800¢ Buiwaiagsly

i

Koncern Sekretariatet
Region Hovedstadens Patientkontor

Arsberetning
2008

August 2009



Indholdsfortegnelse:

Region Hovedstadens PatientkKontor.............coiuini i e 3
Henvendelser i perioden 1998 — 2008...........oiiitiit it e e e e 4
Fordeling af henvendelserne pa hospitalerne i 2008..............cccvvvveeiiiieeiiiiiniien
Henvendelser til de enkelte patientkontorer siden 1998...........ccocvviiiiii i, 6
(500 1 =1 o] 1 0 0 7
Hvem henvender sig til patientkONtOrerne?...........ooveiieieiic i 8
Hvad drejer NenvendelSErne OM?..... ..o e 8
Hvad gor patientVeJIEdErEN?...........ooie e 10

(O P 4
Samarbejde 0g harmMONISEIING. .. ... . ou ittt e e e e et e e e 15



Region Hovedstadens Patientkontor

Region Hovedstaden har etableret et regionalt patientkontor, som ligesom Region Hovedstadens centrale
informations- og radgivningsenhed organisatorisk er knyttet til Region Hovedstadens Koncern Sekretariat.
Ved patientkontoret er ansat i alt 14 patientvejledere, som hver iser med varierende ansattelsesgrad fysisk er
placeret pa hvert af regionens hospitaler, i Region Hovedstadens Psykiatri samt for en patientvejleders
vedkommende pa regionsgarden.

Den organisatoriske tilknytning til Koncern Sekretariatet sikrer, at patientvejlederne har et fagligt netveerk
mens den lokale placering sikrer en hgj grad af lokalkendskab samt at tilgeengeligheden for patienter og
pargrende bliver sa let som mulig. Det er en fordel, nar patienter og pargrende gnsker hjelp til lgsning af et
problem.

Patientkontorets opgave er at informere, vejlede og radgive patienter, pargrende, de praktiserende leeger og
speciallzegerne om patienters rettigheder og om sundhedsvasenets ydelser.

Mere end halvdelen af de, som henvender sig til patientvejlederne, gnsker at modtage information bredt
inden for hele sundhedsomradet eller har brug for en afklarende samtale - maske for at fa overblik over den
af og til sveere og uoverskuelige situation - nar man bliver patient eller pargrende til en syg. | det omfang en
patient eller pargrende gnsker at klage skal patientvejlederen ogsa vaere behjalpelig hermed.

Patientvejlederne har en teet tilknytning til kvalitetsenhederne pa hospitalerne for at sikre, at de erfaringer,
der indsamles ved patienter og pargrendes henvendelser, bruges aktivt i det lokale kvalitetsarbejde.

I denne arsberetning er opgjort antallet af henvendelser rettet til patientkontoret, hvilke hospitaler
henvendelserne har vedrart, hvem der henvender sig, hvordan de henvender sig, hvad de henvender sig om
og hvordan de er blevet hjulpet af patientkontoret. | arsberetningen er endvidere medtaget eksempler pa,
hvad henvendelserne kan dreje sig om og de mulige tiltag fra patientvejlederens side.

Videre er der sidst i arsberetningen ogsa omtalt serlige tiltag indenfor patientkontorerne, herunder hvilken
indflydelse sygeplejestrejken havde pa patientvejledernes arbejde.

Endelig er der som bilag 1 til arsheretningen en sammenstilling af hospitalernes aktivitetstal sammenholdt
med henholdsvis patientvejledernormering og antal henvendelser.



Henvendelser i perioden 1998 — 2008

Med hensyn til antallet henvendelser, sa fremgar det af Figur 1 nedenfor, at antallet har veret stgt stigende i
arene indtil 2006. Antallet faldt i 2007, og denne tendens er fortsat i 2008.

Dette hanger i nogen grad sammen med, at Region Hovedstaden i 2007 etablerede en central informations-
og radgivningsenhed, som har til opgave at informere og radgive til de patienter, der er henvist til et hospital,
0g som synes, at ventetiden er for lang pa dette hospital. Denne enhed varetager saledes information og
vejledning om fritvalgsreglerne, ventetider m.v. og omvisitering til private aftalesygehuse efter reglerne om
udvidet frit sygehusvalg.

