styrelsen for Patientsikkerheds virksomhed er reguleret af Sundhedsloven, Autorisationsloven, Lov
om klage- og erstatningsadgang inden for sundhedsvaesenet, Lov om brancheadministreret
registreringsordning for alternative behandlere, Blodforsyningsloven, Vaevsloven, Lov om kunstig
befrugtning, Lov om en frivillig, brancheadministreret registreringsordning for tatovgrer, Lov om
kvalitets- og sikkerhedskrav ved handtering af menneskelige organer til transplantation, Lov om
markedsfagring af sundhedsydelser samt Psykiatriloven.

2.1.2 Styrelsen for Patientsikkerheds mission, vision og strategisk fokus

Det er Styrelsens mission at arbejde for, at det er trygt at vaere patient.

Styrelsens vision er et sikkert og lzerende sundhedsvaesen.

Styrelsen har nedenstaende strategiske pejlemeerker:

A. Anvender risikobaseret tilsyn

Sikrer kvalitet og kort procestid i sagsbehandling

Kommunikerer lgbende viden med henblik pa laering

Sikrer synergi og sammenhaengende praksis pa tveers af kerneydelser og fysiske lokaliteter
Udvikler de skarpeste sundhedsfaglige, juridiske og administrative kompetencer

nmmoow

Gennemfgrer aktiv interessenthandtering herunder kommunikation med offentligheden.

2.1.3 Styrelsen for Patientsikkerheds kerneopgaver

Styrelsens kerneopgaver er: Patientsikkerhed og kvalitet, Sundhedsvaesen og autorisationer, Laering i
sundhedsvaesenet, International sygesikring, Afslutte klagesager, Afslutte ankesager vedr. erstatning
og abort mv., Hjaelpefunktioner samt generel ledelse og administration. | det fglgende beskrives de
faglige kerneopgaver efter opbygningen i Finansloven.
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21.3.1 Patientsikkerhed og kvalitet

Styrelsen for Patientsikkerhed fgrer tilsyn med sundhedspersoner og med sundhedsorganisationer.
Er der fare for patientsikkerheden, har styrelsen en raekke muligheder for at gribe ind, herunder ved at
inddrage en sundhedspersons autorisation.

Der anvendes en reekke forskellige kilder i forhold til underretning om mulige problemer med
patientsikkerheden fx klagesagsafggrelser med kritik af sundhedspersoner, bekymringshenvendelser
fra patienter, parerende, hospitaler, kollegaer, misbrugscentre, plejehjem og politi. Andre
underretninger kommer fra styrelsens overvagning af ordination af medicin samt fra ligsyn foretaget af
styrelsens laeger samt rapporter fra Sundhedsstyrelsens inspektorordning.

Styrelsen varetager endvidere en reekke samfundsrelaterede opgaver af forskellig karakter og
omfang, herunder retsleegelige ligsyn, opgaver i relation til smitsomme sygdomme, opgaver i relation
til helbredsforhold ved udstedelse af kerekort og radgivning af sundhedspersoner og kommuner om
bl.a. sundhedsjuridiske og miljgmedicinske problemstillinger. Styrelsens rolle i sundhedsberedskabet
omfatter bl.a. en vagtordning.

Desuden har Styrelsen for Patientsikkerhed til opgave at fagre 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.

2.1.3.2 Sundhedsvasen og autorisationer

Styrelsen for Patientsikkerhed tildeler efter ansggning autorisationer, som giver ansvar, rettigheder og
pligter i udfgrelsen af den faglige virksomhed og er et bevis for sundhedsfaglig uddannelse.
Autorisationer tildeles bade pa baggrund af dansk og udenlandsk uddannelse. Herudover kan der
ansgges om selvstaendigt virke som kiropraktor, laege eller tandleege og anerkendelse som
speciallaege eller specialtandleege.

Endvidere har styrelsen opgaver relateret til assisteret reproduktion, herunder udarbejdelse og
revision af vejledningen om sundhedspersoners og veevscentres virksomhed og forpligtelser i
forbindelse med assisteret reproduktion.

2.1.3.3 Laring i Sundhedsvasenet

Styrelsen for Patientsikkerhed bidrager til, at sundhedsvaesenet laerer af fejl med henblik pa at
forebygge gentagelser. Som et led heri har styrelsen ansvaret for den centrale administration af
rapporteringssystemet for utilsigtede heendelser, ligesom laeringsaktiviteter er en integreret del af
gvrige dele af styrelsens virksomhed, herunder det risikobaserede tilsyn og individtilsynet samt
omradet for smitsomme sygdomme, miljgforhold, beredskab og sundhedsjura m.v.

2.1.3.4 International sygesikring

Styrelsen for Patientsikkerhed varetager de statslige opgaver vedrgrende international sygesikring
efter EU-reglerne om koordinering af sociale sikringsordninger, nordisk konvention og bilaterale
sikringsaftaler. Styrelsen for Patientsikkerhed vejleder og radgiver borgere, regioner, kommuner,
Udbetaling Danmark med flere og indhenter refusion til borgerne i enkeltsager. Styrelsen for
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Patientsikkerhed fungerer som forbindelsesorgan for koordinering af sundhedsydelser under EU-
retten mm., og forestar den mellemstatslige afregning af udgifter til sundhedsydelser efter disse
regler. Styrelsen for Patientsikkerhed fungerer som koordinerende nationalt kontaktpunkt, jf.
sundhedslovens regler og EU-direktivet om graenseoverskridende sundhedsydelser.

Styrelsen for Patientsikkerhed har etableret et samarbejde med regioner, kommuner,
patientforeninger og faglige organisationer pa sundhedsomradet med henblik pa vidensdeling og
udveksling af erfaring med anvendelsen af reglerne.

2.1.3.5 Afslutte klagesager

Patienters klager kan afgares af Sundhedsveesenets Disciplinaernaevn, Styrelsen for Patientsikkerhed
eller Det Psykiatriske Ankenaevn.

De klager, der afgares af disciplinaernaevnet, er klager over en behandling, hvor klager har gnsket, at
en eventuel kritik skal rettes mod en konkret sundhedsperson. Styrelsen for Patientsikkerhed
sekretariatsbetjener disciplineernsevnet.

De klager, der afggres af Styrelsen for Patientsikkerhed, er klager over en behandling, hvor klager har
gnsket, at en eventuel kritik skal rettes mod behandlingsstedet og ikke mod en konkret
sundhedsperson.

Styrelsen for Patientsikkerhed afgar ogsa rettighedsklager, fx klager over frit sygehusvalg og klager
over kommunalbestyrelsers og regionsrads administrative afgarelser efter sundhedsloven. Heller ikke
disse sager naevnsbehandles.

Klager over tvang i psykiatrien skal rettes til det lokale psykiatriske patientklagenaevn. Anke over det
lokale naevns afggrelser om isaer tvangsbehandling skal indbringes for Det Psykiatriske Ankenaevn.
Styrelsen for Patientsikkerhed sekretariatsbetjener naevnet.

2.1.3.6 Afslutte ankesager vedr. erstatning og abort mv.

Patienterstatningen traeffer, som ferste instans, afgerelse om erstatning i behandlingsskadesager og
leegemiddelskadesager. Patienterstatningens afgagrelser kan ankes til Ankenaevnet for
Patienterstatningen. Styrelsen for Patientsikkerhed sekretariatsbetjener ankenaevnet. Arbejdet med
verserende retssager ved domstolene indgar som en vaesentlig del af denne opgave.

Styrelsen for Patientsikkerhed sekretariatsbetjener Abortankenaevnet, som er ankeinstans for
afggrelser, der treeffes i de regionale abort- og sterilisationssamrad jf. lov om svangerskabsafbrydelse
og fosterreduktion og bekendtgarelse om svangerskabsafbrydelse og fosterreduktion.
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2.2 Ledelsesberetning
2.21 Faglige resultater

2.21.1 Patientsikkerhed og kvalitet
Risikobaseret tilsyn

2017 blev det farste ar, hvor den nye risikobaserede baserede tilgang til tilsynsopgaven var
geeldende. Omlaegning af tilsynet til et fuldt ud risikobaseret tilsyn har vaeret og er fortsat en kompleks
opgave, der har kraevet en raekke udviklingstiltag ikke mindst af metodemaessig karakter.

Eksempelvis har det for sa vidt angar risikovurderingen af omrader og behandlingsstedskategorier
m.m. pa visse omrader veeret sadan, at styrelsen har veaeret i besiddelse af tilstreekkelige data til at
foretage en fgrste risikovurdering, mens der pa andre omrader har vaeret behov for at indsamle ogsa
grundleeggende data om et givent omrade. Dette har givet anledning til kritik af tilgangen, idet det er
blevet anfart, at tilsynet dermed ikke er risikobaseret. For at foretage en risikovurdering er det
imidlertid nedvendigt med informationer at risikovurdere ud fra. For at sikre styrelsen en sadant
samlet informationsgrundlag, vil der derfor over en farste tre-arig periode — hvor 2017 var det farste ar
- blive gennemfgrt tilsyn pa alle behandlingsstedstyper.

Styrelsen har endvidere nedsat en felgegruppe (Strategisk Fglgegruppe) med en lang raekke af
sundhedsveaesenets interessenter, som Igbende skal radgive og kvalificere styrelsens valg af
indsatsomrader i det risikobaserede tilsyn og i forhold til lzeringsaktiviteter.

| 2017 er der gennemfart tilsyn ud fra de overordnede temaer 'Medicinhandtering og prevesvar i
patientforlgb med fokus pa KOL (Kronisk Obstruktiv Lungesygdom)’ og 'Depression’, ligesom tilsynet
omfattede i alt otte typer af behandlingssteder:

- Sygehuse, bade somatiske og psykiatriske

- Praktiserende lzeger (almen praksis)

-  Tandleeger

- Hjemmepleje/hjemmesygepleje/plejehjem

- Kommunale akutfunktioner

- Bosteder, seerligt dem, hvor der er mange sundhedsfaglige funktioner
- Fysioterapeutomradet

- Fodterapeutomradet

Styrelsen har i 2017 gennemfgrt i alt 875 tilsynsbesgg som planlagte tilsyn pa behandlingssteder’.
Styrelsen gennemfgrte i 2017 desuden 106 reaktive tilsynsbesag pa behandlingssteder, hvoraf en del

1 Styrelsen udveelger behandlingssteder til planlagte tilsyn, dels ud fra en Igbende vurdering af, hvor der kan veere starst risiko
for patientsikkerheden, dels pa stikprevebasis som led i afdaekningen af risikoprofilen for forskellige typer af behandlingssteder.
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af disse skete som led i opfglgningen pa et tidligere planlagt tilsyn2. Herudover har styrelsen i 2017
gennemfgrt et antal administrative tilsyn, hvor tilsynet er foregaet pa skriftligt grundlag, f.eks. med
indhentning af en redegerelse fra et behandlingssted. Styrelsen har dog ikke opgjorte tal for disse
administrative tilsyn, men det vurderes, at antallet af tilsyn (inkl. de administrative tilsyn) reelt
overstiger 1.000.

Parallelt med gennemfarslen af de risikobaserede tilsyn er der i 2017 udpeget temaer for tilsynet i
2018, blandt andet ud fra radgivning fra Strategisk Falgegruppe. For 2018 blev det 'Medicinering’ og
’Overgange i patientforlgb’. Desuden er der udpeget typer af behandlingssteder, som det planlagte
tilsyn skal omfatte i 2018. For 2018 er det ud over sygehuse, almen praksis og tandlaeger ogsa
praktiserende psykiatere, tandplejere, bosteder, genoptreening, plejehjem / hjemmesygepleje /
hjemmepleje, optikere og dizetister.

2017 blev alt i alt et overgangsar, og de indhentede erfaringer fra dette fgrste ar med det
risikobaserede tilsyn indgar i det videre arbejde med at udvikle styrelsen tilgang til savel tilsyn som
lzering, saledes at styrelsens ressourcer kan anvendes dér, hvor effekten for patientsikkerheden er
stgrst.

Behandlingsstedsregisteret

Styrelsen for Patientsikkerhed har som led i implementeringen af det risikobaserede tilsyn oprettet et
register over behandlingssteder, hvor eller hvorfra, der udfgres sundhedsfaglig behandling. Registeret
skal blandt andet understgtte styrelsens arbejde i forhold fil:

. Overblik over behandlingssteder i sundhedsvaesenet
. Udveelgelse af behandlingssteder til styrelsens planlagte tilsyn
. Opkraevning af gebyrer

Styrelsen har i 2017 arbejdet sammen med Sundhedsdatastyrelsen om at etablere en varig lgsning
for behandlingsstedsregisteret baseret pd Sundhedsvaesenets Organisationsregister. Den varige
lzsning forventes dog ferst feerdig i labet af 2018. Styrelsen for Patientsikkerhed har derfor i 2017
etableret en midlertidig registreringslgsning og dermed et midlertidigt register, der har veeret
tilgeengelig siden 1. juli 2017.

Alle behandlingssteder hvor eller hvorfra, der udferes sundhedsfaglig behandling har haft pligt til at
skulle registrere sig inden 31. december 2017. Regionale sygehusenheder har dog faet udskudt
registreringspligten til udgangen af 2018. Styrelsen for Patientsikkerhed har for at sikre
opmeerksomhed om det nye registreringskrav informeret bredt ud om reglerne til en reekke forskellige
aktarer.

2 Styrelsen foretager reaktive tilsyn, hvis styrelsen far en konkret mistanke om, at forholdene pa et behandlingssted udger en
fare for patientsikkerheden. En del af de reaktive tilsyn sker som opfglgning pa tidligere planlagte tilsyn. Styrelsen gennemfgrer
séledes ofte et reaktivt tilsyn pa et behandlingssted, hvis styrelsen ved et tidligere planlagt tilsyn pa et behandlingssted har
fundet, at der var sa store problemer med patientsikkerheden, at det har givet anledning til et pabud.
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Med udgangen af 2017 havde ca. 14.000 behandlingssteder registreret sig i
Behandlingsstedsregisteret. Der har i begyndelsen af 2018 vaere en vis efterregistrering og der var pr.
15. februar registreret ca. 15.500 behandlingssteder. Arbejdet med registreringen har medfgrt, at der i
starten af 2018 er blevet set naermere pa registreringskravet, szerligt for sa vidt angar Laegevagten og
frivillige sundhedspersoner.

