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1 Pategning

Arsrapporten omfatter

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

e §16.11.12. Styrelsen for Patientsikkerhed,

e §16.11.23. Erstatninger til andenhands-eksponerede asbestofre
e §16.11.26. Erstatninger vedrgrende lzegemiddelskader

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

e §16.43.04. International begravelseshjeelp

herunder de regnskabsmaessige forklaringer, som skal tilga Rigsrevisionen i forbindelse med
bevillingskontrollen for 2016.

Pategning
Det tilkendegives hermed:

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

- at de dispositioner, som er omfattet af regnskabsaflaeggelsen, er i overensstemmelse med
meddelte bevillinger, love og andre forskrifter samt med indgéede aftaler og seedvanlig
praksis, og

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

Kgbenhavn, den 15. marts 2017 Kgbenhavn, den 15. marts 2017

Anne-Marie Vangsted, direkter Per Okkels, departementschef

Styrelsen for Patientsikkerhed Sundheds- og ZAldreministeriet
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2 Beretning

2.1 Praesentation af Styrelsen for Patientsikkerhed

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

2.1.1 Lovgrundiag

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

2.1.2 Styrelsen for Patientsikkerheds mission, vision og strategisk fokus
Det er Styrelsens mission at arbejde for, at det er trygt at vaere patient.

Styrelsens vision er et sikkert og leerende sundhedsveesen.

Styrelsen har nedenstaende strategiske pejlemeerker:

Anvender risikobaseret tilsyn

Sikrer kvalitet og kort procestid i sagsbehandling

Kommunikerer Igbende viden med henblik pa leering

Sikrer synergi og sammenhaengende praksis pa tvaers af kerneydelser og fysiske lokaliteter
Udvikler de skarpeste sundhedsfaglige, juridiske og administrative kompetencer
Gennemfarer aktiv interessenthandtering herunder kommunikation med offentligheden.

mTmoow>»

2.1.3 Styrelsen for Patientsikkerheds kerneopgaver

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

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

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

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

Desuden har Styrelsen for Patientsikkerhed til opgave at fgre tilsyn med kvaliteten og sikkerheden af
blodprodukter og humant vaev og celler, der handteres af landets blodbanker og vaevscentre, og som
anvendes til behandling af patienter.

21.3.2 Sundhedsvasen og autorisationer

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

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

21.3.3 Laring i Sundhedsvasenet

Styrelsen for Patientsikkerhed bidrager til, at sundhedsveesenet lzerer af fejl med henblik pa at
forebygge gentagelser. Som et led heri har styrelsen ansvaret for den centrale administration af
rapporteringssystemet for utilsigtede haendelser.

2.1.3.4 International sygesikring

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

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

2.1.3.5 Afslutte klagesager

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

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

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

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

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

2.1.3.6 Afslutte ankesager vedr. erstatning og abort mv.

Patienterstatningen treeffer, som forste instans, afgarelse om erstatning i behandlingsskadesager og
leegemiddelskadesager. Patienterstatningens afggrelser kan ankes til Ankengevnet for
Patienterstatningen. Styrelsen for Patientsikkerhed sekretariatsbetjener ankenavnet. Arbejdet med
verserende retssager ved domstolene indgar som en veesentlig del af denne opgave.

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

2.2.1.1 Patientsikkerhed og kvalitet

Pa tilsynsomradet blev 2016 kendetegnet ved en markant omleegning af savel tilsynet med
sundhedspersoner som tilsynet med behandlingssteder.

Med vedtagelsen af lov nr. 656 af 8. juni 2016 fik Styrelsen for Patientsikkerhed bedre adgang til at
gribe ind og stoppe de sundhedspersoner, der udger en fare for patientsikkerheden. Loven strammer
reglerne for sundhedspersoners autorisation blandt andet gennem en sankelse af taersklen for,
hvornar patientsikkerheden er i fare (farekriteriet), gennem adgang til fratagelse af dansk autorisation
pa grund af udenlandsk autorisationsfratagelse, gennem adgang til at give straksforbud under
oplysning af en tilsynssag m.m.

| sommeren 2016 igangsatte Styrelsen for Patientsikkerhed et st@rre procesoptimeringsarbejde
(LEAN) med ekstern bistand, hvor sagsgange i individtilsynet blev gennemgaet og tilrettet i forhold il
loveendringen, ligesom sagsoptimeringen vil medfgre vaesentlig bedre ledelsesinformation, der skal
muligggre en forbedret driftsledelse af tilsynssagerne.

Kammeradvokatens anbefalinger fra undersggelser af Sundhedsstyrelsens tilsynssager er i relevant
omfang indgaet i dette procesoptimeringsarbejde.

Endelig forberedte styrelsen i efteraret 2016 en organisationsaendring, der tradte i kraft 1. januar
2017, og som blandt andet indebaerer en markant styrkelse af den sundhedsjuridiske bistand primaert
pa tilsynsomradet gennem etablering af et selvsteendigt kontor for sundhedsjura

Lovaendringen i juni 2016 indebar videre, at de sakaldt frekvensbaserede tilsyn pa udvalgte typer af
behandlingssteder afvikles til fordel for et risikobaseret tilsyn, som omfatter alle typer af
behandlingssteder i det danske sundhedsveaesen. Rationalet bag eendringen er, at styrelsens
ressourcer skal anvendes der, hvor effekten pa patientsikkerheden er stgrst.

Omlaegningen af tilsynsopgaven blev i 2016 forberedt og planlagt af Styrelsen for Patientsikkerheds
med afsaet i blandt andet folgende aktiviteter:

1. Igangseettelse af arbejdet med at etablere en behandlingssteddatabase til brug for det
risikobaserede tilsyn

Etablering af en radgivende Strategisk Fglgegruppe

Udvikling af analysemetoder, der skal understette det risikobaserede tilsyn
Udarbejdelse af en leeringsstrategi for tilsynet

Fastleeggelse af tilsynet i overgangsaret 2017

orwN

Ad 1) Behandlingsstedsdatabasen
Det fremgar af forarbejderne til lovaendringen naevnt ovenfor, at der skal oprettes et register over

behandlingssteder i Danmark, hvor der udfgres sundhedsfaglig behandling af en autoriseret
sundhedsperson eller pa delegation af en sadan, at Styrelsen for Patientsikkerhed ma opkraeve et
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arligt gebyr hos de behandlingssteder, der er registreret, at behandlingssteder inddeles i 5
behandlingsstedskategorier samt at behandlingssteder senest skal veere registreret 31. december
2017.

Efter vedtagelsen af loven i juni 2016 igangsatte Styrelsen for Patientsikkerhed derfor i samarbejde
med Sundhedsdatastyrelsen arbejdet med at etablere en behandlingsstedsdatabase baseret pa
Sundhedsvaesenets OrganisationsRegister (SOR), der skal anvendes til savel gebyropkreevning som
datakilde til det risikobaserede tilsyn. Behandlingsstedsdatabasen skal veere i drift i Iabet af 2017.

Ad 2) Strategisk Falgegruppe

For at inddrage relevante aktgrer i arbejdet med det Risikobaserede Tilsyn oprettede styrelsen i 2016
den sakaldte "Strategisk Felgegruppe”. Strategisk Falgegruppe er et radgivende forum, der blandt
andet skal bidrage til at kvalificere udvaelgelsen af temaer og risikoorganisationer til tilsyns- og
leeringsaktiviteter. Strategisk Falgegruppe afholdt sit ferste mgde 1. november 2016.

Ad 3) Udvikling af analysemetoder

Et vaesentligt element i det risikobaserede tilsyn er den datadrevne analyse, der skal understgtte
udveelgelsen af sundhedspersoner og typer af behandlingssteder. Styrelsen igangsatte derfor i 2016
arbejdet med at identificere datakilder samt udvikle analysemetoder pa relevante data, der kan
understgtte det risikobaserede tilsyn, bade i forhold til de planlagte tilsyn og i forhold til de reaktive
tilsyn.

Ad 4) Leeringsstrategi

Leering er en integreret del af styrelsens tilsynsarbejde. Laeringsaktiviteter kan forega pa mange
niveauer, f.eks. fgr, under og efter det enkelte tilsyn. Typisk tages der udgangspunkt i malepunkterne
for det givne tilsyn, som opsamling pa en reekke gennemfarte tilsyn eller forud for en tilsynsraekke
med henblik pa at Igfte patientsikkerheden i forhold til et risikoomrade.

Med henblik pa at understgtte laeringsindsatsen lancerede Styrelsen for Patientsikkerhed sin strategi
for leering den 30. september 2016.

De overordnede sigtelinjer i strategien er:

e Leeringsperspektivet integreres i en overordnet model for styrelsens virksomhed.

e Der skal anvendes bredt laeringsbegreb, der traekker pa data fra mange kilder (bl.a.
patientklager og utilsigtede heendelser).

e Synergipotentialet mellem det risikobaserede tilsyn og laeringsarbejdet skal udnyttes.

¢ Interessenter skal altid inddrages pa strategisk og fagligt niveau.

e Leeringsprodukter skal formidles mere malrettet, sa malgrupperne far de rigtige informationer
pa en formalstjenstlig made.

Styrelsen forventer, at man med den bredere tilgang til data ogsa vil kunne ivaerkseette
leeringsaktiviteter, der appellerer bredere og dermed nar lzengere ud i sundhedssektoren.
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Ad 5) Tilrettelaeggelse af det risikobaserede tilsyn i overgangséaret 2017

I lgbet af 2016 har styrelsen arbejdet intensivt med at forberede det risikobaserede tilsyn i 2017. Det
risikobaserede tilsyn i 2017 kan betragtes som en forelgbig version af det risikobaserede tilsyn, idet
blandt andet IT-understgttelsen endnu ikke er pa plads, ligesom processer omkring udpegning af
behandlingssteder og udarbejdelse af malepunkter har veeret praeget af den korte tidshorisont fra
lovens vedtagelse og til ikrafttreeden af det nye tilsyn.

Udveelgelse af typer af behandlingssteder omfattet af det risikobaserede tilsyn i 2017 er i 2016
foretaget dels ud fra en viden om, hvor der er mange klager, dels ud fra at styrelsen over arene 2017-
2019 vil afdaekke risikoprofilen for alle typer af behandlingssteder.

Grundet den korte tidshorisont er mélepunkterne for 2017 udviklet af arbejdsgrupper bestaende af
forskellige tilsynsfarende sammen med eksterne sagkyndige pa de omrader, hvor styrelsen ikke har
haft tilstreekkelig viden pa forhand. Interessentinddragelsen ved udarbejdelse af malepunkter vil blive
udviklet yderligere de kommende ar.