Figur 1. Antal henvendelser til patientvejledere i Region Hovedstaden'
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En henvendelse kan omfatte en eller flere kontakter. En henvendelse kan f.eks. afsluttes med en enkelt
telefonsamtale eller kan omfatte et leengere forlgb med flere kontakter med patienter, pargrende og
personale. Patientvejledernes samtaler spaender fra konkret information og vejledning indenfor en bred vifte
af lovgivningen men primeert vedrgrende patientrettigheder til komplicerede samtaler med alvorligt syge
patienter.

Antallet af henvendelser varierer med hospitalernes stgrrelse, optageomrade og funktioner.

I 2008 var der vakance pa Helsingar Hospital pga. sygdom og patientkontorerne pa Bispebjerg Hospital og
Amager Hospital var begge midlertidigt lukkede i 2 maneder pga. omrokering.

Fordeling af henvendelserne pa hospitalerne i 2008

I figur 2 pa side 5 er henvendelserne opgjort efter hvilke hospitaler eller andre institutioner, som
henvendelserne har drejet sig om. Statistikken viser ikke, hvor mange henvendelser den enkelte



patientvejleder har haft, idet henvendelserne ikke altid rettes til patientkontoret pa det hospital, som
henvendelsen vedrgrer. Desuden aflgser patientvejlederne hinanden ved ferie og andet fraveer.

Figur 2. Hvortil kan henvendelsen relateres?
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Det storste antal af henvendelserne har vedrgrt Rigshospitalet, svarende til 13% af det samlede antal
henvendelser. Rigshospitalet er ogsa det hospital, der har det stgrste antal udskrivninger og
ambulante besgg.

Herudover er der ikke nogen sammenhang mellem antallet henvendelser vedrgrende de enkelte
hospitaler og hospitalernes funktion som omradehospital eller narhospital og aktivitetsniveauet.

Saledes har det naeststarste antal henvendelser, svarende til 11% af det samlede antal henvendelser,
vedrgrt Glostrup Hospital, som er et naerhospital. Glostrup Hospital har dog i modsatning til de
gvrige nerhospitaler flere lands- og landsdelsfunktioner, bl.a. neurokirurgi, hvilket kan forklare de
mange henvendelser. Det tredjestarste antal henvendelser, svarende til 10% af det samlede antal
henvendelser, har vedrgrt Hillerad Hospital, som er et omradehospital.

Hvidovre Hospital, Herlev Hospital og Gentofte Hospital deler fjerdepladsen, idet 9% af det
samlede antal henvendelser, har vedrgrt hvert af disse hospitaler. Hvidovre Hospital og Herlev
Hospital er begge omradehospitaler og Gentofte Hospital er et naerhospital.

7% af henvendelserne har vedrgrt Frederiksberg Hospital, 6% Frederikssund Hospital, 5% Bispebjerg
Hospital, 5% Helsinger Hospital og 3% Amager Hospital. Af disse hospitaler er Bispebjerg Hospital et
omradehospital, mens de gvrige hospitaler er naerhospitaler.

| bilag 1 til denne arsberetning er der en oversigt over hospitalernes funktioner (omradehospital,
neerhospital eller saerstatus), de budgetterede antal udskrivninger og ambulante besgg i 2009, som er
justeret ift. regnskabet for 2007, antal henvendelser til patientkontorerne i 2008 samt normeringen
af de enkelte patientkontorer.

Henvendelser til de enkelte patientkontorer siden 1998

Som det fremgar af figur 3 pa side 7 med oversigt over henvendelser til de enkelte patientkontorer siden
1998, sa deekker den nedadgaende tendens i det samlede antal henvendelser over store forskelle mellem de
enkelte patientkontorer.

