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1 RESUME

Formalet med VAKKS-undersegelsen er at undersege, hvilke administrative og selvstyre-
maessige konsekvenser der kan forventes i kommunerne ved implementering af lovforsla-
get om udvidet patientsikkerhedsordning. Undersegelsen indsamler endvidere forslag til
regelforenklinger og inspiration til god kommunal praksis pd omradet.

Lovforslaget om udvidet patientsikkerhedsordning har til formal at forbedre patientsikker-
heden i hele sundhedsvaesnet. Lovforslagetindebaerer séledes, at den nuvaerende patient-
sikkerhedsordning i sygehusveaesnet udvides til den kommunale sundhedssektor, hvilket
betyder at sundhedspersoner fremover skal rapportere utilsigtede haendelser, der fore-
kommer i forbindelse med blandt andet genoptreening, hjemmesygepleje og kommunal
tandpleje. Samtidigt skal lovforslaget sikre, at der sker en systematisk leering af utilsigtede
haendelser.

| omstillingsfasen forventes lovforslaget om udvidet patientsikkerhedsordning at medfere
omstillingsomkostninger svarende til gennemsnitligt 1.975 timer pr. kommune. De samlede
estimerede omstillingsomkostninger pa landsplan forventes dermed at blive ca. 193.526
timer.

Den lobende drift af patientsikkerhedsordningen forventes i gennemsnit at koste hver
kommunerne 517 timerom aret. P& landsplan forventes det samlede tidsforbrug at blive ca.
50.693 timer arligt.

Lovforslaget forventes seerligt at kraeve mange ressourcer i omstillingsfasen pga. behovet
for uddannelse af sundhedspersonalet.

Overordnet vurderer alle interviewkommunerne, at lovforslaget vil veere et relativt lille ind-
greb i deres selvstyre, og de ser ordningen som et udmeerket veerktej, der kan skabe leering
pa tveers af institutioner internt i kommunen og blandt kommuner. De papeger dog, at hvis
ikke de far tilstraekkelig kompensation for de omkostninger, der er forbundet med ordnin-
gen, sa har de mindre raderum til at veelge andre tiltag for at hejne kvaliteten pa sundheds-
omradet.

De interviewede kommuner har en reekke forslag til, hvordan Ministeriet for Sundhed og
Forebyggelse kan reducere omkostningerne. For eksempel ved at teenke forslaget sammen
med serviceloven og ved at give konkrete eksempler pa, hvordan loven skal fortolkes.

Endelig naevnes nogle idéer til god kommunal praksis pd omradet — blandt andet er der
inspiration at hente i form af vejledninger til, hvordan boliger kan indrettes, sddan at man
forebygger fald og dermed utilsigtede haendelser.
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2 INDLEDNING

Denne rapport sammenfatter VAKKS-undersegelsen af "Forslag til Lov om eendring af sund-
hedsloven (Udvidet patientsikkerhedsordning)”.

Regeringen har bedt KREVI om at foretage undersogelsen. VAKKS-undersegelsen er pabe-
gyndt medio august og afsluttet november 2008.

Undersegelsen er gennemfert som en for-maling (ex ante undersogelse] af lovforslaget om
udvidet patientsikkerhedsordning med henblik pa at vurdere lovforslagets forventede kon-
sekvenser for kommunerne, inden lovforslaget er vedtaget og gennemfert.

VAKKS-metoden er udviklet for Styregruppen for Tveeroffentligt Samarbejde (STS) og fremgar
af VAKKS-manualen ("Metode til Vurdering af Administrative Konsekvenser for Kommunerne
ved ny Statslig regulering, (VAKKS)”, Epinion A/S, maj 2006 ).
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3 FORMAL

VAKKS-undersegelsens formal er at undersege de forventede reducerede og foregede ad-
ministrative konsekvenser for kommunerne som felge af ny statslig regulering. Herudover
vurderes reguleringens konsekvenser for det kommunale selvstyre, og endelig indsamles
forslag til regelforenklinger samt inspiration til god kommunal praksis. Undersegelsen in-
kluderer ikke eventuelle ekonomiske, indholdsmaessige eller andre effekter pa leengere sigt.
Det betyder, at den ikke siger noget om lovreguleringens samlede effekt, men udelukkende
om dens administrative og selvstyremaessige konsekvenser.

VAKKS-undersegelser kan generelt foretages bade for og efter en ny regulerings implemen-
tering. Formalet med undersegelser, der foretages for vedtagelse og implementering af
loven, er at kvalificere udarbejdelsen af lovforslaget ved fx at komme med forslag til regel-
forenklinger. Undersagelsen af lovforslaget om udvidet patientsikkerhedsordning blev gen-
nemfortinden lovforslaget blev fremsat i Folketinget og dataindsamlingen er gennemfaort
inden lovforslaget er sendti hering.
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Lt LOVFORSLAGETS INDHOLD

Lovforslaget om udvidet patientsikkerhedsordning gennemgas i det felgende med fokus pa
forslagets betydning for kommunerne.

4.1 Lovens baggrund

| 2003 blev lov om patientsikkerhed vedtaget enstemmigt i Folketinget. Loven indebeerer, at
sundhedspersoner systematisk skal rapportere utilsigtede haendelser, der er en folge af
behandling eller ophold pa sygehus. Formalet med rapporteringen af de utilsigtede haendel-
ser er at sikre systematisk lzering pa sygehusene, og derfor er rapporteringssystemet ad-
skilt fra de sanktionerende systemer. Det betyder, at de personer, der rapporterer utilsigte-
de haendelser, ikke skal frygte disciplinaere eller strafferetlige sanktioner pa baggrund af
rapporteringerne. | 2007 blev lov om patientsikkerhed en del af sundhedsloven (§ 198-
202]).

| kvalitetsreformen naevnes det, at patientsikkerhedsordningen skal udvides til ogsa at
omfatte den kommunale sundhedssektor — dvs. sundhedsplejen, den kommunale tandple-
je - herunder omsorgs- og specialtandplejen - hjemmesygeplejen, genoptreening samt mis-
brugsbehandling efter sundhedsloven. Lovforslaget indebaerer blandt andet denne udvidel-
se.

4.2 Hvad er en betydende utilsigtet haendelse?

En utilsigtet haendelse er en ikke-tilstreebt begivenhed, der skader patienten eller indebzerer
risiko for skade som felge af sundhedsveesenets handlinger eller mangel pa samme. Den
utilsigtede haendelse ma ikke skyldes patientens sygdom, men skal forekomme i forbin-
delse med en sundhedsydelse efter sundhedsloven, herunder en kommunal sundheds-
ydelse.

Sundhedsstyrelsen fastseetter regler for afgraensningen af 'betydende’ haendelser. Det kan
ske ved, at der identificeres vaesentlige haendelseskategorier, som rapporteringspligten i
forste omgang koncentreres om.

4.3 Hvem skal rapportere utilsigtede handelser?

Sundhedspersoner har pligt til at rapportere utilsigtede haendelser. Dvs. personer, der er
autoriserede til at varetage sundhedsfaglige opgaver eller personer, der handler pa deres
ansvar. Sygeplejersker, tandleeger, leeger, social- og sundhedsassistenter, fysioterapeuter,
psykologer samt deres assistenter og elever har fx rapporteringspligt, nar de i forbindelse
med udferelsen af sundhedsfaglige opgaver efter sundhedsloven bliver opmaerksomme pa
utilsigtede haendelser.

Lovforslaget giver ogsa pa sigt patienter og parerende m.v. adgang til at rapportere utilsigte-
de haendelser. Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse vil udarbejde en generel vejledning
til patienter og parerende pa sundhed.dk.

Sundhedsstyrelsen udvikler, driver og supporterer en ny version af det elektroniske internet
baserede rapporteringssystem DPSD (DanskPatientSikkerhedsDatabase), som kommuner-
ne gratis kan benytte til rapporteringen af utilsigtede haendelser.
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4.4 Behandling af utilsigtede handelser

Lovforslaget indebeerer, at kommunalbestyrelserne skal modtage, registrere og analysere
rapporteringer om betydende utilsigtede haendelser, der forekommer i den kommunale
sundhedssektor, samt om nedvendigt at folge op pa rapporteringen. Kommunalbestyrelsen
har ogsa ansvar for rapporteringer fra private institutioner, der efter aftale med kommunen
yder behandling inden for den kommunale sundhedssektor.

Kommunen har saledes pligt til at arbejde aktivt for en forbedring af patientsikkerheden.
Lovforslaget overlader det til kommunerne selv at fastleegge de naermere metoder og proce-
durer for arbejdet med patientsikkerhed pd basis af rapporteringerne. Kommunerne kan
imidlertid i vidt omfang drage nytte af den erfaring, der er opndet med handteringen af pati-
entsikkerhedsordningen i sygehusvaesenet.

| sygehusvaesenet anvendes en sakaldt SAC matrix, hvor de enkelte utilsigtede haendelser
veegtes i forhold til skadens alvor (omfang) og risiko for gentagelse af haendelsen (hyppig-
hed). Redskabet kan bruges til at vurdere, hvilke metoder der er relevante for en eventuel
opfelgning pd haendelsen. En del af de haendelser, der i sygehusvaesenet vurderes at vaere
mest alvorlige, analyseres med henblik pa at finde ind til de grundleeggende arsager til
haendelsen. Der udarbejdes ligeledes en handlingsplan med henblik pa at undga tilsvarende
utilsigtede haendelser Lignende analyseredskaber og metoder kan anvendes af kommu-
nerne i patientsikkerhedsarbejdet.

4.4.1 Utilsigtede haendelser i overgangen mellem region og kommune

Hvis den utilsigtede haendelse er sket i overgangen mellem den kommunale sundhedssek-
tor og en anden sektor, som regionerne har ansvar for, forudsaettes kommunen og regionen
at samarbejde om opfelgningen. Samarbejdet skal forankres i sundhedsaftalerne jf. sund-
hedslovens § 205 i forbindelse med ferstkommende revision af sundhedsaftalerne.

4.5 Indberetning til Sundhedsstyrelsen

Forslaget indebzerer, at Sundhedsstyrelsen far hjemmel til at fastsaette regler, hvorefter
kommunalbestyrelsen skal sende neermere bestemte oplysninger om rapporterede hzn-
delser til Sundhedsstyrelsen. Sundhedsstyrelsen kan endvidere fastseette regler, hvorefter
kommunalbestyrelsen skal sende udarbejdede handlingsplaner og faglige udmeldinger
m.v. til styrelsen.

4.6 Anonymisering af persondata

Rapporteringspligten for sundhedspersoner indebzerer, at en sundhedspersons videregi-
velse af oplysninger om en patients helbredsforhold m.v. i forbindelse med en rapportering
kan ske uden patientens samtykke. Kommunens behandling af personoplysninger er regu-
leret af persondatalovens regler. Det betyder, at videregivelse af personoplysninger om
patienter til tredjemand, kreever samtykke fra datatilsynet jf. persondataloven § 10, stk. 3.
Detvil f.eks. veere relevant i situationer, hvor der skal videregives oplysninger mellem region
og kommune.

Indberetningen til Sundhedsstyrelsen skal ske i anonymiseret form — dvs. at hverken pati-
entens eller den rapporterende persons identitet ma fremga.
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5 BEGREBSAFKLARING

5.1 Administrative konsekvenser

VAKKS-manualen opererer med to typer af administrative konsekvenser:

= Omstillingskonsekvenser er de omkostninger, som kommunen vil opleve pa kort
sigt, og som den kun vil opleve én gang i forbindelse med implementering af den
nye lovgivning. Selve omstillingen kan i sagens natur ikke veere forbundet med
administrative lettelser for kommunerne. Omstillingsomkostningerne kan fordele
sig over flere ar.

= Driftskonsekvenserne vedrerer de administrative omkostninger eller besparelser,
som har permanent, tilbagevendende karakter.

