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Forord

Sundhedsdatasstyrelsens arsrapport 2018 er en opsummering af de gkonomiske og faglige re-
sultater og prioriteringer for 2018. Sundhedsdatastyrelsens fokus/prioriteringer tager udgangs-
punkt i Sundhedsdatastyrelsens strategi 2020, hvor Helhed (Bedre viden om det hele sundheds-
vaesen), Sammenhang (Stgrre sammenhang i den direkte patientbehandling) og Tryghed (@get
sikkerhed i handteringen af sundhedsdata) er de strategiske overordnede mal. Strategien og de
strategiske mal understgtter, at Sundhedsdatastyrelsen er med til at sikre og udbygge Danmarks
position som en leder/fgrende nation inden for brug af sundhedsdata, samt at danske patienter
far et bedre og mere sammenhangende patientforlgb og at det er let for borgere og patienter
at handtere deres sundhedsdata sikkert og lovligt.

| 2018 har et af de helt centrale indsatspunkter vaeret fornyelsen af Landspatientregisteret som
led i Sundhedsdataprogrammet. Landspatientregisteret er det vigtigste sundhedsdataregister i
Danmark, og fornyelsen af dette vil betyde, at det samlede forlgb for patienten kan beskrives
mere retvisende og detaljeret end nogensinde fgr. Den nye tekniske Igsning af Landspatientre-
gisteret 13 klar i slutningen af 2018 og alle regioner og private klinikker er klar til at indberette
pa den tekniske Igsning i 1. kvartal af 2019.

Et andet af de centrale indsatspunkter i 2018 var etableringen af en afdeling for Cyber- og Infor-
mationssikkerhed. Afdelingen har bl.a. ansvar for at realisere strategien for cybersikkerhed i
sundhedsvaesenet, at identificere kritiske forretningsprocesser og it-systemer, skabe overblik
over sarbarheder og risici i sundhedssektoren samt foresta uddannelse og skabe awareness
blandt koncernens medarbejdere.

2018 var ogsa aret hvor Sundhedsdatastyrelsen fik ansvaret for Organdonationsregisteret, Livs-
testamente og Behandlingstestamente sa sundhedspersonale fremadrettet vil kunne se patien-
ters gnske om videre behandling, vha. CPR-nummeret. Vi sikrede ogsa at 'Et Samlet Patientover-
blik’ har faet Faelles Stamkort-lgsning, hvilket gger koordineringen og samarbejdet mellem hos-
pitaler, praktiserende laeger, hjemmeplejen og andre der er involveret i den enkelte patients
behandling. | 2018 udarbejdede vi samtidig Plejehjemsportalen, hvor man kan finde informati-
oner om alle plejehjem i Danmark.

Det naevnte er blot et udpluk af Sundhedsdatastyrelsens indsatser og resultater fra 2018. 2019
lover allerede at blive et mindst lige sa travlt ar, hvilket vi ser frem til. Med gnske om et godt
fortsat samarbejde med institutioner i Sundheds- og Zldreministeriet, vores eksterne samar-
bejdspartnere, herunder KL, Danske Regioner, brancheorganisationer, it-organisationer og pati-
entorganisationer siger jeg tak for et godt 2018 og @gnsker et godt 2019.

Lisbeth Nielsen
Direktgr




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 2018.

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

Sted, dato: Kgbenhavn d. 13. marts Sted, dato: Kgbenhavn d. 13. marts
2019 2019

SN

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 tredje arsrapport for Sundhedsdatastyrelsen som
selvsteendig 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 £ldreministeriets koncern. Vi omsaetter sund-
hedspolitiske malsaetninger til konkrete Igsninger, der fremmer et sundere Danmark.




Vi lgfter vores kerneopgave ved at:
Skabe transparens, synlighed og indsigt i sundhedsvasenets aktivitet, kvalitet og gkonomi
Sikre at patientforlgb bliver ensartet, digitalt understgttet og dokumenteret pa tvaers af
sundhedsvaesenet
Sikre tryghed og tillid til handtering af borgernes sundhedsdata
Veaere en professionel og kosteffektiv leverandgr af data, digitale I@gsninger og nationale tje-
nester til sundhedsvaesenet og vores koncern

2.2 Ledelsesberetning

2.2.1  Arets faglige resultater

Organisation og strategi
Sundhedsdatastyrelsens overordnede strategi blev feerdiggjort i 2017, og bygger pa 3 overord-
nede pejlemaerker, der har vaeret styrende for de faglige malsaetninger i 2018.

Helhed; bedre viden om det hele sundhedsvaesen,
Sammenhang; st@rre sammenhang i den direkte patientbehandling og
Tryghed; gget sikkerhed i handteringen af patientdata.

Helhed: Bedre viden om det hele sundhedsvaesen

| 2018 har styrelsen understgttet centrale sundhedspolitiske tiltag med udgangspunkt i analy-
ser af bl.a. almen praksis, seldre medicinske patienter og psykiatrien understgttet centrale
sundhedspolitiske tiltag. Sundhedsdataprogrammet har veeret i fokus i hele 2018, hvor styrel-
sen i seerdeleshed har koncentreret indsatsen for at etablere en driftsklar Igsning til modta-
gelse af LPR3 data og ggre det muligt for regionerne at indberette data til Sygehusmedicinregi-
streret. Ligeledes har styrelsen arbejdet pa at etablere en moderniseret version af henholdsvis
lukket og aben version af eSundhed.dk, samt fokuseret pa opggrelse og videreudvikling af indi-
katorer for nationale mal i sundhedsvasenet.

Stgrre sammenhaeng i den direkte patientbehandling

For at sikre en stgrre sammenhang i den direkte patientbehandling har styrelsen bl.a. arbejdet
med etablering af det Faelles Stamkort pa den Nationale Serviceplatform. Det Feaelles Stamkort
bevirker at sundhedspersoner, der er involveret i en patients behandling, nemt og sikkert kan
fa adgang til oplysninger om patienten, pargrende og andre sundhedspersoner der skal koordi-
neres med. Styrelsen har etableret plejehjemsportalen, der muligggr at finde detaljeret infor-
mation pa alle plejehjem i Danmark for borgere. Derudover har styrelsen overtaget ansvaret
for Behandlingsregisteret og Livstestamenteregisteret samt Donorregisteret.




Borgere er trygge i handteringen af sundhedsdata

| Sundheds- og Zldreministeriet er det et centralt indsatspunkt at persondata handteres sik-
kert i hele koncernen. Derfor var det ogsa et fokuspunkt at hele koncernen var klar til GDPR
implementering d. 25. maj, hvor Sundhedsdatastyrelsen koordinerede og styrede forberedel-
sesprocessen og implementeringen. Der blev i 2018 udarbejdet en strategi for cyber- og infor-
mationssikkerhed i sundhedssektoren, og efterfglgende etableret en afdeling for cyber- og in-

formationssikkerhed i Sundhedsdatastyrelsen, med ansvar for at identificere kritiske forret-
ningsprocesser og it-systemer, skabe overblik over sarbarheder og risici i sundhedssektoren
samt forestd uddannelse og skabe awareness blandt koncernens medarbejdere.

2.2.2 Arets skonomiske resultat

Tabel1  Sundhedsdatastyrelsens skonomiske hoved- og negletal

(mio. kr.) 2017 2018 FL2019
Ordinzere driftsindtaegter -335,2 -353,8 -328,2
Ordinzere driftsomkostninger 342,4 358,0 322,2
Resultat af ordinaer drift 7,2 4,2 -6,0
Resultat fgr finansielle poster 4,5 7,1 -6,0
Arets resultat 7,5 -4,1 0,0
Anlaegsaktiver (materielle og immaterielle) 81,4 89,4 88,7
Omszetningsaktiver ekskl. likvider 68,7 72,9 70,0
Egenkapital -17,1 -21,2 -21,2
Langfristet geeld -74,1 -71,7 -50,0
Kortfristet g=ld -58,1 -101,0 -75,0
Ldneramme 55,1 55,6 50,0
Traek pa lanerammen (FF4) 52,1 71,2 75,0
Udnyttelsesgrad — laneramme 94,6% 128,0% 100,0%
Bevillingsandel 64,2% 70,2% 73,8%
Antal sygefraveersdage pr. ansat, i alt 7,8 8,0 7,5
Antal sygefravaersdage pr. ansat, uden langtidssygdom 4,5 5,0 4,5
Antal arsvaerk 210,1 224,8 240,0
Arsvarkspris 0,593 0,623 0,616
Lgnomkostningsandel 39,2% 54,8% 59,6%
Lonsumsloft 128,8 134,5 108,9
Lenforbrug under Ignsumsloft 124,7 140,1 147,8

Stigningen i antallet af arsveerk i perioden 2017-2019 skyldes primeert tilfgrsel af midler til en
raekke nye initiativer, herunder udspil vedr. cybersikkerhed og sundhedsdata.




