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Forord

Sidste ar afsluttede jeg mit forord med at skrive, at jeg habede 2022 blev aret, hvor vi fik has pa
COVID-19 og vendte tilbage til en mere normal hverdag. | ar er jeg glad for at kunne sige, at det
hab viste sig at holde stik. Da Regeringen i slutningen af januar 2022 meldte ud at Covid-19 ikke
leengere er en samfundskritisk sygdom, og at alle restriktioner ville udlgbe d. 31. januar, tror jeg
vivar mange der drog et lettelsens suk. Det har vaeret nogle udfordrende ar — for hele Danmark,
men ogsa for Sundhedsdatastyrelsen, hvor understgttelse af alle de digitale Igsninger og data-
udtraek har medfgrt en betydelig ekstra arbejdsmaengde. Da den arbejdsmangde blev mindsket
i starten af aret, fik vi tid til at genoptage nogle af de opgaver vi har udskudt.

| foraret igangsatte vi arbejdet med at udarbejde en ny strategi for Sundhedsdatastyrelsen, med
fokus pa hvilken rolle vi skulle spille i det danske sundhedslandskab. Vi igangsatte en rigtig god
proces, hvor bade eksterne interessenter og alle i styrelsen fik mulighed for at bidrage. Den en-
delige strategi var klar i november, og med den vil vi fremadrettet saette os i spidsen for at sikre
at sundhedsdata og digitalisering bidrager til et staerkt sundhedsvaesen og dermed flere sunde
levear for borgerne i Danmark.

Som en del af sundhedsreformen har vi i 2022 igangsat arbejdet med at modtage data fra det
nzre sundhedsvaesen, der skal bidrage til med nye nationale registre om aktiviteter i seerligt
praksissektor og kommuner, som kan understgtte bedre viden om omstillingen til samt viden
om indsatser og kvaliteten i det naere sundhedsvaesen. For at kunne understgtte og sikre sund-
hedsvaesenet mod cyberkriminalitet, etablerede vii 2022 en national analyseplatform der har til
formal at overvage og opdage tvaergaende cyberkriminalitet. Dette er en del af samarbejdet
med sundhedssektoren, og giver os mulighed for at overvage cyberangreb mod sundhedssekto-
renialle dggnets timer aret rundt. |1 2022 startede viimplementering af det digitale feelles stam-
kort og aftaleoversigten, og ved arets udgang har mere end 500.000 borgere oprettet et felles
stamkort.

Sundhedsdatastyrelsens gkonomi har i periode veeret preeget af underskud, szrligt forarsaget
af stigende driftsomkostninger i vores systemportefglje. Som en konsekvens af dette, blev der i
udgangen af 2022, i samarbejde med Finansministeriet og Indenrigs- og Sundhedsministeriets
departement, igangsat en budgetanalyse. Budgetanalysen skal gennemlyse styrelsens gkonomi
og finansiering, samt komme med konkrete Igsningsforslag til at bringe gkonomien i balance.

Med gnsket om et godt fortsat samarbejde med institutioner i Indenrigs- og Sundhedsministe-
riet og vores eksterne samarbejdspartnere (KL, Danske Regioner, brancheorganisationer, it-or-
ganisationer og patientorganisationer), siger jeg tak for et spaendende 2022 og ser frem mod
2023.

Lisbeth Nielsen
Direktgr




1. Pategning af det samlede regnskab

Arsrapporten omfatter de hovedkonti pa Finansloven, som Sundhedsdatastyrelsen, 33257872,
er ansvarlig for: § 16.11.17. Sundhedsdatastyrelsen, herunder de regnskabsmaessige forklarin-
ger, som skal tilga Rigsrevisionen i forbindelse med bevillingskontrollen for 2022.

Pategning

Det tilkendegives hermed:

1. at arsrapporten er rigtig, dvs. at arsrapporten ikke indeholder vaesentlige 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 indgdede aftaler og seedvanlig
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 d. 31. marts 2023 Kgbenhavn d. 31. marts 2023
/ (1gbete
Svend Seerkjeer, Lisbeth Nielsen
Departementschef, Direktgr,

Indenrigs- og Sundhedsministeriet Sundhedsdatastyrelsen




2. Beretning

Sundhedsdatastyrelsen (§ 16.11.17.), der er en styrelse under Indenrigs- og Sundhedsministe-
riet, blev etableret 1. november 2015 med regnskabsmaessig virkning fra 1. januar 2016. Dette
er sjette arsrapport for Sundhedsdatastyrelsen som selvstaendig virksomhed.

2.1 Praesentation af virksomheden

Sundhedsdatastyrelsen er en del af Indenrigs- og Sundhedsministeriets koncern. Vi omsatter
sundhedspolitiske malsaetninger til konkrete Igsninger, der fremmer et sundere Danmark.

Sundhedsdatastyrelsens kerneopgaver er:
- Sundhedsdata og -registre: Vi driver, udvikler og vejleder om de nationale sundhedsre-
gistre
- Digitale sundhedslgsninger: Vi leder st@rre projekter og programmer, der styrker koor-
dineringen af digitaliseringen af sundhedssektoren
- Cyber- og informationssikkerhed: Vi har ansvaret for at facilitere og koordinere indsat-
sen for at sikre cyber- og informationssikkerhed i den danske sundhedssektor

Vi lgfter vores kerneopgaver ved at:
B Skabe transparens, synlighed og indsigt i sundhedsvaesenets aktivitet, kvalitet og gkonomi

i Sikre at patientforlgb bliver ensartet, digitalt understgttet og dokumenteret pa tvaers af

sundhedsvaesenet

1 Sikre tryghed og tillid til handtering af borgernes sundhedsdata

B Vere en professionel og kosteffektiv leverandgr af data, digitale Igsninger og nationale tje-
nester til sundhedsvaesenet og vores koncern

2.2 Ledelsesberetning

2.2.1  Arets faglige resultater
Sundhedsdatastyrelsens arbejde i 2022 har bygget pa de tre kerneopgaver, der har vaeret sty-

rende for de faglige malsatninger i 2022.

2 Sundhedsdata og -registre
i Digitale sundhedslgsninger




B Cyber- og informationssikkerhed

Covid-19 indsatsen fra Sundhedsdatastyrelsen har i 2022 veeret praeget af drift og konsolidering,
hvorfor det ikke har vaeret en styrende faktor for de faglige malsaetninger pa samme made som
i de foregdende ar.

Pa det organisatoriske plan har styrelsens fokus i 2022 veaeret praeget af gennemfgrslen af tran-
sition til Statens it og udarbejdelse af ny strategi.

Transitionen til Statens IT blev gennemfgrt med udgangen af 2022, og medfgrer at Sundhedsda-
tastyrelsen fremadrettet fokuserer pa vaere koncern-it funktion for Indenrigs- og Sundhedsmi-
nisteriet.

Sundhedsdatastyrelsens fremadrettede strategi var klar til offentligggrelse i november, men Re-
geringsdannelsen medfgrte at offentligggrelsen blev udskudt til starten af 2023. Med strategien
som veerktgj vil Sundhedsdatastyrelsen arbejde for at sundhedsdata og digitalisering bidrager til
et staerkt sundhedsvaesen og dermed flere sunde levear for borgerne.

