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1. Endnu et spandende og udfordrende ar

2008 har vaeret et travlt og udfordrende ar, hvor arbejdet i Patientkontoret iseer har
veeret pavirket af:

* Konflikten pa sundhedsomridet

* Suspension af det udvidede frie sygehusvalg

* Fokus pa behandling i udlandet

* Udskiftning i personalegruppen

* Etablering af Visitationsenheden pa Aalborg Sygehus

2. Patientvejledere

| Region Nordjylland er Patientkontoret placeret i kontoret for Patientdialog under
Regionssekretariatet. Anni E. Olesen er leder af Patientkontoret og uddannet jurist.

Folgende patientvejledere har varetaget opgaverne i Patientkontoret i ar 2008:

* Vibeke Henriksen, som er uddannet kontorassistent med Forvaltningshgjskolens
diplomuddannelse i offentlig forvaltning og speciale i patientrettigheder.

* Dorthe Haslund Pape, som er uddannet leegesekreteer med efteruddannelse i of-
fentlig forvaltning.

* Karina @stergaard Scholer, som er uddannet jurist med fokus pa sundhedsret.

* Ulla Bay Hansen, som er uddannet socialrddgiver.

* Lotte Quist Kragh, som er uddannet kontorassistent.

* Lis Moller Larsen, som er uddannet sygeplejerske og cand.cur. samt jurastude-
rende.

* Betina Riis, som er juridisk uddannet.

Ved arets start var ansat 4 patientvejledere samt Liselotte Koktved Andersen som
bl.a. varetog sekretariatsfunktionen for Den Videnskabsetiske Komité. | foraret 2008
sogte Liselotte nye udfordringer og Lotte Kragh blev ansat, og indgik ogsa i patient-
vejledningen. | efterdret 2008 gik Dorthe og Karina pa barselsorlov og Lis og Betina
startede som barselsvikarer. Grundet kombinationen af flere deltidsansatte, stigende
arbejdspres og nytilkomne midler fra staten til patientkontorerne i forbindelse med
nye arbejdsopgaver pr. 01.12.2008, - blev bade Lis og Betina fastansat.

Patientvejleder Ulla Ottesen varetager patientvejlederfunktion pa Sygehus Thy-Mors
og Ortopadkirurgi Nordjylland har fortsat Fellesvisitationen.

3. Patientkontorets arbejdsopgaver

Sundhedslovens § 51 og bekendtggrelse nr. 1750 af 21. december 2006, beskriver
Patientkontorernes opgaver med at informere, vejlede og radgive om patientret-
tigheder. | praksis yder Patientkontoret information, vejledning og radgivning til
patienter, pargrende, sygehuspersonale, praktiserende leeger, kommuner m.fl. om
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ventetider, frit sygehusvalg, behandlingsfrister, befordring, genoptrening, aktindsigt,
adgangen til behandling i udlandet m.v. Patientkontoret bidrager ogsa til, at der
sker afklaring af eventuelle misforstdelser mellem patienter og sundhedspersoner

i forbindelse med behandling og bistar med vejledning og radgivning, udformning
af skrivelser og klager samt videresendelse af klager og anmeldelser pd klage- og
erstatningsomradet. Endvidere viderebringer Patientkontoret relevante oplysninger
til sundhedssystemet, som kan benytte disse til leering og udvikling.

Med virkning fra 1. december 2008 skal patientkontoret ogsa informere praktiseren-
de leeger og specialleeger om patienternes rettigheder og valgmuligheder i sundheds-
vasenet.

Patientkontoret deltog i 2008 i falgende kurser, temadage og uddannelsesforlgb:

* Introduktionsforlgb til nyansatte i Regionen.

e Kursusijura- og sagsgange internt i Regionen

* Kursus i skriftlig kommunikation internt i Regionen

* Patientvejlederseminar i Korser

e Patientsikkerhedskonference

*  MBTI-forlgb ved Regionens HR-afdelingen

* Temadag om den svaere samtale

* Grunduddannelse i patientsikkerhed

*  Kommunom specialefag i moderne offentlig kommunikation

* Koordinationsforum for patientkontorerne

* Horing for Folketingets Sundhedsudvalg om Sundhedsveaesenets patientklage- og
erstatningssystem.

* Borgertopmodet den 1. november 2008

Patientkontoret deltog i 2008 i falgende arbejdsgrupper:

*  Kreeftfolgegruppe

* Arbejdsgruppe om brugerindflydelse i regi af Danske Regioner

* Arbejdsgruppe vedrorende skriftlig patientkommunikation

* Arbejdsgruppe vedrgrende befordring

* Arbejdsgruppe om regionale retningslinier til klagesagshandtering

* Pilotprojekt om patienter og parerendes kommende mulighed for at indberette
utilsigtede heendelser

Patientkontoret har endvidere i ar 2008 bl.a. undervist pa leegesekreteeruddannel-
sen, grupper af nye ledere i Regionen samt yngre laegers videreuddannelse.

4. MBTI-forlgb

Patientkontoret har i 2008 deltaget i en MBTI (Myers Briggs Type Indikator)-forlgb ved
en konsulent fra Regionens HR-afdeling. Mélet med et sadant forlgb er at blive mere
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bevidste om personlige praeferencer og “blinde pletter”, at forsta og veaerdsette hinan-
dens preeferencer og at fa et falles sprog til at tale om de forskelligheder der er blandt
medarbejderne i en afdeling, hvilket kan fore til en bedre dialog internt i afdelingen.
Forlgbet var en positiv oplevelse med mange aha-oplevelser pa bade egne og hinan-
dens reaktionsmader. Forlgbet |4 i tidsrummet lige for og lige efter konfliktperioden
hvor alle i Patientkontoret var pavirket af en stor arbejdsbyrde, - sa der var gode
eksempler i hverdagen pa reaktioner i pressede situationer.