2.21.2 Sundhedsvasen og autorisationer

Styrelsen for Patientsikkerhed udstedte i 2016 10.089 autorisationer til sundhedspersoner inden for
de autoriserede faggrupper. Heraf blev 459 svarende til ca. 5% udstedt til sundhedspersoner med en
udenlandsk uddannelse. Der blev udstedt ca. 1.300 tilladelser til selvsteendigt virke til laeger,
tandlaeger og kiropraktorer. Endvidere udstedte styrelsen 869 speciallaeageanerkendelser og 19
specialtandleegeanerkendelser.

2.21.3 Leeringisundhedsvasenet

Som neevnt ovenfor udgav Styrelsen for Patientsikkerhed i 2016 en strategi for leering. Samlingen af
patientsikkerhedsopgaven i én styrelse giver nye muligheder for at pavirke sundhedsvaesenet og
hgjne patientsikkerheden. | 2016 har styrelsen med det som udgangspunkt haft fokus pa at
indarbejde laering og vidensformidling i styrelsens gvrige opgaveomrader, herunder isaer
tilsynsopgaven.

Styrelsen igangsatte i 2016 et pilotprojekt om samlerapportering i det kommunale sundhedsvaesen.
Formalet er at undersgge, om samlerapportering kan skabe kortere laeringsloops og mere kvalitet i
det lokale lzeringsarbejde, samtidig med at det bliver lettere at rapportere utilsigtede haendelser.

2.21.4 International sygesikring

Borgerne sender ansagninger om refusion af udgifter til behandling i udlandet til Styrelsen for
Patientsikkerhed. | 2015 steg antallet af ansggninger til styrelsen til 4.000 fra ca. 1.400 i 2014.
Stigningen i antallet af refusionsansggninger var en forventet konsekvens af ophaevelsen af den
offentlige rejsesygesikring i 2014. | 2016 stabiliserede antallet af ansagninger sig omkring 4.000.
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2.21.5 Afslutte klagesager

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

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

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

| sommeren 2016 blev finansieringsordningen aendret. Det indebaerer, at omkostningsloftet er
afskaffet, og at enhedstaksten er haevet. Styrelsen blev desuden i henhold til aktstykke 124 af 15. juni
2016 tilfgrt midler pa i alt 36,8 mio. kr. til afvikling af de 2.000 ophobede sager fra for 2016. Disse
sager forventes med de nye midler og den ny finansieringsordning afviklet i 2016 og 2017 samt en
mindre del i 1. kvartal 2018.

Regeringen besluttede i oktober 2015 som en del af regeringens udflytningsplaner, at 100
arbejdspladser i Styrelsen for Patientsikkerhed skulle flyttes til Aarhus frem mod 2018. Det blev
samtidig besluttet, at det fortrinsvis var klagesagsbehandling, der skulle flyttes. Styrelsen havde ved
udgangen af 2016 etableret ca. 40 arbejdspladser i Aarhus. | forbindelse med opbygning af kontoret i
Aarhus har en stor del af styrelsens erfarne medarbejdere vaeret afsat til oplaering mv. Der er afsat en
bevilling til daekning af ekstra omkostninger ved etablering af enheden i Aarhus.

Der blev i 2016 pa patientklageomradet afsluttet 6.953 sager mod 6.440 sager i 2015. Stigningen kan
henfares til en stigning i antallet af afggrelser, idet der i 2016 blev afgjort 5.115 sager mod 4.555 i
2015. Herudover blev 1.838 sager afsluttet uden en egentlig afggrelse mod 1.882 i 2015. Sager, som
afsluttes uden en egentlig afgerelse, er sager, som er foreeldet og sager, som det ligger uden for
styrelsens kompetence at afggre. De omfatter endvidere 510 sager, der blev afsluttet efter lokal
dialog.

Styrelsen for Patientsikkerhed havde i 2016 ogsa fokus pa at nedbringe antallet af klager fra fer 2016
og pa at mindske den gennemsnitslige sagsbehandlingstid. Styrelsen fik nedbragt antallet af
behandlingsklager fra fer 2016 med ca. 1.000 sager mere end malsaetningen for 2016. Ultimo aret
verserede saledes 1.574 eldre sager, mens malet var 2.669 sager.

Den gennemsnitslige sagsbehandlingstid for samtlige patientklagesager faldt fra 12,8 mdr. i 2015 til
12,4 maneder i 2016.

Styrelsen har endvidere overholdt malseetningen for den gennemsnitslige sagsbehandlingstid for de

klager, der er indgivet efter 1. januar 2016. De gennemsnitslige sagsbehandlingstider for disse sager
fordelt pa sagstyper er angivet nedenfor:;
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Gennemsnitslige sagsbehandlingstider fordelt pa sagstyper (sager indgivet efter 1. januar
2016)

Sagstype Gennemsnitslig sagsbehandlingstid i maneder
Disciplineernaevnssager 6,7
Styrelsessager 5,8
Psykiatriske ankesager 4,0
Rettighedssager 2,7

Samtidig med pukkelafviklingen og overholdelsen af kravet til den gennemsnitslige
sagsbehandlingstid realiserede styrelsen i 2016 en gennemsnitslig enhedsomkostning for
klagesagsbehandling pa 15.344 kr., hvilket er under den aftalte maksimaltakst i den nye
finansieringsaftale pa 16.289 kr.

2.2.1.6 Afslutte ankesager vedr. erstatning og abort mv.

Pa erstatningsomradet blev der afsluttet 3.129 sager, heraf var 2.999 afggrelser. De resterende 130
sager var andre afslutninger end afgerelser, og daekker typisk over, at klageren traekker sin anke
tilbage, eller at Patienterstatningen vaelger at genoptage sagen pga. nye oplysninger. Af det samlede
antal afggrelser vedrgrte 2.789 behandlingsskader og 210 vedrgrte laegemiddelskader. Antallet af
afgarelser svarer stort set til antallet af afggrelser i 2015.

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

Den gennemsnitslige enhedsomkostning for erstatningssagsbehandling Ia i 2016 pa 17.523 kr.,
hvilket er under den aftalte maksimaltakst pa 18.000 kr. i den nye finansieringsaftale.
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2.2.2 OGkonomiske resultater

Tabel 1. Virksomhedens gkonomiske hoved- og nagletal

Arsrapport 2016

Hovedtal

(mio. kr.) 2015 2016 2017
Resultatopgerelse

Ordinere driftsindtegter (note A) -281,7 -270,2 -348,6
Ordinere driftsomkostninger 271,1 280,3 329,6
Resultat af ordinaere drift -10,6 10,1 -19.,0
Resultat for finansielle poster -3,8 23,0 -6,3
Arets resultat -0,9 23,0 -6,2
Balance

Anlagsaktiver i alt 2,4 0,7 1,3
Omsatningsaktiver 37,9 27,6 27,6
Egenkapital 9,7 10,6 16,8
Langfristet geld -0,6 0,9 1.4
Kortfristet geld -31,4 55,4 55,4
Finansielle nogletal

Udnyttelsesgrad af lanerammen (pct.) 238,7 46,0 109,1
Bevillingsandel (pct.) 40,0 44,1 37,3
Negativ udsvingsrate 1,3 2,8 8.4
Akk. overskudsgrad 11% 4% 9%
Personaleoplysninger

Antal arsverk 298.,0 348,8 408,3
Arsveerkspris (kr.), note B 625.839 607.478 611.098
Antal sygefraveersdage pr. ansat (inkl. langtidssyge), note C - 8,5 -
Antal sygefraversdage pr. ansat (ekskl. langtidssyge), note C - 6,0 -

Kilde: Statens Koncern System (SKS), Statens Budgetsystem (SB) og Grundbudget 2017

Note A: For 2017 er det inkl. TB'er pa samlet set 4,0 mio. kr.
Note B: Arsvaerksprisen er inkl. sagkyndige konsulenter og nzevnsmedlemmer.

Note C: Sygefravaerstal for 2015 foreligger ikke, grundet at Styrelsen for Patientsikkerhed havde forste regnskabsar i 2016.

Det fremgar af tabel 1, at Styrelsen for Patientsikkerhed kom ud af 2016 med et underskud pa 23 mio.
kr., heraf 28 mio. kr. i underskud pa bevillingsomradet og 5 mio. kr. i samlet overskud pa
gebyromradet. Underskuddet pa bevillingsomradet er stort set finansieret af et overfgrt overskud pa
det bevillingsmassige omrade pa 27,8 mio. kr., som Styrelsen for Patientsikkerhed i 2016 har faet
overfort fra § 16.11.11. Sundhedsstyrelsen (25,5 mio. kr.) og § 16.11.22. Patientombuddet (2,3 mio.
kr.), jf. nedenfor under pkt. 3.4. egenkapitalforklaring i regnskabsafsnittet.

Underskuddet pa 28 mio. kr. pa bevillingsomradet var i det vaesentligste planlagt og kan primaert
tilskrives:

e 7,3 mio. kr. vedrgrende udflytning til Aarhus (opleering og etablering) ud over de 5,2 mio. kr.,
som styrelsen har modtaget som tillaegsbevilling til disse aktiviteter,

e 8,5 mio. kr. til finansiering af kammeradvokatens undersggelse af tilsynssager,

e 7,6 mio. kr. som fglge af etablering af det risikobaserede tilsyn, og

e 3,7 mio. kr. grundet 248 ekstra pukkelsager pa klagesagsomradet i forhold til hvad der er
givet bevilling til i 2016. Sidstnaevnte er alene en forskydning i omkostningerne mellem 2016
og 2017.
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Overskuddet pa 5 mio. kr. pa gebyromradet kan primaert relateres til:

e mindreforbrug pa gebyromradet for tilsyn med private behandlingssteder (PRIV) pa ca. 6,3
mio. kr. som fglge af overgang til det risikobaserede tilsyn, samt
e merforbrug pa veev og celler pa ca. 1,1 mio. kr.

Det skal bemaerkes, at der efter arsafslutningen er fundet en fejl i det overfgrte overskud, saledes at
det overfgrte overskud er 0,7 mio. kr. for hgjt. Fejlen kan henfares til en korrektion af en fejl i
gebyrindtaegterne pa flere gebyromrader i 2012 i den tidligere Sundhedsstyrelse. Korrektionen blev
bogfert i balancen i 2014 som ét samlet belgb. Ved delingen af balancen i 2016 blev korrektionen
imidlertid kun tillagt det gebyromrade, der blev i Sundhedsstyrelsen, hvorfor Styrelsen for
Patientsikkerhed herved fik tilfart 0,7 mio. kr. for meget pa gebyromradet. Fejlen vil blive korrigeret i
2017.