Saledes har antallet af henvendelser til patientkontorerne pa Amager Hospital og Bispebjerg Hospital veeret
svagt stigende gennem arene, mens henvendelserne til patientkontorerne pa Frederiksberg Hospital,
Hvidovre Hospital og Rigshospitalet har vaeret markant stigende ar efter ar.

Antallet af henvendelser til patientkontorerne pa Bornholm Hospital, Gentofte Hospital har veeret svagt
faldende siden 2005. Denne tendens ses ogsa for patientkontorerne pa Herlev Hospital og Glostrup Hospital
siden 2006. Antallet af henvendelser til patientkontorerne pa Hillerad Hospital, Helsinger Hospital og
Frederikssund Hospital har veeret markant og stat faldende siden 2004, hvor det samlede antal henvendelser
til patientkontorerne i Nordsjealland var 7.391 sammenholdt med 3.405 henvendelser i 2008.



Figur 3. Henvendelser i 1998 — 2008 fordelt pa de enkelte

patientkontorer

1998 | 1999| 2000 | 2001 | 2002| 2003 2004 | 2005| 2006 2007 | 2008
Amager 125| 225| - 258 351 366 393 410 479 509 515
Bispebjerg 90| 158| 138| 268 330 471 542 582 562 717 715
Bornholm 84 75 78 69 91 56 83 122 115 102 96
Frederiksberg 17 48| 114 147 229 289 320 322 486 628 873
Gentofte - - - 718| 1.467| 1959| 1.268| 1.579| 1.458| 1.303| 1.294
Glostrup - - - 720| 2.364| 2.562| 1.425| 1.422| 1565| 1.612| 1.398
Hvidovre 170 217| 334| 406 5901 547 467 671 757 882 | 1.086
Herlev - - - - 1.136| 1.264 895| 1.362| 1.449 982 | 1.093
Nordsjeelland* [1.013|1.548|2.113|2.755| 4.766| 5.422| 7.391| 7.010| 6.935| 5.461| 3.405
Rigshospitalet 643| 663| 852| 798| 1.119| 1.143| 1.247| 1.449| 1579| 1.829| 2.004
Sct. Hans 1 1 7 4 13 12 12 16 16 17 9
Sund. forvalt. - - - - - - 876 582 782 - -
KA
Regionsgarden - - - - - - - - - 1.158 | 1.047
| alt 2.14312.935|3.636|6.14312.457|14.091 | 14.919| 15.527| 16.183| 15.200 | 13.535

* Antallet for de nordsjellandske hospitaler (Hillered, Helsingar og Frederikssund Hospitaler) har tidligere udelukkende

vaeret opgjort samlet.

Kontaktform

I figur 4 er henvendelsernes form opgjort. De fleste henvendelser til patientkontorerne sker telefonisk.
Saledes har 84% af henvendelserne i 2008 veret telefoniske. 9% af henvendelserne har veeret skriftlige,
herunder e:mails. 6% af henvendelserne har veeret personlig fremmgde i patientkontoret, og ved1% af
henvendelserne har det veret patientvejlederen, som har besggt en patient, som har veeret indlagt pa

hospitalet.

Figur 4. Kontaktform
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Hvem henvender sig til patientkontorerne?

Som det fremgar af figur 5 nedenfor, sa er det patienterne selv, som i langt de fleste tilfaelde henvender sig til
patientkontoret. Det er saledes sket i 70% af henvendelserne. 20% af henvendelserne kommer fra pargrende,
5% fra personalet, 1% fra private leger og 4% fra privatklinikker og andre.

Figur 5. Hvem henvender sig?
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Hvad drejer henvendelserne om?

I figur 6 er henvendelserne fordelt over 40 forskellige arsager. Dette afspejler det meget brede
opgaveomrade, som patientkontorerne skal informere, vejlede og radgive om.

Starsteparten af henvendelserne har vedrgrt spgrgsmal om frit og udvidet frit sygehusvalg (mulighed for
behandling pa privathospitaler) og ventetider pa undersggelse og behandling.

Selvom der i Region Hovedstaden er etableret en sarlig enhed, som skal informere og vejlede om
fritvalgsreglerne, ventetider m.v., sa er der mange patienter, der ogsa henvender sig til patientkontorerne med
spargsmal om dette.