Arets resultat pd 16.11.17.

| 2018 blev arets resultat et mindreforbrug pa 4,1 mio. kr., som fordeler sig med et mindrefor-
brug pa 6,1 mio. kr. pa den bevillingsfinansierede virksomhed, et underskud pa 0,3 mio. kr. pa
Leegemiddelstatistik (16.11.17.20) samt et underskud pa 1,7 mio. kr. pa den indteegtsdeekkede
virksomhed (16.11.17.90). Mindreforbruget pa den bevillingsfinansierede virksomhed er en
felge af den samlede virkning af savel merforbrug som mindreforbrug og henfgres primzert til
mindreforbrug pa Sundhedsdataudspil og satspuljer. Styrelsen har endvidere bidraget til udflyt-
ningen og oprettelsen af Styrelsen for Patientklager i Arhus. Den nye styrelse er etableret.

Forklaring af overskud pa de bevillingsfinansierede omrader

IES Mer-/mindreforbrug (-/+)

Sundhedsdataudspil 2,6
Satspuljer 1,4
Lgn 1,7
Afskrivninger 1,5
FMK drift 0,8
SAS-licenser 1,0
| gvrigt (bl.a. administrativt indkgb og kompetenceudvikling) 0,8
Renteudgifter -0,5
Koncernindkgb -0,5
Feriepengehenszttelse -0,7
DPSD -1,3
@vrige licenser -0,7
Resultat, 16.11.17. — bevillingsfinansierede omrader 6,1

Mindreforbruget pa 6,1 mio. kr. skyldes primaert mindreforbrug af midler til Sundhedsdataud-
spillet samt satspuljer. Midlerne blev tilfgrt i slutningen af aret, og det har derfor ikke vaeret
muligt at omsaette alle midler. Dette er hovedforklaringerne pa mindreforbruget i 2018.

Ud over ovenfor omtalte afvigelser ggr flgende sig endvidere geeldende:

- Merudgifter til feriepengehensattelse som fglge af et stigende antal nye medarbejdere.
Der har i tidligere ar veeret usikkerhed omkring hensaettelserne til feriepenge, hvilket
deriar er blevet rettet op pa.

- Stigende omkostninger til renter som fglge af ggede investeringer i bl.a. Koncernfzelles
IT-lgsninger.

- Merudgifter til Dansk Patientsikkerhedsdatabase i 2018.

- Endvidere merudgifter til licenser, som fglge af underlicensering i koncernen.

- Merudgifter til Koncernindkgb som fglge af meget hgjt aktivitetsniveau i 2018.

- Styrelsen har haft et mindreforbrug i 2018 pa bl.a. afskrivninger pa grund af forsinkelse
i en reekke koncernprojekter.




- Endvidere har der vaeret faerre omkostninger til SAS-licenser i forhold til forventningerne
samt faerre omkostninger til Felles Medicinkort som fglge af bl.a. usikkerhed om for-
ventede omkostninger til genudbud.

- Mindreforbrug pa administrativ indkgb mv. i slutningen af 2018.

- Endvidere har styrelsen haft et lille mindreforbrug pa Ign som fglge af udskydelse af
ansattelsestidspunkter.

Underskuddet pa lzegemiddelstatistik (UK 20) pa 0,3 mio. kr. kan delvist forklares af reguleringen
af feriepengehensaettelsen i opadgaende retning.

Underskuddet pa den indteegtsdeekkede virksomhed (UK 90) udggr 1,7 mio. kr. og kan i al vae-
sentlighed henfgres til Forskerservice. Overskridelsen vedrgrer forskersager og skyldes imple-
mentering af ny forskermaskine og ny prismodel. Endvidere er der bogfgrt gget feriepengefor-
pligtelse i 2018 som fglge af flere nyansattelser. Der har veeret en stgrre aktivitet i 4. kvartal
end i resten af dret, men det har stadig resulteret i underskud. Der forventes balance pa ordnin-
gen fra 2019.

Styrelsen har i forbindelse med arsafslutningen i 2018 samlet alt vedrgrende indteegtsdaekket
virksomhed pa delregnskab 190. Indtaegter og omkostninger er flyttet fra Andre Tilskudsfinan-
sierede aktiviteter til indteegtsdaekket virksomhed.

Balance

Rigsrevisionen har tidligere papeget at styrelsens hensaettelse til feriepenge var usikker, da
grundlaget for beregningen var usikker pa grund af en raekke manuelle processer. Efter imple-
menteringen af tidsregistrering har styrelsen fdet et mere validt grundlag til beregning af ferie-
pengehensattelsen.

Styrelsens periodeafgraensningsposter er blevet reguleret med ca. 10,9 mio. kr. i forbindelse
med arsafslutningen 2018. Reguleringen skyldes, at styrelsen har realiseret gamle periodeaf-
gransningsposter fra 2016 og 2017.

Styrelsen har i 2018 skiftet regnskabssystem, og i den forbindelse er der foretaget en gennem-
gang af anlaegsaktivernes tilstedevaerelse og levetider. Som det fremgar af balancen, er der ved
gennemgangen flyttet rundt pa saldi mellem de forskellige aktiver pa materielle og immaterielle
aktiver. Der er foretaget korrektioner pa flere af anlaegsaktivernes levetider, ligesom enkelte
anlaegsaktiver er blevet straksafskrevet. £ndringerne fremgar overordnet i noterne.

Laneramme

Lanerammen pa Finansloven for 2018 inklusiv TB 2018 var pa 55,6 mio. kr. Traekket pa laneram-
men i 2018 er opgjort til 71,2 mio. kr. ultimo 2018, svarende til en lanerammeudnyttelse pa
128,0 pct. Der blev overfgrt 4,0 mio. kr. til § 16.11.17. Styrelsen for Sundhedsdata med henblik
pa overholdelse af lanerammen. Dette viste sig beklageligvis ikke at vaere tilstraekkeligt. For 2019




er der overfgrt laneramme pa forslag til tillaegsbevilling for 2019 til Sundhedsdatastyrelsen fra §
16.35.01. Statens Serum Institut, saledes at lanerammen overholdes.

Styrelsen har ved arsafslutningen bogfgrt donationshenszettelserne korrekt i 2018, sdledes at
de ikke belaster lanerammen.

Lonsumsloft

Lgnsumsloftet for 2018 er pa 122,3 mio. kr. inkl. Ignsum tilfgrt pd TB2018. Lgnsumsforbruget er
pa 128,6 mio. kr. svarende til en overskridelse pa 6,3 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. Hertil kommer, at styrelsen pa Finansloven
for 2018 ud over den angivne Ignsum har hjemmel til at afholde op til 1,8 mio. kr. af styrelsens
ramme til gvrig drift som lgnudgift. Overskridelsen bliver dermed 4,5 mio.kr. Styrelsen vil primo
2019 indlede drgftelse med Departementet om styrelsens problematik med lgnforbrug uden for
Isnsumsloft med henblik pa at sikre en mere holdbar Igsning pa denne problematik.

Vurdering af det samlede gkonomiske resultat
Det samlede pkonomiske resultat for Sundhedsdatastyrelsen i 2018 blev et overskud pa 4,1 mio.
kr. Overskuddet vurderes som tilfredsstillende. Overskuddet henfgres primeert til et mindrefor-
brug pa Sundhedsdataudspillet, som styrelsen fik udmeldt sent i 2018. Endvidere har styrelsen
haft et mindreforbrug pa sine satspuljer i 2018.

@konomiske forventninger til 2019
Sundhedsdatastyrelsens grundbudget for 2019 udviser balance.

Der er i Grundbudget 2019 budgetteret med en bevilling pa 270,0 mio. kr. opdelt pa 242,1 mio.
kr. i nettoudgiftsbevilling pa Finanslov for 2019 samt 27,9 mio. kr. i forventet bevilling pa for-
slag til lov om tilleegsbevilling for 2019.

Styrelsen vil i 2019 fortsat arbejde med en transparent, systematisk, ensartet og
sammenhangende gkonomistyring for hele styrelsen. Herunder opstartes arbejdet med
implementeringen af det faellesstatslige budgetsystem, som skal implementeres i 2020.