Sundhedsdata og -registre
Sidste ar besluttede parterne i National bestyrelse for data pa sundheds- og eldreomradet at

igangsaette arbejdet om en fzelles vision for, at Danmark skal vaere internationalt fgrende i
brug af sundhedsdata ved at skabe en mere enkel og smidig adgang til data samt muligggre
avancerede dataanalyser pa tveers af datakilder. Sundhedsdatastyrelsen har arbejdet for at
skabe et feelles kontaktpunkt for vejledning, godkendelse og digital understgttelse af ansgg-
ning om adgang til sundhedsdata samt en fzelles national analyseplatform.

En anden af de store indsatser i 2022 var den samlede indsats for at modtage data fra det
nzere sundhedsvaesen som et led i den politiske aftale om sundhedsreformen. Data fra det
nzere sundhedsvaesen vil bidrage med nye nationale registre om aktiviteter i szerligt praksissek-
tor og kommuner som kan understgtte bedre viden om omstillingen til samt viden om indsat-
ser og kvaliteten i det naere sundhedsveaesen. | 2022 blev arbejdet igangsat med de fgrste for-
analyser og ved arets udgang var der forberedt et egentligt program for indsatsen med fokus
pa bade indberetning fra kommuner, praktiserende lseger og privatpraktiserende speciallzeger,
samt ikke mindst at sikre at data bringes bredt i anvendelse til planlagning, kvalitetsudvikling
og forskning.

Til slut lykkedes det ogsa Sundhedsdatastyrelsen at nedbringe sagsbehandlingstiden for for-
skeransggninger markant. Prioriteringen af Covid-19 forskeransggninger i 2020 og 2021 havde
medfgrt en forgget svartid pa forskeransggninger til andre forskningsomrader. | 2022 arbej-
dede Sundhedsdatastyrelsen intensivt pa at bringe sagsbehandlingstiden ned, og lykkedes med
at nedbringe sagsbehandlingstiden, sa ansggninger i andet halvar 2022 var under servicemalet
pa 30 dage.




Digitale sundhedslgsninger
| 2022 indledte Sundhedsdatastyrelsen implementeringen af det digitale feelles stamkort og af-

taleoversigten hos sundhedsvasenets parter. En lang reekke kommuner tog det felles stam-
kort i brug og mere end 500.000 borgere har nu et feelles stamkort. Pa stamkortet kan borgere
selv pa sundhed.dk redigere deres oplysninger, eksempelvis om pargrende. Efter planen vil
bade stamkortet og aftaleoversigten vaere udbredt i alle regioner, kommuner og almen praksis
inden udgangen af 2023.

| foraret 2022 gennemfgrte Sundhedsdatastyrelsen en samlet pilotafprgvning af en digital Igs-
ning til gravide, som skal erstatte den papirbaserede vandrejournal med en app til gravide
samt give sundhedspersonale hurtig digital adgang til oplysningerne i deres it-systemer. Gra-
vide har adgang til egne oplysninger i mappen gennem en app. Evalueringen af projektet viste
stor tilfredshed med Igsningen, som skal sikre en bedre kommunikation og sammenhang i for-
Igbet. Arbejdet med implementeringen fortszetter i 2023.

Cyber- og informationssikkerhed
| Indenrigs- og Sundhedsministeriets koncern er det et centralt udgangspunkt, at al persondata
handteres sikkert og fortroligt pa tvaers af koncernen og i sundhedssektoren som helhed.

1 2022 indfgrte Sundhedsdatastyrelsen i samarbejde med sundhedssektoren en national plat-
form med ansvar for at overvage og opdage tvaergaende cyberkriminalitet. Security Analysis
Center (SAC), giver Sundhedsdatastyrelsen mulighed for at kunne overvage sundhedssektoren i
alle dggnets timer aret rundt.

Alle fem regioner i Danmark er tilsluttet og i 2023 vil der blive vurderet mulighederne for til-
slutning af yderligere aktgrer i sundhedsvaesenet herunder kommunerne.

| 2022 begyndte Sundhedsdatastyrelsen ogsa arbejdet med at implementere den nye nationale
cyberstrategi i Indenrigs- og Sundhedsministeriets koncern og i sundhedssektoren. Det er et
arbejde der skal finde sted frem til 2024.

2.2.2 Arets skonomiske resultat

Sundhedsdatastyrelsen gik ind i 2022 med et akkumuleret overskud pa 12,2 mio. kr. 12022 havde
Sundhedsdatastyrelsen et samlet mindreforbrug pa 9,4 mio. kr., som fordelte sig med et samlet
underskud pa 3,5 mio. kr. pa Laeegemiddelstatistik (16.11.17.20.) og indtaegtsdaekket virksomhed
vedr. Forskerservice (16.11.17.90) og et samlet mindreforbrug pa 12,9 mio. kr. pa den bevillings-
finansierede virksomhed. Med et bortfald af arets resultat pa 21,5 mio. kr. vedr. COVID-19
(16.11.17.12.) 0g (16.11.17.13.) samt 1,6 mio. kr. pa UK10, bliver arets resultat et merforbrug pa
13,6 mio. kr. Arets akkumulerede underskud ultimo 2022 er 1,4 mio. kr.

Det samlede forbrug pa den bevillingsfinansierede virksomhed daekker over:
e Et merforbrug pa 19,8 mio. kr. pa Alm. Virksomhed (UK10).




e Et mindreforbrug pa 12,9 mio. kr. pd COVID-19 relaterede udgifter (UK12).

e Et mindreforbrug pa 8,6 mio. kr. pa COVID-19 relaterede udgifteri 2021 og 2022 (UK13).

e Et mindreforbrug pa 0,2 mio. kr. pa Etablering og drift af et system for indberetning af
beslutninger om anvendelse af tvang overfor varigt inhabile somatiske patienter (UK30).

e Et mindreforbrug pa 2,8 mio. kr. pa Sundhedsdataudspil (UK50).

e Et mindreforbrug pa 4,7 mio. kr. pa Opfglgning pa arbejdet med udvikling af kvalitets-
indikatorer i seldreplejen (UK55).

e Et mindreforbrug pa 4,7 mio. kr. pa Analysecenter for cyber- og informationssikkerhed i
sundhedssektoren (SAC) (UK56).

e Et merforbrug pa 1,1 mio. kr. pa Aftale om finansloven for 2019 pa sundhedsomradet
(UK60).

e Et merforbrug pad 0,1 mio. kr. pa Det gode zldreliv (UK70).

Tabel 1. Sundhedsdatastyrelsens skonomiske hoved- og negletal
Hovedtal

(mio. kr.)

