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F. t. 1. vedr. sundhedsloven

—skulle modtage, analysere og falge op pé utilsigtede
heendelser, der involverer det preehospitale omréide,
praksissektoren og apotekerne. Kommuneine vil skul-
le analysere og folge op pd de handelser, der sker i
den kommunale sundhedssektor. Rapporteringerne
danner saledes grundlag for de enkelte regioner og
kommuners arbejde med forbedring af patientsikker-
heden. Regioner og kommuner sender i en anonymi-
seret form rapporteringerne til Sundhedsstyrelsen
med henblik p4, at rapporteringerne kan indgé som en
del af grundlaget for Sundhedsstyrelsens vejlednings-
arbejde m.v. Anonymiseringen skal ske pd en made,
sé det ikke er muligt at identificere enkeltpersoner,
hverken sundhedspersoner eller patienter.

Til brug for rapporteringen udvikler Sundhedssty-
relsen en ny version af det elektroniske rapporterings-
system. Systemet stilles af Sundhedsstyrelsen veder-
lagsfrit til radighed for rapporteringer fra hele sund-
hedsveesenet, ligesom systemet drives af Sundheds-
styrelsen.

De enkelte regionsrad og kommunalbestyrelser vil
fortsat have frihed til at organisere administrationen af
patientsikkerhedsordningen pa den made, som det lo-
kalt vurderes mest hensigtsmessigt. Regioner og
kommuner har pligt til at arbejde aktivt med forbed-
ring af patientsikkerheden pé basis af de rapporterede
hendelser, s der sker en lering af de utilsigtede haen-
delser. Regioner og kommuner mé ved organiseringen
af ordningen sikre sig, at opgaven kan varetages pd en
kvalificeret made. De personer, der skal administrere
ordningen, ma saledes have tilstrackkelige faglige for-
udseetninger og oplering. I forbindelse med analyser
af og opfelgning pa hendelser skal region og kommu-
ne ogsé sikre sig, at der er den fornedne kompetence
og viden om de relevante fagomrader til dels at kunne
vurdere haendelsens alvorlighed og behovet for op-
folgning, dels om nedvendigt at kunne vurdere hvilke
forbedringer der kan foretages for at undga lignende
heendelser. Regioner og kommuner ber desuden un-
derstotte frontpersonalets motivation for at rapportere
gennem lgbende tilbagemeldinger om det lokale pa-
tientsikkerhedsarbejde.

For at fa den bedst mulige lering af de utilsigtede
heendelser, der sker i sektorovergange, vurderes det
hensigtsmaessigt, at regioner og kommuner samarbej-
der om opgaven. I forbindelse med udvidelsen af pa-
tientsikkerhedsordningen vil det derfor blive fastsat i
bekendtgarelsen om sundhedskoordinationsudvalg og
sundhedsaftaler, at regionsradet og kommunalbesty-
relsen i forbindelse med den ferstkommende revision
af sundhedsaftalerne, jf. sundhedslovens § 205, ogsd
skal aftale rammerne for et samarbejde om analyser

og opfelgning pa rapporteringer af utilsigtede hendel-
ser pa tvaers af sektorer, som regionerne henholdsvis
kommunerne har ansvaret for. Ved sundhedskoordi-
nationsudvalgets forberedelse af udkastet til sund-
hedsaftale ber alle parter, der er involveret i patient-
sikkerhedsordningen, herunder repraesentanter. for
praksissektoren, apotekssektoren og private ambulan-
cetjenester, inddrages. Det kan ske i regi af et under-
udvalg eller en arbejdsgruppe under sundhedskoordi-
nationsudvalget.

Med hensyn til opfelgningen pa utilsigtede haeendel-
ser, der involverer praksissektoren, vil det vaere hen-
sigtsmeessigt, at der i de overenskomster, som Regio-
nernes Lonnings- og Takstnaevn indgér med organisa-
tionerne i praksissektoren, jf. sundhedslovens § 227,
aftales retningslinjer for regionernes opfelgning i for-
hold til praksissektoren med hensyn til de rapportere-
de utilsigtede heendelser, som er sket i praksissektoren
eller ved overgangen til eller fra sektoren. Aftalerne
ber som minimum indeholde en forpligtelse for regi-
onerne til at oprette et formaliseret forum for iveerk-
settelse af initiativer til opfelgning pa utilsigtede
heendelser. P4 omréder, hvor der ikke foreligger en
galdende overenskomst, vil Sundhedsstyrelsen kunne
vejlede om, hvordan opfelgningen kan ske.

Med hensyn til rapporteringer, der vedrerer apo-
tekssektoren, vil det tilsvarende veere hensigtsmaes-
sigt, at der mellem Danske Regioner og Danmarks
Apotekerforening aftales retningslinjer for regioner-
nes opfelgning med hensyn til de rapporterede utilsig-
tede hzendelser.

Hvis den prahospitale indsats varetages af private
ambulancetjenester, vil retningslinjer for opfelgnin-
gen pd heendelser, der er forekommet pé det prachospi-
tale omrade, naturligt kunne aftales i forbindelse med
indggelse af kontrakter mellem regionen og den priva-
te leverander.

Savel regioner som kommuner ber etablere det for-
nedne samarbejde med repreesentanter for praksissek-
toren og apotekssektoren samt private leveranderer,
som regioner og kommuner har aftaler med.

Med lovforslaget bemyndiges ministeren for sund-
hed og forebyggelse til at fastseette tidspunktet for
ikrafttreeden af udvidelsen af patientsikkerhedsord-
ningen. Udvidelsen forventes at treede i kraft i forste
halvar af 2010, jf. dog nedenfor om ikrafitreeden af
rapporteringsadgangen for patienter og parerende. P&
det tidspunkt forventes den nye version af det elektro-
niske rapporteringssystem at veere feerdigudviklet, te-
stet og klar til fuld drift. Samtidig far regioner og
kommuner dermed den ngdvendige tid til at forberede



