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Den 13. oktober 2010 SERVICEUDVALGET

SAGNR. 1

UDKAST TIL AFRAPPORTERING: FORSLAG TIL OVERORDNET MO-
DEL OG PRINCIPPER FOR TILRETTELAGGELSE AF DIALOGSAM-
TALER SAMT ANBEFALINGER VEDRORENDE DIREKTE PATIENT
FEED-BACK

SAGSFREMSTILLING

Nyt patientklagesystem — krav om dialogsamtaler

Pr. 1. januar 2011 etableres et nyt patientklagesystem med oprettelse af Patientom-
buddet og et Disciplin@rnavn, der treeder i stedet for Sundhedsveasenets Patient-
klagen®vn. Patientombuddet skal behandle klager over sundhedsvasenets faglige
virksomhed og Disciplin@rnavnet skal behandle klager over sundhedspersoners
faglige virksomhed.

Samtidig stiller den nye lov krav om gennemfgrelse af dialogsamtaler med patien-
ter, der klager til patientombuddet over den sundhedsfaglige behandling. Konkret
betyder det, at patienter, der indsender en klage, skal tilbydes en samtale med regi-
onen, hospitalet eller afdelingen, saledes at der kan gives Patientombuddet en til-
bagemelding inden for 4 uger.

Serviceudvalget har i flere omgange drgftet implementering af den nye lov om pa-
tientklagesystemet. Lovens formal om, at der skal ske en gget leering af patientkla-
ger har staet centralt i udvalgets drgftelser, og dette mal fremgar derfor ogsa klart
af udvalgets anbefalinger til regionsradet vedr. de overordnede principper for an-
svar og organisering af dialogsamtaler.

Regionen som organisation — hospitaler, afdelinger og sundhedspersoner - skal
leere af patientklagerne, sa eventuelle uhensigtsmassigheder afdekkes og giver
anledning til @ndringer eller forbedringer. Samtidig er det vigtigt, at dialogsamta-
len konkret i situationen giver udbytte og eventuelt forlgsning for deltagerne. Pati-
enten far mulighed for at forteelle om sin oplevelse af et utilfredsstillende forlgb, og
sundhedspersonalet vil fa udbytte af at hgre om forlgbet set fra patientens perspek-
tiv, og de vil fa lejlighed til eventuelt at forklare eller undskylde. Det er derfor af-
ggrende, at samtalen gribes konstruktivt an, og udvalget vil pa den baggrund ogsa
drgfte konkrete forslag til vaerktgjer til personale og ledere til brug for gennemfg-
relse af dialogen.

I vedlagte notat fremgar mere detaljeret, hvordan dialogsamtalerne foreslas imple-
menteret. Notatet er udarbejdet og rettet til pa baggrund af serviceudvalgets be-



handling af sagen - senest den 22. september 2010. Regionens Dialogforum for
Sundhed har den 6. oktober 2010 faet en orientering om status for serviceudvalgets
arbejde vedr. handtering af dialogsamtaler.

Nedenfor fremgar udvalgets overordnede anbefalinger til regionsradet vedr. prin-
cipper og tilretteleeggelse. Principperne fremgar ogsa af vedlagte notat.

Serviceudvalgets anbefalinger vedr. overordnede principper for dialogsamta-
lerne

= Decentral handtering af dialogen. Dialogen varetages som hovedregel af den
hospitalsafdeling/-klinik eller det psykiatriske center, hvor patienten er eller har
varet i behandling. Dette for at sikre lokal lering.

= Handtering af dialogen er en ledelsesopgave. Ledelsen skal tage ansvar for den
behandling, der klages over. Ansvaret for dialogsamtalen og efterlevelsen af de
gvrige principper skal derfor forankres hos afdelings-, klinik- og centerledelsen.
Hospitalsdirektionerne og direktionen ved Region Hovedstadens Psykiatri har
dog det overordnede ansvar for, at afdelings-, klinik- og centerledelser efterle-
ver lovbestemmelserne om dialog.

