Politisk aftale om opfalgning pa rapportering om utilsigtede haendelser

Politisk aftale om opfelgning pa rapportering om
utilsigtede haendelser

1. Formal

Den kommunale sundhedssektor, det praehospitale omrade, apoteksansatte og
praksissektoren er som noget nyt forpligtigede til at rapportere utilsigtede handelser
til Dansk Patientsikkerhedsdatabase (§ 198 i Sundhedsloven). Formalet med denne
aftale at sikre registrering og opfelgning pa utilsigtede haendelser, i overgange mellem
sektorer.

2. Definition: Utilsigtet haendelse
Utilsigtede handelser er handelser, der
e ikke skyldes patientens sygdom
¢ er skadevoldende eller kunne have veeret det
o forekommer i forbindelse med behandling/sundhedsfaglig virksomhed eller
e forekommer i forbindelse med forsyning af og information om lazegemidler
(primaert med henblik pd apotekerne)

Aftalen handterer to typer af utilsigtede haendelser, der relaterer sig til
sektorovergange:

e Den utilsigtede haendelse er opstaet i samarbejdet, hvor begge
sektorer/parter er involveret, og rapporteret af en af parterne. Haendelsen er af
sadan en karakter, at den umiddelbart kan skabe laering og forbedring af
patientsikkerheden i begge sektorer/parter

¢ Den utilsigtede haendelse er rapporteret af en af sektorerne/parterne, som er
blevet opmaerksom pa en utilsigtet heendelse begdet af den anden
sektor/part. Hendelsen er af en sddan karakter, at den umiddelbart kun kan
skabe lzering og forbedring af patientsikkerheden hos denne part/sektor

3. Mdlszetninger

3.1 Overordnede malsatninger:

e At forbedre patientsikkerheden gennem en systematisk registrering, analyse,
videndeling, opfglgning pa samt laering af utilsigtede haendelser i forbindelse
med sektorovergange

e At bidrage til en styrkelse af regionens og kommunernes forebyggende
initiativer med henblik pa at forbedre patientsikkerheden

Operationalisering og opfglgning af de udpegede malsaetninger handteres i
opfglgningsafsnittet.
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3.2 Konkrete mal for denne sundhedsaftaleperiode

For naerveerende sundhedsaftaleperiode er malet at etablere et Tvaersektorielt
Netvaerk for utilsigtede haendelser i sektorovergange, der muligggr:

Systematisk registrering af utilsigtede haendelser, der forekommer i
sektorovergange
Dybdegaende analyse
Videndeling:

o Leering

o Igangseettelse af forebyggende initiativer i kommuner og i region
Opfeglgning
Evaluering af sdvel samarbejdsstrukturen som de iveerksatte initiativer
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Bilag: Aftale om opfolgning pa rapportering om
utilsigtede handelser

Denne aftale er den administrative udmgntning af bekendtggrelsens krav til indhold i
sundhedsaftalen om opfglgning pa rapportering af utilsigtede haendelser i sektorovergange.

1. M3lgruppe

Malgruppen er somatiske og psykiatriske patienter og borgere.

1. Lovgivningsmaessige rammer og definition
Regioner og kommuner er ifglge sundhedslovens §198 forpligtede til at modtage, registrere og
analysere rapporteringer om utilsigtede haandelser til forbedring af patientsikkerheden:

e § 198: "Regionsr8det og kommunalbestyrelsen modtager, registrerer og analyserer
rapporteringer om utilsigtede haendelser, jf. stk. 2 og 3 til brug for patientsikkerheden og
rapporteringer af oplysninger til Sundhedsstyrelsen, jf. § 199”.

e § 198, stk. 2: “En sundhedsperson, der som led i sin faglige virksomhed bliver opmaerksom p&
en utilsigtet heendelse, skal rapportere haendelsen til regionen. En haendelse, der er
forekommet i den kommunale sundhedssektor, jf. afsnit IX, skal dog rapporteres til
kommunen. 1. og 2. pkt. finder tilsvarende anvendelse p§ ambulancebehandlere, apotekere og
apotekspersonale”.

e § 198 stk. 4: "Ved en utilsigtet haendelse forstds en begivenhed, der forekommer i forbindelse
med en behandling m.v. efter afsnit IV-IX, kapitel 52 eller i forbindelse med forsyning af og
information om laeegemidler. Utilsigtede haendelser omfatter p§ forhdnd kendte og ukendte
haendelser og fejl, som ikke skyldes patientens sygdom, og som enten er skadevoldende eller
kunne have veeret skadevoldende, men forinden blev afvaerget eller i gvrigt ikke indtraf p§
grund af andre omstaendigheder”.