Patientvejlederne giver en generel information om reglerne. | de tilfeelde, hvor en patient er henvist til et
hospital i Region Hovedstaden, og patienten gnsker at blive henvist til et andet sted med kortere ventetid,
vejledes patienten om at kontakte regionens centrale informations- og radgivningsenhed.

Det bemarkes, at den enkelte henvendelse kan have omhandlet flere arsager, hvorfor den kan vaere medtaget
under flere kategorier.



Figur 6. Arsag til henvendelse
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Patientkontorerne far ogsa en del henvendelser fra patienter, som er utilfredse med den behandling de har
faet i sundhedsveesenet.

Det er ikke altid, at patienterne er helt klar pa, om og i bekraftende fald hvordan de gnsker deres utilfredshed
kanaliseret videre. Klagesystemet er ikke nemt at overskue for den enkelte patient uden indgaende kendskab
til sundhedsveesenets opbygning, og her er patientvejlederen en vigtig hjelp for patienten til at afklare,
hvilken vej han gnsker at ga. Ofte gnsker patienten ikke at klage over en enkelt fagperson, men over et
samlet behandlingsforlgb og med klagen ansker de, at det samme ikke skal ske for andre.

Hvad ger patientvejlederen?

Patientvejlederen informerer og vejleder om de muligheder, der er for at klage, og i dialogen med patienten
eller de pargrende, valger de, hvilken vej de gnsker at ga. Er der behov for en personlig samtale, kan
patientvejlederen hjelpe med at formidle problemstillingen og/eller kontakten til afdelingen eller til
afdelingsledelsen. Den direkte dialog med personalet eller ledelsen er ofte den starste hjalp for patienter og
pargrende.

| figur 7 pa side 11 er der en oversigt over patientvejlederens forskellige handlemuligheder. Som det
fremgar, sa yder patientvejlederen farst og fremmest telefonisk information og vejledning. Det er sket i 63%
af henvendelserne. De resterende 37% fordeler sig jeevnt over de forskellige handlinger.

Det bemeerkes, at en henvendelse kan have medfart flere handlinger fra patientvejlederens side, hvorfor den
kan veere medtaget under flere "handlinger”.

Efter figur 7 er der refereret et antal typiske henvendelser til patientvejledere og hvilke overvejelser/tiltag
disse henvendelser har fgrt med sig.
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Figur 7. Patientvejlederens handling
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Cases.

Case: Ret til behandling i Danmark?

En patientvejleder forteeller:

En patient, som var udenlandsdansker med et udlgbet blat EU-sygesikringskort, blev akut indlagt til
behandling pa en hjerteafdeling og opereret for blodprop i hjertet.

Pargrende oplyste, at leegerne efter operationen havde informeret om, at man ikke havde indlagt en stent,
som man normalt ville gare, idet patienten alligevel skulle opereres igen i lgbet af et par dage mhp. bypass.
Hjertets tilstand var darligt med 25 % nedsat funktion.

Efter konference blev patienten meddelt, at man ikke ville foretage yderligere her i landet, men at patienten
skulle tage hjem for yderligere behandling inden for en maned.

Patienten skulle have veeret tilbage til bopalslandet samme dag, som han fik en blodprop og blev indlagt.
De pargrende var meget bekymrede for, om patienten i den nuvaerende tilstand kunne tale at vente en maned,
ligesom de var bekymrede for, om patienten kunne tale at rejse. De anfarte, at man netop ikke havde indlagt
stent i forventning om snarlig operation, og der var oplysning om, at patienten skulle tage toget hjem, nylig
hjerteopereret.

Pargrende var fra centralt hold i afdelingen meddelt, at patienten nu havde modtaget den pakraevede
akutbehandling efter akutforpligtelsen, at patienten kunne veelge at betale for yderligere behandling pa
afdelingen (selvbetaler) samt at det var patienten selv, som matte ordne det praktiske papirarbejde i forhold
til bopeelslandet i relation til den modtagne behandling.