Administrative konsekvenser kan veere bade interne og eksterne. Interne omkostninger
opgores som nettotidsforbrug i timer, mens eksterne omkostninger opgeres i kroner. KREVI
opger kommunernes forventede tidsforbrug i effektiv tid, dvs. netto-tid uden opgjort tid til
ferie, sygdom og evrig overhead.

5.2 Administrative aktiviteter

Administrative aktiviteter defineres i VAKKS-manualen som: "De proceduremaessige, IT-
maessige, personalemaessige og organisatoriske tilpasninger og aktiviteter, som det er
nedvendigt for kommunerne at implementere for at kunne efterleve reguleringen” (s. 12 i
VAKKS-manualen).

5.3 Konsekvenser for det kommunale selvstyre

"Konsekvenser for det kommunale selvstyre” bar, ifolge VAKKS-manualen, forstas som
kommunernes muligheder for at prioritere og tilretteleegge den kommunale administration
og service, herunder mulighederne for at fastleegge serviceniveau og — standarder (s. 101
VAKKS-manualen). Selvstyremaessige konsekvenser kan fx vaere krav til kommunernes
politiske eller administrative organisering, tilrettelaeggelsen af beslutningsprocesser, bud-
getsystemers indretning eller normering af servicestandarder.

5.4 Regelforenklingsforslag

Ifelge VAKKS-manualen knytter regelforenklingsforslag sig bade til administrative og selv-
styremaessige konsekvenser (s. 111 VAKKS-manualen]. For det ferste drejer det sig om
kommunernes forslag til, hvor der mest effektivt kan seettes ind for at reducere de admini-
strative omkostninger. Forslagene baseres pd kommunernes viden om, hvori processen de
administrative omkostninger hovedsageligt opstar. For det andet drejer det sig om kommu-
nernes forslag til, hvordan lovgivningen kan udformes, sa respekten for og udstraekningen
af det kommunale selvstyre opretholdes.

5.5 Segmentering

Udveelgelsen af interviewkommuner foretages ud fra en indledende segmentering. Segmen-
tering vil sige, at landets kommuner for udveelgelsen opdeles i to eller flere grupper pa bag-
grund af ét eller flere karakteristika, som antages at have betydning for kommunernes ad-
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ministrative omkostninger ved en ny lovregulering. Herefter udvaelges interviewkommuner
fra alle grupper, ligesom den endelige opskrivning til landstal sker gruppevis.

5.6 Normalt effektive kommuner og estimatfelsomhed

En VAKKS-undersagelse ber ifelge manualen kun inkludere "normalt effektive” kommuner,
dvs. kommuner som hverken er frontlebere’ eller fodslaebere’ pa det omrade, lovgivningen
vedrarer (s. 15-16 i VAKKS-manualen). | forleengelse heraf foreskrives det, at man alene
maler de nye konsekvenser, som kommunerne ikke kan undsla sig uden at komme i et
modsaetningsforhold til loven.

Det betyder, at tidsestimaterne i en VAKKS-undersegelse skal baseres p3, at kommunerne
handterer deres administrative opgaver sddan, som det med rimelighed kan forventes.
Undersegelsen ber sdledes principielt undgd kommuner, der af forskellige arsager enten er
seerdeles effektive, underimplementerer (dvs. bruger mindre tid end normalt) eller overim-
plementerer (dvs. bruger mere tid end normalt].

Der kan ikke saettes en fast skabelon op for, hvilke karakteristika der kendetegner normalt
effektive kommuner. Der vil derfor i hver VAKKS-undersegelse blive foretaget en konkret
vurdering i forhold til den pageaeldende lovregulering.
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6 METODE

| dette afsnit beskrives den metode, som KREVI har anvendti VAKKS-undersagelsen af lov-
forslaget om udvidet patientsikkerhedsordning. Fremgangsmaden er baseret pd VAKKS-
manualen, og metodebeskrivelsen er ordnet efter de tre hovedfaseri en VAKKS-
undersegelse; screening, scoping og assessment. Figur 1 giver et overblik over underse-

gelsesprocessen.

Figur1
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kommunerne

Det ber indledningsvis understreges, at VAKKS ikke er en statistisk metode, men en case-
baseret metode, der ved hjeelp af kvalitative og kvantitative teknikker genererer kvalificerede
estimater for en lovregulerings forventede administrative og selvstyremaessige konsekven-
seri kommunerne. Metoden inkluderer bade reducerede og foregede administrative konse-
kvenser, mens eventuelle langsigtede indholdsmaessige, ekonomiske eller andre effekter
ikke underseges. Det betyder, at undersegelsen ikke afdeekker lovforslagets samlede ef-
fekt, men udelukkende dens administrative og selvstyremaessige konsekvenser. Underse-
gelsen samler endvidere forslag til regelforenklinger og inspiration til god kommunal praksis
pa omradet

6.1 Faserne i VAKKS
Nedenfor folger en gennemgang af de tre faseri undersegelsesprocessen.

6.1.1 Fase 1 - screening

Screeningsfasen har til formal at identificere de elementer i lovforslaget om udvidet patient-
sikkerhedsordning, der forventes at fa administrative og selvstyremaessige konsekvenser
forkommunermne.

KREVI gennemleeste lovforslaget med de tilherende bemaerkninger sammenholdt med geel-
dende lov og udarbejdede en screeningsoversigt. Herefter talte KREVI med den lovansvarli-
ge i Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse med henblik pa en vurdering af screenings-
oversigten. Interviewet med den lovansvarlige resulterede i en afklaring af lovforslagets
relation til den eksisterende lovgivning og en indledende tilpasning af lovforklaringen. Da
interviewet med den lovansvarlige blev gennemfert inden det endelige lovforslag foreld, blev
det personlige interview suppleret med senere telefonisk dreftelse af eendringer i lovforsla-
get.

6.1.2 Fase 2 - scoping

| scoping-fasen dannes et detaljeret overblik over omfanget af lovforslagets konsekvenser
for kommunerne. KREVI interviewede i denne fase to kommunale videnspersoner fra KL.
Forud for interviewet udarbejdede KREVI en scoping-oversigt over de administrative aktivite-
ter, som kommunerne forventes at skulle foretage som folge af lovforslaget.
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Resultatet af scoping-fasen var en revideret oversigt over de konkrete aktiviteter, kommu-
nerne som minimum forventes at szette i gang for atimplementere og efterleve lovforslaget.
Desuden blev forventede konsekvenser for det kommunale selvstyre droftet. Det personlige
interview blev suppleret med et telefonisk interview, da det endelige lovforslag foreld. Pa
baggrund af den reviderede scoping-oversigt udarbejdede KREVI et udkast til en interview-
guide til brug i de efterfolgende kommuneinterviews.

6.1.3 Fase 3 - assessment

| assessment-fasen foretages en konkret undersegelse af kommunernes forventning til,
hvor mange ressourcer, der vil kraeves eller frigares ved at gennemfare de enkelte aktivite-
ter. Desuden indhentes kommunernes vurdering af konsekvenserne for det kommunale
selvstyre samt deres forslag til regelforenklinger og inspiration til god kommunal praksis. |
det felgende vil der blive redegjort for, hvordan KREVI har udvalgt interviewkommunerne,
interviewenes forleb samt opskrivningen til landstal.

6.2 Udvzlgelse af kommuner

| denne VAKKS-undersegelse har KREVI besluttet at udveelge interviewkommuner blandt alle
kommuner, sammenlagte sdvel som ikke-sammenlagte. Det skyldes, at de sammenlagte
kommuner pa nuveerende tidspunkt ma forventes at veere naet sa langti fusionsprocessen,
at forskellig praksis i de forhenveerende kommuner er nogenlunde harmoniseret, og den
nye administrative organisering er pa plads. De nye sammenlagte kommuner forventes
saledes at veere naet tilstraekkelig langt i sammenlaegningsprocessen til at kunne foretage
fornuftige tidsangivelseri forhold til at vurdere et lovforslags konsekvenser.

| udveelgelsen af kommuner skal det sikres, at de udvalgte kommuner er normalt effektive.
Den lovansvarlige samt de kommunale videnspersoner udpegede fa kommuner', som de
mente skilte sig ud og som derfor ogsa er undgdet i undersegelsen. Desuden blev det drof-
tet, at to regioner sandsynligvis var langt fremme i arbejdet med patientsikkerhed. | under-
sogelsen har vi dog ikke fundet systematisk anderledes estimater hos kommunermne fra
disse regioner.

KREVI vurderer, at den made, som kommunerne vaelger at organisere arbejdet med patient-
sikkerhed p3, kan have betydning for omkostningerne i kommunerne. Derudover kan antal-
let af sundhedspersoner, der berares af patientsikkerhedsordningen, ogsa have indflydelse
pa omkostningerne. Vi kan ikke pa forhand vide, hvordan kommunerne vil vaelge at organise-
re arbejdet, men vi forventer, at kommunernes sterrelse kan have indflydelse pa organise-
ringen. Kommunesterrelsen vil ogsa haenge sammen med antallet af sundhedspersoner.
Segmenteringen af kommunerne er derfor foretaget efter kommunesterrelse (méalt som
antal indbyggere].

| segmenteringen opdeles landets 98 kommuner i to lige store segmenter, de'sma’ og de
'store’ kommuner. De 43 sma kommuner har et indbyggertal pa mellem 2.058 og 43.040,
og de 49 store kommuner har et indbyggertal pa mellem 43.910 og 503.699.

Vi har udvalgt seks case-kommuner til interviews, tre fra hvert segment. Her tilstraeber vi, at
de udvalgte kommuner sterrelsesmeessigt er nogenlunde centreret i deres segment — dvs.
de formodes at veere typiske.

Konkret er der gennemfaert interviews med de seks kommuner, der er anfortitabel 1.1 bilag
1 findes en segmenteringsoversigt over kommunernes indbyggertal pr. 1. januar 2007.

' Det drejer sig blandt andet om Aabenraa Kommune, der har medvirket i et pilotprojekt (Rambell manage-
ment, august 2006).
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Tabel 1. De undersegte kommuner i hvert segment (indbyggertal i parentes).

1. segment | |

(sm& kommuner: Albertslund i Nyborg i Middelfart
2.058-43.040 (27.608) 1 (31.508) | (36.771])
indbyggere] ! !

2. segment , ,

(store kommuner: Slagelse | Horsens | Vejle
43.910-503.699 (76.949) | (79.020) | (104.101)
indbyggere] | |

6.3 Afvikling af kommuneinterviews

KREVIs indgang til kommunerne var direkteren for sundhedsomradet. De pageeldende direk-
terer sendte os i de fleste tilfeelde videre til sundhedschefen eller eeldrechefen. Interviewe-
ne tog udgangspunkt i den udarbejdede interviewguide og varede ca. 2 timer. De interview-
ede kommuner deltog med 1-3 personer. Typisk deltog sundhedschefen eller zeldrechefen
sammen med en eller to ledere. | et enkelt tilfelde deltog forvaltningsdirekteren.

Interviewguiden blev sendt til kommunerne forud for interviewet sammen med en beskri-
velse af lovforslaget. KREVI har erfaring for, at udsendelse af guiden sikrer et hojere forbere-
delsesniveau hos interviewpersonerne og dermed letter interviewets forlob og kvalificerer
dets indhold. De gennemfarte interview forleb alle godt.

Vurderingen af de administrative omkostninger i forbindelse med omstilling og drift skal
holdes op imod de omkostninger, der er forbundet med eksisterende reglerz. Interviewper-
sonerne blev derfor bedt om at forholde sig til nettobetragtninger af de nye aktiviteter i for-
hold til nuveerende aktiviteter. De resulterende estimater er folgelig nettokonsekvenser af
lovforslaget.

