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1. LUP - ERFARINGER FRA REGION SYDDANMARK

SAGSFREMSTILLING

| Region Syddanmark og saaligt pa Sygehus Lillebadt har der vaaet et saaligt fokus pa den
patientoplevede kvalitet. Derfor er laggelig direktar Dorthe Criiger fra Sygehus Lillebedt inviteret til at
holde oplaeg om deres arbejde.

DIREKTYRGODKENDEL SE
Christian Worm / Svend Hartling

KONKLUSIONER

Oplagyget blev taget til efterretning, idet udvalget bemagrkede, at Sygehus Lillebadt i Region
Syddanmarks arbejde med LUP-resultaterne bragte inspiration. Sealigt blev det fremhaevet som positivt,
at der blev arbejdet efter en model, hvor patienten sattes farst og gverst i systemet. Der var enighed om,
at det primaae fokus er pa patienten pa alle niveauer i sundhedsvaesenet, ligesom der i hgj grad er tale om
et kulturarbegjde blandt medarbejderne, nér LUP-resultaterne skal forbedres, da en del klager gér pa darlig
eller misforstaet opfarsel.

Udvalget var tilfredse med, at der blev hentet erfaring fra en region som inspiration til at forbedre LUP-
resultaterne i Region Hovedstaden.
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2. LUP PA NORDSIJZALLANDSHOSPITAL

SAGSFREMSTILLING

P& baggrund af praesentationen fra Enhed for Brugerundersagelser pa Patientudvalgsmadet den 16. mgj
2013 vil kvalitetschef Lisbeth Nielsen holde oplasg om, hvordan der arbejdes med L UP-resultaterne pa
Nordsjadlands Hospital .

KONKLUSIONER

Hospital sdirektar Bente Ourg Rerth holdt et oplagg for udvalget, hvor hun gennemgik hvordan de pa
Nordsjadlands Hospital arbejder med forbedring af arets LUP-resultater. Dette med baggrund i, at der pa
Nordsadlands Hospital har vaaret fald i den patientoplevede tilfredshed i forhold til tidligere. Udvalget var
tilfreds med den planlagte indsats og udtrykte tryghed ved, at der pa Nordsjadlands Hospital arbejdes for
at forbedre LUP-resultaterne.
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3. TRAUMECENTRET PA RIGSHOSPITALET

SAGSFREMSTILLING
Rundvisning pa Traumecentret pa Rigshospitalet med saaligt fokus pa deres inddragelse af pargrendei
forbindel se med behandlingen.

DIREKTYRGODKENDEL SE
Christian Worm / Svend Hartling

KONKLUSIONER
Udvalget blev vist rundt i de nybyggede lokaler til Traumecentret. De fik endvidere en prassentation af
Traumecentret og arbejdsgangene i centret, herunder saarligt om inddragelsen af pararende.

Udvalget udtrykte stor tilfredshed og stolthed med traumecentrets indsats og fandt stor inspiration i

centrets store inddragelse af pararende i behandlingsforlgbet. Udvalget spurgte isa ind til, hvorvidt
andre afdelinger kunne lagre af centrets erfaringer med hensyn til inddragelse af parerende.
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4. KLAGER, DIALOG OG ERSTATNINGSKRAV SAMT
PATIENTOMBUDDETSARSBERETNING

SAGSFREMSTILLING

Hermed en orientering til Patientudvalget om antallet af klagesager, dialoger og erstatningskrav
vedrgrende behandling pa Region Hovedstadens hospitaler, de psykiatriske centre og det prachospitale
omrade. Gennemgangen er baseret pa oplysninger fra Patientombuddets arsberetning for 2012 (se bilag),
arsstatistikker for 2011 og 2012 og Patientforsikringens opgerelse fra marts 2013 om udviklingen i
anmeldelser, afgarelser og erstatninger vedr. behandlingsskader og |asgemiddel skader 2010 — 2012.
Desuden indgér oplysninger fra hospitalerne mv. i opgarelserne. | denne orientering indgar ogsa en
vurdering af Patientombuddets arsberetning for 2012 og arsstatistikker for 2011 og 2012.

