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HI – 1 

Gillian Fairhorn 

Darwin House 

Crabtree Lane 

Mooretown 

Bucks 

SC1 9PW 

 
The Parliamentary and Health Service Ombudsman 
Millbank Tower 
Millbank 
London 
SW1P 4QP 
 

 

  

 

 

 

 

 

 

4 October 2011 

 
Dear Sir/Madam, 
 
I have been advised by Wendy Mately, Chief Executive of the Mooretown 
Hospital NHS Foundation Trust, to make contact with you to review my 
hospital treatment.  I had made a complaint to the Trust as I was unhappy 
with my care and treatment.   
 
They are of the view that they have dealt with me correctly and did not 
uphold my complaint.  I have put my own report together in response the 
report they issued.  I have also included correspondence for you to view. 
 
I would be grateful if you could review the evidence I have sent you.   
 
 
Yours sincerely 
 
Gillian Fairhorn  
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My report of the treatment given to me by Mooretown Hospital  
Ms Gillian Fairhorn  
 
I was diagnosed with Lupus in 2005.  My most common symptoms have been 
joint/muscle pain and extreme tiredness.  Since that time I have been under 
the care of Dr Partridge, Associate specialist in Rheumatology at Mooretown 
Hospital.  I have been taking steroids to help with these symptoms since 
2006.  However, as steroids are known to weaken bones I have also been 
taking a drug called Alendronic Acid – which helps prevent bones from 
weakening.    
 
I have been seeing Dr Partridge every six months to review my symptoms.  
Ever since I was diagnosed with Lupus my mobility has been progressively 
getting worse and I let Dr Partridge know about this about 2 years ago.  
Since then I have been for a series of tests and examinations with various 
different doctors at different clinics within Mooretown Hospital to see what 
was the cause. 
 
Dr Partridge initially referred me for an MRI scan on my back.  From her 
letter dated June 2010 her thoughts were that there had been some 
significant ‘wear and tear’ to my back.  Dr Partridge queried Steroid 
myopathy (I am led to believe this is a weakness of skeletal muscle caused 
by steroid use) and or Spinal stenosis (a narrowing of my spinal column that 
puts pressure (and pain) on my spinal cord).   
 
As a result Dr Partridge suggested I have cortisone epidural injections in my 
spine to help with this; however I declined due to my experience of having 
an epidural which triggered an episode of severe migraine attacks.   Also 
due to the non-definite conclusion of my problems I was unsure if I wanted 
treatment that may or may not have any effect. 
 
Dr Partridge then discussed with me the possibility of surgery on my back for 
Spinal Stenosis and so she sought a second opinion from Mr Jones.  My 
walking had deteriorated significantly by now and I was reliant on using a 
stick.  Mr Jones arranged an MRI scan on my neck and thoracic spine which 
did not show any signs of Spinal Stenosis.  I therefore assumed that Mr Jones 
did not feel that surgery was the correct treatment as he then referred me 
to the Neurology department in Mooretown hospital.   
 
I then saw Dr Arfan and Dr Murphy at the Neurology department in March 
2011.  Dr Arfan concluded that there were not any significant problems 
shown in the MRI scan – but that there was some evidence of weakness of 
my skeletal muscle (although they did not think it was caused by the 
steroids I was taking).   
 
They told me that would be in contact soon to follow this up but I heard 
nothing from the Neurology department or from Dr Partridge.  After about 
six weeks I contacted the department by email and telephone.  I heard 
nothing again (I have still not heard anything to this day). 
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On 10 June 2011 I was rushed to Brightman Hospital after suffering a fall.   I 
had severe pain in my right leg and hip.  After investigations it was found 
that I had a broken femur (thigh bone).  My fall was due to my femur 
breaking rather than the other way round. 
 
I needed an operation to repair my leg.  The doctors I saw (Dr Dempsey and 
Dr Makepeace) stated that the fracture was a result of the fact I have been 
using Alendronic Acid since 2006 – apparently this drug is known to cause a 
‘rare’ fracture like the one I suffered from (apparently it is called an 
Atypical Stress Fracture).  Naturally I was shocked – this was meant to be 
protecting me from bone weakness and not the other way round. 
 
Whilst at Brightman Hospital I had investigations on my left leg and hip and 
was told I needed an operation on that one as well as it is likely to fracture.  
I am currently awaiting a further operation on my left leg. 
 
