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Tilleeg A (873)

F.t. 1. om patlents1kkerhed i sundhedsvaesenet

De private sygehuses rapportermgssystem forud-
seettes tilrettelagt som anfert for amtskommunerne;
herunder ogsé at disse foretager indrapportering di-
rekte til de centrale sundhédsmyndigheder. Efter lov-
forslagets § 1, stk. 3, kan Sundhedsstyrelsen dog efter
behov.fastsatte sarlige regler for de private sygehu-
ses indrapporteringssystemer.

Vedrerende de edb-massige behov og muligheder
-for lokale og centrale indrapporteringer, blandt andet

gennem et feelles software-program, som Sundheds-

styrelsen vil stille til rAdighed for sygehusene, henvi-
ses til afsnit 8 om administrative konsekvenser.

Her skal uddybende oplyses, at der er tale om ve-
derlagsfri anvendelse af et program, som installeres
pa en server i Suhdhedsstyrelsgn med web-baseret ad-
gang til alle komponenter over intra- eller internet.
Indbliks- og adgangsforhold styres gennem central
brugeroprettelse. Programmet indeholder faser for

' amternes egen vurdering af anmeldte rapporter, samt’

for automatisk anonymisering inden eventuel videre-
sendelse til Sundhedsstyrelsen. Der kraeves ingen saer-
lige installationer lokalt, idet al kommunikation til sy-

stemet kan ske fra en hvilken som helst pc med inter-

netadgang. Installatlonsfmmen betyder at al vedlige-
holdelse, opdatering samt brugeridentifikationsregi-
strering for amtskommunernes personale vil blive va-
retaget af Sundhedsstyrelsen.
Lstk. 2 palaegges sundhedspersonen at rapportere de
* utilsigtede heendelser, som vedkommende bliver op-
‘merksom pa, béde i forbindelse med patientbehand-
lingen og ved ophold pa sygehuset. Dette omfaiter
béde haendelser, som den pagaldende person selv har
veeret impliceret i, og handelser, som den pagaeldende
har observeret hos andre personer.

Formélet med rapporteringssystemet er at under-
stotte udviklingen af et milje pé sygehusene, hvor det
bliver muligt for personalet at hindtere utilsigtede
haendelser og at drage leere heraf, hvorfor adgangen til

_indrapportefing i forste omgarng begranses til kun at
omfatte sundhedspersoner. Det overvejes, jf. den po-
litiske enighed af 31. januar 2003, senere af indfere en

indberetningsadgang for andre, for eksempel patien-
ter. ) )

' Tii§4
I stk. 1 angives, ligeledes mere overordnet, hvori
- Sundhedsstyrelsens opgaver med modtagelse og bear-
bejdelse af rapportermger fra amtskommunerne be-
" star. : i
De regler, som Sundhedsstyrelsen eﬁer stk. 2 kan
fastsaette, om i hvilke tilfelde sundhedspersoner lo-
kalt og centralt skal rapportere om utilsigtede hendel-
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ser, forudszettes til en begyndelse at veere begransede
for senere at blive udvidet i takt med, at sygehusene
opndr ekspertise og erfarmg med det nye patlent51k-
kerhedssystem.

Forelobig forventes det fastsat at de enkelte afde-

linger skal rapportere utilsigtede heendelser for fal-

gende onirdder: Medicinhéndtering, forvekslings-
/identifikationsspergsmal, ' kirurgi/operationer samt

_ hendelser, som medferte eller kiinne have medfort

serligt alvorlige konsekvenser. De samime rapporter
vil skulle sendes til Sundhedsstyrelsen i henhold til
regler fastsat efter stk. 2, 1. punkt. Amtskommunerne
vil herudover selv kunne beslutte at indlegge de rap-
porteringer, som de finder relevante til eget brug.

- Detvil i gvrigt veere afgerende for rapporteringssy-
stemets funktion, at rapporteringerne overalt i syste-
met afgives og behandles hurtigt, og at de respektive

“steder — lokalt i- amtskommunerne og centralt ‘fra

Sundhedsstyrelsen - efter omstendighederne giver
hurtige reaktioner pa indrapporterede heendelser, sale-
des at disse hurtigt kan anvendes i behandlingen: -

* Istk. 3 anfores, at Sundhedsstyrelsen fra amtskom-
munerne kan indhente supplerende oplysninger om
indrapporterede heendelser. Dette begrundes med, at
der til brug for mere komplicerede rapporteringer kan
veere behov for uddybende oplyshinger. Amitskom-
munerne vil i evrigt selv, gennem det lokale kend-
skab, som de har til den indrapporterende sundheds-
persons identitet, have mulighed for at indhente si-
danne supplerende oplysninger hos vedkommende

- sundhedsperson eller afdeling.

Bestemmelsen ‘i stk. 4, om "at Sundhedsstyrelsen
kan indhente andre oplysninger om patient - og kom-
muneforhold, herunder regnskabs- og patientoplys-.
ninger samt om bemanding, vagtplaner m.v., begrun-
des med, at der f.eks. ved opstilling af sammenlignin-
ger imellem indrapporterede, utilsigtede heendelser
kan vare behov for at forklare og uddybe disse oplys-
ninger og eventuelle forskelle heri med henvisning til
de forhold, der sarligt méatte gere sig geldende med
hensyn til patient- og befolkningssammensatning, sy-
gehusorganisation m.v. for de indrapporterede oplys-
ninger. - En lignende bestemmelse har veeret optaget i
lovgivningen om det t1d11gere evaluermgscenter for
sygehuse. :

~ Det bemerkes, at amtskommunernes rapportering
til Sundhedsstyrelsen, jf. sk. 3, skal ske i anonymise-
ret form, det vil sige uden oplysning om patientens el-
ler sundhedspersonens identitet i form af navn, adres-
se, cpr-nummer eller lignende. Dette skyldes dels, at
det anses for veesentligt for patientsikkerhedssyste-
mets funktion, at sundhedspe1 sonen ikke afholdes fra,

Fremsatte lovforslag (undt. finans- og t1llaegsbev lovforslag)