5. Temadag om den vanskelige samtale

63 Patientvejledere fra hele landet deltog den 27. november 2008 i den arlige tema-
dag, som denne gang var arrangeret af Patientkontoret i Region Nordjylland. Tema-
dagen handlede overordnet om hvordan man takler sveere samtaler professionelt.
Formalet var at diskutere, hvordan man kan vaere bade professionel og empatisk
under de svaere samtaler f.eks. med en foralder, der har mistet et barn, en alvorligt
syg kreftpatient eller en person som er meget vred.

Udviklingskonsulenter fra Regionens HR-afdeling havde pa baggrund af relevante
cases forberedt rollespil, case-arbejde i grupper samt prasentation af et kommuni-
kationsvaerktgj til bl.a. bevidstgarelse af egne holdninger og reaktioner. Det blev en
dag med tid til fordybelse og refleksion, som gav ny indsigt og viden til at handtere
de vanskelige samtaler professionelt.

Repraesentanter fra Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse deltog ogsa pa dagen,
og holdt opleeg omkring de seneste nye regler i forhold til patientrettigheder.

6. Konflikten

Konflikten pa Sundhedsomradet startede den 16. april 2008 og sluttede den 15.
juni 2008. For patientkontorets daglige arbejde beted det en fordobling i antallet

af daglige henvendelser. En del patienter kunne omwvisiteres til privathospitaler, men
patienter som var henvist med visse medicinske lidelser eller af egen laege eller privat-
praktiserende speciallaege til diagnostisk udredende undersogelser, havde ikke mulig-
hed for omvisitering til privathospital efter reglerne om udvidet frit sygehusvalg, og
de matte derfor vente. Langt de fleste patienter var forstdende pga. situationen, selv
om mange var kede af at vente.

7. Suspension af det udvidede frie sygehusvalg

Som felge af forarets konflikt p& sundhedsomradet, blev det udvidede frie syge-
husvalg med Folketingets &ndring af Sundhedsloven suspenderet fra 7. november
2008 til og med 30. juni 2009. For at sikre den bedst mulige faglige prioritering af
patienterne, indferte Region Nordjylland nye servicemal for behandling. Udgangs-
punktet for servicemalene var en laegefaglig prioritering af patienterne i fem grupper.
Regionens Sundhedsfaglige Specialeudvalg fastlagde hvilke diagnoser, der skulle
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placeres i de fem patientgrupper og derved give ret til omvisitering ved en ventetid

pa hhv. 1 og 3 maneder. For de specialer, hvor der ikke er nedsat specialeudvalg,

skete fastlaeggelsen i samarbejde med de kliniske afdelinger pa Regionens sygehuse.

Servicemalene for hvor lang tid patienterne kan/skal vente p& behandling indenfor

de 5 patientgrupper blev opgjort saledes:

» Straks: Akutte behandlinger

*  Maksimum 2 uger (Eller tidsfrist i pakkeforlgb): Kreeftpatienter, subakutte pa-
tienter og visse hjertepatienter i pakkeforlgb

* 1 maned: Patienter, der ikke er behandlingskraevende pa kort sigt, men hvis reha-
biliteringsmuligheder forveerres ved manglende behandling.

* 3 maneder: Patienter som ikke er behandlingskravende pa kort sigt, og som har
en sygdom, der ikke forverres pa leengere sigt.

* lkke Omfattet: Patienter som i forvejen ikke var omfattet af Sundhedens “behand-
lingsgaranti” (organdonation, sterilisation, fertilitetsbehandling, hereapparatbe-
handling, kosmetisk behandling, kensskifteoperation, rekreations- og rehabilite-
ringsophold, forskningsmaessig, eksperimentel eller alternativ behandling).

Udbudsaftaler pd behandlinger og operationer skulle veere med til at sikre, at pa-
tienterne blev behandlet inden for de nye servicemal. For perioden indtil udbudene
faldt pa plads i begyndelsen af 2009, indgik Region Nordjylland midlertidige aftaler
med en raekke privathospitaler, for at kunne henvise patienter, der ellers matte
opleve ventetid ud over servicemalene. Borne- og Ungepsykiatris omrade blev ikke
omfattet af suspensionsperioden for det udvide frie sygehusvalg.

8. Etablering af visitationsenheden pa Aalborg sygehus

Visitationskontoret pa Aalborg Sygehus startede den 1. januar 2008 og er en
selvsteendig enhed under sygehusledelsen pa Aalborg Sygehus. Visitationskontoret
medvirker til at sikre, at patienterne bliver oplyst om deres rettigheder i henhold til
frit sygehusvalg og udvidet frit sygehusvalg. De radgiver og vejleder patienter om
valgmuligheder i forhold til den behandling eller undersagelse de er indstillet til og
de bistar de implementerede afdelinger med udfaerdigelse af indkaldelsesbreve til
patienter. Ved udgangen af 2008 havde visitationskontoret implementeret folgende
afdelinger: urologisk afdeling, reumatologisk afdeling, neurologisk afdeling, kliniks
neurofysiologisk afdeling, ore-naese-hals-afdelingen, gjenafdelingen, karkirurgisk
afdeling, plastikkirurgisk afdeling, mammakirurgisk afdeling, kardiologisk afdeling
og neurokirurgisk afdeling.