I was prescribed Alendronic Acid in March 2006 – I was advised to take this 
alongside the steroids used to combat my Lupus symptoms.  I was told 
Alendronic Acid would strengthen my bones as steroids can have a 
weakening effect.   I remember having a special bone scan (Dexa scan) at 
the end of 2006 which showed that everything was OK with my bones and I 
did not have Osteoporosis.   However – I was not informed by any of the 
doctors that a side effect of Alendronic Acid was the possibility of the rare 
stress fracture that I have suffered from.  Furthermore, I am appalled that 
the doctors have never even checked for this possible side effect despite 
the fact that I have been displaying the signs and symptoms (reduced 
mobility – pains in my legs and thighs) for some time now. 
 
I feel the situation I have been left to go through is horrendous.  I am unable 
to complete the normal day to day tasks and rely entirely on my close 
family for help.  My quality of life has deteriorated.  My mental health is 
being greatly affected.  I feel very anxious about the prospect of my left 
thigh breaking before I have my operation.   
 
I complained to the Trust as soon as I can (July I think).  I had to wait to get 
a report back from Wendy Mately that said she was not going to uphold my 
complaint – despite the fact that I asked to be interviewed by them and 
they promised that they would hear my side of the story.   
 
I have several concerns with their report.  They seem to agree with me in 
parts but still do not uphold my complaint.  I also find the report 
contradictory.  Overall – they have not addressed the fact that nobody was 
aware of (and told me about) the dangers of Alendonic Acid and nobody was 
checking properly. 
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My concerns   
 
1. I have had two MRI scans since I told Dr Partridge of my poor mobility.  Dr 
Partridge said that the first MRI scan showed ‘significant’ wear and tear to 
my back.  Yet the MRI scan I had with Dr Arfan and Dr Murphy said that 
there was no significant abnormality.  In Wendy Mately’s report she states 
that these tests did find ‘mild’ wear and tear to my back but these were 
‘too mild’ to explain my symptoms.  However – the report also 
acknowledges that Dr Partridge felt they were significant.  This is 
contradictory. 
 
2. 

The report says that there was no evidence that Alendronic Acid 

causes fractures at the time I began to take it.  I was amazed to see Ms 
Mately say that this link has only been reported in medical journals in May 
2010.    
 
This is clearly wrong – the medical community have known about this since 
2008:  I have found a number of research articles.  In 2008 the New England 
Journal of Medicine started to publish the findings of research – which 
confirmed there was a link.    

 

Ms Mately has ignored the fact that, in 2011, the Medicines and Healthcare 
products Regulatory Agency (MHRA) published guidance that said that 
“following a Europe wide review in 2008” it was concluded that “Alendronic 
Acid use was associated with an increased risk of rare femur fractures” 
 
Also – the MHRA said that “stress fractures have been reported in patients 
who have used Alendronic Acid over a long term…fractures occurred with 
minimal or no trauma and some patients experienced thigh pain weeks to 
months before suffering a fracture.”  This is exactly what I went through! 
 
Given that the MHRA are a government department responsible for ensuring 
that medicines and medical devices work and are acceptably safe - and 
issue guidance on good practice for using medicines - I would have expected 
my Doctors to have given this advice a bit more consideration!  
 
There is more research that points to the fact that doctors have known 
about this link since 2008.  I can provide you with a list of articles from the 
US Food and Drug Administration, the World Health Organisation and others 
that say the same thing:  Alendronic Acid can cause the rare fracture I have 
suffered from.  I would like you to read these carefully as they are 
important to my case.   
 
So I was surprised to read that Dr Partridge believes there is an “absence of 
any national guidance on what to do about these fractures” – the MHRA 
issued guidance in 2011!  I have enclosed that guidance for you now – so you 
can have a look at for yourself!   
 
3.  Finally – Wendy Mately says that repeat bone scans (the Dexa scan) is not 
something that is recommended for people like me taking Alendronic Acid 
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over many years.  This is a real shock as clearly Dexa Scans will help to 
identify problems earlier on.  Ms Mately has given no reason for this view.   
Had I been referred for a regular Dexa scan I believe my symptoms would 
have been identified a lot earlier and I would have avoided the fracture. 
 
It is clear that the investigations carried out on me were not good enough.  
The doctors could not agree on what could be causing my problems.  They 
focussed on muscular conditions when clearly there were contradictions in 
the results.   
 
