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1. Pategning af det samlede regnskab

Arsrapporten omfatter de hovedkonti pa finansloven, som Sundhedsdatastyrelsen, 33257872 er
ansvarlig for: § 16.11.17. Styrelsen for Sundhedsdata (tekstanm. 101) (Driftsbev.), herunder de
regnskabsmaessige forklaringer, som skal tilga Rigsrevisionen i forbindelse med bevillingskon-
trollen for 2017.

Pategning

Det tilkendegives hermed:

1. atarsrapporten er rigtig, dvs. at arsrapporten ikke indeholder vasentlige fejlinformationer
eller udeladelser, herunder at malopstillingen og malrapporteringen i arsrapporten er fyl-
destggrende,

2. 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

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

Kgbenhavn, den 13. marts Kgbenhavn, den 13. marts 2018
']
Per Okkels, Lisbeth Nielsen
Departementschef, Direktor,

Sundheds- og Z£ldreministeriet Sundhedsdatastyrelsen




2. Beretning

Sundhedsdatastyrelsen (§ 16.11.17), der er en styrelse under Sundheds- og Zldreministeriet,
blev etableret 1. november 2015 ved udskillelse fra Statens Serum Institut, men med regnskabs-
maessig virkning fra 1. januar 2016. Dette er derfor anden arsrapport for Sundhedsdatastyrelsen
som selvstaendig virksomhed.

2.1 Praesentation af virksomheden

Figur 1 Mission og Vision

Mission
Vi bringer Danmarks styrkeposition pa data og digitalisering i sundhedsvaesenet ind i fremtiden
Vision
Bedre sundhed gennem brug af data og steerk digital ssmmenhang i sundhedsvaesenet

Sammenhang

Sterre sammenhang i den direkte

\ &
SUNDHEDSDATA-
Hel hed STYRELSEN

Strategi 2020
Bedre viden om det hele

sundhedsvaesen Helhed patientbehandling

Vores data er aktuelle, valide og Vi fremmer samarbejdet i patientforleb gennem
lgngalld nt et Sammenhaeng digiatserng

Vi afspejler det sundhedsvaesen Vi giver patienten mulighed for at bidrage med
borgerne meder Tryg h Ed informationer til egen behandling

Vi bringer vores viden om sundhedsdata i spil Vi skaber et digitalt gkasystem i sundhedsvaesenet

Tryghed :
: sgn g s Kerneveerdier
Aget sikkerhed i handteringen af sundhedsdata ;
Vi efterlever bedste praksis for informaticnssikkerhed Centra “
Vi fortaeller borgerne, hvilke data vi har, og hvad de anvendes til Foretrukken
Vi gor det let for brugerne at handtere sundhedsdata sikkert og lovligt Professionel ‘

Kerneopgaver

Sundhedsdatastyrelsens kerneopgave er: Sammenhangende sundhedsdata og digitale Igsnin-
ger til gavn for patienter og klinikere samt forskningsmaessige og administrative formal i sund-
hedsvaesenet

Sundhedsdatastyrelsen er en del af Sundheds- og Zldreministeriets koncern. Vi omsaetter sund-
hedspolitiske malsatninger til konkrete Igsninger, der fremmer et sundere Danmark.




Vi lgfter vores kerneopgave ved at:

e Skabe transparens, synlighed og indsigt i sundhedsvaesenets aktivitet, kvalitet og gkonomi

e Sikre at patientforlgb bliver ensartet digitalt understgttet og dokumenteret pa tveers af
sundhedsvaesenet

e Sikre tryghed og tillid til handtering af borgernes sundhedsdata

e Vere en professionel og kosteffektiv leverandgr af data, digitale I@sninger og nationale tje-
nester til sundhedsvaesenet og vores koncern

2.2 Ledelsesberetning

2.2.1  Arets faglige resultater

Organisation og strategi

Sundhedsdatastyrelsen blev etableret 1. november 2015, og i september 2016 blev Sundheds-
dataprogrammet integreret som en del af styrelsen. Arbejdet med at konsolidere styrelsen som
en ny og funktionsopdelt organisation, der er klar til at overtage og anvende de Igsninger, som
udvikles i regi af Sundhedsdataprogrammet, er fortsat igennem 2017. Dette er bl.a. sket med
afseet i Sundhedsdatastyrelsens strategi, der var feerdig primo 2017. Strategien bygger pa tre
overordnede pejlemaerker, som har vaeret styrende for de faglige malsaetninger i 2017:

Helhed; bedre viden om det hele sundhedsvaesen,
Sammenhaeng; stgrre sammenhang i den direkte patientbehandling og
Tryghed; gget sikkerhed i handteringen af patientdata.

Bedre viden om det hele sundhedsvaesen

| 2017 har styrelsen med en reekke analyser om bl.a. almen praksis, sldre medicinske patienter
og psykiatrien understgttet centrale sundhedspolitiske tiltag. Det geelder ogsa opggrelse og vi-
dereudvikling af indikatorer til de nationale mal for sundhedsvaesenet. En stor del af indsatsen
i styrelsen har vaeret koncentreret om Sundhedsdataprogrammet, der blev en del af Sundheds-
datastyrelsen i september 2016. |1 2017 har der seerlig vaeret fokus pa at tage den nye Sunddata-
platform i brug, anskaffe et nyt system til webbaseret indberetning til de nationale registre og i
samarbejde med regioner og privathospitaler at fastleegge indholdet i det kommende Sygehus-
medicinregister og et moderniseret Landspatientregister (LPR3) saledes, at registret blandt an-
det vil kunne beskrive patientforlgb mere retvisende og detaljeret.

Stgrre sammenhaeng i den direkte patientbehandling

Arbejdet med at sikre en stgrre sammenhaeng i den direkte patientbehandling er bl.a. foregaet
inden for programmet om digital understgttelse af komplekse patientforlgb. Programmet har til
formal at understgtte samarbejdet mellem borgere/patienter, deres pargrende og sundheds-
professionelle, herunder mulighederne for at dele information, kommunikere og koordinere pa
tveers, for at sikre en bedre patientbehandling og patientoplevelse. | 2017 har programmet skabt




grundlaget for en oversigt over patienters aftaler og et stamkort samt foretaget en raekke afkla-
ringer vedr. planer og indsatser for de enkelte patienter.

Der er ligeledes arbejdet pa at understgtte arbejdet med anvendelse af patientrapporterede
oplysninger (PRO) i den daglige kliniske praksis og i den Igbende kvalitetsudvikling i sundheds-
vaesenet. | 2017 er der saledes etableret et nationalt sekretariat for PRO og udviklet PRO-ske-
maer for omraderne apoplexi, slidgigt i knae/hofte og screening for depressiv tilstand hos soma-
tiske patienter. Udviklingen er sket i taet samarbejde med patientforeninger og kliniske eksper-
ter. Der er tillige sket en national modning af infrastruktur til PRO og endvidere til telemedicin.

Sundhedsdatastyrelsen har endvidere i 2017 spillet en central rolle i formuleringen af en ny stra-
tegi for digitalisering af sundhedsveaesenet, der vil komme til at praege styrelsens arbejde i de
kommende ar, og der er foretaget en videreudvikling af sikkerhedsstandarden for sundhedsom-
radet.

dget sikkerhed i hdndteringen af patientdata

Der er i Sundheds- og Zldreministeriet stort fokus pa sikker handtering af persondata i koncer-
nen. Der er derfor gennemfgrt et serviceeftersyn af informationssikkerhed og behandling af per-
sonoplysninger i ministeriet med tilhgrende styrelser, som Sundhedsdatastyrelsen har deltaget
i —bade som koncernfunktion og som styrelse —i Igbet af 2017.

| 2017 er der endvidere blevet indfgrt et certificeringskoncept i Sundhedsdatastyrelsen, som
indebzerer, at de medarbejdere, der handterer persondata i styrelsen, er certificeret til denne
handtering, ligesom der ogsa er blevet indfgrt et logovervagningsveaerktgj i styrelsen.

| forbindelse med den indledende ibrugtagning af Sunddataplatform introduceres en generel
pseudonymisering af data saledes, at alle data som udgangspunkt handteres pseudonymiseret.