Den udvidede patientsikkerhedsordning skal deekke over alle kommunale sundhedsydelser
efter sundhedsloven, dvs. hiemmesygeplejen, genoptreening, misbrugsbehandling, tand-
plejen og sundhedsplejen. Vi hariinterviewene talt med ansvarlige for alle disse omrader. |
de fleste interview har ansvaret dog begraenset sig til enkelte af omrdderne. Vi hari inter-
viewene bedt informanterne om at medtaenke alle omraderne i deres estimater, men det
kan ikke afvises, at det pavirker datakvaliteten. Vi vurderer dog ikke, at det har haft veesentlig
betydning, da informanterne har haftindsigti de evrige omrader. Derudover vurderer vi og-
sd, at omraderne — bortset fra seldreomradet — ligner hinanden i relation til implementering
og drift af patientsikkerhedsordningen. Derfor er det ikke afgarende, om alle omraderne har
veeret deekket i hvertinterview. £ldreomrddet har dog veeret deekket i alle interview pa for-
skellig vis.

Informanterne har primeert veeret chefer fra den centrale ledelse i forvaltningen, og kun i et
enkelt tilfelde, har der vaeret decentrale ledere repraesenteret. Det er ikke vores indtryk, at
dette interview skilte sig veesentligt ud fra de avrige interview.

Ved VAKKS-undersogelser eksisterer en vis risiko for strategiske besvarelser fra de inter-
viewede kommuner, bl.a. pa grund af den mulige kobling til DUT-forhandlingerne mellem
regeringen og KL. KREVI oplevede imidlertid ikke tegn p3, at interviewpersonerne overdrev
tidsestimaterne. Tveertimod afviste flere kommuner at skulle bruge tid pa nogle af de aktivi-
teter, som KREVI pa forhand havde formuleret som sandsynlige konsekvenser af lovfors|a-
get.

?1 Sundhedslovens § 193.
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6.4 Opskrivning til landsplan

Efterinterviewrunden skal kommunernes vurderinger af lovforslagets administrative konse-
kvenser standardiseres og opskrives til et landstal. VAKKS-manualen understreger, at op-
skrivningen ikke skal baseres pa en ukritisk beregning af gennemsnit af de indsamlede
tidsestimater, men derimod pa en kritisk vurdering af data. Opskrivningen beror saledes pa
en vurdering af, hvorvidt estimaterne er velargumenterede og udelukkende deekker aktivite-
ter, der udspringer af lovgivningens obligatoriske krav. Det medferer, at der ikke ligger stati-
stiske argumenter til grund for opskrivningen, men substantielle begrundelser fra kommu-
nernes side.

KREVIs kvalitetssikring og vurdering af de indsamlede data blev foretaget i to trin. | forste
omgang blev der under interviewet stillet uddybende spergsmal til riesonnementerne bag
de oplyste tal. Interviewpersonerne redegjorde i disse tilfeelde for vurderingerne med klare
og gode begrundelser.

Den anden kvalitetssikring blev foretaget efter interviewrunden og i forleengelse af den ind-
ledende databehandling og standardisering. Kvalitetssikringen tog form af en opfelgning til
hver kommune pr. mail, hvor der blev fremsendt en oversigt over kommunens egne tid-
sestimater. Kommunerne blev efterfolgende kontaktet telefonisk, hvor KREVI stillede sup-
plerende spergsmal til tidsangivelser, der var uklare eller afveg markant fra de andre case-
kommuners tidsangivelser. Det resulterede i gode begrundelser og revideringer af estima-
ter. Det sidste skyldes ikke mindst, at flere af informanterne efter interviewet havde droftet
estimaterne internt i koommunen med ledere fra andre kommunale sundhedsomrader, end
de selv deekkede. Blandt andet derfor vurderer vi, at valideringsprocessen har bidraget vee-
sentligt til undersogelsens kvalitet. | valideringsprocessen har vi ligeledes spurgt kommu-
nerne om deres holdninger til de evrige kommuners regelforenklingsforslag, hvilket har
givet et overblik over hvor bred opbakning, der er til de enkelte regelforenklingsforslag
blandt de deltagende kommuner.

KREVI oplevede som naevnt ikke tegn pa strategiske besvarelser, og kommunernes forkla-
ringer pa tidsestimaterne var velovervejede, hvorfor KREVI ikke mener, at der er behov for at
justere de enkelte kommuners tidsangivelser. Kommunerne har dog understreget, at det
har veeret sveert for dem at skenne tidsforbruget. Derudover har KREVI ikke endeligt kunnet
vurdere, om kommunernes tidsestimater i praksis vil vaere for lave til, at patientsikkerheds-
ordningen kan implementeres og driftes efter hensigten, eller om estimaterne er for hoje —
forstaet pa den made, at mindre tidsforbrug er tilstraekkelig til en hensigtsmaessig imple-
mentering og drift. Her har vi som naevnt lagt til grund, at kommunerne har begrundet esti-
materne overbevisende, og derfor er alle kommunernes estimater inddraget ligeligt i bereg-
ningerne.

Populationen for opskrivning af de administrative omstillings- og driftsudgifter er alle 98
kommuner, der som naevnt er opdelt i to segmenter. Udgifterne beregnes szerskilt for de to
segmenter. Landstallet er fundet ved at tage det gennemshnitlige tidsforbrug for de tre sma
kommuner, gange det med 49 og dertil llegge gennemsnittet for de tre store kommuner
ganget med 49. Beregningsformlen fremgar af figur 2.

Figur 2. Formel for opskrivning af undersegelsens resultater pd forvaltningsniveau til lands-
plan

Landstal (kommuner] = 43 * gns. sma kommuner + 49 * gns. store kommuner

For de aktiviteter, der vedrerer uddannelsesindsatser for nye medarbejdere, er de enkelte
kommuners tidsforbrug beregnet ud fra et estimat for, hvor stor personaleomsaetningen er
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inden for de enkelte faggrupper pa landsplan, henholdsvis 20 % for social- og sundheds-
hjeelpere og 10 % for social- og sundhedsassistenter, sundhedsplejersker, sygeplejersker,
fysio- og ergoterapeuter samt tandplejere, klinikassistenter og tandlaeger.

For de aktiviteter, der vedrerer arbejdet med de enkelte utilsigtede haendelser, er de enkelte
kommuners tidsforbrug beregnet ved hjeelp af den estimerede population af utilsigtede
heendelser. Det skyldes, at vi har vurderet, at kommunerne bedre kan vurdere, hvor lang tid
de vil bruge pa én typisk utilsigtet haendelse, end de kan vurdere det samlede tidsforbrug,
da de naturligt ikke kan vide, hvor mange utilsigtede haendelser, de konkret vil opleve i deres

kommune. Tabel 2 viser de tal, vi har anvendt til beregningen af tidsforbruget.

Tabel 2. Estimater for antallet af utilsigtede haendelser.

Landstal* Gns.sma Gns. store

kommuner™ | kommuner**
Antal utilsigtede haendelser i alt 15.000 77 230
Antal utilsigtede haendelser i sektorover- 5.000 26 153
gangene mellem kommuner og regioner
Antal utilsigtede heendelser, der kraever 90 0,5 1,4
seaerskilt analyse™**
Antal utilsigtede heendelser i sektorover- 30 0,2 0,5

gange, der kreever seerskilt analyse

*Kilde: Ministeriet for Sundhed og forebyggelse

**Fordelingen mellem sma og store kommuner, henholdsvis 25 % og 75 %, afspejler befolkningsan-
delene for de to grupper, da vivurderer, at befolkningsandelen er en rimelig indikator for antallet af

utilsigtede haendelser.

*** Erfaringen fra sygehusvaesnet er, at der kun laves seerskilt analyse af 20 % af de alvorlige utilsig-

tede haendelser.

Trods kvalitetssikringen og det umiddelbare fraveer af strategiske besvarelser er opskriv-
ningsmetoden naturligvis forbundet med en vis usikkerhed, da antallet af utilsigtede haen-
delser mv. er baseret pa sken, og da det ikke endeligt kan dokumenteres, at de udvalgte

kommuner er normalt effektive.
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? FORVENTEDE ADMINISTRATIVE KONSEKVENSER

De forventede administrative konsekvenser for kommunerne som folge af lovforslaget om
udvidet patientsikkerhedsordning kan som nzevnt opdeles i omstillingsomkostninger, som
er engangsudgifter, og driftskonsekvenser, som er af tilbagevendende karakter.

Generelt skal det papeges, at alle kommuner understregede, at deres angivelser af tidsfor-
brug ikke var eksakte tal, men deres bedste skon.

7.1 Administrative omstillingsomkostninger

Tabel 3 sammenfatter resultatet af KREVIs kommuneinterviews, hvad angar de administrati-
ve omstillingsomkastninger til de nye aktiviteter, lovforslaget forventes at medfere. De fle-
ste timer bliver brugt pa uddannelsesaktiviteter for sundhedspersonalet.

Tabel 3. Forventede administrative omstillingsomkostninger til nye aktiviteter opgjort i antal timer
(intern tid).

. .smad | Gns.st
§ | Ny aktivitet som felge af loven Gns. sma ! bns. store Landstal
kommuner | kommuner

198 E
Leesning og fortolkning af loven 81 22 1.503
Uﬁarbejdelse af procedurer for patientsikkerhedsord- 35 106 6.940
ningen !
Uddannelsesaktiviteter for medarbejdere i forvaltnin- g 49 5862
gen |
Etablering af samarbejde med regionen i sundhedsaf- 1 6 327
talen :
Mader med private leveranderer 1 5 310
Uddannelsesaktiviteter for decentrale ledere og 1913 1787 | 181.276
sundhedspersonale

199 Fpr‘(olkning af lovgivning og procedurer for indberet- 1 5 309
ning til Sundhedsstyrelsen
Omstilling i alt 1.968 1.981|193.526

Note: Tabellens tal er afrundede

7.1.1 Leesning og fortolkning af loven

Det estimerede tidsforbrug pa leesning og fortolkning af loven varierer mellem 3 og 37 timer.
Variationen i det estimerede tidsforbrug skyldes i hoj grad antallet af personer, kommunen
vurderer, der skal inddrages i fortolkningen af loven. Antallet af personer, der skal inddrages
i forbindelse med lovens fortolkning, afheenger af kommunens sterrelse. Det estimerede
tidsforbrug til lzesning og fortolkning af loven afhaenger ogsa af, hvor uklar og omfattende
lovforslaget opfattes i den enkelte kommune. Som eksempler pa uklarheder, der kreever
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fortolkning, naevner flere kommuner, at det er uklart, hvad der ligger i begrebet utilsigtet
haendelse’ samti hvilke situationer, der vil vaere behov for indhentning af samtykke fra data-
tilsyneti forbindelse med udveksling af personhenferbare rapporteringer mellem kommu-
ner og regioner. Pa baggrund af sidstnaevnte har vi ikke kunnet estimere, hvor lang tid kom-
munerne seerskilt skal bruge pa fortolkning af reglerne vedrerende udveksling af person-
henferbare rapporteringer i lovens § 200.

De store kommuner bruger gennemsnitlig mere tid pa at lzese og fortolke loven end de sma
kommuner, da derinvolveres flere personer i aktiviteten.

De samlede omkostninger til llesning og fortolkning af loven forventes pa landsplan at udge-
re 1.503 timer.

?.1.2 Udarbejdelse af procedurer for patientsikkerhedsordningen

Kommunerne vurderer, at de skal bruge tid pa at udarbejde procedurer for patientsikker-
hedsordningen dvs. tilretteleegge arbejdsgange og hvordan ordningen skal organiseres |
kommunen. Det estimerede tidsforbrug til udarbejdelse af procedurer for patientsikker-
hedsordningen varierer mellem 25 og 148 timer. Variationen skyldes blandt andet antallet
af personer, kommunen vurderer, skal inddrages i udarbejdelsen af procedurerne fra hen-
holdsvis forvaltningen og de decentrale institutioner. Flere kommuner ser det sdledes som
nedvendigt atinddrage repraesentanter fra praksis i forbindelse med udarbejdelsen af nye
procedurer.

De store kommuner har gennemsnitlig et sterre timeforbrug pa udarbejdelsen af procedurer
end de sma kommuner, i og med at der involveres flere personer fra forvaltningen i aktivite-
ten.