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

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

2.2.3 Hovedkonti
Arsrapporten aflaegges for fglgende hovedkonti, som harer under Styrelsen for Patientsikkerhed:

16.11.12. Styrelsen for Patientsikkerhed (driftsbevilling)

16.11.23. Erstatning til andenhands-eksponerede asbestofre (reservationsbevilling)
16.11.26. Erstatninger vedrgrende lzegemiddelskader (lovbunden)

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

16.43.04. International begravelseshjaelp (lovbunden)

Nedenstaende tabel 2 opsummerer for disse hovedkonti bevaegelserne i regnskabsaret 2016 i forhold
til Finansloven for 2016 og Tillaegsbevillingsloven for 2016.
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Tabel 2. Virksomhedens hovedkonti

Drift
Bevillin Overfgrt
(Mio. kr.) |FL TB |FL+TB [Regnskab| overskud
— Udgifter 281,9] 8,70 290,6 293,8
16.11.12. Styrelsen for Patientsikkerhed Indtaegter | ~171.4] 0,0 -171.4 T1515 5,0
Administrerede ordninger
Bevillin Overfgrt
(Mio. kr.) |FL TB |FL+TB [Regnskab| overskud
Udgifter 461,4| -4,0| 457,4 364,8 83
Ialt Indtegter| 24,9 0,0/ 249 6,2 !
N o . Udgifter 10,0 0,0 10,0 1,7
16.11.23. Erstatning til andenhands-eksponerede asbestofre Indtzegter 10,0 0,0 10,0 17 8,3
. ' Udgifter 50,6 0,0 50,6 42,7
16.11.26. Erstatninger vedrgrende laagemiddelskader Indtzegter 50.6] 0.0 50.6 127 0,0
. Udgifter 2,5 0,0 2,5 2,5
16.31.01. Vurdering og fagprgver for 3. lands sundhedspersonel Indtzegter 25 0.0 25 25 0,0
S Udgifter 398,2| -4,0 39,2 317,9
16.43.03. Sygesikring i gvrigt Indtzegter 383 0,0 -383 40,7 0,0
. . Udgifter 0,1 0,0 0,1 -0,1
16.43.04. International begravelseshjalp Indtzegter 01 00 01 0.1 0,0

§ 16.11.12. Styrelsen for Patientsikkerhed

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

Det fremgar af tabel 2, at der er et nettobrug under "FL+TB” pa 119,2 mio. kr. svarende til
nettobevillingen, inkl. TB. Dette nettoforbrug er sammensat af samlede udgifter pa 290,6 mio. kr. og
indtaegter pa 171,4 mio. kr. Regnskabet viser derimod et nettoforbrug pa 142,2 mio. kr. og er
sammensat af udgifter pa 293,8 mio. kr. og indtaegter pa 151,5 mio. kr. Forskellen i nettoforbruget
mellem "FL+TB” og regnskabet dackker over et merforbrug pa 28 mio. kr. pa bevillingsomradet og et
mindreforbrug pa gebyromradet pa 5 mio. kr. jf. bemaerkningerne under pkt. 2.2.2. @konomiske
resultater ovenfor.

§ 16.11.23. Erstatning til andenhands-eksponerede asbestofre

Hovedkontoen vedrgrer godtgarelse til andenhands-eksponerede asbestofre inkl. de udgifter, der er
forbundet med administration af ordningen. Der er i 2016 afsat 10 mio. kr. til udbetaling fra og med
2016 til og med 2025. | 2016 var der udbetalinger pa samlet set 1,7 mio. kr., hvorfor der er 8,3 mio. kr.
tilbage af bevillingen til udbetalinger i de naeste 9 ar.

§ 16.11.26. Erstatninger vedrgrende laegemiddelskader

Hovedkontoen omfatter udbetaling af leegemiddelerstatninger. 1 2016 var der udgifter for 42,7 mio. kr.,
hvilket er 7,9 mio. kr. lavere end forventet pa Finansloven — "FL+TB”. Der er ingen indtaegter pa
kontoen. De lavere udgifter skyldes, at der er lavere udgifter pr. udbetaling end forventet pa
Finansloven, selvom antallet af udbetalte erstatninger er hgjere.
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Det skal bemaerkes, at der ved en fejl er bogfert i alt 25.437,50 kr. i betaling vedrgrende
leegemiddelskadeerstatning fra Region Midtjylland og Region Syddanmark under § 76.43.03.
Sygesikring i gvrigt, som rettelig burde have veeret bogfert under § 16.71.26. Erstatninger vedrgrende
laegemiddelskader. Fejlen er rettet i 1. kvartal 2017

§ 16.31.01. Vurdering og fagprever for 3. lands sundhedspersoner

Kontoen omfatter Styrelsen for Patientsikkerheds udgifter til keb af tienesteydelser fra relevante
sundhedsfaglige uddannelsesinstitutioner til vurdering af eksamensbeviser for lzeger, tandlaeger og
andet sundhedspersonel uddannet i udlandet samt til afholdelse af fagprgver for de naevnte
sundhedspersoner. | 2016 var der udgifter pa 2,5 mio. kr. svarende til bevillingen.

§ 16.43.03. Sygesikring i @vrigt

¢ Hovedkontoen omfatter den mellemstatslige afregning for sundhedsydelser mellem EU/EQS-
landene og Schweiz. Der er i 2016 afholdt udgifter for 317,9 mio. kr., hvilket er 76,3 mio. kr.
lavere end bevillingen pa 394,2 mio. kr. Mindreforbruget skyldes primaert mindreudgifter
vedrgrende Frankrig (kreditnotaer) og Spanien, og herunder iszer at en tilbagefart
henseettelse pa 69,3 mio. kr. vedrgrende krav fra Spanien fra 2013 ved en fejl ikke er blevet
tilbagefort tidligere, selvom der i 2014 er gennemfgrt udbetalinger pa hovedparten af belgbet
angaende disse krav. Resten, 3,8 mio. kr., er udbetalt i 2016.

e Indtaegter pa kontoen var 40,7 mio. kr., hvilket er 2,4 mio. kr. hgjere end budgetteret pa
finansloven. Arsagen hertil er, at regioner har indrapporteret flere regninger for udgifter til EU-
borgere, som har modtaget sygehjaelp eller plejeydelser i Danmark, end forudsat.

Det skal bemeerkes, at der ved en fejl er bogfert i alt 25.437,50 kr. i betaling vedrgrende
leegemiddelskadeerstatning fra Region Midtjylland og Region Syddanmark under § 76.43.03.
Sygesikring i gvrigt, som rettelig burde have veeret bogfert under § 16.71.26. Erstatninger vedrgrende
laegemiddelskader. Fejlen er rettet i 1. kvartal 2017

§ 16.43.04. International begravelseshjeelp

e Kontoen vedrgrer administration af Udbetaling Danmarks aktiviteter i forbindelse med
international begravelseshjeelp. Udgifter pa kontoen har vaeret pa 0,02 mio. kr., som er 0,08
mio. kr. mindre end forventet pa Finansloven — "FL+TB - p&a 0,1 mio. kr.
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2.3 Kerneopgaver og ressourcer

Tabel 3 Sammenfatning af skonomi for virksomhedens opgaver

Arsrapport 2016

Opgave og finansiering (beleb i mio. kr.) Bevilling (FL+TB), | @vrige indtzeg- [Omkostnin [ Andel af drets
note 1 ter ger overskud
Opgave 1: Patientsikkerhed og kvalitet -43,7 -15,3 77,3 18,3
Opgave 2: Sundhedsvasen og Autorisationer -1,1 -8,2 7,5 -1,8
Opgave 3: Lering i sundhedsvaesenet 2,4 0,0 38 1,4
Opgave 4: International sygesikring -4,1 -0,8 6,6 1,7
Opgave 5: Afslutte klagesager -14,8 -76,9 71,7 -14,0
Opgave 6: Afslutte ankesager vedr. erstatning og abort m.v. -3,3 -50,8 48,4 -5,7
Opgave 9: Hjzlpefunktioner samt generel ledelse og administration -49,8 0,4 72,5 23,2
L alt -119,2 -151,5 293,8 23,0

Note 1: Den indtegtsforte bevilling er fordelt ift. nettoudgifterne pa nettobevillingen. Dermed skal tallene ses som regnetekniske.
Note 2: Omkostningerne er angivet uden udgifter til hjelpefunktioner. Derimod ligger der pa de enkelte faglige opgaver ogsa indtegter, som
skal ga til daekning af hjeelpefunktioner. Disse indtaegter er ikke blevet fordelt ned under hjelpefunktioner.

Som det fremgar af tabel 3 har Styrelsen for Patientsikkerhed seks faglige opgaver: "Patientsikkerhed
og kvalitet”, "Sundhedsvaesen og autorisationer”, “Laering i sundhedsvaesenet”, "International
sygesikring”, "Afslutte klagesager” og "Afslutte ankesager vedr. erstatning og abort m.v.”. Der
henvises til pkt. 2.1.3. for en naermere redeggrelse for, hvad disse hovedopgaver omfatter. Nedenfor
gennemgas hvilke aktiviteter, der i 2016 er lagst inden for de forskellige opgaver, og hvorledes de er

finansieret.

Tabel 3 viser dog ikke et fuldstaendigt retvisende billede af fordelingen af styrelsens gkonomi pa de
faglige opgaver. Arsagen er, at omkostningerne under de faglige opgaver er angivet uden udgifter til
hjeelpefunktioner, idet disse er angivet under opgave 9 — "Hjaelpefunktioner samt generel ledelse og
administration”. Desuden har styrelsen konstateret, at omposteringer foretaget i forbindelse med
arsafslutningen ikke i alle tilfaelde har indeholdt en korrekt kontering pa FL-formalene pa Finansloven
for 2016 - og dermed opgaverne i tabel 3.

Opgave 1: Patientsikkerhed og kvalitet

Inden for opgaven udger de samlede omkostninger 77,3 mio. kr., ekskl. generelle faellesomkostninger
(organisationsoverhead). Det er tilsynsopgaven, der er langt den stgrste. Heraf er det det
bevillingsfinansierede individtilsyn, der med omkostninger pa 19,6 mio. kr., ekskl. generelle
faellesomkostninger, har fyldt mest som enkeltstaende aktivitet. Herefter kommer ligsyn, der ligeledes
er bevillingsfinansierede, med omkostninger pa 7,1 mio. kr., ekskl. generelle faellesomkostninger.
Etableringen af det risikobaserede tilsyn har kostet 6,3 mio. kr., ekskl. generelle faellesomkostninger. |
2016 var etableringen af det risikobaserede tilsyn bevillingsfinansieret, men fra 2017 vil etableringen
veere gebyrfinansieret.

Opgave 2: Sundhedsvasen og autorisationer

De samlede omkostninger til opgaven er 7,5 mio. kr., ekskl. generelle feellesomkostninger. Opgaven
er dels bevillingsfinansieret og dels gebyrfinansieret. Den bevillingsfinansierede del udgeres af bl.a.
inspektioner af blodbanker og tappesteder, registrering af bivirkninger og haendelser og formidling af
informationer, besvarelse af henvendelser fra politi, told m.fl. om doping samt vurdering af stoffer i
den forbindelse, udarbejdelse af den arlige blodrapport, arbejde forbundet med autorisationsomradets
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internationale forpligtelser samt anerkendelse af personer uden autorisation. Gebyrdelen bestar af
autorisation af sundhedspersoner samt inspektioner af vaevscentre og sites.