For Patientkontoret har etablering af Visitationsteamet betydet en nedgang i hen-
vendelser vedrorende de implementerede afdelinger fra patienter, som udelukkende
onsker vejledning om frit og udvidet frit sygehusvalg og omvisitering til behandling
pa et andet sygehus.



9. Hvem har kontaktet patientkontoret

2007 2008
Patient 4502 4773
Pargrende 958 943
Sygehus/personale 349 273
Praktiserende laege 62 51
Politiker - efter henvendelse fra patient 2 4
Kommune 113 68
Andre (foreninger, advokat m.fl.) 91 150
Ikke oplyst 121 101
Ikke registreret 1725
Henvendelser i alt 6198 8088

Patientkontoret har i 2008 registreret 6363 henvendelser herunder 271 mails. Pa
grund af travlhed har vi vaeret nedt til at prioritere vore arbejdsopgaver og det har
betydet at vi har undladt at indberette 1725 henvendelser primeert fra konfliktperio-
den, som forefindes i papirform og er manuelt optalt. Det drejer sig om alle typer
henvendelser og betyder, at der i princippet kan laegges 27% til alle statistikoplysnin-
gerne for 2008 i denne arsberetning.

| alt 8088 henvendelser er en stigning pa 30% i forhold til 2007. Som de foregaende
ar stammer langt de fleste henvendelser fra patienter. Der er som tidligere ar et
mindre antal henvendelser som ikke bliver registreret. Det er typisk henvendelser fra
sundhedspersonale og personlige henvendelser som afklares umiddelbart.

10. Henvendelsesmade

2007 2008
Patienttelefon 5419 5689
Via omstillingen 672 264
Skriftligt (herunder 271 E-mails) 220 303
Personligt fremmade 40 33
Ikke oplyst 23 72
Ikke registrerede henvendelser 1725

Der er registreret en del feerre henvendelser via omstillingen, formentlig fordi per-
sonalet i omstillingen efter anske fra patientkontoret som udgangspunkt henviser
patienter til patienttelefonen og telefontiden i tidsrummet 9.00-12.00 - frem for at
omstille direkte til individuelle direkte numre.



Stigning i antallet af skriftlige henvendelser skyldes overvejende gget brug af mulig-
heden for at skrive til Patientvejledermailen.

11. Henvendelser fordelt pa omrader*

2007 2008
Sygehuse 4601 4671
Andet 411 322
Kommune 34 20
- Alment praktiserende laege 89 96
- Vagtlaege 18 11
- Speciallaeger + tandlaeger 756 707
Ikke registrerede henvendelser 1725

*En henvendelse kan vedrore flere kategorier

De fleste henvendelser i 2008 handler om sygehusene. Leegges de tidligere naevnte
formodede 27% til, sa stiger tallet til 5932. Da de ikke registrerede henvendelser

primert stammer fra konfliktperioden er det reelle tal sandsynligvis hgjere.

Kategorien "Andet” daekker over meget og ikke altid noget der vedrerer sundheds-
systemet, da Patientkontoret ogsa kontaktes af personer, som ikke ved hvor de skal
henvende sig med et givent problem, - og de guides sa videre i det omfang patient-

vejlederen er i stand til det.

Henvendelser vedrorende specialleeger drejer sig for ca. 90 % vedkommende om
problemer med at fa tid hos en gjenlage i det nordligste Nordjylland samt lange

ventetider hos gjenlagerne.




Praksissektoren oplyser, at Region Nordjylland i 2008 har haft stort fokus pd ojenleegesituation i Vend-
syssel med henblik pa at forbedre borgernes adgang til ojenleegehjcelp. Konkret er der indgdet en 3-drig
fastholdelsesaftale med ojenlcege Niels Busted, Frederikshavn. Desuden er der gjort en veesentlig indsats
for at sikre ojenleegebetjeningen i Vendsyssel pd leengere sigt. Denne indsats beerer frugt i efterdret
2009, idet der er indgdet etableringsaftale med to ojenleeger, som ventes at etablere praksis i henholds-
vis Hjorring og Frederikshavn Kommune pr. 1. september 2009. Dette er dels udtryk for, at det er
lykkedes at bescette et ledigt ydernummer i Hjorring, og dels at man har udvidet ajenlaegekapaciteten i
det nordlige Vendsyssel ved at oprette et nyt ydernummer i Frederikshavn Kommune.

Det er Praksissektorens forventning, at den ekstra tilforsel af ajenleegekapacitet i Vendsyssel i lobet af
2009 ligeledes vil medvirke til at lette presset pd gjenlaegerne i Aalborg. Desuden er der i starten af
Januar 2009 gennemfort et generationsskifte i en af ojenleegeklinikkerne i Aalborg, hvilket ventes at
fore til en oget aktivitet i klinikken. Endelig er der i flere tilfeelde givet tilladelse til, at der kan anscet-
tes assisterende speciallceger hos regionens ojenlceger, hvilket ogsd indebcerer mulighed for forogelse
af aktiviteten i den enkelte praksis. Dermed er den samlede vurdering, at ogsd ojenleegesituationen i
Aalborg-omrédet vil bedres i 2009.

Regionen folger generelt udviklingen pd ojenlcegeomrdidet teet for at sikre borgerne adgang til ajenlce-
gehjeelp. Et af mdlene for, hvorvidt kapaciteten pd omrddet er tilstreekkelig, er antallet af borgere pr.
ojenleegeydernummer. | Region Nordjylland er der (efter de ovenncevnte tiltag) 36.163 borgere pr.
ydernummer. Til sammenligning er landsgennemsnittet 37.771 borgere pr. ydernummer.

