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Lovforslag vedr. udvidet patientsikkerhedsordning

Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse har den 24. oktober 2008, anmo-

det om KI.’s bemarkninger il forslag til lov om mndring af sundhedsloven
(udvidet patientsikkerhedsordning). Der tages forbehold for evt. suppleren-
de bemarkninger, efter bestyrelsens behandling af sagen.

KL har felgende bemarkninger:

KL er overordnet positiv overfor en udvidelse af patientsikkerhedsordnin-
gen, men kan konstatere, at IXI.’s udligere bemarkninger og heringssvar fra
februar 2008, ikke bar giver anledning ul andringer 1 det genfremsendte

foviorslag

[ lovieksten er det ikke entvdigr beskrevet, hvem der er omfattet af indbe-
retningspligten, idet der alene stir, at alle sundhedspersoner er omfattet,
Der stdr endvidere, at den kommunale rapporteringsplige blaa. vil omfatte
sundhedsplejen, genoptrening, hjemmesygeplejen, den kommunale tandple-
je samt allkohol- og stofmisbrogsbehandlingen. K1 vurderer, at institutions-
niveauet er betydeligt mere omfattende, idet der ogsa er sundhedspersoner

ansat pa en stor del af de sociale institutioner. Dette bor fremgi af forslaget.

Idet alle sundhedspersoner omfattes af rapporteringspligten, har KL 1 sit
tidligere heringssvar gjort opmarksom pé, at ordaingen giver problemer pi
det kommunale omrade 1 forhold tl snitfladen mellem sundheds- og social-
lovgivning. Der er en rakke medarbejdere pad det kommunale zldre- og so-
cialomride, som altovervejende Jeverer ydelser efter lov om social service.
Disse medarbejdere omfattes af ordningen i det ejeblik, de leverer sund-
hedsydelser som fx medicingiyning og medicinadministration pa legens
ordination og delegation og pa delegation fra sygeplejerske. Der er sdledes
vasentligt flere medarbejdere {fx SOSU-personale og padagoger), der om-
fattes af ordningen, end der er taget hojde for i lovtorslaget og bemarknin-
geine.
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K1 skal anbefale, at Ministeriet for Sundhed og Forcbyggelse og Velfards-
ministeriet 1 fellesskab treffer beslutaing om, hvordan visitationspralksis
skal veere inden for dette omride. Der er behov for en afklaring af, om
sundhedsydelser som f.eks. hjelp til medicinhindtering, som i dag et visite-
ret efter serviceloven, 1 fremtiden skal visiteres efter sandhedsloven. Eller
om det alene er delegation fra lage eller sygeplejerske som medferer, at ind-
satsen er omfattet af indberetningspligten.

I lovforslaget er der fortsat ikke taget stilling til, hvordan der sikres sam-
menhwng til ydelser leveret efter Lov om Social Service, hvis der ogsd, som
varslet, indfores en ordning om rapportering af utilsiptede haendelser pa
dette omrade. Det er afgerende for KL, at der etableres et énstrenget sy-
stern, s& kommunale medarbejdere ikke skal hindtere to forskellige typer af
rapporteringer.

Rapporteringspligten bliver i ferste omgang begraenset til betydende hazn-
delser, hvor der identificeres vasentlige hendelseskategotier, I loviorslaget
er det tkke praciseret, hvilke handelser, der er betydende. K. vil derfor
opfordre tl, at ministeriet/Sundhedsstyrelsen i en vejledning praciseret,
hwilke haendelser der vurderes at vete vaesentlige, si det fremgir pracist
hvilke hzendelser der som miniroum skal indberettes.

Lovforslaget beskriver og fastsatter ikke, hvordan organiseringen af pati-
entsiklkerhedsordningen skal vere 1 kommunetne. Det beskrives heller tkice,
hvilke uddannelsesmassige tiltag, der er tenke nedvendige 1 forbindelse
med ndvidelsen. Otganiseringen og implementeringen af patientsikkerheds-
ordningen i kommunerne — herunder de nedvendige uddannelsesmassige
tiltag vil, som KL ddligere har fremfort, blive swrdeles omkostningsfuld.
Bide fordi dex skal skabes en helt ny organisation til opsamling, analyse og
opfelgning pi de utilsigtede hrendelser, der rapporteres, og fordi rapporte-
ringspligten omfatter s& mange kommunale medarbejdere.

ICL gav i det tidligere heringssvar udtsyk for, at det et problematisk, at pati-
enter og parerende kan indberette utilsigtede hendelser, fordi det kan skabe
usikkerhed om, hvorvidt det er tale om en ny klageadgang, KL er uenig i for
forslaget om, at det skal kunne ske anonymt. Det er ikke rimeligt over for
de berorte medarbejdere.

[ regeringens lovforslag foreslis fortsat, at der alene afswettes 19 mio. kr.
Arligt (fra 2009 og frem), til deling mellem regioner og kommuner i} regi-
strering, analyser af og opfelgning pa rapportesingerne af de utilsigtede
haendelser. KL finder fortsat ikke, at dette er tilstrekkeligt set i lyset af, at
midlerne skal deles mellem regioner - herunder praksisscktor - og kommu-
ner. Fx vil sagsbehandlingen af rapporteringerne om de utilsigtede handel-
ser ifolge KL's skon som minitum kreve en fuldtidsmedarbejder i en gen-



nemsnitlig kommune med 50.000 indbyggere. KL vil uddybe disse betragt-
ninger 1 den efterfolgende DUT- hoting,
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