Resultatopggrelse

Ordinaere driftsindteegter -539,5 -487,1 -427,0
Ordinaere driftsomkostninger 543,5 474,9 495,7
Resultat af ordinaere drift 4,1 -12,1 68,8
Resultat fgr finansielle poster 1,9 -16,5 68,8
Arets resultat 11,1 -9,4 68,8
Anlzegsaktiver i alt (materielle ogimmaterielle) 187,3 152,3
Omsaetningsaktiver (ekskl. likvider) 149,7 58,0

Egenkapital -16,6 -21,6

Langfristede geeld -208,5 -152,9

Kortfristede geeld -78,8 -65,5

Finansielle nggletal

Ldneramme 185,0 160,3 127,0
Traek pa lanerammen (FF4) 163,6 134,3 123,0
Udnyttelsesgrad af ldnerammen 88,4% 83,8% 96,9
Bevillingsandel 72,9% 73,4% 73,5%
Personaleoplysninger

Antal sygefraveersdage pr. ansat, i alt 71 9,2 N/A
Antal sygefraveersdage pr. ansat, uden langtidssygdom 4,1 6,4 N/A
Antal arsveerk 281,2 258,6 245
Arsvaerkspris 0,636 0,631 0,771
Lenomkostningsandel 43,7% 44,1% 38,1%
Lensumsloft 181,5 180,4 178,8
Lgnforbrug under Ignsumsloft 148,7 146,9 178,8

Kilde: Arsrapport 2021, SKS Rapport 3, 4 og 5, Statens Benchmarksdatabase FFL23 og SBS.

Det samlede underskud pa den bevillingsfinansierede virksomhed skyldes primeaert merforbrug
pa styrelsens finansielle poster, herunder afskrivninger og renter. Afsnit 3.2 Resultatopggrelsen
mv. forklarer afvigelserne naermere.




Overskuddet pa den gebyrfinansierede virksomhed vedr. Leegemiddelstatistik (UK20) pa 0,2 mio.
kr. skyldes primaert lavere omkostningsniveau, end hvad der var budgetteret med i 2022.

Pa den indtaegtsdaekket virksomhed (UK90) er der underskud pa 3,4 mio. kr., som primaert kan
henfgres til, at Forskerservice har udvidet indsatsen for igen at kunne fglge med efterspgrgslen.
Der sigtes mod en genberegning af priserne i 2023 med henblik pa at skabe varig balance mellem
indteegter og udgifter.

2.2.2.1 Balance

Veerdien af styrelsens anlaegsaktiver er 152,3 mio. kr. ultimo 2022, hvilket er 35 mio. kr. lavere
end anlaegsmassen i 2021. Arets af- og nedskrivninger udggr 30,0 mio. kr. jf. ogsa tabel 5. Begge
dele skyldes primaert gennemgang af styrelsens anlaegsaktiver samt salg til koncernen andre sty-
relser som fglge af den nye Koncern it- model efter overgangen til Statens It. Herved er ogsa den
langfristede gaeld faldet med 55,6 mio. kr. til 152,9 mio. kr. ved udgangen af 2022. Arets anskaf-
felser er immaterielle anlagsaktiver i form af it-udviklingsprojekter til forbedringer af Workzone
og CRM samt Graviditetsmappen og Et samlet Patientoverblik.

Styrelsens omsaetningsaktiver er faldet med 91,7 mio. kr. til 58,0 mio. kr., hvilket primaert skyl-
des forbedring i styrelsens procedurer for fakturering, sa tilgodehavende debitorer er faldet med
70,2 mio. kr. til 32,0 mio. kr. ultimo 2022.

2.2.2.2 Lanerammen

Pa Finansloven 2022 fik styrelsen udvidet sin laneramme til 160,3 mio. kr. som fglge af anlaegs-
gennemgangen i 2021. Traekket pa lanerammen i 2022 er opgjort til 134,3 mio. kr. svarende til
en lanerammeudnyttelse pa 83,8 pct., jf. ogsa tabel 10.

2.2.2.3  Lensumsloft

Lensumsloftet pa Finansloven 2022 var pa 203,5 mio. kr. og med andringer pa forslag til lov om
tillegsbevilling for 2022 blev Ignsumsloftet 180,4 mio. kr. Lénsumsforbruget under Ignsumslof-
tet er 146,9 mio. kr., hvilket svarer til et mindreforbrug pa 33,5 mio. kr. Styrelsen har dermed en
akkumuleret opsparing pa lgnsummen pa i alt 61,8 mio. kr., jf. tabel 11. Mindreforbruget ved-
rgrer flere delregnskaber, men primaert UK10 Almindelig Virksomhed hvor mindreforbruget er
pa 9,0 mio. kr.

Mindreforbruget vedr. Alm. virksomhed (UK10) kan bl.a. henfgres til, at styrelsen har beholdt
Isnsummen for de medarbejdere, der er overgaet til Statens IT efter transitionen 1. januar 2022.
Desuden er en del af styrelsens forbrugte timer i 2022 anvendt til at handtere COVID-19 relate-
rede opgaver pa UK13 samt gvrige underkonti.




2.2.3 Hovedkonto

Tabel 2. Sundhedsdatastyrelsens hovedkonto
Bevilling (FL+ TB) Regnskab Overfgrt overskud ultimo

(mio.kr.) 2022 2022 2022

16.11.17  Udgifter 402,6 482,3 0,0
Indtaegter -45,2 -134,3 0,0
Balance 0,0 0,0 -6,9

Kilde: SKS Rapport 6
Med det samlede underskud efter bortfald og statsforskrivning udggr det akkumulerede under-
skud ultimo 2022 1,4 mio. kr. Hermed overholder styrelsen ikke disponeringsreglerne for over-
fert overskud. Det skyldes blandt andet, at styrelsen ved en fejl har betalt fakturaer forialt 7,8
mio. kr., der vedrgrer de @vrige styrelser i koncernens udgifter Basis It i 2022.

Forventningen til arets resultat har vaeret kendt siden udgangen af 2021, hvor grundbudgettet
for 2022 blev lagt. Styrelsen har ivaerksat besparelsesinitiativer, herunder tilbageholdende med
at igangsaette nye initiativer og udbud, samt gennemfgrt ansattelsesstop i 2. halvar af 2022.
Dertil kommer en overfgrelse pa 25,0 mio. kr. pa forslag til lov om tillaegsbevilling, som havde til
hensigt at deekke det forventede underskud. Tiltagene har imidlertid ikke resulteret i gkonomisk
balance, og udfordringerne forventes at fortsaette, hvorfor der i efterdret 2022 er igangsat en
budgetanalyse af styrelsens samlede gkonomi, der udarbejdes sammen med departementet og
Finansministeriet. Budgetanalysen skal gennemlyse styrelsens gkonomi og finansiering, og
komme med konkrete Igsningsforslag til at bringe gkonomien i balance. Udfordringerne har
Igbende vaeret drgftet med departementet.

2.3 Kerneopgaver og ressourcer

Tabel 3. Sammenfatning af skonomi for Sundhedsdatastyrelsens opgaver i 2022
Andel af arets
Indtaegtsfort bevilling @vrige indtaegter Omkostninger  underskud

Generelle fellesomkostninger

Sundhedsdata
Sundheds-IT
lalt -357,4 -134,3 482,3 9,4

Kilde: Navision & LDV.

2.3.1  Generelle faellesomkostninger

Opdelingen pa opgaveomraderne fra finansloven er foretaget efter @konomistyrelsens retnings-
linjer for opggrelse af feellesomkostninger, idet udgifter vedrgrende Direktionssekretariatet er
henfgrt til opgaveomradet med hjalpefunktioner, generel ledelse og administration. Desuden
er der til dette opgaveomrade henfgrt udgifter vedr. husleje og relaterede ejendomsudgifter,
udgifter vedr. personalerelaterede forpligtelser samt faellesomkostninger, som rummer udgifter
til f.eks. HR, administrativt it, indkgb mm.