Styrelsen opstarter et arbejde med kortlagning og analyse af koncernens IT-omkostninger. Sty-
relsen gnsker at skabe transparens om sine IT-omkostninger, saledes at prisen for ydelser ken-
des og forbrug (mangder) kan bestemmes i forhold til de gvrige institutioner i koncernen.

Endvidere planlaegger styrelsen en raekke forbedringer og en raekke tiltag som skal forbedre sty-
ringen af omkostninger bl.a. ved gget kontrol i forbindelse med varemodtagelse af regninger,
hvor der vil vaere et stgrre fokus pa at kontrakter og aftaler indarbejdes endnu mere i forbindelse
med varemodtagelse af regninger f.eks. at de vedhaeftes nar regninger varemodtages.




Endvidere planlaegges Igbende optimering af indkgb, med henblik pa at imgdega de arlige ind-
kgbsbesparelser. Der iveerkszettes endvidere en taettere styring af bl.a. licenser.

2.2.3 Hovedkonto

Tabel 2 Sundhedsdatastyrelsens hovedkonto

Overfgrt over-
skud ultimo
2018

Regnskab
2018

Bevilling
(FL+TB) 2018

(mio. kr.)

16.11.17 Udgifter 328,0 362,0 (15,8)

Indtaegter -79,6 -117,6

| ovenstaende tabel svarer indtaegterne og udgifterne under Bevilling til bruttoindtaegterne og -
udgifterne pa de bevillingsfinansierede konti pa henholdsvis -79,6 mio. kr. og 328,0 mio. kr. For-

skellen mellem de to belgb svarer til den regnskabsmaessige nettoudgiftsbevilling pa 248,4 mio.
kr. Bevillingen samt TB i 2018 svarer til det, som styrelsen samlet set er tildelt i 2018.

Regnskabet for 2018 viste bruttoindtaegter for -117,6 mio. kr. samt bruttoudgifter for 362,0 mio.
kr., hvilket giver nettoudgifter for 244,4 mio. kr. og dermed et overskud pa ca. 4,1 mio. kr. Primo
2018 udgjorde overfgrt overskud 11,7 mio. kr., hvilket giver et overfgrt overskud ultimo 2018
pa 15,8 mio. kr.

Overskuddet pa ca. 4,1 mio. kr. fordeler sig med 6,1 pa det bevillingsfinansierede omrade, et
underskud pa 0,3 mio. kr. pa Laegemiddelstatistik og et underskud pa 1,7 mio. kr. pa det ind-
teegtsdaekkede omrade. Grundbudget 2018 viser et grundbudget i balance pa 0,0 mio. kr. for
den samlede virksomhed.

2.3 Kerneopgaver og ressourcer

Tabel3  Sammenfatning af ekonomi for Sundhedsdatastyrelsens opga-

veri2018

Indteegts- @vrige Omkost- Andel af arets

(mio. kr.)

fart bevil-
ling

indtaeg- ninger overskud

ter

Generelle faellesomkostninger -46,8 -0,1 46,2 -0,7
Sundhedsdata -56,3 -53,2 108,6 -0,9
Sundheds-IT -145,2 -64,3 207,2 -2,3
I alt -248,4 -117,6 362,0 -4,1




Note:

Generelle faellesomkostninger

Opdelingen pa opgaveomraderne fra Finansloven er sa vidt muligt foretaget efter Modernise-
ringsstyrelsens retningslinjer for opggrelse af faellesomkostninger, idet udgifter vedrgrende Di-
rektionssekretariatet er henfgrt til opgaveomradet hjalpefunktioner, generel ledelse og admi-
nistration. Desuden er der til dette opgaveomrade henfgrt udgifter vedrgrende husleje og rela-
terede ejendomsudgifter (f.eks. renggring og forbrug), udgifter vedrgrende personalerelaterede
forpligtelser, anskaffelser af mgbler, renggringsartikler, papirvarer mm. samt feellesomkostnin-
ger, som rummer udgifter til Koncernregnskab, Koncern HR, administrativt it og indkgb mm.

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-portefglje pa omradet.
Opgaven er primaert bevillingsfinansieret, men finansieres ogsa 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 seaerskilt opgave pa de arlige Finans-
love. Desuden gor der sig praktiske problemstillinger geeldende med at udskille administrative
it-opgaver fra sundheds-it opgaver. Den nuveaerende kontoplanstruktur tillader ikke en opdeling
pa sundheds-it og administrativ it af de mange feellesomkostninger vedrgrende it-driften sdsom
storage, netvaerk og @vrig it-infrastruktur.

2.4 Malrapportering

Sundhedsdatastyrelsens mal og resultatkrav er aftalt mellem styrelsen og Sundheds- og Z£ldre-
ministeriet i resultatkontrakten for 2018. Der er formuleret 4 strategiske mal og 10 resultatkrav.




Tabel 4  Malopfyldelse for Sundhedsdatastyrelsens resultatkontrakt

2018
Mal og resultat- Tekst Status Veegt-  Malopfyl-
krav ning delse
Mal 1 Bedre viden om det hele sundhedsvaesen 25 18,5
R1 Forbedring og udvidelse af datagrundlaget om sundheds- 10 7
vaesenets aktiviteter
R2 En stgrre og udvidet brug af sundhedsdata 7,5 4,5
R3 Forskermaskinen 7,5 7
Mal 2 Stgrre sammenhaeng i den direkte patientbehandling 25 19,5
R4 Services til understgttelse af den direkte patientbehandling 12,5 9,5
R5 Borger- og patientinddragelse 12,5 10
Mal 3 Borgere er trygge ved handteringen af sundhedsdata 25 21
R6 Opfolgning pd Kammeradvokatens gennemgang af Sund- 7,5 6,5

hedsdatastyrelsens behandling af personoplysninger (ser-
viceeftersyn ift. hiemmelsgrundlag)

R7 Forberedelse af ikrafttreeden af Persondataforordningen 7,5 7,5
(GDPR)

R8 Cybersikkerhedsstrategi for sundhedsomrdadet og imple- 10 7
menteringen af NIS-direktivet

Mal 4 Sundhedsdatastyrelsen som koncern it-funktion 15 10,5

R9 Opfolgning pd PwCs serviceeftersyn af informationssikker- 7,5 4
hedsomrddet

R10 Udmgntning af Sundheds- og Zldreministeriets koncern it- 7,5 6,5
strategi
@konomiske og personalepolitiske mal 10 10

lalt 100 79,5

Samlet set er malopfyldelsen for resultatkontrakten pa 79,5 %. Malopfyldelsen vurderes som
tilfredsstillende henset til, at hovedparten af resultatkravene er helt eller delvist opfyldt samt
ambitionsniveauet i kontrakten, herunder det forhold at opfyldelsen af en raekke af resultatkra-
vene har vaeret afhaengige af forhold, der ikke alene beror pa Sundhedsdatastyrelsen jf. tabellen
neden for, der gennemgar og forklarer malopfyldelsen for de resultatkrav, der enten ikke blev
opfyldt eller kun blev opfyldt delvist. Arsagen til flere af de delvist opfyldte mal, skyldes at eks-
terne leverandgrer og samarbejdspartnere har oplevet forsinkelser i deres delleverancer, hvor-
for Sundhedsdatastyrelsen har matte udskyde den aftalte deadline.




Tabel 4.1 — Arsager til delvis eller ingen malopfyldelse

Mal 1: Bedre viden om det hele sundhedsvaesen

At der er etableret en driftsklar Igs-  Aftale om gensidig udskydelse af projek- Delvist opfyldt

ning til modtagelse af LPR3 datai Q3 tet. Pa baggrund af drgftelsen om usik-
kerheder og risici med overgangen til
LPR3, blev der pa mgdet mellem Danske
Regioner og Sundheds- og Zldreministe-
riet den 4. juli 2018, enighed om en kor-
tere forleengelse af projektperioden, sa-
ledes at overgangen til LPR3 udskydes i
op til fire maneder (jf. forstaelsespapir
herom).
SDS har veeret driftsklar med den cen-
trale LPR3 Igsning til modtagelse af LPR3
data, den 14 december 2018. (godken-
delse af overtagelsesprgven)

At alle regioner indberetter pa den Pa baggrund af drgftelsen om usikkerhe- Delvist opfyldt

tekniske Igsning til LPR3 i Q4. der og risici med overgangen til LPR3,
blev der pa mgdet mellem Danske Regio-
ner og Sundheds- og Zldreministeriet
den 4. juli 2018, enighed om en kortere
forlengelse af projektperioden, séledes
at overgangen til LPR3 udskydes i op til
fire maneder (jf. forstdelsespapir herom).
Konkret er der aftalt at Region Hovedsta-
den og Sjeelland samt Region Midtjylland
overgar til LPR3-indberetningsformat 1.-
3. februar 2019 mens Region Syddan-
mark og Region Nordjylland overgar til
LPR3-indberetningsformat 1.-3. marts
2019.

