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under er der fastsat krav til bl.a. hyppigheden og ind-
holdet af tilsyn samt processen i forbindelse med
afrapportering og opfelgning.

Efter § 219, stk. 1, gennemforer Sundhedsstyrelsen
¢én gang arligt et vanmeldt tilsynsbeseg vedrerende de
sundhedsmeessige forhold pa plejehjem m.v. omfattet
af lov om social service, i plejeboligbebyggelser om-
fattet af lov om almene boliger m.v. eller lov om boli-
ger for &ldre og personer med handicap og andre til-
svarende boligenheder i kommunen. Tilsynet omfat-
ter indsatsen over for de beboere og lejere, der modta-
ger kommunale serviceydelser.

Efter § 219, stk. 2, udarbejder Sundhedsstylelsen
efter hvert tilsynsbeseg en tilsynsrapport om de sund-
hedsmeessige forhold pé plejehjemmet m.v. til brug
for plejehjemmets og kommunens opfelgning pé kon-
staterede fejl og mangler ved de sundhedsmaessige
forhold. Tilsynsrapporten sendes endvidere til bruger-
og parerenderadet, jf. lov om social service, og til det
kommunale @ldrerad, jf. lov om retssikkerhed og ad-
ministration pa det sociale omréde.

. Sundhedsstyrelsen skal efter § 219, stk. 3, pése, at
plejehjemmet eller kommunen felger op pd eventuelle
kritisable sundhedsmessige forhold, der matte veere
konstateret ved det sundhedsmaessige tilsynsbeseg.

Embedsleegeinstitutionen udarbejder &rligt for den
enkelte kommunes plejehjem m.v. et sammendrag af
arets tilsynsrapporter og et sammendrag af den kom-
munale opfalgning efter stk. 3 til brug for den enkelte
kommune, jf. § 219, stk. 4.

Efter § 219, stk. 5, fastsaetter Sundhedsstyrelsen
nermere indholdet af de sundhedsadministrative,
sundhedsfaglige og sundhedsrelaterede opgaver, der
indgér i tilsynet med de sundhedsmaesmge forhold, og
de nzrmere regler for tilsynsbeseg og,aﬁappmterlng
herom efter stk. 1-4.

Reglerne i § 220, stk. 4 og 5, om udstedelse af pé-
bud og forbud over for institutioner m.v. finder tilsva-
rende anvendelse pa tilsyn, der udferes efter stk. 1-3,
jf. §219, stk.'6.

Sundhedsstyrelsen har i medfm af bestemmelsen i
§ 219, stk. 5, fastsat naermere regler om indholdet af
de sundhedsadministrative, sundhedsfaglige og sund-
hedsrelaterede opgaver, der indgar i tilsynet med de
sundhedsmessige forhold, samt nermere regler for
tilsynsbeseg og afrapportering.

Hensigten med sundhedslovens bestemmelser og
de i medfor heraf fastsatte regler er gennem et teet til-
syn at sikre kvaliteten af de sundhedsmeessige forhold
pé plejehjemmene. Bestemmelserne giver imidlertid
ikke mulighed for at graduere plejehjemstilsynet. -

2.7.2. Overvejelser og lovforslag

Det er regeringens mal, at de offentlige institutioner
skal taenke nyt og udvikle kvaliteten. Regeringens mal
skal bl.a. nds ved, at alle institutioner pa velfaerdsom-
rdderne senest fra 2015 skal arbejde med en enkel og
anerkendt akkrediterings- eller kvalitetsudviklings-
metode.

-Gennem 1990’erne og frem til i dag er den statslige
regulering af tilretteleggelsen, kommunernes admini-
strative processer taget til - f.eks. den statslige regule-
ring i form af krav om tilsyn med plejehjem. Afviklin-
gen af de detaljerede procesregler er i overensstem-
melse med, at regeringen vil gennemfere en afbureau-
kratiseringsreform pé alle kommunerettede omrader.
Som led i aftalen om kommunernes gkonomi for 2008
er regeringen og KL blevet enige om, at de detaljerede
procesregler i forbindelse med det seerlige tilsyn med
bl.a. kommunale plejehjem skal afvikles i takt med, at
der etableres deekkende akkrediteringsordninger.

Regeringen foresléar pa den baggrund, at Sundheds-
styrelsens sundhedsfaglige tilsyn med de kommunale
institutioner, herunder plejehjem, fra 2009 kan mal-
rettes, séledes at hyppigheden af tilsynsbeseg pa insti-
tutioner omfattet af plejehjemstilsynet, hvor der ved et
tilsynsbeseg ikke konstateres fejl eller mangler eller
alene konstateres fa fejl eller mangler, der efter Sund-
hedsstyrelsens sken ikke har patientsikkerhedsmaessi-
ge konsekvenser, kan nedseattes.

Herved frigeres der ressourcer til en oget indsats
over for de institutioner, hvor der ved tilsynsbeseg
konstateres' mange fejl eller mangler eller fejl eller
mangler med konsekvenser for patientsikkerheden.

28. Ophzevelse af krav om ind- og udskol’ingsbllln-
dersogelse ved laege

2.8.1 Gexeldende ret

Med lov nr. 438 af 14. juni 1995 om forebyggende
sundhedsordninger for bern og unge fik kommunerne
pligt til at tilbyde bern i den undervisningspligtige al-
der to forebyggende helbredsunderspgelser ved en lae-
ge. En helbredsunderspgelse skulle tilbydes ved sko-
lestart, og som noget nyt skulle eleverne i de eldste
klasser tilbydes en helbredsundersegelse umlddelbart
for undervisningspligtens opher.

Disse regler om forebyggende helbredsundersogel-
ser ved en laege er viderefert i sundhedslovens § 121,
stk. 2. Tidspunktet for gennemforelse af de to fore-
byggende leegelige undersegelser er ved bekendtge-
relse nr. 1183 af 28. november 2006 fastsat til berne-
have- eller 1. klasse samt umiddelbait fer undervis-
ningspligtens opher.