2.3.2 Sundhedsdata

Opgaven indebeerer indsamling og formidling af data om befolkningens sundhedstilstand samt
data om aktivitet, gkonomi og kvalitet i sundhedsvaesenet, ligesom den omfatter fremme af
forskningsmaessig anvendelse af de unikke danske sundhedsregistre. Aktiviteterne i styrelsen
omfatter bl.a. vedligeholdelse og brug af diverse nationale sundhedsregistre til belysning af be-
folkningens sundhedstilstand og samlet treek pa sundhedsydelser. Herudover udarbejdes |g-
bende analyser samt benchmarking mv. med fokus pa dbenhed og synlighed om sundhedsvee-
senets resultater. Endvidere bearbejder og formidler styrelsen data om aktivitet, gkonomi og
kvalitet til brug for udformningen af sundhedspolitikken og til udvidet forskningsbrug. Aktivite-
terne er primaert bevillingsfinansierede, mens f.eks. Forskerservice er indtaegtsdaekket virksom-
hed.

2.3.3 Sundheds-IT

Opgaven indebeerer, at styrelsen koordinerer og prioriterer en aktiv it-understgttelse af hele
sundhedssektoren og varetager drift og udvikling af mange forskellige it-systemer. Styrelsen
fastsaetter desuden nationale standarder og udmgntning af tvaergadende initiativer besluttet af
Folketinget eller i de arlige skonomiaftaler med regioner og kommuner. Styrelsen understgtter
konsolidering af drift og udvikling it-systemer i hele sundhedssektoren, og er ansvarlig for cyber-
og informationssikkerheden — herunder overholdelse af persondataforordningen. Opgaven er
primaert bevillingsfinansieret og en stor del er finansieret af de 1-arige gkonomiaftaler mellem
stat, regioner og kommuner.

2.4 Malrapportering

Det davaerende Sundhedsministerium besluttede i foraret 2022 at udarbejde et nyt felles kon-
cept for mal- og resultatstyring i koncernen, der er tradt i kraft fra 1. januar 2023. | den forbin-
delse blev det endvidere besluttet ikke at udarbejde mal- og resultatplaner for 2022.

Sundhedsdatastyrelsens har i 2022 styret efter interne styrelsesmal med ophang i afdelingers
arbejdsplaner. Styrelsesmalene er kategoriseret efter Sundhedsdatastyrelsens overordnede op-
gaver som anfgrt i finansloven samt organisatoriske indsatser.

Samlet set vurderes Sundhedsdatastyrelsens faglige resultater som tilfredsstillende i 2022.

Sundhedsdata- og registre
Styrelsesmal Skriftlig status Q4 Malopfyldelse
Gennemfgrsel af fgrste fase i | Majoriteten af analyse og opstilling af Igs- | Delvist opfyldt
realisering af visionen for | ningsmodeller for hhv. et felles kontakt-
bedre brug af sundhedsdata | punkt, et kontaktpunkt for vejledning, god-
kendelse og digital understgttelse af anspg-
ning om adgang til sundhedsdata samt en




feelles national analyseplatform var gen-
nemfgrt i Q4.

ner pa tveers af hospitaler, al-
men praksis og kommuner
som grundlag for datapakker
til sundhedsklynger.

patientkontakt, ydelser modtaget og forde-
ling i sundhedsklynger.

Etablering af program for ind- | | udgangen af Q4 var programmet forberedt | Opfyldt
satsen for den samlede ind- | med henblik pa etablering, hvor fokus var
sats for data i det neere sund- | pa indberetning fra kommuner, praktise-
hedsvaesen rende laeger og privatpraktiserende special-

leger.
Klarggring til modtagelse af | Der er udviklet en SEI baseret Igsning til | Opfyldt
data fra det naere sundheds- | modtagelse af data fra kommuner.
vaesen
Sagsbehandlingstid pa ser- | For sager, som bade blev ansggt og levereti | Opfyldt
vicemalet (30 arbejdsdage) | andet halvar 2022 er sagsbehandlingstiden
skal opnas ved arets udgang | pa 22 dage
Faerdigudvikle en datamodel | Ved arets udgang var datamodellen udvik- | Delvist opfyldt
for LPR1, LPR2 og LPR3 data | let, men der mangler de sidste test i januar

fgr endelig implementering.
Overvage falles populatio- | Der er skabt en datamodel der kan illustrere | Opfyldt

Digitale sundhedslgsninger

Styrelsesmal

Skriftlig status Q4

Malopfyldelse

Analysis Center (SAC) med
ansvar for overvagning- og

konstant overvagning af cybertrusler mod
sundhedssektoren og der analyseres op

Digital understgttelse af Co- | Det eksisterende digitale setup omkring Opfyldt
vid-19 vaccinationsindsats Covid-19 vaccinationer er blevet udbygget
til ogsa at omfatte influenza- og pneumo-
kokvaccinationer. Det betyder, at borgere
kan inviteres til de vacciner, som de er i
malgruppe for, kan bestille tid pa vacci-
ner.dk og fa flere vaccinationer pa én gang.
Udbredelse af aftaleoversig- | Over 30 kommuner har taget faelles stam- | Opfyldt
ten og feelles stamkort i Et kort i brug og mere end 500.000 borgere
samlet patientoverblik har nu et felles stamkort.
Pilotafprgvning af digital Igs- | Samlet pilotafprgvning blev gennemfgrt i Delvist opfyldt
ning til gravide og endelig foraret 2022. Arbejdet med implemente-
udarbejdelse af den tekniske | ring fortsaetteri 2023.
Igsning til implementering
Oprettelse af et Security SAC er oprettet og bemandet. Der er nu Opfyldt




analyse cyberaktivitet mod
sundhedssektoren

mod 100 Petabytes data pr. maned. Alle re-

gioner er tilkoblet.

Overgang til MidID/Nemlo-
gin 3

Tilpasningerne til den Nationale Service
Platform og Sundhedsvasenets Elektroni-
ske Brugerstyring er sa godt som klar til
idriftsaettelse. Der pagar afsluttende udvik-
ling og test. Afklaring af model for omlaeg-
ning fra OCES2 til OCES3 er pabegyndt.

Opfyldt

Organisatoriske indsatser

Styrelsesmal Skriftlig status Q4 Malopfyldelse
Gennemfgrsel af transition Ved udgangen af 2022 er | Opfyldt
til Statens it transitionen fuldt effektue-
ret.
Etablering af koncern-it-funk- | Den besluttede koncern-it- | Opfyldt
tion for Indenrigs- og | funktion og model for det in-
Sundhedsministeriet terne samarbejde i Indenrigs-
og Sundhedsministeriet er
implementeret. Den er under
konstant evaluering mhp. at
optimere samarbejdet.
Ny strategi for Sundhedsda- | Strategien var feerdig medio | Opfyldt
tastyrelsen november, men offentliggg-
relsen blev udskudt pga. de
igangvaerende regeringsfor-
handlinger.

2.5 Forventninger til det kommende ar

2.5.1  Organisatoriske og faglige forventninger til 2022

| 2023 vil Sundhedsdatastyrelsens interne organisatoriske fokus vaere pa effektuering og imple-
mentering af den nye strategi. Nu venter det store arbejde med at sikre at strategien bliver ret-
ningsszaettende for styrelsens fremadrettede arbejde.