Alle regionens fuldtidspraktiserende speciallaeger, herunder ojenlcegerne, er omfattet af en generel aftale
om forhajelse af kncekgreensen med 30%. Kncekgreensen vedrorer storrelsen af specialleegernes honore-
ring og regulerer dermed aktiviteten i den enkelte praksis. Aftalen sikrer speciallegerne mulighed for

at oge aktiviteten og samtidig opretholde honorering pd det normale niveau. Dermed er det Praksissek-
torens hdb, at der sker en generel aktivitetsforogelse pd hele specialleegeomrddet. Aftalen skal desuden
ses som et veesentligt element i regionens samlede indsats i forhold til fastholdelse og rekruttering af

praktiserende specialleeger.
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12. Arsag til henvendelsen *

2007 2008
Frit valgs muligheder
Frit sygehusvalg 2522 1948
Udvidet frit sygehusvalg 2142 2083
Behandlingsgaranti for livstruende sygdomme 93 86
@nske om omvisitering 1104 1294
Forskningsmeessig/eksperimentel behandling 14 8
Patienters retsstilling
Aktindsigt 40 48
Tavshedspligt 6 5
Information og samtykke
Diverse om patienters retsstilling 44 49
Fribefordring
Rad og vejledning om befordring 1721 1085
Klager over afslag pd befordring 62 44
Uoplyst 6 8
Klager og erstatning vedr. sygehuse
Klager over faglig virksomhed (Patientklagenavnet) 102 118
Erstatning (Patientforsikring) 112 128
Venteforlgb 1369 907
Utilfredshed med patientforlgb 124 80
Klage over personalets adferd 42 29
Klage over service 39 38
Hjeelpemidler/genoptraening 134 33
Klager og erstatning vedr. praksissektor
Klager over faglig virksomhed (Patientklagenzvnet) 52 36
Erstatning (Patientforsikring) 24 18
Utilfredshed med patientforlgb 139 68
Klage over service 152 71
Klage over personalets adferd 23 22
Ikke registrerede henvendelser 1725

*En henvendelse kan vedrore flere kategorier
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Af skemaet fremgar et fald i henvendelserne vedrerende frit og udvidet frit sygehus-
valg, men mange af de 1725 ubekendte fra konfliktperioden vil uden tvivl kunne
placeres her. Vi vurderer derfor at det drejer sig om en stigning, hvilket ikke er over-
raskende i et &r med 60 dages konflikt pd sundhedsomradet. | begrebet ”udvidet frit
sygehusvalg” indgar ogsa vejledning og ensker om omvisitering til private klinikker
og hospitaler i den periode hvor udvidet frit sygehusvalg er suspenderet.

Begrebet ”Diverse om patienters retsstilling” omfatter sporgsmal vedrgrende retten
til behandling, herunder f.eks. bosatte i udlandet som sgger behandling i Danmark,
eller danskere som sgger behandling i udlandet. Desuden er der spgrgsmal vedre-
rende ret til second opinion, reglerne om tvangsindleggelse - og behandling, ret til
ledsagelse og meget mere.

13. Henvendelser fordelt pa sygehuse/sektorer

Nedenstdende skema viser antallet af henvendelser fordelt pd sygehuse og sektorer. Igen
skal indtaenkes 1725 sager som ikke er registreret og de 271 mails er ikke opgjort her.

2007 2008
Sygehuse:
Aalborg Sygehus 2749 2623
Sygehus Vendsyssel 365 491
Sygehus Himmerland 29 120
Sygehus Thy-Mors 78 194
Psykiatrisk Sygehus 51 35
Andre sygehuse 650 654
Sektorer:
Ortopadkirurgi Nordjylland 450 319
Anastesisektor Nordjylland 12 44

Der er naturligvis flest henvendelser vedrerende regionens storste sygehus, - Aalborg
Sygehus. Henvendelser vedrorende Ortopadkirurgien er halveret siden 2006 og
skyldes uden tvivl Fallesvisitationens indsats omkring frit sygehusvalg.

Stort set alle henvendelser vedrgrende Anaestesien omhandler lang ventetid pa
Tveerfagligt Smertecenter.

Andre sygehuse omfatter henvendelser vedrgrende privathospitaler eller sygehuse i
andre regioner. Nogle patienter fra Thy-Mors-omradet henvises f.eks. stadig "tradi-
tionen tro” direkte til Viborg Sygehus og der kan vare andre arsager til henvisninger
til sygehuse udenfor regionen.

Vedrorende Sygehus Vendsyssel omhandler 181 henvendelser rgntgenafdelingerne
og 135 er fordelt pa de almenkirurgiske afdelinger.
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Der er en stigning fra 78 til 194 henvendelser vedrgrende Sygehus Thy-Mors. Vi

har oplevet stigning i antallet af henvendelser nar Patientvejleder Ulla Ottesen har
ferie eller fridage. 98 af de registrerede henvendelser drejer sig om kirurgisk omrade,
en del af disse har drejet sig om ortopaedkirurgisk omrade. Ortopaedkirurgien pa
Sygehus Thy-Mors er ikke en del af Ortopaedkirurgi Nordjylland. 19 vedrarer ront-
genafdelingen og 35 af de 194 registrerede henvendelser har drejet sig om medicinsk
omrade.