De gennemsnitlige omkostninger til udarbejdelsen af procedurer bliver ved opskrivning til
landstal til 6.940 timer.

7.1.3 Uddannelsesaktiviteter for medarbejdere i forvaltningen

Til brug for rapporteringen af utilsigtede haendelser stiller Sundhedsstyrelsen et internetba-
seret rapporteringssystem til rddighed for kommunerne. De personer i forvaltningen, der
skal sagsbehandle de rapporterede utilsigtede haendelser, skal have kendskab til, hvordan
rapporteringssystemet fungerer. Det estimerede tidsforbrug til uddannelse af personer, der
skal sagsbehandle rapporterede utilsigtede haendelser, varierer mellem 0 og 74 timer. Varia-
tionen skyldes i hoj grad antallet af personer, der skal uddannes. Derudover afhaenger det
estimerede tidsforbrug til uddannelsesaktiviteter af, hvor lang tid kommunen vurderer, at de
enkelte personer skal bruge pa at seette sig ind i rapporteringssystemet. Flere af kommu-
nerne har saledes erfaring med, at det altid tager leengere tid at seette sig ind i [T systemer,
end man regner med. En kommune har ikke seerskilt sat tid af til uddannelse af medarbejde-
re i forvaltningen, da kommunen vurderer, at medarbejderne vil fa kendskab til rapporte-
ringssystemet i forbindelse med udarbejdelsen af procedurer.

Gennemsnitligt bruges der flest ressourcer pa uddannelse af medarbejdere i forvaltningeni
de store kommuner, da flere personer skal have kendskab til rapporteringssystemet.

De samlede omkostninger til uddannelsesaktiviteter forventes pa landsplan at udgere
2.862 timer.

7.1.4 Etablering af samarbejde med regionen i sundhedsaftalen

Det estimerede tidsforbrug til etablering af samarbejde med regionen i sundhedsaftalen
varierer mellem 0 og 14 timer. Variationen skyldes, at nogle kommuner kun ser det som et
ekstra punkt pa dagsordenen i forbindelse med revisionen af sundhedsaftalen, mens andre
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kommuner vurderer, at der skal bruges ekstra tid pa forberedelsen af dagsordenspunktet
blandt andet i arbejdsgrupper.

Opskrevet til landstal er kommunernes omkostninger til etableringen af samarbejdet med
regionerne i sundhedsaftalerne 327 timer.

7.1.5 Meder med private leverandorer

Det estimerede tidsforbrug til meder med private leveranderer af kommunale sundheds-
ydelservarierer mellem 0 og 10 timer. Variationen skyldes primzert, at det kun er 4 af de 6
kommuner, der har private leveranderer og som derfor skal bruge tid pd meder med private
leverandarer. Tidsforbruget for de private leveranderer er ikke medtaget.

De samlede omkostninger til at holde meder med private leveranderer udger pa landsplan
310 timer.

7.1.6 Uddannelsesaktiviteter for sundhedspersonalet og de decentrale ledere

Denne aktivitet deekker over udarbejdelse af undervisningsmateriale, forberedelse af og
undervisning og orientering af decentrale ledere og sundhedspersonale. Kommunerne
vurderer sdledes, at der er behov for at uddanne det personale, der forpligtes og forventes at
rapportere utilsigtede heendelser. Der er dog forskel pd, hvilke personalegrupper de enkelte
kommuner vurderer selv skal rapportere utilsigtede haendelser og dermed har behov for
undervisning, samt hvor lang tid kommunerne vurderer, at der skal bruges pa uddannelsen
af de enkelte medarbejdere. Det estimerede tidsforbrug til uddannelsen af én autoriseret
sundhedsperson, der skal rapportere utilsigtede haendelser, varierer mellem 1 time og en
halv dag. Detestimerede tidsforbrug til at orientere én ikke-autoriseret sundhedsperson om
patientsikkerhedsordningen varierer mellem O timer og en halv dag, alt afhaengig af om
kommunen vurderer, at ikke-autoriserede sundhedspersoner selv skal indberette utilsigte-
de haendelser.

Da en rapportering i henhold til sundhedslovens § 201 ikke kan medfere disciplineere foran-
staltninger, forestiller hovedparten af kommunerne sig ogsa, at de decentrale ledere skal
vide, hvordan de skal forholde sig, hvis de via patientsikkerhedsordningen far kendskab til
utilsigtede haendelser, de normalt vil have pligt til at felge op pa. Samtidig er der 2 af kom-
munerne, der ogsa vurderer, at det er institutionslederne, der skal uddanne sundhedsper-
sonalet, og at de derfor skal bruge tid pa at forberede og undervise deres medarbejdere. En
kommune har ikke afsat tid til uddannelse af institutionsledere. Det estimerede tidsforbrug
én institutionsleder skal bruge pa egen uddannelse og eventuelle uddannelsesaktiviteter
for medarbejdere varierer mellem O og 11 timer.

For medarbejdere i den centrale forvaltning varierer det estimerede tidsforbrug til udarbej-
delse af undervisningsmateriale, forstaelse af uddannelsesindsatser for sundhedspersona-
let og orientering af decentrale ledere mellem 31 og 329 timer. Variationen skyldes i hoj
grad antallet af sundhedspersoner, der skal uddannes dvs. antallet af undervisningshald,
samt hvorvidt kommunen forestiller sig, at det er de decentrale ledere eller en medarbejderi
den centrale forvaltning, der skal undervise sundhedspersonalet.

Derudover er der én af de store kommuner i undersegelsen, der forventer at skulle inddrage
eksterne konsulenter i forbindelse med udarbejdelse, opseetning og trykning af undervis-
ningsmateriale. Kommunen laegger vaegt pa, at materialet skal veere relevant og paedagogisk
formidlet, og at der skal veere noget informationsmateriale, som sundhedspersonerne kan
have ved handen, nar de steder pa en utilsigtet haendelse.

De samlede administrative omkostninger til uddannelsesaktiviteter, ndr der ganges op med
antallet af sundhedspersoner og institutionsledere i de enkelte kommuner, varierer mellem
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378 og 3.585 timer. Variationen skyldes primaert antallet af sundhedspersoner, der skal
uddannes. Antallet afheenger af kommunens sterrelse, samt hvilke personalegrupper,
kommunen vurderer, selv skal rapportere utilsigtede haendelser. Den store variation blandt
kommunerne kan saledes tilskrives forskelle, i hvilke uddannelsesindsatser de enkelte
kommuner vurderer, er nedvendige for, at patientsikkerhedsordningen fungerer i praksis.

De sma kommuner har gennemsnitlig et tidsforbrug pd 1.913 timer til uddannelsesaktivite-
ter. De store kommuner bruger gennemsnitligt 1.787 timer. Forskellen skyldes primaert, at
man i de store kommuner forventer, at det kun bliver autoriserede sundhedspersoner, der
skal rapportere utilsigtede heendelser, mens sundhedspersoner, der handler pa autorisere-
de sundhedspersoners ansvar, skal have hjzelp af fx den ansvarlige sygeplejerske til at
rapportere utilsigtede haendelser, og derfor ikke har behov for kendskab til selve rapporte-
ringssystemet. 2 af de 3 store kommuner forventer saledes, at det er tilstraekkeligt at orien-
tere ikke-autoriserede sundhedspersoner om patientsikkerhedsordningen pa personale-
meder. Den tredje store kommune i undersegelsen mener dog, at det ogsa vil veere nedven-
digt at uddanne ikke-autoriserede sundhedspersoner for at sikre, at de er opmaerksomme
pa utilsigtede haendelser, og pa at indberetningerne indgar i et laeringssystem.

De samlede omkostninger til uddannelsesaktiviteter for sundhedspersonalet og de decen-
trale ledere bliver ved opskrivning til landstal 181.276 timer.

7.1.7 Fortolkning af lovgivning og procedurer for indberetning til Sundhedsstyrelsen

Det estimerede tidsforbrug til lzesning og fortolkning af den del af loven, der vedrarer indbe-
retning til Sundhedsstyrelsen (§ 199) og til udarbejdelsen af procedurer for anonymisering
af rapporteringer, varierer mellem 1 og 7 timer. Variationen skyldes primzert antallet af per-
soner, derinddrages i fortolkningen og udarbejdelsen af procedurer.

De gennemsnitlige omkostninger til leesning og fortolkning og udarbejdelse af procedurer i
forhold til lovens § 199 forventes pa landsplan at udgere et merforbrug pa 309 timer.

7.1.8 Samlede omstillingsomkostninger pa landsplan

Lovforslaget om udvidet patientsikkerhedsordning forventes i omstillingsfasen at medfere
et gennemsnitligt mertidsforbrug pa 1.975 timer pr. kommune. Samlet set forventes lovfors-
laget at fore til administrative omstillingsomkostninger pd 193.526 timer pa landsplan. Den
administrativt mest belastende aktivitet er at uddanne sundhedspersonalet.

Gennemsnitligt ligger de samlede omstillingsomkostninger for de sma kommuner pa 1.968
timer (mellem 422 og 3.630 timer) og for de store kommuner p& 1.981 timer (mellem
1.736 0g 2.375 timer]. | de sma& kommuner skyldes variationen i estimeret tidsforbrug iseer
forskelle i, hvor lang tid kommunerne vil bruge pa at uddanne hver enkel sundhedsperson.
For kommunerne i det store segment skyldes variationen primeert, at kommunen med det
hejeste tidsforbrug vurderer, at ikke-autoriserede sundhedspersoner skal have samme
uddannelse i patientsikkerhedsordningen som autoriserede sundhedspersoner. Her ligger
kommunen pa linje med de 3 kommuneri det andet segment.

7.2 Administrative driftskonsekvenser

Tabel 4 sammenfatter resultaterne af KREVIs kommuneinterviews, hvad angdr de forvente-
de administrative driftskonsekvenser af lovforslaget om udvidet patientsikkerhedsordning.
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Tabel 4. Gennemsnitlige forventede administrative driftskonsekvenser. Arligt antal timer (intern tid).

§ 5 |

Ny aktivitet som folge af lovforslaget Gns. sma i bns. store Landstal
kommuner ;| kommuner

138 Rapporteringer af utilsigtede haendelser 45 147 9.414
Sagsbehandling af utilsigtede haendelser 56 | 121 8.660
Analyser af utilsigtede haendelser 10’ 22| 1.599
Den centrfale forvaltnings facilitering af patientsikker- 139! st | 11.002
hedsordningen :
Mader med regionerne 5 3 351
Facilitering af lzering pa de decentrale institutioner 52! 24| 3.729
Uddannelsesaktiviteter for nye medarbejdere 176 68| 11974

199 o :
Indberetning til Sundhedsstyrelsen 11, 70| 3.964
Arlig drifti alt 493 541 50.693

Note: Tabellens tal er afrundede.

7.2.1 Rapporteringer af utilsigtede haendelser

Lovforslaget indebzerer, at sundhedspersoner far pligt til at rapportere utilsigtede haendel-
ser, der opstar i forbindelse med en kommunal sundhedsydelse. Det estimerede tidsfor-
brug til en rapportering af én utilsigtet haendelse varierer mellem 25 min. og 1 time. Variati-
onen skyldes blandt andet, at nogle kommuner vurderer, at ikke-autoriserede sundheds-
personer skal have hjzelp til at rapportere utilsigtede haendelser af den ansvarlige sygeple-
jerske eller institutionsleder og dermed, at flere personer skal bruge tid pa at rapportere. For
de sma kommuner ligger de administrative driftsomkostninger til rapporteringer af utilsigte-
de haendelser gennemsnitlig pd 45 timer om aret, nar der ganges op med det estimerede
antal utilsigtede haendelser. For de store kommuner er de arlige administrative driftsom-
kostninger for denne aktivitet 147 timer. Forskellen skyldes primeert, at de store kommuner
har et estimeret hojere antal utilsigtede haendelser om aret pga. hejere indbyggertal, jf. tabel
2iafsnit6.4.