= Samtalerne skal sgge at genoprette tilliden eller rette op pa eventuelle fejl. Ho-
spitalsafdelingen/—klinikken og det psykiatriske center skal gennem dialogsam-
talen med patienterne og de pargrende sgge at genoprette deres tillid til sund-
hedsvasenet. Dette skal bl.a. ske ved at give de pagaldende, der klager, en for-
klaring pa det, de er utilfreds med — og evt. en undskyldning.

= Et anerkendende og lerende system. Patienterne skal opleve et system, der kan
anerkende og lere af sine fejl samt @ndre konkret adferd og kommunikation.

Serviceudvalgets anbefalinger vedr. tilrettelaeggelse og gennemfgrelse af dia-
logsamtalerne

Koncerndirektionen fastlegger under hensyn til de af regionsradet vedtagne over-
ordnede principper retningslinjer for afdelingernes/klinikkernes/centrenes handte-
ring af dialogsamtalerne. Retningslinjerne skal give anvisninger pa,

= hvordan tilbud om en dialogsamtale til patient eller pargrende fremszttes, her-
under hvem der fremsetter tilbuddet, og at tidsfristen pa fire uger for afholdelse
af dialogsamtalerne overholdes,

= med hvem og hvordan dialogen med patienten eller den pargrende skal gen-
nemfgres, herunder retningslinjer for deltagelse af de sundhedspersoner, der
klages over,



= hvem der informerer henholdsvis Disciplin@rn@vnet og Patientombuddet om
klagen og udfaldet af dialogen,

= hvordan lzringsaspektet inddrages ved handteringen af klagesager, herunder
inddragelse af hospitalets og psykiatriens patientsikkerheds- og kvalitetsenhe-
der,

= at der sker en registrering af klagerne og de forbedringer af patientsikkerheden
og kvaliteten, som klagerne har givet anledning til bl.a. med henblik pa rappor-
tering til Patientombuddet.

Direkte patientfeedback: Dialog - ogsa med patienter, der ikke klager
Serviceudvalget finder, at dialog med patienterne — og lering af patienternes erfa-
ringer — er et centralt element 1 en kontinuerlig forbedring af sundhedsvasenet. Ved
dialogsamtaler med patienter der klager, vil regionen kunne uddrage lering af for-
lgb, der ikke har fungeret optimalt.

Udvalget finder det samtidig vigtigt at uddrage lering af patientoplevelser, der ikke
resulterer i en klage. Der kan ogsa uddrages vigtig leering af dialog med patienter,
der har gode oplevelser.

Derfor har udvalget besluttet at anbefale til regionsradet, at direkte patient-
feedback — eller lignende metoder til systematisk laring af patientoplevelser - ud-
bredes til alle regionens hospitaler. Pa Hillergd Hospital atholder relevante afdelin-
ger systematisk feedbackmgder, hvor patienter og pargrende inviteres til at fortaelle
om deres erfaringer og oplevelser under indlaeggelse. Lignende mgder holdes pa
andre af regionens hospitaler. Det er disse modeller, som udvalget har ladet sig
inspirere af.

Vearktgjskasse og informationsaktiviteter

I forbindelse med budget 2011 besluttede regionsradet at afsatte budgetmidler til
implementering og udbredelse af bade dialogsamtaler og direkte patient-feedback.
Af teksten fremgar:

» At der afsattes 400.000 kr. til arbejdet med at udbrede viden og verktgjer ift.
at gennemfg@re dialogsamtaler og direkte patientfeedback.

= Der skal udvikles metoder til gennemfgrelse af dialogsamtaler og direkte pati-
entfeedback, som konsekvens af ny lovgivning pa omradet. Der skal vere ser-
lig opmarksomhed omkring at sikre og anvende tilbagemeldinger fra a&ldre
medicinske patienter”.

