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Departementet bidrager til at skabe rammer for - og indhold i - et sundhedsvæsen kendetegnet 
ved kvalitet i forebyggelsen og behandlingen, omsorg, respekt for den enkelte patients integritet, 
høj grad af patienttilfredshed og effektiv ressourceudnyttelse. 

Opgaverne i forhold til sundhedsområdet vedrører dels den behandlende sektor og dels syg- 
domsforebyggelse. Indenfor det behandlende område følges og reguleres sygehusvæsenets øko- 
nomi, finansiering, organisering, funktion, kvaliteten i ydelserne samt prioritering af opgaverne. 
Departementet varetager tilsvarende opgaver i forhold til den primære sundhedstjeneste samt ad- 
ministration af lovgivning omkring sygesikring, tandpleje, hjemmesygepleje m.m. Endvidere på- 
ses administration og regulering af lægemiddelområdet samt patientrettigheder vedrørende ak- 
tindsigt, klageadgang ved fejlbehandling m.v. Indsatsen i forhold til sygdomsforebyggelse er især 
fokuseret på de væsentligste risikofaktorer for sygdom og ulykker (f.eks. tobak, fysisk inaktivitet, 
alkoholmisbrug) samt på programmer vedrørende en række folke- og livsstilsrelaterede sygdom- 
me. Departementet udfærdiger og behandler endvidere statistik på sundhedsområdet, herunder 
bl.a. ventetider. Det internationale forebyggelsesarbejde sker bl.a. i EU og WHO regi. 

Departementet behandler sager om folkeregistrering (CPR) og administrerer endvidere valg- 
lovgivningen, idet departementet forbereder, opgør og offentliggør resultatet ved valg til Folke- 
tinget, valg til Europaparlamentet og ved folkeafstemninger. 

Indenrigs- og Sundhedsministeriets departement er organiseret i tre afdelinger med i alt 15 
kontorer, et Velfærdspolitisk Sekretariat, et sekretariatskontor samt et ministersekretariat. Depar- 
tementet varetager administrative opgaver for en række af ministerområdets institutioner. 

Indenrigs- og Sundhedsministeriet kan modtage bidrag fra andre offentlige myndigheder, or- 
ganisationer, fonde, virksomheder m.fl. til at afholde merudgifter ved deltagelse i sundhedspoli- 
tisk samarbejde, herunder internationalt sundhedspolitisk samarbejde og andet samarbejde inden 
for ministeriets opgaveområde. 

De centrale sundhedsmyndigheder vil blive styrket, jf. sundhedslovens bemærkninger. Der 
vil i forbindelse hermed ske en finansieringsomlægning fra de decentrale til de centrale sund- 
hedsmyndigheder. Den endelige fordeling af de direkte henførbare udgifter på amternes hoved- 
konto 6 drøftes fortsat med de kommunale parter. 

Yderligere oplysninger om departementet kan findes på www.im.dk. 

Budgetspecifikation: 

Mio. kr. 2004 2005 F 2007 2008 2009 

Nettoudgiftsbevilling 155,5 155,6 166,2 158,2 150,8 147,3 
Udgift 158,7 159,0 169,1 161,1 153,7 150,2 
Indtægt 3,1 3,4 2,9 2,9 2,9 2,9 
10. Almindelig virksomhed 

Nettoudgift 155,5 147,8 146,5 143,5 141,9 138,7 
Udgift 158,6 150,7 148,9 145,9 144,3 t 141,1 
11. Lønninger .. 103,6 93,1 91,6 88,9 87,3 85,6 
12. Lønrefusioner -2,4 - - - - 
14. Køb af varer og tjeneste- 

ydelser 34,7 35,3 34,2 33,9 33,9 32,4 
15. Erhvervelse af materiel, 

netto 3,9 4,0 4,0 4,0 4,0 4,0 
16. Leje, vedligeholdelse og 

skatter 16,7 16,3 17,1 17,1 17,1 17,1 
19. Diverse driftsudgifter 0,9 1,0 1,0 1,0 1,0 1,0 
52. Tilskud til personer 0,4 0,2 0,2 0,2 0,2 0,2 
57. Renteudgifter m.v 0,1 - - - 
71. Interne statslige overførsels- 

udgifter 0,7 0,8 0,8 0,8 0,8 0,8 
Indtægt 3,1 2,9 2,4 2,4 2,4 2,4 
21. Salg af varer og tjeneste- 

ydelser ...................................... 0,0 1,0 - - - - 