Det internationale samarbejde vil ogsa fa stort fokus i 2023. Sundhedsdatastyrelsen er en central
bidragsyder til Danmarks forberedelse af den kommende forordning European Health Data
Space (EHDS), der skal skabe et gkosystem pa tvaers af de europaeiske lande, hvor borgere i hg-
jere grad for mulighed for at have ejerskab pa deres egne sundhedsdata. EHDS vil ogsa under-
stgtte brugen af sundhedsdata til bedre forskning, innovation og policyudvikling i hele EU.




Inden for Danmarks graenser, vil 2023 byde pa en opfglgning af storskalaafprgvning pa Patient
Rapporterede Oplysninger pa diabetesomradet fra 2022, og Sundhedsdatastyrelsen vil i 2023
derudover igangsatte en storskalaafprgvning for hjerterehabilitering.

Den fulde implementering af stamkortet og aftaleoversigten for alle regioner, kommuner og al-
men praksis forventes ogsa faerdiggjort i 2023, hvilket medfg@rer at hele Danmarks befolkning vil
kunne opdatere deres kontaktinformationer pa sundhed.dk og fa et samlet overblik over deres
aftaler med sundhedssektoren. Dette sker i regi af programmet 'Et Samlet Patientoverblik’, der
har til formal at udvikle digitale Igsninger til bedre koordinering, samarbejde og overblik pa
tvaers af sundhedssektoren, og er en del af sundhedsreformen.

National implementering af den digitale Igsning til graviditetsforlgb forventer Sundhedsdatasty-
relsen at kunne igangsaette i 2023.

Til slut vil vi nedskalere Covid-19 indsatsen. Men skulle det vaere ngdvendigt, at opskalere, sa
har Sundhedsdatastyrelsen beredskab til at it-understgtte de forskellige indsatser.

2.5.2  Bkonomiske forventninger

Tabel 4. Forventninger til det kommende ar.
2022 efter
bortfald

2022

Bevilling og @gvrige indteegter

Udgifter
Resultat

Kilde: SKS Rapport 7 og 9

| 2023 budgetterer Sundhedsdatastyrelsen med et underskud pa 68,8 mio. kr. Underskuddet
daekker over et forventet merforbrug pa Almindelig Virksomhed (UK10). Som beskrevet ovenfor
er der i efteraret 2022 igangsat en budgetanalyse af styrelsen til at afhjaelpe denne udvikling.

Styrelsen forventer, at den gkonomiske styring af udgifterne til Statens It er forbedret vaesentligt
i 2023, bade for sa vidt angar forudsigeligheden i prognoserne og viderefaktureringen til koncer-
nen.




3. Regnskab

3.1 Anvendt regnskabspraksis

Sundhedsdatastyrelsen indgar i Statsregnskabet for 2022 under § 16.11.17. Sundhedsdatasty-
relsen (Driftsbevilling).

Driftsbevillingen omfatter underkonti for den bevillingsfinansierede virksomhed, aktiviteter ved-
rerende Leegemiddelstatistik, som udfgres for Leegemiddelstyrelsen, indteegtsdeekket virksom-
hed og tilskudsfinansierede aktiviteter.

Regnskabet 2022 for driftsbevillingen har Sundhedsdatastyrelsen aflagt efter principperne for
omkostningsbevillinger, jf. bekendtggrelse nr. 116 af 19. februar 2018 om statens regnskabsvae-
sen. Regnskabspraksis fglger @konomisk Administrativ Vejledning.

Den regnskabsmaessige handtering af feriepengeforpligtigelsen ar 2022
Beregningsgrundlaget for opggrelse af Ign under ferie er beregnet efter samme metode som
anvendt i 2021.




3.2 Resultatopgerelse mv.

Tabel 5. Resultatopgerelse for hovedkonto 16.11.17. Sundhedsdatastyrelsen
2021 2022 GB2023

Resultatopggrelse (mio. kr.)
Ordinzere driftsindtzegter

Indtaegtsfert bevilling -393,3 -357,4 -314,0
Bevilling -393,3 -357,4 -314,0
Salg af varer og tjenesteydelser -140,2 -129,7 -113,0
Eksternt salg af varer og tjenester 9,9 -12,4 0,0
Internt statsligt salg af varer og tjenester -130,3 -117,3 -113,0
Tilskud til egen drift -5,9 0,0 0,0
Gebyrer 0,0 0,0 0,0
Ordinzere driftsindtaegter i alt
Ordinzere driftsomkostninger 543,5 4749 489,2
Zndringi lagre 0,0 0,0 0,0
Forbrugsomkostninger i alt 52 5,5 5,5
Husleje 5,2 5,5 5,5
Personaleomkostninger i alt 178,6 162,9 178,5
Lgnninger 159,2 143,7 178,5
Pension 23,9 23,1
Lgnrefusion -4,9 -3,6
Andre personaleomkostninger 0,3 -0,3
Arets af- og nedskrivninger 29,1 30,0 29,2
Internt kgb af varer og tjenesteydelser 13,8 66,4 0,0
Andre ordinzare driftsomkostninger 316,8 210,1 276,0

Ordinzere driftsomkostninger i alt

Resultat af ordinaere drift

Andre driftsposter -2,1 -4,4
Andre driftsindteegter -2,1 -4,4
Andre driftsomkostninger 0,0 0,0
Resultat fgr finansielle poster 1,9 -16,5 62,3
Finansielle poster 9,2 71 6,5
Finansielle indtaegter 0,1 -0,2
Finansielle omkostninger 9,0 7,4 6,5
Arets resultat 11,1 -9,4 68,8

Kilde: Arsrapport 2021, SKS Rapport 7 og 8, SBS og FL23.

Arets resultat fgr bortfald er et overskud pa 9,4 mio. kr., som fordeler sig pa finansieringskilderne
i nedenstaende tabel.




Tabel 6. Resultatfordeling

Resultatfordeling (mio. kr.)

Bevillingsfinansierede virksomhed 11,3 -12,9
Leegemiddelstatistik -0,2 0,2
Indteegtsdaekket virksomhed 0,0 3,4
Andre tilskudsfinansierede aktiviteter 0,0 0,0
Total 11,1 -9,4

Kilde: Navision & LDV.

Styrelsen bortfalder desuden 23,1 mio. kr. jf. tabel 7

Tabel 7. Resultatdisponering

Resultatdisponering(mio. kr.) 2021
Bortfald af resultat 4,3 23,1
Total -15,4 -13,7

Kilde: SKS Rapport 9.

Styrelsens underskud pa 9,4 mio. kr. kan primaert henfgres til et merforbrug vedr. Aim. Virksom-
hed (UK10) pa 19,8 mio. kr. samt mindreforbrug pa flere underkonti. En naermere uddybning er
angivet i nedenstaende afsnit for hvert af styrelsens delregnskaber.