Den 1. august 2008 tradte nye regler i kraft pa det berne- og ungdomspsykiatriske
omrade. Reglerne gelder for born og unge under 19 &r, som er henvist til en psykia-
trisk undersggelse pa et af regionens sygehuse. Hvis barnet eller den unge skal vente
mere end 2 maneder pd at blive undersogt pd et offentligt sygehus, kan der vaelges
undersggelse pa et privatsygehus eller en privatklinik. Pr. 1. januar 2009 har born og
unge ogsa, hvis de skal vente mere end 2 maneder i offentligt regi, ret til at veelge et
privat behandlingstilbud. Det er som pa det somatiske omrade en forudsatning for
valg af privat sygehus, at der er indgaet aftale mellem dette og Danske Regioner
Som tabellen viser, er der forholdsvis fa henvendelser vedrgrende Psykiatrien, men
dem der er, er ofte tilbagevendende og temmelig tidskraevende. 17 af de 35 henven-
delser vedrorte Bern & Ungdomspsykiatrien og 13 drejede sig om ventetid pa udred-
ning. Berne- og Ungdomspsykiatrisk omrdde er som tidligere navnt ikke omfattet af
suspensionsperioden.

14. Fordeling af henvendelserne pa udvalgte afdelinger pa Aalborg
Sygehus

Nedenfor opggres henvendelserne vedrgrende 5 af de 11 afdelinger som Visitati-
onskontoret har implementeret i 2008. Medtaget er ikke de 1725 henvendelser som
ikke er registreret, ej heller 271 mails. Der er sket en nedgang serligt pa urologisk og
plastikkirurgisk omrade.

Afdeling 2007 2008
Neurologisk 68 51
Urologisk 261 124
Plastikkirurgisk 204 83
Klinisk Neurofysiologisk 300 273
Reumatologisk 95 67

Korselskontoret Aalborg: | 2008 har Patientkontoret registreret 386 henvendelser
vedrorende korselskontoret. Det er faerre end i 2007 og der er ikke i det samme
omfang henvendelser om forgaeves opkald eller lange ventetider pd telefonen. Mange
henvendelser handler om bestilling af befordring hvor patienterne forveksler patient-
kontoret med karselskontoret.
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Reontgenafdelingen Aalborg Sygehus: 517 henvendelser omhandler alt fra enske om
omwvisitering til aflysning af tider. Patientkontoret har haft kontakt med afdelingen
vedrorende opstilling af indkaldelsesbrevene, men patienterne synes fortsat i ret hgj
grad at veelge at ringe til Patientkontoret.

Medicinsk endokrinologisk: Henvendelserne handler om lang ventetid pa forun-
dersggelser og operation grundet overveagt, altsa GastricBypass eller -Banding. Det
drejer sig om 204 henvendelser.

Audiologisk afdeling: 136 henvendelser handler om lang ventetid pa udlevering af
hereapparat. En del patienter gnsker efter information om mulighederne at blive
omwvisiteret til Sygehus Thy-Mors som har den korteste ventetid i regionen. F& giver
udtryk for at de gnsker at anskaffe hereapparat via private leveranderer.

15. Hvad giver henvendelsen anledning til*

2007 2008
Rad og vejledning 5462 5478
Kontake til afdeling mhp. det 1844 1484
videre forlgb
Hjeelp til udformning af klage og/ 44 59
eller erstatningsmeddelelse
Videresendelse af klage 6 5
Tilsendt skriftlig vejledning 169 136
Henvist til anden myndighed 789 1.023
Forklaring af regler og love 212 291

*En henvendelse kan give anledning til flere handlinger

Neesten 90% af henvendelserne til Patientkontoret medferer rad og vejledning, der-
for kan vi til ovenstdende punkt tilfgje 90% af de uregistrerede henvendelser hvilket
bliveri alt 7030.

Et fald i antallet af tilsendte vejledninger kan haenge sammen med at flere guides af
patientvejlederne i brug af Internettet.

En stigning i antallet af henvisninger til anden myndighed kan handle om et lavere
serviceniveau i en travl periode, hvorved flere guides til selv at henvende sig til rette
instans. Det kan samtidigt forklare en nedgang i antallet af Patientkontorets kontakt
til afdelinger.

Patientkontoret maerker en stigning i antallet af patienter som gnsker bistand til ud-
formning af klager og anmeldelser til Patientforsikringen. Selv om det forholdsmees-
sigt ikke drejer sig om mange sager sa er det til gengaeld sager der ofte indebeerer
personligt fremmeode og flere samtaler.
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16. Behandling i udlandet

| efteraret 2008 opstod debat og mediebevagenhed om danskernes ret til at sege
speciallegebehandling og sygehusbehandling i andre EU-lande betalt af hjemlandet.
Det betgd en stigning i antallet af henvendelser med sporgsmal vedrerende mulighe-
derne for at blive behandlet i udlandet eller for at fa refunderet udgifter til allerede
foretaget behandling i udlandet. Patientkontorets intention og budskab med en
gennemgang af reglerne i denne arsberetning - er at opfordre til, at patienter som
overvejer behandling i udlandet, undersoger reglerne inden behandling pabegyndes
og seger forhandstilsagn i de tilfeelde hvor det kreeves.

Hgijt specialiseret behandling: En patient kan henvises til hgjt specialiseret behand-
ling i udlandet, hvis patienten forinden har vaeret undersogt eller behandlet pa en
sygehusafdeling her i landet, der inden for det pagaldende speciale besidder den
hejeste indenlandske ekspertise og patienten af denne afdeling er indstillet til en
nedvendig behandling pa en narmere angivet specialafdeling i udlandet, fordi be-
handlingen ikke kan ydes pa et dansk sygehus. Henvisningen skal forinden forelaeg-
ges Sundhedsstyrelsen til godkendelse.

