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Formal og lovgrundlag

Private sygehuse, klinikker og praksis skal vere registreret i Sundhedsstyrelsen som betingelse for at udfgre
legelig patientbehandling,

Reglerne om private behandlingssteder er fastlagt i sundhedsloven', samt bekendtggrelse” og vejledning® om
registrering af og tilsyn med visse private sygehuse, klinikker og praksis, jf. autorisationsloven”.

Formélet med Sundhedsstyrelsens tilsyn med private behandlingssteder er at gge patientsikkerheden gennem
regelmassige tilbagevendende tilsynsbesgg.

Sundhedsstyrelsen foretager cirka hvert 3. ar et rutinemassigt tilsynsbesgg pa alle private behandlingssteder,
hvor der udfgres leegelig patientbehandling,

Sundhedsstyrelsen vurderer pd tilsynsbespget ved en stikprgve de forhold, der fremgar af de generiske og
specialespecifikke malepunkter, der er offentliggjort pd Sundhedsstyrelsens hjemmeside (Link til
www.sst.dk / Uddannelse, autorisation & tilsyn / Tilsyn med omrader / Private behandlingssteder / Om tilsy-
net). Méalepunkterne fokuserer pa, om patientsikkerheden er tilgodeset pa behandlingsstedet, og at patientret-
tighederne er overholdt.

Finder Sundhedsstyrelsen ved tilsynsbesgget behov for det, stiller styrelsen krav til behandlingsstedets sund-
hedsfaglige virksomhed og palegger behandlingsstedet at fglge naermere bestemte faglige anvisninger.

Tilsynsbesgg kan blive fulgt op af krav til behandlingsstedet om at udarbejde og fremsende skriftligt materia-
le, fx en instruks eller en redeggrelse for @ndring af en procedure pa behandlingsstedet.

Tilsynsbesgg kan ogsé blive fulgt op af opfglgende tilsynsbesgg, ndr der er behov for det, fx hvis Sundheds-
styrelsen vurderer, at der er en alvorlig risiko for patientsikkerheden pé behandlingsstedet.

Nar Sundhedsstyrelsen opstiller krav til behandlingsstedet, udarbejder styrelsen en forelgbig tilsynsrapport
med vurderingen af behandlingsstedet ved tilsynsbesgget.

Hvis tilsynsbespget har pavist flere eller stgrre problemer pd behandlingsstedet, bliver den forelgbige rapport
offentliggjort pa Sundhedsstyrelsens hjemmeside. Den forelgbige rapport bliver erstattet af en endelig rap-
port, nar alle Sundhedsstyrelsens krav er opfyldt. Det fremgar af den endelige tilsynsrapport, hvilke male-
punkter, der eventuelt ikke var opfyldt ved tilsynsbesgget, og hvordan de efterfglgende er blevet opfyldt.

Sundhedsstyrelsen afslutter fgrst sit tilsynsbesgg, nar behandlingsstedet har opfyldt alle styrelsens krav og
anvisninger.

Tilsynet er n&rmere beskrevet 1 Sundhedsstyrelsens Retningslinjer for tilsyn med private behandlingssteder,
hvor der udfgres legelig behandling. Retningslinjerne kan ses her pd Sundhedsstyrelsens hjemmeside:
http://sundhedsstyrelsen.dk/da/uddannelse-autorisation/tilsyn-med-omraader/private-
behandlingssteder/~/media/657D9750D7BC4D09B45558D3F57123C6.ashx.

" Sundhedsloven, lov nr. 913 af 13.juli 2010, § 215 a
* Bekendtggrelse nr. 977 af 30. september 2011 om registrering af og tilsyn med visse private sygehuse, kli-

nikker og praksis
? Vejledning nr. 9266 af 3. juni 2013 om registrering af og tilsyn med visse private sygehuse, klinikker og

praksis
* Bekendtggrelse nr. 877 af 4. august 2011 af lov om autorisation af sundhedspersoner og om sundhedsfaglig

virksomhed, § 17



Endelig konklusion
Sundhedsstyrelsen har efter tilsynsbesgget den 8. juli 2014 og vurdering af det efterfglgende
modtagne materiale fra behandlingsstedet konkluderet, at behandlingsstedet nu opfylder maéle-

punkterne.

Sundhedsstyrelsen har ingen anmerkninger i gvrigt til de undersggte forhold pa behandlingsstedet.

Sundhedsstyrelsen fandt ved tilsynsbesgget fglgende problemer:

Behandlingsstedet havde ikke implementerede procedurer til sikring af korrekt identifikation af pa-
tienterne og/eller til forebyggelse af andre forvekslinger eller procedurerne var ikke i overens-
stemmelse med Sundhedsstyrelsens vejledning identifikation af patienter og sikring mod for-
vekslinger i sundhedsvasenet.

- Fund og kommentarer: Lagen identificerede patienterne ved sygesikringsbevis, men bad ikke

patienterne selv oplyse navn og cpr nr.

Gennemgang af et antal journaler viste, at der var mindst en patient, der ikke forud for undersggel-
se/behandling havde givet sit samtykke til dette i henhold til malepunktet ud fra information om
helbredstilstanden, behandlingsmulighederne samt om risiko for komplikationer og bivirkninger.

- Fund og kommentarer: Den givne information om behandling og samtykke hertil fra patienten
var ikke dokumenteret i journalen

Gennemgang af et antal journaler viste, at mindst én patient, der var henvist pd mistanke om ast-
ma/KOL, ikke var udredt patientsikkerhedsmaessigt forsvarligt i henhold til méalepunktet.
- Fund og kommentarer: I to af tre journaler var det ikke dokumenteret, om patienten var ryger

Gennemgang af et antal journaler viste, at for mindst én patient med KOL var der ikke indhentet op-
lysninger om komorbiditet, og/eller ikke tilbudt osteoporoseprofylakse i henhold til malepunktet.

- Fund og kommentarer: Det fremgik ikke af journalen om der var foretaget dexascanning, samt
resultatet heraf.

Behandlingsstedet skal implementere procedurer til sikring af korrekt identifikation af patienterne og fore-
byggelse af andre forvekslinger i overensstemmelse med Sundhedsstyrelsens vejledning.

I alle tilfelde skal det fremga af journalen, at patienten forud for undersggelse/behandling har givet sit sam-
tykke til dette ud fra information om helbredstilstanden, behandlingsmulighederne samt om risiko for kom-
plikationer og bivirkninger.

Behandlingsstedet skal sikre, at det fremover fremgér af journalen, at patienter henvist med mistanke om
astma/KOL, blev udredt i henhold til de kliniske retningslinjer.

Behandlingsstedet skal sikre, at det fremover fremgér af journalen, at der var indhentet oplysninger om ko-
morbiditet (hjertesygdom og osteoporose) for patienter med KOL. Ved indikation for osteoporoseprofylakse

var dette tilbudt.

Sundhedsstyrelsen modtog den 10. oktober 2014 en redeggrelse, hvoraf det fremgik, at problemerne var
bragt i orden.