De samlede administrative driftsomkostninger til sundhedspersonalets rapporteringer af
utilsigtede haendelser forventes pa landsplan at udgere 9.414 timer arligt.

7.2.2 Sagsbehandling af utilsigtede haendelser

De administrative driftsomkostninger for den lobende sagsbehandling af utilsigtede haen-
delseri forvaltningen forventes at medfere et arligt merforbrug pa i alt 8.660 timer pa lands-
plan. For de sma kommuner ligger de administrative driftsomkostninger til denne aktivitet
gennemsnitlig pa et merforbrug pa 56 timer om aret. For de store kommuner er de arlige
administrative driftsomkostninger pa 121 timer. Forskellen skyldes primeert, at de store
kommuner har et estimeret hojere antal utilsigtede haendelser om aret pga. hejere indbyg-
gertal. Detestimerede tidsforbrug til sagsbehandlingen af én utilsigtet haendelse varierer
mellem 5 min. og 1 time.

VAKKS- Hvad vil indferelse af lovforslaget om udvidet patientsikkerhedsordning betyde for kommunernes administration og selvstyre? . December 2008 . www.krevi.dk

20




7.2.3 Analyser af utilsigtede haendelser

Lovforslaget leegger op til, at kommunerne skal analysere alvorlige utilsigtede haendelser.
De administrative driftsomkostninger forbundet med analyser af utilsigtede haendelser, der
skerinternti kommunen og i sektorovergangene mellem kommunerne og regionerne resul-
tereriet arligt merforbrug pd 1.599 timer pa landsplan. Regionernes tidsforbrug er ikke
inkluderet heri.

En tredjedel af de haendelser, der kreever seerskilt analyse, forventes at ske i sektorovergan-
gene mellem kommunerne og regionerne. Nogle af kommunerne vurderer, at det tager
leengere tid, ndr analysen af den utilsigtede haendelse involverer regionen, mens andre ikke
forventer, at det vil tage lzengere tid at analysere utilsigtede haendelser i sektorovergange-
ne. Kommunernes estimerede tidsforbrug til en analyse af én alvorlig utilsigtet haendelse
varierer mellem 7 og 40 timer. Variationen skyldes blandt andet antallet af personer, der
forventes inddraget i forbindelse med analyserne af de utilsigtede haendelser.

7.2.4 Den centrale forvaltnings facilitering af patientsikkerhedsordningen

Denne aktivitet deekker forvaltningens lobende opfelgning pa handleplaner i forbindelse
med analyser af utilsigtede haendelser, tveergdende analyser af rapporterede utilsigtede
haendelser, interne mader og orientering af det politiske niveau samt lebende evaluering og
tilpasning af patientsikkerhedsordningen.

De sma kommuner forventer gennemsnitligt at bruge flere ressourcer pa disse aktiviteter
end de store kommuner. For de sma kommuner ligger de administrative driftsomkostninger
gennemsnitlig p& 139 timer om &ret (mellem 38 og 294 timer). Forskellen inden for de smé
kommuner afspejler blandt andet, hvor systematisk kommunerne vil arbejde med patient-
sikkerhedsordningen. En kommune naevner sdledes, at det er sveert at vurdere, hvor stort
udbyttet af ordningen bliver, og om implementeringen af patientsikkerhedsordningen star
mal med det udbytte kommunen vil fa. En anden kommune forventer, at muligheden for
mere systematisk at drage leere af utilsigtede haendelser pa tvaers af institutioner vil hojne
kommunens kvalitetsarbejde pa sundhedsomradet. For de store kommuner er de arlige
administrative driftsomkostninger gennemsnitlig pa 85 timer (mellem 36 og 131 timer].
Forskellene mellem de store kommuner afspejler ogsa, hvor systematisk de enkelte kom-
muner vil arbejde med lzering af utilsigtede haendelser. Som tidligere naevnt kan KREVI ikke
vurdere, hvad der er tilstreekkeligt for, at patientsikkerhedsordningen fungerer i praksis.

De samlede administrative driftsomkostninger forbundet med forvaltningens facilitering af
patientsikkerhedsordningen forventes at resultere i arligt merforbrug pdialt 11.002 timer
pa landsplan.

7.2.5 Meder med regionerne

Kommunerne vurderer, at der vil veere behov for at felge op pa samarbejdet omkring utilsig-
tede haendelser i sektorovergange mellem kommunerne og regioner i de eksisterende sam-
arbejdsfora. De samlede administrative driftsomkostninger forbundet med forberedelse af
dagsordenspunkt og modetid forventes pa landsplan at udgere 351 timer arligt.

7.2.6 Facilitering af lzering pa de decentrale institutioner

Kommunerne vil igangsaette en raekke aktiviteter for at facilitere lzering pa de decentrale
institutioner herunder opfelgning pa handleplaner, intern videndeling bade internt pa insti-
tutioner og pa tveers af institutioner.

For de sma kommuner ligger det gennemsnitlige estimerede tidsforbrug pad 52 timer. Der er
stor spredning mellem de sm& kommuner p& mellem 0 og 120 timer. En kommune afszetter
ikke tid til dette punkt, fordi det ikke gar ud over, hvad de ville i gere i forvejen. En anden
kommune seetter tid af til videndeling internt i institutionen, fordi det vurderes, at der bliver
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tale om en systematisk opfelgningsindsats, der ligger ud over, hvad man ellers ville have
gjort. Endelig seetter den sidste kommune ressourcer af til videndeling pa tveers af instituti-
onerne, da der ikke tidligere er blevet fulgt op pa utilsigtede haendelser pa tveers af instituti-
oner. Variationen afspejler sdledes blandt andet, hvordan kommunerne veelger at arbejde
med patientsikkerhedsordningen.

For de store kommuner er det gennemsnitlige tidsforbrug pa 24 timer. Dette gennemsnit
deekker ogsa over en spredning pa mellem 5 og 60 timer, og ogsa her kan den forklares
med, hvordan kommunen veelger at gribe arbejdet an. 2 af kommunerne mener séledes
ikke, at de skal bruge ekstra tid pa videndeling, mens 1 kommune szetter 50 timer af arligt til
denne aktivitet. Spredningen inden for de store kommuner kan altsa ogsa forklares ud fra,
hvor systematisk kommunerne forestiller sig, at der folges op pa utilsigtede haendelser og
videndeles pa tveers af institutioner.

Pa landsplan forventes tidsforbruget til facilitering af lzering pa de decentrale institutioner at
vaere 3.729 timer arligt.

7.2.7 Uddannelsesaktiviteter for nye medarbejdere

Tre af kommunerne vurderer, at der skal bruges tid pa at uddanne og orientere nye medar-
bejdere om patientsikkerhedsordningen, mens de tre andre kommuner vurderer, at tidsfor-
bruget pa uddannelse af nye medarbejdere vil vaere relativ begreenset, da nye medarbejdere
vil blive orienteret om patientsikkerhedsordningen som en del af det generelle introdukti-
onsprogram.

De sma kommuner forventer i gennemsnit at bruge 176 timer pd uddannelse af nye medar-
bejdere, og de store kommuner vurderer i snit, at det vil tage 68 timer at uddanne nye med-
arbejdere. Pa landsplan svarer det til 11.974 timer arligt pa uddannelsesaktiviteter af nye
medarbejdere. Det er dog formentlig kun i de forste ar, at der vil veere behov for at uddanne
nye medarbejdere, i og med at alle sundhedspersoneri den kommunale sektor vil fa rappor-
teringspligt og dermed kendskab til patientsikkerhedsordningen. Samtidig vil nyuddannede
formentlig fremover have faet kendskab til patientsikkerhedsordningen under deres ud-
dannelse.

Det skal bemeerkes, at personaleomsaetningen for institutionsledere og medarbejdere, der
skal sagsbehandle utilsigtede haendelser, vurderes som veerende meget lav, og derfor er
uddannelse af nye ledere og medarbejdere i forvaltningen ikke inkluderet i beregningerme.

7.2.8 Indberetning til Sundhedsstyrelsen

Kommunerne skal lobende indberette rapporterede utilsigtede haendelser til Sundhedssty-
relsen samtindsende handleplaner to gange arligt. Indberetningen til Sundhedsstyrelsen
skal ske ianonymiseret form. De samlede driftsomkostninger forbundet med anonymise-
ring af rapporteringer og handleplaner vil pa landsplan udgere et mertidsforbrug pa 3.964
timer arligt. De store kommuner har gennemsnitlig et starre timeforbrug pa den lebende
indberetning til Sundhedsstyrelsen end de sma kommuner pga. et estimeret hojere antal
utilsigtede haendelser. Det estimerede tidsforbrug til anonymisering af én rapportering vari-
erer mellem 5 min. og en halv time. Det estimerede tidsforbrug til at finde og indsende hand-
leplaner varierer mellem O og knap 2 timer.

7.2.9 Bvrige driftskonsekvenser

Som naevntiafsnit 7.1.1. har det veaeret vanskeligt at vurdere, i hvilke tilfeelde indhentning af
samtykke fra datatilsyneti forbindelse med videregivelse af personoplysninger vil veere
nedvendigt ifolge lovens § 200. Vi har derfor ikke kunnet estimere kommunernes arlige
tidsforbrug pa konkrete vurderinger af behovet for videregivelse af personoplysninger og pa
indhentning af samtykke fra datatilsynet.
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Der kan blive behov for vejledning og raddgivning af patienter og parerende, nar der pa sigt
abnes op for, at 0gsa patienter og parerende kan rapportere utilsigtede haendelser. Kommu-
nerne vurderer, at det vil tage mellem en halv time til to timer at vejlede en patient elleren
parerende. KREVI har dog ikke kunne estimere kommunernes samlede tidsforbrug til vej-
ledning og radgivning af patienter og parerende, da vi ikke har et estimat for hvor mange
patienter eller pararende, der arligt vil have behov for vejledning og rddgivning. Der er séle-
des endnu ingen erfaringer fra sygehusvaesnet at treekke pa i forhold hertil.

7.2.10 Samlede driftskonsekvenser pa landsplan

Den lebende drift af den udvidede patientsikkerhedsordning forventes at resultere i et gen-
nemsnitligt mertidsforbrug pd 517 timer om aret pr. kommune. P3 landsplan forventes de
samlede administrative driftsomkostninger saledes arligt at blive 50.693 timer. Szerligt
uddannelsen af nye medarbejdere og den centrale forvaltnings facilitering af patientsikker-
hedsordningen vil fa store driftsomkostninger for kommunerne. Ferstnaevnte vil dog for-
mentlig kun udgere et behov i en begraenset periode.

Driftsomkostningerne for de sma kommuner ligger mellem 164 og 775 timer om aret. Varia-
tionen skyldes iseer, at den kommune, der har den hoejeste tidsforbrug, vurderer, at det vil
vaere nodvendigt at foresta seerskilte uddannelsesaktiviteter for nye medarbejdere i mod-
seetning til de to andre kommuner, der vil orientere nye medarbejdere om patientsikker-
hedsordningen i forbindelse med den generelle introduktion til arbejdspladsen.

Blandt de store kommuner varierer driftsomkostninger mellem 276 og 933 timer pr. ar.
Variationen skyldes blandt andet, at den kommune, der har det hejeste tidsforbrug, vurde-
rer, at kommunen skal bruge mere tid pa at facilitere patientsikkerhedsordningen end de to
andre store kommuner.
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8 FORVENTEDE SELVSTYREMASSIGE KONSEKVENSER

Lovforslaget om udvidet patientsikkerhedsordning vurderes af kommunerne til at veere et
relativt lille indgreb i det kommunale selvstyre. Kommunerne ser ikke patientsikkerheds-
ordningen i sig selv som en stor indskraenkning i det kommunale selvstyre, men sammen
med andre regler og vejledninger pa det kommunale sundhedsomrade flytter patientsikker-
hedsordningen tid fra reel opgavevaretagelse til rapporteringsaktiviteter.