I feel that the professionals did not consider the risk of developing severe 
side effects from Alendronic Acid.  They should have been alert to the 
research and guidance that was coming out at the time and made sure that 
they started to check whether I was suffering from this side effect.  The 
symptoms that I was experiencing (poor mobility, increasing pains in my 
thighs, length of time I was on Alendronic Acid) should have rung alarm bells 
– but it didn’t.   
 
I should have been given regular Dexa scans and I would like the Trust to 
explain why they think that is not necessary.   
 
I should have been warned of the dangers of taking Alendronic Acid.   As a 
result I slipped through the net and am now suffering as a result.  I am very 
alarmed to hear the Trust say that they will not discuss this side effect with 
current patients taking Alendronic Acid.   
 
I would like the Ombudsman to investigate these concerns with a view to 
getting the Trust to admit they were wrong and that they should have done 
more at the time.    They should also sort out their complaints process.   
 
 
 
Gillian Fairhorn 
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Extract from guidance issued by Medicines and Healthcare Products 
Regulatory Agency (MHRA) in June 2011 
 
Summary  
Atypical femoral fractures have been reported rarely with Alendronic Acid 
therapy, mainly in patients receiving long-term treatment for osteoporosis. 
Discontinuation of Alendronic Acid therapy in patients suspected to have an 
atypical femur fracture should be considered while they are evaluated, and 
should be based on an assessment of the benefits and risks of treatment. 
The need to continue Alendronic Acid treatment for osteoporosis should be 
re-evaluated periodically based on the benefits and potential risks of 
Alendronic Acid therapy for individual patients, particularly after 5 or more 
years of use 
 
In 2008, a Europe-wide review of Alendronic Acids and atypical stress 
fractures concluded that alendronic acid use was potentially associated with 
an increased risk of atypical stress fractures of the proximal femoral shaft 
and a warning was subsequently added to alendronic acid product 
information. At that time, the available data neither supported nor refuted 
a possible class effect, and the issue was kept under close review and any 
emerging data evaluated. 
 
A further Europe-wide review completed early this year.  The key findings 
and advice for healthcare professionals from this review are given below. 

  Atypical femoral fractures have been reported rarely with Alendronic 

Acid therapy, mainly in patients receiving long-term treatment for 
osteoporosis. Atypical femoral fractures are considered to be linked 
to Alendronic Acid.   

  They can occur after minimal or no trauma. Some patients 

experience thigh or groin pain, often associated with features of 
stress fractures on radiograph, weeks to months before presenting 
with a completed femoral fracture. Poor healing of these fractures 
has been reported  

  The overall balance of risks and benefits of individual Alendronic 

Acids in their authorised indications remains favorable. The absolute 
number of atypical fractures reported is far lower than the number of 
osteoporotic fractures prevented by taking Alendronic Acid in the 
first place.   

Advice for healthcare professionals: 

  Discontinuation of Alendronic Acid therapy in patients suspected to 

have an atypical femur fracture should be considered while they are 
evaluated, and should be based on an assessment of the benefits and 
risks of treatment for the individual  

  During Alendronic Acid treatment, patients should be advised to 

report any thigh, hip, or groin pain. Any patient who presents with 
such symptoms should be evaluated for an incomplete femur fracture  

PROTECT – INTERNAL USE ONLY  



[bookmark: 8]PROTECT – INTERNAL USE ONLY  

  The optimum duration of Alendronic Acid treatment for osteoporosis 

has not been established. The need for continued treatment should 
be re-evaluated periodically based on the benefits and potential risks 
of Alendronic Acid therapy for individual patients, particularly after 5 
or more years of use  

The risk of atypical femoral fractures with Alendronic Acids will be kept 
under close review in Europe. 
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EN-1000  
History Item 3 
 
Hi,  
 
This case has passed the preliminary assessment process and I now assign 
the complaint to you for further assessment.   
 
Could you read the enclosed and make sure that you contact Ms Fairhorn to 
discuss her concerns. 
 
I’ve had a quick look at this.  One of our Customer Service Officers has 
already done a bit of work and has spoken to one of our medical advisers (Dr 
Bell) about this case.   
 
Have a look at what Dr Bell had to say and then give some thought to 
whether you would want to ask him more questions (once you have the 
medical records).    
 
 
Regards 
 
 
Louisa Parpworth  
 
October 2011 
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HS-1000/ 

 
Gillian Fairhorn 
Darwin House 
Crabtree Lane 
Mooretown 
Bucks 
SC1 9PW 
 

 

 

 

 

 

 

3 December 2012  
 
Dear Mrs Fairhorn  
 
Your complaint about Mooretown Hospital NHS Trust 
 
We continue with our investigation into your complaint your complaint and I 
expect to be able to provide you with the draft report by the end of this 
Month. 
 