Uadvikling og etablering af en tilsynsuddannelse

Som led i arbejdet med det risikobaserede tilsyn udviklede styrelsen i 2017 et uddannelsesprogram,
der skal sikre en ensartet uddannelse af tilsynsmedarbejderne. Det overordnede mal for
tilsynsuddannelse er at fremme en professionalisering af styrelsens varetagelse af myndighedsrollen,
ligesom der er fokus pa, hvordan der skabes laering gennem tilsyn - det vil bl.a. sige undervisning i og
traening i, hvordan tilsynet tilretteleegges og myndighedsrollen forvaltes, sa der skabes mest mulig
leering gennem tilsyn. Forlgbet implementeres fra ultimo 2017 og i 2018.

Individtilsynet

2017 har veeret det farste hele ar, hvor styrelsen har udgvet individtilsyn pa de ca. 280.000
autoriserede sundhedspersoner i Danmark efter det nye lovgrundlag, der tradte i kraft den 1. juli
2016. Antallet af oprettede individuelle tilsynssager er steget fra 468 sager i 2016 til 1.009 sager i
2017, hvilket vurderes dels at vaere et resultat af lovaendringen i relation til de individuelle
tilsynssager, og dels at vaere en afledt konsekvens af implementeringen af det risikobaserede tilsyn.
Trods den betydelige stigning i antallet af sager har styrelsen i 2017 naet alle delmalsaetninger for
sagsbehandlingstiden for de forskellige sagstyper, jf. afsnit 2.4 Malrapportering, der pa samme tid
skal bidrage til at sikre patientsikkerheden og sikre de enkelte sundhedspersoner en fagligt
kvalificeret sagsbehandling inden for en rimelig tid. Styrelsen har truffet afgerelse om gennemfersel af
i alt 229 sanktioner — fordelt pa 22 arbejdsforbud, 64 autorisationsfratagelser, 27 faglige pabud, 6
ordinationsindskraenkninger, 68 skaerpede tilsyn, 23 suspensioner samt 19
virksomhedsindskraenkninger?.

2.2.1.2 Sundhedsvasen og autorisationer

Styrelsen for Patientsikkerhed udstedte i 2017 10.101 autorisationer til sundhedspersoner inden for
de autoriserede faggrupper. Heraf blev 509 svarende til ca. 5% udstedt til sundhedspersoner med en
udenlandsk uddannelse. Der blev udstedt 1.547 tilladelser til selvstaendigt virke til laeger, tandlaeger
og kiropraktorer. Endvidere udstedte styrelsen 890 speciallzegeanerkendelser og 17
specialtandlezegeanerkendelser.

3 Tallene over antallet af sanktioner er trukket fra styrelsens CRM-system, som er systemet bag Autorisationsregistret. Derfor
indgar der kun sanktioner, som offentliggeres i Autorisationsregistret. Det vil sige, at antal af "afgerelse med vilkar’ og "pabud
om at medvirke til oplysning af sagen”, er det ikke muligt at treekke tal for. Der er tale om et udtraek pa antal sanktioner, som
styrelsen har truffet afgerelse om, hvorfor opgerelsen af sanktioner ikke indeholder tal for frivillige autorisationsfraskrivelser
samt frivillige ordinations- og virksomhedsindskraenkninger.
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2.21.3 Laringisundhedsvasenet

Styrelsen for Patientsikkerhed har i 2017 arbejdet med lzering i forbindelse med en raekke konkrete
projekter og mere generelt som led i styrelsens virksomhed, herunder tilsynsaktiviteterne.

Samlerapportering er et af de projekter, der bidrager til forbedring af rapporteringen og lzeringen af
utilsigtede haendelser. Pilotprojektet blev afsluttet og evalueret i 2017. De deltagende kommuner var
generelt positive over for den nye metode, som bade ger det nemmere at rapportere og samtidig far
gjort laeringsprocessen mere lokal med inddragelse af flere ansatte. Styrelsen har ogsa igangsat et
arbejde sammen med de fem regioner for at fa afdeekket, om det pa det regionale omrade skulle
vaere muligt at forbedre rapporteringen.

Rapporteringer til DPSD viser, at en hgj kvalitet i epikriser er central, hvis det skal vaere trygt at veere
patient i forbindelse med overleveringen af oplysninger fra hospitalet til praktiserende lzeger.
Styrelsen for Patientsikkerhed har tilbage i 2016 sammen med eksterne interessenter foretaget et
storre afdaekkende arbejde i forhold til epikriser og de patientsikkerhedsmeessige risici, der kan veere
forbundet med epikriser. | 2017 har styrelsen udarbejdet et notat til Sundheds- og Aldreministeriet,
hvori styrelsen orienterede om sin epikrise-indsats og indgav sin indstilling med forslag til bedre
strukturering af epikriser. Styrelsen vil foretage en vaesentlig opdatering af epikrise-vejledningen i
2018. Styrelsens arbejde pa epikrise-omradet var endvidere en del af grundlaget for et projekt om
styrket overlevering i patientovergange, som indgar i overenskomsten mellem PLO og Regionernes
Lgnnings- og Takstnaevn, der blev offentliggjort i sidste halvar 2017.

Styrelsen indgik i 2017 en aftale med Dansk Selskab for Patientsikkerhed om at lede den danske del
af WHO's globale patientsikkerhedsindsats "Medication without harm”, som har til formal at nedbringe
antallet af skader i forbindelse med medicinering. Indledningsvist er der blevet afholdt mader med
interessenter med henblik pa at afdaekke, hvilke igangveerende projekter, der med fordel kan
koordineres og indga aktivt i projektet.

Udover ovenstaende konkrete laeringsprojekter har bl.a. de gennemfarte tilsynsaktiviteter ogsa sigtet
mod at bidrage til leering. Det geelder f.eks. bade fgr, under og efter gennemfgrelsen af de
risikobaserede tilsyn. Forud for tilsynene har alle behandlingssteder haft mulighed for at tage lzering
af malepunkterne. Udover selve malepunkternes tekst har der vaeret vejledende referencer til hvert
malepunkt, ligesom der er afholdt informationsmader for relevante parter og organisationer for hver
behandlingsstedstype, hvor malepunkterne er blevet gennemgaet.

Seerligt for de behandlingssteder, som er blevet udvalgt til tilsyn, har der frem til tilsynsbesgget vaeret
en del radgivning pr. telefon og mail. Under tilsynsbesaget har der veeret dialog om mange forskellige
forhold, og efter det enkelte tilsyn har styrelsen sendt en rapport til behandlingsstedet, som har samlet
op pa, hvor der er behov for forbedringer. Efter tilsynene er resultaterne for alle besggte
behandlingssteder blevet opsamlet i erfaringsopsamlingsrapporter, som ogsa offentliggeres og derfor
kan bruges som lzering for en hel branche/type af behandlingssteder.
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Styrelsen vil i 2018 gge sit fokus pa leering yderligere, hvilket blandet andet vil ske i forbindelse med
implementeringen af de initiativer, som sundhedsministeren har lanceret i tillidspakken, jf. afsnit 2.5.
Forventninger til det kommende ar.

2.21.4 International sygesikring

Borgerne sender ansggninger om refusion af udgifter til behandling i udlandet til Styrelsen for
Patientsikkerhed. Antallet af ansggninger 1a i 2015 og 2016 pa ca. 4.000. Det steg i 2017 til knap
4.500 ansggninger. | 2017 har der veeret afholdt to informationsmader for kommunerne om reglerne
pa omradet og mulighederne for at fa refusion fra EU-/E&JS-landene og Schweiz for sundhedsydelser,
som disse landes borgere har modtaget her i landet

2.2.1.5 Afslutte klagesager

Ved indgangen til 2016 havde styrelsen en ophobet pukkel pa ca. 2.000 ubehandlede klagesager.
Som en konsekvens heraf var den gennemsnitlige sagsbehandlingstid steget til 12,8 maneder i 2015.

Ophobningen af klagesager skyldtes bl.a. den daveerende finansieringsmodel i kombination med en
stigning i sagsmangden pa 36 pct. fra 2011 — 2015. Finansieringsmodellen indebar, at behandlingen
af klagesager var underlagt et omkostningsloft, som blev justeret for aendringer i sagsmaengden med
et ars forsinkelse. Det heemmede muligheden for at tilpasse bemandingen til det stigende antal sager.

Ophobningen af sager skyldtes desuden, at enhedsomkostningerne til behandling af klagesager
oversteg det niveau, der var forudsat. Dermed kunne der hvert ar behandles faerre sager under
omkostningsloftet.

I sommeren 2016 blev finansieringsordningen aendret. Det indebaerer, at omkostningsloftet er
afskaffet, og at enhedstaksten er haevet. Styrelsen blev desuden i henhold til aktstykke 124 af 15. juni
2016 tilfgrt midler pa i alt 36,8 mio. kr. til afvikling af de 2.000 ophobede sager fra fgr 2016. Disse
sager er blevet afviklet efter planen, saledes at der ved udgangen af 2017 resterer 264 sager, mens
malet var hgjst 269 sager. De resterende sager skal ifglge planen afvikles i 1. kvartal 2018. Styrelsen
har endvidere overholdt malszetningen om, at alle sager fra 2013 og 2014 skulle vaere afsluttet inden
henholdsvis 1. april 2017 og 31. december 2017.

Regeringen besluttede i oktober 2015 som en del af regeringens udflytningsplaner, at 100
arbejdspladser, fortrinsvis til klagesagsbehandling, i Styrelsen for Patientsikkerhed skulle flyttes til
Aarhus frem mod 2018. | slutningen af 2017 har styrelsen tilpasset bemandingen i Aarhus, sa der ved
udgangen af 2017 er etableret 80 arbejdspladser. Baggrunden for tilpasningen er, at der frem til
sommeren 2017 var et vaesentligt fald i antallet af patientklager, herunder i antallet af sager som skal
behandles i Aarhus. Det bemaerkes, at styrelsen parallelt med etableringen af Aarhusafdelingen har
styrket de to kontorer i Randers og Kolding, som fortrinsvis varetager tilsynsopgaver. Disse kontorer
er siden januar 2016 udvidet med 16 medarbejdere. Styrelsen havde dermed ved udgangen af 2017
etableret 96 nye arbejdspladser i Jylland.
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| forbindelse med opbygning af kontoret i Aarhus har en stor del af styrelsens erfarne medarbejdere
veeret afsat til oplaering mv. Der er afsat en bevilling til delvis deekning af ekstra omkostninger ved
etablering af enheden i Aarhus. 1 2017 er der blevet brugt betydelige ressourcer pa at etablere
klagesagsbehandlingen i Aarhus, herunder er der blandt andet anvendt betydelige ressourcer pa
opleering af ca. 30 nye medarbejdere i Aarhus.

Der blev i 2017 pa patientklageomradet afsluttet 6.059 sager, heraf 4.836 afggrelser og 1.223 andre
afslutninger, fortrinsvis sager, som er foraeldede og sager, som det ligger uden for styrelsens
kompetence at afggre.

Styrelsen for Patientsikkerhed havde i 2017 ogsa fokus pa at overholde malsaetningen for den
gennemsnitslige sagsbehandlingstid for de klager, der er indgivet efter 1. januar 2016. Den
gennemsnitlige samlede sagsbehandlingstid for alle sager blev overholdt. De gennemsnitslige
sagsbehandlingstider for forskellige sagstyper blev overholdt for disciplineernsevnssager og
psykiatriske ankenaevnssager og pa naer en enkelt decimal ogsa for styrelsessagerne. Styrelsen
overholdt ikke sagsbehandlingstiden for rettighedssager, jf. neermere herom under pkt. 2.4.
Malrapportering.

Endeligt realiserede styrelsen i 2017 en enhedsomkostning for patientklager pa 17.362 kr. for
klagesager, nar der tages hgjde for den korrektion vedrarende oplaeringsomkostninger, der vil blive
foretaget i regnskabet for 2018, jf. nedenfor under afsnit 2.2.2 @konomiske resultater. Hermed naede
styrelsen malet om en enhedsomkostning pa 17.660 kr.

2.2.1.6 Afslutte ankesager vedr. erstatning og abort mv.

Pa erstatningsomradet blev der afsluttet 3.200 sager, heraf var 3.100 afgarelser. De resterende 100
sager var andre afslutninger end afggrelser, og daekker typisk over, at klageren treekker sin anke
tilbage, eller at Patienterstatningen vaelger at genoptage sagen pga. nye oplysninger. Af det samlede
antal afsluttede sager vedragrte 2.996 behandlingsskader og 204 vedrgrte leegemiddelskader. Antallet
af afsluttede sager er lidt hgjere end tallet for 2016.

Den gennemsnitlige sagsbehandlingstid blev 5,2 maneder i 2017 mod 4,9 i 2016 og 5,3 maneder i
2015, hvorfor malseetningen om en sagsbehandlingstid pa under eller lig 6 mdr. blev naet.

Den gennemsnitslige enhedsomkostning for erstatningssagsbehandling 1a i 2017 pa 18.063 kr.,
hvilket er under den aftalte maksimaltakst (i 2017-priser) pa 18.216 kr. i den nye finansieringsaftale.

2.2.1.7 Vurdering af de faglige resultater

Pa baggrund af ovenstdende gennemgang af de faglige resultater samt en opnaet malopfyldelse pa
92,5% vurderes de faglige resultater at veere tilfredsstillende.
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2.2.2 OGkonomiske resultater

Tabel 1. Virksomhedens gkonomiske hoved- og negletal

Arsrapport 2017

Hovedtal

(mio. kr.) 2016 2017 GB 2018
Resultatopgerelse

Ordinzre driftsindtaegter (note A) -270,2 -372,5 -357,5
-heraf bevilling -119,2 -127,0 -117,3
-heraf takstindteegter -127,6 -146,6 -153,3
-heraf gebyrer =237 -80,3 -67,7
-heraf ovrige indtcegter 0,3 -18,6 -19,2
Ordinzre driftsomkostninger 280,3 362,8 3594
Resultat af ordinaere drift 10,1 -9.7 1,9
Resultat for finansielle poster 23,0 -9.7 1,9
Arets resultat 23,0 -9.3 2.3
Balance

Anlagsaktiver i alt 0,7 1,0 15,0
Omsatningsaktiver 27,6 88,1 57,8
Egenkapital 10,6 19,9 17,6
Langfristet geeld 0,9 0,6 0,6
Kortfristet gaeld 55,4 65,6 65,6
Finansielle negletal

Udnyttelsesgrad af lanerammen (pct.) 46,0 30,0 95,0
Bevillingsandel (pct.) 44,1 34,1 32,8
Negativ udsvingsrate 2,8 2,5 2,1
Akk. overskudsgrad 4% 11% 10%
Personaleoplysninger

Antal arsvaerk 3488 413,8 410,3
Arsveerkspris (kr.), note B 607.478 611.644 609.561
Antal sygefravaersdage pr. ansat (inkl. langtidssyge) 8,5 9,8 -
Antal sygefravaersdage pr. ansat (ekskl. langtidssyge) 6,0 5,9 -

Afvigelse i tal skyldes afrunding

Kilde: Statens Koncern System (SKS), Statens Budgetsystem (SB) og Grundbudget 2018

Note A: For 2018 er det inkl. TB'er pa samlet set 1,1 mio. kr.