Indledningsvist bemaarkes, at antallet af klager og erstatningskrav skal sesi sammenhaang med aktiviteten.
Nedenfor en oversigt over aktiviteten pa regionens hospitaler i 2011 og 2012 med tal fra regionens
regnskaber.

Aktivitetstal 2011 og 2012

Arstal Udskrivninger IAmbulante besag
2011 394.245 2.446.714
2012 403.808 2.470.565

Som det vil fremga af gennemgangen nedenfor af antallet af klager, dialoger og erstatningskrav
vedrgrende behandlingsskader, sa ma antallet af disse anses for at vaae af en relativ beskeden sterrelse
set i forhold til aktiviteten pa regionens hospitaler.

Klager til Patientombuddet og Sundhedsvaesenets Disciplinaar naevn

Siden 1. januar 2011, hvor loven om det nye patientklagesystem tradte i kraft, og Patientombuddet blev
oprettet, har patienter og pargrende til afdede patienter kunnet klage til Patientombuddet over
sundhedsvaesenets faglige virksomhed, fx. klage over det samlede forlgb. Samtidig oprettedes
Sundhedsvaesenets Disciplinaanaan, der aflgste det tidligere Sundhedsvaesenets Patientklagenaevn,
hvortil klager over enkelte autoriserede sundhedspersoners faglige virksomhed kan indbringes. Der blev
med det nye klagesystem indfart en ragkke nye klageadgange til Patientombuddet vedrarende regionernes
overholdelse af rettigheder sa som frit og udvidet frit sygehusvalg bade indenfor det somatiske omréde
og psykiatrien, de maksimale ventetider for patienter med livstruende sygdomme osv.

Behandlingsklager
Patientombuddet har i bilag 1 til arsstatistikkerne for 2011 og 2012 opgjort antallet af behandlingsklager
fordelt geografisk og pa den del af sundhedsvaesenet, der klages over.

Nedenfor tallene for 2011 og 2012 for hospitalerne, skadestuer, privat praktiserende laeger og andre
sundhedspersoner og ambulancebehandlere i Region Hovedstaden.

2011 2012
Sted Oprettet Antaget Oprettet IAntaget
Hospitaler 884 565 922 783
Skadestuer 50 32 91 90
Speciallager 117 91 168 141
L aggevagt 63 36 71 53
IAlmen lagger 170 105 183 141
/Andre privat
praktiserende
sundhedspersoner " 35 3 37
IAmbulancebehandlerg 7 3 10 7

Rettighedsklager
Patientombuddet opger ikke antallet af klager over manglende efterlevelse af diverse rettigheder efter
sundhedsloven fordelt pa de enkelte regioner. P& baggrund af oplysninger indhentet fra hospitalerne er
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foretaget felgende opgerelse af antallet af rettighedsklager i 2012 vedrerende behandling pa Region
Hovedstadens hospitaler.

Rettighedsklager 2012

Befordring og befordringsgodtgerelse § 171

Behandling i udlandet § 89, herunder ret til henvisning til forskningsmaessig,
eksperimentel og hgjt specialiseret behandling

Belgb til personlige forngdenheder § 91

Frit sygehusvalg § 86

Hjemtransport af afdede patienter § 160

Kontaktperson 8§ 90 a- b

Maksimale ventetider livstruende sygdomme § 88
Oplysningspligten efter § 90

Refusion af udgifter til sygehusbehandling i andre EU/E@S-lande
Tilskud til tandpleje efter §166 (kradt og §jegrens Syndrom)
Tolkebistand § 50

Udvidet frit valg § 87

Udvidet ret til underspgelse og psykiatrisk behandling 88 87 a—f
Vilkdr for hospitalsbehandling § 81

Tota
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Serviceklager

Klager over servicen pa regionens hospitaler, den prachospitale virksomhed og i psykiatrien behandles og
besvares af de enkelte virksomheder. Pa baggrund af oplysninger fra disse institutioner er foretaget
falgende opgerelse af serviceklager.