Endelig er der i 2017 udviklet en ny teknisk Igsning for Forskermaskinen, der bl.a. indebzerer, at
kapaciteten er udvidet, og at der er tilfgjet en ny download/upload-lgsning til brug for sikker
udveksling af data til og fra Forskerservice. Denne nye Igsning anvendes i de tilfalde, hvor der
er behov for at levere data til et andet databehandlingssted end Forskermaskinen®. Ved udgan-
gen af 2017 kunne Forskerservice saledes ophgre med at levere data pa fysiske medier, som fx
USB-stick. Sidelpbende hermed er sagsbehandlingen i forbindelse med Forskermaskinen blevet
optimeret via bl.a. et sagshandteringssystem og revision af alle arbejdsprocesser og det er lyk-
kedes at fastholde en svartid inden for servicemalet pa 26 dage.

dget fokus pd cyber- og informationssikkerhed.
Sundhedsdatastyrelsen har som koncernfunktion for informationssikkerhed deltaget i det tvaer-
ministerielle arbejde med at udarbejde en falles cyber- og informationssikkerhedsstrategi, hvor

1 Som eksempel herpé kan naevnes levering af data til Danmarks Statistik og levering af data fra CPR-registret ifglge den databe-
handleraftale, der er indgaet med CPR-kontoret.




ministerierne med udgangspunkt i det aktuelle trusselsbillede har arbejdet pa at udvikle rele-
vante initiativer til handtering af risici inden for eget ressort og af tvaergaende karakter. Den nye
strategi forventes feerdig medio 2018 og skal efterfglges af en sektorstrategi for sundhedsvaese-
net.

Sundhedsdatastyrelsen har i 2017 styrket sit eget beredskab i forhold til cybersikkerhed og ar-
bejder kontinuert pa at gge awareness, forebygge, reducere sarbarheder og sikre hurtig respons
pa omradet, herunder samarbejdet med regionerne.

Ny koncern-it strategi

Sundhedsdatastyrelsen varetager rollen som Koncern-it i Sundheds- og Zldreministeriet for alle
institutioner undtagen Laegemiddelstyrelsen. | foraret 2017 vedtog Koncernledelsen en ny stra-
tegi for it i koncernen, der har fokus pa en gget konsolidering af systemer og Igsninger (eks.
ESDH og CRM-systemer), et mere forpligtende samarbejde og en styrkelse af governance og
styring af de koncernfzelles projekter.

2.2.2  Arets skonomiske resultat

Tabel1  Sundhedsdatastyrelsens ekonomiske hoved- og negletal

(mio. kr.) 2016 2017
Ordinzere driftsindtaegter 326,6 335,2
Ordinzre driftsomkostninger 342,4 342,4
Resultat af ordinaere drift 15,8 7,2
Resultat fgr finansielle poster (1,0) 4,5
Arets resultat 1,7 7,5
Anlzegsaktiver 82,7 81,4
Omszetningsaktiver 119,3 68,7
Egenkapital 24,6 17,1
Langfristet geeld 67,7 74,1
Kortfristet g=ld 71,7 58,1
Ldneramme 57,9 55,1
Traek pa lanerammen (FF4) 65,2 52,1
Udnyttelsesgrad — laneramme 112,6 % 94,6%
Bevillingsandel 59,0 % 64,2%
Antal sygefraveersdage pr. ansat, i alt 9,2 7,8
Antal sygefravaersdage pr. ansat, u. 5,2 4,5
Antal arsvaerk 193,5 210,1

Arsvarkspris 577.689 593.563




(mio. kr.) 2016 2017

Lgnomkostningsandel 34,2 % 39,2%
Lonsumsloft 90,0 128,8
Lgnforbrug under Ignsumsloft 103,5 124,7

Arets resultat pa 16.11.17

12017 blev arets resultat et underskud pa 7,5 mio. kr., som fordeler sig med et underskud pa 8,2
mio. kr. pa den bevillingsfinansierede underkonto (16.11.17.10) samt et overskud pa 0,7 mio. kr.
pa den indtaegtsdeekkede underkonto (16.11.17.90). Det samlede underskud var i grundbudget
2017 forudsat at udggre 0,6 mio. kr., som fglge af en aftale med departementet om at oppriori-
tere arbejdet med LPR. Underskuddet pa den bevillingsfinansierede virksomhed er en fglge af
den samlede virkning af savel merforbrug som mindreforbrug.

Forklaring af underskud pd 16.11.17.10. Almindelig virksomhed

Palagt underskud -7,2
FMK, drift -0,4
Arsafslutning (Hensaettelse feriepenge) -1,3
Overgang nyt gkonomisystem -0,2
Afregning Koncernindkghb -0,4
Pro-sekretariat +0,9
Komplekse forlgb +0,6
Mindreforbrug, gvrigt +0,5
Resultat, 16.11.17.10 -7,5

Merforbruget pa 7,5 mio. kr. afspejler primaert, at Departementet ifm. udarbejdelse af forslag
til tilleegsbevillingslov for 2017 i december 2017 reducerede bevillingen med 7,2 mio. kr. til med-
finansiering af udmgntning af negativ budgetregulering pa ministeromradet pa 16,8 mio. kr.
vedr. pukkelafvikling af klagesager og DUT-kompensation til regionerne relateret til finansie-
ringsaftalen med DR om taksterne til behandling af klagesager i Styrelsen for Patientsikkerhed.
Styrelsen har pa den baggrund ikke haft mulighed for at foretage tilpasninger.

Ud over denne store afvigelse gor der sig felgende afvigelser geeldende: Der er merudgifter til
nyt gkonomisystemet pa 0,2 mio. kr. som fglge af, ekstra tilpasninger til Nintex worksflow syste-
mer i forbindelse med godkendelse af ansattelser. Der er merudgifter til driften af FMK pa 0,4
mio. kr. som kan henfgres til gget aktivitet i den sidste del af aret. Der er merudgifter til Kon-
cernindkgb som fglge af gget brug af udbudskonsulenter pa 0,4 mio. kr. Der er mindreudgifter
til PRO-sekretariatet som skyldes sen igangsaettelse af aktiviteter, da forhandling om styrelsens
rammeaftale for konsulenter blev forsinket. Styrelsen har havet sin forpligtigelsen til skyldige
feriepenge med 1,3 mio. kr. ultimo 2017. Der har Igbende i styrelsens udgiftsopfglgninger gen-




nem aret vaeret indregnet en stigning, men ikke sa hgj. Arsagen til stigningen forklares med an-
saettelsen af en reekke nye medarbejdere, som har optjent fuld ferie, som styrelsen er palagt at
hensztte til. Der er mindreudgifter pa Komplekse forlgb som primaert forklares med periode-
forskydning mellem 2017 og 2018.

Overskuddet i den indteegtsdaekkede virksomhed pa 0,7 mio. kr. kan i al vaesentlighed henfgres
til Forskerservice. SDS har haft et hgjt aktivitetsniveau i 2017, som har gjort, at vi har overholdt
serviceniveauet pa max 30 arbejdsdage i gennemsnit uden at ophobe sager.

Balance

Blandt de udvalgte nggletal for balancen henledes opmaerksomheden seerligt pa tilgodehaven-
der. Styrelsen har et meget stor tilgodehavende hos SKAT, der vedrgrer afregning af moms.
Rigsrevisionen har ogsa i deres Igbende revision papeget at det er vigtigt, at denne sag bliver
Ipst, og styrelsen har vaeret og er i Igbende dialog med Rigsrevisionen. Styrelsen har efter aftale
med Rigsrevisionen valgt at inddrage Koncernregnskab i problematikken.

