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Folketingets Sundheds- og Forebyggelsesudvalg har den 26. juni 2012 stillet
falgende spgrgsmal nr. 695 (Alm. del) til ministeren for sundhed og forebyg-
gelse, som hermed besvares. Spargsmalet er stillet efter anske fra Sophie
Lghde (V).

Spargsmal nr. 695:

"Mener ministeren, at det er en hensigtsmaessig brug af ressourcerne, pa
baggrund af de foreliggende erfaringer, at privathospitalerne i dag bliver kon-
trolleret for de samme ting af bade den danske kvalitetsmodel, af regionernes
kvalitetsorgan og af Sundhedsstyrelsen, eller mener ministeren, at man kunne
overveje at tilretteleegge kvalitetskontrollen p& en mere hensigtsmaessig made,
fx ved at de tre forskellige instanser skruer ned for de identiske kontroller, og
gennem en gget koordineret kvalitetskontrol frigar ressourcer, der kan malret-
tes de steder, hvor der er det starste behov for at kontrollere kvalitetsstandar-
den i det danske sundhedsveesen?”.

Svar:
Til brug for besvarelsen af spgrgsmalet har jeg indhentet bidrag fra Sundheds-
styrelsen, som oplyser fglgende:

"Sundhedsstyrelsens tilsyn med privathospitaler og private behandlingssteder,
den danske kvalitetsmodels akkreditering, IKAS, og kontrol foretaget af regio-
nernes kvalitetsorgan har forskellige formal, forskelligt lovgrundlag og anven-
der forskellige metoder og redskaber. Det betyder, at selvom nogle fokuspunk-
ter umiddelbart kan synes overlappende, er der tale om veesensforskellige op-
gaver og funktioner.

Farst og fremmest er Sundhedsstyrelsen sundhedsmyndighed, og har som
sadan seerlige forpligtelser og redskaber i patientsikkerhedsmaessig sammen-
heeng.

Det er samlet set Sundhedsstyrelsens vurdering, at tilsynene/kontrollen ikke
kan slas sammen.

Sundhedsstyrelsens nye proaktive tilsyn og registrering af alle privathospitaler
og private behandlingssteder, blev indfart af den forrige regering for at styrke
patientsikkerheden, og var en udlgber af, at der blev fundet fejl og mangler pa
private behandlingssteder.



Formalet med tilsynet er at bidrage til den bedst mulige patientsikkerhed, sikre
en acceptabel faglig standard pa alle registrerede behandlingssteder samt sik-
re, at patientrettighederne bliver tilgodeset. Resultaterne fra tilsynsbesggene
vil veere tilgeengelige for alle.

Som gverste sundhedsfaglige myndighed tilser Sundhedsstyrelsen, at lovgiv-
ning og regler bliver overholdt, og at behandlingsstederne lever op til et accep-
tabelt fagligt niveau pa behandlingsomrader af seerlig veesentlighed for pati-
entsikkerheden.

Sundhedsstyrelsen foretager som myndighed en konkret vurdering af det en-
kelte behandlingssted og falger op pa alle kritiske afvigelser, indtil de er rette-
de. Som myndighed har Sundhedsstyrelsen ogsa mulighed for at iveerksatte
faglige sanktioner, hvis styrelsen i forbindelse med et tilsynsbesgg bliver op-
maeerksom pa, at en sundhedsperson har en faglig adfaerd, der kan udgare en
risiko for patientsikkerheden.

Sundhedsstyrelsens tilsyn med de private behandlingssteder adskiller sig fra
regionernes kvalitetsorganisation, der som bestillere/indkgbere af ydelser skal
sikre sig at der leveres det aftalte, og fra IKAS’s akkrediteringsbesgg, der fo-
kuserer pd at understatte en lgbende kvalitetsudvikling. Sundhedsstyrelsens
tilsyn omhandler overholdelse af lovgivning, hensyn til patientsikkerhed og ret-
tigheder, og at det konkrete lsegefaglige niveau er acceptabelt. At Sundheds-
styrelsen foretager tilsynene som myndighed, indebeerer, at styrelsen har mu-
lighed for at ivaerkseette sanktioner, nar det er pakreevet af hensyn til patient-
sikkerheden. Endelig fgrer styrelsen tilsyn med alle private behandlingssteder
(bortset fra de i Sundhedslovens § 215a anfgrte undtagelser) uafhaengigt af,
om de har en aftale med en region om patientbehandling.

Der er i dag koordinering mellem de omtalte instanser. Sundhedsstyrelsen og
IKAS koordinerer indsatsen i forhold til de private behandlingssteder gennem
mgder og udveksling af informationer. Det er aftalt, at besggene fra IKAS og
Sundhedsstyrelsen sa vidt muligt fastleegges, sa de falder med 1% ars mel-
lemrum. Dette sker for at opna den starst mulige effekt af besggene bade
hvad angér patientsikkerhed og kvalitetsudvikling og for at bryde mindst muligt
ind i behandlingsstedernes daglige drift. Sundhedsstyrelsen og IKAS vil desu-
den inddrage hinandens rapporter fra de konkrete behandlingssteder i tilrette-
leeggelsen af besgg.

Sundhedsstyrelsen har ogsa haft mgder med Danske Regioner for at drgfte,
hvad deres kontrol indebar, hvorledes overlap kunne undgas, og hvordan in-
stanserne kan hjeelpe hinanden. Det er aftalt, at styrelsen informerer en regi-
on, nar der er fundet alvorlige mangler for patientsikkerheden, ved tilsynene.

Sundhedsstyrelsen finder, at der er behov for bade tilsyn og kvalitetsudvikling i
sundhedsvaesenet. Vi vil | vores planlaegning af tilsynet med de private be-
handlingssteder bestreebe os pa, at det ikke opleves som dobbeltarbejde for
de, der ogsa arbejder med akkreditering og regionernes kvalitetskontrol. Det
fordrer et Ilgbende samarbejde, som er godt i gang.”
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Jeg kan henholde mig til Sundhedsstyrelsens svar. Jeg er i gvrigt enig med
spgrgeren i, at ungdvendig dobbeltkontrol bgr undgas. Der bgr derfor ogsa
fremadrettet vaere fokus pd, at den beskrevne arbejds- og opgavefordeling
fortsat er hensigtsmaessig.

Med venlig hilsen

Astrid Krag / Helle Krarup
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