Serviceklager 2012

Andet 279
Hotelfunktion 73
I nformation og personalets opfersel 293
Ventetid 153
\Visitation og forlgb 226
Tota 1.024

Dialogsamtaler afholdt i 2012

Med indferelsen af det nye klagesystem fik regionerne pligt til at tilbyde en dialog til de patienter og
pargrende, som klager til Patientombuddet eller Sundhedsvassenets Disciplinaanaa/n over den
sundhedsfaglige behandling. Som det fremgér af vedlagte oversigt fra regionens registreringssystem vedr.
dialogsamtaler, har der i 2012 pa Region Hovedstadens hospitaler, i psykiatrien, den prachospitale
virksomhed og pa privathospitalerne i Region Hovedstaden samt i praksissektoren vaaet afholdt i alt 305
dialogsamtaler. Heraf gnskedes klagen efterfalgende ikke opretholdt i 111 af tilfaddene, hvilket svarer til
36 %.

Dialoger i 2012 fordelt pa omrader

Omrade Antal Frafald Frafaldi %
Regionens hospitaler 211 92 44 %
Psykiatrien 6 0 0
Den prachospitale virksomhed 2 1 50 %
Privathospitaler 9 4 44 %
Praksisomradet 77 14 18 %
Tota 305 111 36 %

Erstatningskrav

| tilfad de af skader opstaet i forbindelse med behandling, har patienterne siden 1. juli 1992 haft mulighed
for at spge erstatning efter patientforsikringsordningen. Pa baggrund af oplysninger fra hospitalerne mv.
og Patientforsikringens opgerelse fra marts 2012 er foretaget falgende opgarel se.

Erstatning
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IAnsvarsskader (Udenfor Patientforsikringen) 481
Pati entskader (Patientforsikringen)* 2.178
Total 2.659
Laxing

Det fremgar af hospitalernes mfl's. tilbagemeldinger pa Patientombuddets arsberetning, at der er fokus pa
systematisk laaring p& baggrund af klager og dialogerne med patienterne. Det vurderes, om der er
anledning til systematiske andringer eller forbedringer bade generelt og pa afdelingsniveau. Videre falges
der op pa dokumentation for afholdte dialoger, herunder kvalitetssikring af afdelingens dokumentation
for laging. Tilbagemeldingen om dialogen med patienter og parerende er herudover, at ordningen
bidrager meget konstruktivt til at genskabe tilliden. Patientombuddets formidling af temarapporter, OBS-
meddel el ser, advarder og nyhedsbreve anses endvidere for vigtige og overskuelige kilder til at forbedre
patientsikkerheden og udbrede laging i sundhedsvaesenet.

Afduttende bemaarkninger

Patientombuddets arsberetning giver i sig selv ikke anledning til initiativer pa regionens hospitaler mv.,
men den giver sammen med Patientombuddets drsstatistikker et generelt overblik over behandlingsklager
og rettighedsklager mv.

Juridisk chef for Personalejura og Videnskabsetik Susanne Mourier og leder af Patientkontoret Rita Ravn
deltager i denne del af madet.

KONKLUSIONER
Oplagyget blev holdt af leder af Patientkontoret Rita Ravn.

Udvalget efterspurgte en tagt og hurtig opfalgning pa klager, sd medarbejdere hurtigt tager ved lagre of
patienternes klager. Det understreges, at det er vigtigt, at klagerne tages alvorligt, og at der falges op pa
dem pa de enkelte hospitaler. Administrationen bekradter, at dette er tilfad det.

Udvalget fastholder, at privathospitalerne ogsa skal tilbyde dialogsamtaler, sa der kan felges med i
kvaliteten pa dette omrade.

Udvalget bemaaker, at psykiatrien har meget fa klager, men samtidig ikke har nogen frafald. Udvalget
peger pa, at dette kan skyldes, at der her i hgjere grad er hold i klagerne. Samtidigt peger udvalget pa, at
psykiatrien maske generelt har en patientgruppe, der er darligere til at formulere klager end det avrige
sundhedsvaesen. Administrationen vil tage pointen med til psykiatriudvalget.

Udvalget spurgte ind til, hvorvidt der afholdes feedbacksamtaler pa alle hospitaler. Administrationen

anfarte, at dette skulle vaare gaddende for alle hospitaler, men ikke ngdvendigvis alle afdelinger.
Administrationen kunne endvidere meddele, at hospitalerne oplever stort udbytte fra disse mader.