Endvidere har styrelsen gget sin hensaettelse til feriepenge, da denne var for lav. Arsagen er at
der i 2016 og 2017 er sket en stigning i antallet af medarbejdere, som betyder at styrelsen skal
hensatte mere til skyldige feriepenge.

Laneramme

Lanerammen pa Finansloven for 2017 inklusiv TB2017 var pa 55,1 mio. kr. Traekket pa laneram-
men i 2017 er opgjort til 52,1 mio. kr. ultimo 2017, svarende til en ldanerammeudnyttelse pa 94,6
pct. Styrelsens laneramme er forhgjet efter aftale med departementet. Styrelsen har ved ars-
afslutningen faet bogfart donationshensaettelserne korrekt i 2017, saledes at de ikke belaster
[anerammen. Udnyttelsesgraden i 2017 var pa samme niveau som i 2016 efter korrekt bogfgring
af donationshensaettelserne.

Lensumsloft

Lonsumsloftet for 2017 er pa 106,0 mio. kr. inkl. Ignsum tilfgrt pa TB2017. Lgnsumsforbruget er
pa 116,6 mio. kr. svarende til en overskridelse pa 10,6 mio. kr. Overskridelsen skal ses i lyset af,
at styrelsen ved levering af it-ydelser til eksterne har behov for at kunne aflgfte udgifter under
Isnsummen, nar de er en del af den leverede ydelse, samt en stigning i Isnomkostningerne til
Sundhedsdataprogrammet. Hertil kommer, at styrelsen pa finansloven for 2017 ud over den an-
givne lgnsum har hjemmel til at afholde op til 1,8 mio. kr. af styrelsens ramme til gvrig drift som
Ipnudgift. Overskridelsen bliver dermed 8,8 mio.kr. Styrelsen har haft ggede Ignomkostninger
til Sundhedsdataprogrammet, som ikke er indmeldt korrekt svarende til ca. 5,0 mio. kr. Hvis
disse var indmeldt korrekt, ville den faktiske overskridelse have vaeret pa 3,8 mio. kr., hvilket kan
dakkes ind af den viderefgrte Ignsumsopsparing pa i alt 15,1 mio. kr. Der henvises i gvrigt til en
mere detaljeret gennemgang i afsnit 3.6.




Vurdering af det samlede gkonomiske resultat

Det samlede gkonomiske resultat for Sundhedsdatastyrelsen i 2017 blev et underskud pa 7,5
mio. kr. Underskud pa 7,5 mio. kr. vurderes som tilfredsstillende, set i lyset af den foretagne
bevillingsreduktion i december maned 2017, jf. ovenfor, samt det forhold, at der efter aftale
med departementet var indlagt et forventet underskud pa 0,6 mio. kr. i grundbudgettet. Styrel-
sen ville uden de 7,2 mio. kr. veere meget teet pa balance i 2017.

@konomiske forventninger til 2018
Sundhedsdatastyrelsens grundbudget for 2018 udviser balance.

Der er i Grundbudget 2018 budgetteret med en bevilling pa 220,9 mio. kr. opdelt pa 216,0 mio.
kr. i nettoudgiftsbevilling pa Finanslov for 2018 samt 3,6 mio. kr. i forventet bevilling pa forslag
til lov om tilleegsbevilling for 2018.

Styrelsen overgar 1. februar til de feellesstatslige systemer (Navision Stat, Indfak og RejsUD).
Styrelsen overgar endvidere til mTime 1. januar 2018. Styrelsens overordnede formal med over-
gangen er et mere sammenhangende og ensartet gkonomistyringssystem for hele styrelsen,
seerligt i relation til departementet og afrapporteringer dertil.

Overgangen til de feellesstatslige administrative systemer vil leegge grunden for en transparent,
systematisk, ensartet og sammenhangende gkonomistyring for Sundhedsdatastyrelsen. Over-
gangen vil ligeledes imgdekomme Rigsrevisionens gnsker til forbedrede regnskabsleverancer
for styrelsen.

En overgang for styrelsen vil betyde, at styrelsen kan imgdekomme et meget stort gnske fra
hele ledelsesgruppen i styrelsen om mere og bedre ledelsesinformation pa hele det gkonomi-
ske omrade.

2.2.3 Hovedkonto

Tabel 2 Sundhedsdatastyrelsens hovedkonto

Bevilling Regnskab Overfgrt over-
(FL+TB) 2017 2017 skud ultimo

2017

16.11.17 Udgifter 294,2 345,6 (11,7)
Indtegter -79,1 -122,9




| ovenstaende tabel svarer indtaegterne og udgifterne under Bevilling til bruttoindtaegterne og -
udgifterne pa Finansloven for 2017 (FL17) samt Tilleegsbevillingsloven for 2017 (TB17) pa hen-
holdsvis -79,1 mio. kr. og 294,2 mio. kr. Forskellen mellem de to belgb svarer til nettoudgiftsbe-
villingen pa FL17 og TB17 pai alt 215,1 mio. kr.

Regnskabet for 2016 viste bruttoindtaegter for -122,9 mio. kr. samt bruttoudgifter for 345,0 mio.
kr., hvilket giver nettoudgifter for 222,7 mio. kr. og dermed et underskud pa ca. 7,5 mio. kr.
Underskuddet fordeler sig med 8,2 pa det bevillingsfinansierede omrade og et overskud pa 0,7
mio. kr. pa det indteegtsdeekkede omrade. Det samlede underskud var i grundbudget 2017 for-
udsat at udggre 0,6 mio. kr., som fglge af en aftale med departementet om at opprioritere ar-
bejdet med LPR.

2.3 Kerneopgaver og ressourcer

Tabel3  Sammenfatning af gkonomi for Sundhedsdatastyrelsens opga-

veri2017

Indtaegts-

f@rt bevil-
ling

Andel af arets
overskud

@vrige Omkost-
indtaeg- ninger
ter

Generelle faellesomkostninger -25,5 -14,6 41,0 0,9
Sundhedsdata -54,9 -31,4 88,3 1,9
Sundheds-IT -134,6 -77,0 216,3 4,7
1 alt -215,1 -122,97 345,6 7,5
Note: Styrelsen har skgnsmaessigt fordelt omkostningerne i lighed med tidligere ar. Fra 2018 er det muligt for styrelsen at fa

mere precise data for fordelingen pa FL-formal, da styrelsen overgar til de faellesstatslige systemer.

Generelle fellesomkostninger

Opdelingen pa opgaveomraderne fra finansloven er sa vidt muligt foretaget efter Modernise-
ringsstyrelsens retningslinjer for opggrelse af feellesomkostninger, idet udgifter vedrgrende Di-
rektionssekretariatet er henfgrt til opgaveomradet Hjalpefunktioner og generel ledelse og ad-
ministration. Desuden er der til dette opgaveomrade henfgrt udgifter vedrgrende husleje og
relaterede ejendomsudgifter (fx renggring og forbrug), udgifter vedrgrende personalerelate-
rede forpligtelser, anskaffelser af mgbler, renggringsartikler, papirvarer mm. samt faellesom-
kostninger (som rummer udgifter til ydelser som reception, logistik, administrativ it, indkgb, HR
mm.), hvoraf flere ydelser kgbes gennem Statens Serum Institut).

Sundhedsdata
Opgaven indebaerer bl.a. at indsamle og formidle data om befolkningens sundhedstilstand samt
data om aktivitet, skonomi og kvalitet i sundhedsveesenet, ligesom den omfatter fremme af




forskningsmaessig anvendelse af de unikke danske sundhedsregistre. Opgaven er primaert bevil-
lingsfinansieret, men finansieres ogsa i mindre omfang via indtaegtsdaekket virksomhed og til-
skudsmidler.