Indenrigs- og sundhedsministeriet vejledte om, at "medicinsk ngdvendig behandling™ skal forstas saledes, at
udover selve akutforpligtelsen, sa er ydelsens udstraekning begraenset til den periode patienten pa fornand
havde planlagt at veere i landet.

Det vil i den konkrete sag sige, at patienten, da han var pa vej ud af landet, da han blev syg, med den akutte
operation havde modtaget den ’ngdvendige behandling’ i forbindelse med sit ophold her.

Skulle patienten efter planen have opholdt sig her i 2 maneder, ville patienten veere berettiget til operation
pa lige vilkar med en patient med bopzl i Danmark.

Idet den behandling, som kan tilbydes patienter, der ikke har bopal i Danmark, ikke kan overstige, hvad en i
Danmark hjemmehgrende patient, almindeligvis ville have faet tilbudt, blev den behandlingsansvarlige lege
spurgt om, hvorledes behandlingen ville vaere blevet tilrettelagt, hvis der var tale om en herboende dansker.
Leegens melding var, at man da ville have udskrevet patienten til planlagt operation efter 4-6 uger. Der ville
ikke veere noget forbud mod at rejse, heller ikke med fly, selvom man kunne risikere at flyselskabet ikke vil
tage patienten med.

Han fortalte i gvrigt, at patienten var konfereret med alle relevante specialer, og at man ikke fandt grundlag
for subakut operation, som farst meddelt patienten.

Afdelingen og de pargrende blev herefter vejledt i regler og afgreensninger pa omradet for behandling af EU-
borgere, herunder den praktiske handtering ift. bopelslandets sygesikring, samt begraensningerne i forhold til
at tilbyde en patient behandling mod betaling.”

Case: Kommunikation

En patientvejleder forteeller:

”En mand ringede, fordi han ikke havde hgrt noget fra hospitalet.

Han fortalte, at han var hos sin egen leege for 2 maneder siden, og aftalen var, at leegen ville sende en
henvisning til ortopaedkirurgisk afdeling. Patienten mente, at han var henvist til operation for kunstigt knea
pa hospital A.

Patienten ville gerne have hjelp af patientvejlederen til at finde ud af, hvor han var i systemet.

Det viste sig, at patientens henvisning var registreret pa handkirurgisk afd. pa hospital A for slidgigt i
tommelfinger. Afdelingen havde ikke responderet med et indkaldelsesbrev, da der var sket en fejl i
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forbindelse med omlaegning af IT systemet. Det blev aftalt med sekretaren, at de samme dag ville sende et
indkaldelsesbrev til pt.

Ved kontakt til kneeklinikken og hofteklinikken pa hospital B og C viste det sig, at der ikke foreld nogen
henvisning pa patienten.

Sekreteren pa ortopaedkirurgisk afdeling undersagte sagen, og det viste sig, at patienten tidligere var blevet
behandlet pa rygklinikken pa hospital B, men han var blevet afsluttet for 2 mdr. siden uden, at der, som
aftalt, var blevet sendt en henvisning til hofteklinikken for nermere undersggelse af patientens smerter fra
knae og hofte.

Patientvejlederen aftalte med sekreteeren, at patienten skulle kontakte sin egen lzege og oplyse det direkte fax
nummer til sekretariatet pa ortopaedkirurgisk afdeling. De ville sa hurtigt fglge op pa sagen.

Patienten blev meget glad for lgsningsforslaget. Han vidste nu, at han snarest ville modtage
indkaldelsesbreve fra hospital A og B, sa han kunne fa set pa sin hofte, kna og sin tommelfinger, som han
ogsa havde smerter i.”

Case: Patienten er utilfreds

En patientvejleder forteller:

”Patienten henvendte sig pa mit kontor pa opfordring fra en afdeling, idet patienten under operationen
havde faet beskadiget sit stemmeband. Patienten var naturligvis bange for, at han ikke fremover kunne
udfere sit job. Han fik at vide af leegen, at man ikke endnu kunne sige, om problemerne ville aftage.