If you have any queries please do call me. 
 
Yours sincerely 
 
Davy Jones 
Investigator  
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HI –15 

 

Gillian Fairhorn 

Darwin House 

Crabtree Lane 

Mooretown 

Bucks 

SC1 9PW 

 
The Parliamentary and Health Service Ombudsman 
Millbank Tower 
Millbank 
London 
SW1P 4QP 
 

  

 

 

 

 

 

 

29 October 2011 

 
Dear Sir/Madam, 
 
I have more evidence for you – please see attached.   
 
 
Yours sincerely 
 
Gillian Fairhorn  
 
Att:  Letters dated 29 September 2011, 2 August 2011 and 4 July 2011 Email 
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Mooretown Hospital NHS Foundation Trust 

Zoo Lane 

Mooretown 

Bucks 

SC0 7TT 

 
Ms Gillian Fairhorn 
Darwin House 
Crabtree Lane 
Mooretown 
Bucks  
SC1 9PW 

 

 

 

 

 

 

      29 September 2011 

 
 
Dear Ms Fairhorn 
 
Thank you for bringing your concerns to my attention.  An investigation has 
been undertaken in to your treatment.  The outcome of the investigation 
causes me not to uphold your complaint and I will explain my reasons for 
this. 
 
You were first seen in January 2005 and your main concern was of fatigue.  
You were subsequently diagnosed with Lupus.  In March 2005 you also 
complained of weak legs and a feeling of shakiness in your legs as you 
climbed stairs.  Weakness of the legs and general fatigue has been a 
consistent feature of your symptoms and you have been monitored since 
that time. 
 
In 2006 you developed more active symptoms (joint pains).  You started to 
take steroids at a moderate dose to alleviate those symptoms and also 
Alendronic Acid.  The national guidance at that time was that if the patient 
was to be on a moderate or high dose of steroids for more than three 
months (and was female and post menopausal) then bone protection was 
needed (in the form of Alendronic Acid).   
 
In August 2006 you were reviewed and we could see the steroids were 
having a positive effect.  You were then reviewed frequently during 2006 as 
you were complaining of mouth ulcers, fatigue and chest pains.  A bone 
density scan (DEXA) was ordered at the end of 2006 and this was normal.  
The purpose of taking Alendronic Acid was to prevent your bones becoming 
osteoporotic with steroid use.  For your information repeat DEXA scanning is 
not recommended.   
 
In March 2008 you advised you were finding it difficult to walk.  We 
therefore increased your steroid dose.  In June you reported you were 
feeling much better.   
 
Using Alendronic Acid with steroid medication is common and recommended 
practice.  At the time you began your medication there was no indication 
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that Alendronic Acid was linked to fractures of the type you have 
experienced.  Indeed this finding was only recently reported in the New 
England Journal of Medicine in May 2010:  this report also made it clear that 
overwhelming benefit of Alendronic Acid in preventing osteoporosis (bone 
weakness) clearly outweighs the potential risks.   
 
Medical research has also made it clear that this side effect is very rare.  
The information now available was not known at the time and Dr Partridge 
has confirmed she is not aware of there being any circulation of new 
guidance to update patients.  We have also decided to not discuss this new 
rare side effect with patients at this stage.   
 
You have complained about our investigations to get to the bottom of your 
symptoms throughout the years.  Dr Partridge has had difficulty in securing 
a firm diagnosis for your symptoms – particularly since April 2010 when they 
have become more persistent.  In April 2010 Dr Partridge examined you and 
even at that time was querying whether your symptoms were the effect of 
steroids on your muscles (steroid myopathy).  However, we have also seen 
that your symptoms also matched those of a worn, tight spinal canal 
condition known as spinal stenosis.   
 
We therefore had to examine your symptoms for a range of possible causes.  
Dr Partridge arranged for an MRI scan of your spine and blood tests which 
failed to show any muscle disease.  The MRI scan of your spine did show 
some spinal canal stenosis which Dr Partridge thought could be significant.  
However, the changes were relatively mild and as your symptoms were 
getting worse it became more obvious that the changes were too mild to 
explain the increased problems. 
 