Note B: Arsvarksprisen er inkl. sagkyndige konsulenter og navnsmedlemmer.

Det fremgar af tabel 1, at Styrelsen for Patientsikkerhed kom ud af 2017 med et overskud pa 9,3 mio.
kr., som er sammensat af 3,4 mio. kr. i samlet underskud pa bevillingsomradet og 12,6 mio. kr. i
samlet overskud pa gebyromradet, jf. dog nedenfor vedrgrende regnskabsmaessige korrektioner.

Underskuddet pa 3,4 mio. kr. pa bevillingsomradet kan hovedsagligt tilskrives:

e 4.3 mio. kr. i merforbrug vedrgrende udflytning til Aarhus (oplaering og etablering) i forhold il
de 4,7 mio. kr., som styrelsen har modtaget som saerbevilling til disse aktiviteter i 2017, jf. dog
nedenfor vedrgrende behov for at foretage regnskabsmaessige korrektioner i relation til

opleeringsomkostningerne i 2016 og 2017.

e 7,8 mio. kr. i mindreforbrug vedrgrende afvikling af ekstra pukkelsager pa klagesagsomradet i
forhold til, hvad der er givet seerbevilling til i 2017. Mindreforbruget i 2017 skal dels ses i lyset
af, at der i 2016 var er merforbrug til disse aktiviteter pa 3,4 mio. kr., og dels at deri 2018
budgetteres med et forbrug pa 2,9 mio. kr., som er forudsat finasieret af seerbevillingerne i

2016 og 2017.
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10,6 mio. kr. i stigning i omkostningerne til individtilsyn i forhold til 2016, der bl.a. vurderes at
veere en afledt konsekvens af implementeringen af det risikobaserede tilsyn, jf. afsnit 2.2.1.1.
1,9 mio. kr. i fald i omkostningerne til trafikmedicin (kerekortsomradet) i forhold til 2016, der
bl.a. vurderes at veere en afledt konsekvens af eendret lovgivning pa omradet.

0,9 mio. kr. i mindreforbrug vedrgrende demenshandlingsplanen (uk. 35).

Overskuddet pa 12,6 mio. kr. pa gebyromradet kan hovedsagligt relateres til:

Et samlet underskud pa 2,5 mio. kr. pa gebyromradet for autorisationer, der primeert skyldes
en gget indsats for at nedbringe sagsbehandlingstiden i relation til tredjelandsansggere.

Et samlet underskud pa 1,3 mio. kr. pa gebyromradet vedr. kosmetiske behandlere (KOS), der
primaert skyldes engangsomkostninger til tilpasning af CRM-systemet, der har veaeret lzengere
tid undervejs en oprindeligt ventet.

Et samlet underskud pa 0,7 mio. kr. pa gebyromradet vedr. veev og celler, der er afspejler en
grundleeggende ubalance mellem indtaegter og omkostninger pa omradet.

Et samlet overskud pa 17,8 mio. kr. pa gebyromradet vedrgrende det risikobaserede tilsyn,
der primeert skyldes en senere implementering af det risikobaserede tilsyn end forudsat samt
ekstraindteegter som fglge af vaesentligt flere registrerede behandlingssteder i forhold til det
forudsatte.

Det skal bemeerkes, at der efter arsafslutningen er fundet falgende forhold, der skal korrigeres i
regnskabet for 2018:

a) Korrektion af opleeringsomkostninger i klagesagsbehandlingen i 2016 og 2017 i forbindelse med
udflytningen til Aarhus - reduktion i samlet resultat og pa bevillingsomradet pa 6,8 mio. kr.:

| forbindelse med udflytningen og den efterfalgende finansieringsaftale for behandlingen af
klage- og erstatningsankesager, blev der afsat i alt 14,1 mio. kr. til ekstraordinaere
opleeringsomkostninger (6,3 mio. kr. i 2016 og 7,8 mio. kr. i 2017), hvoraf 9,4 mio. kr. er
bevillingsfinansieret (4,2 mio. kr. i 2016 og 5,2 mio. kr. i 2017) og 4,7 mio. kr. er
takstfinansieret. AlImindelige oplaeringsomkostninger i forbindelse med af- og tilgang af
medarbejdere takstfinansieres i henhold til takstfinansieringsordningen for styrelsens klage- og
erstatningsankesager.

Det er ikke muligt ud fra styrelsens registreringsramme at skelne mellem de ekstraordinaere
opleeringsomkostninger i forbindelse med udflytningen til Aarhus og de almindelige
opleeringsomkostninger i Aarhus i forbindelse med af- og tilgang af medarbejdere.

| regnskabet for 2017 er der forud for en naermere vurdering af den regnskabsmaessige
handtering af opleeringsomkostningerne i Aarhus foretaget en henseettelse i regnskabet,
hvorefter oplaeringsomkostninger ud over de forudsatte bevillingsfinansierede ekstraordineere
oplaeringsomkostninger for bade 2016 og 2017 (pa hhv. 4,2 mio. kr. og 5,2 mio. kr.)
finansieres via takstfinansieringsordningen — og dermed ud fra enhedstaksten og fordelingen
af afsluttede sager fra henholdsvis stat, regioner og kommuner i 2017.

Efter neermere gennemgang efter regnskabets afslutning er det imidlertid vurderet, at
takstomradet herved belastes af oplaeringsomkostninger, der reelt bar belaste
bevillingsomradet, da udgifterne primaert vurderes at skyldes udflytningen af dele af
klagesagsbehandlingen til Aarhus.
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| regnskabet for 2018 vil styrelsen derfor foretage korrektioner vedrgrende fordelingen af
oplaeringsomkostninger for 2016 og 2017 pa hhv. bevillings- og takstomradet:
= For 2016 overfares opleeringsomkostninger for i alt 3,1 mio. kr. fra takstomradet
(uk20) til bevillingsomradet (uk10),
= For 2017 overfgres opleeringsomkostninger for i alt 3,7 mio. kr. fra takstomradet
(uk20) til bevillingsomradet (uk10).
Resultatmaessigt afstedkommer korrektionerne en negativ effekt pa resultatet pa
bevillingsomradet pa i alt 6,8 mio. kr. Korrektionerne medfgrer endvidere at feerre
omkostninger fordeles til takstomradet, med det resultat, at enhedstaksterne for
klagesagsbehandlingen i 2017 reduceres i forhold til den enhedsomkostning, som regnskabet
ellers afspejler.

b) Korrektion af betalinger i 2016 vedr. administration i forbindelse med indhentelse af refusion af
offentlige sundhedsudgifter m.v. — reduktion i resultatet pa gebyromradet pa 0,5 mio. kr. og en
tilsvarende forggelse af resultatet pa bevillingsomréadet:

Det er efter arsafslutningen konstateret, at et samlet resultat pa 0,5 mio. kr. (overskud)
vedrgrende 2016 fortsat er fejlagtigt henfart til delregnskab 130 (gebyrvirksomhed), selvom
det rettelig skulle have veeret henfert til delregnskab 100 (alm. virksomhed). Belgbet vedrgrer
de betalinger, som Styrelsen for Patientsikkerhed modtager fra regioner/kommuner til
daekning af styrelsens udgifter til administration i forbindelse med indhentelse af refusion af
offentlige sundhedsudgifter m.v. i henhold til overenskomster med andre stater eller til EU-
retten, jf. bekendtgerelsen nr. 564 af 29/04/2015. Som en konsekvens af fejlen er det
overfarte overskud pa det bevillingsmeessige omrade retteligt 0,5 mio. kr. hgjere, mens det er
0,5 mio. kr. lavere pa det gebyrmaessige omrade. Fejlen skulle have veeret korrigeret i 2017,
men vil fgrst blive korrigeret i 2018.

c) Korrektion af overfart overskud i forbindelse med deling af den tidligere Sundhedsstyrelses
balance i 2016 — reduktion i overfart overskud for gebyromradet og samlet set pé 0,7 mio. kr.:

Der er efter arsafslutningen fundet en fejl i det overferte overskud, saledes at det overforte
overskud er 0,7 mio. kr. for hgjt. Fejlen kan henfares til en korrektion af en fejl i
gebyrindtaegterne pa flere gebyromrader i 2012 i den tidligere Sundhedsstyrelse.
Korrektionen blev bogfaert i balancen i 2014 som ét samlet belgb. Ved delingen af balancen i
2016 blev korrektionen imidlertid kun tillagt det gebyromrade, der blev i Sundhedsstyrelsen,
hvorfor Styrelsen for Patientsikkerhed herved fik tilfart 0,7 mio. kr. for meget pa
gebyromradet. Fejlen skulle have veeret korrigeret i 2017, men vil farst blive korrigeret som en
ren balancebeveaegelse i 2018.

Nar der tages hgjde for ovenstdende regnskabsmeessige korrektioner i 2018, svarer det til, at
resultatet for 2017 ville vaere 2,5 mio. kr. - sammensat af 9,7 mio. kr. i samlet underskud pa
bevillingsomradet og 12,1 mio. kr. i samlet overskud pa gebyromradet. Hertil kommer en reduktion pa
0,7 mio. kr. i overfart overskud for gebyromradet og samlet set.

Alt i alt vurderes det samlede gkonomiske resultat pa baggrund af ovenstaende at veere
tilfredsstillende.
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2.2.3. Hovedkonti

Arsrapporten aflaegges for falgende hovedkonti, som harer under Styrelsen for Patientsikkerhed:
16.11.12. Styrelsen for Patientsikkerhed (driftsbevilling)

16.11.23. Erstatning til andenhands-eksponerede asbestofre (reservationsbevilling)

16.11.26. Erstatninger vedrgrende laegemiddelskader (lovbunden)

16.31.01. Vurdering og fagprever for 3. lands sundhedspersonel (reservationsbevilling)
16.43.03. Sygesikring i gvrigt (lovbunden)

16.43.04. International begravelseshjaelp (lovbunden)

Nedenstaende tabel 2 opsummerer for disse hovedkonti beveegelserne i regnskabsaret 2017 i forhold
til Finansloven for 2017 og Tillaegsbevillingsloven for 2017.

Tabel 2. Virksomhedens hovedkonti

Drift
Bevillin Overfort
(Mio. kr.) |FL TB FL+TB |Regnskab| overskud
. ) Udgifter 331,2 1,1 332,3 363,3
16.11.12. Styrelsen for Patientsikkerhed Indtagter 205.3 0.0 -205.3 245.6 14,2
Administrerede ordninger
Bevillin Overfgrt
(Mio. kr.) [FL TB FL+TB | Regnskab| overskud
Udgifter 449,2| 0,9| 450,1 399,7 70
Ialt Indtaegter| -36,9| 0,0/ -36,9 -38,8 !
) . 9 Udgifter 0,0 0,9 0,9 1,5
16.11.23. Erstatning til andenhands-eksponerede asbestofre Indtaegter 0.0 0.0 0.0 0.0 7,8
. ) Udgifter 51,5 0,0 51,5 53,6
16.11.26. Erstatninger vedrgrende lsegemiddelskader Indtaegter 0.0 0.0 0.0 0.0 0,0
. Udgifter 2,5 0,0 2,5 3,2 _
16.31.01. Vurdering og fagprgver for 3. lands sundhedspersonel Indtagter 0.0 0.0 0.0 0.0 0,7
o . Udgifter 395,1 0,0 395,1 341,4
16.43.03. Sygesikring i gvrigt Indtaegter ~36.9 0.0 ~36.9 38.8 0,0
. : Udgifter 0,1 0,0 0,1 0,1
16.43.04. International begravelseshjeelp Indtzegter 0.0 0.0 0.0 0.0 0,0

Afvigelse i tal skyldes afrunding

§ 16.11.12. Styrelsen for Patientsikkerhed

Hovedkontoen omfatter udgifter til driften af Styrelsen for Patientsikkerhed, sasom aflanning af
medarbejdere, udgifter til drift af kontorarbejdspladser, husleje samt drift af de naevn, som Styrelsen
for Patientsikkerhed sekretariatsbetjener.

Det fremgar af tabel 2, at der er et nettoforbrug under "FL+TB” pa 127,0 mio. kr. svarende til
nettobevillingen, inkl. TB. Dette nettoforbrug er sammensat af samlede udgifter pa 332,3 mio. kr. og
indteegter pa -205,3 mio. kr. Regnskabet viser derimod et nettoforbrug pa 117,7 mio. kr. og er
sammensat af udgifter pa 363,3 mio. kr. og indteegter pa -245,6 mio. kr. Forskellen i nettoforbruget
mellem "FL+TB” og regnskabet daekker over et overskud pa 9,3 mio. kr., der er sammensat af et
merforbrug pa bevillingsomradet pa i alt 3,4 mio. kr. og et overskud pa gebyromradet pa 12,6 mio. kr.
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jf. bemaerkningerne under pkt. 2.2.2. @konomiske resultater ovenfor, herunder ogsad bemaerkningerne
om regnskabsmaessige korrektioner i regnskabet for 2018.

§ 16.11.23. Erstatning til andenhénds-eksponerede asbestofre

Hovedkontoen vedrarer godtgerelse til andenhands-eksponerede asbestofre inkl. de udgifter, der er
forbundet med administration af ordningen. Der er i 2016 afsat 10 mio. kr. til udbetaling fra 2016 til
2025, begge ar inklusiv, til godtggrelse til aegtefeeller med lungehindekraeft. Ordningen er nu udvidet
til at geelde bgrn og sgskende samt kraeft i bug- eller testikelhinde, og ikke kun kraeft i lungehinderne.
Der er derfor pa tillaegsbevillingsloven 2017 tildelt yderligere 0,9 mio. kr. til ordningen. Ordningen
fordeler sig pa to underkonti.

UK 10.

e 12017 var der 6 udbetalinger for 1,0 mio. kr. Hertil kommer overfarsel af administrationsgebyr
for 2016 med tilbagevirkende kraft og 2017 pa i alt 0,1 mio. kr. til 16.11.12.10 — Styrelsen for
Patientsikkerhed, Alm. Virksomhed.

UK 20.

e Pa den udvidede ordning vedrgrende bgrn og sgskende har der vaeret 2 udbetalinger pa i alt
0,3 mio. kr. Der er afsat 0,9 mio. kr. arligt pa den udvidede ordning frem til 2025.