Opgave 3: Laering i Sundhedsvasenet

Inden for opgaven udger de samlede omkostninger 3,8 mio. kr., ekskl. generelle faellesomkostninger.
Opgaven er rent bevillingsfinansieret og omfatter alle lzeringsaktiviteter i Styrelsen for
Patientsikkerhed, herunder drift af Dansk Patientsikkerhedsdatabase (DPSD).

Opgave 4: International Sygesikring

Inden for opgaven udger de samlede omkostninger 6,6 mio. kr., ekskl., generelle faellesomkostninger.
Opgaven er langt overvejende bevillingsfinansieret. Dog er der 0,8 mio. kr. i indteegter fra regioner,
der skal betale et gebyr pr. indberettet og frigivet krav.

Opgave 5: Afslutte klagesager

Inden for opgaven udger de samlede omkostninger 77,7 mio. kr., ekskl. generelle
faellesomkostninger. Opgaven er primaert finansieret via takstbetalinger fra regioner og kommuner,
men er ogsa for en mindre dels vedkommende bevillingsfinansieret. Den bevillingsfinansierede del
deekker de statsfinansierede klagesager og klagesager, der pukkelafvikles.

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

Inden for opgaven udggr de samlede omkostninger 48,4 mio. kr., ekskl. generelle
feellesomkostninger. Opgaven er — ligesom klagesagsbehandlingen - primeert finansieret via
takstbetalinger fra regioner og kommuner, men er ogsa for en mindre dels vedkommende
bevillingsfinansieret. Den bevillingsfinansierede del daekker de statsfinansierede erstatningssager
samt Abortankenavnet.

Opgave 9: Hjelpefunktioner samt generel ledelse og administration

Inden for opgaven udgar de samlede omkostninger 72,5 mio. kr., ekskl. generelle
faellesomkostninger. Opgaven bestar i langt overvejende grad af supportfunktioner, der fordeles ud
over de faglige opgaver som overhead. Det skal dog bemeerkes, at der under opgaven er afholdt
omkostninger vedrgrende udflytningen til Aarhus. Disse skal ikke fordeles ud pa de faglige opgaver.

2.4 Malrapportering

2.41 Malrapportering 1. del: Oversigt over arets resultatopfyldelse

Tabel 4: Arets resultatopfyldelse

Mal Succeskriterium Opnaede Vagtning Vagtet
resultater resultat
Tilsyn 40,0 % 37,5 %
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Resultatkrav 1a:
Plan for indfgrelse af
risikobaseret tilsyn

100 %: Senest 1 maned efter lovens
vedtagelse: Plan udarbejdet for
indfgrelse af det risikobaserede tilsyn
50 %: <2 maneder efter lovens
vedtagelse: Plan udarbejdet for
indfgrelse af det risikobaserede tilsyn
0 %: >2 maneder efter lovens
vedtagelse: Plan udarbejdet for
indfgrelse af det risikobaserede tilsyn

Plan for indfgrelse
af det
risikobaserede
tilsyn udarbejdet
og sendt til
departementet
den 1. juli 2016.
(100 %)

75%

75%

Resultatkrav 1b:
Risikoomrader og risikotemaer
2017

100 %: Risikotemaer og risikoomrader
er udpeget senest pr. 31/12 2016
50 %: Risikotemaer eller risikoomrader
er udpeget senest pr. 31/12 2016

0 %: Risikotemaer og risikoomrader er
ikke udpeget pr. 31/12 2016

Risikotemaer og
risikoomrader
udpeget pa
styregruppemadet
den 1.november
2016. (100 %)

75%

75%

Resultatkrav 2:
Mal for sagsbehandlingen af
lzegelige individtilsynssager

100 %:

Kategori 1-sager:

<= 30 dage (80 pct. af sagerne)
<= 60 dage (95 pct. af sagerne)
Kategori 2-sager:

<= 90 dage (80 pct. af sagerne)
<= 135 dage (95 pct.af sagerne)
Kategori 3-sager:

<=150 dage. Beslutning om faglig
sanktion (80 pct. af sagerne)

50 %:

Kategori 1-sager:

<= 30 dage (70 pct. af sagerne)
<= 60 dage (90 procent af sagerne)
Kategori 2-sager:

<= 90 dage (70 pct. af sagerne)
<= 135 dage (90 pc.t af sagerne)
Kategori 3-sager:

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

0 %:

<= 30 dage (Feerre end 70 pct. af
sagerne)

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

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

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

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

Kategori 1-sager:
100 % <= 30 dage
Kategori 2-sager:
84 % <= 90 dage
96 % <= 135 dage
Kategori 3-sager:
82 % <= 150 dage

(i alt 100 %)

15,0 %

15,0 %

Resultatkrav 3:
Mal for inspektioner af danske
blodbanke

100 %: STPS har inden udgangen af
2016 foretaget mindst 20 inspektioner af
danske blodbanker inkl. tilhgrende
tapningssteder og afrapporteret disse.
50 %: STPS har inden udgangen af
2016 foretaget mindst 10 inspektioner af
danske blodbanker inkl. tilhgrende
tapningssteder og afrapporteret disse.

0 %: STPS har inden udgangen af 2016
gennemfgrt under 10 inspektioner og
afrapporteret disse.

Der er udfert 21
inspektioner pa
blodomradet i
2016, og alle 21 er
afrapporteret. (100
%)

5,0 %

5,0%

Resultatkrav 4:

100 %: STPS har inden udgangen af
2016 foretaget mindst 35 inspektioner af

Der er udfgrt 36
inspektioner pa

5,0 %

25%
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Mal for inspektioner af

danske vaevscentre inkl. tilhgrende sites

vaev- og

veevscentre og afrapporteret disse. celleomradet i
50 %: STPS har inden udgangen af 2016 — heraf er 34
2016 foretaget mindst 18 inspektioner af | afrapporteret. De
danske veevscentre inkl. tilhgrende sites | sidste to rapporter
og afrapporteret disse. blev feerdiggjort i
0 %: STPS har inden udgangen af 2016 | uge 6. (50 %)
foretaget under 18 inspektioner af
danske veevscentre inkl. tilhgrende sites
og afrapporteret disse.
Patientklager 36,0 % 36,0 %
100 %:
Rettighedssager: <= 5 mdr.
L ez
P.syk.|a.tr|ske ankesager: <= 6 mdr. Rettighedssager:
Disciplineernsevnssager: <= 11 mdr. 27 mdr
Styrelsessager: <= 9 mdr. P’s kiatr.iske
Resultatkrav 5: 50 %: anli/esa er- 4 mdr
Nedbringelse af den Rettighedssager: 5,1-5,5 mdr. Disci Iigae;n&vns.
gennemsnitlige Psykiatriske ankesager: <= 6 mdr. P 12,0 % 12,0 %

: . e sager: 6,7 mdr.
sagsbehandlingstid for Disciplineernsevnssager: 11,1-11,5 mdr. Styrelsessager-
klagesager (fra 1. januar 2016) Styrelsessager: 9,1-9,5 mdr. y ger:

5,8 mdr.
0 %:
Rettighedssager: > 5,5 mdr. o
Psykiatriske ankesager: > 6 mdr. (2t 100 %)
Disciplineernaevnssager: >11,5 mdr.
Styrelsessager: > 9,5 mdr.
Resultatkrav 6: 100 %: <= 2.669 Ultimo 2016 er
- antallet af seldre
Nedbringelse af antallet af aeldre 50 %: <=2.800 12,0 % 12,0 %
verserende klagesager 0 %: > 2.800 verserende sager
7 1.574. (100 %)
mr;snitlig 100 %: <= 6,0 mdr.

I 75 %: 6,1-6,5 mdr. Erstatningssager: o o
sagsbe.handllngst.ld for 50 %: 6.6-7.0 mdr. 4,9 mdr. (100 %) 12,0 % 12,0 %
erstatningssager i Ankengevnet P

. . 0%: > 7,0 mdr.
for Patienterstatningen
Leering 10,0 % 10,0 %
100 %: Strategi for lzering foreligger ved
Resultatkrav 8: :gg;r-]gs?;fef T; rrtslaigrlaer udarbeidet Strategien forelé
En strategi for lsering er = . 9 9 J ultimo marts 2016 | 10,0 % 10 %
udarbejdet ultimo marts 2016 ultimo april 2016. (100%)
] 0 %: Strategi for leering er ikke leveret °
ultimo april 2016.
Posmv. produktivitetsudvikling 14,0 % 14,0 %
for patientklager
Resultatkrav 9a: 100 %: Enhedsomkostning <=16.289 kr. | Enhedsomkostnin
Mal for enhedsomkostninger for 75 %: Enhedsomkostning <=16.500 kr. g: 15.344 kr. 7,0 % 7,0 %
klagesagerne 0 %: Enhedsomkostning > 16.500 kr. (100 %)
Resultatkrav 9b: 100 %: Enhedsomkostning <=18.000 kr. | Enhedsomkostnin
Mal for enhedsomkostningerne 75 %: Enhedsomkostning <=18.300 kr. g: 17.523 kr. 7,0 % 7,0 %
for erstatningsankesagerne 0 %: Enhedsomkostning > 18.300 kr. (100 %)
Samlet 100,0 % 97,5 %
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2.4.2 Malrapportering 2. del: Uddybende analyser og vurderinger
Resultatkrav 1.a: Plan for indferelse af risikobaseret tilsyn

Lovforslag L 184 om Styrelsen for Patientsikkerheds fremtidige tilsyn m.v. blev vedtaget den 3. juni
2016. Det var en malsezetning (resultatkrav) i 2016, at der senest 1 maned efter lovens vedtagelse
skulle udarbejdes en plan for indfgrelse af det risikobaserede tilsyn. Plan for indfgrelse af det
risikobaserede tilsyn blev udarbejdet og sendt til departementet den 1. juli 2016, dvs. inden for fristen.
Planen er primeert baseret pa falgende udvalgte hovedpunkter:

e Oprettelse af en behandlingssteddatabase til brug for tilsynet (en forelgbig Igsning forventes i
drift 1. juli 2017)

o Etablering af en radgivende Strategisk Felgegruppe (Fglgegruppen er etableret og farste
mgde blev afholdt den 1. november 2016)

e Udvikling af analysemetoder, der skal understatte det risikobaserede tilsyn (arbejdet er
igangsat og blandt andet udviklingen af understattende IT veerktgj skal ske i et samarbejde
med Sundhedsdatastyrelsen)

e En leeringsstrategi for tilsynet (er lanceret den 30. september 2016)

o Fastleeggelse af tilsynet i overgangsaret 2017 - Fokusomrader og plan for udfgrelse af
tilsynsbesag (Se nedenfor under resultatkrav 1.b)

Pa denne baggrund vurderes der at veere fuld malopfyldelse, hvilket er tilfredsstillende.
Resultatkrav 1.b: Risikoomrader og risikotemaer 2017

Det var ogsa en malsaetning for styrelsen, at der i 2016 skulle vaere udpeget risikotemaer og
risikoomrader senest pr. 31. december 2016. Udveaelgelsen af risikotemaer og risikoomrader blev
udpeget den 1.november 2016 pa et mgde i styregruppen for indfgrelsen af det risikobaserede tilsyn.

