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2.2.4. Ovrige forhold

Det er et grundleggende element i den nuvaerende
patientsikkerhedsordning, at rapporteringssystemet er
adskilt fra de sanktionerende systemer. Denne beskyt-
telse af de rapporterende sundhedspersoner ber efter
regeringens opfattelse viderefores. Patientsikkerheds-
ordningen er afhengig af, at sundhedspersoner har
fuld tillid til, at en rapportering ikke kan medfere
sanktionerende foranstaltninger, men at patientsikker-
hedsordningen udelukkende er et leringssystem.

. De geeldende regler i sundhedslovens § 201, der be-
skytter sundhedspersoner mod disciplinere, tilsyns-
maessige eller strafferetlige foranstaltninger som folge
af rapporteringer, viderefores derfor. Med lovforsla-
get sikres ogsa evrige rapporterende personer, herun-
der ambulancebehandlere, apotekere og apoteksper-
sonale, en tilsvarende beskyttelse mod disciplinere
foranstaltninger. Det praeciseres samtidig, at sund-
hedspersoner m.v. ogsé er beskyttet mod disciplineere
foranstaltninger fra en privat arbejdsgiver som folge
af en rapportering.

Lovforslaget @ndrer ikke ved muligheden for pa
andet grundlag at iveerksette foranstaltninger over for
en sundhedsperson m.v., ligesom lovforsiaget ikke in-
deberer nogen eendring af klage- og erstatningssyste-
met.

Behovet for at understette tilliden til patientsikker-
hedsordningen som et leeringssystem forsterkes imid-
lertid i forbindelse med indferelse af en rapporterings-
adgang for patienter og parerende. For at sikre tilliden
hertil blandt sundhedspersoner m.v. og dermed sikre
grundlaget for, at rapporteringssystemet kan fungere i
praksis, fastsettes det med lovforslaget, at oplysnin-
ger om enkeltpersoner i rapporteringerne er fortrolige.
Som folge heraf vil der ikke veere 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 veere fuldsteendigt
adskilt fra tilsyns-, klage- og erstatningssystemerne.

Det bemerkes, at regionens og kommunens be-
handling af personoplysninger i rapporteringerne,
herunder oplysninger om helbredsmassige forhold,
sker inden for rammerne af databeskyttelsesdirekti-
vet. Lovforslaget giver séledes ikke hjemmel til be-
handling af personoplysninger i videre omfang, end
det er muligt efter persondatalovens regler, jf. ogsd
bemerkningerne til § 198.

3. De gkonomiske konsekvenser for det offentlige

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

Forslaget vil endvidere indebeere merudgifter for
regioner og kommuner til registrering, analyser af og
opfelgning pa rapporteringer fra de sundhedsperso-
ner, som ved udvidelsen pélagges at rapportere util-
sigtede haendelser og fra patienter og pérerende. Mer-
udgifterne hertil skonnes at udgere 19 mio. kr. &rligt
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
gkonomiske konsekvenser. Der blev i 2007 rapporte-
ret 20.368 utilsigtede heendelser 'til regionerne. Det
forventes, at udvidelsen af patientsikkerhedsordnin-
gen over de forste ar vil indebezere en stigning i antallet
af rapporteringer til i alt ca. 60.000 &rligt.

For staten vil forslaget betyde @gede 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 oge-
de administrative byrder i forbindelse med modtagel-
se, analyser af og opfelghing pé rapporteringerne.

Lovforslagets administrative og selvstyremassige
konsekvenser for kommunerne har veeret undersggt
efter VAKKS-metoden. I forbindelse med underso-
gelsen er der identificeret forslag med henblik pa at
lette administrationen af ordningen. Relevante forslag
vil blive inddraget i det videre implementeringsarbej-
de. :

5. De okonomiske konsekvenser for erhvervslivet
m.v. :

Forslaget kan have afledte negative ekonomiske
konsekvenser for praksissektoren, herunder alment
praktiserende leeger og praktiserende specialleger, og
apotekere, idet forslaget paleegger sundhedspersoner i
praksissektoren samt apotekere og apotekspersonale
at rapportere utilsigtede heendelser, som de bliver op-
merksomme pé. Forslaget vil desuden i begranset
omfang have afledte negative gkonomiske konse-