2. Procedurer for rapportering af utilsigtede handelser i
sektorovergange

Grundlaget for etableringen af en tveersektoriel samarbejdsstruktur om utilsigtede haendelser i
sektorovergange er, at parterne internt organiserer sig pa en made sdledes, de hver isaer kan
varetage opgaven med rapportering, tvaersektoriel analyse, opfaglgning og laering.

Parterne udpeger risikomanagere/ngglepersoner til at varetage det tvaersektorielle samarbejde
omkring haendelsesforlgbene. Mindre kommuner kan eventuelt dele en
nggleperson/risikomanager.

For at understgtte opfglgning, deling af viden samt forebyggelse af haendelser i andre sektorer
og andre klynger etableres en samarbejdsstruktur, som er illustreret i figuren nedenfor og
efterfglgende beskrevet del for del.
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Medarbejder rapporterer til
Dansk
PatientSikkerhedsDatabase
(DPSD)

Risikomanager/nggleperson
modtager besked fra DPSD
om heaendelsen

2.1 Rapportering

Risikomanager/nggleperson fra
de involverede sektorer:
a. Sektorovergang = Vurderer om det er en intern
- alvorlig haendelse, der skal omvisiteres
= Vurderer sagens alvorlighed og
ivaerksaetter analyse pa

Risikomanager/ngglep baggrund heraf Sagen sagsbehandles af
erson fra de risikomanager/ngglepers
involverede sektorer on i feellesskab. Der
sammenseetter feelles udarbejdes handleplaner
analysegruppe med
relevante personer.
Handleplaner
udarbejdes

b. Sektorovergang
- ikke alvorlig

2.2 Analyse

Sagsbehandlingen
foretages ud fra relevant
sektors gaeldende
procedurer

v

P& grundlag af sagsbehandlingen
iveerksaettes forebyggende tiltag

Resultater og initiativer videreformidles til
Det Tveersektorielle Neveaerk for utilsigtede
haendelser i sektorovergange

2.3 Handling

Det tveersektorielle netveerk orienteres Igbende om nye sager via mailrundsending.

P& netvaerkets mgder drgftes sager af seerlig interesse.
Netvaerket udarbejder en arsrapport indeholdende statistik samt analyser af mgnstre

og tendenser. Dette sker i anonymiseret form

Klyngestyregrupperne holdes Sundhedsstyregruppe og
orienteret gennem &rlige Sundhedskoordinationsudvalg holdes
afrapporteringer orienteret via afrapporteringen

2.4 Formidling
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2.1 Rapportering

Alle utilsigtede haandelser rapporteres til www.DPSD.dk. (Dansk
PatientSikkerhedsDatabase) Risikomanageren/ngglepersonen i den sektor, hvor
handelsen er registreret bliver automatisk orienteret herom

Rapportpligten omfatter sundhedspersoner, som i sundhedsloven defineres som
personer, der i henhold til lovgivningen er autoriserede til at varetage sundhedsfaglige
opgaver, samt personer, der handler pa disses ansvar

En patient/borger eller dennes pargrende skal pa laengere sigt kunne rapportere en
utilsigtet haendelse p& samme vis som de ovenfor naevnte sundhedspersoner. Det er
endnu ikke fastlagt fra lovgivers side, hvornar dette skal implementeres. Temagruppen
forventer ikke, at naerveerende aftale skal sendres veesentligt for at kunne omfatte
rapporter fra patient/pargrende

2.2 Analyse

2.2.1 Intern haendelse

Sagsbehandlingen sker ud fra sektorens gaeldende procedurer

Safremt haendelsen rapporteres til en anden sektor end der, hvor haendelsen er sket,
kontaktes risikomanageren/ngglepersonen i den relevante sektor, og man aftaler i
feellesskab omvisitering af haendelsen. Sagsbehandling foretages herefter ud fra
sektorens geeldende procedurer

2.2.2 Sektorovergangshandelser

Sektorovergangsheendelser sagsbehandles i feellesskab mellem de sektorer, der er

involveret

Risikomanageren/ngglepersonen, hvortil den utilsigtede haandelse er rapporteret, tager

kontakt til risikomanageren/ngglepersonen i den eller de sektorer, der er involveret