At der er etableret en driftsklar Igs- (forsinkelse af bekendtggrelse arbejde) Delvist opfyldt

ning til modtagelse af sygehusmedi- Den 9. november blev sygehusmedicinre-

cinoplysninger fra regionerne i Q1. gisteret idriftsat og alle regioner indbe-
retter efter de aftalte data til Sygehusme-
dicinregisteret pa daglig basis med et da-
tagrundlag, som har starttidspunkt fast-
sat ud fra bekendtggrelsens ikrafttrae-
delse den 15. maj 2018.
Forsinkelsen skyldes primzert en senere
ikrafttraedelse af bekendtggrelsen om re-
gionernes indberetning af oplysninger til
sygehusmedicinregistret - end fgrst anta-
get jf. ovenfor.




| tilleg hertil ny bekendtggrelse om aen-
dring af bekendtggrelse om regioners
indberetning til Sygehusmedicinregiste-
ret (prisindberetning) der tradte i kraft
den 1. september 2018.

At der foreligger en visuel praesenta-
tionslgsning i forhold til Sygehusme-
dicinregisteret (SMR) til udvalgte
brugere i Q4.

At der er etableret en ny modernise-
ret version af hhv. dben og lukket
eSundhed i Q4.

At der i gennemsnit udarbejdes en
sundhedsanalyse pr. maned, herun-
der mindst 3 analyser der belyser
det tveergdende og naere sundheds-
vaesen mhp. at understgtte beslut-
ningsgrundlag pa sundhedsomradet.

SDS har ikke etableret en visuel praesen-
tationslgsning i forhold til SMR (uddata)
pga. forsinkelse med etablering af SMR.
Ny tidsplan estimerer at der foreligger en
visuel praesentationslgsning i Q2 2019.

De nye versioner af eSundhed er ikke le-
veret, da vores eksterne leverandgr ikke
har formaet at levere de bestilte Si-
tecore- og Qlik-miljger pa Sunddataplat-
formen, som eSundhed skal kgre pa. SDS
har udfgrt alt det pa projektet, som vi har
kunnet uden adgang til de nye miljger.
Analyser:
e Fgrstegangsdiagnosticerede pati-
enter i psykiatrien
e  Borgere med kroniske sygdomme
e  Borgere med kroniske sygdomme
pa arbejdsmarkedet
e Patienter med de hgjeste udgifter
i psykiatrien
e Borgere med knogleskgrhed "Pree-
valens, incidens og behandling i
sundhedsvasenet for borgere
med osteoporose"
e Segmentering

KORT NYT:
e Mand erindlagt lengere tid end
kvinder
e  Flere benytter 'det udvidede frie
sygehusvalg'

e Flere bgrn og unge i psykiatrien

¢ Influenza behandlinger pa hospita-
lerne

e Flere bgrn og unge diagnosticeres
med autisme

e Stigende forbrug af fodterapi

o  Flere borgere med knogleskgrhed
far en kontrolskanning

e  Forbruget af CT-skanninger er sti-
gende

e Antallet af nye tilfelde af epilepsi
falder

e Entredjedel i psykiatrien indlaeg-
ges flere gange

Ikke opfyldt

Ikke opfyldt

Opfyldt/del-
vist opfyldt




e Indlagte bgrn med medfgdt hjer-

tefejl
At sundhedsvaesenets resultater for- Opfyldt
midles og synligg@res ved at levere
opdaterede opggrelser af de Natio-
nale Mal-indikatorer, saledes at re-
geringen, Danske Regioner og KL
kan offentligggre
publikationen “Nationale mal for
Sundhedsvaesenet” i foraret 2018.
At der med henblik pd idriftsaettelse  Idriftsaettelse af ordiprax+ er afhaengig- Ikke opfyldt
i Q4 udvikles et vaerktgj (Nyt Ordi- hed af at det er et nyt eSundhed, som Igs-
prax), som kan skabe et bedre over-  ningen kan bo pa. Nyt eSundhed er for-
blik over bl.a. ordination af laege- sinket.
midler samt pa sigt evt. andre data-
omrader
At Forskerservice set henover aret Den gennemsnitlige leveringstid for hele  Delvist opfyldt
vil fastholde et sagsbehandlingsmal  aret var 30,9 arbejdsdage i gennemsnit.
pa 30 dage i gennemsnit, mens der
sker en gradvis overgang fra de klas-
siske leverancer til Forskermaski-
nen.
At alle nye sager ved udgangen af Alle sager indkommet efter 1. januar Opfyldt
Q1 enten er pa Forskermaskinen, 2018 er blevet behandlet efter de nye
defineret som omfattet af undtagel- regler for videregivelse i Forskerservice,
serne eller under en overgangsord- dvs. videregivet pa Forskermaskinen,
ning med en fastlagt udlgbsdato. omfattet af de fastsatte undtagelser eller
underlagt en overgangsordning. Alle
overgangsordninger udlgb ved udgangen
af 2018.
M3l 2: Sterre sammenhang i den direkte patientbehandling
At version 1 af det Fzelles Stamkort Version 1 af det faelles stamkort er etab- Delvist opfyldt
er etableret pa Den Nationale Ser- lereti Q4 2018. Tidsplanen er justeret ef-
viceplatform i Q1. ter godkendelse i styregruppen, og skyl-
des bl.a. manglende ressourcer hos del-
tagende parter og leverandgrer.
At Behandlingstestamentet idrift- Behandlingstestamentet er sat i drift ul- Opfyldt
saettes i Q4. timo Q4, saledes at det med lovens ikraft-
treeden 1.1.19 er muligt for borgere at
oprette sig i behandlingstestamentet.
(De fgrste 14 dage er der kommet 5.000
registreringer)
At der er gennemfgrt pilotdrift af Udbud af CAVE registeret er gennemfgrt, Delvist opfyldt

CAVE-registret i Region Midt og i 2-3
legepraksissystemer i Q4.

og registeret forventes klar til pilotdrift i
Q1 2019. Mangel pa ressourcer hos del-
tagende parter har medfgrt forsinkelser.




Det er aftalt at CAVE registeret fplger
tidsplanen for det faelles beslutningsstgt-
tesystem.

At der foreligger en samlet plan for

overgang fra SHAK til SOR inden ud-
gangen af Q1, og at mindst to SOR-

services er i drift i Q4.

Der er lavet en plan, som dog ikke har op-
naet godkendelse i regionerne, der arbej-
des fortsat med dette. SOR-services saet-
tes i driftiQl 2019

Delvist opfyldt

At der er udarbejdet en lokal hand-
lingsplan for opfglgningen pa Kam-
meradvokatens serviceeftersyn i
Sundhedsdatastyrelsen inden ud-
gangen af Q1.

At opfglgningen pa serviceeftersy-
net er gennemfgrt i forhold til alle
Kammeradvokatens anbefalinger in-
den udgangen af Q2.

At Sundhedsdatastyrelsen lever op
til Persondataforordningen, nar
denne traeder i kraft den 25. maj.

