
2378 F. t. 1. vedr. sundhedsloven 

2.2.4. Øvrige forhold 

Det er et grundlæggende element i den nuværende 
patientsikkerhedsordning, at rapporteringssystemet er 
adskilt fra de sanktionerende systemer. Denne beskyt- 
telse af de rapporterende sundhedspersoner bør efter 
regeringens opfattelse videreføres. Patientsikkerheds- 
ordningen er afhængig af, at sundhedspersoner har 
fuld tillid til, at en rapportering ikke kan medføre 
sanktionerende foranstaltninger, men at patientsikker- 
hedsordningen udelukkende er et læringssystem. 

De gældende regler i sundhedslovens § 201, der be- 
skytter sundhedspersoner mod disciplinære, tilsyns- 
mæssige eller strafferetlige foranstaltninger som følge 
af rapporteringer, videreføres derfor. Med lovforsla- 
get sikres også øvrige rapporterende personer, herun- 
der ambulancebehandlere, apotekere og apoteksper- 
sonale, en tilsvarende beskyttelse mod disciplinære 
foranstaltninger. Det præciseres samtidig, at sund- 
hedspersoner m.v. også er beskyttet mod disciplinære 
foranstaltninger fra en privat arbejdsgiver som følge 
af en rapportering. 

Lovforslaget ændrer ikke ved muligheden for på 
andet grundlag at iværksætte foranstaltninger over for 
en sundhedsperson m.v., ligesom lovforslaget ikke in- 
debærer nogen ændring af klage- og erstatningssyste- 
met. 

Behovet for at understøtte tilliden til patientsikker- 
hedsordningen som et læringssystem forstærkes imid- 
lertid i forbindelse med indførelse af en rapporterings- 
adgang for patienter og pårørende. For at sikre tilliden 
hertil blandt sundhedspersoner m.v. og dermed sikre 
grundlaget for, at rapporteringssystemet kan fungere i 
praksis, fastsættes det med lovforslaget, at oplysnin- 
ger om enkeltpersoner i rapporteringerne er fortrolige. 
Som følge heraf vil der ildce være adgang til aktindsigt 
i oplysninger om enkeltpersoner i rapporteringerne ef- 
ter offentlighedsloven eller indsigtsret i rapporterings- 
systemet efter persondataloven. Herved sikres det, at 
rapporteringerne udelukkende kan anvendes til brug 
for arbejdet med at forbedre patientsikkerheden, og at 
rapporteringssystemet fortsat vil være fuldstændigt 
adskilt fra tilsyns-, klage- og erstatningssystemerne. 

Det bemærkes, at regionens og kommunens be- 
handling af personoplysninger i rapporteringerne, 
herunder oplysninger om helbredsmæssige forhold, 
sker inden for rammeme af databeskyttelsesdirekti- 
vet. Lovforslaget giver således ildce hjemmel til be- 
handling af personoplysninger i videre omfang, end 
det er muligt efter persondatalovens regler, jf. også 
bemærkningerne til § 198. 

3. De økonomiske konsekvenser for det offentlige 
Forslaget vil medføre merudgifter for Sundhedssty- 

relsen på 8 mio. kr. i 2009 til etablering af en ny ver- 
sion af IT-systemet DPSD (DanskPatientSikkerheds- 
Database). Forslaget vil desuden medføre merudgifter 
for Sundhedsstyrelsen til udarbejdelse af kravspecifi- 
kation, test af IT-systemet m.v. på 3 mio. ler. i 2009 
samt merudgifter til drift af IT-systemet og til udar- 
bejdelse af faglige udmeldinger på baggrund af de 
modtagne rapporteringer på 4 mio. la', årligt fra 2010 
og frem. 

Forslaget vil endvidere indebære merudgifter for 
regioner og kommuner til registrering, analyser af og 
opfølgning på rapporteringer fra de sundhedsperso- 
ner, som ved udvidelsen pålægges at rapportere util- 
sigtede hændelser og fra patienter og pårørende. Mer- 
udgifterne hertil skønnes at udgøre 19 mio. ler. årligt 
fra 2010 og frem. 

4. De administrative konsekvenser for det offentli- 
ge 

Lovforslaget vil have administrative konsekvenser 
for stat, regioner og kommuner, jf. ovenfor om de 
økonomiske konsekvenser. Der blev i 2007 rapporte- 
ret 20.368 utilsigtede hændelser til regionerne. Det 
forventes, at udvidelsen af patientsildcerhedsordnin- 
gen over de første år vil indebære en stigning i antallet 
af rapporteringer til i alt ca. 60.000 årligt. 

For staten vil forslaget betyde øgede administrative 
byrder i forbindelse med behandlingen af rapporterin- 
ger fra regioner og kommuner samt til udarbejdelse af 
faglige anbefalinger og vejledninger. 

For regioner og kommuner vil forslaget betyde øge- 
de administrative byrder i forbindelse med modtagel- 
se, analyser af og opfølgning på rapporteringerne. 

Lovforslagets administrative og selvstyremæssige 
konsekvenser for kommunerne har været undersøgt 
efter VAKKS-metoden. I forbindelse med undersø- 
gelsen er der identificeret forslag med henblik på at 
lette administrationen af ordningen. Relevante forslag 
vil blive inddraget i det videre implementeringsarbej- 
de. 

5. De økonomiske konsekvenser for erhvervslivet 
m.v. 

Forslaget kan have afledte negative økonomiske 
konsekvenser for praksissektoren, herunder alment 
praktiserende læger og praktiserende speciallæger, og 
apotekere, idet forslaget pålægger sundhedspersoner i 
praksissektoren samt apotekere og apotekspersonale 
at rapportere utilsigtede hændelser, som de bliver op- 
mærksomme på. Forslaget vil desuden i begrænset 
omfang have afledte negative økonomiske konse- 