Inklusiv TB resterer der nu i alt 7,8 mio. kr. af bevillingen til udbetalinger af 2. hands asbestofre.
§ 16.11.26. Erstatninger vedrgrende laegemiddelskader

Hovedkontoen omfatter udbetaling af lsegemiddelerstatninger. | 2017 var der udgifter for 53,6 mio. kr.,
hvilket er 2,1 mio. kr. hgjere end forventet pa Finansloven — "FL+TB”. Der er ingen indtaegter pa
kontoen. Merudgiften skyldes, at der har veeret flere udbetalinger for aret end oprindeligt forventet.
Belgbet pr. udbetaling har vaeret pa niveau med det forventede.

§ 16.31.01. Vurdering og fagpraver for 3. lands sundhedspersoner

Kontoen omfatter Styrelsen for Patientsikkerheds udgifter til kgb af tjenesteydelser fra relevante
sundhedsfaglige uddannelsesinstitutioner til vurdering af eksamensbeviser for laeger, tandleeger og
andet sundhedspersonel uddannet i udlandet samt til afholdelse af fagprever for de neevnte
sundhedspersoner. | 2017 var der udgifter pa 3,2 mio. kr., hvilket er 0,7 mio. kr. hgjere end
bevillingen. Merudgiften skyldes nedbringelse af sagsbehandlingstid og pukler pa tredjelandsomradet.

§ 16.43.03. Sygesikring i gvrigt

Hovedkontoen omfatter den mellemstatslige afregning for sundhedsydelser mellem EU-/EJS-landene
og Schweiz.

UK 10.
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e Dereri2017 afholdt bruttoudgifter pa 339,9 mio. kr., hvilket er 51,7 mio. kr. lavere end
bevillingen. Mindreforbruget skyldes primeert zendret afregning fra Spanien
(gennemsnitsafregning vedrgrende 2015 er reguleret), feerre krav modtaget fra Frankrig og
kreditnotaer vedrgrende gamle gennemsnitskrav, mindre krav fra Jstrig, Schweiz og Holland,
og at der er modtaget faerre krav fra Graekenland.

e Indteegter pa kontoren var 38,8 mio. kr., hvilket er 1,9 mio. kr. hgjere end budgetteret pa
finansloven. Arsagen hertil er, at regionerne har indrapporteret flere regninger for udgifter til
EU-borgere, som har modtaget sygehjeelp eller plejeydelser i Danmark, end forudsat.

Uk. 20.

e Der blevi2017 udbetalt 1,5 mio. kr. vedrerende arbejdsskader, hvilket er 2,1. mio. kr. lavere
end bevillingen. Styrelsen har modtaget faerre regninger fra AES end forventet.

§ 16.43.04. International begravelseshjaelp
Kontoen vedrgrer administration af Udbetaling Danmarks aktiviteter i forbindelse med

begravelseshjaelp. | 2017 var der udgifter pa kontoen pa 0,1 mio. kr. svarende til bevillingen.

2.3 Kerneopgaver og ressourcer

Tabel 3: Sammenfatning af skonomi for virksomhedens opgaver

Opgave og finansiering (belgb i mio. kr.) Bevilling @vrige Omkostninger Andel af
(FL+TB), indtaegter arets
note 1 overskud
Opgave 1: Patientsikkerhed og kvalitet -67,9 -71,9 105,5 -34,3
Opgave 2: Sundhedsvaesen og Autorisationer -0,7 -8,5 8,7 -0,5
Opgave 3: Lzering i sundhedsvaesenet -4,8 0,0 5,0 0,2
Opgave 4: International sygesikring -8,9 -0,9 8,0 -1,8
Opgave 5: Afslutte klagesager -15,7 -92,5 81,3 -26,9
Opgave 6: Afslutte ankesager vedr. erstatning 33 537 499 71
og abort m.v.
Opgave 9: Hjael.pt?funkfioner samt generel 257 181 104,8 61,1
ledelse og administration
I alt -127,0 -245,6 363,3 -9,3

Afvigelse i tal skyldes afrunding.

Note 1: Den indtaegtsfgrte bevilling er teknisk fordelt ift. bl.a. nettoomkostningerne pa bevillingsomradet.
Opgave 1: Patientsikkerhed og kvalitet

De samlede omkostninger til opgaven udger 105,5 mio. kr. ekskl. generelle
feellesomkostninger (organisationsoverhead). Det er tilsynsopgaven, der er langt den starste.
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Heraf er det det risikobaserede tilsyn (gebyrfinansieret) og individtilsynet
(bevillingsfinansieret), der med omkostninger pa hhv. 40,7 mio. kr. og 27,9 mio. kr., ekskl.
generelle faellesomkostninger, har fyldt mest som enkeltstdende aktiviteter. Herefter kommer
aktiviteterne vedrgrende ligsyn, der ligeledes er bevillingsfinansierede, med omkostninger pa
8,3 mio. kr., ekskl. generelle fallesomkostninger

Opgave 2: Sundhedsvasen og autorisationer

De samlede omkostninger til opgaven er 8,7 mio. kr. ekskl. generelle faellesomkostninger.
Opgaven er dels bevillingsfinansieret og dels gebyrfinansieret. Den bevillingsfinansierede del
udgeres af bl.a. inspektioner af blodbanker og tappesteder, registrering af bivirkning og
haendelser og formidling af informationer, besvarelse af henvendelse fra politi, told, m.fl. om
doping samt vurdering af stoffer i den forbindelse, udarbejdelse af den arlige blodrapport,
arbejdet forbundet med autorisationsomradets internationale forpligtelser samt anerkendelse
af personer uden autorisation. Gebyrdelen bestar af autorisation af sundhedspersoner samt
inspektioner af vaevscenter og sites.

Opgave 3: Laering i Sundhedsvasenet

Inden for opgaven udggar de samlede omkostninger 5,0 mio. kr. ekskl. generelle
feellesomkostninger. Opgaven, der er bade bevillingsfinansieret og gebyrfinansieret, omfatter
leeringsaktiviteter i Styrelsen for Patientsikkerhed, herunder drift af Dansk
Patientsikkerhedsdatabase (DPSD) samt avrige selvsteendige leeringsaktiviteter. Hertil
kommer omkostninger pa ca. 4 mio. kr., ekskl. generelle feellesomkostninger, til de
leeringsaktiviteter, der udaves og registreres i relation til "Opgave 1: Patientsikkerhed og
kvalitet”.

Opgave 4: International Sygesikring

Inden for opgaven udgar de samlede omkostninger 8,0 mio. kr. ekskl. generelle
feellesomkostninger. Opgaven er langt overvejende bevillingsfinansieret. Dog er der -0,9 mio.
kr. i indteegter fra regioner og kommuner, der skal betale et administrationsgebyr pr.
indberettet og frigivet krav.

Opgave 5: Afslutte klagesager

Inden for opgaven udgar de samlede omkostninger 81,3 mio. kr. ekskl. generelle
feellesomkostninger. Opgaven er primaert finansieret via takstbetalinger fra regioner og
kommuner, men er ogsa for en mindre dels vedkommende bevillingsfinansieret. Den
bevillingsfinansierede del deekker de statsfinansierede klagesager og i 2016 og 2017 ogsa
pukkelsager, der forventes fuldt afviklet i 1. kvartal. 2018.

Opgave 6: Afslutte ankesager vedr. erstatning og abort m.v.

Inden for opgaven udgar de samlede omkostninger 49,9 mio. kr. ekskl. generelle
feellesomkostninger. Opgaven er - ligesom klagesagsbehandlingen — primaert finansieret via
takstbetalinger fra regioner og kommuner, men er ogsa for en mindre dels vedkommende
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bevillingsfinansieret. Den bevillingsfinansierede del daekker de statsfinansierede
erstatningsankesager samt Abortankenaevnet.

Opgave 9: Hjeelpefunktioner samt generel ledelse og administration

Inden for opgaven udger de samlede omkostninger 104,8 mio. kr. ekskl. generelle
feellesomkostninger. Opgaven bestar i langt overvejende grad af supportfunktioner, der
fordeles ud over de faglige opgaver som overhead.

2.4 Malrapportering

241

Tabel 4: Arets resultatopfyldelse

Malrapportering 1. del: Oversigt over arets resultatopfyldelse

Arsrapport 2017

Mal Succeskriterium Opnaede V.a-: gt | Vegtet
resultater ning resultat
Tilsyn 40,0% 37%
100%: Registrering af behandlingssteder
Resultatkrav 1A: Registret over er mulig s.enest. den 1. juli 201.7 Reglstrernng af
) A 50%: Registrering af behandlingssteder behandlingssteder
behandlingssteder er i drift senest . s - 6,0% | 6,0%
den 1. iuli 2017 er mulig senest 1. august 2017 muligt inden 1. juli
) 0%: Registrering af behandlingssteder 2017 (100%)
er mulig senere end 1. august 2017
100%; Styrelsen gennemfarer i 2017
tilsyn inden for 2 risikotemaer og 6 typer | Styrelsen har
af behandlingssteder. gennemfert tilsyn
Resultatkrav 1B: Styrelsen . ; .
. . . 50%: Styrelsen gennemfarer i 2017 inden for mindst 2
gennemfgrer i 2017 tilsyn inden ’ ) - -
iy tilsyn inden for 2 risikotemaer og 5 typer | risikotemaer og 6 6,0% | 6,0%
for 2 risikotemaer og 6 typer af .
behandlinassteder af behandlingssteder. typer af
9 0%: Styrelsen gennemfgrer i 2017 tilsyn behandlingssteder
inden for feerre end 2 risikotemaer og 5 (100%)
typer af behandlingssteder
Tandlzegeklinikker: 95
Fodterapeutklinikker:
144
Bosteder: 136
Hjemmepleje/hjemme-
sygepleje: 109
100%: Styrelsen gennemfarer i 2017 Plejecentre: 123
tilsyn med 1000 behandlingssteder. Akutfunktioner i
. 0/ - H
Resultatkrav 1.C.. Antal . E.>O %: Styrelsen gennemfmer 2017 hjemmesygeplejen: 44 6.0% | 3%
gennemfarte risikobaserede tilsyn | tilsyn med 900 behandlingssteder. . .
o . ; . Regionale klinikker: 17
0%: Styrelsen gennemfgrer i 2017 tilsyn )
med faerre end 900 behandlingssteder. | Almen praksis: 109
Sygehuse somatik: 59
Sygehuse psykiatri: 34
Fysioterapeutklinikker:
74
Kosmetiske klinikker:
30
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Reaktive tilsyn - andre
omrader: 7
| alt: 981 (50%)

Resultatkrav 1D: Risikotemaer og
typer af behandlingssteder for
2018

100%: Risikotemaer og typer af
behandlingssteder er udpeget senest
31/12 2017.

50%: Risikotemaer eller typer af

behandlingssteder er udpeget senest pr.

31/12 2017.

0%: Hverken risikotemaer eller typer af
behandlingssteder er udpeget pr. 31/12
2017.

Risikotemaer og typer
af behandlingssteder
udpeget i 2017.
(100%)

6,0% |6,0%

Resultatkrav 1E: Datadreven
risikoanalyse (PID for IT-veerktgj)

100%: Der foreligger PID for det
understettende |T-vaerktgj for
datadrevne analyser inden udgangen af
3. kvartal 2017.

50%: Der foreligger PID for det
understattende IT-veerktgj inden
udgangen af 4. kvartal 2017.

0%: Der foreligger ikke PID for det
understgttende IT-veerktgj for
datadrevne analyser i 2017.

PID er godkendt af
direktionen i hhv.
Sundhedsdatastyrel-
sen og Styrelsen for
Patientsikkerhed
ultimo september
2017.

6,0% |6,0%

Resultatkrav 2: Mal for
sagsbehandlingen af leegelige
individtilsynssager

100%:

Kategori 1-sager:

<= 30 dage (85 pct. af sagerne)

<= 60 dage (95 pct. af sagerne)
Kategori 2-sager:

<= 90 dage (85 pct. af sagerne)

<= 135 dage (95 pct. af sagerne)
Kategori 3-sager:

<=150 dage. Beslutning om faglig
sanktion (85 pct. af sagerne)

50%:

Kategori 1-sager:

<= 30 dage (70 pct. af sagerne)

<= 60 dage (90 pct. af sagerne)
Kategori 2-sager:

<= 90 dage (70 pct. af sagerne)

<= 135 dage (90 pct. af sagerne)
Kategori 3-sager:

<=150 dage. Beslutning om faglig
sanktion (75 pct. af sagerne)

0%:

Kategori 1-sager:

<= 30 dage (Ferre end 70 pct. af sagerne)
<= 60 dage (90 pct. af sagerne)

Kategori 2-sager:

<= 90 dage (Faerre end 70 pct. af sagerne)
<= 135 dage (90 pct. af sagerne)

Kategori 3-sager:

<=150 dage. Beslutning om faglig
sanktion (Faerre end 75 pct. af sagerne)

Kategori 1-sager:
100% <=30 dage
Kategori 2-sager
85,2% er under 90
dage og 96,3% er
under 135 dage.
Kategori 3-sager:
87,3% er under 150
dage.