Jeg informerede patienten om muligheden for at anmelde sagen til Patientforsikringen. Det gnskede
patienten ikke, idet han ikke ville skade laegen pa afdelingen, og fordi det ikke var pengene, det drejede sig
om. Jeg forklarede patienten, at en anmeldelse til Patientforsikringen ikke ville skade lsegen, og at
Patientforsikringen netop er etableret for at gare det nemmere for patienter og pargrende at fa erstatning,
men at det selvfglgelig var op til ham, om han ville anmelde skaden eller ej.

Patienten ringede til mig dagen efter og oplyste, at han gerne ville anmelde skaden, og om han matte bede
om min hjeelp i forbindelse med anmeldelsen.

Jeg hjalp patienten ugen efter pa mit kontor og sendte anmeldelsen til Patientforsikringen.

Patienten ringede til mig og sagde tak, og at det nu alligevel var godt, at sagen blev anmeldt, idet han havde
faet erstatning fra Patientforsikringen.”

Case: Behandlingsgaranti

En patientvejleder forteeller:

En patient var henvist til hospital A mhp. udredende undersggelse. Patienten havde faet en tid til
undersggelse ca. 1 maned efter. Hustruen havde kontaktet afdelingen for at fa en tidligere tid uden held.
Hustruen henvendte sig pa mit kontor og forklarede, at hun ikke forstod, at man skulle vente sa lenge, hvis
man havde tegn pa kreft? Hendes mand var opereret tre gange for kraft og havde nu tegn pa tilbagefald.
Jeg ringede til afdelingen, som oplyste, at der pa henvisningen ikke stod noget om, at der var mistanke om
evt. tilbagefald af kreftsygdommen. For hvis det var problemet, sa skulle patienten slet ikke pa hospital A,
men til hospital B. Jeg aftalte med hustruen og patienten, at han kontaktede sin egen leege, som sgrgede for,
at han blev henvist til hospital B.”

Case: Frit og udvidet frit sygehusvalg

En patientvejleder forteller:

En ung kvinde ringede, da hun havde brug for at fa hjlp til, hvad hun nu skulle gare? Hun fortalte, at hun
havde en skade, som hun skulle opereres for. Det havde taget meget lang tid at fa stillet diagnosen. Hun
havde mange smerter, og hun havde vaeret igennem flere ikke kirurgiske behandlinger, uden at tilstanden var
blevet bedre. Patienten var efter reglerne om udvidet frit sygehusvalg blevet henvist til privathospital A. Det
viste sig hurtigt, at leegen dér, ikke fandt det forsvarligt selv at operere og henviste derfor tilbage til det
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offentlige. Patienten blev henvist til universitetshospital B, som 1a uden for patientens egen region, idet man
der havde ekspertise til at udfere pagaeldende operation. Hospital B havde dog en ventetid pa 2 ar, og da
patienten havde mange smerter, ville hun gerne finde et sted med kortere ventetid. Hun undersggte selv
sagen og fandt, at man pa privat hospital C kunne operere. Universitetshospital B sendte derfor
henvisningen til universitetshospital D, som var patientens hjemstedssygehus for den type lidelse, mhp.
vurdering og evt. omvisitering som led i det udvidede frie sygehusvalg.

Patienten fik imidlertid efterfalgende et brev med en tid pa et andet hospital, nemlig hospital E. Det viste sig,
at sekretariatet pa universitetshospital D havde sendt henvisningen til hospital E, fordi patienten boede i
hospital E’s optageromrade. Hospital E udfgrte dog ikke operationer pa den legemsdel. Derfor returnerede
hospital E henvisningen til universitetshospital D. Patientens henvisning blev efter forudgdende aftale
mellem afdelingerne sendt til hospital F., hvor patienten nu har veeret til samtale med en leege.

Patienten ringede siden og fortalte, at samtalen var gaet godt, at hun havde falt sig hert og forstaet, og at
hun nu ville afvente en tilbagemelding fra legen pa hospital F, i det han ville konferere med det farste
universitetshospital B og den specialleege pa hospital F, som skulle foretage indgrebet, om den pracise plan.
Som patienten talmodigt sagde: Nu er der nasten gaet de to ar, som jeg skulle have ventet pa
universitetshospital B, men jeg faler mig tryg nu.”

