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§ 16. M i n i s t e r i e t  f o r  S u n d h e d  og F o r e b y g g e l s e  

Nye initiativer 
홢 Merudgiften til sammenhængende Digital Sundhed i Danmark skyldes en bevillingsforøgelse til 

sundheds-it på 22,7 mio. kr., jf Aftale om regionernes økonomi for 2009 (§ 16.11.14.). 

Reserver 
홢 Kontoen for reserver og budgetreguleringer er forøget med 192,5 mio. kr. Bevillingsændringen 

skyldes dels udmøntning af Ministeriet for Sundhed og Forebyggelses lov- og cirkulæreprogram 
og dels udmøntning af budgetregulering vedrørende indkøbseffektivisering, ændrede ejendoms- 
skatter, rejsesygesikringens ophør og ændring i medicintilskudsgrænseme (§ 16.11.79.). 

Øvrige større ændringer 
홢 Departementets bevilling reduceres med 34,5 mio. kr. fra 2008 til 2009. Faldet i bevillingen skyl- 

des en nedadgående bevillingsprofil på initiativer afsat på Finansloven for 2008, herunder etab- 
lering og finansiering af et nationalt vaccinationsregister som følge af livmoderhalskræftvacci- 
nation og opfølgning og monitorering af implementeringen af paklceforløb på kræftområdet 
(§16.11.01.). 

홢 Pulje til styrkelse af den sociale- og sundhedsfaglige indsats på alkoholområdet er reduceret med 
30,8 mio. kr. Faldet i bevillingen skyldes den bevillingsprofil, der blev aftalt i forbindelse med ud- 
møntning af satspuljen for 2005 (§ 16.21.35.). 

홢 Tilskud til forskningsopgaver er reduceret med 31,0 mio. kr. Dette skyldes omlægningen af fi- 
nansieringen af de forskningsmæssige aktiviteter, som indtil den 1. januar 2007 blev finansieret 
af det hidtidige tilskud til Hovedstadens Sygehusfællesskab (§ 16.51.03.). 

홢 Børnevaccinationsprogrammet er øget med 102,9 mio. kr. fra 2008 til 2009. Stigningen i bevil- 
lingen skyldes den bevillingsforøgelse, der er forudsat i forbindelse med Finansloven for 2008 
(§ 16.51.45.). 

홢 Bevillingen til forløbsprogrammer for patienter med kronisk sygdom er øget med 63,9 mio. kr. fra 
2008 til 2009. Stigningen i bevillingen skyldes den bevillingsforøgelse, der er forudsat i forbin- 
delse med Finansloven for 2008 (§ 16.51.46.). 

홢 Bevillingen til udbygning af kapaciteten til behandling af mennesker med sindslidelser er redu- 
ceret med 134,1 mio. kr. fra 2008 til 2009. Faldet i bevillingen skyldes dels overførsel af midler 
til det kommunale bloktilskud og regionernes statstilskud til sundhedsområdet og dels den bevil- 
lingsprofil, der blev aftalt i forbindelse med udmøntning af satspuljen for 2008 (§ 16.51.54.). 

홢 Implementeringen af Den Danske kvalitetsmodel udskydes til 2010, j f  Aftale om regionernes 
økonomi for 2009. Dette bevirker en reduktion i bevillingen på 150,0 mio. kr. fra 2008 til 2009 
(§ 16.51.60.). 

홢 Bevillingen til styrkelse af influenzaberedskabet ophører i 2008, hvilket bevirker, at bevillingen 
er reduceret med 26,1 mio. kr. (§ 16.51.63.). 

홢 Meraktivitetspuljen til strålebehandling (§ 16.51.71.) bortfalder fra 2009 og reduceres dermed 
med 150,9 mio. kr. Med aftalen om regionernes økonomi for 2009 er de to meraktivitetspuljer 
samlet til én pulje på §16.51.72. Pulje til at øge behandlingskapaciteten i sundhedsvæsenet, hvor 
puljen er steget med 250,8 mio. kr. (§§ 16.51.71 og 16.51.72.). 

홢 Puljen til mammografiscreening reduceres med 33,8 mio. kr. som følge af, at regioneme fra 2008 
afholder aktiviteten inden for deres fastsatte økonomiske ramme (§ 16.51.73.). 