Sundheds-IT

Opgaven bestar dels i at sikre en aktiv koordinering af it-understgttelsen af sundhedsomradet
og varetage drift og udvikling af sundheds-it systemerne under Sundhedsministeriet. Dels om-
fatter opgaven ansvar for at fastsaette nationale standarder og fremme en sammenhangende
arkitektur for it-anvendelsen i sundhedsvaesenet. Endeligt omfatter opgaven udvikling af priori-
terede it-systemer og sikring af en effektiv forvaltning af den statslige it-portefg@lje pa omradet.
Opgaven er primeert bevillingsfinansieret, men finansieres ogsd i mindre omfang via tilskuds-
midler.

Desuden er der anlagt en vurdering af at de administrative it-opgaver, som styrelsen udfgrer,
henhgrer under sundheds-it som en del af styrelsens faglige opgaver. Ved dette valg er der ske-
let til, at opgaven som it-koncernfunktion er naevnt som en szerskilt opgave pa de arlige finans-
love. Desuden ggr der sig praktiske problemstillinger geeldende med at udskille administrative
it-opgaver fra sundheds-it opgaver. Den nuveerende kontoplanstruktur tillader ikke en opdeling
pa sundheds-it og administrativ it af de mange feellesomkostninger vedrgrende it-driften sa som
storage, netvaerk og @vrig it-infrastruktur.

2.4 Malrapportering

Sundhedsdatastyrelsens mal og resultatkrav er aftalt mellem styrelsen og Sundheds- og Zldre-
ministeriet i resultatkontrakten for 2017. Der er formuleret 3 strategiske mal og 8 resultatkrav.

Tabel 4  Malopfyldelse for Sundhedsdatastyrelsens resultatkontrakt

2017
Mal og resultat- Status Veegt-  Malopfyl-
krav ning delse
Mal 1 Bedre viden om det hele sundhedsvasen 30 23,5
R1 Systematisk anvendelse af data 15 15
R2 Modernisering af LPR 15 8,5
Mal 2 Stgrre sammenhang i den direkte patientbehandling 25 18,5
R3 Udvikling af Igsning til samarbejde om patienten (Kom- 15 12,5
plekse forlgb)
R4 Etablering af PRO-sekretariat 10 6
Mal 3 Borgere er trygge ved handteringen af sundhedsdata 45 38
R5 Deltagelse i serviceeftersyn i Sundheds- og Z£ldreministeriets 10 9

koncern




Mal og resultat- Tekst Status Veegt-  Malopfyl-
krav ning delse
R6 Lgft af sikkerhedsniveau ved hdndtering af persondata 10 9
R7 Stabil drift og understgttelse af forretningsmaessige behov 15 15
R8 Stabil drift og #get fokus pd cyber- og informationssikkerhed 10 5
lalt 100 80

Samlet set er malopfyldelsen for resultatkontrakten pa 80 %. Malopfyldelsen vurderes som til-
fredsstillende henset til, at hovedparten af resultatkravene er helt eller delvist opfyldt samt am-
bitionsniveauet i kontrakten, herunder det forhold at opfyldelsen af en raekke af resultatkravene
har veeret afhaengige af forhold, der ikke alene beror pa Sundhedsdatastyrelsen jf. tabellen ne-
den for, der gennemgar og forklarer malopfyldelsen for de resultatkrav, der enten ikke blev op-

fyldt eller kun blev opfyldt delvist.

Tabel 4.1 - Arsager til delvis eller ingen mélopfyldelse

Kravet indeholdt flg. elementer:
At ny version af LPR2 er feerdigudviklet
og klar til ibrugtagning ved udgangen af
Q4

At der foreligger en systembeskrivelse
og indberetningsdokumentation for
LPR3iQ1

At der i Q2 er indgaet aftaler med de en-
kelte regioner og Sundhed Danmark om
roller, ansvar og tidsplan i forbindelse
med implementeringen af LPR3.

At funktionel test af LPR3-indberetning
er gennemfgrt inden udgangen Q4

Kravet indeholdt flg. elementer:
At national infrastruktur til visning af af-
taler er klar inden udgangen af Q2

At to regioner benytter national infra-
struktur til visning af aftaler inden ud-
gangen af Q3

Udvikling af ny version af LPR2 fulgte tidspla-
nen, men ved testen var der stgrre proble-
mer, hvorfor ibrugtagningen blev udskudt til
uge 5i2018.

Roller og ansvar er blevet drgftet, men pro-
cessen tog laengere tid end forventet, og der
blev derfor f@rst i efteraret 2017 indgdet en
aftale med alle regioner om overgang til LPR3
i den fgrste weekend i november 2018.

Tidsplanen for LPR3-implementeringen blev i
Igbet af dret justeret og opdelt i to selvsten-
dige delleverancer og LPR-funktionaliteten te-
stes i lgbet af Q1,

Delvist opfyldt

Opfyldt

Delvist opfyldt

Ikke opfyldt

Opfyldt

Opfyldt




1 praksissystem) er i gang med imple-
mentering af 'visning af aftaler’ inden
udgangen af Q4

At gvrige aktgrer (mindst 1 kommune og

Der er udpeget to kommunale deltagere
(Frederikshavn og Aarhus) og to system-
leverandgrer fra almen praksis, der er i
gang med at planlaegge implementerin-
gen. Planlaegningen har vist sig at veere
mere kompleks end forventet. Den tek-
niske implementering af aftalelgsningen
i deltagernes systemer vil ske i 2018.

Delvist opfyldt

Kravet indeholdt flg. elementer:
At PRO-sekretariatet er etableret, og der
foreligger en beskrivelse af sekretariats-
betjeningen af PRO-arbejdsgruppen in-
den udgangen af Q1

Der er etableret og godkendt PRO-ske-
maer for tre omrader og lavet en plan
samt igangsat indledende arbejde for de
fglgende 6 omrader inden udgangen af
Q3

Der er i 2017 etableret Proof of Concept
(POC) med udrulning af mindst et skema
med brug af den nationale infrastruktur

Kravet indeholdt flg. elementer:
Styrelsen deltager i og bidrager som
koncernfunktion for informationssikker-
hed til gennemfgrelsen af selve service-
eftersynet i overensstemmelse med den
endelige tids- og aktivitetsplan for sik-
kerhedstjekket.

Styrelsen deltager i og bidrager til op-

felgning pa serviceeftersynet herunder

e Implementerer konkrete, aftalte
anbefalinger i Sundhedsdatastyrel-
sen i 2017

Der er udviklet skemaer for de fgrste 3 omra-
der (apopleksi, slidgigt i knae/hofte og scree-

ning for depressiv tilstand hos somatiske pati-
enter). Skemaerne er valideret med patienter

fra de relevante patientgrupper og der er la-
vet planer for pilotimplementeringer. Der er
lavet planer for yderligere 3 omrader (diabe-
tes, graviditet/barsel og hjerterehabilitering),
men det blev ikke ndet at afholde workshops
i 2017, da Danske Regioner endnu ikke har ud-
peget klinikere — og dette forventes tidligst at
ske i februar 2018.

Den nationale infrastruktur er klargjorti2017,
men implementeringen i lokale systemer kan
af ressourcemaessige arsager (regionalt) fgrst
gennemfgres i 1. halvar af 2018.

Der er udarbejdet en tids- og handlingsplan
for opfglgningen pa serviceeftersynet og der
er igangsat flere initiativer, men det er ikke
alle, der endnu er fuldt implementeret, bl.a.

Opfyldt

Delvist opfyldt

Ikke opfyldt

Opfyldt

Delvist opfyldt




e  Bidrager til udvikling af aftalte ret-
ningslinjer og Igsninger til konsoli-

derede Igsninger pa generelle anbe-

falinger i koncernen i 2017

fordi der afventes en koncernfzlles hand-
lingsplan for opfglgningen — denne forventes
dog godkendt i Igbet af Q1 i 2018.