Udveelgelsen af risikotemaer for 2017 blev foretaget pa grundlag af en intern indsamling af viden
blandt de tilsynsfarende i styrelsen, og ud fra radgivningen fra Den Strategiske Fglgegruppe. De
valgte temaer er medicinhandtering og prevesvar. De to omrader har mange
patientsikkerhedsmaessige aspekter. Styrelsen har seerligt fokus pa disse to temaer i overgange, dels
internt pa et behandlingssted, dels mellem behandlingssteder (sektorovergange).

For en yderligere afgraensning er valgt to forskellige typer patientforlgb. Det drejer sig om patienter
med kronisk obstruktiv lungesygdom og patienter med depression. Kendetegnet ved disse er, at der
er tale om sarbare patientgrupper, der ofte har mange kontakter til forskellige dele af
sundhedsveesnet.

Udveelgelse af typer af behandlingssteder er foretaget dels ud fra en viden om, hvor der er mange
klager, dels ud fra, at styrelsen over arene 2017-2019 vil afdeekke risikoprofilen for alle typer af
behandlingssteder. Tilsynene i 2017 vil fokusere pa otte typer af behandlingssteder:

¢ Sygehuse, bade somatiske og psykiatriske

e Praktiserende laeger (almen praksis), herunder en reekke regionale klinikker og
udbudsklinikker

e Tandlaeger

e Hjemmepleje/hjemmesygepleje/plejehjem
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¢ Kommunale akutfunktioner

o Bosteder, saerligt dem, hvor der er mange sundhedsfaglige funktioner
e Fysioterapeutomradet

e Fodterapeutomradet

Udveelgelse af det enkelte behandlingssted foretages som stikprgver pa forskellig vis. Hvor der ikke
er viden om risikoprofilen pa forhand tages 100 % af behandlingsstederne som en tilfeeldig stikpreve.
Hvor der er viden om omradet pa forhand, f.eks. fra klagebehandlingen, tages ca. 50 % i en stikprgve
af de udpegede risikoorganisationer, mens de gvrige 50 % tages som en tilfaeldig stikprave.

Pa denne baggrund vurderes der at veere fuld malopfyldelse, hvilket er tilfredsstillende.
Resultatkrav 4: Mal for inspektioner af vaevscentre

Pa vaevsomradet blev der gennemfert 36 inspektioner mod de kraevede 35 inspektioner med
afrapportering af 34 inden for tidsfristen. Der blev saledes gennemfart flere inspektioner end aftalt i
resultatkontrakten, men én mindre rapportering inden for kontraktaret i forhold til malsaetningen, hvorfor
den samlede malopfyldelse kan opggres til 50 %. Det skal dog bemeerkes, at de to sidste rapporter er
afrapporteret i uge 7 i 2017, hvorfor intentionen bag malsaetningen om at sikre kvaliteten af
patientbehandlingen i det danske sundhedsvaesen vurderes at veere indfriet.

Det skal endvidere bemaerkes, at blod, veev og organomradet blev flyttet fra Laeagemiddelstyrelsen til
Styrelsen for Patientsikkerhed i forbindelse med reorganiseringen pa ministeromradet i efteraret 2015.
Der har som folge heraf vaeret behov for rekruttering, opleering mv. af personale, da en del af det
hidtidige personale ikke flyttede med opgaven. Det har bl.a. betydet, at en del af kontrolbesggene —
0gsa pa vaevsomradet — blev koncentreret i de sidste to maneder af 2016 og specielt op til jul, hvorefter
der skulle skrives rapporter, hvilket som naevnt naesten — men ikke helt - blev naet inden arsskiftet.
Malopfyldelsen skal bl.a. ogsa ses i dette lys og vurderes samlet set at vaere tilfredsstillende.

Resultatkrav 5: Nedbringelse af den gennemsnitlige sagsbehandlingstid for
klagesager (fra 1. januar 2016) og 6: Nedbringelse af antallet af sldre verserende
klagesager

Styrelsen for Patientsikkerhed naede i 2016 alle malsaetningerne for gennemsnitlige
sagsbehandlingstider for de forskellige sagstyper, dvs. rettighedssager (2,7 mdr. mod en malsaetning
pa 5 mdr.), psykiatriske ankesager (4 mdr. mod en malsaetning pa 6 mdr.), disciplinaernaevnssager
(6,7 mdr. mod en malsaetning pa11 mdr.) og styrelsessager (5,8 mdr. mod en malsaetning pa 9 mdr.).
Samtidigt hermed lykkedes det at nedbringe antallet af seldre verserende sager til 1.574 ultimo 2016,
hvilket er mere end 1.000 feerre resterende sager end malsaetningen pa 2.669 aldre verserende
sager.

De opstillede malsaetninger for klagesagsbehandlingen kunne opfyldes, primeert fordi
finansieringsmodellen for klagesagsbehandling er aendret, s enhedstaksten er forhgjet, og fordi der
blev tilfert ekstra midler til afvikling af en del af de 2.000 sager fra far 2016 (resten afvikles i 2017-
2018). Andringerne i de gkonomiske rammer medfgrte, at styrelsen har faet mulighed for at gge
bemandingen i en periode, mens de gamle sager afsluttes. Hertil kommer, at antallet af indkomne
sager i 2016 faldt med ca. 350 sager, hvilket gav mulighed for at afvikle flere af de gamle sager end
forudset. Endelig har de sendringer i arbejdsgange mv., som styrelsen gennemfgarte i 2015 og 2016,
bidraget til at oge effektiviteten og afkorte sagsbehandlingstiden.
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Da malene er opnaet samtidigt med, at styrelsen etablerede et kontor til klagesagsbehandling i
Aarhus, herunder allokerede betydelige ressourcer til oplaering af nye medarbejdere i det nye
Aarhuskontor, anses malopfyldelsen som meget tilfredsstillende.

Resultatkrav 9.a: Mal for enhedsomkostninger for klagesagerne og 9.b: Mal for
enhedsomkostningerne for erstatningsankesagerne

| 2016 realiserede Styrelsen for Patientsikkerhed enhedsomkostninger pa 15.344 kr. for klagesager
og 17.523 kr. for erstatningsankesager. Pa klagesagsomradet er enhedstaksten ca. 1.000 kr. lavere,
end den maksimale enhedstakst for 2016 pa 16.289 kr. Dette kan blandt andet tilskrives et
mindreforbrug pa lgn som felge af senere ansaettelser i forhold til det budgetterede samt lavere
generelle faellesomkostninger. Enhedstaksten for erstatningsankesager var ca. 500 kr. lavere end den
maksimale enhedstakst for 2016 pa 18.000 kr., hvilket blandt andet skyldes lavere omkostninger til
Kammeradvokaten i forhold til det budgetterede samt lavere generelle feellesomkostninger.

Da styrelsen har kunnet holde de gkonomiske malsaetninger for sagsbehandlingen
(enhedsomkostningerne) vurderes malopfyldelsen at veere tilfredsstillende.

Vurdering af malopfyldelsen

Pa baggrund af en samlet malopfyldelse pa 97,5 % og ovenstdende analyser vurderes
malopfyldelsen at vaere fuldt tilfredsstillende.

2.5 Forventninger til det kommende ar

Opgavelgsningen i Styrelsen for patientsikkerhed vil i 2017 fortsat tage afseet i styrelsens 2019-
strateqi, jf. ovenfor under pkt. 2.1.2.

| 2017 ivaerksaettes flere strategiske initiativer, der skal bidrage til, at styrelsen nar pejlemaerkerne.
Det er blandt andet udarbejdelsen af en kontrol- og tilsynsstrategi, en patient- og
borgerinddragelsesstrategi, etableringen af et kvalitetssystem for hele styrelsen og en fortsaettelse af
arbejdet med procesoptimering og ledelsesinformation, saledes at alle fagkontorer i styrelsen
fremadrettet driftsledes med afsaet i relevant ledelsesinformation.

Herudover vil der fortsat veere fokus pa nedbringelse af sager fra fer 2016 pa klagesagsomradet og
etablering af arbejdspladser i Aarhus som led i regeringens udflytningsplan. Klagesager, som er
modtaget i 2016 og senere skal fremover afsluttes inden for den gennemsnitlige sagsbehandlingstid,
som er aftalt for de forskellige sagstyper. Det indebaerer bl.a. at den samlede gennemsnitlige
sagsbehandlingstid for disse sager ikke ma overstige 9 maneder.

Mulighederne for at rekruttere tilstraekkeligt med kvalificerede medarbejdere i Aarhus og afgangen af
erfarne medarbejdere i Kagbenhavn er af veesentlig betydning for at nd malene om afvikling af gamle
sager og en lav sagsbehandlingstid i 2017.
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De mange ressourcer, der anvendes til etablering af afdelingen i Aarhus, herunder til opleering af et
betydeligt antal nye medarbejdere, seenker produktiviteten i etableringsperioden. Det er fortsat
ambitionen, at dette ikke pavirker sagsbehandlingstiden i et omfang, sa malene herfor ikke kan nas.

For sa vidt angar det risikobaserede tilsyn bliver 2017 det farste ar, hvor den nye tilgang fil tilsyn
gennemfgres. Udveelgelsen af typer af behandlingssteder, der bliver genstand for et tilsyn, er
foretaget dels ud fra en viden om, hvor der er mange klager, dels ud fra at styrelsen over arene 2017-
2019 vil afdaekke risikoprofilen for alle typer af behandlingssteder.

Det risikobaserede tilsyn vil i 2017 fokusere pa otte typer af behandlingssteder:

e Sygehuse, bade somatiske og psykiatriske

e Praktiserende lzeger (almen praksis), herunder en raekke regionale klinikker og
udbudsklinikker

e Tandlaeger

¢ Hjemmepleje/hjemmesygepleje/plejehjem

¢ Kommunale akutfunktioner

e Bosteder, saerligt dem, hvor der er mange sundhedsfaglige funktioner

e Fysioterapeutomradet

e Fodterapeutomradet

Pa grund af kompleksiteten vil der Igsbende blive evalueret pa de udfarte tilsyn og pa udviklingen af de
understgttende systemer og organisationen med henblik pa at sikre, at tilsynet afvikles sa
planmaessigt, effektivt og malrettet som muligt, og at det samtidigt kan muliggere de forventelige
leeringsmaessige resultater. Der vil sdledes ske en opsamling pa de erfaringer, som overgangsaret
2017 nedvendigvis ma give.