Sammen vurderer de alvorlighedsgraden af handelsen:

a. Sektorovergangshaendelse med alvorligt udfald: Patienten har faet varige mén eller
er dgd som fglge af haendelsen

b. Sektorovergangshaandelse med ikke alvorligt udfald

Det aftales, hvem af risikomanagerene/ngglepersonerne, der er primaer sagsbehandler

a. Sektorovergangshandelse med alvorligt udfald — nedsaettelse af
tveergdende analysegrupper

Ved utilsigtede haendelser, hvor en patient/borger har faet varige mén eller er dgd,
foretages en dybdegdende analyse af haendelsen i en tvaersektoriel analysegruppe
Sektorerne kan i faellesskab endvidere lave dybdegdende analyser af utilsigtede
haendelser, der potentielt kunne have medfgrt varige mén eller dgd for en
patient/borger, eller af sager, der er af saerlig principiel karakter

Opgaver for tvaergdende analysegrupper
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De nedsatte analysegrupper skal i faellesskab analysere, ivaerksaette handling og skabe
mulighed for laering

Den risikomanager/nggleperson, der er primaer sagsbehandler har ansvaret for at
indsamle og koordinere svarene fra de forskellige sektorer vedr. mgdeplanlaagningen og
andet skriftligt materiale i forbindelse med analysen

Valg af analysemetode sker i faellesskab mellem de involverede
risikomanagers/ngglepersoner

For alle sager geelder, at den risikomanager/nggleperson, der er sagsbehandler i
databasen, skal sgrge for at sagen afsluttes i databasen. Den primaere sagsbehandler
har desuden ansvaret for at formidle evt. videndeling til relevante fora

Anonymiserede resuméer af dybdegdende analyser deles via Det Tveersektorielle
Netveerk for Utilsigtede Haendelser i Sektorovergange (se nedenfor)
Risikomanagerne/ngglepersonerne er hver iseer ansvarlige for at orientere egen ledelse
om den planlagte analyse

Udpegning af deltagere til tveergdende analysegrupper

Risikomanagerne/ngglepersonerne fra de relevante sektorer udarbejder i samarbejde
en liste over de personer, der er ngdvendige for en dybdegdende analyse af haendelsen.
Analysegruppen bgr have de relevante ledelses- og beslutningskompetencer saledes,
der kan udarbejdes en handleplan, der er klar til implementering
Risikomanagerne/ngglepersonerne behgver ikke navngive alle personer pa listen, men
kan i stedet angive de gnskede medarbejderfunktioner (“overlaege i ortopaedkirurgi”,
"ledende hjemmesygeplejerske” etc.). Den relevante ledelse for de involverede sektorer
er ansvarlig for, at de udpegede personer far besked om at deltage i analysen

Den regionale risikomanager fra Enhed for Klinisk Kvalitet og Patientsikkerhed (Region
Midtjylland) kan inddrages i analysen evt. som radgiver, med mindre kun den
kommunale sektor er involveret i haendelsen

Madetidspunkt for tveerg8ende analysegrupper

Risikomanagerne/ngglepersonerne finder forslag til mgdedatoer og mgdested for
analyseteamet

I tilfaelde, hvor det ikke er muligt for en sektor at samle de gnskede
medarbejdere/medarbejderfunktioner pa de foresldede tidspunkter, er det ledelsen i
den pageaeldende sektors ansvar at foresld et nyt mgdetidspunkt

Resultater fra tveerg8ende analyser

Af hensyn til kvaliteten af analysen, skal analysen gennemfgres inden for fa uger efter,
haendelsen er rapporteret. Sagen skal veere afsluttet i DPSD senest 90 dage efter
rapportering

Analysen skal munde ud i en handleplan, der indeholder en specificering af, hvad der
skal til, for at handleplanen kan betragtes som implementeret.