At Plejehjemsoversigten er klar til Plejehjemsoversigten blev lanceret i Q4 Delvist opfyldt
lancering for borgere ved udgangen  2018. Der blev bl.a. brugt lzengere tid end
af Q3. oprindeligt forventet pa at fa inddateret
oplysninger fra alle plejehjem i portalen.
At der udvikles PRO-skemaer inden Der er udviklet skemaer inden for 3 om-  Delvist opfyldt
for 6 omrader saledes, at der er ud-  rader i 2019, idet styregruppen fgrst
viklet skemaer inden for tre af om- havde udpeget indsatsomrader for udvik-
raderne inden udgangen af Q3, og ling, i Q1 2018, hvorefter der skal udpe-
at der er udviklet skemaer for de tre  ges klinikere til medarbejdet, og der skal
resterende omrader inden udgan- vaere 3 maneders varsel fra udpegning til
gen af Q4. 1. arbejdsmgde.
At der inden udgangen af Q4 er Der er udarbejdet udbudsmateriale for Delvist opfyldt
etableret en ‘Skemabank’ med krite- spgrgeskemabank, men pga. ressourcesi-
rier for kvalitetsmaerkning af ske- tuationen i Koncernindkgb er udbudsma-
maer. terialet fgrst sendt ud ultimo Q4
At der afholdes et nationalt PRO-Vi-  Der er afholdt national PRO seminar d. Opfyldt
densudvekslingsmgde i hhv. foraret  16. april 2018 og internationalt seminar
og i efteraret 2018. d. 10. oktober 2018
Mal 3: Borgere er trygge ved handteringen af sundhedsdata

Opfglgningen tog lengere tid end forven-
tet og blev derfor fgrst afsluttet i Q4

Implementeringen af GDPR er en fortlg-
bende proces. Ved ikrafttreedelsen havde
SDS udarbejdet databeskyttelsespolitik-
ken og fgrste udkast til fortegnelse over
databehandlinger. | 2018 er der desuden
udarbejdet materiale i forhold til oplys-
ningspligten og information om borger-
nes rettigheder.

Opfyldt

Delvist opfyldt

Opfyldt




Igbet af Q3.

At cybersikkerhedsstrategien for Den nationale strategi for cybersikkerhed  pe|vist opfyldt
sundhedsomradet er udarbejdet in-  blev ikke som ventet feerdig i Q2. Cyber-
den udgangen af Q2. og informationssikkerhedsstrategien for
sundhedsomradet blev derfor feerdig-
gjort i Q4 2018.
At udformning af tilsyn med opera- Udformning af NIS tilsyn gennemfgres i  pelyist op-
tgrer og udbydere er gennemfgrt i Q1 2019. Grundet leengere opstartsperi- fyldt.

ode af afdelingen for cyber- og informati-
onssikkerhed blev denne udskudt til Q1
2019.

kerheds- og it-omradet

Mal 4: Sundhedsdatastyrelsen som koncernfunktion pa informationssik-

sat, gennemfg@rt og implementeret
de aftalte initiativer i henhold til den
koncernfzlles handlingsplan for op-
falgning pa serviceeftersynets hand-
tering af personoplysninger og infor-
mationssikkerhed

At nyt CRM-system er installeret og
konfigureret i Q2.

At der er gennemfgrt en fornyet risi-  Risikovurdering af de mest kritiske syste- Delvist op-
kovurdering af de ‘'mest kritiske sy- mer er gennemfgrt i Q4 2018. Manglende  fyldt.

stemer’ i Q1. ressourcer.

At der er gennemfgrt en fornyet risi-  Fornyet risikovurdering er kun gennem-  Delvist opfyldt
kovurdering af de ’kritiske systemer’  fgrt i begreenset omfang i 2018.

iQ2.

At der er implementeret et Mobile Implementering af MDM igangsaettes i lkke opfyldt
Device Management-system (MDM) Q1 2019.

iQ2.

At Sundhedsdatastyrelsen har igang- Opgaver er igangsat i 2018. Projektet Delvist opfyldt
sat, gennemfg@rt og implementeret vedr. asset management er sat i bero og

de aftalte initiativer i henhold til sty- genoptages primo 2019.

relsens handlingsplaner for opfglg-

ning pa serviceeftersynet af handte-

ring af personoplysninger og infor-

mationssikkerhed

At Sundhedsdatastyrelsen har igang- CISO organisationen er beskrevet og fo- Delvist opfyldt

relegges til godkendelse primo 2019.
DPO og DPA organisationen er godkendt
i KLF i juni 2018.

CRM systemet er ikke anskaffet og imple-
menteret inden for den angivne tidsfrist
(Q2). Udbuddet matte ga om (der var in-
gen tilbudsgivere) og dette var medvir-
kende arsag til forsinkelsen. Projektet er
i fuld gang, men ikke trivielt. Der er Ig-
bende rapporteret til Koncern IT-Forum
(KIF).

Delvist opfyldt




At teknisk etablering og sendring af Koncern AD projektet fglger tidsplanen Opfyldt
infrastruktur Igbende gennemfgres  og justeres Igbende i samarbejde med
for hver enkelt institution i overens-  styregruppen, da det i den skitserede er

stemmelse med den tidsplan, som de enkelte styrelser der er med til at be-
fastleegges i PIDen for AD-konsolide-  slutte datoer samt go eller no go hvis ap-
ringsprojektet. plikationstesten ikke er klar/tilfredsstil-

lende testet.

At Behandlingsstedsregistret er ta- Behandlingsstedsregistret, som grundlag Opfyldt
getibrugiQ2. for Risikobaserede tilsyn blev taget i brug
i Q22018

2.5 Forventninger til det kommende ar

Organisatoriske og faglige forventninger til 2019

Arbejdet med at konsolidere Sundhedsdatastyrelsen som organisation fortsaetter i 2019. | for-
lengelse af dette, vil styrelsen fokusere pa at skabe en tydeligere rolle- og ansvarsfordeling samt
et grundlag for en skarpere disposition af mellem opgaveprioritering og allokering af ressourcer
til opgavelgsninger. Dette Igses gennem et organisationsudviklingsprojekt, der har veeret i gang
i 2. halvdel af 2018, og vil blive implementeret i 1. halvdel af 2019.

Dette konsolideringsarbejde vil understgtte Sundhedsdatastyrelsen i forhold til opgaven at le-
vere pa de tre overordnede pejlemeerker i styrelsens strategi — Helhed, Sammenhaeng og Tryg-
hed, der ogsa i 2019 vil vaere styrende for Sundhedsdatastyrelsens faglige malsaetninger.

Arbejdet med at implementere LPR3 (Landspatientregisteret), vil fylde en stor del i 2019, fgrst
med regionernes overgang i hhv. februar og marts maned. Derefter fglger en stor opgave med
hurtigst og bedst muligt at sikre stabile leverancer af data og opggrelser baseret pa det nye
register til brug for styringen i sundhedsvaesenet.

Ovenstaende er initiativer, som gennemfgres i regi af Sundhedsdataprogrammet og som led i
bestraebelserne pa at sikre, at sundhedsdata deles og anvendes for at sikre en bedre viden om
hele sundhedsvaesenet til gavn for bade patienter og sundhedsvaesen. Visionen er, at levering af
nationale sundhedsdata skal foregad pa Sunddataplatformen, som saledes skal understgtte nu-
vaerende og fremtidige behov for levering af data.

Arbejdet med at gge sikkerheden i forbindelse med handtering og beskyttelse af persondata
fortsaetter i 2019. Med udmgntningen af strategien for cyber- og informationssikkerhed og op-
rettelsen af afdelingen for cyber- og informationssikkerhed, vil Sundhedsdatastyrelsen varetage
informationssikkerhed i hele koncernen mhp. at styrke kompetencer og viden om cybersikker-
hed og forebygge potentielle sikkerhedsbrister.




@konomiske forventninger

Tabel 5 Forventninger til kommende ar

(mio. kr.) 2018 2019
Bevilling og @vrige indtaegter -366,0 -359,9
Udgifter 362,0 359,9
Resultat -4,1 0,0

Sundhedsdatastyrelsens resultat i Grundbudget 2019 viser et grundbudget i balance pa 0,0
mio. kr. for den samlede virksomhed inklusiv en forventet tillaegsbevilling pa 27,9 mio.kr.

En forudsatning for at Grundbudget 2019 er i balance er, at styrelsen tilpasser sine samlede
Ipnomkostninger med ca. 1,5-2,0 mio. kr., som primaert henfgres til omprioriteringsbidrag.

Dette sker ved naturlig afgang, hvor det forventes, at der nedlaegges 2-3 stillinger i 2019. Sty-
relsen forventer i 2019 ikke vaesentlige vakanceperioder pa ledige stillinger, da erfaringer fra
2018 har vist at det ikke er tilfaeldet. Safremt styrelsen ikke nar at realisere malet med en
nedgang pa 1,5-2,0 mio. vil den resterende del blive finansieret ved traek pa styrelsens lgn-
sumsopsparing efter aftale med Departementet. Endvidere vil styrelsen Igbende vurdere om
vakante stillinger skal genopslas af hensyn til tilpasningen i 2020 og frem.