(I alt 100% dage)

10,0% | 10%
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Patientklager 36,0% | 31,5%
100%:
Rettighedssager: <= 5 mdr.
Psykiatriske ankesager: <= 6 mdr.
Disciplineersager: <= 11 mdr.
Styrelsessager: <= 9 mdr. Rettighedssager
=5,6 mdr. (0%)
50% Psykiatriske ankesager
Rettighedssager: 5,1-5,5 mdr. = 4,7 maneder (100%)
Resultatkrav 3: Nedbringelse af Psykiatriske ankesager: <= 6 mdr. Disciplinarsager
den gennemsnitlige Disciplineersager: 11,1-11,5 mdr. _ . o o o
sagsbehandlingstid for Styrelsessager: 9,1-9,5 mdr. 9,9 méneder (100%) 12.0% | 7.5%
klagesager Styrelsessager
0%: =9,1 maneder (50%)
Rettighedssager: > 5,5 mdr.
Psykiatriske ankesager: > 6 mdr. Alle sager
Disciplineersager:> 11,5 mdr. =8,5 maneder
Styrelsessager: > 9,5 mdr.
4 A
Resultatkrav 4A: Nedbringelse af 100%: <= 269 264 verserende sager fra
antallet af aeldre verserende W:.%Q for 2016 ultimo 2017 6,0% 6,0%
klagesager — (100%)
100%: Alle sager fra 2013 er afsluttet 4B
inden 1. april 2017 og alle sager fra Alle sager fra 2013 er
2014 er afsluttet 31/12 2017. afsluttet inden 1. apsil
Resultatkrav 4B: Afslutning af 50%: Hojst 2 sager fra 2013 er uafsluttet 2017 (100% -
N edtvenil 1. april 2017 og hajst 15 sager fra 2014 (100%) 6,0% | 60%
& g er uafsluttet 31/12 2017.
0%: Flere end 2 sager er uafsluttet 1. Antal sager fra 2014
april 2017 eller flere end 15 sager fra ultimo november 2017
2014 er uafsluttet 31/12 2017. (100%)
Resultatkrav 5: Mal for o .
gennemsnitlig sagsbehandlingstid 100%: <=6 mdr. .
for erstatningssager i 75%: 6,1 mdr. — 6,5 mdr. =52 mdr. ultimo 12,0% | 12,0%
Ankenaevne?for 9 50%: 6,6 mdr. — 7,0 mdr. 2017 (100%) Al B
0/ -
Patienterstatningen 0%: > 7,0 mdr.
Leering 10,0% | 10%
Pilotprojekt afsluttet pr
juni 2017. Evalueri
100%: Evaluering og indstilling er sendt J;min:stillin valuering
til departementet ved udgangen af fersendt tﬁ
september 2017. departementet
Resultatkrav 6A: Pilotprojekt om 50%:_ Evaluering og indstillingsnotat er MirF:isteren har.
N proj sendt til departementet ved udgangen af 5,0% |5,0%
samlerapportering november 2017 godkendt og er
0%: Evaluering og indstillingsnotat er ﬁ(lin;?;?rt;r::i::igertil
ikke sendt til departementet inden national udbredelsge
udgangen af november 2017. aktuelt jf. mail 5.10.17
(100%)
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100%: Inden udgangen af juni 2017 har
styrelsen sendt en indstilling med forslag
til bedre strukturering af epikriser til
departementet og beskrevet behovet for
en mulig @ndring af Vejledning om

Epikriser.
75%: Inden udgangen af september - .
Resultatkrav 6B: Projekt om 2017 har styrelsen sendt en indstilling Indstiling sendt. t” .
o . . departementet i april 5,0% | 5,0%
epikriser med forslag til bedre strukturering af

0,
epikriser til departementet og beskrevet 2017. (100%)

behovet for en mulig sendring af
Vejledning om Epikriser.
0%:_Indstilling til departementet eller
beskrivelsen af behovet for en sendret
vejledning er feerdig senere end
udgangen af september.

Positiv produktivitetsudvikling 14.0% | 14%
,U /0 (]

for patientklager

Resultatkrav 7A: Mal for 100%: Enhedsomkostning <= 17.660 kr.

enhedsomkostninger for 75%: Enhedsomkostning <= 17.811 kr. 17.362** (100%) 7,0% 7%
klagesagerne* 0%:_ Enhedsomkostning > 17.811 kr.

Resultatkrav 7B: Mal for 100%: Enhedsomkostning <=18.216 kr.

enhedsomkostninger for 75%: Enhedsomkostning <= 18.463 kr. 18.063 kr. (100%) 7,0% 7%
erstatningsankesagerne.* 0%: Enhedsomkostning > 18.463 kr.

1alt 100% 92,5%

*Mal for resultatkrav 7A og 7B er justeret i forhold til galdende p/l-regulering.
** ] opgerelsen af mélopfyldelse for enhedsomkostningen i 2017 er der taget hejde for den korrektion af opleringsomkostningerne, som vil
blive foretaget i regnskabet for 2018, jf. ovenfor under afsnit 2.2.2 @konomiske resultater.

2.4.2 Malrapportering 2. del: Uddybende analyser og vurderinger

Resultatkrav 1B vedrgrende gennemfgrelse af tilsyn inden for 2 risikotemaer og 6
typer af behandlingssteder i 2017, resultatkrav 1C vedrgrende gennemfarelse af tilsyn
med 1000 behandlingssteder i 2017 samt resultatkrav 1D vedrgrende udpegning af
risikotemaer og typer af behandlingssteder for 2018.

Styrelsens har i 2017 gennemfgart risikobaserede tilsyn inden for 2 overordnede risikotemaer
‘Medicinhandtering og pravesvar i patientforlab med fokus pa KOL (Kronisk Obstruktiv
Lungesygdom) og 'Depression’, ligesom tilsynet omfattede i alt otte typer af behandlingssteder,
hvorfor styrelsen opfyldte malsaetningen om i 2017 at gennemfare tilsyn inden for 2 risikotemaer og 6
behandlingssteder (resultatkrav 1B).

Der er i alt gennemfert 981 tilsyn i 2017, hvoraf 875 er blevet gennemfgrt som planlagte tilsyn pa
behandlingssteder, og 106 har veeret reaktive tilsynsbesag pa behandlingssteder, hvoraf en del af
disse er foretaget som led i opfglgningen pa et tidligere planlagt tilsyn. Malsaetningen om at na 1.000
tilsyn blev saledes naesten naet (resultatkrav 1C).

Det bemaerkes dog, at styrelsen ud over de 981 tilsyn har gennemfart et antal administrative tilsyn i
2017, hvor tilsynet er foregaet pa skriftligt grundlag f.eks. med indhentning af en redeggrelse fra et
behandlingssted. Styrelsen har dog ikke opgjorte tal for disse administrative tilsyn, men det vurderes,
at det samlede antal af tilsyn (inkl. de administrative tilsyn) reelt overstiger malsaetningen om 1.000
tilsyn, hvilket vurderes at veere et tilfredsstillende resultat. Det skal saledes ogsa bemaerkes, at det

Side 23 af 44



Arsrapport 2017

har veeret nadvendigt at ansaette en reekke nye medarbejdere til at ga tilsyn, som farst skulle leeres
op, og at der pa grund af informationsmgder og undervisning af tilsynsfgrende ikke kunne startes pa
tilsynsbesggene fgr hen i marts maned, og ferst med fuld styrke langt ind i april.

Parallelt med gennemfarslen af de risikobaserede tilsyn er der i 2017 udpeget temaer for tilsynet i
2018, blandt andet ud fra radgivning fra Strategisk Falgegruppe. For 2018 blev det 'Medicinering’ og
‘Overgange i patientforlgb’. Desuden er der udpeget typer af behandlingssteder, som det planlagte
tilsyn skal omfatte i 2018. For 2018 er det ud over sygehuse, almen praksis og tandlaeger ogsa
praktiserende psykiatere, tandplejere, bosteder, genoptraening, plejehjem / hjemmesygepleje /
hjemmepleje, optikere og dizetister. Styrelsen har saledes opfyldt malsaetningen om i 2017 at udpege
risikotemaer og typer af behandlingssteder for 2018 (resultatkrav 1D).

Pa denne baggrund vurderes malopfyldelsen at veere tilfredsstillende, seerligt set i lyset af den
begraensede tid, der var til at indfere det risikobaserede tilsyn.

Resultatkrav 1E: Datadreven risikoanalyse (PID-vaerktoj)

| lovforslag 2015/1 LSF 184, der blev vedtaget 3. juni 2016 og fastsaetter rammerne for styrelsens
risikobaserede tilsyn, der tradte i kraft 1 januar 2017, beskrives det, at et risikobaseret tilsyn skal
understgtte, at ressourcerne anvendes dér, hvor risikoen ud fra en Igbende helhedsbetragtning er
starst. Det skal blandt andet ske ved, at inddrage data mere intensivt i risikovurderingen af potentielle
tilsynsomrader.

Pa den baggrund nedsatte Styrelsen for Patientsikkerhed og Sundhedsdatastyrelsen i sommeren
2017 en mindre arbejdsgruppe, der skulle udfeerdige et projektinitieringsdokument for udvikling af det
understgttende IT-veerktgj for datadrevne analyser. Arbejdsgruppen mgdtes flere gange hen over
sommeren/sensommeren for at fa en faelles forstaelse af, hvilken IT-understattelse, der er ngdvendig
for, at Styrelsen for Patientsikkerhed kan komme i gang med at inddrage data i tilrettelaeggelsen af
det risikobaserede tilsyn i forhold til bade planlagte og reaktive tilsyn.

| PID’en identificeres behov for at udvikle to analysemiljger. Dette for at sikre, at data opbevares og
bruges i to lukkede og helt separate IT-miljger, som overholder lovens krav til handtering af
personfglsomme data:

o Ettil styrelsens interne data

o Ettil eksterne data — i fgrste omgang fra et udsnit af de nationale registre hos
Sundhedsdatastyrelsen

| PID’en identificeres endvidere behovet for, at projektet gennemfgres i tre adskilte trin:
» Trin 1, hvor der etableres standardlgsninger pa kendt teknologi, hvor data uploades
manuelt
» Trin 2, hvor der — med erfaringerne fra driften af trin 1 — etableres integrationer og
automatiserede data-uploads og data-eksporter.
» Trin 3, hvor datavarehuset flyttes til Sunddataplatformen

Projektinitieringsdokumentet forela inden udgangen af 3. kvartal

Malopfyldelsen vurderes pa denne baggrund at veere tilfredsstillende
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Resultatkrav 2: Mal for sagsbehandlingen af lagelige individtilsynssager

2017 har veeret det farste hele ar, hvor styrelsen har udgvet individtilsyn efter det nye lovgrundlag,
der tradte i kraft den 1. juli 2016. Styrelsens har i 2017 haft en taet opfglgning pa alle sager gennem
ugentlige tavlemg@der med sagsbehandlerne, ligesom kritiske sager Isbende er blevet behandlet i
Taskforce. Derudover er der udarbejdet ugentlige kontrolrapporter, som sikrer palideligheden af
sagsregistreringen og herved styringen af omradet. Dette har bidraget til, at styrelsen i 2017 har naet
alle delmalsaetninger for de forskellige sagstyper (kategori 1-3), selvom antallet af individuelle
tilsynssager er steget fra 468 i 2016 til 1.009 i 2017.

Pa den baggrund vurderes malopfyldelsen at veere tilfredsstillende.

Resultatkrav 3: Nedbringelse af den gennemsnitlige sagsbehandlingstid for
klagesager

Styrelsen for Patientsikkerhed havde i 2017 ligesom tidligere &r malsaetninger for den gennemsnitlige
sagsbehandlingstid for hver af de forskellige sagstyper i klagesagsbehandlingen for klager, der er
indgivet efter 1. januar 2016. Styrelsen overholdt malsaetningen (100% malopfyldelse) for
disciplineernaevnssager (9,9 mdr. mod en malsaetning pa 11 mdr.) og psykiatriske ankesager (4,7
mdr. mod en mélsaetning pa 6 mdr.), overholdt delvist (50% malopfyldelse) malsaetningen for
styrelsessager (9,1 mdr. mod en malsaetning pa 9 mdr.), og overholdt ikke sagsbehandlingstiden for
rettighedssager (5,6 mdr. mod en malsaetning pa 5 mdr.).

Resultaterne har i 2017 vaeret pavirket af en stor afgang af erfarent personale pa klagedelen i
Kgbenhavn, der samtidigt med en stor opleeringsindsats i Aarhus og prioritering af afvikling af aeldre
verserende sager og sager fra 2013, 2014 og 2015 har sat driften under pres. Bortset fra
personaleafgangen ger disse forhold sig ogsa geeldende for rettighedssagerne, ligesom der inden for
denne sagstype primaert er afsluttet de seldste af de nyere sager fra 1. januar 2016 og frem, hvilket
vurderes at have bidraget til, at den malsatte sagsbehandlingstid for denne sagstype ikke blev naet.

Alt i alt vurderes malopfyldelsen pa denne baggrund at veere acceptabel, men ikke fuldt
tilfredsstillende.

Resultatkrav 4A: Nedbringelse af antallet af ldre verserende klagesager og resultatkrav 4B:
Afslutning af sager fra 2013 og 2014.

Der har i 2017 veeret et stort fokus pa at nedbringe aeldre verserende sager (sagspuklen) fra 2013 og
2014 i overensstemmelse med malsaetningerne. Begge malseetninger blev opfyldt, idet antallet af
eldre verserende sager ved udgangen af 2017 var 264 (mod en malsaetning pa hgjst 269 sager), alle
sager fra 2013 blev afsluttet inden april 2017 (lig med malsaetningen), og alle sager fra 2014 blev
afsluttet ultimo november 2017 (malsaetningen var ultimo december 2017).

Da malene er naet samtidigt med, at styrelsen allokerede betydelige ressourcer til oplaering af nye
medarbejdere i det nye Aarhuskontor, vurderes malopfyldelsen at vaere tilfredsstillende.
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Resultatkrav 6A: Pilotprojekt om samlerapportering

Styrelsen har gennemfart et pilotprojekt om samlerapportering i kommunerne. Projektet Igb i perioden
1. november 2016 til 30. april 2017. Formalet var at belyse, om det er muligt at finde nye metoder at
rapportere pa, der giver en bedre balance mellem ressourceanvendelse og mere lokal leering.

Styrelsen sendte 26. juli 2017 en evalueringsrapport til Sundheds- og ZAldreministeriets departement
med indstilling om en national implementering af rapporteringsmetoden. Resultatet bidrager til
styrelsens vision om et sikkert og laerende sundhedsvaesen, da evalueringen viste, at
samlerapportering bl.a. medfarer, at flere medarbejdere inddrages mere i leeringsaktiviteter pa
baggrund af UTH-rapporteringen. En arbejdsgruppe under zldreminister Thyra Frank fremsatte primo
2018 en reekke anbefalinger til afbureaukratisering af aldreomradet, der bl.a. omfattede en national
implementering af samlerapportering.

Ovenstaende resultater er gennemfgrt inden for den aftalte tidsplan, hvorfor malopfyldelsen vurderes
at veere tilfredsstillende.

Resultatkrav 6B: Projekt om epikriser

Rapporteringer til DPSD viser, at en hgj kvalitet i epikriser er central, hvis det skal veere trygt at veere
patient i forbindelse med overleveringen af oplysninger fra hospitalet til praktiserende laeger.
Styrelsen for Patientsikkerhed foretog i 2016 sammen med eksterne interessenter et starre
afdeekkende arbejde i forhold til de patientsikkerhedsmaessige risici, der kan veere forbundet med
epikriser. Formalet er at gere sammenhaengen i patientbehandlingen bedre og derved @ge
patientsikkerheden.

Styrelsen for Patientsikkerhed sendte ultimo 2017 et notat til Sundheds- og Aldreministeriets
departement, hvori styrelsen orienterede om sin epikrise-indsats og indgav sin indstilling med forslag
til bedre strukturering af epikriser. Styrelsen vil foretage en vaesentlig opdatering af epikrise-
vejledningen i 2018. Styrelsens arbejde pa epikrise-omradet var endvidere en del af grundlaget for et
projekt om styrket overlevering i patientovergange, som indgar i fornyelsen i 2017 af overenskomsten
mellem PLO og Regionernes Lgnnings- og Takstnaevn.