Serviceudvalget vil drgfte den konkrete udmgntning af midlerne. Tanken er, at
midlerne skal ga til at udbrede viden og veerktgjer. Det kan fx vaere formidling af et
samlet leeringsset, der foreslas at indeholde:



= Felles vejledning incl. standardbreve til brug for kvittering og indkaldelse samt
skabeloner til brug for notat om udfaldet af dialogsamtalen

= Powerpoint presentation til beskrivelse af Patientombuddet/Discipline@rnavnet
- hvorfor, hvordan, hvem?

= Dialogsamtalen — hvordan planlegges den og hvordan sikres, at den bliver kon-
struktiv?

= Spgrgeguide bl.a. til gennemfgrelse af dialogsamtalen

= Film (korte klip) med eksempler pa gennemfgrelsen af dialogsamtalen og ler at
sige undskyld, nar det er relevant

=  Kompendium med baggrundsmateriale, lovgrundlag og hyppigt stillede spgrgs-
mal

= Eksempler pa hvordan man kan uddrage lering af dialogsamtalen

= Webbaseret undervisning om dialogsamtalernes gennemfgrelse

= Liste over kontakt- eller ressourcepersoner, der kan hjelpe og vejlede ift. dia-
logsamtaler.

= Evt. erfaringer fra andre lande

Udbredelse kan evt. pabegyndes ved et arrangement for relevante ledere og medar-
bejdere i efteraret.

KONKLUSION

Bilagsfortegnelse:
1. Revideret notat af 28/9-2010. Rettet til pa baggrund af serviceudvalgets mgde den 22/9-2010.

Zndringer er markeret med rgdt.



Den 13. oktober 2010 SERVICEUDVALGET

SAG NR. 2

ORIENTERING OM KLAGESAGSOVERSIGT 2. HALVAR 2009 SAMT
ANTALLET AF SAGER ANMELDT TIL PATIENTFORSIKRINGEN I
2009

RESUME

Serviceudvalget besluttede pa mgdet den 22. september 2010 at udsatte sagen
”Orientering om klagesagsoversigt for 2. halvar 2009”, idet administrationen blev
bedt om at vurdere antallet af patientforsikringssager pa hospitalerne set i forhold
til antallet af behandlinger samt sgge stgrre forskelle hospitalerne imellem forkla-
ret.

Fgrste del af sagsfremstillingen nedenfor er identisk med den sagsfremstilling, der
var udsendet til serviceudvalgets mgde den 22. september 2010. Det samme galder
for skemaerne i bilag 1.

Dern@st kommer ny del af sagsfremstilling vedr. antallet af klager anmeldt til pati-
entforsikringen — et emne som udvalget bad administrationen om at dykke narme-
re ned i pa mgdet den 22. september 2010.

SAGSFREMSTILLING
Forste del af sagsfremstillingen var udsendt til serviceudvalgets mgde den 22.
september 2010

Pa serviceudvalgets mgde den 10. februar 2010 blev udvalget orienteret om organi-
seringen af klagesagsomradet samt om lovforslag om patientklagesystemet, som
blev vedtaget af Folketinget den 3. juni 2010 med ikrafttreden den 1. januar 2011.

Serviceudvalget besluttede pa mgdet den 17. marts 2010, at udvalget halvarligt skal
orienteres om udviklingen 1 regionens klagesagsopggrelse, samt at udvalgsforman-
den en gang i kvartalet gennemser en maneds klager og svar, hvorefter konkrete
sager pa formandens initiativ kan tages op til drgftelse i udvalget.

Til brug for serviceudvalgets drgftelse af den fremadrettede handtering og behand-
ling af patientklager vedlegges klagesagsoversigterne for 2. halvar 2009. Til sam-
menligning er der pa oversigten anfgrt totaler for de foregaende tre halvar, dvs. fra
1. halvar 2008 og fremefter. For hvert enkelt hospital er der tillige anfgrt et "pa-
tienttal”, der indikerer, hvor mange patientkontakter hospitalerne har haft i form af
antal indleeggelser, ambulante besgg og skadestuebesgg i 2. halvar 2009. Flemming



Pless har gennemgaet et stgrre antal klagesager fra 2009 og frem. Denne gennem-
lesning har resulteret i en drgftelse med administrationen om forbedringer af
kommunikationen mellem klagende patient og hospitalerne.