3. Regnskab

3.1 Anvendt regnskabspraksis

Sundhedsdatastyrelsen indgar i Statsregnskabet for 2018 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 2018 for driftsbevillingen har Sundhedsdatastyrelsen aflagt efter principperne for
omkostningsbevillinger, jf. bekendtggrelse nr. 116 af 19. februar 2018 om statens regnskabsvae-
sen. Regnskabspraksis felger @konomisk Administrativ Vejledning.

3.2 Resultatopgerelse mv.

Tabel 6 Resultatopgerelse for hovedkonto 16.11.17 Sundhedsdatasty-
relsen

(mio. kr.) 2017 2018 FL2019

Note Ordinzere driftsindtaegter

Indtaegtsfart bevilling Bevilling -215,1 -248,4 -242,1

N Salg af varer og tjeneste- Eksternt salg af varer og tjenester -74,8 -7,0 -5,7

B il Internt Statsligt salg af varer og tje- -17,1 -98,2 -80,2
nester

Tilskud til egen drift -28,2 -0,2 -0,2

Ordinzere driftsindtaegter i alt -335,2 -353,8 -328,2

Ordinzre driftsomkostninger

Forbrugsomkostninger Husleje 6,8 2,9 3,0

Andre forbrugsomkostninger - - -

Forbrugsomkostninger i alt 6,8 2,9 3,0
e Personaleomkostninger Lgnninger 109,8 124,4 126,8
B Pension 17,1 18,8 22,4
e Lgnrefusion -2,2 -2,6 -1,5
e Andre personaleomkostninger 0,2 -0,5 0,1
B Personaleomkostninger i alt 124,8 140,1 147,8
e Andre ordinaere driftsom- 181,7 192,2 145,7

kostninger




Af- og nedskrivninger 16,4 9,9 15,7

Internt kgb af varer- og tje- 12,7 13,0 10,0
nesteydelser
Ordinzere driftsomkostninger i alt 342,4 358,0 322,2
Resultat af ordinaer drift 7,2 4,2 -6,0
Andre driftsposter
Andre driftsindteegter -2,8 -12,2 0,0
B Andre driftsomkostninger - 0,9 0,0
Resultat fgr finansielle poster 44 -7,1 -6,0

Finansielle poster

Finansielle indtzaegter -0,1 -0,02 0
Finansielle omkostninger 3,2 3,0 6,0
Resultat fgr ekstraordinaere poster 7,5 -4,1 0
Arets resultat 7,5 -4,1 0

Arets resultat blev et overskud p& 4,1 mio. kr. — mod budgetteret balance p& 0,0 mio. kr. Resul-
tatet fordeler sig pa finansieringskilderne, som det fremgar af nedenstaende tabel.

Resultatfordeling (mio. kr.) 2017 2018
Almindelig virksomhed 8,2 -6,1
Leegemiddelstatistik 0,02 0,3
Indtaegtsdaekket virksomhed -0,7 1,7
Andre Tilskudsfinansierede aktiviteter 0 0
TOTAL 7,5 -4,1

Note: | almindelig virksomhed indgar delregnskaberne 100, 130,140, 145 og 150

16.11.17.10 Almindelig virksomhed

Overskuddet pa den bevillingsfinansierede virksomhed er en fglge af den samlede virkning af
savel merforbrug som mindreforbrug seerligt i den sidste del af 2018. Mindreforbruget pa 6,1
mio. kr. skyldes primaert mindreforbrug af midler til Sundhedsdataudspillet samt Satspuljer.
Midlerne blev tilfgrt i slutningen af aret, og det har derfor ikke vaeret muligt at na at omsaette
det hele. Dette er hovedforklaringerne pa mindreforbruget i 2018.

Udover ovenfor omtalte afvigelse ggr felgende sig endvidere gaeldende:
- Merudgifter til feriepengehensaettelse som fglge af stigende antal nye medarbejdere.
Der har i tidligere ar veeret usikkerhed omkring hensaettelserne til feriepenge, hvilket
deriar er blevet rettet op pa.




- Stigende omkostninger til renter som fglge af ggede investeringer i bl.a. Koncernfzelles
IT-Igsninger.

- Merudgifter til Dansk Patientsikkerhedsdatabase i 2018. Endvidere merudgifter til li-
censer, som fglge af underlicitering i styrelsen.

- Merudgifter til Koncernindkgb som fglge af meget hgjt aktivitetsniveau i 2018.

- Styrelsen har haft et mindreforbrug i 2018 pa bl.a. afskrivninger pa grund af forsinkelse
i en reekke koncernprojekter.

- Endvidere har der veeret faerre omkostninger til SAS-licenser i forhold til forventningerne
samt feerre omkostninger til Feellesmedicinkort som fglge af bl.a. usikkerhed om forven-
tede omkostninger til genudbud.

- Mindreforbrug pa administrativ indkgb mv. i slutningen af 2018.

- Derudover har styrelsen haft et lille mindreforbrug pa lgn som fglge af fremrykning af
ansaettelsestidspunkter.

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). Underskuddet pa 0,3 mio. kr. kan delvist

forklares af reguleringen af feriepengehensaettelsen i opadgdende retning.

16.11.17.30

Sundhedsdatastyrelsen har via midler fra Satspuljen etableret et system for indberetning af be-
slutninger om anvendelse af tvang over for varigt inhabile somatiske patienter i 2018. Lgsningen
er etableret som et led i Sundhedsdatastyrelsens Elektroniske Indberetningssystem (SEIl) og var
tilgeengelig for indberetning 7. januar 2019. Styrelsen har ikke anvendt hele den tildelte pulje. |
forbindelse med at regnskabet er lukket, er der konstateret en fejl vedr. en post, der er konteret
pa den forkerte satspulje pa delregnskab 30, som hgrte til delregnskab 40. Dette vil blive rettet
i starten af 2019.

16.11.17.40

Sundhedsdatastyrelsen har via midler fra Satspuljen etableret en plejehjemsportal. Portalen er
etableret og i drift fra 1. januar 2019. Portalen indeholder en oversigt over samtlige plejehjem i
Danmark med en raekke forskellige oplysninger om de enkelte plejehjem. Styrelsen har anvendt
hele Satspuljen pa de 4,0 mio.kr. til etablering. | forbindelse med at regnskabet er lukket, er der
konstateret en fejl vedr. en post, der er konteret pa den forkerte satspulje pa delregnskab 30,
som hgrte til delregnskab 40. Dette vil blive rettet i starten af 2019.

16.11.17.45

Sundhedsdatastyrelsen har via midler fra Satspuljen faet tildelt midler til forsggsordning med
medicinsk cannabis. Styrelsen har etableret en Igsning i det faelles medicinkort, hvor forsggsord-
ningen med cannabis nu er tilgaengelig. Styrelsen har ikke anvendt hele puljen pa grund af for-
sinkelse af et miniudbud.




16.11.17.50

Sundhedsdatastyrelsen fik tildelt 11,8 mio.kr. som en del af udspillet om det naere og sammen-
haengende sundhedsvaesen jf. Aftale om Finansloven for 2018. Styrelsen fik midlerne senti 2018
og har ikke kunnet realisere alle midlerne i 2018. Styrelsen har haft et mindreforbrug pa Ignom-
kostninger, da det ikke var muligt at na at ansaette i 2018.

Projektet for formidling og tilgeengelig information om forskningsprojekter til borgerne er ud-
skudt til 2019, da det ikke var muligt at na at igangseette i 2018. Endvidere har der vaeret forsin-
kelse af en raekke miniudbud vedrgrende National cybersikkerhedsindsats, som bl.a. er analyse
af IDM i forhold til mere effektiv brugerstyring, analyse af videreudvikling af Log Management
Igsning, sikkerhed gennem design og standardindstillinger i sundhedssektoren (kortlaegning),
model for NIS-tilsyn og Sundhedsvaesenets enterprise arkitektur og forretningskritiske processer
(kortlaegning). Aktiviteterne forventes gennemfg@rt i 2019. Der har veeret et lille mindreforbrug
pa projekterne vedrgrende National indsats for lzering i brug af Patientrapporterede oplysninger
og videreudvikling af infrastruktur og ny national enhed for sikker datadeling til patientbehand-
ling.