Resultatet er opnaet med de ressourcer, der var afsat, og har bidraget til at vaesentlige milepzele i
styrelsens overordnede epikrise-indsats er naet, hvorfor malopfyldelsen vurderes at vaere
tilfredsstillende.

Resultatkrav 7A: Mal for enhedsomkostninger for klagesagerne
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| 2017 realiserede Styrelsen for Patientsikkerhed en enhedsomkostning for patientklager pa 17.362
kr., nar der tages hgjde for den korrektion vedrgrende oplaeringsomkostninger, der vil blive foretaget i
regnskabet for 2018, jf. ovenfor under afsnit 2.2.2 @konomiske resultater. Dette er ca. 300 kr. under
malsaetningen om en enhedsomkostning pa 17.660 kr.

Det bemaerkes, at enhedsomkostningen uden den naevnte korrektion ville veere 18.768 kr., hvilket
illustrerer, at der er blevet brugt betydelige ressourcer pa at etablere klagesagsbehandlingen i
Aarhus, og at der blandt andet er anvendt betydelige ressourcer pa oplaering af ca. 30 nye
medarbejdere i Aarhus.

Pa denne baggrund vurderes malopfyldelsen at veere tilfredsstillende.
Resultatkrav 7B: Mal for enhedsomkostninger for erstatningsankesagerne

Styrelsen realiserede i 2017 en enhedsomkostning pa 18.063 kr. for erstatningsankesager.
Enhedstaksten for erstatningsankesager var ca. 150 kr. lavere end den maksimale enhedstakst for
2017 pa 18.216 kr., hvilket blandt andet skyldes en fortsat hgj produktion af afgerelser.

Da styrelsen har kunnet holde den gkonomiske malseaetning for sagsbehandlingen
(enhedsomkostningen), vurderes malopfyldelsen at vaere tilfredsstillende.

Samlet vurdering af malopfyldelsen

Pa baggrund af en samlet malopfyldelse pa 92,5 % og ovenstaende analyser vurderes
malopfyldelsen at veere tilfredsstillende.

2.5 Forventninger til det kommende ar

Som led i regeringens beslutning om udflytning af statslige arbejdspladser bliver Styrelsen for
Patientsikkerhed delt i to. Der oprettes, forventeligt pr. 1. maj 2018, en selvstaendig styrelse, Styrelsen
for Patientklager og Erstatning, ved udskillelse af klagesagsbehandlingen og erstatningsankeomradet.
Den nye styrelse etableres fra den 1. januar 2019 i Aarhus, hvortil dele af klagesagsbehandlingen
allerede er flyttet som led i fgrste udflytningsrunde.

I 2018 vil den nye styrelse have fokus pa at gennemfgre udflytningen pa en sddan made, at kritisk
viden sa vidt muligt overdrages, og nye medarbejdere opleeres sa effektivt som muligt, sa den nye
styrelse bliver rustet til at overtage opgaven, nar forventeligt hovedparten af de erfarne medarbejdere
i de bergrte kontorer i Kgbenhavn stopper i lgbet af 2018 og 2019. Etablering af en ny styrelse i
samme ar som den udflyttes er en opgave, som vil treekke betydelige ressourcer ud af den daglige
drift.

Mulighederne for at rekruttere tilstraekkeligt med kvalificerede medarbejdere i Aarhus og afgangen af
erfarne medarbejdere fra de bergrte kontorer i Kgbenhavn vil vaere afggrende for produktion og
sagsbehandlingstider i den nye styrelse. Pa grundlag af tidligere erfaringer ma der forudses et
maerkbart fald i produktiviteten i den nye styrelses etableringsfase.

Styrelsen for Patientsikkerhed vil i 2018 opprioritere arbejdet med at @ge udbyttet af leering fra savel
indrapporterede utilsigtede haendelser som fra gennemfgrte tilsyn. Dette sker blandet andet som falge
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af arbejdet med at implementere de initiativer, som sundhedsministeren har lanceret med
tillidspakken, der skal gge leegers og sygeplejerskers tillid og retssikkerhed.

I 2018 vil Styrelsen for Patientsikkerhed ogsa fortszette arbejdet med at implementere det
risikobaserede tilsyn. | 2018 gennemfarer styrelsen tematiserede tilsyn pa felgende omrader:

- Praktiserende psykiatere

- Psykiatriske sygehuse

- Somatiske sygehuse

- Genoptraeningscentre

- Hjemmesygeplejen, hjemmepleje, plejehjem og akutfunktioner
- Kiliniske dizetister

- Optikere

- Almen praksis

- Tandlaege- og tandplejerklinikker
-  Bosteder

- Misbrugscentre

Styrelsen vil foretage en farste samlet opsamling af erfaringer med det risikobaserede tilsyn i 2017.
Opsamlingen vil indga i den 3-arige evaluering, som skal afdaekke et eventuelt behov for at tilpasse
tilsynsmodellen. Herudover vil styrelsen i 2018 blandt andet foretage systematisk evaluering af de
enkelte tilsyn som led i styrelsens arbejde med at udvikle varetagelsen af myndighedsrollen samt for
at fremme ensartede og leerende tilsyn af hgj kvalitet. Styrelsen vil ogsé fortsat have et staerkt fokus
pa inddragelse af eksterne parter, eksempelvis i forbindelse med udviklingen af malepunkter til det
risikobaserede tilsyn samt gennem afholdelse af orienteringsmgader for relevante parter og
organisationer.

Styrelsen vil i 2018 fortsaette arbejdet med at udvikle datadrevne analyser til identifikation af
risikopersoner og behandlingssteder, ligesom registreringsdatabasen vil blive fuldt implementeret. Der
er pr. 27. februar 2018 mere end 15.000 registrerede behandlingssteder i styrelsens midlertidige
registreringsdatabase — den endelige version af registreringsdatabasen forventes at ga i luften i april
2018.

2018 bringer ogsa nye opgaver til styrelsen - som en del af satspuljeaftalen for 2018 skal Styrelsen

for Patientsikkerhed i en forsggsperiode pa fire ar fare et risikobaseret tilsyn med den social- og
plejefaglige indsats pa plejecentre, midlertidige pladser og hjemmeenheder.
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3 Regnskab

3.1 Anvendt regnskabspraksis

Regnskabet 2017 for driftsbevillingen har Styrelsen for Patientsikkerhed aflagt efter principperne for
omkostningsbevillinger, jf. bekendtgerelse nr. 70 af 27. januar 2011 om statens regnskabsveesen.
Regnskabspraksis fglger @konomisk Administrativ Vejledning.

Styrelsen for Patientsikkerheds overheadomkostninger fordeles via en omkostningsfordelings-model,
som er udviklet primo 2016. Modellen er udviklet med udgangspunkt i geeldende principper om
prisfastsaettelse og omkostningsfordelinger fra 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).

| regnskabs- og bilagsafsnittet benyttes generelt SKS-uddata, idet data fra Statens Budgetsystem dog

benyttes i relation til resultatdisponering og egenkapitalforklaring og Navision-data anvendes til tabel
13 - Oversigt over gebyrordninger pa § 16.11.12.30 med omkostningsdakning.
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Tabel 5. Resultatopgorelse (mio.kr.)
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Resultatopgorelse 2016 2017 GB 2018 FL 2018
Bevilling
Indtzegtsfort bevilling -119,2 -127,0 -117,3 -116,2
Bevilling -119,2 -127,0 -117,3 -116,2
Reserveret af indeveerende ars bevillinger 0,0 0,0
Anvendt af tidligere érs reserverede bevillinger 0,0 0,0
Ordinzre driftsindtegter -151,0 -245,5 -240,2 -234,7
Salg af varer og tjenesteydelser -127,6 -164,3 -172,5 -164,6
Eksternt salg af vare og tjenester -127,2 -146,8 -154,8 -146,9
Internt statsligt salg af varer og tjenester -0,5 -17,5 -17,7 -17,7
Tilskud til egen drift 0,3 0,0
@vrige driftsindtaegter
Gebyrer -23,7 -81,2 -67,7 -70,1
Ordinzre driftsindtaegter i alt -270,2 -372,5 -357,5 -350,9
Ordinzere driftsomkostninger
Zndringer i lagre
Forbrugsomkostninger
Husleje 14,1 18,0 17,0 17,0
Andre forbrugsomkostninger
Forbrugsomkostninger i alt 14,1 18,0 17,0 17,0
Personaleomkostninger
Lenninger 191,6 229,8 231,4 2298
Pension 24,2 29,9 30,1 29,9
Lonrefusion -4.4 -6,9 -6,9 -6,9
Andre personaleomkostninger 0,5 0,3 0,3 0,3
Personaleomkostninger i alt 211,9 253,1 254,9 253,1
Af- og nedskrivninger 0,3 0,4 0,6 0,6
Internt keb af varer og tjenesteydelser 13,2 8,9 6,7 6,7
Andre ordinzre driftsomkostninger 40,9 82,4 79,8 72,6
Ordinzere driftsomkostninger i alt 280,3 362,8 358,9 350,0
Resultat af ordinzer drift 10,1 -9,7 1,4 -0,9
Andre driftsposter
Andre driftsindtegter -0,5 -0,1 0,0 0,0
Andre driftsomkostninger 13,4 0,1 0,9 0,9
Resultat for finansielle poster 23,0 -9,7 2,3 0,0
Finansielle poster
Finansielle indtaegter 0,0 0,0 0,0 0,0
Finansielle omkostninger 0,1 0,4 0,0 0,0
Resultat for ekstraordinare poster 23,0 -9,3 2,3 0,0
Ekstraordinzere poster
Ekstraordinare indtegter 0,0 0,0 0,0 0,0
Ekstraordinzre omkostninger 0,0 0,0 0,0 0,0
Arets resultat 23,0 -9.3 2,3 0,0

Kilde: Statens Koncern System (SKS), Statens Budgetsystem (SB), Grundbudget 2018 og Finanslov 2018

Afvigelse i tal skyldes afrunding.
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Det fremgar af tabel 5, at Styrelsen for Patientsikkerhed kom ud af 2017 med et overskud pa 9,3 mio.
kr., som er sammensat af 3,4 mio. kr. i samlet underskud pa bevillingsomradet og 12,6 mio. kr. i
samlet overskud pa gebyromradet, jf. dog nedenfor vedrgrende regnskabsmaessige korrektioner.

Underskuddet pa 3,4 mio. kr. pa bevillingsomradet kan hovedsagligt tilskrives:

4,3 mio. kr. i merforbrug vedregrende udflytning til Aarhus (opleering og etablering) i forhold til
de 4,7 mio. kr., som styrelsen har modtaget som saerbevilling til disse aktiviteter i 2017, jf. dog
nedenfor vedrgrende regnskabsmaessige korrektioner i relation til opleeringsomkostningerne i
2016 og 2017.

7,8 mio. kr. i mindreforbrug vedrgrende afvikling af ekstra pukkelsager pa klagesagsomradet i
forhold til, hvad der er givet saerbevilling til i 2017. Mindreforbruget i 2017 skal dels ses i lyset
af, at der i 2016 var er merforbrug til disse aktiviteter pa 3,4 mio. kr., og dels at der i 2018
budgetteres med et forbrug pa 2,9 mio. kr., som er forudsat finasieret af saerbevillingerne i
2016 og 2017.

10,6 mio. kr. i stigning i omkostningerne til individtilsyn i forhold til 2016, der bl.a. vurderes at
veere en afledt konsekvens af implementeringen af det risikobaserede tilsyn, jf. afsnit 2.2.1.1.
1,9 mio. kr. i fald i omkostningerne til trafikmedicin (kerekortsomradet) i forhold til 2016, der
bl.a. vurderes at veere en afledt konsekvens af aendret lovgivning pa omradet.

0,9 mio. kr. i mindreforbrug vedrgrende demenshandlingsplanen (uk. 35).

Overskuddet pa 12,6 mio. kr. pa gebyromradet kan hovedsagligt relateres til:

Et samlet underskud pa 2,5 mio. kr. pa gebyromradet for autorisationer, der primeert skyldes
en gget indsats for at nedbringe sagsbehandlingstiden i relation til tredjelandsansegere.

Et samlet underskud pa 1,3 mio. kr. pa gebyromradet vedr. kosmetiske behandlere (KOS), der
primeaert skyldes engangsomkostninger til tilpasning af CRM-systemet, der har veeret lsengere
tid undervejs en oprindeligt ventet.

Et samlet underskud pa 0,7 mio. kr. pa gebyromradet vedr. veev og celler, der er afspejler en
grundlaeggende ubalance mellem indteegter og omkostninger pa omradet.

Et samlet overskud pa 17,8 mio. kr. pa gebyromradet vedrgrende det risikobaserede tilsyn,
der primeert skyldes en senere implementering af det risikobaserede tilsyn end forudsat samt
ekstraindteegter som folge af vaesentligt flere registrerede behandlingssteder i forhold til det
forudsatte.