Case: Hjeelp til at finde vej i kaos

En patientvejleder forteeller:

”En 37-arig mand var indlagt pa kirurgisk afdeling pa hospital A. Han henvendte sig til patientvejlederen
for at fa en samtale.

Patienten havde sin hustru med til samtalen. Han fortalte, at han havde faet konstateret en stor kraftsvulst,
som skulle opereres, sa snart man havde fundet ud af, om der var metastaser til lungerne. Han havde faet
taget en biopsi af lungerne og ventede pa svar.

Det, de i farste omgang ville tale om, var, hvor de kunne fa hjlp til at tale sygdomsforlgbet igennem (det
psykiske). De var meget nervgse for det, der skulle ske, hvis han dgde. Det handlede bl.a. om, hvordan de
stod gkonomisk og hvilken stgtte, de kunne fa til barnene.

Jeg foreslog, at familien tog kontakt til Kraftens Bekeempelse, sa snart han var blevet udskrevet. Jeg
informerede om, at de her kunne fa den hjealp, de havde brug for, bade hvad angik gkonomien og den
psykologiske opbakning, som hele familien havde brug for. Jeg hjalp dem med at finde det rigtige
telefonnummer. Jeg spurgte ligeledes til, om han evt. havde en forsikring ved kritisk sygdom, hvilket ikke var
tilfeldet.

Efterfglgende ringede patienten for at fortzelle, at de var meget tilfredse med samtalen hos Kreaftens
Bekaempelse, og at de skulle fortsztte der.

14 dage efter ringede patienten igen, da han ville hgre om, jeg kunne hjelpe med en hurtig tid til PET
scanning. Han havde faet en tid pa hospital B til scanning, men tiden, han havde faet, 1a 2 uger efter den
planlagte operationstid pa hospital A, og han kunne ikke blive opereret, far han var blevet scannet. Leegerne
pa hospital A havde forsggt at fa rykket tiden frem pa hospital B, men uden held.

Jeg kontaktede hospital C, som gav patienten en tid 7 dage efter og patienten blev opereret til den
aftalte tid pa hospital A.”
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Samarbejde og harmonisering

Trods den geografiske afstand mellem patientvejlederne er der i det daglige et teet samarbejde omkring
patienthenvendelser, vidensdeling, erfaringsudveksling m.v. Patientvejledergruppen har faste mgder en gang
om maneden og temamgder om serlige emner efter behov. En gang om aret mgdes patientvejlederne
desuden pa landsplan til et arligt seminar.

I 2008 har patientvejledergruppen i Region Hovedstaden haft serligt fokus pa harmoniseringen af det faelles
patientkontor i Region Hovedstaden, som er en fusion af patientkontorerne i det tidligere Kgbenhavns Amt,
Frederiksborg Amt, Bornholms Amtskommune og Hovedstadens Sygehusfallesskab.

Som arbejdsgrundlag for harmoniseringen blev der vedtaget et kommissorium, der havde fire hovedformal,
nemlig:

1. Atsikre at patienterne far en service, som opfylder lovens krav

2. Atsikre et falles veerdigrundlag

3. Atsikre et udviklende og fagligt miljg

4. Atsikre et fysisk og psykisk godt arbejdsmiljg

Patientkontoret har siden fusionen arbejdet med harmoniseringen blandt andet med nedenstaende initiativer i
2008:

= Fealles instruks: Der er udarbejdet en feelles instruks for telefonservice.

= Faglige oplaeg: Ved patientvejledernes manedlige mgder har der veeret undervisning bl.a. om
befordringsreglerne, EU’s regler for ret til behandling m.fl.

=  Mpgder med samarbejdspartnere: Ved patientvejledernes manedlige mgder har samarbejdspartnere
veeret inviteret til draftelser inden for serlige omrader som fx patientsikkerhed, praksisomradet og
psykiatriomradet.