16.11.17.10. Alm. Virksomhed

Resultatet i 2022 pa UK10 er et merforbrug pa 19,8 mio. kr. Merforbruget skyldes blandt andet
betydelige forskydninger i styrelsens finansielle omkostninger — afskrivninger og renter — sam-
menlignet med tidligere ar. Styrelsen har afskrevet fori alt 35,3 mio. kr. mod forventet 29,8 mio.
kr. Generelt har styrelsen gennemgaet anlaegsaktiver som fglge af overgangen til den nye Kon-
cern IT-model og solgt anlaeg for i alt 22,5 mio. kr. til de gvrige institutioner i Sundhedsministe-
riets koncern. Desuden har gkonomien forbundet med overgangen til Statens it vist sig vanskelig
at prognosticere og styre. En gennemgang af styrelsens fakturering til koncernen viser, at SDS
ved en fejl har betalt fakturaer for i alt 7,8 mio. kr., der vedrgrer de gvrige styrelser i koncernens
udgifter Basis It i 2022.

Pa UK12 COVID-19 relaterede udgifter og UK13 COVID-19 relaterede udgifter i 2021 og 2022 er
resultatet et samlet mindreforbrug pa 21,5 mio. kr., der primaert skyldes senere igangseettelse
af bl.a. opgradering af systemkomplekset omkring MIBA/Haiba, tilbageholdenhed af udgifter
forbundet til DDV, et lavere afskrivningsniveau end f@rst fastsat pa FL samt lavere Ignudgifter
relateret til opgaver knyttet til COVID-19 indsatsen.

16.11.17.20. Leegemiddelstatistik

Sundhedsdatastyrelsen udfgrer opgaver vedrgrende legemiddelovervagning og -anvendelse i
forlaengelse af udstedelsen af markedsfgringstilladelser til lsegemiddelproducenter. Indtaeg-
terne stammer fra § 16.11.16. Leegemiddelstyrelsen. Merforbruget pa 0,2 mio. kr. skyldes et
marginalt hgjere omkostningsniveau pa omradet.

16.11.17.30. Etablering og drift af et system for indberetning af beslutninger om anvendelse af
tvang overfor varigt inhabile somatiske patienter




Sundhedsdatastyrelsen har som led i Aftale mellem regeringen, Socialdemokratiet, Dansk Fol-
keparti, Alternativet, Radikale Venstre og Socialistisk Folkeparti om udmgntning af satspuljen
for 2018 af november 2017 etableret et system for indberetning af beslutninger om anven-
delse af tvang over for varigt inhabile somatiske patienter i 2018. Mindreforbruget pa 0,2 mio.
kr. skyldes et lavere omkostningsniveau pa omradet.

16.11.17.40. Udvikling af drift og plejehjemsportalen

Sundhedsdatastyrelsen har som led i Aftale mellem regeringen, Socialdemokratiet, Dansk Fol-
keparti, Alternativet, Radikale Venstre og Socialistisk Folkeparti om udmgntning af satspuljen
for 2018 af november 2017 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. Nettobevillingen pa 1,5 mio. kr. er som fglge
af ressortdelingsaftale mellem Sundhedsministeriet og Social- og Zldreministeriet, jf. kongelig
resolution af 21. januar 2021, overfgrt til Social- og £ldreministeriet og alle udgifter faktureres
hertil, hvorfor kontoen er i balance.

Pa16.11.17.50. Sundhedsdataudspil 2019 er der som led i udmgntning af sundhedsdataudspillet
Sundhed i fremtiden - ansvarlige brug af data til gavn for patienten afsat 10,0 mio. kr. arligt til at
sikre en mere sammenhangende behandling og pleje af &eldre mennesker og mennesker med
kroniske sygdomme samt forskellige nationale cybersikkerhedsindsatser og radgivning om ad-
gang til sundhedsdata til forskning. Ligeledes afseettes midlerne til videreudvikling af infrastruk-
tur og ny national enhed for sikker datadeling til patientbehandling samt bedre brug af nye kom-
munedata og formidling og tilgaengelig information om forskningsprojekter til borgerne. Resul-
tatet i 2022 er et mindreforbrug pa 2,8 mio. kr., der primeert skyldes, at der ikke er henfgrt de
ellers forventede udgifter til underkontoens aktiviteter (-2,3 mio. kr. inkl. overhead). Hertil kom-
mer mindreudgifter vedr. cyber- og informationssikkerhed pa 0,2 mio. kr. og 0,3 mio. kr. i min-
dreudgifter til Ign.

16.11.17.51. Sundhedsreform 2022 er i balance. Hovedparten af opgaverne vedrgrende refor-
men igangsaettes fgrst i 2023.

Midlerne pa 16.11.17.55. Opfg@lgning pa arbejdet med udvikling af kvalitetsindikatorer i seldre-
plejen blev tilfgrt som led i finanslovsaftalen for 2019 med 10,0 mio. kr. fra 2019 og frem til

opfglgning pa arbejdet med udvikling af kvalitetsindikatorer i &ldreplejen. Midlerne kan bl.a.
anvendes til indsamling, behandling og udvikling af kommunale sundheds- og aldredata, bl.a.
ved gennemfgrelse af national brugertilfredshedsundersggelse pa aldreomradet. Resultatet er
et mindreforbrug pa -4,7 mio. kr. Mindreforbruget skyldes primeaert mindreudgifter pa Ignsiden
samt lavere overheadudgifter. Som fglge af ressortdelingsaftalen mellem Sundhedsministeriet
og Social- og Z£ldreministeriet viderefakturerer Sundhedsdatastyrelsen S£M for op til 2,0 mio.
kr. arligt vedr. brugertilfredshedsundersggelsen, jf. kongelig resolution af 21. januar 2021.




16.11.17.56. Analysecenter for cyber- og informationssikkerhed i sundhedssektoren (SAC) er
blevet oprettet i forbindelse med etablering og drift af en central overvagnings- og analyse-
funktion for sundhedssektoren, jf. akt. 60 af 25. november 2021. Den centrale overvagnings-
og analysefunktion skal udfgre system- og netvaerksovervagning i sundhedssektoren og under-
stgttes af de lokale overvagnings- og analysefunktioner hos de regioner og kommuner, som til-
sluttes den centrale funktion. Resultatet for 2022 er pa -4,7 mio. kr., der skyldes forsinkelse af
forventede driftsudgifter pa 2,7 mio. kr. samt faerre afholdte Ignudgifter for 2,0 mio. kr. grun-
det afgang af medarbejder og lzengere periode uden fuld bemanding.

16.11.17.60. Aftale om finansloven for 2019 pa sundhedsomradet er som led i finanslovsafta-
len for 2019 tilfgrt 30,3 mio. kr. i 2019, 6,8 mio. kr. i 2020, 6,7 mio. kr. i 2021 og 6,6 mio. kr. ar-
ligt fra 2022 og frem. Hovedparten af midlerne kan henfgres til initiativer pa hgreomradet og
resultatet for 2022 er et merforbrug pa 1,1 mio. kr.

16.11.17.70. Det gode ldreliv er afsat til ordningen af Digitalt fravalg af genoplivning. Kon-
toen er som fglge af ressortdelingsaftale mellem Sundhedsministeriet og Social- og Zldremini-
steriet, jf. kongelig resolution af 21. januar 2021, overfgrt til Social- og Zldreministeriet og alle
udgifter faktureres hertil, hvorfor kontoen er i balance.