Forskningsmaessig behandling: En patient kan henvises til forskningsmaessig be-
handling i udlandet, hvis patienten forinden har vaeret undersogt eller behandlet pa
en sygehusafdeling i Danmark med lands- og landsdelsfunktion pd det pageldende
sygehusomrade, og patienten af denne afdeling er indstillet til forskningsmeessig
behandling p& en nermere angivet sygehusafdeling i udlandet, og relevant behand-
ling ikke kan tilbyde pa et dansk sygehus. Den forskningsmessige behandling skal
opfylde almindeligt anerkendte krav til videnskabelige forseg og forega i samarbejde
med et dansk sygehus.

Eksperimentel behandling: Sundhedsstyrelsen har nedsat et radgivende panel vedr.
eksperimentel behandling. Panelet radgiver efter indstilling fra den behandlende
sygehusafdeling om behandling af patienter, der har en livstruende kraftsygdom
eller anden lignende livstruende sygdom, der ikke umiddelbart kan tilbydes be-
handling for pa et offentligt sygehus her i landet eller som hgjt specialiseret eller
forskningsmeessig behandling udlandet. Panelet kan ogsa rddgive om supplerende
undersggelser og behandlinger pd offentlige sygehuse her i landet. Henvisning med
en indstilling fra den behandlende sygehusafdeling foreleegges for Sundhedsstyrel-
sen til godkendelse. Sundhedsstyrelsen kan godkende en henvisning pa baggrund af
radgivning fra panelet vedr. eksperimentel behandling, hvis der kan veere mulighed
for, at en bestemt eksperimentel behandling pa en sygehusafdeling her i landet eller i
udlandet kan helbrede patienten eller forlenge patientens liv.

Det gule Sundhedskort: Det gule sundhedskort dekker udgifter til leege- og hospi-
talsbehandling, medicin m.m. ved akut opstédet sygdom eller ulykkestilfeelde i den
forste maned af en ferie eller studierejse. Kortet deekker ved rejser til andre EU-lande
samt Faergerne, Grenland, Island, Norge, Liechtenstein og Schweiz. Fra 1. januar
2008 er rejser til Tyrkiet, Kroatien, Egypten, Libanon, Tunesien og Rusland ikke leen-
gere daekket af den offentlige rejsesygesikring. Kortet deekker ekstraordinaere udgifter
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til hjemtransport fra Feergerne, Grenland samt de nordiske lande, - men kun hvis
hjemtransporten er ordineret af SOS lage. | tilfeelde af dod dakkes hjemtransporten
i hele rejsesygesikringens daekningsomrade.

EU-sundhedskortet: Det bla sundhedskort, giver ret til behovsbestemt sygehjeelp
under ophold i et andet EU/E@S-land samt i Schweiz. Det drejer sig om ydelser, der
fra et medicinsk synspunkt bliver nodvendige under et ophold i en anden medlems-
stat, under hensyntagen til ydelsens art og opholdets forventede varighed. Det er
den behandlende lege der skal vurdere, om der er opstdet et behov under opholdet
og om behandlingen skal foretages under opholdet. Denne vurdering kan kun ske
ved kontakt med patienten, sé forste konsultation vil altid veere deekket af EU-
sundhedskortet. Det skal ikke vaere ngdvendigt for personen at afbryde et planlagt
ophold og rejse hjem for at fa en nedvendig behandling, men muligt at fortsatte
opholdet pa forsvarlige vilkdr. EU-sundhedskortet deekker ikke, hvis formalet med
opholdet er at fa behandling. Ved anvendelse af EU-sundhedskortet i et andet land
er man stillet som borgerne i det padgeldende land og det kan betyde en mindre
egenbetaling.

Sygehusbehandling i udlandet efter EF-retten: Ret til sygehusbehandling i udlandet
efter EU-retten som fastsldet ved EU-domstolens praksis, blev indskrevet i dansk lov
ved bekendtggrelse nr. 1065 om ret til sygehusbehandling m.v. som tradte i kraft 7.
november 2008. | henhold til bekendtgerelsen, kan patienter ansgge bopzlsregio-
nen om forhandstilsagn til af fa refunderet udgifter til sygehusbehandling i andet
EU-/E@S-land, nar en rakke betingelser er opfyldt. Der skal seges forhandstilsagn
ved bopelsregionen for behandlingen ma pabegyndes. Patienten skal selv indhente
et behandlingstilbud fra et sygehus i et andet EU- eller EQS-land. Regionen skal
behandle ansggningen i lobet af 14 dage. Ansggningen skal vurderes i forhold til om
behandlingen kan tilbydes rettidigt eller indenfor normale ventetider pa regionens
egne sygehuse, andre regioners sygehus, samarbejdssygehuse og aftalesygehuse. Om
en behandling er rettidig i forhold til behandlingsbehovet beror pa en laegefaglig
vurdering af patientens sygdomstilstand, den forventede udvikling og omfanget af
eventuelle smerter og handicap m.v. Om en behandling kan tilbydes indenfor nor-
male ventetider beror pa, hvad der er normal ventetid pa de offentlige sygehuse her
i landet for behandling af den pageldende sygdom under hensyn til dens forventede
udvikling. Ventetider pa en lang raekke undersggelser og behandlinger kan ses pa
www.venteinfo.dk. Der refunderes udgift svarende til samme eller lignende behand-
ling i Danmark.