Klageoversigternes indhold

Skema 1 omhandler en oversigt over patientskader, der er omfattet af patientforsik-
ringsordningen, ansvarsskader uden for patientforsikringsordningen og antallet af
sager om bortkomne og beskadigede ejendele. De to sidstnavnte sagsomrader be-
handles af hospitalsadministrationerne.

De sager, hvor patienter klager over, at de er kommet til skade i forbindelse med
hospitalsbehandling og derfor mener sig berettiget til erstatning, henhgrer under
Patientforsikringen. Na&rmere oplysninger om antallet og karakteren af patientfor-
sikringssager i Region Hovedstaden kan ses i Patientforsikringens arsberetning.
Arsberetningerne fra 1996 - 2009 er tilgengelige pi www.patientforsikringen.dk.

Skema 2 omhandler en oversigt over klager over sundhedspersonalets faglige vir-
ke, manglende overholdelse af patientrettigheder og befordring eller godtggrelse af
udgifter til befordring, dvs. den gruppe af klager, der kan indbringes for Sundheds-
vasnets Patientklagen@vn. Nermere oplysninger om antallet og karakteren af pati-
entklagenzvnssager kan ses i nzvnets arsberetning. Arsberetningerne fra 1998-
2009 er tilgeengelige pa www.pkn.dk

Skema 3 omhandler en oversigt over klager over servicen ved regionens hospitaler,
psykiatrien og den prahospitale indsats.

Skema 1a, 2a, og 3a er inddelt tilsvarende, men vedrgrer klager, der er stilet til den
gverste politiske eller administrative ledelse frem for direkte til hospitalerne.

Til orientering dekker kolonnen ”Andet” pa skema 3 og 3a bl.a. over sager, hvor
patienter sgger om refusion af udgifter til behandling. Det kan dreje sig om refusi-
on af udgifter til behandling pa privathospital, fx sager hvor patienten af egen drift
har valgt at blive behandlet i privat regi uden at vare blevet omvisiteret via regio-
nen. Punktet ”"Andet” dekker derudover klager vedr. andre aspekter af patienternes
forlgb, fx mangelfuld renggring eller utilfredshed med hospitalsmaden.

Pa skema 3a er der indsat en ny kolonne "EU-sager” vedrgrende sager, hvor patien-
ter sgger forhandsgodkendelse til dekning af udgifterne til behandling i EU eller
sgger refusion for egne udgifter til behandling i EU.

Baggrunden for patientens valg af behandling i privat regi eller i andre EU-lande
kan vere, at ventetiden efter patientens opfattelse har vaeret for lang i det offentli-
ge. Refusions- og forhandsgodkendelsessager indeholder derfor ofte en underlig-
gende klage over forhold pa hospitalerne. Det kan ogsa skyldes, at patienten selv



mener at skulle have en behandling, som hospitalet imidlertid ikke mener, at der er
legelig indikation for.

Udyviklingen i antallet af klagesager
Der er i 2. halvar 2009 sket et fald i det samlede antal af klager vedrgrende sund-
hedspersoners faglige virke og patientrettigheder (skema 2 og 2a).

Dog er der gennem de seneste fire halvar sket en stigning i antallet af serviceklager
(skema 3).

Der har i 2. halvar 2009 veret en stigning i antallet af klager over den prahospitale
indsats (skema 3a). Det kan bl.a. skyldes opstartsvanskeligheder omkring omstruk-
tureringen af ambulancetjenesten den 1. oktober 2009 med omlagning af vagtfunk-
tionen og indgaelse af nye leverandgraftaler. En stor del af klagerne vedrgrer séle-
des alarmcentralens handtering af opkald, samt ventetid pa ambulancer og klager
over ventetid pa den liggende befordring. Der har i 1. halvar 2010 varet langt faerre
klager over den prahospitale indsats, hvorfor det store antal klager i 2. halvar 2009
som navnt ma anses for relateret til omlaegningen af omradet.

