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hus, skal rapportere denne hændelse i henhold til 
stk. 1. 

Stk. 3. Ved en utilsigtet hændelse forstås en 
begivenhed, der er en følge af behandling eller 
ophold på sygehus, og som ikke skyldes patien- 
tens sygdom, og som samtidig enten er skade- 
voldende eller kunne have været skadevoldende, 
men forinden blev afværget eller i øvrigt ikke 
indtraf på grund af andre omstændigheder. Util- 
sigtede hændelser omfatter både på forhånd 
kendte og ukendte hændelser og fejl. 

§ 199. Sundhedsstyrelsen modtager rapporte- 
ringer fra regionsrådene om utilsigtede hændel- 
ser og opretter et nationalt register herfor. Sund- 
hedsstyrelsen vejleder sundhedsvæsenet om pa- 
tientsikkerhed på baggrund af de modtagne op- 
lysninger. 

Stk. 2. Sundhedsstyrelsen fastsætter nærmere 
regler om, hvilke utilsigtede hændelser der skal 
rapporteres af regionsrådene til Sundhedsstyrel- 
sen, hvornår og i hvilken form rapporteringen 
skal ske, og hvad den skal indeholde. Sundheds- 
styrelsen fastsætter endvidere nærmere regler 
om, i hvilke tilfælde sundhedspersoner skal rap- 
portere om utilsigtede hændelser til regionsrå- 
det, hvornår og i hvilken form rapporteringen 
skal ske, og hvad den skal indeholde. 

Stk. 3. Sundhedsstyrelsen kan fra regionsråde- 
ne indhente supplerende oplysninger om indrap- 
porterede hændelser til brug for styrelsens vej- 
ledningsarbejde, jf. stk. 1. 

Stk. 4. Rapportering om utilsigtede hændelser 
fra regionsrådene til Sundhedsstyrelsen efter 
stk. 1 og 3 skal ske i anonymiseret form vedrø- 
rende såvel patienten som sundhedspersonen. 

Stk. 5. Sundhedsstyrelsen afgiver en årlig be- 
retning om sin virksomhed i henhold til dette ka- 
pitel. 

§ 200. Rapporteringer om utilsigtede hændel- 
ser, der kan henføres til bestemte personer, kan 
uden samtykke fra patienten eller de involverede 
sundhedspersoner udveksles inden for den per- 
sonkreds, der i regionen varetager opgaver i hen- 
hold til § 198, stk. 1, samt videregives til klini- 
ske databaser og andre registre, hvori der sker 
registrering af helbredsoplysninger med henblik 
på dokumentation og kvalitetsudvikling på pa- 
tientsikkerhedsområdet. 

Stk. 2. Regionsrådene må ikke videregive op- 
lysninger om den indrapporterende sundheds- 

persons identitet til andre end de personer, der 
varetager opgaver i henhold til § 198, stk. 1. 

§ 201. En sundhedsperson, som rapporterer en 
utilsigtet hændelse, kan ikke som følge af sin 
rapportering underkastes disciplinære undersø- 
gelser og foranstaltninger af ansættelsesmyndig- 
heden, tilsynsmæssige reaktioner af Sundheds- 
styrelsen eller strafferetlige sanktioner af dom- 
stolene. 

§ 202. Indenrigs- og sundhedsministeren kan 
fastsætte nærmere regler for inddragelse af den 
primære sundhedssektor, herunder privatprakti- 
serende sundhedspersoner, under §§ 198-201's 
område. Ministeren kan fastsætte afvigelser fra 
§§ 198-201, som særlige forhold i den primære 
sundhedssektor måtte begrunde. 

Stk 2. Sundhedsstyrelsen kan fastsætte nær- 
mere regler for, hvilke sygehuse og andre be- 
handlingsinstitutioner der er omfattet af rappor- 
teringspligten, ligesom Sundhedsstyrelsen kan 
fastsætte særlige regler for de private sygehuses 
rapporteringssystem. 

Stk. 3. §§ 198-201 gælder tillige for private 
sygehuse. 

Stk. 4. §§ 198-201 gælder ikke for andre lov- 
bestemte indrapporteringsordninger vedrørende 
utilsigtede hændelser og fejl opstået under be- 
handling. Sundhedsstyrelsen kan i samarbejde 
med berørte myndigheder fastsætte nærmere 
regler, der præciserer og eventuelt samordner 
indrapporteringsforhold, jf. 1. pkt. 

Afsnit XV 

Samarbejde og planlægning 

Kapitel 62 

Samarbejde 

§ 203. Regionsrådet og kommunalbestyrelser- 
ne i regionen samarbejder om indsatsen på sund- 
hedsområdet og om indsatsen for sammenhæng 
mellem sundhedssektoren og de tilgrænsende 
sektorer. 

§ 204. Regionsrådet nedsætter i samarbejde 
med kommunalbestyrelserne i regionen et sund- 
hedskoordinationsudvalg vedrørende den regio- 
nale og kommunale indsats på sundhedsområdet 
og om indsatsen for sammenhæng mellem sund- 
hedssektoren og de tilgrænsende sektorer. 