Det skal bemeerkes, at der efter arsafslutningen er fundet falgende forhold, der skal korrigeres i
regnskabet for 2018:

d) Korrektion af oplaeringsomkostninger i klagesagsbehandlingen i 2016 og 2017 i forbindelse med
udflytningen til Aarhus — reduktion i samlet resultat og pa bevillingsomradet pa 6,8 mio. kr.

| forbindelse med udflytningen og den efterfalgende finansieringsaftale for behandlingen af
klage- og erstatningsankesager, blev der afsat i alt 14,1 mio. kr. til ekstraordinzere
opleeringsomkostninger (6,3 mio. kr. i 2016 og 7,8 mio. kr. i 2017), hvoraf 9,4 mio. kr. er
bevillingsfinansieret (4,2 mio. kr. i 2016 og 5,2 mio. kr. i 2017) og 4,7 mio. kr. er
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takstfinansieret. Aimindelige oplaeringsomkostninger i forbindelse med af- og tilgang af
medarbejdere takstfinansieres i henhold til takstfinansieringsordningen for styrelsens klage- og
erstatningsankesager.

o Det er ikke muligt ud fra styrelsens registreringsramme at skelne mellem de ekstraordineere
oplaeringsomkostninger i forbindelse med udflytningen til Aarhus og de almindelige
opleeringsomkostninger i Aarhus.

e | regnskabet for 2017 er der forud for en neermere vurdering af den regnskabsmaessige
handtering af oplaeringsomkostningerne i Aarhus foretaget en hensaettelse i regnskabet,
hvorefter oplaeringsomkostninger ud over de forudsatte bevillingsfinansierede ekstraordineere
oplaeringsomkostninger for bade 2016 og 2017 (pa hhv. 4,2 mio. kr. og 5,2 mio. kr.)
finansieres via takstfinansieringsordningen — og dermed ud fra enhedstaksten og fordelingen
af afsluttede sager fra henholdsvis stat, regioner og kommuner i 2017.

o Efter en naermere gennemgang efter regnskabets afslutning er det imidlertid vurderet, at
takstomradet herved belastes af opleeringsomkostninger, der reelt bgr belaste
bevillingsomradet, da udgifterne primaert vurderes at skyldes udflytningen af dele af
klagesagsbehandlingen til Aarhus.

o | regnskabet for 2018 vil styrelsen derfor foretage korrektioner vedrgrende fordelingen af
oplaeringsomkostninger for 2016 og 2017 pa hhv. bevillings- og takstomradet:

= For 2016 overfares opleeringsomkostninger for i alt 3,1 mio. kr. fra takstomradet
(uk20) til bevillingsomradet (uk10),

= For 2017 overfares oplaeringsomkostninger for i alt 3,7 mio. kr. fra takstomradet
(uk20) til bevillingsomradet (uk10).

o Resultatmaessigt afstedkommer korrektionerne en negativ effekt pa resultatet pa
bevillingsomradet pa i alt 6,8 mio. kr. Korrektionerne medfgrer endvidere at feerre
omkostninger fordeles til takstomradet med det resultat, at enhedstaksterne for
klagesagsbehandlingen i 2017 reduceres i forhold til den enhedsomkostning, som regnskabet
ellers afspejler.

e) Korrektion af betalinger i 2016 vedr. administration i forbindelse med indhentelse af refusion af
offentlige sundhedsudgifter m.v. — reduktion i resultatet pa gebyromradet pa 0,5 mio. kr. og en
tilsvarende forggelse af resultatet pa bevillingsomradet.

e Det er efter arsafslutningen konstateret, at et samlet resultat pa 0,5 mio. kr. (overskud)
vedrgrende 2016 fortsat er fejlagtigt henfgrt til delregnskab 130 (gebyrvirksomhed), selvom
det rettelig skulle have veeret henfart til delregnskab 100 (alm. virksomhed). Belgbet vedrgrer
de betalinger, som Styrelsen for Patientsikkerhed modtager fra regioner/kommuner til
daekning af styrelsens udgifter til administration i forbindelse med indhentelse af refusion af
offentlige sundhedsudgifter m.v. i henhold til overenskomster med andre stater eller til EU-
retten, jf. bekendtgerelsen nr. 564 af 29/04/2015. Som en konsekvens af fejlen er det
overfgrte overskud pa det bevillingsmeessige omrade retteligt 0,5 mio. kr. hgjere, mens det er
0,5 mio. kr. lavere pa det gebyrmaessige omrade. Fejlen skulle have veeret korrigeret i 2017,
men vil farst blive korrigeret i 2018.

f)  Korrektion af overfart overskud i forbindelse med deling af den tidligere Sundhedsstyrelses
balance i 2016 — reduktion i overfgrt overskud for gebyromradet og samlet set pa 0,7 mio. kr.
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e Der er efter arsafslutningen fundet en fejl i det overfgrte overskud, saledes at det overfarte
overskud er 0,7 mio. kr. for hgjt. Fejlen kan henfares til en korrektion af en fejl i
gebyrindtaegterne pa flere gebyromrader i 2012 i den tidligere Sundhedsstyrelse.
Korrektionen blev bogfart i balancen i 2014 som ét samlet belgb. Ved delingen af balancen i
2016 blev korrektionen imidlertid kun tillagt det gebyromrade, der blev i Sundhedsstyrelsen,
hvorfor Styrelsen for Patientsikkerhed herved fik tilfgrt 0,7 mio. kr. for meget pa
gebyromradet. Fejlen skulle have veeret korrigeret i 2017, men vil fgrst blive korrigeret som en
balancekorrektion i 2018.

Nar der tages hgjde for ovenstaende regnskabsmaessige korrektioner i 2018, svarer det til, at
resultatet for 2017 ville veere 2,5 mio. kr. - sammensat af 9,7 mio. kr. i samlet underskud pa
bevillingsomradet og 12,1 mio. kr. i samlet overskud pa gebyromradet. Hertil kommer en reduktion pa
0,7 mio. kr. i overfart overskud for gebyromradet og samlet set.

Alti alt vurderes det gskonomiske resultat pa baggrund af ovenstaende at veere tilfredsstillende.

Nedenfor i tabel 5A er det samlede regnskabsmeessige resultat for 2017 pa 9,3 mio. kr. fordelt pa
finansieringskilder.

Tabel 5A. Fordeling af arets resultat pa finansieringskilder

Resultatfordeling 2015 2016 2017

Nettobevilling (uk. 10) 0,9 28,1 43
Takst (uk. 20) 0,0 0,0 0,0
Gebyr (uk. 30) -1,8 -5,0 -12,6
Nettobevilling (uk. 35) 0,0 0,0 -0,9
Arets resultat i alt -0,9 23,0 -9.3

Afvigelse i tal skyldes afrunding.
Note A: Et positivt fortegn er udtryk for et underskud.
Kilde: Navision Stat

Safremt ovenstdende regnskabsmaessige korrektioner indgik i resultatet for 2017, svarer det til, at
resultatet for 2017 ville veere 2,5 mio. kr. og ikke 9,3 mio. kr. — fordelt med 9,7 mio. kr. i samlet
underskud pa bevillingsomradet (heraf 10,6 mio. kr. for uk.10 og -0,9 mio. kr. for uk.35) og 12,1 mio.
kr. i samlet overskud pa gebyromradet.

3.2.1 Resultatdisponering

Tabel 6. Resultatdisponering (mio. kr.)

Tabel 6. Resultatdisponering (mio. kr.)
Disponeret til bortfald 2017

Disponeret til reserveret egenkapital (bandlagt)
Disponeret til udbytte til statskassen

Disponeret til overfort overskud -9,3
Kilde: Statens Koncern System (SKS)
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Arets resultat blev et overskud pa 9,3 mio. kr. mio. kr., der disponeres til styrelsens overfarte
overskud, jf. tabel 8 vedr. egenkapitalforklaring. Der er hér ikke taget hgjde for de regnskabsmaessige
korrektioner, der fremgar af afsnit 3.2. Resultatopggrelse.

3.3 Balancen

Tabel 7. Balancen (se noter i bilag 1)

Note Aktiver (mio. kr.) Balance Balance
2016 2017
Anlagsaktiver
Immaterielle anlaegsaktiver:
- Feerdiggjorte udviklingsprojekter 0,2 0,1
- Erhvervede koncessioner, patenter m.v. 0,0 0,0
- Udviklingsprojekter under opfarelse 0,0 0,4
Immaterielle anlaegsaktiver i alt 0,2 0,5
2 | Materielle anlaegsaktiver:
- Grunde, arealer og bygninger 0,0 0,0
- Infrastruktur 0,0 0,0
- Transportmateriel 0,1 0,0
- Produktionsanlaeg og maskiner 0,0 0,0
- Inventar og it-udstyr 0,5 0,5
- Ilgangveerende arbejder for egen regning 0,0 0,0
Materielle anlaegsaktiver i alt 0,5 0,5
Finansielle anlagsaktiver:
- Statsforskrivning 5,6 5,6
Finansielle anlagsaktiver i alt 5,6 5,6
Anlzegsaktiver i alt 6,4 6,6
Omsatningsaktiver
Varebeholdning 0,0 0,0
Tilgodehavender 25,4 64,1
Periodeafgransningsposter 2,2 24,3
Likvide beholdninger:
- FF5 Uforrentet konto 25,7 371
- FF7 Finansieringskonto 11,5
- Andre likvider -0,2
Likvide beholdninger i alt 371 371
Omsaetningsaktiver i alt 64,6 125,5
Aktiver i alt 71,0 1321
Note Passiver (mio. kr.) Balance Balance
2016 2017
Egenkapital:
- Startkapital 5,6 5,6
- Reserveret egenkapital 0,0 0,0
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- Overfgrt overskud 5,0 14,2
Egenkapital i alt 10,6 19,9
3 | Hensatte forpligtigelser 4.1 4,3

Langfristede gaeldsposter:

- FF4 Langfristet geeld 0,9 0,6
- FF6 Bygge og IT-kredit 0,0 0,0
- Donationer 0,0 0,0
- Anden langfristet geeld 0,0 0,0
Langfristet gaeld i alt 0,9 0,6

Kortfristede galdsposter:

- Leverandgrer af varer og tienesteydelser 22,5 20,2
- Anden kortfristet geeld 4,3 3,2
- Skyldige feriepenge 26,6 32,2
- Reserveret bevilling 0,0 0,0
- Igangveerende arbejder for fremmed regning 0,2 0,5
- Periodeafgraensningsposter 1,7 9,8
- FF7 Finansieringskonto 41,4
- Andre likvider 0,1
Kortfristet geeld i alt 55,4 107,3
Gealdi alt 56,3 107,9
Passiver i alt 71,0 132,1

Kilde: Statens Koncern System (SKS). Afvigelse i tal skyldes afrunding.

Som det fremgar af balancen i tabel 7, har Styrelsen for Patientsikkerhed efter reklassificering af
poster, aktiver for 132,1 mio. Dette modsvares af forpligtelser pa 112,2 mio. kr. og en egenkapital pa
19,9 mio. kr.

Pa aktivsiden er der tilgodehavender pa 63,8 mio. kr., hvilket er en stigning pa 38,4 mio. kr. og
skyldes, at der sidst pa aret er blevet udsendt regninger, der ikke likviditetsmaessigt er indbetalt til
styrelsen endnu. Det geelder iszer afregninger vedrgrende det risikobasserede tilsyn samt afregning til
Sundhedsstyrelsen og Laegemiddelstyrelsen for driften af Servicecentrets afregning for 4. kvartal.

Stigning i periodeafgraensningsposten pa 22,1 mio. skyldes primeert, at der pa tidspunktet for
regnskabets afslutning var et antal regninger vedrgrende det risikobaserede tilsyn, der endnu ikke var
blevet faktureret, samt at der i overensstemmelse med regelseettet pa omradet endnu ikke er
foretaget efterregulering vedrgrende erstatnings- og klagesager.

AEndringen pa likviderne skyldes at FF7-kontoen er reklassificeret til en passiv post, idet der som
folge af arets beveegelse var et overtraek pa kassekreditten ved arsskiftet pa -41,4 mio. kr.
Overtreekket skal ses bl.a. i sammenhang med saldoen pa tilgodehavender, da opkraevningerne
fandt sted ultimo december 2017, og indbetalingerne forventes at ske i 2018.

For sa vidt angar FF5 kontoen foretages der en arlig regnskabsteknisk regulering af kontoen inden
udgangen af 1. kvartal. Reguleringen foretages pa baggrund af saldoen pa omseetningsaktiver,
hensatte forpligtelser og kortfristede gaeldsforpligtelser pr. 31. december 2017. Dette betyder, at

Side 35 af 44



Arsrapport 2017

saldoen afspejler reguleringen for 2016, som blev foretaget i 1. kvartal 2017. Nar FF5-kontoen
opggres, flyttes penge mellem FF7-kontoen og FF5-kontoen, hvilket betyder at FF7-kontoen ogsa er
pavirket af denne opgearelse.

Pa passivsiden udger egenkapitalen 19,9 mio. kr., hvilket er en stigning pa 9,3 mio. kr. i forhold til
2016 svarende til disponeringen af arets resultat til det overfgrte overskud. En specifikation af
egenkapitalen fremgar af den fglgende tabel 9. Forpligtelser udger i alt 112,2 mio. kr. Den stgrste
post pa passivsiden udgeres af kortfristet geeld, hvoraf FF7-kontoen (kassekreditten) og geeld til
leverandgrer af varer og tjenesteydelser samt skyldige feriepenge udger langt de starste poster.

Safremt de regnskabsmaessige korrektioner, der er redegjort for under afsnit 3.2. Resultatopggrelse
indgik i resultatet for 2017, svarer det til, at det overfgrte overskud ville veere reduceret med 7,5 mio.
kr. — heraf 6,8 mio. kr. som fglge af korrektion af driftsresultatet og 0,7 mio. kr. som fglge af korrektion
af det overferte overskud. Det overfgrte overskud ville séledes veere pa 6,7 mio. kr. Endvidere ville
henholdsvis periodeafgraensningsposter og kassekreditten blive pavirket tilsvarende.

3.4 Egenkapitalforklaring

Tabel 8. Egenkapitalforklaring

Tabel 8. Egenkapitalforklaring

| Egenkapital primo (mio. kr.) 2016 2017
Reguleret egenkapital primo 1,8 5,6
+ Andring i reguleret egenkapital 3,8 0,0
Reguleret egenkapital ultimo 5,6 5,6

Reserveret egenkapital primo

+ Zndring i reserveret egenkapital
Reserveret egenkapital ultimo

Overfort overskud primo 2,3 5,0
+ Primoregulering/flytning mellem bogferingskredse 25,7 -
+ Regulering af det overforte overskud

+ Overfort fra arets resultat -23,0 9,3
- Bortfald af arets resultat

Overfort overskud ultimo 5,0 14,2
Egenkapital ultimo 10,6 19,9

Kilde: Statens Koncern System (SKS). Afvigelse i tal skyldes afrunding.

Styrelsen for Patientsikkerheds egenkapital var ved udgangen af 2017 pa 19,9 mio. kr., heraf er 5,6
mio. kr. reguleret egenkapital, og 14,2 mio. kr. er overfgrt overskud. Egenkapitalen er steget med 9,3
mio. kr. som felge af disponeringen af arets resultat til overfart overskud. Styrelsen for
Patientsikkerhed overholder dermed disponeringsreglerne vedrgrende det overfgrte overskud.

Safremt de regnskabsmaessige korrektioner, der er redegjort for under afsnit 3.2. Resultatopggrelse
indgik i resultatet for 2017, svarer det til, at det overfgrte overskud ultimo 2017 ville veere reduceret
med 7,5 mio. kr. — heraf 6,8 mio. kr. som fglge af korrektion af driftsresultatet og 0,7 mio. kr. som
folge af korrektion af det overfarte overskud. Det overfgrte overskud ultimo 2017 ville saledes vaere
pa 6,7 mio. kr., hvorfor styrelsen ogsa med disse korrektioner ville overholde disponeringsreglerne
vedrgrende det overfarte overskud.
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| nedenstaende tabel 8A er det overfarte overskud specificeret pa finansieringskilder.