BILAGSFORTEGNEL SE
1. Patientombuddet Arsberetning 2012.ashx

Side 8 af 15


http://rghagendamgt001/Enclosure/GetData/2415

5. DIALOGM@DER | PRAKSISSEKTOREN

SAGSFREMSTILLING
Patientudvalget har pa dets mede den 11. juni 2013 dreftet afholdelse af dialogmader i forbindelse med
klager til Patientombuddet over den sundhedsfaglige behandling i praksissektoren.

Pa baggrund af dreftelsen har Patientudvalget konkluderet falgende:

1 Udvalget tilslutter sig ideen med at udbyde en maagler til dialogsamtalerne og ser gerne, at der
udarbejdes faste procedure for, hvordan et dialogmade faciliteres.

1 Udvalget peger pa, at der som minimum skal vaae mulighed for at tilbyde fysisk mede, séfremt at
den telefoniske samtale ikke vurderes at vaae daskkende for borgerens behov.

1 Udvalget eftersparger en etisk guideline i forhold til, hvornar der skal tilbydes et telefonisk made
eller et fysisk made.

Patientudval get besluttede, at administrationen undersager gkonomien i forhold til udvalgets forslag samt
en pracisering af, hvad der skal til for, at dialogmgaderne kan lykkes fx ved at hente erfaringer fra fx
konfliktréd og feedbackmader.

| forhold til skonomien kan Koncern Praksis oplyse, at der er indmeldt forslag om ansadtelse af
yderligere personaleressourcer i forbindelse med budgetforhandlingerne for 2014 pa 1.450.000

kr. Forslaget daskker bade en stor stigning i faglige klagesager samt en stigning i antallet af serviceklager
vedrgrende yderne i praksissektoren.

Serviceklagesagsbehandling samt administration og afholdelse af dialogsamtaler varetages i dag aene af
to juridiske medarbejdere. En af juristerne er efteruddannet i konfliktmaegling, da det har vaaet hensigten,
at Koncern Praksis ville tilbyde et fysisk mgde med regionen som dternativ til telefonisk dialog. Som
falge af den stigende sagsmaengde og de anskede tiltag pa dialogomradet har Koncern Praksis fremsat
gnske om en driftshevilling fra 2014 til en sekretaa med henblik pa at frigere juristernes ressourcer til
bl.a at varetage de gnskede tiltag pa dialogomradet.

Det er Koncern Praksis mal dels at fa afdaskket hvilke positive erfaringer fra andre regi, der kan bidrage
til, at flere patienter frafalder deres klage efter dialog, dels at fa udarbejdet retningslinjer herunder etiske
guidelines for afholdelse af "den gode dialog”. Med en driftsbevilling forventer Koncern Praksis at kunne
pabegynde dette arbejde.

Koncern Praksis er ved at undersage om der indgar en driftsbevilling for 2014 i budgettet.

KONKLUSIONER
Administration meddelte, at der endnu ikke var kommet afklaring ved medets start om gkonomien,
men denne vil komme snarest muligt.

Udvalget spurgte ind til, hvordan det blev handteret, hvis der var flere klager omhandlende den samme
praktiserende lasge. Administrationen meddelte, at PLO samler op pa klagerne og tager henvendelse, hvis
der er flere klager pa samme lage. Udvalget udtrykte tilfredshed med denne selvjustits.

Udvalget spurgte ind til, hvorvidt regionen kunne bidrage til, at de praktiserende laeger fik en mere
patientvenlig kultur ved at lave indsatser inspireret af kulturarbejdet blandt hospital spersonalet.
Administrationen understregede, at regionen kun kan opfordre til en sdan kulturaendring.

Udvalget spurgte ind til handtering af klager over 1813. Administrationen papegede, at der ikke er salig

mange sager. Klagerne behandles ved at lytte til den bandede samtale, hvilket i en del tilfadde viser, at den
sundhedsfaglige har sagt det rigtige, men at patienten har hert noget andet.

Side 9 af 15



6. RENGORINGSRAPPORT

SAGSFREMSTILLING

| maj 2013 er den fjerde intern -eksterne audit (gennemgang/kontrol) af rengeringen pa regionens
somatiske og psykiatrisk hospitaler gennemfert. Auditeringen er gennemfert af serviceledere ved
regionens hospitaler, der er specielt uddannet.