Punktet "Mammografi” (skema 3a) omfatter klager over ventetid pa svar i forbin-
delse med gennemfgrelsen af regionens screeninger i det nationale mammografi-
screeningsprojekt.

Psykiatri
I rekken “"Psykiatri” vises en samlet oversigt for alle 12 psykiatriske centre.

Der er i 2. halvar 2009 sket et betydeligt fald i antallet af klager over sundhedsper-
soners faglige virke og patientrettigheder i psykiatrien.

Searligt for psykiatrien er, at den del af behandlingen, der vedrgrer tvang, er tat
lovreguleret, og at der er en s@rskilt klageadgang over anvendelsen af tvang til Det
Psykiatriske Patientklagen@vn under Statsforvaltningen. Nermere oplysninger om
antallet og karakteren af patientforsikringssager i Region Hovedstaden kan ses i
Det Psykiatriske Patientklagenavns drsberetning. Arsberetningerne fra 2007 - 2009
er tilgeengelige pa www.statsforvaltning.dk.

Opfolgning efter serviceudvalgets mode den 22. september 2010

Antallet af sager anmeldt til Patientforsikringen i 2009

De oplysninger, der fremgik af det skema 1, der var udsendt til serviceudvalgets
mgde den 22. september 2010, baserede sig pa oplysninger modtaget fra Rigshospi-
talets juridiske sekretariat, der forestar udbetalingerne i samtlige regionens patient-
forsikringssager.



For at kvalificere disse oplysninger har administrationen taget kontakt til Patient-
forsikringen. Patientforsikringen har fremsendt oplysninger, der ikke stemmer
overens med de oplysninger Patientforsikringen tidligere har fremsendt til Rigs-
hospitalets juridiske sekretariat, og som er de tal opggrelsen i skema 1 baserer sig

pa.

Administrationen har ved kontakt til Patientforsikringen faet oplyst, at en typisk
arsag til disse divergenser er, at patientens forlgb straekker sig over flere hospitaler
og indledningsvist registreres pa det hospital, hvor behandlingen har fundet sted,
men at det, ved Patientforsikringens narmere oplysning af sagen, viser sig, at den
afdeling patienten er blevet behandlet pa, er en udefunktion pa et andet hospital,
hvorfor sagen omregistreres til det ansvarshavende hospital.

Imidlertid burde der kun forekomme mindre variationer i data over tid, hvorfor
Patientforsikringen vil undersgge, hvad der kan vare arsag til de meget store ud-
sving, der er i de tal, Patientforsikringen har leveret til Rigshospitalets Juridiske
Sekretariat 1 2009 og i maj 2010, og den senest fremsendte opggrelse, som admini-
strationen modtog den 29. september 2010. Administrationen imgdeser en tilbage-
melding fra Patientforsikringen forud for serviceudvalgets mgde den 13. oktober
2010. Efter denne tilbagemelding udarbejdes til brug for serviceudvalgets drgftel-
ser, yderligere oversigt over patientforsikringssager for 2009 med de korrekte tal,
herunder ogsa set i forhold til patienttal og udskrivninger. Relevante oversigter vil
blive omdelt pa mgdet.

Administrationen skal endelig pege pa, at der i det til serviceudvalget tidligere
fremsendte skema 1, er sket en beklagelig fejlagtig registrering af patientforsik-
ringssager fra Hgrsholm Hospital. Disse var saledes i det fremsendte skema regi-
stret under Frederikssund Hospital og ikke under Hillergd Hospital, som de rettelig
burde have varet. Af hensyn til muligheden for sammenligning med de tidligere
indberetninger er skema 1 for 2. halvar 2009 dog ikke endret.