"Jeg ser det her [patientsikkerhedsordningen, red.] som en perle pé snoren, hvor der hele
tiden kommer smd ting mdske - men hele tiden flere ting vi skal holde eje med og gere og
rapportere og huske at melde tilbage og tjekke op pd og give tal pd .... sG man kan sige, at
det [patientsikkerhedsordningen, red.] er bare en ting, men det er bare en pd raekken”

Udsagn fra kommunal interviewperson

Nogle af kommunerne oplever ogsa, at patientsikkerhedsordningen er et udtryk for mistillid
tilkommunernes kvalitetsarbejde, og opfatter den centrale indberetning som en kontrolfor-
anstaltning.

Krav om en bestemt metode

Overordnet serkommunerne patientsikkerhedsordningen som et udmaerket veerktej, der
kan skabe lzering pa tveers af institutioner internt i kommunen og blandt kommuner. Kom-
munerne papeger dog, at kravet om en bestemt metode til kvalitetssikring af kommunale
sundhedsydelser begraenser kommunernes rdderum til andet kvalitetsarbejde, hvis ikke
kommunerne kompenseres tilstreekkeligt for det ekstra ressourceforbrug, der er forbundet
med implementeringen og driften af patientsikkerhedsordningen.

Regulering af samarbejdet med regionen

Derudover vurderer nogle af kommunerne, at lovforslaget regulerer samarbejdet mellem
kommunerne og regionerne omkring arbejdet med utilsigtede haendelser i sektorovergange
og at det pa sin vis indskraenker det kommunale selvstyre. De ser det dog som positivt, at
samarbejdet omkring utilsigtede haendelser i sektorovergange reguleres i sundhedsaftaler-
ne. Andre kommuner vurderer, at det ikke udger en indskreenkning i selvstyret, eftersom
samarbejdet med regionen i forvejen er staerkt reguleret i sundhedsaftalerne og patientsik-
kerhedsordningen vil udgere en meget lille del af sundhedsaftalerne.

Krav om seerlige kompetencer til sagsbehandleren af de utilsigtede haendelser
Kommunerne vurderer, at patientsikkerhedsordningen stiller krav om szerlige kompetencer
til de personer, der skal sagsbehandle de rapporterede utilsigtede haendelser, men ser det
ikke som en veesentlig begreensning af deres selvstyre, da hovedparten i forvejen har med-
arbejdere, der kan lofte opgaven. Nogle af kommunerne vurderer dog, at de vil vaere nedt til
at anseette nye medarbejdere, og at kravet til specifikke kompetencer udger et ekstra hen-
syniansettelsessituationen.
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9 FORSLAG TIL REGELFORENKLING

Kommunerne har alle veeret meget interesserede i at bidrage med input til regelforenklinger,
primeert hvad angar forslag til reduktion af de administrative omkostninger. | undersegelsen
har vi spurgt kommunerne, om deres holdninger til de evrige kommuners regelforenklings-
forslag. Det har ikke veeret alle forslag, der har veeret generel opbakning til. Hvor stor opbak-
ning, der er til de enkelte regelforenklingsforslag blandt de deltagende kommuner, vil frem-
gd idet folgende.

9.1 Reduktion af administrative konsekvenser

Kommunerne er enige om, at der mangler koordinering mellem lovforslaget og anden regu-
lering pa de omrader lovforslaget berarer. Det gzelder ikke mindst i forhold til serviceloven.

Der er et stort overlap mellem de borgere, der modtager ydelser efter serviceloven og efter
sundhedsloven. Det geelder seerligt seldreomradet. Rapporteringen af utilsigtede haendelser
gaelder dog kun for ydelser efter sundhedsloven. Det papeges saledes, at det ikke giver
mening, at nogle utilsigtede haendelser skal indberettes, mens andre tilsvarende haendelser
ikke skal — alene fordi de er forgdet i kontekster, der er reguleret af forskellige love. En kom-
mune siger desuden, at koordinering vil understette helhedstaenkningen omkring borgeren.

Vi har en borger, som vi skal have det koordineret rundt om — og det understetter ikke, at vi
kommer til at teenke pd den mdde i kommunerne, ndr der er de der parallelle systemer.

Udsagn fra kommunal interviewperson

Kommunerne efterlyser generelt en bedre sammentaenkning af ordninger. En kommune
forslar saledes, at patientsikkerhedsordningen skal koordineres med tilsynsordningerne.
En anden foreslar, atindberetningerne til Sundhedsstyrelsen koordineres med blandt andet
Den Danske Kvalitetsmodel. Andre kommuner mener dog, at de forskellige ordninger bruges
til forskellige formal og af forskellige medarbejdere, og at der derfor ikke er behov for yderli-
gere koordinering.

9.1.1 Reduktion af omstillingsomkostninger

Kommunerne har en reekke forslag til hvordan omstillingsomkostningerne kan reduceres.
Omstillingsomkostningerne belober sig samlet set til 133.526 timer pa landsplan, men vi
kan ikke sige konkret, hvor store reduktioner de forskellige forslag kan betyde.

1. forslag: Afgreensning af begrebet 'utilsigtede haendelser’

Det erikke indlysende for kommunerne, hvad der helt konkret ligger i begrebet 'utilsigtet
haendelse’, ogi hvilke sammenhaenge haendelserne skal indberettes jf. det ovenstdende om
koordinering mellem sundhedsloven og serviceloven. Kommunerne er derfor enige om at
eftersporge en raeekke eksempler pa utilsigtede haendelser indenfor de forskellige omrader,
som loven deekker. Detvil gore det lettere for kommunerne at fortolke lovgivningen, og
eksemplerne vil ogsa kunne bruges i kommunernes arbejde med formidlingen af lovgivnin-
gen til sundhedspersonalet. Gode eksempler kan derfor medvirke til at reducere omstil-
lingsomkostningermne.
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Samtidig vil en klar afgreensning af begrebet kunne bidrage til en mere ensartet fortolkning
af loven i kommunerne. Det vil understette lovens intention, og give eget sammenlignelig-
hed pa tveers af kommuner. Til gengzeld reducerer en klar afgraensning kommunernes rade-
rum i forhold til fortolkning af loven.

2. forslag: Eksempler i forhold til persondataloven

Vihariundersogelsen forsogt at f& kommunerne til at estimere det tidsforbrug, de skal an-
vende til udveksling af personhenferbare oplysninger. Som det fremgar af kapitel 7, er den-
ne del af lovforslaget ugennemskueligt for kommunerne. Flere kommuner eftersperger, at

deriforbindelse med lovgivningen udarbejdes klare retningslinjer for, hvornar persondata-

lovens bestemmelser om samtykke fra datatilsynet skal i anvendelse. Disse retningslinjer
kan suppleres med konkrete eksempler pa situationer, hvor der skal indhentes samtykke,

og med situationer, hvor det ikke er nedvendigt.

Dette forslag kan medvirke til at reducere omstillingsomkostningerne i forbindelse med at
forstd og fortolke lovgivningen, og ogsa lette driftsomkostningerne, idet det vil blive lettere
konkret at vurdere, om der er behov for atindhente samtykke fra datatilsynet. Til gengeeld
reducerer en klar afgreensning kommunernes raderum i forhold til fortolkning af loven.

3. forslag: Pilotkommuner kan starte ordningen op

Alle 6 kommuner foreslar, at enkelte kommuner kan starte op med ordningen som piloter.
Dermed vil der kunne hestes erfaringer hos disse, inden alle kommuner bruger ressourcer
pa implementeringen. Det kan maske reducere omstillingsomkostningerne i kommunerne,
men forsinker til gengaeld ordningens udrulning.

4. forslag: Feelles undervisningsmateriale

Der skal forega en relativ stor uddannelsesindsats i alle kommuner, og alle kommuner vil
have behov for undervisningsmateriale. Der er forskellige forslag til, hvordan udarbejdelsen
af dette materiale kan gores lettere. Der er forslag om, at kommunerne kan g& sammen om
udarbejdelsen, og der er forslag om en erfaringsdatabase, der gor det muligt for kommuner-
ne at se, hvad andre kommuner har lavet. Der er desuden forslag om, at der fra centralt hold
kan udarbejdes eksempler pa lettilgeengeligt undervisningsmateriale, som kommunerne
kan plukke i. Feelles for disse forslag er et enske fra alle kommuner om ikke at skulle starte
fra bunden i forbindelse med udarbejdelse af undervisningsmateriale, hvilket kan mindske
omstillingsomkostningerne.

9.1.2 Reduktion af driftsomkostninger

Kommunerne har en reekke forslag til, hvordan driftsudgifterne kan reduceres. Driftsudgif-
terne belaber sig samlet set til 50.693 timer, men undersegelsen giver ikke mulighed for at
sige, hvor store reduktioner de forskellige forslag vil medfere.

1. forslag: Fjerne eller begrunde indberetningspligten

I lovforslaget er kommunerne forpligtede til at indberette deres utilsigtede haendelser til
Sundhedsstyrelsen, samtindsende handleplaner mv. Nogle kommuner stiller spargsmals-
tegn ved behovet for denne indberetning, hvis formalet med ordningen er lzering pa det
lokale niveau. Andre kommuner ser ikke indberetningen i sig selv som et problem eller som
seerlig omkostningstung. De arlige driftsomkostninger er estimeret til 3.964 timer pa lands-
plan. Fjernelsen af indberetningspligten vil mindske driftsomkostningen, men vil til gengeeld
betyde, at der ikke kan skabes et samlet overblik over de utilsigtede haendelser og laves
analyser pd tvaers af kommunerne.

En kommune foreslar, at der i lovens bemaerkninger gares mere ud af at begrunde, hvorfor
kommunerne skal indberette til Sundhedsstyrelsen. Dette forslag er der opbakning til fra
alle 6 kommuner.
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2. forslag: Minimumsteerskel for indberetningerne

Lovforslaget leegger op til, at alle rapporteringer af utilsigtede haendelser skal indberettes til
Sundhedsstyrelsen. 3 kommuner foreslar, at det kun skal veere 'belastende’ haendelser, der
skal indberettes. Derved kan der spares tid pa anonymisering og tilretning af rapporterin-
gerne. De 3 andre kommuner er ikke enige i dette forslag. En kommune mener ikke, at tids-
forbruget til indberetningerne er vaesentligt: "Det er ikke der, tiden ligger”. En anden kom-
mune mener, at sagsbehandleren i sa fald skal bruge tid pa at vurdere, om de konkrete
haendelser skal indberettes, og det vil ogsa tage tid.

En minimumstaerskel for indberetningerne giver ikke Sundhedsstyrelsen mulighed for at fa
det fulde overblik over utilsigtede haendelser i den kommunale sundhedssektor.

3. forslag: Brugervenlig database

En del af kommunerne har erfaring for, at IT systemer ikke altid er brugervenlige. Der er bred
enighed om, at det er vigtigt, at databasen udformes sddan, at det bliver let at treekke data
ud pa en systematisk made. Det vil bade kunne mindske den tid, som medarbejderne skal
bruge pa uddannelse (omstillingsomkostninger), og ikke mindst vil en nem og gennemsku-
elig adgang til databasens indhold forbedre muligheden for lokal anvendelse af leeringssy-
stemet og dermed styrke ordningens legitimitet.

9.2 Reduktion af selvstyremzassige konsekvenser

Kommunerne ser generelt patientsikkerhedsordningen som et nyttigt veerktej, og vurderer
ikke, at der er store selvstyremaessige konsekvenser forbundet med ordningen — seerligt
ikke hvis kommunerne bliver kompenseret tilstraekkeligt for det ressourcetraek, som ord-
ningen medferer. Sker det ikke, vurderer kommunerne til gengaeld, at de vil fa reduceret
deres raderum til andre indsatser betragteligt.