Kravet indeholdt flg. elementer:
Der implementeres et certificeringskon-
cept for medarbejdere i styrelsen, der
handterer persondata, i Igbet af 2017
| forbindelse med ibrugtagningen af
Sunddataplatformen introduceres gene-
rel pseudonymisering, saledes at alle
data pa platformen som udgangspunkt
handteres pseudonymiseret.

Ved udgangen af 2017 vil Forskerservice
veere teknisk og organisatorisk i stand til
at erstatte leverancerne af data pa fysi-
ske medier (Forskerservice Klassisk) med
leverancer pa Sundhedsdatastyrelsens
Forskermaskiner.

At den gennemsnitlige svartid for For-
skerservice-forespgrgsler modtaget i
2017 er max. 26 dage.

At der i Igbet af 2017 sker gradvis ibrug-
tagning af styrelsens logovervagnings-
veerktgj i overensstemmelse med Stats-
revisorernes bemarkninger til Stats-
regnskabet for 2015, saledes at der er
etableret relevante rapporter og alar-
mer pa infrastruktur og mindst ét kritisk
system samt udarbejdet plan for imple-
mentering pa styrelsens gvrige syste-
mer.

Kravet indeholdt flg. elementer:
At Sundhedsdatastyrelsen deltager som
Koncern-it funktion i det tvaerministeri-
elle arbejde, som er igangsat for at udar-
bejde den nye nationale strategi for cy-
ber- og informationssikkerhed. Sund-
hedsdatastyrelsen faciliterer i den for-
bindelse, at der i regi af det koncernfeel-

Den gennemsnitlige leveringstid har vaeret
27,6 dage for hele 2017.Dette deekker over
en udvikling, hvor alle maneder i 1. halvar I3
pa over 26 dage i gennemsnit, mens leve-
ringstiden i manederne juli — november gen-
nemsnitligt var pa under 26 dage. | december
skete der en stigning igen, som skal ses i lyset
af, at der blev allokeret ekstra ressourcer til
at feerdigggre den nye Forskermaskine.

Sundhedsdatastyrelsen har deltaget i arbej-
det med den tvaerministerielle cyber- og infor-
mationssikkerhedsstrategi, der dog endnu
ikke er afsluttet. Arbejdet med risikovurderin-
gen er i gang, men har vist sig stgrre end an-
taget, og de mest kritiske forretningsproces-
ser risikovurderes i 1. kvartal 2018.

Opfyldt

Opfyldt

Opfyldt

Ikke opfyldt

Opfyldt

Delvist opfyldt




les informationssikkerhedsudvalg udar-
bejdes en samlet risikovurdering for
Sundheds- og £ldreministeriets omrade,
og at der pa den baggrund udarbejdes
en handlingsplan om sikring af systemer
og national infrastruktur, som under-
stptter vaesentlige funktioner i samfun-
det, og at bl.a. samarbejdet med private
it-driftsleverandgrer af offentlige Igsnin-
ger og adgangen til fellesoffentlige sy-
stemer indtaenkes heri.

2.5 Forventninger til det kommende ar

Organisatoriske og faglige forventninger til 2018

Arbejdet med at konsolidere Sundhedsdatastyrelsen som ny organisation fortsaetter i 2018. |
den sammenhang er der bl.a. behov for at fokusere pa at styrke styrelsen som en funktionsop-
delt Bl-organisation, herunder sikre en tydeligere rolle- og ansvarsfordeling, samt et grundlag
for en bedre og malrettet intern kapacitets- og ressourcestyring med henblik pa at sikre et bedre
match mellem opgaveprioriteringen og allokeringen af ressourcer og/eller kompetencer til op-
gavel@sningen.

Konsolideringsarbejdet vil veere af afggrende betydning for, at Sundhedsdatastyrelsen kan le-
vere i forhold til de tre overordnede pejlemaerker i styrelsens strategi, Helhed, Sammenhaeng og
Tryghed, der ogsa i 2018 vil veere styrende for Sundhedsdatastyrelsens faglige malszatninger.

| 2018 vil arbejdet med modernisering af LPR saledes fortsaette, hvilket bl.a. indebaerer, at det
nuvaerende LPR2 udfases i Ipbet af 2018 til fordel for et nyt LPR3. Hertil kommer, at der som
noget nyt etableres et Sygehusmedicinregister i 2018. Dette register etableres for at kunne img-
dekomme en efterspgrgsel efter oplysninger om medicinforbruget pa sygehusene. Endelig bgr
det naevnes, at 2018 ogsa vil komme til at byde pa en ny, moderniseret udgave af bade lukket
og aben eSundhed.

Alle er initiativer, som gennemfgres i regi af Sundhedsdataprogrammet og som led i bestraebel-
serne pa at sikre, at sundhedsdata deles og anvendes for at sikre en bedre viden om hele sund-
hedsvaesenet til gavn for bade patienter og sundhedsvaesen. Visionen er, at levering af nationale
sundhedsdata skal forega pa Sunddataplatformen, som saledes skal understgtte nuvaerende og
fremtidige behov for levering af data.

Der vil ogsa i 2018 skulle arbejdes med at tilvejebringe eller udbygge digitale services til under-
stpttelse af den direkte patientbehandling, bl.a. som led i programmet for komplekse patient-
forlgb, men ogsa etableringen af et nationalt leegemiddelallergiregister (CAVE-register) forven-
tes at bidrage til en bedre og mere kvalificeret patientbehandling.




Arbejdet med at gge sikkerheden i forbindelse med handtering og beskyttelse af persondata
fortseetter ligeledes i 2018, bl.a. i forbindelse med opfglgningen pa anbefalingerne herom fra
det serviceeftersyn, som blev gennemfgrt i 2017. Dette kommer bl.a. til at betyde, at den kon-
cernfeelles organisering pa omradet for informationssikkerhed styrkes via implementering af en
steerkere CISO%-organisering, der vil fa mandat til at ivaerksaette strategiske sikkerhedsinitiativer
pa tveers af koncernen. | forhold til arbejdet med handtering og beskyttelse af persondata bgr
det ogsa fremhaeves, at Sundhedsdatastyrelsen ogsa arbejder pa at sikre, at styrelsen lever op
til databeskyttelsesforordningen, der traeder i kraft den 25. maj.

Det er ogsa forventningen, at den tvaerministerielle, nationale cyber- og informationssikker-
hedsstrategi faerdigggres i starten af 2018, og Sundhedsdatastyrelsen vil i forlaengelse heraf i sin
egenskab som koncernfunktion igangseette arbejdet med udarbejdelse af en sektorspecifik cy-
bersikkerhedsstrategi for sundhedsvasenet med forventet deltagelse fra en raekke eksterne
samarbejdspartnere. | tilknytning hertil skal det bemazerkes, at der er igangsat en generel indsats
for at styrke koncernen kompetencer og viden om cybersikkerhed, og at der i den forbindelse
ogsa vil blive etableret en ny cyberenhed i Sundhedsdatastyrelsen, som skal sta for samlet at
Igfte cybersikkerhedsindsatsen i hele sundhedsvaesenet.

Endelig kommer implementeringen af NIS-direktivet til at betyde, at der skal etableres en NIS-
tilsynsenhed i Sundhedsdatastyrelsen, som skal fgre tilsyn med net- og informationssikkerhed
hos operatgrer af vasentlige tjenester i sundhedssektoren.