Det de enkelte enheder i de relevante sektorers ansvar at implementere handleplanen.
Risikomanagerene/ngglepersonerne fglger Igbende implementeringsgraden af
handleplanerne i egen organisation
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Sekretariat for tvaergdende analysegrupper

De involverede risikomanagere/ngglepersoner varetager betjeningen af nedsatte
analysegrupper

b. Sektorovergangshandelse med ikke alvorligt udfald

@vrige haendelser sagsbehandles i feellesskab mellem risikomanagerne/ngglepersonerne

i overensstemmelse med kravene i rapporteringssystemet fra Sundhedsstyrelsen

herunder klassificering af haendelsen

o Med henblik pd forebyggelse af tilsvarende haendelser kan
risikomanagerne/ngglepersonerne aftale ngdvendige tiltag. De kan ogsa aftale, at
relevante personer fra de involverede institutioner i feellesskab udarbejder tiltag til
forebyggelse

o Risikomanagerne/ngglepersonerne er hver isaer ansvarlige for at aftalerne, er
godkendt af egen institutions relevante ledelse

De involverede risikomanagere/ngglepersoner tager i alle sager stilling til relevant

formidling af laering

o Via det Tveaersektorielle Netvaerk for utilsigtede handelser i sektorovergange kan
risikomanagerne/ngglepersonerne sgrge for at haendelser, der ikke har alvorlige
udfald, men er hyppige eller pa anden made principielle, tages op. Evt. med en
stgrre analyse af flere haendelser med samme tema

2.3 Handling

Ledelserne i de relevante enheder iveerksaetter de aftalte tiltag med henblik pa
forebyggelse af lignende utilsigtede haendelser

Resultater af analyse og handleplaner videreformidles af
risikomanageren/ngglepersonen i den relevante sektor til Det Tvaersektorielle Netveerk
for Utilsigtede Haendelser i Sektorovergange (se nedenfor)

2.4 Formidling - herunder opfglgning, videnspredning og
forebyggelse af utilsigtede handelser

Tvaersektorielt Netvaerk for Utilsigtede Haendelser i Sektorovergange

Der etableres et Tvaersektorielt Netvaerk for Utilsigtede Haendelser i Sektorovergange.

Opgaver

Det Tveaersektorielle Netvaerk for Utilsigtede Haendelser i Sektorovergange drgfter sager
af principiel eller alvorlig karakter. Det overordnede hensyn er, at relevant information

uddraget af det analysearbejde, som foretages i de nedsatte analysegrupper, formidles
bredt til de gvrige parter i sundhedsvaesenet med henblik pa laering

Netvaerket foretager ad egen drift analyser af mgnstre og tendenser pa savel alvorlige

som ikke alvorlige utilsigtede haendelser med henblik pa laering
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Mellem mgderne i netvaerket formidler de enkelte analysegrupper resultater og
ivaerksatte initiativer via en mailingliste, som sekretariatet vedligeholder (se nedenfor)
Med henblik pa videnspredning til andre dele af sundhedsvaesenet i regionen,
udarbejder Det Tveersektorielle Netveerk for Utilsigtede Haendelser i Sektorovergange
en arlig rapport, der i anonymiseret form beskriver netvaerkets arbejde og resultaterne
heraf. Rapporten foreleegges Sundhedsstyregruppen og
Sundhedskoordinationsudvalget. (se kapitel om gkonomi og opfalgning)

Den 3rlige rapport videreformidles til de enkelte lokale klyngestyregrupper

Netveaerket kan nedsaette ad hoc-grupper efter behov

Netveerket kan arrangere konferencer i det omfang, som det finder relevant.
Sekretariatet varetager den praktiske del heraf

Netveerkets medlemmer
Det tveersektorielle netvaerk udggres af

Risikomanagers/ngglepersoner, der repreesenterer hver kommune

Den regionale risikomanager samt risikomanagers fra alle regionens hospitaler
1-2 risikomanagers fra Primaer Sundhed, Region Midtjylland (apotek og
praksissektoren)

1-2 risikomanagers fra praehospitalet (f.eks. ambulancetjenesten)

Med henblik pa koordination til de tilgreensende omrader indenfor sundhedsaftalearbejdet —
herunder koblingen til andre rad, til Sundhedsstyregruppen og Sundhedskoordinationsudvalget
- deltager Regionalt Sundhedssamarbejde i netvaerket med en sundhedsfaglig medarbejder.

Den regionale risikomanager samt en kommunal repraasentant (risikomanager) udggr
formandskabet i gruppen.

Netveerket kan efter behov inddrage andre personer i ad hoc-grupper eller i netvaerket.

Mgadefrekvens
Det Tveersektorielle Netveerk for utilsigtede haendelser i sektorovergange mgdes cirka tre
gange arligt. Forste gang i april 2011.

Sekretariat
Enhed for Klinisk Kvalitet og Patientsikkerhed, Region Midtjylland, varetager
sekretariatsbetjeningen herunder vedligeholdelse af mailliste for netveerket.