Styrelsen har stort fokus pa information af interessenter og har for 2017 udarbejdet en
informationsplan, hvor bade landsdeekkende og regionale interessenter bliver informeret om tilsynet
og har mulighed for at stille spgrgsmal. Dette er steerkt efterspurgt, og Styrelsen for Patientsikkerhed
har generelt oplevet stor tilfredshed med de mgder, der er afholdt indtil nu.

Den grundlaeggende omleegning af tilsynet er dog samtidig en kompleks opgave, og 2017 bliver et
overgangsar, der vil udgere grundlaget for den endelige tilrettelaeggelse af en samlet faerdigudviklet
model for det risikobaserede tilsyn i de fglgende ar.

Det skal endelig understreges, at Styrelsen for Patientsikkerhed ud over det risikobaserede tilsyn
fortsat skal fglge op pa alle konkrete henvendelser eller anden viden, som kommer styrelsen til
kendskab om farer for patientsikkerheden (det sékaldte reaktive tilsyn). Der er saledes samlet set tale
om en veaesentlig styrkelse af tilsynet med sundhedsvaesnet.

| praksis vil alle andre typer behandlingssteder i 2017 fortsat pa reaktiv baggrund kunne fa tilsyn,
ligesom behandlingssteder inden for udvalgte fokusomrader ogsa kan fa det.
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3 Regnskab

3.1 Anvendt regnskabspraksis

Regnskabet 2016 for driftsbevillingen har Styrelsen for Patientsikkerhed aflagt efter principperne for
omkostningsbevillinger, jf. bekendtgarelse nr. 70 af 27. januar 2011 om statens regnskabsveesen.
Regnskabspraksis fglger dkonomisk Administrativ Vejledning.

Styrelsen for Patientsikkerheds overheadomkostninger fordeles via en omkostningsfordelings-model,
som er udviklet primo 2016. Modellen er udviklet med udgangspunkt i gaeldende principper om
prisfastsaettelse og omkostningsfordelinger fra den tidligere @konomistyrelses vejledninger, hvorefter
der skal ske en fuld fordeling af organisationens omkostninger. Med dette forstas, at der foretages en
fordeling af organisationens samlede omkostninger pa alle relevante ydelser og underkonti (under
hovedkonto § 16.11.12. Styrelsen for Patientsikkerhed).

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

benyttes i relation til resultatdisponering og egenkapitalforklaring og Navisiondata anvendes til tabel
13 - Oversigt over gebyrordninger pa § 16.11.12.30 med omkostningsdaekning.
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Tabel 5. Resultatopgorelse (mio.kr.)

Arsrapport 2016

Resultatopgerelse 2015 2016 GB 2017 FL 2017
Bevilling
Indtzegtsfort bevilling -112,8 -119,2 -129,9 -125,9
Bevilling -112,8 -119,2 -129,9 -125,9
Reserveret af indevarende ars bevillinger 0,0 0,0
Anvendt af tidligere ars reserverede bevillinger 0,0 0,0
Ordinere driftsindtaegter -168.,9 -151,0 -218,7 -205,3
Salg af varer og tjenesteydelser -136,9 -127,6 -153,6 -142,6
Tilskud til egen drift -1,1 0,3
Ovrige driftsindtegter -1,5
Gebyrer -29,4 -23,7 -65,1 -62,7
Ordinare driftsindtaegter i alt -281,7 -270,2 -348,6 -331,2
Ordinzre driftsomkostninger
A ndringer i lagre
Forbrugsomkostninger
Husleje 24,7 14,1 19,1 14,5
Andre forbrugsomkostninger
Forbrugsomkostninger i alt 24,7 14,1 19,1 14,5
Personaleomkostninger
Lenninger 171,2 191,6 225,6 229,0
Pension 21,7 24,2 28,5 28,9
Lonrefusion -6,5 -4.4 -5,2 -53
Andre personaleomkostninger 0,1 0,5 0,6 0,7
Personaleomkostninger i alt 186,5 211,9 249.5 253,2
Andre ordinzre driftsomkostninger 45,8 54,1 67,6 62,5
Af- og nedskrivninger 11,6 0,3 0,2 0,1
Ordinzre driftsomkostninger i alt 268,6 280,3 336,4 330,3
Resultat af ordinzer drift -13,1 10,1 -12,2 -0,9
Andre driftsposter
Andre driftsindtegter 0,0 -0,5 0,0 0,0
Andre driftsomkostninger 9,3 13,4 5,9 0,9
Resultat for finansielle poster -3.8 23,0 -6,3 0,0
Finansielle poster
Finansielle indtagter 0,0 0,0 0,0 0,0
Finansielle omkostninger 2,9 0,1 0,1 0,0
Resultat for ekstraordinaere poster -0,9 23,0 -6,2 0,0
Ekstraordinzere poster
Ekstraordinere indtegter 0,0 0,0 0,0 0,0
Ekstraordinere omkostninger 0,0 0,0 0,0 0,0
Arets resultat -0,9 23,0 -6,2 0,0

Kilde: Statens Koncern System (SKS), Statens Budgetsystem (SB), Grundbudget 2017 og Finanslov 2017
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Styrelsen for Patientsikkerhed kom ud af 2016 med et underskud pa 23,0 mio. kr., heraf 28 mio. kr. i
underskud pa bevillingsomradet og 5 mio. kr. i samlet overskud pa gebyromradet.

Underskuddet pa 28 mio. kr. pa bevillingsomradet var i det vaesentligste planlagt og kan primeert
tilskrives:

e 7,3 mio. kr. vedr. udflytning til Aarhus (oplaering og etablering), der ikke finansieres af de 5,2
mio. kr. i tillaeegsbevilling fra Finansministeriet,

e 8,5 mio. kr. til finansiering af kammeradvokatens undersggelse af tilsynssager,

e 7,6 mio. kr. som fglge af etablering af det risikobaserede tilsyn, og

e 3,7 mio. kr. grundet 248 ekstra pukkelsager pa klagesagsomradet i forhold til hvad der er
givet bevilling til i 2016. Sidstnaevnte er alene en forskydning i omkostningerne mellem 2016
og 2017.

Overskuddet pa 5 mio. kr. pa gebyromradet kan primeert relateres til:

e mindreforbrug pa 6,3 mio. kr. pa tilsyn med private behandlingssteder (PRIV) som felge af
overgang til risikobaserede tilsyn samt
e merforbrug pa veev og celler pa ca. 1,1 mio. kr.

Det samlede underskud pa 23 mio. kr. finansieres af det overfgrte overskud, jf. nsermere herom
nedenfor under pkt. 3.4. egenkapitalforklaring.

I grundbudgettet for 2017 budgetteres med et samlet mindreforbrug pa 6,2 mio. kr. Den vaesentligste
forklaring til mindreforbruget er, at der i 2016 blev afsluttet en del af de sager, der var forudsat
afsluttet i 2017

Nedenfor i tabel 5A er det samlede resultat fordelt pa finansieringskilder.

Tabel 5A. Fordeling af arets resultat pa finansieringskilder

Resultatfordeling 2015 2016
Nettobevilling (uk. 10) 0,9 28,1
Takst (uk. 20) 0,0 0,0
Gebyr (uk. 30) -1,8 -5,0
Arets resultat i alt -0,9 23,0

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

Det skal bemeerkes, at det efter arsafslutningen er konstateret, at et samlet resultat pa 0,5 mio. kr.
(overskud) fejlagtigt er henfert til delregnskab 130 (gebyromradet), selvom det rettelig skulle have
veeret henfart til delregnskab 100 (bevillingsomradet). Belgbet vedrgrer de betalinger, som styrelsen
modtager fra regioner/kommuner til daekning af styrelsens udgifter til administration i forbindelse med
indhentelse af refusion af offentlige sundhedsudgifter m.v. i henhold til overenskomster med andre
stater eller til EU-retten, jf. bekendtgerelsen nr. 564 af 29/04/2015. Dette betyder, at resultatet pa
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nettobevillingsomradet og gebyromradet rettelig burde vaere hhv. 27,6 mio. kr. og -4,5 mio. kr. Fejlen

vil blive korrigeret i 2017.

3.2.1 Resultatdisponering

Tabel 6. Resultatdisponering (mio. kr.)

Disponeret til bortfald 2016
Disponeret til reserveret egenkapital (bandlagt)

Disponeret til udbytte til statskassen

Disponeret til overfort overskud -23.,0

Kilde: Statens Koncern System (SKS)

Arets resultat blev et underskud pa 23 mio. kr. mio. kr., som finansieres af styrelsens overfarte

overskud, jf. tabel 8 vedr. egenkapitalforklaring.
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3.3 Balancen

Tabel 7. Balancen (se noter i bilag 1)

Note Aktiver (mio. kr.) Balance Balance
2015 2016

Anlagsaktiver

N

Immaterielle anleegsaktiver:

- Feerdiggjorte udviklingsprojekter 0,1 0,2
- Erhvervede koncessioner, patenter m.v. 0,0 0,0
- Udviklingsprojekter under opfarelse 0,2 0,0
Immaterielle anleegsaktiver i alt 0,3 0,2

2|Materielle anleegsaktiver:

- Grunde, arealer og bygninger 0,0 0,0
- Infrastruktur 0,0 0,0
- Transportmateriel 0,1 0,1
- Produktionsanlaeg og maskiner 0,0 0,0
- Inventar og it-udstyr 0,2 0,5
- lgangvaerende arbejder for egen regning 0,0 0,0
Materielle anlaegsaktiver i alt 0,3 0,5

Finansielle anlaagsaktiver:

- Statsforskrivning 1,8 5,6

Finansielle anlaegsaktiver i alt 1,8 5,6

Anlzegsaktiver i alt 2,4 6,4
Omsatningsaktiver

Varebeholdning 0,0 0,0

Tilgodehavender 51,7 25,4

Periodeafgraensningsposter 2,5 2,2

Likvide beholdninger:

- FF5 Uforrentet konto -18,0 25,7
- FF7 Finansieringskonto 1,7 11,5
- Andre likvider 0,0 -0,2
Likvide beholdninger i alt -16,3 371
Omsaetningsaktiver i alt 37,9 64,6
Aktiver i alt 40,3 71,0
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Note Passiver (mio. kr.) Balance Balance
2015 2016

Egenkapital:
- Startkapital 1,8 5,6
- Reserveret egenkapital 0,0 0,0
- Overfeart overskud 2,3 5,0
Egenkapital i alt 4,1 10,6

3|Hensatte forpligtigelser 4,2 4,1

Langfristede gaeldsposter:

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

Kortfristede geeldsposter:

- Leverandgrer af varer og tjenesteydelser 14,9 22,5
- Anden kortfristet geeld -8,0 4,3
- Skyldige feriepenge 23,3 26,6
- Reserveret bevilling 0,0 0,0
- lgangveerende arbejder for fremmed regning 0,2 0,2
- Periodeafgraensningsposter 1,0 1,7
Kortfristet geeld i alt 31,4 55,4
Geeld i alt 32,0 56,3
Passiver i alt 40,3 71,0

Kilde: Statens Koncern System (SKS). Tal for 2015 er primotal for 2016 fra SKS.