Til vurdering af rengeringen er anvendt standarderne DS/INSTA 800: 2011 System til fastlagggel se og
bedegmmelse af rengaringskvalitet og DS 2451 Styring af infektionshygiejne i sundhedssektoren — Del 10:
2011.

Det enkelte lokale skal godkendes efter to forskellige standarder. Det betyder, at det samme lokale ikke
nadvendigvis godkendes efter begge standarder.

Godkendel sesprocenten efter INSTA 800 og DS 2451-10 er som ved tidligere auditeringer sat til 100 %
for operationsstuer og for alle avrige lokaler til 70 %.

Resultater - Hospitaler:
Godkendte lokaler:

1 INSTA 800: 85 % af lokalerne er godkendt - med en spredning fra 100 % til 50 %. | 2012 var
godkendel sesprocenten 79,9 % med en spredning fra 100 % til 55 %

1 DS 2451-10: 65 % af lokalerne er godkendt — med en spredning fra 95 % til 30 %. | 2012 var
godkendel sesprocenten 56,7 % med en spredning fra 82,5 % til 25 %

De indsatte diagrammer viser resultaterne pa de intern — ekstern audits i de &r, de er gennemfert.

Somatiske Hospitaler:

B NSTA 200;
2011, 77.5%

WET no- B MSTA 200
2012;79,5% /

INSTA 800

W INSTA B00;
2010;32.7%

DS 2451- 10
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Resultater - psykiatrien:

1 INSTA 800: 85 % af lokalerne er godkendt - med en spredning fra 100 % til 67 %. | 2012 var
godkendel sesprocenten 68 % med en spamndvidde fra 100 % til 30 %

1 DS 2451-10: 71 % af lokalerne er godkendt med en spredning fra 100 % til 20 %. | 2012 var
godkendel sesprocenten 46,4 % med en spredning fra 100 5 til 15 %.
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undervisning. Sdledes afholdesi september 2013 de farste kurser i en systematisk uddannelse af
rengaringspersonalet. Desuden afholdes et opfalgningskursus for serviceledere.

ospitalerne arbejder meget med undervisning og vejledning af personalet, hvilket resultaterne ogsa
afspejler. Region Hovedstaden understetter hospital ernes/psykiatriens store arbejde ved at gennemfare
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KONKLUSIONER

Udvalget udtrykte stor tilfredshed med, at det er lykkedes at sadte et stort fokus pa rengering og hygiejne
i sundhedsvaesenet. Det blev pdpeget, at der er tale om et centralt, men tidligere meget overset emne. Det
ggede fokus betyder blandt andet, at rengaringspersonalet i dag skal vagre uddannet til at gere rent pa
hospitalerne, og der er kommet en faglig stolthed ved at udfare arbejdet.

Udvalget understreger, at der forsat er behov for politisk fokus pa rengering og hygiejne, da der stadig er
plads il forbedringer. Der peges blandt andet pa, at der ikke helt er overensstemmelse mellem audits og
borgernes klager.

BILAGSFORTEGNEL SE
@1. Rengering - hospital
@2. Rengering -Psykiatri
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7. 1. UDKAST TIL AFRAPPORTERING PA UDVALGETS
KOMMISSORIUM

SAGSFREMSTILLING
1. udkast til afrapportering pa udval gets kommissourium samt tillasgskommissorium er vedlagt som bilag.

KONKLUSIONER

Pa grund af madets fremskredne tidspunkt besluttede udvalget, at kommentarer til 1. udkast af
afrapportering pa udval gets kommissorier sendes per mail til den faglige sekreteer. Kommentarerne
indarbejdes i 2. udkast, der tages op pa nasste mgde. Den endelige afrapportering godkendes pd medet
den 10. december.

BILAGSFORTEGNEL SE
1. Afrapportering pa udval gskommissorium 3
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8. MEDDELELSER
MEDDELEL SER
Der var ingen meddelelser.

JOURNALNUMMER
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9. EVENTUELT

EVENTUELT
Der var intet under eventuelt.
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