16.11.17.90. Indteegtsdaekket virksomhed udviser et resultat pa 3,4 mio. kr. i merforbrug. Un-
derskuddet kan primaert henfgres til, at Forskerservice har arbejdet intensivt pa at nedbringe de
hgje sagsbehandlingstider, som opstod under covid-pandemien. Det er bl.a. sket ved ansattelse
af nye medarbejdere, som til at starte med pga. en relativ lang oplaering til de komplekse ar-
bejdsopgaver, har haft en lavere produktivitet. Til gengaeld har indsatsen resulteret i det gn-
skede fald i sagsbehandlingstiderne fra 123,2 dage i 1. kvartal til 61,8 i 4. kvartal. Det er fortsat
hgjt, og malet er at nedbringe sagsbehandlingstiden til 30 arbejdsdage i 2. halvar 2023. Omradet
har hgj politisk prioritet, og der er lagt op til en genberegning af priser i 2023, med henblik pa at
sikre varig balance mellem udgifter og indtaegter. Bilagets tabel 15 viser detaljerne i det akku-
mulerede resultat pa den indtaegtsdeekkede virksomhed 2018-2022.




3.3 Balancen

Tabel 8. Balancen

Primo 2022 Ultimo 2022 Note i bilaget

AKTIVER
Anlagsaktiver
Immaterielle anl ktiver
Feerdiggjorte udviklingsprojekter 122,5 117,9
Erhvervede koncessioner, patenter mv. 2,8 0,4
Udviklingsprojekter under udfgrelse 41,8 23,4
Immaterielle anl ktiver i alt 167,1 141,7 1

Materielle anlaegsaktiver

Grunde, arealer og bygninger 0,0 0,0
Infrastruktur 0,0 0,0
Produktionsanlaeg og maskiner 0,0 0,0
Inventar og IT-udstyr 20,2 10,6
Igangveerende arbejder for egen regning 0,0 0,0
Materielle anlaegsaktiver i alt 20,2 10,6 2

Finansielle anlaegsaktiver

Statsforskrivning 5,4 5,4
Finansielle anlaegsaktiver i alt 5,4 5,4
Anlagsaktiver i alt 192,7 157,7

Omsaetningsaktiver
Omsaetningsaktiver ekskl. likvider

Varebeholdninger 0,0 0,0
Tilgodehavender 127,7 44,7
Periodeafgraensningsposter 22,0 13,3
Vaerdipapirer

Omsaetningsaktiver ekskl. likvider i alt 149,7 58,0

Likvide beholdninger

FF5 Uforrentet konto 0,0 0,0
FF7 Finansieringskonto -38,5 88,4
Andre likvider 0,0 0,0
Likvide beholdninger i alt -38,5 88,4
Omsaetningsaktiver i alt 111,2 146,5
AKTIVER | ALT 303,9 304,2
PASSIVER

Egenkapital

Reguleret egenkapital -5,4 -5,4
Opskrivninger 0,0 0,0
Reserveret egenkapital 0,0 0,0
Bortfald -4,3 -23,1
Overfgrt overskud -6,8 6,9
Egenkapital i alt -16,6 -21,6
Hensatte forpligtelser -0,3 0,0

Langfristede geeldsposter

FF4 - langfristet geeld -184,8 -134,8
Donationer -23,7 -18,1
Langfristet geeld i alt -208,5 -152,9

Kortfristede gaeldsposter

Leverandgrer af varer og tjenesteydelser -57,4 -42,5
Anden kortfristet geeld -3,3 -2,4
Skyldige feriepenge -12,2 -10,5
Igangveerende arbejde for fremmed regning 0,0 -6,9
Periodeafgraensningsposter -5,8 -3,2
Reserveret bevilling 0,0 0,0
FF5 Uforrentet konto 0,2 -64,2
FF7 Finansieringskonto 0,0 0,0
Skyldige indefrosne feriepenge -0,1 0,0
Andre likvider 0,0 0,0
Kortfristet gaeld i alt -78,6 -129,7
Gaeldsforpligtelser i alt -287,4 -282,6
PASSIVER | ALT -303,9 -304,2

Kilde: SKS Rapport 10.




Note Tabel 8: Der er i 2022 sket en mindre forskydning mellem ”leverandgrer af vare og tjenesteydelser” og “periodeafgraensningsposter, forp ligtigel-
ser”. Arsagen til dette er, at veesentlige udgifter vedrgrende det afsluttede kalenderdr, hvor fakturaen endnu ikke er modtaget, for 2022 placeres pd
artskonto 9520 i stedet for artskonto 9690. Tidligere dr blev artskonto 9690 brugt til bade periodisering af indtaegter, periodisering af fakturaer udstedt
med dato i nyt kalenderdr samt udgifter vedrgrende det afsluttede kalenderdr, hvor fakturaen endnu ikke er modtaget.

Denne andring er sket efter Statsregnskabs praecisering af kontobeskrivelserne i @AV en.

Styrelsens samlede immaterielle anlaegsaktiver er faldet fra 167,1 mio. kr. ultimo 2021 til 141,7
mio. kr. ultimo 2022, hvilket er et fald pa i alt 25,4 mio. kr. Det skyldes bl.a. at
e styrelsen har aktiveret anlaeg under udvikling for 35,3 mio. kr.
e styrelsen har solgt anlaeg for i alt 22,5 mio. kr. til andre styrelser i koncernen som fglge
af den nye Koncern it-model
e styrelsen har nyanskaffelser for i alt 20,3 mio. kr.

Styrelsens samlede materielle anleegsaktiver er faldet fra 20,2 mio. kr. ultimo 2021 til 10,6 mio.
kr. ultimo 2022, hvilket er et fald pa 9,6 mio. kr., der primaert skyldes afskrivninger for i alt 8,2
mio. kr.

Statsforskrivningen er 5,4 mio. kr. og et udtryk for udsvingsgraensen for styrelsens akkumulerede
negative overskud. Denne kan ikke @&ndres, selvom bevillingen Igbende bliver justeret i efterfgl-
gende finansar.

Styrelsens omsaetningsaktiver ekskl. likvider er faldet 91,8 mio. kr. fra 149,7 mio. kr. ultimo 2021
til 58,0 mio. kr. ultimo 2022. Dette skyldes primaert, at styrelsens tilgodehavende debitorer er
faldet med 70,2 mio. kr. som fglge af, at den Igbende afregning af de @gvrige styrelser i koncernen
er faktureret Igbende gennem aret. Desuden er styrelsens tilgodehavende moms faldet med
14,7 mio. kr. som fglge af et generelt bedre flow i handtering af fakturaer. Endelig er styrelsens
periodeafgraensningsposter faldet med 8,7 mio. kr. til 13,3 mio. kr. ultimo 2022.

Der foretaget en arlig regnskabsteknisk regulering af FF5-kontoen. Nar FF5-kontoen opggres,
flyttes midler mellem FF7- og FF5-konti.




3.4 Egenkapitalforklaring

Tabel 9. Egenkapitalforklaring

Egenkapital primo R-aret (mio. kr.) 2021 2022
Sundhedsdatastyrelsen -85,2 -52,5
Primovaerdi for reguleret egenkapital -5,4 -5,4
Z&ndringer i reguleret egenkapital 0,0 0,0
Ultimovaerdi for reguleret egenkapital -5,4 -5,4
Primovaerdi for opskrivninger 0,0 0,0
Z&ndring i opskrivninger 0,0 0,0
Primovaerdi af overfgrt overskud -22,3 -6,8
Zndringer overfgrt overskud ifm. Kontoraendringer 0,0 0,0
Bortfald af eksisterende overfgrt overskud 0,0 0,0
Arets resultat 11,1 9,4
Arets bortfald 4,3 23,1
Udbytte til statskassen 0,0 0,0
Ultimovaerdi for overfgrt overskud -6,8 6,9
Egenkapital ultimo R-aret -12,2 1,5

Kilde: SKS Rapport 11.