Nogle af kommunerne oplever, at patientsikkerhedsordningen er et udtryk for mistillid til
kommunernes kvalitetsarbejde, og opfatter den centrale indberetning som en kontrolforan-
staltning. Derfor foreslar 2 kommuner, at indberetningspligten fjernes eller, som der er bre-
dere opbakning til: at der gives en klarere begrundelse for den centrale indberetning. Disse
forslag er behandlet ovenfor.

9.3 Opsummering af forslag til regelforenkling

Nedenstdende tabel opsummerer kommunernes forslag til regelforenkling i forhold til ad-
ministrative og selvstyremaessige fordele og ulemper samt forslagenes relation til lovens
intentioner.

Tabel 5. Opsummering of fordele og ulemper ved kommunernes forslag til regelforenkling
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Forslag til regelfor-
enkling

Fordele

Ulemper

Koordinering med
Serviceloven

Administrative: Fjerner problematik
omkring greensefladen mellem
ydelser efter serviceloven og ydel-
ser efter sundhedsloven. Under-
stotter helhedstaenkning omkring
borgeren.

Selvstyremaessige: Ingen

Ift. lovens intentioner: Giver bredere
daekning af patientsikkerhedsord-
ningen.

® Administrative: Ingen

® Selvstyremaessige: Reguleringen
bliver mere omfattende.

® |ft. lovens intentioner: Koordine-
ring med serviceloven kan forsin-
ke udrulningen af patientsikker-
hedsordningen.

Koordinering med
embedslaegens tilsyn

Administrative: Ingen
Selvstyremaessige: Ingen

Ift. lovens intentioner: Kan sikre
ekstern sparring omkring opfolg-
ning pa utilsigtede haendelser, hvil-
ket kan styrke patientsikkerheden.

® Administrative: Ingen

® Selvstyremaessige: Kan give ord-
ningen et kontrolelement.

® [ft. lovens intentioner: Kan give
ordningen et kontrolelement, der
kan modvirke lzeringen.

Kunindberetning til én
instans

Administrative: Reducerer antallet
af indberetninger om utilsigtede
haendelser for de kommuner, der er
en del af den danske kvalitetsmo-
del.

Selvstyremaessige: Ingen

Ift. lovens intentioner: Ingen

® Administrative: Ingen
® Selvstyremeessige: Ingen
® Ift. lovens intentioner: Ingen

Afgreensning af utilsig-
tede haendelser vha.
konkrete eksempler

Administrative: Omstillingsomkost-
ninger til at fortolke lovgivning, ud-
arbejde procedure og til at udarbej-
de undervisningsmateriale kan re-
duceres.

Selvstyremaessige: Ingen

Ift. lovens intentioner: Kan bidrage
til en mere ensartet fortolkning af
loven, hvilket kan give bedre sam-
menligningsgrundlag pa tveers af
kommunerne.

® Administrative: Ingen

® Selvstyremeessige: Indsnaevrer
kommunernes mulighed for for-
tolkning af lovgivningen.

® [ft. lovens intentioner: Ingen

Konkretisering af
reglerne omkring
udveksling af person-
henferbare oplysninger
og samtykke fra data-
tilsynet.

Administrative: Kan mindske om-
kostningerne i forbindelse med for-
tolkning af lovgivningen, og lette
den konkrete vurdering af behovet
forindhentning af samtykke fra da-
tatilsynet.

Selvstyremaessige: Ingen

Ift. lovens intentioner: Kan age
sandsynligheden for, at der bliver
indhentet samtykke i de relevante
tilfeelde.

® Administrative: Ingen
® Selvstyremeessige: Ingen
® Ift. lovens intentioner: Ingen

Pilotkommuner starter
ordningen op

Administrative: Kan mindske om-
kostningerne i forbindelse med
omstillingen, da’bernesygdomme’
kan kureres inden alle kommuner
inddrages.

Selvstyremaessige: Ingen

Ift. lovens intentioner: Ingen

® Administrative: Ingen

® Selvstyremeessige: Ingen

® |ft. lovens intentioner: Forsinker
udrulningen af patientsikker-
hedsordningen.

Feelles eksempler pa
undervisningsmateriale

Administrative: Kan mindske om-
kostningerne i forbindelse med ud-
dannelse af sundhedspersonale.
Selvstyremaessige: Ingen

Ift. lovens intentioner: Ingen

® Administrative: Ingen
® Selvstyremeessige: Ingen
® [ft. lovens intentioner: Ingen

Fjerne indberetnings-
pligten

Administrative: Kan mindske drifts-
omkostningerne.

Selvstyremaessige: Mindsker et evt.

kontrolelement i ordningen.
Ift. lovens intentioner: Ingen

® Administrative: Ingen

® Selvstyremeessige: Ingen

® |ft. lovens intentioner: Forhindrer,
atder kan laves analyser pa tvaers
af kommuner, og forhindrer at der
kan skabes et samlet overblik
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Forslag til regelfor-
enkling

Fordele

Ulemper

over utilsigtede haendelser.

Begrunde indberet-
ningspligten i lovforsla-
get

Administrative: Ingen
Selvstyremaessige: Ingen
Ift. lovens intentioner: Ingen

Administrative: Ingen
Selvstyremaessige: Ingen
Ift. lovens intentioner: Ingen

Minimumstaerskel for
hvad der skal indberet-
tes

Administrative: Kan mindske drifts-
omkostningerne i forbindelse med

indberetning til Sundhedsstyrelsen.

Selvstyremaessige: Ingen
Ift. lovens intentioner: Ingen

Administrative: Vil kraeve, at sags-
behandleren bruger tid pa konkret
atvurdere, hvilke haendelser der
skal indberettes, og hvilke der ik-
ke skal indberettes.
Selvstyremaessige: Ingen

Ift. lovens intentioner: Giver ikke
mulighed for at fa det fulde over-

blik over de utilsigtede haendelser.

Brugervenlig database

Administrative: Kan mindske om-
kostningerne i forbindelse med ud-
dannelse af medarbejderne og
driftsomkostningerne i forbindelse

med tveergdende analyser af utilsig-

tede haendelser.
Selvstyremaessige: Ingen

Ift. lovens intentioner: Giver basis
foranalyser, der kan medvirke til
storre patientsikkerhed.

Administrative: Ingen
Selvstyremaessige: Ingen
Ift. lovens intentioner: Ingen
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10 INPUT TIL GOD PRAKSIS

Flere af de interviewede kommuner er kommet med forslag til, hvordan patientsikkerheds-
ordningen kan implementeres og driftes hensigtsmaessigt, som maske kan inspirere andre
kommuner. Disse forslag oplistes i det folgende.

Det er vigtigt ikke at belaste frontmedarbejderne
Frontmedarbejderne er ikke alle vant til at arbejde med skriftlighed. Det geelder seerligt sosu-
hjeelperne. Derfor kan indberetningspligten opleves som belastende.

En kommune, der arbejder med PDA’er i hjemmeplejen, foreslar, at PDA-systemet udvikles,
sa frontpersonalet kan markere pa PDA’en, hvis de observerer en utilsigtet haendelse. Sa vil
deres leder kunne kontakte dem, og de vil sammen kunne udfylde indberetningsskemaet.
Hovedtanken er, at "Hvad vi end ger, sd md det ikke belaste det yderste led”. Andre kom-
muner fremhaever ogsa, at det kan veere nedvendigt, at frontpersonalet far hjeelp til at udfyl-
de skemaerne. Det skal dog bemaerkes, at det betyder, at frontpersonaleti nogle tilfselde
mister muligheden for anonymitetiindberetningen.

Det er nedvendigt at bruge ressourcer pa uddannelse af frontmedarbejderne

Hvis systemet skal virke, er det afgerende, at frontmedarbejderne er opmaeerksomme pa de
utilsigtede haendelser og far dem indberettet. Derfor understreger en kommune, at det er
meget vigtigt at bruge ressourcer pa at uddanne frontmedarbejderne i systemet: Hvad er en
utilsigtet haendelse, hvad skal indberetningerne bruges til mv. Det uddannelsesmateriale,
der udarbejdes, skal veere lettilgaengeligt. Der er behov for en kultureendring, og den kommer
ikke af sig selv.

| trdd med dette foreslar en anden kommune, at kommunerne begynder at orientere medar-
bejderne om patientsikkerhedsordningen allerede i 2009, sddan at medarbejderne er moti-
verede, nar patientsikkerhedsordningen treeder i krafti 2010.

Patientsikkerhedsordningen skal ind i ledelsessystemet

De fleste kommuner mener, at patientsikkerhedsordningen er et godt vaerktej, som kan
skabe overblik over utilsigtede haendelser. Derfor foreslar en kommune, atinformationerne
inddrages i ledelsessystemet, sa det kan understotte det arbejde, de gor i forvejen.

Indretningsvejledninger

Horsens kommune har gennem arbejdet med 'Sunde boliger - i en Sund by’ udarbejdet en
reekke indretningsvejledninger, der kan medvirke til faldforebyggelse. Kommunen mener at
sadanne vejledninger kan veaere nyttige i arbejdet med patientsikkerhed.
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12 BILAGSOVERSIGT

12.1 Bilag 1 — Segmenteringsoversigt

Kommuner

101 Kebenhavn
751 Arhus

851 Aalborg

461 Odense

561 Esbjerg

630 Vejle

730 Randers

147 Frederiksberg
791 Viborg

621 Kolding

740 Silkeborg
657 Herning

265 Roskilde

370 Naestved
615 Horsens

330 Slagelse

540 Senderborg
157 Gentofte

316 Holbaek

860 Hjorring

376 Guldborgsund
813 Frederikshavn
159 Gladsaxe
217 Helsingor
580 Aabenraa
479 Svendborg

760 Ringkebing-Skjern

661 Holstebro
259 Koge

510 Haderslev
746 Skanderborg
230 Rudersdal

173 Lyngby-Taarbaek
430 Faaborg-Midtfyn

573 Varde

167 Hvidovre
326 Kalundborg
607 Fredericia
360 Lolland

779 Skive

253 Greve

151 Ballerup
169 Hoje-Taastrup
390 Vordingborg
219 Hillered
787 Thisted

Indbyggertal pr. 1. januar 2007
503.699
296.170
194.149
186.745
114.148
104.101

92.984
92.234
91.405
87.183
86.540
83.598
81.017
80.133
79.020
76.949
76.825
68.672
68.451
67.118
63.540
62.877
61.945
61.012
60.044
58.714
58.112
56.582
56.298
56.275
55.300
53.910
51./51
51612
49.849
49.422
49.377
49.260
48.634
48.344
47672
46.914
46.683
46.485
46.354
45.580
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710 Favrskov
766 Hedensted
250 Frederikssund
400 Bornholm
846 Mariagerfjord
575 Vejen

420 Assens

706 Syddjurs
270 Gribskov
550 Tender

240 Egedal

185 Tarnby

756 lkast-Brande
210 Fredensborg
849 Jammerbugt
707 Norddjurs

820 Vesthimmerland

190 Fureso
410 Middelfart
175 Rodovre

810 Brenderslev-Dronninglund

320 Faxe

153 Brondby
306 Odsherred
450 Nyborg
329 Ringsted
260 Halsnaes
480 Nordfyn
340 Soro

840 Rebild
165 Albertslund
163 Herlev
350 Lejre

530 Billund
223 Horsholm
201 Allered
440 Kerteminde
671 Struer
665 Lemvig
773 Morso
336 Stevns
727 Odder
269 Solred
183 Ishej

161 Glostrup
482 Langeland
155 Dragor
187 Vallensbaek
492 £ro

741 Samso
563 Fano

825 Leeso

Kilde: Danmarks Statistik d. 19. maj 2008

45.037
44.892
43910
43.040
42.288
41.882
41.816
41.003
40.409
40.331
40.057
39.772
39.681
39.303
38.787
38.333
37.841
37.624
36.771
36.244
35.445
35.117
33.947
32.980
31.508
31.468
30.798
29.195
28.956
28.633
27.608
26.743
26.361
26.133
24.332
23.609
23.524
22.591
22.237
22.196
21.828
21.469
20.852
20.715
20.618
13.937
13.184
12.145

6.794

4.130

3.170

2.058
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12.2 Bilag 2 — Interviewguide og aktivitetsoversigt

Interview vedr. VAKKS-undersegelse af lovforslag om udvidet patientsikkerhedsordning

Interviewguide

Forventede konsekvenser af udvidelsen af patientsikkerhedsordningen

| de indledende faser af VAKKS-undersegelsen af lovforslaget om udvidet patientsikkerhedsordning har KREVI, efter draftelser med Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse og
KL, udvalgt de paragraffer i lovforslaget, som vi forventer, vil have nye netto-konsekvenser for kommunerne. Nye netto-konsekvenser er de konsekvenser, der forventes at folge
af eendringerne af sundhedslovens §§ 198-202 og ikke konsekvenser af allerede eksisterende lovgivning pd omradet, fx § 193 vedr. kommunalbestyrelsens pligt til at sikre
kvalitetsudvikling af kommunale sundhedsydelser. Derudover har KREVI i aktivitetsoversigten nedenfor forsegt at beskrive, hvad de nye netto-konsekvenser konkret kan besta .

