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Folketingets Sundheds- og Forebyggelsesudvalg har den 10. april 2012 stillet 
følgende spørgsmål nr. 2 (SUU L 110) til ministeren for sundhed og forebyg-
gelse, som hermed besvares.

Spørgsmål nr. 2:
’’Ministeren bedes kommentere Dansk Selskab for Patientsikkerheds hørings-
svar og uddybe, hvordan Sundhedsstyrelsen skal komme i besiddelse af op-
lysninger til brug for vurdering af, hvor der skal føres graduerede, behovsbe-
stemte tilsynsbesøg, herunder på, hvordan man sikrer at institutionerne etable-
rer en egenkontrol f.eks. vedrørende procedurer for medicinhåndtering.”

Svar:
Jeg har noteret mig de synspunkter, som Dansk Selskab for Patientsikkerhed 
og alle andre høringsparter er kommet med i tilknytning til forslaget om et gra-
dueret, behovsbestemt plejehjemstilsyn. Nogle har været kritiske overfor for-
slaget, andre har ikke.

Jeg har imidlertid sammen med Enhedslisten indgået en aftale, der betyder, at 
behovet for at finde økonomiske besparelser på plejehjemstilsynet ved at æn-
dre tilrettelæggelsen af plejehjemstilsynet ikke længere er nødvendigt for at 
udmønte ministeriets handlingsplan om Effektiv administration i staten.

Dette betyder, at embedslægernes plejehjemstilsyn fortsat vil blive gennemført 
efter de gældende regler. Jeg vil fremsætte ændringsforslag til L 110 herom.

Jeg mener imidlertid, at der med de foreslåede ændringer om et gradueret og 
behovsbestemt plejehjemstilsyn var fundet en rimelig balance mellem hensy-
net til behovet for besparelser og hensynet til patientsikkerheden på plejehjem. 

Men taget i betragtning, at der på Enhedslistens initiativ nu uden for ministeri-
ets område (”Puljen til nye initiativer” (FL2012 på § 35.11.21)) er fundet 3,4 
mio. kr. til finansiering af årlige plejehjemstilsyn i 2013 og 2014, bakker jeg 
selvfølgelig fuldt op om, at plejehjemstilsynet kan fortsætte med samme høje 
standard som hidtil.

Det er ligeledes en del af aftalen, at aftaleparterne forpligter sig til at medvirke 
til at finde finansiering til en videreførelse af ordningen efter 2014 i forbindelse 
med finansloven for 2015.

Med venlig hilsen
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