16.11.17.90 Indtaegtsdaekket virksomhed

Underskuddet pa den indtaegtsdaekkede virksomhed er pa 1,7 mio. kr. og kan i al veesentlighed
henfgres til Forskerservice. Overskridelsen vedrgrer forskersager og skyldes implementering af
ny forskermaskine og ny prismodel. Endvidere er der bogfgrt gget feriepengeforpligtelse i 2018
som fglge af flere nyansaettelser i 2018. Der har veeret en st@rre aktivitet i 4. kvartal end i resten
af aret, men det har stadig resulteret i underskud. Der forventes balance pa ordningen fra 2019.
Styrelsen har i forbindelse med arsafslutningen i 2018 samlet alt vedrgrende indteegtsdaekket
virksomhed pa delregnskab 190. Indtaegter og omkostninger er flyttet fra andre tilskudsfinan-
sierede aktiviteter til indteegtsdaekket virksomhed.

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. Styrelsen har flyttet
nogle aktiviteter vedr. forskerservice over pa delregnskab 190 samt lukket gamle aktiviteter.

Tabel7  Resultatdisponering — hovedkonto 16.11.17

(mio. kr.) 2017 2018
Bortfald af resultat 0 0
TOTAL 7,5 -4,1




Af den ovenstaende tabel fremgar det, at overskuddet pa 4,1 mio. kr. forgger det akkumulerede
viderefgrte overskud, der henvises i gvrigt til egenkapitalforklaringen i afsnit 3.4.

3.3 Balancen

Tabel 8 Balance 31. december

(mio. kr.) Primo 2018 Ultimo 2018 Note

AKTIVER

Anlaegsaktiver

Immaterielle anlaegsaktiver

Faerdiggjorte udviklingsprojekter - 25,2
Erhvervede koncessioner, patenter mv. 44,3 2,3
Udviklingsprojekter under opfgrelse 17,9 38,6
Immaterielle anleegsaktiver i alt 62,1 66,1 1

Materielle anlaegsaktiver - -

Grunde, arealer og bygninger - -

Infrastruktur - -
Produktionsanlaeg og maskiner 0 0
Inventar og IT-udstyr 8,5 17,9
Igangvaerende arbejder for egen regning 54 5,4
Materielle anlaegsaktiver i alt 14,0 23,3 2

Finansielle anlaegsaktiver

Statsforskrivning 5,4 5,4
Finansielle anlagsaktiver i alt 5,4 5,4
Anlzagsaktiver i alt 81,5 94,8

Omsaetningsaktiver

Omszetningsaktiver ekskl. likvider

Varebeholdninger 0 0
Tilgodehavender 70,9 62,3
Periodeafgraensningsposter 12,0 10,6

Verdipapirer - -

Omsatningsaktiver ekskl. likvider i alt 82,9 72,9




Likvide beholdninger

Primo 2018

Ultimo 2018

FF5 Uforrentet konto 23,3 =
FF7 Finansieringskonto -26,2 26,1
Andre likvider -11,4 -
Likvide beholdninger i alt -14,2 26,2
Omsatningsaktiver i alt 68,7 99,1
AKTIVER | ALT 150,2 193,9
PASSIVER

Egenkapital

Reguleret egenkapital 5,4 5,4
Opskrivninger - -
Reserveret egenkapital - -
Bortfald 0 0
Overfgrt overskud 11,7 15,8
Egenkapital i alt 17,1 21,2
Hensatte forpligtelser 0,8 0
Langfristede gaeldsposter

FF4 - langfristet geeld 50,1 53,4
Donationer 23,9 18,2
Langfristet geeld i alt 74,1 71,7
Kortfristede gzeldsposter

Leverandgrer af varer og tjenesteydelser 34,0 64,6
Anden kortfristet gzeld -1,5 5,7
Skyldige feriepenge 16,0 20,8
Igangvaerende arbejde for fremmed regning 9,6 4,8
Periodeafgraensningsposter 0 43
Reserveret bevilling - -
FF5 Uforrentet konto 0,9
Andre likvider -0,01
Kortfristet geeld i alt 58,1 101,0
Galdsforpligtelser i alt 132,2 172,7




(mio. kr.) Primo 2018 Ultimo 2018 Note
PASSIVER | ALT 150,2 193,9

Note:

Som naevnt tidligere er der sket en stigning i feriepengehensaettelsen til styrelsens medarbej-
dere ultimo 2018. Det skyldes til dels at der er kommet flere nye medarbejdere, som har medfgrt
at styrelsen har haevet sin henszettelse af skyldige feriepenge. Derudover har Rigsrevisionen tid-
ligere bemaerket, at styrelsens feriepengehensaettelse var usikker. Det har styrelsen rettet op
pa, og styrelsen mener at feriepengehensattelsen nu er retvisende.

Styrelsens periodeafgraensningsposter er blevet reguleret med 10,9 mio.kr. Reguleringen skyl-
des, at styrelsen har realiseret nogle gamle periodeafgransningsposter fra 2016 og 2017. Rigs-
revisionen har papeget over for styrelsen, at dette skulle vaere pa plads inden afslutningen af
2018, og det er sket.

Styrelsen har i 2018 skiftet regnskabssystem, og i den forbindelse er der foretaget en gennem-
gang af anlaegsaktivernes tilstedevaerelse og levetider. Som det fremgar af balancen, er der ved
gennemgangen flyttet rundt pa saldi mellem de forskellige aktiver pa materielle og immaterielle
aktiver. Der er foretaget korrektioner pa flere af anlaegsaktivernes levetider, ligesom enkelte
anlaegsaktiver er blevet straksafskrevet. £ndringerne fremgar overordnet i noterne.




3.4 Egenkapitalforklaring
Tabel9 Egenkapitalforklaring

Egenkapital primo R-aret (mio.kr.)

Sundhedsdatastyrelsen -76,0 -101,8
Primovaerdi for reguleret egenkapital -5,4 -5,4
Zndringer i reguleret egenkapital 0 0
Ultimovzerdi for reguleret egenkapital -5,4 -5,4
Primoveerdi for opskrivninger 0 0
Z&ndring i opskrivninger 0 0
Primoveerdi af overfgrt overskud -19,2 -11,7
Zndringer overfgrt overskud ifm. kontoraendringer 0 0
Bortfald af eksisterende overfgrt overskud 0 0
Arets resultat 7,5 4,1
Arets bortfald 0 0
Udbytte til statskassen 0 0
Ultimovaerdi for overfgrt overskud -11,7 -15,8
Egenkapital ultimo R-aret -17,1 -21,2

Fordelingen af det overfgrte overskud ultimo 2018 pa 15,8 mio. kr. pa finansieringskilder frem-
gar herunder.

Fordeling af overfgrt overskud, (mio. kr.)

Almindelig virksomhed 11,0 17,1
Laegemiddelstatistik -0,02 -0,3
Indteegtsdekket virksomhed 0,7 -1,0
Andre tilskudsfinansierede aktiviteter 0 0
TOTAL 11,7 15,8

3.5 Likviditet og laneramme
Tabel 10 Udnyttelse af lanerammen — Hovedkonto § 16.11.17

(mio. kr.) 2017 2018

Sum af immaterielle og materielle anlaagsaktiver 76,1 89,4

Laneramme 55,1 55,6




(mio. kr.) 2017 2018
Udnyttelsesgrad i pct. 94,6% 128,0%

Lanerammen pa Finansloven for 2018 inklusiv TB 2018 var pa 55,6 mio. kr. Traekket pa laneram-
men i 2018 er opgjort til 71,2 mio. kr. ultimo 2018 svarende til en lanerammeudnyttelse pa 128,0
pct. Linerammen blev dermed samlet set overskredet. Styrelsen har haft stor aktivitet med bl.a.
en rekke koncernfzelles IT-projekter, og det var vigtigt for styrelsen, at investeringsomkostnin-
ger ikke blev driftsfgrt i regnskabet. Styrelsen har pa den baggrund haft en samlet overskridelse
af lanerammen.

Der blev overfgrt 4,0 mio. kr. til § 16.11.17. Styrelsen for Sundhedsdata med henblik pa overhol-
delse af lanerammen. Dette viste sig beklageligvis ikke at vaere tilstraekkeligt. For 2019 er der
overfgrt laneramme pa forslag til tilleegsbevilling for 2019 til Sundhedsdatastyrelsen fra §
16.35.01. Statens Serum Institut, saledes at lanerammen overholdes.

3.6 Opfelgning pa lansumsloft

Tabel11 Opfelgning pa lensumsloft — Hovedkonto § 16.11.17

Hovedkonto mio.kr.