Styrelsens egenkapital er faldet fra primo 12,2 mio. kr. til en negativ egenkapital pa 1,5 mio. kr.
som fglge af bortfald pa 23,1 mio. kr. Bortfaldet afspejler mindreforbruget pa 21,5 mio. kr. vedr.
COVID-19 relaterede udgifter pa underkonto 12 og 13. Herudover er der et mindre bortfald pa
1,6 mio. kr. pa UK10, da en del af styrelsens bevilling til Sundhedsvaesnets Organisationsregister,
SOR, var bevilliget pa betingelse af bortfald ved mindreforbrug. Styrelsen overholder som fglge
af merforbruget pa 12,2 mio. kr. ikke disponeringsreglerne for overfgrt overskud, jf. afsnit 2.6.3
i Budgetvejledningen.

3.5 Likviditet og [aneramme

Tabel 10. Udnyttelse af laneramme

Sum af immaterielle og materielle anlaegsaktiver 187,3 134,3
Laneramme 185,0 160,3
Udnyttelsesgrad i pct. 88,4% 83,8%

Kilde: SKS Rapport 12.

Lanerammen pa finansloven 2022 inklusive tillaegsbevillinger var 160,3 mio. kr. Traekket pa Ia-
nerammen blev i 2022 134,3 mio. kr., hvilket svarer til en udnyttelsesgrad pa 83,8 pct. Traekket
pa lanerammen opggres af summen af immaterielle og materielle anlaegsaktiver pa 152,3 mio.
kr. fratrukket donationer pa 18,1 mio. kr. jf. ogsa tabel 8.




3.6  Opfelgning pa lensumsloft

Tabel 11. Opfelgning pa lensumsloft

Hovedkonto mio. kr.
Lensumsloft FL 161,8
Lensumsloft inkl. TB/aktstykker 180,4
Lgnforbrug under Ignsumsloft 146,9
Difference (+) mindreforbrug (-) merforbrug 33,5
Akk. opsparing ultimo 2021 28,3
Akk. opsparing ultimo 2022 61,8

Kilde: SKS Rapport 13.

Lgnsumsloftet for 2022 var pd 180,45 mio. kr. inklusive tillaegsbevillinger. Lonsumsforbruget
endte pa 146,9 mio. kr. svarende til et mindreforbrug pa 33,5 mio. kr. Den akkumulerede opspa-
ring er pa den baggrund steget til et overskud pa 61,8 mio. kr. ultimo 2022. Forklaring af min-
dreforbrug fremgar af afsnit 2.2.2.

3.7 Bevillingsregnskabet

Tabel 12. Bevillingsregnskab

Viderefgrelse

Hovedkonto Navn Bevillingstype (Mio. kr.) Bevilling Regnskab Afvigelse Ultimo
16.11.17 Sundhedsdatastyrelsen  Driftsbevilling Udgifter 402,6 482,3 79,7 0.0
Indteegter -45,2 -134,3 89,1 0,0

Kilde: SKS Rapport 14.
Der henvises til de regnskabsmaessige forklaringer i tidligere afsnit.




4. Bilag
4.1 Notertil resultatopgerelse og balance

4.1.1  Note. 1. Immaterielle anlaegsaktiver

Tabel 14

(mio. kr.) Igangvaerende anlaegsarbejder IT-udstyr 1alt
Kostpris 0,0 66,5 66,5
Primokorrekterioner og flytning ml.

bogfgringskredse 0,0 0,0 0,0
Tilgang 0,0 -6,8 -6,8
Afgang 0,0 -1,6  -1,6
Kostpris pr. 31. 12. 2022 0,0 58,1 58,1
Akkumulerede afskrivninger 0,0 -45,2 -45,2
Akkumulerede nedskrivninger 0,0 2,2 2,2
Akkumulerede af- og nedskrivninger 31. 12.

2022 0,0 -47,4 -47,4
Regnskabsmaessig veerdi pr. 31. 12. 2022 0,0 10,6 10,6
Arets afskrivninger 0,0 41,3 -1,3
Arets nedskrivninger 0,0 02 02
Arets af- og nedskrivninger 0,0 1,2 1,2
(mio. kr.) Igangvaerende anlaegsarbejder

Primo saldo pr. 1 januar 2022 8,0

Tilgang 0,0

Nedskrivninger -8,0

Overfgrt til feerdiggjorte udviklingsprojekter 0,0

Kostpris pr. 31. 12. 2022 0,0

Kilde: SKS Rapport 16.




4.1.2  Note 2. Materielle anlaegsaktiver

Tabel 14

(mio. kr.) Igangvaerende anlaegsarbejder IT-udstyr |alt
Kostpris 0,0 66,5 66,5
Primokorrekterioner og flytning ml.

bogfgringskredse 0,0 0,0 0,0
Tilgang 0,0 -6,8 -6,8
Afgang 0,0 -1,6 -1,6
Kostpris pr. 31. 12. 2022 0,0 58,1 58,1
Akkumulerede afskrivninger 0,0 -45,2  -45,2
Akkumulerede nedskrivninger 0,0 -2,2 =22
Akkumulerede af- og nedskrivninger 31. 12.

2022 0,0 -47,4 -474
Regnskabsmaessig veerdi pr. 31. 12. 2022 0,0 10,6 10,6
Arets afskrivninger 0,0 -1,3  -1,3
Arets nedskrivninger 0,0 02 02
Arets af- og nedskrivninger 0,0 -1,2  -1,2
(mio. kr.) Igangvaerende anlaegsarbejder

Primo saldo pr. 1 januar 2022 8,0

Tilgang 0,0

Nedskrivninger -8,0

Overfgrt til feerdiggjorte udviklingsprojekter 0,0

Kostpris pr. 31. 12. 2022 0,0

Kilde: SKS Rapport 16.




4.2 Indtegtsdaekket virksomhed

Tabel 15. Oversigt over resultat for indtaegtsdaekket virksomhed

(mio. kr.) 2018 2019 2020 2021 2022
Kritisk Sygdom -0,9 0,0 -0,4 -0,5 -0,4
Forskerservice 2,6 -0,4 -0,5 0,3 3,8
lalt 1,7 -0,4 -0,9 -0,2 34
Akkumuleret 1,7 1,3 0,4 0,2 3,5
Kilde: LDV.

4.3 Tilskudsfinansieret virksomhed

Tabel 16. Oversigt over tilskudsfinansierede aktiviteter, mio. kr.

Overfgrt overskud  Arets Arets Overskud til

fra tidligere ar tilskud  udgifter Arets resultat  viderefgrelse
Brasilien Projekt 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
lalt 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Kilde: LDV.

4.4 It-omkostninger

Tabel 17. IT-omkostninger

Sammensatning (Mio. kr.)

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

udvikling) 49,1
It-systemdrift 58,0
It-vedligehold 106,5
It-udviklingsomkostninger 15,4
Udgifter til it-varer tilforbrug 4,2
lalt 233,1

Kilde: SKS og LDV.




