Tilbagemeldingsskema 1 – Udfald af dialog angående klage over faglig behandling eller forløb
Fremsendes til: Patientombuddet OG til ledelsessekretariatet (post@horsens.rm.dk) 
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Patientombuddet


	1. patientoplysninger inkl. behandlingssted



	Patientens navn og cpr. nr.:



	Hvor er behandlingen foregået (afdeling og hospital, klinik mv.): 



	

	

	

	2. Oplysninger om udfald af dialog

(sæt kryds)

	____ Klagen ønskes ikke behandlet i Patientombuddet. ​​​​



	____ Klagen er fastholdt uændret. ​



	____ Klagen fastholdes med følgende ændringer: 



	

	

	Klagers valg af sagstype:

	​​​​____ Klager ønsker sagen behandlet som en patientombudssag.

(Eventuel kritik rettes mod sygehuset, klinikken eller lignende)


	____ Klager ønsker sagen behandlet som en disciplinærsag.

(Eventuel kritik rettes mod konkrete sundhedspersoner)



	Bekræftelse af oplysningerne om dialogens udfald, herunder eventuelle ændringer af klagen og valg af sagstype:

	Dato                          Klagers underskrift: 

	____ Dialogen er afholdt telefonisk, og derfor er skemaet ikke underskrevet af klager ​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​



	

	3. Sagsoplysning



	Følgende materiale skal oversendes til Patientombuddet senest fire uger efter regionen modtog klagen fra Patientombuddet: 
  

· Dette skema med oplysning om udfald af dialog, oplysning om eventuelle ændringer i klagens ordlyd, og klagers valg af sagstype.


· Klager skal underskrive skemaet for så vidt angår oplysningerne om ændringer i klagen og valg af sagstype. (Medmindre dialogen af afholdt telefonisk).

· Kopi af relevant journalmateriale, herunder lægejournal, sygeplejejournal, medicinskema, prøvesvar, røntgenbilleder mv.

· I patientombudssager fremsendes en udtalelse fra de(n) relevante myndighed. Det vil sige fx klinik- eller sygehusledelse.

· I disciplinærsager skal der fremsendes udtalelser fra de relevante sundhedspersoner.

Hvis det ikke er muligt at fremsende udtalelserne fra de relevante sundhedspersoner samtidig med det øvrige materiale, skal de relevante sundhedspersoner i stedet for bedes om at fremsende deres udtalelse direkte til Patientombuddet inden for en frist på to uger. Kopi af brevene til de relevante sundhedspersoner sendes til Patientombuddet samtidig med dette skema samt sagens øvrige materiale. 
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