= Felles stillingsbeskrivelse: Der er udarbejdet en ensartet stillingsbeskrivelse for regionens
patientvejledere

= Ensartet serviceniveau: Der er indfgrt samme telefonabningstid pa alle regionens patientkontorer, hvor
patienterne i tidsrummet 10.00 — 13.00, fredage dog 10.00 — 12.00, kan komme i kontakt med en
patientvejleder. Hvis patientvejlederen er optaget, kan der indtales en besked pa en telefonsvarer,
hvorefter patienten bliver kontaktet af patientvejlederen enten samme dag eller snarest muligt inden for 2
dage.

= Det store team: Alle patientkontorerne aflgser ved fravar. Ved fraveer oplyses patienter og pargrende
derfor via en telefonsvarer om, at de kan kontakte et af regionens gvrige patientkontorer.

Andre opgaver i 2008

Undervisning

Patientvejledernes viden og erfaring om patienters rettigheder og patienten og de pargrendes erfaringer med
sundhedsvasenet formidles og bruges i undervisning af personale, studerende m.fl., og det betyder, at flere
patienter hjaelpes til at fa kendskab til deres muligheder. Patientvejlederne underviser bl.a. personalegrupper i
afdelingerne, i forbindelse med studerendes uddannelsesforlgb og sundhedspersonales efteruddannelse.

Loveendring
I 2008 @ndredes sundhedsloven saledes, at patientkontorerne fra den 1. januar 2009 skal informere
praktiserende leeger og specialleeger om reglerne om frit og udvidet frit sygehusvalg m.v., og om deres
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patienters valgmuligheder i sundhedsvasenet. Dette indebeerer, at patientkontorerne aktivt og opsggende skal
tilbyde praktiserende leeger og speciallzeger information om reglerne om frit og udvidet frit sygehusvalg.

Sygeplejekonflikten — Patientvejlederne var med i hospitalernes hotline

Region Hovedstaden, de enkelte hospitaler og gvrige bergrte virksomheder — for eksempel psykiatrien — tog
en raekke initiativer for at informere alle bergrte om situationen under sygeplejekonflikten. Det var vigtigt, at
alle vidste, hvad de kunne forvente — og ikke mindst, hvor de kunne fa flere oplysninger om netop deres
situation. Det blev gjort pa flere mader: Via breve til de berarte patienter, via Region Hovedstadens
hjemmesider og gennem pressen. Konflikten var markbar for mange patienter — bade for de, der oplevede
aflyste undersggelser og behandlinger — og for de indlagte patienter og deres pargrende.

| forventning om at der ville vaere mange patienter, der havde spargsmal til deres konkrete situation, blev det
anbefalet, at alle hospitaler dedikerede ressourcer til at besvare de mange opkald, man forventede i
forbindelse med strejken. For at sikre, at bade patienter og pargrende kunne komme i kontakt med hospitalet
og fa svar pa deres spargsmal, blev der oprettet en hotline via hospitalets seedvanlige hovednummer. Her
kunne der omstilles til enten afdelingen, patientvejlederen eller andre relevante personer, der kunne besvare
patienternes spargsmal.

Patientvejlederne i task-force”

Regionens centrale informations- og radgivningsenhed overtog pr. 1. maj 2007 informations- og
visitationsopgaverne vedr. frit og udvidet frit sygehusvalg for alle regionens hospitaler. | forbindelse med
nedsettelsen af fristen fra 2 maneder til 1 maned pr. 1. oktober 2007 viste det sig, at enheden ikke kunne
varetage opgaverne indenfor for de tildelte ressourcer.

Indtil det ngdvendige personale var ansat i enheden, udstationeredes derfor i en periode fra den 1. oktober
2007 til april 2008 personale fra regionens hospitaler og ogsa patientvejlederne. Hospitalernes personale og
patientvejlederne indgik saledes i en task-force, som havde til opgave at bista enheden med informations- og
visitationsopgaverne i denne periode.

Region Hovedstadens Patientkontor
Juli 2009
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