@konomiske forventninger

Tabel 5 Forventninger til kommende ar

mio. kr. 2017 2018
Bevilling og gvrige indtaegter -338,0 -321,4
Udgifter 345,6 321,4
Resultat 7,6 0,0

Sundhedsdatastyrelsens resultat i Grundbudget 2018 viser et grundbudget i balance pa 0,0
mio. kr. for den samlede virksomhed inklusiv en forventet tillaegsbevilling pa 3,6 mio. kr. En
forudsaetningen for Grundbudget 2018 i balance er, at styrelsen tilpasser sine samlede Ign-
omkostninger med 2,0 mio. kr. efter aftale med departementet. Dette sker ved naturlig af-
gang, hvor det forventes, at der nedlaegges et mindre antal stillinger i 2018. Dette vil betyde
en reduktion i Ignomkostninger i 2018. Endvidere vil der i 2018 veere en vakanceperiode pa
alle stillinger, som ogsa forventes at nedbringe Isnomkostningerne. Samlet set giver disse til-
tag en samlet nedgang i Isnomkostningerne pa 2,0 mio. kr.

2 Chief Information Security Officer




Styrelsen skal pr. 1. februar 2018 overga til de feellesstatslige systemer med bl.a. Navision Stat.
Overgangen til de feellesstatslige administrative systemer vil leegge grunden for en transparent,
systematisk, ensartet og sammenhangende gkonomistyring for Sundhedsdatastyrelsen.
Overgangen vil ligeledes imgdekomme Rigsrevisionens gnsker til forbedrede
regnskabsleverancer for styrelsen.




3. Regnskab

3.1 Anvendt regnskabspraksis

Sundhedsdatastyrelsen indgar i Statsregnskabet for 2017 under § 16.11.17. Sundhedsdatasty-
relsen (Driftsbevilling).

Driftsbevillingen omfatter underkonti for almindelig virksomhed, aktiviteter vedrgrende Laege-
middelstatistik som udfgres for Laegemiddelstyrelsen, indtaegtsdakket virksomhed og tilskuds-
finansierede aktiviteter.

Regnskabet 2017 for driftsbevillingen har Sundhedsdatastyrelsen aflagt efter principperne for
omkostningsbevillinger, jf. bekendtggrelse nr. 70 af 27. januar 2011 om statens regnskabsvae-
sen. Regnskabspraksis felger @konomisk Administrativ Vejledning.

3.2 Resultatopgerelse mv.

Tabel 6 Resultatopgerelse for hovedkonto 16.11.17 Sundhedsdatasty-
relsen

tkr. 2016 2017

Note Ordinzere driftsindtaegter

Indtaegtsfart bevilling

Bevilling -192.600 -215.100

Overfgrt fra forretningsmaessige omrader

Tilskud dyrebygning flyttet til andre driftsindtaegter

Reserveret af indeveaerende ars bevillinger 0

Anvendt af tidligere ars bevillinger 0

Indtaegtsfert bevilling i alt -192.600 -215.100

Salg af varer og tjenesteydelser -117.692  -91.893

Eksternt salg af varer og tjenester -74.815

Internt Statsligt salg af varer og tjenester -17.078

Fondsindtaegter -16.309  -28.236

Ordinzere driftsindtaegter i alt -326.600 -335.229

Ordinzere driftsomkostninger

Forbrugsomkostninger

Husleje 6.847 6.782




tkr. 2016 2017

Andre forbrugsomkostninger

Forbrugsomkostninger i alt 6.847 6.782

Personaleomkostninger

Lgnninger 97.839  109.755

Pension 15.608 17.147

Lgnrefusion -1.783 -2.231

Andre personaleomkostninger 142 174

Personaleomkostninger i alt 111.806 124.846

Andre ordinzre driftsomkostninger 207.345 181.651

Af- og nedskrivninger 16.361 16.417

Ordinare driftsomkostninger i alt 342.359 342.385

Resultat af ordinaer drift 15.759 7.156
Andre driftsposter

Andre driftsindtaegter -16.719 -2.752

Andre driftsomkostninger

Resultat fgr finansielle poster -960 4.404

Finansielle poster

Finansielle indteegter 18 -50

Finansielle omkostninger 2.649 3.174

Resultat fgr ekstraordinzere poster 1.707 7.529
Arets resultat 1.707 7.529

Note:

Arets resultat blev et underskud pa 7,5 mio. kr. — mod et budgetteret underskud pa 0,6 mio. kr.
Resultatet fordeler sig pa finansieringskilder som det fremgar af nedenstdende tabel.

Resultatfordeling t. kr. 2016 2017
Almindelig virksomhed 2.469 8.158
Laegemiddelstatistik -12 22,6
Indtaegtsdaekket virksomhed -750 -652
Andre Tilskudsfinansierede aktiviteter 0 0
TOTAL 1.707 7.529

16.11.17.10 Almindelig virksomhed




Underskuddet pa den bevillingsfinansierede virksomhed er en fglge af den samlede virkning af
savel merforbrug som mindreforbrug.

Merforbruget pa 7,5 mio. kr. afspejler primaert, at Departementet ifm. udarbejdelse af forslag
til tilleegsbevillingslov for 2017 i december 2017 reducerede bevillingen med 7,2 mio. kr. til med-
finansiering af udmgntning af negativ budgetregulering pa ministeromradet pa 16,8 mio. kr.
vedr. pukkelafvikling af klagesager og DUT-kompensation til regionerne relateret til finansie-
ringsaftalen med DR om taksterne til behandling af klagesager i Styrelsen for Patientsikkerhed
Styrelsen har pa den baggrund ikke haft mulighed for at foretage tilpasninger.

Ud over ovenfor omtalte afvigelse ggr der sig endvidere fglgende geeldende: Merudgifter til nyt
pkonomisystemet pa 0,2 mio. kr. som fglge af, ekstra tilpasninger til Nintex worksflow systemer
i forbindelse med godkendelse af ansaettelser. Der er merudgifter til driften af FMK pa 0,6 mio.
kr. som kan henfgres til gget aktivitet i den sidste del af aret. Merudgifter til Koncernindkgb som
folge af get brug af udbudskonsulenter pa 0,7 mio. kr.

Mindreudgifter til PRO-sekretariatet som skyldes sen igangseettelse af aktiviteter, da forhandling
om styrelsens rammeaftale for konsulenter blev forsinket. Der er mindre udgifter pa Komplekse
forlgb som primaert forklares med periodeforskydning mellem 2017 og 2018.

16.11.17.20 Laegemiddelstatistik
Sundhedsdatastyrelsen udfgrer opgaver vedrgrende laegemiddelovervagning og -anvendelse i

forleengelse af udstedelsen af markedsfgringstilladelser til laegemiddelproducenter. Indtaeg-
terne stammer fra Laegemiddelstyrelsen (§ 16.11.16). Der er stort set balance mellem indtaegter
og udgifter i 2017.

16.11.17.90 Indtzegtsdaekket virksomhed
Overskuddet i den indteegtsdaekkede virksomhed pa 0,7 mio. kr. kan i al vaesentlighed henfgres

til Forskerservice. De gvrige dele pa indtaegtsdaekket virksomhed er i balance.

Overskuddet vedrgrende Forskerservice i den indtaegtsdeekkede virksomhed pa 0,7 mio. kr. kan
i al vaesentlighed henfgres til Forskerservice. Overskuddet skal ses i lyset af, at der i 2017 var
meget hgjt aktivitetsniveau i 2017, som har gjort, at vi har overholdt serviceniveauet pa max 30
arbejdsdage i gennemsnit uden at ophobe sager, som har medfgrt, at den samlede indtaegtssum
i 2017 set i forhold til forventningerne. Forskerservice forventer fuld balance mellem indtaegter
og omkostninger i 2018.

16.11.17.97 Andre Tilskudsfinansierede aktiviteter
Da der indtaegtsfgres i takt med gennemfgrelsen af aktiviteterne (og dermed omkostningerne)

pa tilskudsomradet, vil omradet altid balancere regnskabsmaessigt. Der henvises i gvrigt til afsnit
4.3 for en mere detaljeret gennemgang af de enkelte modtagne tilskud.