Tabel 8A. Fordeling af overfert overskud pa finansieringskilder

Resultatfordeling 2015 2016 2017

Nettobevilling (uk. 10) 2,3 -0,3 -4,5
Takst (uk. 20) 0,0 0,0 0,0
Gebyr (uk. 30) 0,0 4,5 17,1
Nettobevilling (uk. 35) 0,0 0,0 0,9
Indtaegtsdakket virksomhed (uk. 90) 0,0 0,7 0,7
Overfort overskud i alt 2,3 5,0 14,2

Note A: Et positivt fortegn i tabellen ovenfor er udtryk for et overskud. Afvigelse i tal skyldes afrunding.
Kilde: Statens Koncern System (SKS) og Navision Stat

Det bemaerkes, at ovennaevnte korrektioner vedrgrende det overferte overskud bevirker, at det
overfgrte overskud pa bevillingsomradet (uk.10) er 6,8 mio. kr. for hgjt, og at gebyromradet er 0,7
mio. kr. for hgjt. Desuden er det efter arsafslutningen konstateret, at et samlet resultat pa 0,5 mio. kr.
(overskud) fortsat er fejlagtigt henfart til gebyromradet, selvom det rettelig skulle have veeret henfart il
bevillingsomradet (uk. 10), jf. ovenfor under punkt 3.2. Resultatopgarelse. Korrektionerne vil blive
foretaget i regnskabet for 2018.

Samlet set betyder det, at det overfarte overskud pa nettobevillingsomradet (uk. 10) og gebyromradet

rettelig burde veere hhv. -10,8 mio. kr. og 15,9 mio. kr., og at det samlede overfgrte overskud ville
veere 6,7 mio. kr.

3.5 Likviditet og laneramme

Tabel 9. Udnyttelse af laneramme

2017 (mio. kr.)
Sum af immaterielle og materielle anleegsaktiver 1,0
Léaneramme 3,3
Udnyttelsesgrad i pct. 30,0%

Kilde: Statens Koncern System (SKS)

Summen af de materielle og immaterielle anlaegsaktiver udger 1,0 mio. kr. ultimo 2017. L&nerammen
var pa 3,3 mio. kr. Styrelsen for Patientsikkerhed har séledes en udnyttelse af lanerammen pa 30 pct.
og overholder dermed disponeringsreglerne vedrgrende lanerammen.
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3.6 Opfelgning pa lensumsloft

Tabel 10. Opfoelgning pa lensumsloft

Hovedkonto 16.11.12. (mio. kr.)

Lonsumsloft FL 253,2
Lonsumsloft inkl. TB/aktstykker 254,6
Lonforbrug under lensumsloft 253,1
Difference (+mindreforbrug/-merforbrug) 1,5
Akk. opsparing ult. 2016 (note 2) 21,6
AKK. opsparing ult. 2017 23,1

Kilde: Statens Koncern System (SKS) og Navision Stat. Afvigelse i tal skyldes afrunding.

Af tabel 10 fremgar, at Styrelsen for Patientsikkerhed i 2017 havde et lgnforbrug pa 253,1 mio. kr.,
mens lgnsumsloftet, inkl. TB, var 254,6 mio. kr. Mindreforbruget i forhold til Isnsumsloftet @ger
dermed den akkumulerede lgnopsparing ultimo 2016 med 1,5 mio. kr. Da den akkumulerede
opsparing ultimo 2016 var pa 21,6 mio. kr., kan den akkumulerede opsparing ultimo 2017 opggres til
23,1 mio. kr. Styrelsen for Patientsikkerhed overholder dermed disponeringsreglerne i relation til
lonsumsloftet.

3.7 Bevillingsregnskabet

Tabel 11. Bevillingsregnskab (mio. kr.)

Hovedkonto Navn Bevillingstype Mio. kr. Bevilling Regnskab
o . . Udgifter 3323 363,3
16.11.12 Styrelsen for Patientsikkerhed Driftsbevilling
Indtaegter -205.3 -245,6
ing ti ands- Udgifter 0,9 1,5
16.11.23 Erstatning til andenhénds Reservationsbevilling £
eksponerede asbestofre Indtegter 0,9 1,5
i Udgifter 51,5 53,6
16.11.26 Erstatninger vedrorende Lovbunden bevilling £
leegemiddelskader Indtegter 51,5 53,6
i Udgifter 2,5 3,2
16.31.01 Vurdering og fagprover for 3. Reservationsbevilling £
lands sundhedspersoner Indtegter 2,5 3,2
o . Udgifter 395,1 3414
16.43.03 Sygesikring i gvrigt Lovbunden bevilling
Indtegter -36,9 -38.8
. . o Udgifter 0,1 0,1
16.43.04 International begravelseshjzlp Lovbunden bevilling
Indteegter 0,1 0,1

Kilde: Statens Koncern System (SKS) og Navision Stat. Afvigelse i tal skyldes afrunding

§ 16.11.12. Styrelsen for Patientsikkerhed

Det fremgar af tabel 11, at der er et nettobrug under "Bevilling” pa 127,0 mio. kr. svarende til
nettobevillingen, inkl. TB. Dette nettoforbrug er sammensat af samlede udgifter pa 332,3 mio. kr. og
indteegter pa -205,3 mio. kr. Regnskabet viser derimod et nettoforbrug pa 117,7 mio. kr. og er
sammensat af udgifter pa 363,3 mio. kr. og indtaegter pa -245,6 mio. kr. Forskellen i nettoforbruget

mellem "FL+TB” og regnskabet deekker over et overskud pa 9,3 mio. kr., der er sammensat af et
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merforbrug pa bevillingsomradet pa i alt 3,4 mio. kr. og et overskud pa gebyromradet pa 12,6 mio. kr.
jf. bemaerkningerne under pkt. 2.2.2. @konomiske resultater ovenfor.

§ 16.11.23. Erstatning til andenhands-eksponerede asbestofre

Bevillingen er en reservationsbevilling, som Igber over en tiarig periode. Der er i 2016 afsat 10 mio.
kr. til udbetaling fra 2016 til 2025, begge ar inklusiv, til godtgarelse til segtefeeller med
lungehindekraeft. Ordningen er nu udvidet til at geelde bgrn og s@skende samt kraeft i bug- eller
testikelhinde, og ikke kun kreeft i lungehinderne. Der er derfor pa tillaegsbevillingsloven 2017 tildelt
yderligere 0,9 mio. kr. til ordningen. Der er i 2016 forbrugt 1,7 mio. kr. pa kontoen og i 2017 forbrugt
1,5 mio. kr. Inklusiv TB pa 0,9 resterer der nu 7,8 mio. kr. til ordningen.

§ 16.11.26. Erstatninger vedrgrende laegemiddelskader

Der har i 2017 veeret et merforbrug pa 2,1 mio. kr., som skyldes, at der har veeret flere udbetalinger
for aret end oprindeligt forventet. Belgbet pr. udbetaling har vaeret pa niveau med det forventede.

§ 16.31.01. Vurdering og fagprever for 3. lands sundhedspersoner

Merforbruget pa 0,7 mio. kr. skyldes nedbringelse af sagsbehandlingstid og pukler pa
tredjelandsomradet.

§ 16.43.03. Sygesikring i avrigt

| relation til udgifter har der i 2017 veeret et mindreforbrug pa 53,7 mio. kr. i forhold til bevillingen for
2017, der primeert kan tilskrives mindreudgifter vedrgrende Spanien, Frankrig, @strig og Holland samt
arbejdsskader.

| relation til indteegter har der vaeret merindtaegter pa 1,9 mio. kr. i forhold til bevillingen, der primeert

kan tilskrives, at regioner har indrapporteret flere regninger for udgifter til EU-borgerne, som har
modtaget behandling i Danmark, end forudsat.
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4 Bilag

4.1 Noter til resultatopgerelse og balance

Note 1a. Immaterielle anlaagsaktiver

Feerdiggjorte | Erhvervede

udviklingspro |koncessioner,
(mio. kr.) jekter mv. I alt
Kostpris pr. 31.12.2016 0,6 0,0 0,6
Primokorr. og flytning pa bogferingskredse 0,0 0,0 0,0
Tilgang 0,0 0,0 0,0
Afgang 0,0 0,0 0,0
Kostpris pr. 31.12.2017 0,6 0,0 0,6
Akkumulerede afskrivninger -0,5 0,0 -0,5
Akkumulerede nedskrivninger 0,0 0,0 0,0
Akkumulerede af- og nedskrivninger 31.12.2017 -0,5 0,0 -0,5
Regnskabsveerdi pr. 31.12.2017 0,1 0,0 0,1
Arets afskrivninger -0,1 0,0 -0,1
Arets nedskrivninger 0,0 0,0 0,0
Arets af- og nedskrivninger -0,1 0,0 -0,1
Afskrivningsperiode/ar 5-8 ar 3ar

Kilde: Statens Koncern System (SKS) og Navision Stat

Note 1b. Udviklingsprojekter under opforelse

Udviklingspro

jekter under
(mio. kr.) opferelse
Primo saldo pr. 1. januar 2017 0,0
Primokorrektion 0,0
Tilgang 0,4
Afgang 0,0
Overfort til feerdiggjorte udviklingsprojekter 0,0
Kostpris pr. 31.12.2017 0,4

Kilde: Statens Koncern System (SKS)
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Note 2. Materielle anlaagsaktiver

Grunde, Produktions{ Inventar

arealer og| Transport-] anlaeg og og it-
(mio. kr.) bygninger| materiel | maskiner | udstyr I alt
Kostpris (pr.
31.12.2016) 0,0 0,1 0,6 0,1 0,8
Primokorr. og
flytninger ml.
bogfaringskredse 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Tilgang 0,0 0,0 0,3 0,0 0,3
Afgang 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Kostpris pr.
31.12.2017 0,0 0,1 0,9 0,1 1,1
Akkumulerede
afskrivninger 0,0 -0,1 -0,5 0,0 -0,6
Akkumulerede
nedskrivninger 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Akkumulerede af- og
nedskrivninger
31.12.2017 0,0 -0,1 -0,5 0,0 -0,6
Regnskabsmessig
veerdi pr. 31.12.2017 0,0 0,0 0,4 0,0 0,5
Arets afskrivninger 0,0 0,0 -0,3 0,0 -0,3
Arets nedskrivninger 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Arets af- og
nedskrivninger 0,0 0,0 -0,3 0,0 -0,3
Afskrivningsperiode/ar | kontrakt 5 ar 5-10 ar 3-5ar

Kilde: Statens Koncern System (SKS) og Navision Stat

Note 3. Hensatte forpligtelser

Hensatte forpligtelser 2017 (mio. kr.)
Hensettelse - resultatlon og fratreedelse 1,3
Hensattelse — dremalsansattelser 1,3
Hensattelse - reetablering af lejede lokaler, Finsensvej 15 32
I alt 5,7

Afvigelse i tal skyldes afrunding

Der er i alt hensaettelser for 5,7 mio. kr. Heraf udger hensaettelser vedrgrende resultatign,
aremalsansaettelser samt fratraedelsesordninger knap 2,6 mio. kr., og hensaettelser vedrerende
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reetablering af lejede lokaler ved fraflytning udger 3,2 mio. kr. (vedrerer styrelsens lokalitet pa

Frederiksberg).

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, fastseettes
ved udstedelse af bekendtgarelse af Sundheds- og Aldreministeriet.

Tabel 13. Oversigt over gebyrordninger pa § 16.11.12.30 med omkostningsdakning (mio. kr.)

Akk.

Arets resultat for gebyrordninger 2014 2015 2016 2017] Overskud
2014 -2017

Risikobaseret organisationstilsyn W WWM 17,8 17,8
Autorisationsloven 0,3 0,2 -0,2 -3,8 -3,6
Udstedelse af autorisationsgebyrer 0,0 -0,2 -0,3 -2,5 -3,0
Registrering af kosmetisk behandling 0,3 0,4 0,1 -1,3 -0,6
Registreringsordning for alternative behandlere -0,1 -0,1 -0,2 -0,1 -0,5
Tilsyn med private klinikker -1,3 29 6,3 -0,3 7,7
Udstedelser af hygiejnecertifikater -0,2 -0,2 -0,2 -0,1 -0,6
Registreringsordning for tatoverer -0,1 -0,2 -0,2 -0,2 -0,7
Vaevsloven -0,6 -0,8 -1,1 -0,7 -3,1
| alt -2,0 1,8 4,5 12,6 16,9

Kilde: Navision Stat

Note. Et plus i tabellen er udtryk for et overskud. Afvigelse i tal skyldes afrunding.

Det fremgar af ovenstaende tabel 13, at der er en reekke gebyrordninger, der ikke balancerer over en
akkumuleret 4-ars periode:

For gebyrordningen risikobaseret organisationstilsyn er i det fgrste ar opnaet et samlet
overskud pa 17,8 mio. kr., der primaert skyldes en senere implementering af det
risikobaserede tilsyn end forudsat samt ekstraindteegter som falge af vaesentligt flere
registrerede behandlingssteder i forhold til det forudsatte. Styrelsen fglger hvert ar op pa
gebyrordningen og vil ogséa i de kommende ar vurdere, om der er balance og en
hensigtsmeessig gebyrstruktur. En stgrre evaluering af det risikobaserede tilsyn, og herunder
ogsa gebyrordningen vil blive gennemfgart efter 3 ar.

Autorisationsloven omfatter to ordninger: Udstedelse af autorisationer og registrering af
kosmetiske behandlere. Pa udstedelse af autorisationer er der akkumuleret et 4-arigt
underskud pa 3,0 mio. kr. ultimo 2017, mens der vedr. registrering af kosmetisk behandling er
et akkumuleret 4-arigt underskud pa 0,6 mio. kr. ultimo 2017. Styrelsen forventer at have
pabegynde en gebyrsag i anden halvdel af 2018 for herved at tilstreebe at skabe balance.

For gebyrordningen tilsyn med private behandlere er hovedarsagen til det akkumulerede
overskud pa 7,7 mio. kr., at Styrelsen for Patientsikkerhed i 2016 har udfaset aktiviteterne pa
gebyromradet for at erstatte det af det nye risikobaserede tilsyn fra og med 2017. Aktiviteterne
i 2017 skal ses som led i denne udfasning.
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e Pa Veevsloven var der i 2017 et underskud pa 0,7 mio. kr. Ultimo 2017 er der dermed et
akkumuleret 4-arigt underskud pa 3,1 mio. kr. pa veevsloven. Styrelsen forventer at
pabegynde en gebyrsag i forste halvdel af 2018 for herved at tilstreebe at skabe balance.
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