/Endringer i indberettede tal for sundhedsfaglige klager (skema 2) fra hhv.
Amager Hospital og Gentofte Hospital

Efter serviceudvalgets mgde den 22. september 2010 har administrationen konsta-
teret fejl i indberetningerne fra hhv. Amager Hospital og Gentofte Hospital. De
korrekte tal er markeret med rgdt pa det tilrettede skema 2 (bilag 2). De oprindeligt
oplyste tal er indsat i parentes.

KONKLUSION
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Bilagsfortegnelse:

1. Klagesagsoversigter for 2. halvar 2009 samt patienttal (antal indleggelser, antal ambulante
besgg og antal skadestuebesgg). Udsendt til serviceudvalgets mpde den 22. september 2010.

2. Tilrettet skema 2 for 2. halvar 2009.
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Den 13. oktober 2010 SERVICEUDVALGET

SAG NR. 3

FORBEREDELSE AF INSPIRATIONS- OG DIALOGM@DE VEDROREN-
DE TILGANGELIGHED

SAGSFREMSTILLING

Regionsradet besluttede i april 2010 proces og tidsplan for udarbejdelse af en han-
dicappolitik for regionen med fokus pa tilgengelighed til — og pa - regionens ho-
spitaler, centre og institutioner. Med beslutningen blev en del af arbejdet med poli-
tikken forankret hos serviceudvalget med involvering af relevante brugerorganisa-
tioner og regionens Dialogforum for Handicap.

Pa mgde i serviceudvalget den 22. september 2010 besluttede udvalget at invitere

regionens Dialogforum for Handicap samt en bred kreds af bruger- og patientfor-

eninger til drgftelse. Udvalget definerede fglgende formal med mgdet:

= at indsnavre problemomraderne som regionens kommende handicappolitik
skal forholde sig til,

= at drgfte hvordan videre samarbejde om demonstrationsprojekt vedr. tilgenge-
lighed kan gribes an,

= at tage en indledende drgftelse af, hvordan et eventuelt kommende samarbejde
om vidensbank pa hjelpemiddelomradet kan gribes an.

Invitationsbrev til mgdet den 27. oktober 2010 kl. 13.30-17.00 er vedlagt som bi-
lag.

Udvalget bemyndigede pa mgdet den 22. september 2010 administrationen til at
udpege demonstrationshospital pa baggrund af udvalgets betragtninger. Valget er
faldet pa Glostrup Hospital, bl.a. fordi hospitalet rummer regionens stgrste gjenaf-
deling med tilhgrende udfordringer vedr. tilgengelighed for svagtsynede.

Sidelgbende med udformning af en handicappolitik for regionen er administratio-
nens arbejde med tilgengelighed fortsat. Dette arbejde er en udlgber af budget
2009, hvor det blev besluttet at gennemfgre et serviceeftersyn pa regionens virk-
somheder vedrgrende tilgengelighed. Der kan pa mgdet med brugerorganisationer-
ne orienteres om status herfor.

Det foreslas, at serviceudvalget drgfter, hvordan mgdet den 27. oktober 2010 med
brugerorganisationer og regionens Dialogforum for Handicap @nskes tilrettelagt.
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KONKLUSION

Bilagsfortegnelse:

1. Invitationsbrev til inspirations- og dialogmgde vedr. tilgengelighed
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Den 13. oktober 2010 SERVICEUDVALGET

SAG NR. 4

MODEPLAN 2011

SAGSFREMSTILLING

Der foreslas fglgende mgdeplan for serviceudvalget i 2011 — alle dage med start kl.
16:

Onsdag den 19. januar
Onsdag den 16. marts
Onsdag den 11. maj
Onsdag den 21. september
Onsdag den 9. november

Onsdag den 7. december

I lighed med indeverende ar, foreslas en del af mgderne atholdt pa regionens virk-
somheder med henblik pa at studere konkret praksis i relation til udvalgets drgftel-
ser.

KONKLUSION
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Den 13. oktober 2010

SERVICEUDVALGET

SAG NR. §

MEDDELELSER OG GENSIDIG ORIENTERING
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Den 13. oktober 2010

SERVICEUDVALGET

SAG NR. 6

EVENTUELT
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