Tilskud til speciallegeydelser i udlandet: | henhold til bekendtgerelse nr. 1098 om
adgang til tilskud efter Sundhedsloven til varer og tjenesteydelser, der er kabt eller
leveret i et andet EU-/E@S-land, kan der ydes tilskud til specialleegebehandling,
forudsat at der foreligger en leegehenvisning (hvor en sddan er pékreaevet i Danmark)
og der er tale om en overenskomstmeessig ydelse her i landet. Omfattet er ernaerings-
preparatet, briller til barn under 16 ar, almenlaegehjelp til gruppe 2-sikrede, special-
leegehjeelp til gruppe 1- og 2-sikrede, tandpleje og tandbehandling, kiropraktisk
behandling, fysioterapeutisk behandling, fodterapeutisk behandling, psykologbe-
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handling, berne- og ungdomstandpleje, stotte til tandproteser ved ulykkesbetingede
tandskader, vederlagsfri genoptraning uden for sygehusregi, vederlagsfri fysioterapi,
tandpleje til visse kreftpatienter og patienter med Sjegrens Syndrom.

17. Kraeftbehandling

Maksimale ventetider for kreeftbehandling er reguleret i bekendtgorelse 1749 af
21.12.2006 om behandling af patienter med livstruende sygdomme og beskrevet i
Patientkontorets drsberetning for 2007. Yderligere oplysninger om kreaeftbehandling
kan ses pa www.sum.dk, www.kraeftcentrumaalborg.dk og www.sundhed.dk.

Kraeft - Pakkeforlgb:

Pa baggrund af aftale mellem Danske Regioner og Regeringen blev der fra 1. april
2008 igangsat kreft-pakkeforlob indenfor fire udvalgte kraeftomrader, med det formal
at sikre den bedste udredning og behandling uden unedig ventetid for kraeftpatien-
terne. De forste 4 pakker omhandlede kraftsygdommene brystkreeft, tarmkreeft,
lungekraeft samt hoved- og halskreft. 1. september 2008 indgik yderligere 7 kreaft-
sygdomme i pakkeforlgbene: Livmoderhalskreeft, kraeft i a2ggestokke, livmoderkreft,
myelomatose, akut leukaemi, lymfomer og myelodysplastisk syndrom. Dertil kom fra
1. november 2008: Blaerekreft, nyrekreft, malignt melanom og hjernekraft, -samt
forberedelse af forlob for prostatakreft, testikelkraft, peniskreeft, ovre mave-tarm-
kreftformer, bornekreaft, kreeft i gjet og sarkonomer med ikrafttreeden 1. januar 2009.
Pakkeforlgbene sikrer, at udredningen og behandlingen sker efter de samme sund-
hedsfaglige retningsliner i hele Danmark. Formalet med pakkeforlgbene er at
optimere behandlingsforlobet, saledes at patienten ikke oplever ungdig ventetid.
Pakkeforlgb betyder, at patienter kommer ind i forhdndsreserverede forlab, hvor der
samarbejdes om at give den bedste kreftbehandling. Intentionen er hgj prioritet af
information, en fast kontaktperson og overblik over, hvad der skal ske i forlgbet.
Ved mistanke om kraeft kontakter praktiserende lzege sygehuset, hvorved pakkeforlo-
bet settes i gang.

Yderligere information om Kreaft-pakkeforlgb kan findes pd Sundhedsstyrelsens
hjemmeside under Planlegning & Kvalitet.

18. Klage og erstatning

Patientkontoret har i 2008 registreret 118 og 128 henvendelser vedrgrende hhv.
Patientklagenavnet og Patientforsikringen. | nogle tilfeelde drejer én henvendelse sig
om begge dele. Der eri alt registreret 59 henvendelser hvori der er ydet bistand til
udferdigelse af klager. Tallet omfatter klager over sygehuse og praktiserende laege og
omhandler bdde faglige klagepunkter, erstatningsspergsmél og personaleadfaerd.

Sundhedsvasenets Patientklagenavn: Patientkontoret har registreret at have
bistaet med udfaerdigelse af 39 klager til Sundhedsvasenets Patientklagenaevn, som
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behandler klager over faglig virksomhed, bl.a. vedrarende undersggelse, behandling,
information og samtykke, brud pa tavshedspligt samt klage over afgorelse om akt-
indsigt. Klagefristen er 2 ar fra det tidspunkt patienten bliver opmarksom pa at have
modtaget forkert behandling, dog senest 5 ar efter den dag hvor klageforholdet har
fundet sted. Der er ikke ankemulighed for afggrelserne.

Patientklagenavnet udferdiger arsberetning hvor flere oplysninger kan findes.

Patientforsikringen: Patientkontoret har bistdet med udferdigelse af 44 anmeldelser
til Patientforsikringen, som kan yde erstatning, hvis en patient er blevet pafgrt en
skade i forbindelse med patientbehandling. Der er givet bistand til udferdigelse af 3
ankeskrivelser til Patientskadeankenavnet.

Medhold i alt fordelt efter afggrelsestyper

Region Nordjylland 2007 2008
Afgorelsestype Antal Antal
Specialistreglen (§2, stk.1,nr. 1) 107 75
Apparatursvigt (§2, stk.1, nr. 2) 0 1
Alternativ teknik/metode (§2, stk.1, nr. 3) 3 2
Rimelighedsreglen (§2, stk. 1, nr. 4) 48 50
Ulykker (§3, stk.2) 0 1
Donorer, forsggspersoner (§4, stk. 1) 5 8
Medhold i alt 163 137
Afslag i alt 237 231
| alt uden for lovens daekningsomride 56 53
Samlet antal afggrelser 456 421

Det totale antal behandlede sager var 421 hvoraf 137 blev anerkendt, det svarer til
32,54 %.