Lgnsumsloft FL 87,5
Lgnsumsloft inkl. TB/aktstykker 122,3
Lgnforbrug under Ignsumsloft 128,6
Hjemmel pa Finansloven §16.11.17 til afholdelse af Ignudgifter under 1,8
ramme til gvrig drift

Difference (+) mindreforbrug, (-) merforbrug -4,5
Akk. opsparing primo 2018 6,3
Akk. opsparing ultimo 2018 1,8

Lonsumsloftet for 2018 er pa 122,3. kr. inkl. Ignsum tilfgrt pa TB 2018. Lgnsumsforbruget er pa
128,6 mio. kr. svarende til en overskridelse pa 6,3 mio. kr.

Overskridelsen skal ses i lyset af, at styrelsen ved levering af it-ydelser inden for koncernen har
behov for at kunne aflgfte udgifter under Ipnsummen. Hertil kommer, at styrelsen pa Finanslo-
ven for 2018 ud over den angivne lgnsum har hjemmel til at afholde op til 1,8 mio. kr. af styrel-
sensinterne statslige overfgrselsindtaegter som lgnudgift. Overskridelsen bliver dermed 4,5 mio.
kr. Styrelsen har haft ggede Ignomkostninger til Sundhedsdataprogrammet. Styrelsen har ikke
faet indmeldt tilstraekkeligt Ignforbrug til veksling som medfgrer et traek i Ignsumsopsparingen
pa 4,5 mio. kr. i stedet for ca. 1,8 mio. kr. Styrelsen vil primo 2019 drgfte problematikken med




Ignsum uden for Ignsumsloftet, da styrelsens Ignsumsopsparing er kraftigt reduceret de seneste
3ar.

3.7 Bevillingsregnskabet

Tabel 12 Bevillingsregnskabet

Hoved- Navn Bevillingstype Mio.kr. Bevilling
konto
Udgifter 328,0 362,0
161117 i illi
Styrelsen for Sundhedsdata Driftsbevilling Indtzegter 796 1176

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

Erhvervede Faerdiggjorte

koncessioner, Under Udviklings-

(mio. kr.) patenter mv udfgrelse Projekter

Kostpris 1. 1. 2018 191,9 17,8 0 209,8
Primokorrektioner -198,8 0 179,4 -19,5
Arets tilgang 2,3 20,8 0 23,1
Arets afgang 6,9 0 -16,0 9,2
Overfgrsler 0 0 0 0
Kostpris 31.12 2018 2,3 38,6 163,3 204,2
Af- og nedskriv 1.1. 2018 -147,6 0 0 -147,6
Arets af-og nedskrivninger 0 0 -138,1 -138,1
Primokorrektion 147,6 0 0 147,6
Af- og nedskriv. 31.12 2018 0 0 -138,1 -138,1
Regnskabsmaessig vaerdi 31.12.2018 2,3 38,6 25,2 66,1

Udviklingsprojekter under ud-

forelse
Primo saldo pr. 1.1.2018 17,8
Tilgang 20,8
Nedskrivninger 0
Overfgrt til ferdiggjorte udviklingsprojekter 0
Kostpris pr. 31.12.2018 38,6
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4.1.2  Materielle anlaegsaktiver

Materielle anlaegsaktiver

Andre an- Igangvaerende ar-
leg, driftsmateriel, bejder for egen

inventar og IT-ud- regning
styr

(mio. kr.)

Kostpris 1. 1. 2018 38,0 5,4 43,5
Primokorrektion 0 0 0
Arets tilgang 18,5 0 18,4
Arets afgang 0 0 0
Overfgrsler 0 0 0
Kostpris 31.12 2018 56,5 5,4 61,9
Af - og nedskrivninger 1.1.2018 -29,5 0 -29,5
Arets af-og nedskrivninger 9,1 0 9,1
Arets afgang 0 0 0
Af- og nedskriv. 31.12 2018 -38,6 0 -38,6
Regnskabsmaessig vaerdi 31.12 2018 17,9 5,4 23,3

Igangvaerende arbejder for

egen regning

Primo saldo pr. 1.1.2018 5,4
Tilgang 0
Nedskrivninger 0
Overfgrt til faerdiggjorte udviklingsprojekter 0
Kostpris pr. 31.12.2018 5,4
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4.1.3  Donationer, korrektion

Lanerammetraek ultimo 2018

50 Immaterielle anlaegsaktiver 66,1
51 Materielle anlaegsaktiver 23,3
87 Donationer -18,2
Lanerammetraek ultimo 2018 71,2
Laneramme ultimo 2018 55,6
Overskridelse af laneramme, ultimo 2017 0
Lanerammeudnyttelse 128,0%

4.1.4  Specifikation af lenudgifter afholdt for Statens Serum Institut og
Sundhedsdataprogrammet

Ydelser Lgnudgift (mio. kr.)
Laboratorie Informations Management System for Statens Serum Institut 1,7
Hospital Acquired Infections dataBAsen/Mikrobiologisk Databank for Statens Serum In- 0,6
stitut

2 jurist arsveerk overfgrt fra Statens Serum Institut 1,0
Dataleverancer vedrgrende cancer for AES/ATP 0,4
Sundhedsdataprogrammet, alm. Ign 7,4
Sundhedsdataprogrammet, anlaegslgn 6,2
lalt 17,5

4.2 Indtaegtsdaekket virksomhed

Bilagstabel1  Resultat Indtaegtsdaekket virksomhed — Hovedkonto §

16.11.17
Arets Resultat Mio.kr.
2014 2015 2016 2017 2018
Kritisk Sygdom & Dgdsattester -0,1 0,1 0 0,1 0,5
Forskerservice 0,4 0,1 0,8 0,5 -2,2
lalt 0,3 0,2 0,8 0,6 -1,7

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 selvstaendig 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.
2014 2015 2016 2017 2018
Kritisk Sygdom & Dgdsattester 0,1 0,2 0,2 0,3 0,9
Forskerservice 0,3 0,4 1,2 1,7 -0,5
I alt 0,4 0,6 1,4 2,0 0,4

Note: Laegemiddelstatistikken var i 2013-2015 en del af den indtegtsdeekkede 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

fra tidligere ar tilskud udgifter Resultat efterfglgende ar

epS0S 0,1 0,0 0,1
Dosisdispensering? 0,0 0,0 1
FMK Borgerkampagne -0,1 0,1 0,0 1
Pkonomiaftalen 2014 -0,1 0,1 0,0 1
Forskerservice 0,7 -0,7 0,0 2
Nomesko 1,1 -1,1 0,0 1
e-kommune 0,3 0,5 -0,4 0,0 0,4

DNKK 0,0 0,0 1
Komplekse patientforigh 0,0 0,0 1
Procrin 0,0 0,0 1
Modning af telemedicinsk 0,0 0,0 1
infrastruktur

FMK @A16> 0,0 0,0 1
Afprgvning af feellesstan- 0,0 0,0

darder for aftaler

Udviklingsprojekt service- -2,1 2,1 0,0 1
platform

Udvikling af SOR-services 7,4 -4,6 0,0 2,8
Brasilien Projekt 0,0 0,0 1

Udviklingsprojekter -0,8 0,8 0,0 1




Ordning Primo saldo Arets Arets Arets  Ultimo saldo til

fra tidligere ar tilskud udgifter Resultat efterfglgende ar

Modningsprojekt PRO — 0,0 1,0 0,0 1,0
Ipsning Roskilde Kom-
mune

Modningsprojekt PRO - 0,0 1,0 -0,5 0,0 0,5
Igsning Aalborg Kom-
mune

lalt 6,5 2,5 -4,2 0,0 4,8

Note 1: Disse projekter er afsluttede
Note 2: Dette projekt er flyttet til delregnskab 190

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

4.4, Forelagte investeringer

Sundhedsdatastyrelsen har ikke forlagte investeringer iht. Finansudvalget. Det har Sundhedsda-
taprogrammet.

4.5 IT-omkostninger
Bilagstabel 3 IT-omkostninger

Sammensatning Mio.kr. Note
Interne personaleomkostninger til it (it-drift/-vedligehold/-udvikling) 55,0 1
It-systemdrift 28,4
It-vedligehold 73,5
It-udviklingsomkostninger 13,6
Udgifter til it-varer til forbrug 23,2
1alt 193,7

Note 1. De interne personaleomkostninger til IT, kommer af de Ignrelaterede omkostninger, der ligger under FL-formalene Sund-
heds-IT og Administrativt IT — den sidstnaevnte indgar i Generelle faellesomkostninger. Pa disse to FL-formal registreres alle
de timer, som bliver brugt pa IT-drift, -vedligehold og -udvikling.