Resultatdisponering — hovedkonto 16.11.17

Bortfald af resultat 0 0

TOTAL 1.707 7.529

Af den ovenstaende tabel fremgar det, at underskuddet pa 7,5 mio. kr. reducerer det akkumu-
lerede viderefgrte overskud, der henvises i gvrigt til egenkapitalforklaringen i afsnit 3.4.

3.3 Balancen

Tabel7 Balance 31. december

Primo 2017 Ultimo 2017 Note
tkr.

Anlaegsaktiver
- Immaterielle anleegsaktiver

Faerdiggjorte udviklingsprojekter - -

Erhvervede koncessioner, patenter mv. 53.072 44.289
Immaterielle anlaegsaktiver under udfgrelse 16.117 17.819
Immaterielle anlaegsaktiver i alt 69.189 62.108 1

- Materielle anlaegsaktiver - -

Grunde, arealer og bygninger - -

Infrastruktur - -
Produktionsanleeg og maskiner 0 0
Inventar og IT-udstyr 4.860 8.544
Igangvaerende arbejder for egen regning 8.675 5.421
Materielle anlaegsaktiver i alt 13.535 13.965 2
Statsforskrivning 5.400 5.400
Finansielle anlaegsaktiver i alt 5.400 5.400
Anlaegsaktiver i alt 88.124 81.473

Varebeholdninger 275 0




Primo 2017 Ultimo 2017 Note

Tilgodehavender 104.157 70.905
Periodeafgraensningsposter 15.187 12.024
Vaerdipapirer - -
Omsaetningsaktiver ex likvider 119.344 82.929
Likvide beholdninger 42.724 14.234
FF5 Uforrentet konto 17.098 23.315
FF7 Finansieringskonto -55.481 -26.183
Andre likvider -4.340 -11.365
Omsaetningsaktiver i alt 76.621 68.695
AKTIVER i alt 164.745 150.169
Reguleret egenkapital 5.400 5.400
Opskrivninger - -
Reserveret egenkapital - -
Bortfald 0 0
Overfgrt overskud 19.248 11.719
Egenkapital i alt 24.648 17.119
Hensatte forpligtelser 751 824
FF4 - langfristet g=ld 50.145 50.145
Donationer 17.510 23.933
Langfristet g=ld i alt 67.655 74.079
Leverandgrer af varer og tjenesteydelser 37.867 34.030
Anden kortfristet g=eld 1.292 1.482
Skyldige feriepenge 14.629 15.965
Igangvaerende arbejde for fremmed regning 20.486 9.634
Periodeafgraensningsposter

Reserveret bevilling 0 0
Kortfristede geeldsforpligtelser i alt 71.690 58.147
Gaeldsforpligtelser i alt 139.346 132.226




Primo 2017 Ultimo 2017 Note
PASSIVER i alt 164.745 150.169

Note:

Aktivmassen er faldet fra 164,7 mio. kr. i 2016 til 150,2 mio. kr. i 2017. Faldet pa 14,5 mio. kr.
kanisaer henfgres til, at deri 2016 var ekstra ordineere tiltag med frasalget af vaccine produktion,
der medfgrte en stor stigning. Styrelsen har ikke haft en sadan ekstra ordinaer stigning i 2017.

Derudover er der en mindre stigning i anlaegsaktiverne, som dels skyldes en nettotilvaekst i savel
den immaterielle som den materielle anlaegsaktivmasse, som bl.a. kan henfgres til igangvee-
rende udviklingsprojekter vedrgrende SOR samt National Serviceplatform, og Igbende investe-
ring er it-infrastruktur til ministeromradet

Der er tilsvarende fald i passiverne fra 2016 til 2017, som bl.a. kan henfgres til kortfristet gaeld
til leverandgrer er faldet og Igangvaerende arbejder for fremmed regning ogsa er faldet.

Som naevnt tidligere er der sket en indregning af feriepengeforpligtelse til styrelsens medarbej-
dere ultimo 2017 pa ca. 1,3 mio. kr. Det skyldes at der er kommet flere nye medarbejdere, som
har medfgrt at styrelsen har haevet sin forpligtigelsen af skyldige feriepenge.

3.4 Egenkapitalforklaring
Tabel 8 Egenkapitalforklaring

Egenkapital primo R-aret (mio.kr.)

Sundhedsdatastyrelsen -76,0
Egenkapital primo -5,4
Andringer i reguleret egenkapital 0
Ultimo reguleret egenkapital -5,4
Primovaerdi for opskrivninger 0
Z&ndring i opskrivninger 0
Primoveerdi af overfgrt overskud 19,2
Andringer overfgrt overskud ifm. kontoraendringer 0
Bortfald af eksisterende overfgrt overskud 0
Arets resultat 7,5
Arets bortfald 0
Udbytte til statskassen 0
Ultimovaerdi for overfgrt overskud -11,7

Egenkapital ultimo R-aret -17,1




Fordelingen af det overfgrte overskud ultimo 2017 pa 11,7 mio. kr. pa finansieringskilder frem-
gar herunder.

Fordeling af overfgrt overskud, t. kr.

Almindelig virksomhed 18.514 11.033

Leegemiddelstatistik 12 -22,6
Indtaegtsdaekket virksomhed 723 652,3
Andre tilskudsfinansierede aktiviteter 0 0
TOTAL 19.237 11.663

3.5  Likviditet og laneramme

Tabel 9  Udnyttelse af lanerammen — Hovedkonto § 16.11.17

t.. kr. 2016 2017
Sum af immaterielle og materielle anlaegsaktiver 65.214 76,073
Laneramme 57.900 55.100
Udnyttelsesgrad i pct. 112,6 % 94,6%

Lanerammen pa Finansloven for 2017 inklusiv TB2017 var pa 55,1 mio. kr. Traekket pa laneram-
men i 2017 er opgjort til 52,1 mio. kr. ultimo 2017 svarende til en lanerammeudnyttelse pa 94,6
pct. Linerammen blev dermed samlet set ikke overskredet.

Styrelsens laneramme er forhgjet efter aftale med departementet. Styrelsen har ved arsafslut-
ningen faet bogf@rt donationshensaettelserne korrekt i 2017, saledes at de ikke belaster laner-
ammen. Udnyttelsesgraden i 2017 var pa samme niveau som i 2016 efter korrekt bogfgring af
donationshensaettelserne.




3.6 Opfelgning pa lansumsloft

Tabel10 Opfelgning pa lensumsloft — Hovedkonto § 16.11.17

mio.kr. 2017

Lonsumsloft FL 88,9
Lonsumsloft inkl. TB/aktstykker 106,0
Lgnforbrug under Ignsumsloft 116,6
Hjemmel pa finansloven §16.11.17 til afholdelse af Ignudgifter under 1,8
ramme til gvrig drift

Difference (+) mindreforbrug, (-) merforbrug -8,8
Akk. opsparing primo 2017 15,1
Akk. opsparing ultimo 2017 6,3

Lensumsloftet for 2017 er pa 106,0 mio. kr. inkl. Ignsum tilfgrt pa TB2017. Lgnsumsforbruget er
pa 116,6 mio. kr. svarende til en overskridelse pa 10,6 mio. kr.

Overskridelsen skal ses i lyset af, at styrelsen ved levering af it-ydelser til eksterne har behov for
at kunne aflgfte udgifter under Ignsummen, nar de er en del af den leverede ydelse samt en
stigning i Ienomkostningerne til Sundhedsdataprogrammet. Hertil kommer, at styrelsen pa fi-
nansloven for 2017 ud over den angivne lgnsum har hjemmel til at afholde op til 1,8 mio. kr. af
styrelsens ramme til gvrig drift som Ignudgift. Overskridelsen bliver dermed 8,8 mio. kr. Styrel-
sen har haft ggede Isnomkostninger til Sundhedsdataprogrammet. Styrelsen har ikke faet ind-
meldt tilstraekkeligt Ignforbrug til veksling som medfgrer et traek i Isnsumsopsparingen pa 8,8
mio. kr. i stedet for ca. 1,8 mio. kr.