Tallene for 2015 og 2016 ikke er sammenlignelige, idet etablering af balancen for § 16.11.12.
Styrelsen for Patientsikkerhed er sket dels som kab og salg - og derfor som bevaegelser - i Igbet af
2016 og dels som primokorrektioner.

Som det fremgar af balancen i tabel 7 har Styrelsen for Patientsikkerhed aktiver for 71,0 mio. Dette
modsvares af forpligtelser pa 60,4 mio. kr. og egenkapital pa 10,6 mio. kr.

Pa aktivsiden er der tilgodehavender pa 25,4 mio. kr., hvilket blandt andet skyldes, at efterregulering
af takstbetalingerne for 2016 i forhold til aconto betalingen forst opkreeves i 2017. FF7
Finansieringskontoen er pa 11,5 mio. kr. og FF5-kontoen er pa 25,7 mio. kr. FF5-kontoen er modpost
til hensaettelser/ tilgodehavender, skyldige feriepenge og periodiseringer. FF5-kontoen opgares en
gang arligt efter regnskabslukning og kan derfor ikke opg@res endnu for 2016. Saldoen i 2016-
regnskabet afspejler saledes den saldo, som var opgjort efter regnskabslukningen for 2015. Nar FF5-
kontoen opgeres, sa flyttes penge mellem FF7-kontoen og FF5-kontoen, hvilket betyder at FF7-
kontoen ogsa er pavirket af denne opgerelse.
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Pa passivsiden udgar egenkapitalen 10,6 mio. kr., og forpligtelser udger 60,4 mio. kr. En specifikation
af egenkapitalen fremgar af den falgende tabel 9. Det bemeerkes, at statsforskrivningen er gget fra
1,8 mio. kr. i 2015 til 5,6 mio. kr. i 2016 grundet omorganiseringen pa ministeromradet i 2015, som
forst har haft regnskabsmaessig effekt fra 2016.

Den stgrste post pa passivsiden udgares af kortfristet gaeld, hvoraf geeld til leverandgrer af varer og
tienesteydelser samt skyldige feriepenge udger langt de starste poster.

Det skal bemaerkes, at styrelsen primo 2016 ikke havde reserveret bevilling, hvorfor
sammenlaegningen af reserveret bevilling og overfart overskud ikke har fgrt til eendringer i
beholdningen af overfart overskud.

Det skal endvidere bemaerkes, at der efter arsafslutningen er fundet en fejl i det overfarte overskud,
saledes at det overfgrte overskud er 0,7 mio. kr. for hgjt. Fejlen kan henfgres til en korrektion af en
fejl i gebyrindteegterne pa flere gebyromrader i 2012 i den tidligere Sundhedsstyrelse. Korrektionen
blev bogfert i balancen i 2014 som ét samlet belgb. Ved delingen af balancen i 2016 blev
korrektionen imidlertid kun tillagt det gebyromrade, der blev i Sundhedsstyrelsen, hvorfor Styrelsen for
Patientsikkerhed herved fik tilfart 0,7 mio. kr. for meget pa gebyromradet. Fejlen vil blive korrigeret i
2017.

3.4 Egenkapitalforklaring

Tabel 8. Egenkapitalforklaring

|Egenkapital primo (mio. kr.) 2015 2016
Reguleret egenkapital primo 1,8 1,8
+ Endring i reguleret egenkapital 3,8
Reguleret egenkapital ultimo 1,8 5,6

Reserveret egenkapital primo
+ Endring i reserveret egenkapital
Reserveret egenkapital ultimo

Overfort overskud primo 1,4 2,3
+ Primoregulering/flytning mellem bogferingskredse 25,7
+ Regulering af det overforte overskud

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

Overfort overskud ultimo 2,3 5,0
Egenkapital ultimo 4,1 10,6

Kilde: Statens Koncern System (SKS)

Styrelsen for Patientsikkerheds egenkapital var ved udgangen af 2016 pa 10,6 mio. kr., heraf er 5,6
mio. kr. reguleret egenkapital, og 5,0 mio. kr. er overfort overskud. Styrelsen for Patientsikkerhed
overholder dermed disponeringsreglerne vedrgrende det overfgrte overskud.

Den regulerede egenkapital var primo 2016 pa 1,8 mio. kr. svarende til den regulerede egenkapital for
§ 16.11.21. Patientombuddet, men er i 2016 blevet korrigeret med 3,8 mio. kr. til 5,6 mio. kr. ultimo
2016 som konsekvens af omorganiseringen pa ministeromradet i 2015, og herunder etableringen af
Styrelsen for Patientsikkerhed.
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Det overfarte overskud var primo 2016 pa 2,3 mio. kr. svarende til det overfgrte overskud for §
16.11.22. Patientombuddet. Som fglge af omorganiseringen pa ministeromradet har Styrelsen for
Patientsikkerhed i 2016 faet tilfart 25,7 mio. kr. i overfart overskud fra Sundhedsstyrelsen. Med et
arets resultat pa -23,0 mio. kr. kan det overfgrte overskud ultimo 2016 opgeares til 5,0 mio. kr. Det
bemeerkes, at det overfarte overskud er 0,7 mio. kr. for hgijt, jf. ovenfor under pkt. 3.3, Balancen,
hvorfor det overfgrte overskud ultimo 2016 rettelig burde veere 4,3 mio. kr. Fejlen vil blive korrigeret i
2017.

I nedenstaende tabel 8A er det overfarte overskud specificeret pa finansieringskilder.

Det overfarte overskud pa nettobevillingen forventes ultimo 2017 at blive positivt, da der budgetteres
med et overskud pa nettobevillingen pa 6,5 mio. kr. Det skyldes isaer, at der i 2016 blev afviklet en del
af den bevillingsfinansierede bunkeafvikling af aeldre sager pa klagesagsomradet, der var forudsat
afviklet i 2017. Jf. ogsa vedrgrende korrektion af det overferte overskud nedenfor.

Tabel 8A. Fordeling af overfert overskud pa finansieringskilder

Resultatfordeling 2015 2016

Nettobevilling 2.3 -0,3
T akst 0,0 0,0
Gebyr 0,0 4.5
Indtegtsdekket virksomhed 0,0 0,7
Overfort overskud i alt r 2,3 5,0

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

Det bemeerkes, at ovennaevnte fejl vedrarende det overfgrte overskud primo 2016 bevirker, at det
overfgrte overskud pa gebyromradet er 0,7 mio. kr. for hgjt. Desuden er det efter arsafslutningen
konstateret, at et samlet resultat pa 0,5 mio. kr. (overskud) fejlagtigt er henfart til gebyromradet,
selvom det rettelig skulle have veeret henfert til bevillingsomradet, jf. ovenfor under punkt 3.2.
Resultatopggrelse. Fejlene vil blive korrigeret i 2017.

Samlet set betyder det, at det overfarte overskud pa nettobevillingsomradet og gebyromradet rettelig
burde veere hhv. 0,2 mio. kr. og 3,3 mio. kr.

3.5 Likviditet og laneramme

Tabel 9. Udnyttelse af lAaneramme

2016 (mio. kr.)
Sum af immaterielle og materielle anlagsaktiver 0,7
Laneramme 1,6
Udnyttelsesgrad i pct. 46,0%

Kilde: Statens Koncern System (SKS)
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Summen af de materielle og immaterielle anlaegsaktiver udger 0,7 mio. kr. ultimo 2016. Lanerammen
var 1,6 mio. kr. Styrelsen for Patientsikkerhed har saledes en udnyttelse af lanerammen pa 46 pct. og
overholder dermed disponeringsreglerne vedrarende lanerammen.

3.6 Opfelgning pa lensumsloft

Tabel 10. Opfelgning pa lensumsloft

Hovedkonto 16.11.12. (mio. kr.)

Lonsumsloft FL 211,6
Lonsumsloft inkl. T B/aktstykker 220,7
Lonforbrug under lonsumsloft 211,9
Difference (+tmindreforbrug/-merforbrug) 8,8
BV 2.6.5 vedr. flytning fra § 16.11.12.10.22 til § 16.11.12.10.18 2,0
Akk. opsparing ult. 2015 (note 2) 10,8
AKK. opsparing ult. 2016 21,6

Kilde: Statens Koncern System (SKS) og Navision Stat

Af tabel 10 fremgar, at Styrelsen for Patientsikkerhed i 2016 havde et Ianforbrug pa 211,9 mio. kr.,
mens lgnsumsloftet, inkl. TB, var 220,7 mio. kr. Mindreforbruget i forhold til lansumsloftet @ger
dermed den akkumulerede lgnopsparing ultimo 2016 med 8,8 mio. kr. | henhold til saerlig
bevillingsbestemmelse til BV 2.6.5 gives der adgang til at overfgre indtil 2,0 mio. kr. fra §
16.11.12.10.22 Styrelsen for Patientsikkerhed, Almindelig virksomhed til § 16.11.12.10.18 Styrelsen
for Patientsikkerhed, Almindelig virksomhed til aflenning af eksterne specialister, honorering af
formaend og medlemmer af arbejdsgrupper og udvalg. Ved anvendelse af denne seerlige
bevillingsbestemmelse gges den samlede akkumulerede opsparing under lgnsumsloftet i 2016 med i
alt 10,8 mio. kr. Da den akkumulerede opsparing ultimo 2015 var af samme starrelse, kan den
akkumulerede opsparing ultimo 2016 opgeres til 21,6 mio. kr. Styrelsen for Patientsikkerhed
overholder dermed disponeringsreglerne i relation til Isnsumsloftet.

3.7 Bevillingsregnskabet

Tabel 11. Bevillingsregnskab (mio. kr.)