De fleste erstatningsudbetalinger sker pa grundlag af:

Specialistreglen - Der kan ydes erstatning, hvis en erfaren specialist pd omradet,
under de givne forhold, ville have handlet anderledes, sa skaden ville veere undgdet.
Rimelighedskriteriet - Hvis skaden er mere omfattende, end hvad patienten med
rimelighed ma téle ud fra en afvejning af avrige forhold som fx grundsygdom og
helbredstilstand samt skadens storrelse og sjzeldenhed.
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Udbetalinger vedrarende offentlige sygehuse, private hospitaler mv.

Region Nordjylland 2007 2008
Dzkningsomrade Udbetalinger Udbetalinger
Offentlige sygehuse 34.671.394 31.425.690
Almen praksis 485.119 1.011.617
Ergo og fysioterapeuter 52.622 0
Fodterapeuter 111.321 0
Kiropraktorer 45.755 0
Private sygehuse 1.423.468 693.029
Specialleger 1.000 350.875
Vagtlaeger 161.728 452.991
Dvrige 0 0
lalt 36.952.407 33.934.202

Der kan ydes erstatning for tabt arbejdsfortjeneste, tab af erhvervsevne, varigt mén,
svie og smerte, helbredsudgifter og andet tab som folge af skaden. Ved dedsfald kan
der blive tale om erstatning for tab af forserger. Afgorelser kan ankes til Patientska-
deankenzvnet, man skal dog veere opmarksom pa at resultatet af en revurdering
kan vere til ugunst for patienten.

19. Det regionale Sundhedsbrugerrad

Patienter og brugere af sundhedssystemet i Nordjylland kom et stort skridt neermere
en ny demokratisk form for indflydelse pa politiske beslutninger, da Regionen den
23. januar holdt den forste temadag om brugerindflydelse og ideen om, oprettelse
af et Sundhedsbrugerrdd blev lanceret. Sundhedsbrugerrddet er nu en realitet og
bestar af 11 medlemmer, der reprasenterer mange forskellige patientforeninger, som
formelt er talergr for brugerne i forhold til de beslutninger, der bliver truffet i det
regionale sundhedsveaesen. Radet bliver hert i forbindelse med forskellige politiske
beslutninger - og har ogsa mulighed for at udtale sig pa eget initiativ. Radet modes
fire - seks gange om aret det forste egentlige mode blev holdt den 5. maj 2008.
Patientdialogkontoret som omfatter Patientkontoret - udfgrer sekretariatsfunktio-
nerne for Sundhedsbrugerradet. Der vil blive udfaerdiget seerskilt arsberetning for
Sundhedsbrugerradet.

-19 -



20. Fremtidige udfordringer herunder @&ndringer i klagesystemet pa
sundhedsomradet

Efter et travlt og udfordrende ar, gar vi et nyt i mgde, hvor der forventes gget op-
merksomhed pa frit valg-omradet herunder mulighederne for behandling i udlan-
det og genindforelse af udvidet frit sygehusvalg pr. 1. juli 2009 (med mindre andet
udmeldes inden da).

Det er Patientkontorets intention at arbejde videre imod hej faglighed, synlighed og
med mere udadvendte funktioner, hvor bl.a. undervisningsopgaver prioriteres hoijt.
Ar2009 byder bl.a. pa tilretteleeggelse af undervisning af privatpraktiserende laeger
og specialleeger samt undervisningsforlgb for sygehuspersonale.

[ 2009 vil revision af klagesystemet blive droftet, herunder oprettelse af en Patien-

tombudsmandsinstitution. Folketingets Sundhedsudvalg afholdt en hering i april

2008 med opleaeg fra og spergsmal til repraesentanter for de forskellige klage- og

erstatningsmyndigheder pd omradet. Fra patientkontorerne reprasenteret af Anni E.

Olesen blev sarligt fremhzevet at én obligatorisk indgang til klagesystemet ikke er en

god ide, da det i mange tilfeelde medforer forsinkelse og @get administration.

Desuden fremhzvedes folgende vigtige elementer i Patientkontorets funktion, som

ikke bor ga tabt i et nyt klagesystem:

* Muligheden for at Igse problemer i stedet for blot at sende dem videre

* Muligheden for at give direkte tilbagemeldinger til afdeling, sygehusledelse og
Region med henblik pa lering

* Muligheden for at politikerne har et sted at videregive patienter/parerende -
henvendelser til - med sikkerhed for en lgsningsorienteret sagsbehandling

* Muligheden for at patienter og pargrende har et sted, hvor man uformelt kan
henvende sig og fa afklaret tvivlsspergsmal og hjelp til lasninger - uden at der
laves en egentlig sag ud af det

* Muligheden for at patienter som har haft sveert ved at treenge igennem med
deres gnsker og behov, far et taleror via patientvejlederen.

21. Afsluttende bemaerkninger

Patientkontoret vil afslutningsvis takke vore samarbejdspartnere for den positive og
imgdekommende made de handterer vore henvendelser pa. Det geaelder savel Felles-
visitationen i Ortopadkirurgien, Visitationskontoret pa Aalborg Sygehus, sekretee-
rerne pa afdelingerne og dem der er ansvarlige for behandling af patienterne, - som
de praktiserende lzeger og andre eksterne samarbejdspartnere.

Endelig skal navnes at regionens ledelse har vist stor forstaelse for, og har bidraget
med de forngdne ressourcer til, at patientkontoret har kunnet udfgre sine arbejds-
opgaver i et ar med seerlige udfordringer.
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