3.7 Bevillingsregnskabet

Tabel11 Bevillingsregnskabet

Hovedkonto Navn Bevillingstype Mio.kr. Bevilling
Udgifter 294,2 345,6
161117 Styrelsen for Sundhedsdat Driftsbevilli ’ ’
yrelsen for Sundhedsdata riftsbevilling Indtzegter 791 1229

Der henvises til de regnskabsmaessige forklaringer i beretningsdelen ovenfor.
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4. Bilag
4.1 Noter til resultatopgerelse og balance

4.1.1  Immaterielle anlaegsaktiver

Immaterielle anleegsaktiver

Licenser

og Under

software udfgrelse

Kostpris 1. 1. 2017 181.745 16.117 197.862
Primokorrektioner 0 0 0
Arets tilgang 3.301 15.743 19.045
Arets afgang 6.886 -14.041 -7.155

Overfgrsler

Kostpris 31.12 2017 191.933 17.819 209.752
Af- og nedskriv 1.1. 2017 0 0 0
Arets af-og nedskrivninger -18.971 0 -18.971
Arets afgang 0 0 0
Af- og nedskriv. 31.12 2017 -20.011 0 -20.011

Regnskabsmaeessig vaerdi
31.12.2017 44.289 17.819 62.108
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4.1.2  Materielle anlaegsaktiver
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Materielle anlaegsaktiver

Andre an- Under udfgrelse

leg, drifts-

materiel og

inventar

Kostpris 1. 1. 2017 30.979 8.675 39.654
Primokorrektion 0 0 0
Arets tilgang 7.286 -3.254 4.032
Arets afgang -217,5 0 -217,5
Overfgrsler 0 0 0
Kostpris 31.12 2017 38.047 5.421 43.468
Af - og nedskrivninger -29.503 0 -29.503
Arets af-og nedskrivninger -3.384 0 -3.384
Arets afgang

Af- og nedskriv. 31.12 2017 -3.384 0 -3.384
Regnskabsmaessig vaerdi

31.12 2017 8.544 5.421 13.965
4.1.3 Donationer, korrektion

Lanerammetraek ultimo 2017

50 Immaterielle anlaegsaktiver

62.108.152,11

51 Materielle anlaegsaktiver (anskaffelser)

13.965.109,90

87 Donationer

-23.933.270,98

Lanerammetraek ultimo 2017

52.139.991,03

Laneramme ultimo 2017

55.100.000,00

Overskridelse af laneramme, ultimo 2016

0

Lanerammeudnyttelse

94,6%

Arsrapport 2017

29 /32



4.1.4  Specifikation af lenudgifter afholdt for Statens Serum Institut og
Sundhedsdataprogrammet

Ydelser Lgnudgift

Laboratorie Informations Management System for Statens Serum Institut 1.216.628,64
Hospital Acquired Infections dataBAsen/Mikrobiologisk Databank for Statens Serum In- 204.240,00
stitut

2 jurist arsveerk overfgrt fra Statens Serum Institut 1.000.000,00
Dataleverancer vedrgrende cancer for AES/ATP 400.000,00
Sundhedsdataprogrammet, Ign 15.502,943,00
lalt 18.323.811,64

4.2 Indtegtsdaekket virksomhed

Bilagstabel1  Resultat Indtaegtsdaekket virksomhed — Hovedkonto §

16.11.17
2013 2014 2015 2016 2017
Kritisk Sygdom 0,2 -0,1 -0,0 0 0
Dgdsattester 0,0 -0,0 0,1 0 0,1
Leegemiddelstatistikgebyr 1,4 -1,2 0,1 - 0,0
Forskerservice ) 0.4 0.1 0.8 0.5
0,1
1alt 1,4 -0,9 0,2 0,8 0,6

Note: Tal for 2015 vedrgrer resultat for hovedkonto 16.35.02 som udgjorde den del af Statens Serum Institut som blev udskilt til
Sundhedsdatastyrelsen per 1. november 2015 og regnskabsmaessigt fra 1. januar 2016. Leegemiddelstatistikken var i 2013-
2015 en del af den indtaegtsdaekkede virksomhed under hovedkonto 16.35.02, men er efter aftale med departementet
overfgrt til en selvstaeendig underkonto 16.11.17.20 i forbindelse med etableringen af Sundhedsdatastyrelsen




Bilagstabel 2 Resultat Indtaegtsdaekket virksomhed — Hovedkonto §

16.35.02

Akk. Resultat - ultimo aret mio.kr.

2013 2014 2015 2016
Kritisk Sygdom 0,2 0,1 0,1 0,1
Dgdsattester 0,0 -0,0 0,1 0,1
Leegemiddelstatistikgebyr 1,4 0,1 0,2 -
Forskerservice -0,1 0,3 0,4 1,2
I alt 1,4 0,5 0,7 1,4

Note: Laegemiddelstatistikken var i 2013-2015 en del af den indteegtsdaekkede virksomhed, men er efter aftale med departe-
mentet overfgrt til en selvstaendig underkonto 16.11.17.20 i forbindelse med etableringen af Sundhedsdatastyrelsen

4.3 Tilskudsfinansieret virksomhed

Bilagstabel 3 Tilskudsfinansierede aktiviteter 2017 — Hovedkonto §

16.11.17

Ordning Primo saldo Arets Arets Arets Ultimo saldo til ef-

fra tidligere ar tilskud udgifter Resultat terfglgende ar
epSOsS 0,1 0,0 0,0 0,0 0,1
Dosisdispensering? 5,8 0,0 5,8 0,0 0,0
FMK Borgerkampagne -0,1 0,0 0,0 0,0 -0,1
Pkonomiaftalen 2014 0,1 0,0 0,0 0,0 -0,1
Forskerservice 0,6 2,6 2,5 0,0 0,7
Nomesko 1,7 1,9 2,6 0,0 1,1
e-kommune 0,2 1,0 -0,9 0,0 0,3
DNKK 0,0 1,0 1,0 0,0 0,0
Komplekse patientforlgb 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Procrin 3,9 -1,2 2,7 0,0 0,0
Modning af telemedicinsk in- -5,4 5,0 -0,4 0,0 0,0
frastruktur
FMK @A16> 6,2 0,0 6,2 0,0 0,0
Afprgvning af feellesstandar- 1,9 0,7 2,6 0,0 0,0

der for aftaler

Udviklingsprojekt serviceplat- 0,0 0,0 2,1 0,0 -2,1
form
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Ordning Primo saldo Arets Arets Arets Ultimo saldo til ef-
fra tidligere ar tilskud udgifter Resultat terfglgende ar
Udvikling af SOR-services 0,0 8,2 0,8 0,0 7,4
Brasilien Projekt 0,0 0,6 0,6 0,0 0,0
Udviklingsprojekter 0,0 0,0 0,8 0,0 -0,8
lalt 15 19,8 26,4 0,0 6,5
Note: Primosaldoen svarer til den overfgrte saldo fra SSI til SDS pr. 1.1.2016.
1. Der var oprindeligt givet et tilsagn pa 12 mio. kr. til projektet Beslutningsstgtte, men efter en laengere periode med mang-
lende afklaringer om rammerne for projektets gennemfgrelse er projektet nu lukket
2. For bade projekterne @konomiaftalen 2014 og FMK @A16 gor sig geeldende, at der burde have vaeret fgrt udgifter i form af

en henszettelse til donationsfinansiering af de anlaegsudgifter der er afholdt under de to projekter i 2016. Disse udgifter
bogfgres i februar 2017. Der henvises i gvrigt til afsnit 4.1.3 om korrektion af donationer

Tilskudsfinansierede aktiviteter har ingen resultatvirkning. Ultimosaldoen pr. projekt findes i ba-
lancen, saledes at et mer- eller mindreforbrug kan opggres.
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