Hovedkonto Navn Bevillingstype Mio. kr. Bevilling Regnskab
16.11.12 Styrelsen for Patientsikkerhed Driftsbevilling Udgifter 2906 2938
Indtaegter -171,4 -151,5
16.11.23 Erstatning til andenhands-eksponerede asbestofre Reservationsbevilling Udgifter 100 L7
Indtaegter 10,0 1,7
16.11.26 Erstatninger vedrgrende lzegemiddelskader Lovbunden bevilling Udgifter 206 42,7
Indtegter 50,6 42,7
16.31.01 Vurdering og fagprgver for 3. lands sundhedspersoner |Reservationsbevilling Udgifter 25 25
Indtaegter 2,5 2,5
16.43.03 Sygesikring i gvrigt Lovbunden bevilling Udgifter 394,2 317,9
Indtaegter -38,3 -40,7
Udgift 0,1 -0,1]
16.43.04 International begravelseshjzelp Lovbunden bevilling el
Indtaegter 0,1 -0,1]

Kilde: Statens Koncern System (SKS) og Navision Stat
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§ 16.11.12. Styrelsen for Patientsikkerhed

Det fremgar af tabel 11, at der er nettobrug under "Bevilling” pa 119,2 svarende til nettobevillingen,
inkl. TB. Dette nettoforbrug er sammensat af samlede udgifter pa 290,6 mio. kr. og indteegter pa
171,4 mio. kr. Regnskabet viser derimod et nettoforbrug pa 142,2 mio. kr. og er sammensat af
udgifter pa 293,8 mio. kr. og indteegter pa 151,5 mio. kr. Forskellen i nettoforbruget mellem "Bevilling”
og "Regnskabet” daekker over et merforbrug pa 28 mio. kr. pa bevillingsomradet og et mindreforbrug
pa gebyromradet pa 5 mio. kr. jf. bemaerkningerne under pkt. 2.2.2 @konomiske resultater.

§ 16.11.23. Erstatning til andenhands-eksponerede asbestofre

Bevillingen pa 10 mio. kr. er en reservationsbevilling, som lgber over en tiarig periode. Med et forbrug
pa 1,7 mio. kr. i 2016 er der saledes 8,3 mio. kr. tilbage af bevillingen ultimo 2016.

§ 16.11.26. Erstatninger vedrorende la2agemiddelskader

Mindreforbruget pa 7,9 mio. kr. skyldes, at der er lavere udgifter pr. udbetaling end forventet pa
Finansloven.

Det skal bemaerkes, at der ved en fejl er bogfert i alt 25.437,50 kr. i betaling vedrgrende
lzegemiddelskadeerstatning fra Region Midtjylland og Region Syddanmark under § 16.43.03.
Sygesikring i gvrigt, som rettelig burde have veeret bogfart under § 16.11.26. Erstatninger vedrgrende
laeegemiddelskader. Fejlen er rettet i 1. kvartal 2017

§ 16.31.01. Vurdering og fagprever for 3. lands sundhedspersoner
Forbruget pa 2,5 mio. kr. i 2016 svarer til den pa Finansloven afsatte bevilling.
§ 16.43.03. Sygesikring i gvrigt

| relation til udgifter har der i 2016 vaeret et mindreforbrug pa 76,3 kr. i forhold til "Bevilling” for 2016,
der primeert kan tilskrives:

e Merudgifter vedrgrende Tyskland, Qstrig, Schweiz og Luxembourg pa 20 mio. kr. skyldes, at
styrelsen har modtaget flere regninger end forventet i 2016, og at der har veeret hgjere
udgifter pr. behandling.

e Merudgifter pa arbejdsskader pa 0,6 mio. kr. skyldes regninger modtaget i 2016 vedrgrende
gamle ar.

¢ Mindreudgifter pa ca. 97 mio. kr. vedrgrende ltalien, Graekenland, Spanien Frankrig, Holland,
Belgien og Polen skyldes feerre regninger end forventet. En starre tilbagefert hensaettelse pa
69,3 mio. kr. vedrgrende krav fra Spanien fra 2013 er ved en fejl ikke blevet tilbagefart
tidligere, selvom der i 2014 er gennemfgrt udbetalinger pa hovedparten af belgbet angaende
disse krav. Resten, 3,8 mio. kr., er udbetalt i 2016. | relation til Frankrig er der blevet bogfort
kreditnotaer vedr. tidligere lukkede gennemsnitskrav.

| relation til indteegter har der vaeret merindtaegter pa 2,3 mio. kr. i forhold til "Bevillingen”, der primaert
kan tilskrives:
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e Atregioner har indrapporteret flere regninger for udgifter til EU-borgerne, som har modtaget
behandling i Danmark, end forudsat.

Det skal bemaerkes, at der ved en fejl er bogfert i alt 25.437,50 kr. i betaling vedrgrende
leegemiddelskadeerstatning fra Region Midtjylland og Region Syddanmark under § 16.43.03.
Sygesikring i gvrigt, som rettelig burde have veeret bogfert under § 16.71.26. Erstatninger vedrgrende
leegemiddelskader. Fejlen er rettet i 1. kvartal 2017

§ 16.43.04. International begravelseshjalp

Kontoen vedrgrer administration af Udbetaling Danmarks aktiviteter i forbindelse med international
begravelseshjeelp. Udgifter pa kontoen har veeret pa 0,02 mio. kr., som er 0,08 mio. kr. mindre end
forventet pa Finansloven — "Bevilling” - pa 0,1 mio. kr.
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4 Bilag

4.1 Noter til resultatopgerelse og balance

Note 1a. Immaterielle anleegsaktiver

Fardiggjorte | Erhvervede

udviklingspro |[koncessioner,
(mio. kr.) jekter myv. I alt
Kostpris pr. 31.12.2015 4,8 0,0 4,8
Primokorr. og flytning pé bogferingskredse 0,4 0,0 0,4
Tilgang 0,2 0,0 0,2
Afgang -4,8 0,0 -4,8
Kostpris pr. 31.12.2016 0,6 0,0 0,6
Akkumulerede afskrivninger -0,4 0,0 -0,4
Akkumulerede nedskrivninger 0,0 0,0 0,0
Akkumulerede af- og nedskrivninger 31.12.2014 -0.4 0,0 -0.4
Regnskabsvardi pr. 31.12.2016 0,2 0,0 0,2
Arets afskrivninger 4,7 0,0 4,7
Arets nedskrivninger 0,0 0,0 0,0
Arets af- og nedskrivninger 4,7 0,0 4,7
Afskrivningsperiode/ar 5-8 ar 3ar

Kilde: Statens Koncern System (SKS) og Navision Stat

Note 1b. Udviklingsprojekter under opforelse

Udviklingspro

jekter under
(mio. kr.) opferelse
Primo saldo pr. 1. januar 2016 0,0
Primokorrektion 0,2
Tilgang 0,0
Afgang -0,2
Overfort til feerdiggjorte udviklingsprojekter 0,0
Kostpris pr. 31.12.2016 0,0

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

Grunde, Produktions] Inventar

arealer og| Transport-| anlag og og it-
(mio. kr.) bygninger| materiel | maskiner udstyr I alt
Kostpris (pr.
31.12.2015) 0,0 0,0 0,0 0,7 0,7
Primokorr. og i
flytninger ml.
bogforingskredse 0,0 0,1 0,0 0,1 0,2
Tilgang 0,0 0,0 0,0 0,6 0,6
Afgang 0,0 0,0 00 -07 -0,7
Kostpris pr.
31.12.2016 0,0 0,1 0,0 0,7 0,8
Akkumulerede i
afskrivninger 0,0 0,0 0,0 -0,2 -0,3
Akkumulerede i
nedskrivninger 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Akkumulerede af- og
nedskrivninger
31.12.2016 0,0 0,0 0,0 -0,2 -0,3
Regnskabsmassig
veerdi pr. 31.12.2016 0,0 0,1 0,0 0,5 0,5
Arets afskrivninger 0,0 0,0 0,0 0,3 0,3
Arets nedskrivninger 0,0 0,0 0,0 i 0,0 0,0
Arets af- og
nedskrivninger 0,0 0,0 0,0 0,3 0,3
Afskrivningsperiode/ar kontrakt 5 ar 8-10 ar 3-4 ar

Kilde: Statens Koncern System (SKS) og Navision Stat

Note 3. Hensatte forpligtelser

Hensatte forpligtelser 2016 (mio. kr.)
Hensaettelse - resultatlon og fratraedelse 0,3
Hensattelse — aremalsansettelser 1,6
Hensattelse - reetablering af lejede lokaler 22
I alt 4,1

Der er i alt hensaettelser for 4,1 mio. kr. Heraf udgar hensaettelser vedrgrende resultatign,
aremalsansaettelser samt fratraedelsesordninger 1,9 mio. kr. og henszettelser vedrgrende reetablering
af lejede lokaler ved fraflytning udgar 2,2 mio. kr.
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4.2 Gebyrfinansieret virksomhed

Gebyrer opkraeves pa omrader, hvor Styrelsen for Patientsikkerhed er myndighed og har lovmaessig
hjemmel. Gebyrsatserne for ordninger, der administreres af Styrelsen for Patientsikkerhed, fastseettes
ved udstedelse af bekendtggrelse af Sundheds- og Aldreministeriet. Hvert lovomrade bliver i
overensstemmelse med Budgetvejledningens bestemmelser administreret som et selvsteendigt
gebyromrade.

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

Akk.

Arets resultat for gebyrordninger 2013 2014 2015 2016] Overskud
2013 -2016

Autorisationsloven I oo 03[ 0,2 02 06
Udstedelse af autorisationsgebyrer -0,6 0,0 -0,2 -0,3 -1,1
Registrering af kosmetisk behandling -0,3 0,3 04 0,1 0,5
Registreringsordning for alternative behandlere -0,1 -0,1 -0,1 -0,2 -0,5
Tilsyn med private klinikker -1,4 -1,3 29 6,3 6,5
Udstedelser af hygiejnecertifikater -0,1 -0,2 -0,2 -0,2 -0,7
Registreringsordning for tatoverer -0,1 -0,2 -0,2 -0,5
Vavsloven -0,1 -0,6 -0,8 -1,1 -2,6
1 alt -2,6 -2,0 1,8 45 1,7

Kilde: Navision Stat
Note. Et plus i tabellen er udtryk for et overskud.

Det fremgar af ovenstaende tabel 13, at alle gebyromraderne stort set balancerer pa neer
autorisationsloven, som har et akkumuleret 4-arigt underskud pa 0,6 mio. kr., tilsynet med private
klinikker (PRIV), som har et akkumuleret 4-arigt overskud pa 6,5 mio. kr. og veevsloven, som har et
akkumuleret 4-arigt underskud pa 2,6 mio. kr.:

e Autorisationsloven omfatter to ordninger: Udstedelse af autorisationer og registrering af
kosmetiske behandlere. Pa udstedelse af autorisationer er der akkumuleret et 4-arigt
underskud pa 1,1 mio. kr. ultimo 2016, mens der vedr. registrering af kosmetisk behandling er
et akkumuleret 4-arigt overskud pa 0,5 mio. kr. ultimo 2016.

e Hovedarsagen til overskuddet pa 6,3 mio. kr. i 2016 pa tilsyn med private behandlere er, at
Styrelsen for Patientsikkerhed i 2016 har udfaset aktiviteterne pa gebyromradet for at erstatte
det af det nye risikobaserede tilsyn fra og med 2017.

e P& Veevsloven var der i 2016 et underskud pa 1,1 mio. kr. Ultimo 2016 er der dermed et
akkumuleret 4-arigt underskud pa 2,6 mio. kr. pa veevsloven.
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