Vivil gerne have jeres vurdering af de opstillede bud pa nye netto-konsekvenser for kommunerne. Vi vil bede jer om at forholde jer til de konsekvenser, der er opstillet i aktivitets-
oversigten. Det drejer sig om:

= Administrative konsekvenser

Administrative konsekvenser er opdelt i omstillingskonsekvenser og driftskonsekvenser ved kommunens implementering og lebende efterlevelse af lovgivningen. Om-
stillingskonsekvenser er de omkostninger, som kommunen vil opleve pa kort sigt, og som man kun vil opleve én gang. Driftskonsekvenser har derimod tilbagevendende
karakter og kan veere savel negative som positive.

= Konsekvenser for det kommunale selvstyre

Ved "konsekvenser for det kommunale selvstyre” forstads kommunens (kommunalbestyrelsens) muligheder for at prioritere og tilretteleegge den kommunale admini-
stration og service, herunder mulighederne for at fastlaegge serviceniveau og -standarder. Eksempler pa selvstyremaessige konsekvenser er bindinger, der vedrerer poli-
tisk organisering, administrativ organisering, tilretteleeggelse af beslutningsprocesser, krav til specifikke kompetencer, budgetsystemernes indretning, normering af
servicestandarder og arbejdsprocesser.
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| detomfang, | mener, at de opstillede administrative konsekvenser (positive s&vel som negative] vil blive aktuelle for jeres kommune, vil vi gerne have jeres vurdering af, hvor
mange ressourcer jeres kommune vil skulle bruge eller kunne spare pa de forskellige aktiviteter. Vi vil bede jer overveje:

Hvor megen intern tid (i timer) den enkelte aktivitet vil kreeve/frigore ?

Om den enkelte aktivitet vil koste kommunen noget i anskaffelser og indkeb af ekstern bistand (i kroner], og i givet fald hvor meget?

Jeres organisering af patientsikkerhedsordningen
Indledningsvist vil vi bede jer give en kort beskrivelse af, hvordan | forventer at organisere arbejdet med patientsikkerhedsordningen.

Aktivitetsoversigt

§ Lovtekst: Forventede konsekvenser for kommunerne Forventet ressource-
Overordnede og materielle krav forbrug: Type og
omfang
?98 Handlinger ifm. utilsigtede haendelser

Stk. 1. Regionsradet og kommunalbestyrelsen modtager, registrerer og
analyserer rapporteringer om utilsigtede haendelser, jf. stk. 2 og 3, il brug
for forbedring af patientsikkerheden og rapportering af oplysninger til
Sundhedsstyrelsen, jf. § 199.

Stk. 2. En sundhedsperson, der som led i sin faglige virksomhed bliver
opmaerksom pa en utilsigtet haendelse, skal rapportere haendelsen til regi-
onen, dog til kommunen, hvis haendelsen er forekommet i den kommunale
sundhedssektor, jf. afsnit IX. 1. pkt. geelder tilsvarende for apotekere og

Administrative konsekvenser

= Omstilling
Den centrale forvaltning
1. Leese, forstd og fortolke lovgivningen
2. Udarbejde procedurer og standardorienteringsskrivelser
om patientsikkerhedsordningen
3. Uddannelsesindsatser for medarbejdere der skal arbejde
med rapporteringssystemet og sagsbehandlingen af de

O Interntid
O Eksterntid
O Anskaffelser
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apotekspersonale.

Stk. 3. En patient eller dennes parerende kan rapportere en utilsigtet haen-
delse til regionen, dog til kommunen, hvis heendelsen er forekommet i den
kommunale sundhedssektor, jf. afsnit IX.

Stk. 4. Ved en utilsigtet heendelse forstas en begivenhed, der forekommer
i forbindelse med en behandling m.v. i henhold til afsnit [V-IX eller kapitel
52 elleriforbindelse med forsyning af og information om leegemidler, og
som ikke skyldes patientens sygdom, og som samtidig enten er skade-
voldende eller kunne have veeret skadevoldende, men forinden blev af-
vaerget eller i ovrigt ikke indtraf pa grund af andre omstaendigheder. Util-
sigtede haendelser omfatter bade pa forhdnd kendte og ukendte haendel-
serog fejl.

o

utilsigtede haendelser

Etableret samarbejde med regionen i sundhedsaftalen
Meder med private leverandorer

Forestd uddannelsesindsatser for medarbejdere, der skal
gennemfare rapporteringerne

Evt.andet?

Decentralt niveau

1. Uddannelsesindsatser for ledere
2. Uddannelsesindsatser for medarbejdere, der skal gen-
nemfere rapporteringerne
3. Generel orientering af frontmedarbejdere
4. Evt.andet?
= Drift
Den centrale forvaltning
1. Gennemlaesning og kategorisering af rapporterede utilsig-
tede haendelser og vurdering af, hvilke haendelser der
kreever naermere analyse og opfelgning
2. Analyser af utilsigtede haendelser
3. Koordinering med regioner i tilfzelde hvor utilsigtede haen-
delser i sektorovergangen kreever samarbejde om opfelg-
ningen
4. Orientering af det politiske niveau
5. Uddannelse af nye medarbejdere
6. Opfelgning pa handleplaner, interne meder og videndeling
/. Evaluere og tilpasse procedurer labende
8. Lebende mader og videndeling med regionerne
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9.

Evt. andet?

Decentralt niveau

1.

ok wn

© N

Lebende rapportering af utilsigtede haendelser i den elek-
troniske skabelon

Deltagelse i analyser

Opfolgning pa handleplaner

Vejledning og radgivning af patienter og parerende
Uddannelse af nye ledere

Uddannelse af nye medarbejdere, der skal gennemfore
rapporteringerne

Orientering af nye frontmedarbejdere

Intern videndeling

Evt.andet?

Selvstyremaessige konsekvenser

1.

Indskraenket metodefrihed til kvalitetsarbejdet pa det
kommunale sundhedsomrade

Regulering af samarbejdet med regionen i fbm. utilsigtede
heendelseri sektorovergange

Krav om seerlige kompetencer i sagsbehandlingen af de
utilsigtede haendelser

Evt.andet?

199

Rapportering til Sundhedsstyrelsen
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Stk. 1. Sundhedsstyrelsen modtager rapporteringer fra regionsradet og
kommunalbestyrelsen om utilsigtede haendelser og opretter et nationalt
register herfor. Sundhedsstyrelsen vejleder sundhedsvaesenet om pati-
entsikkerhed pa baggrund af de modtagne oplysninger.

Stk. 2. Sundhedsstyrelsen fastszetter naermere regler om, hvilke utilsigte-
de haendelser der skal rapporteres af regionsraddet og kommunalbestyrel-
sen til Sundhedsstyrelsen, hvornar og i hvilken form rapporteringen skal
ske, og hvad den skal indeholde. Sundhedsstyrelsen fastsaetter endvidere
neermere regler om, i hvilke tilfzelde personer omfattet af § 198, stk. 2,
skal rapportere om utilsigtede haendelser til regionsradet henholdsvis
kommunalbestyrelsen, hvornar og i hvilken form rapporteringen skal ske,
og hvad den skal indeholde. Sundhedsstyrelsen kan desuden fastszette
naermere regler om, i hvilken form en rapportering efter § 198, stk. 3, skal
ske.

stk. 3. Sundhedsstyrelsen kan fastsaette regler, hvorefter regionsradet og
kommunalbestyrelsen til brug for styrelsens vejledningsarbejde, jf. stk. 1,
skal sende nzermere bestemte oplysninger om rapporterede haendelser
og udarbejdede handlingsplaner og faglige udmeldinger m.v.

Stk. 4. Rapportering om utilsigtede haendelser fra regionsradet og kom-
munalbestyrelsen til Sundhedsstyrelsen efter stk. 1 og 3 skal ske i ano-
nymiseret form vedrerende savel patienten som den rapporterende per-
son.

Stk. 5. Sundhedsstyrelsen afgiver en arlig beretning om sin virksomhed i
henhold til dette kapitel.

Administrative konsekvenser

- Omstilling
1. Uddannelseiindberetning til Sundhedsstyrelsen — hvad,
hvornar og hvordan?

2. Udarbejdelse af procedure foranonymisering af rapporte-

ringer inden videregivelse til Sundhedsstyrelsen
3. Evt.andet?

1. Anonymisering af rapporteringer til styrelsen
2. Finde og indsende handleplaner til styrelsen
3. Evt.andet

Selvstyremaessige konsekvenser
Ingen

O Interntid
O Eksterntid
O Anskaffelser
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200 Udveksling af personhenferbare rapporteringer

Administrative konsekvenser O Interntid
Stk. 1. Rapporteringer om utilsigtede haendelser, der kan henfaeres til be- O Eksterntid
stemte personer, kan uden samtykke fra de pagaeldende personer ud- - Omstilling O Anskaffelser
veksles inden for den personkreds, der i regionen varetager opgaver i 1. Kendskab til og forstaelse af reglerne
henhold til § 198, stk. 1, samtvideregives til kliniske databaser og andre 2. Etablering af procedure for vurdering af behovet for vide-
registre, hvori der sker registrering af helbredsoplysninger med henblik pa regivelse af personoplysninger
dokumentation og kvalitetsudvikling pa patientsikkerhedsomradet. 1. pkt. 3. Evt.andet?
finder tilsvarende anvendelse for udveksling af rapporteringer inden for
den personkreds, der varetager opgaver i kommunen i henhold til § 198, - Drift
stk. 1. 1. Konkrete vurderinger af behovet for videregivelse af per-

sonoplysninger

Stk. 2. Oplysninger om identiteten af en person, der har rapporteret i hen- 2. Indhentning af samtykke fra datatilsynet
hold til § 198, stk. 2, ma ikke videregives ud over de i stk. 1 naevnte tilfeel- 3. FEvt. andet?
de.

Selvstyremaessige konsekvenser

Ingen

Jeres kvalitetsarbejde i dag

® Hvordan arbejder kommunen i dag med forbedring af kvaliteten i sundhedsfaglige ydelser med henblik pa at hejne patientsikkerheden inden for omrader som f.eks.
genoptraening og hiemmesygepleje?

e Hvilke aktiviteter forventer | bortfalder som folge af implementeringen af patientsikkerhedsordningen?
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Supplerende sporgsmal
® Huvilke af regeleendringerne opfatter | som mest belastende?
® Harlforslag til endringer i lovforslaget, som kunne reducere de administrative omkostninger?
e Harlforslagtil endringerilovforslaget, som kunne styrke det kommunale selvstyre?
e Harlinputtil god praksis el. lign., som andre kommuner kan leere af?
e Serlilovforslaget nogle positive sidegevinster ift. det administrative arbejde?

e Serlilovforslaget nogle positive sidegevinster ift. det kommunale selvstyre?
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