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Notat om forsinket afvikling af Sundhedsstyrelsens tilsyn med private
behandlingssteder

Af Sundhedsloven fremgar, at Sundhedsstyrelsen skal gennemfore et tilbagevendende tilsyn
pa private behandlingssteder. Allerede ved lovforslagets fremsattelse gjorde
Sundhedsstyrelsen departementet opmarksom pa, at det ikke var muligt at starte tilsynene fra
lovens ikrafttraeden, da der forst skulle udvikles et paradigme for afviklingen af tilsynene og
etableres en IT platform til registrering og rapportering.

Sundhedsstyrelsen var klar til at udfere de forste tilsyn 1. september 2012. Efter lovens
vedtagelse blev det forste halve ar blevet brugt pa at udvikle en IT-lgsning for registrering og
regeludstedelse for tilsynet. Der er siden registreret ca. 1.100 private behandlingssteder. Det
naste godt halve ar blev brugt til udvikling af de forste set malepunkter, der skulle anvendes
ved tilsynene. Tilsynene blev derfor forst pabegyndt 8 maneder efter lovens ikrafttreeden. Pa
den baggrund vil alle tilsynsbesgg derfor forst veere gennemfort i labet af forste halvar af
2015. Alle tilsynsbesgg vil saledes blive gennemfoart inden for en 3-arig periode.

Sundhedsstyrelsen vil herefter foretage tilbagevendende tilsyn inden for 3—arige perioder.
Neaste runde af tilsyn forventes saledes afsluttet ved udgangen af 1. halvar 2018.

Baggrund

Efter lov nr. 607 af 14. juni 2011 om @ndring af sundhedsloven (Registrering af og tilsyn med
visse private sygehuse, klinikker og praksis), skal narmere bestemte private
behandlingssteder registreres i Sundhedsstyrelsen som betingelse for udferelse af legelig
patientbehandling, jf. § 215 a.

Sundhedsstyrelsen gennemfarer tilbagevendende tilsynsbesgg vedrerende den legelige
patientbehandling pa hvert af de registrerede behandlingssteder og paser, at et
behandlingssted falger op pa forhold, som er patalt ved tilsynsbesgget. Dette kan indebzre
genbespg.

Registrering efter Loven blev pabegyndt i okt./nov. 2011.

Vedr. det udgéende tilsyn tradte loven i kraft den 1. januar 2012, dog begyndte
tilsynsbesagene forst 1. september, da tilsynsparadigmet farst skulle udvikles med inddragelse
af de relevante parter og hering mv.



Sundhedsstyrelsens tilsyns paradigme bestar af generiske og specialespecifikke malepunkter,
der fokuserer pa patientsikkerhedsmessige problemer eller patientrettigheder, der
erfaringsmaessigt fra patientklager og tilsynssager samt utilsigtede haendelser udger
problemer. Det er fx. patientinformation, journalfering, anvendelse af medhjelp, instrukser,
medicinhandtering, handtering af henvisninger samt samarbejde med alment praktiserende
leeger og offentlige sygehuse. Herudover vil tilsynet omfatte forhold vedrerende patienters
retsstilling, herunder om informeret samtykke, tavshedspligt, aktindsigt i patientjournaler og
sundhedspersoners videregivelse af oplysninger. Ved tilsyn med storre klinikker og
privatsygehuse vil det overordnede ansvar for den leegelige patientbehandling pahvile den
virksomhedsansvarlige lege.

Malepunktudviklingen i tilsynet med private behandlingssteder

Vurderingen af de private behandlingssteder foretages pa baggrund af en reekke generiske og
specialespecifikke malepunkter. Malepunkterne omfatter de aspekter ved behandlingen, hvor
Sundhedsstyrelsen vurderer at der er storst risiko for patientsikkerheden — bade generelt og
indenfor de enkelte specialer. Sundhedsstyrelsen har siden efteraret 2011 udarbejdet et sat
generiske malepunkter, der dekker bade behandlingsmaessige og patientrettighedsmaessige
problemstillinger, og 26 szt specialespecifikke malepunkter, der deekker specifikt
identificerede risikoomrader indenfor de enkelte specialer.

Malepunkterne er udarbejdet med inddragelse af Sundhedsstyrelsens sagkyndige og med
inddragelse af de faglige selskaber og speciallaegeorganisationer. Dette er gjort for at
understgatte den faglige og patientsikkerhedsmaessige relevans af malepunkterne.

Malepunkterne er udviklet pa baggrund af en indledende beskrivelse af problemomrader
indenfor hvert speciale, som er udarbejdet ved gennemgang af klagesager afgjort med kritik
fra POB, specialrelevante vejledninger fra SST, gennemgang af eventuelle erstatningssager,
mm. Derudover er der aftholdt mader med de relevante faglige selskaber/organisationer for
hvert speciale, hvor de er blevet bedt om at bidrage med deres erfaringer og viden om
problemomrader og forslag til relevante malepunkter herfor. Malepunkterne har veret i
ekstern hegring hos alle relevante faglige instanser. Det vurderes, at den lgbende faglige dialog
med selskaber og organisationer har vaeret med til at give et bredt kendskab og ejerskab til
PRIV tilsynet i faglige kredse.

Tidsplan for at gennemfere tilsynene

Udviklingen af det faglige paradigme for tilsynet med de private behandlingssteder har
udgjort grundlaget for at sikre den ngdvendige faglighed og ensartede vurderinger ved
sammenlignelige klinikker. P4 grund af det store antal specialer er de sidste
specialespecifikke malepunkter forst feerdigbehandlet pr. 1. april 2014,

Udviklingen af en IT-platform til behandlingsstedernes registreringsoplysninger og en IT-
platform til afrapportering af tilsynene har medfert at tilsynene forst kunne pabegyndes i
eftersommeren 2012, da de forste malepunkter skulle vere faerdige inden varsling, som er pa
3 maneder. De forste tilsynsbesgg blev varslet i maj 2012 og blev gennemfort i
august/september 2012.

P& baggrund af ovenstaende har Sundhedsstyrelsen lagt en plan, der skal sikre, at alle
tilsynsbesag er gennemfort inden udgangen af forste halvar af 2015.