By November 2010 it was clear your symptoms were progressed so we 
arranged to get a second opinion from Mr Jones at the Combined Clinic.  At 
this time Dr Partridge was still exploring whether steroids were the cause as 
there was some indication that your thigh muscles were tiring. 
 
Mr Jones arranged another MRI scan of your neck and spine which also failed 
to show any signs of spinal stenosis.  As a result you were referred to our 
Neurology department in March 2011.  They again checked to see if steroids 
were the cause but the tests they carried out came back negative.  Yet Dr 
Arfan and Dr Murphy felt that steroid myopathy was the remaining 
possibility.   
 
We agree that it has taken some time to reach this diagnosis and it remains 
difficult to be absolutely sure.  However, we feel that we have pursued the 
diagnosis of your symptoms thoroughly and reasonably.   
 
I am very sorry to hear that you have had a leg fracture.  From what I see it 
does fit in with the now-established links with long term use of Alendronic 
Acid.  However the use of Alendronic Acid was (and is) recommended to 
prevent the development of steroid induced osteoporosis.  The risk is 
extremely high with long term steroid use and Alendronic Acid is known to 
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reduce that risk.  The opinion in the medical literature is that this benefit 
outweighs the rare complications.  When you were prescribed Alendronic 
Acid, this side effect was not generally known.  To Dr Partridge’s 
knowledge, this information has not been made generally available to the 
prescribing population and is not available in the British National Formulary 
(the national publication for clinical professionals on the selection and use 
of medication).   
 
I hope I have addressed all of your concerns fully but I appreciate that you 
may have further questions and I would be happy to reply to those. 
 
However, if you are not satisfied with my response you have the right to 
take your complaint to the Health Service Ombudsman.  I have enclosed a 
leaflet that explains more about the Ombudsman and how to complain.   
 
 
Yours sincerely 
 
Wendy Mately 
Chief Executive  

PROTECT – INTERNAL USE ONLY  



[bookmark: 15]PROTECT – INTERNAL USE ONLY  

 

Brightman Hospital 

Mansion House 

Barleybridge 

Bucks 

PB0 8SE 

 
2 August 2011 
 
Dr Partridge  
Mooretown Hospital 
Zoo Lane 
Mooretown  
Bucks 
SC0 7TT 
 
Re:  Ms Gillian Fairhorn DOB 30/04/1951  
       Darwin House, Crabtree Lane, Mooretown, Bucks SC1 9PW 
 
Diagnosis:  Pathological subtrochanteric fracture right femur 
 
Treatment:  Intramedullary nailing 11 June 2011 
 
Progress:  I have reviewed this lady in the clinic today.  She has been 
mobilising, partially weight bearing with a zimmer frame.   
 
Investigations:  X-rays were repeated and satisfactory.   
 
My impression is that this lady’s fracture is related to her long term use of 
Alendronic Acid.  There is also cortical thinning in the subtrochanteric area 
of the left femur and this will require further surgery.   
 
Plan:  continue with partial weight bearing.  Review in 6 weeks time.  x-ray 
on arrival. 
 
Yours sincerely 
 
Dr Christopher Dempsey  
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From:  xxxxxxx.xxxxxxxx@xxxxxx.xxx  
To:  complaints@xxxxxxxxxxxxxxxx@xxx.xxx.xx  
Sent:  4 July 2011 11:34 
Subject:  formal complaint  
 
Dear Sir, 
 
I am writing to make a formal complaint about my treatment.  I have been 
seeing Dr Partridge for some years because I have Lupus.  After I began 
taking steroids I was given Alendronic Avid specifically to ‘protect bones’.  
About two years ago I complained of various aches and pains and difficulty 
in walking.  Dr Partridge ordered a scan which showed wear and tear in my 
spine.  She suggested injections which I was reluctant to have.  I saw more 
consultants and Dr Arfan (the neurologist) did more tests believing it was 
steroid myopathy.  I was told that we would all be contacted as soon as the 
results were known but after five weeks I telephoned his secretary as I had 
not heard from him.  His secretary said she would check and be in touch.   
 
A day or so later I was standing in my living room when my leg broke and I 
fell.  I was taken to Brightman Hospital were I had surgery.  My surgeon (Dr 
Dempsey) said to me (and in his report) that the trouble was due to my 
taking Alendronic Acid.  At no time was I warned or given bone scans which 
would have prevented this awful outcome.  I believe that prior to this my 
bones were in good condition.  I would not have done anything that would 
have put me in danger of weakening my bones. 
 
Things have got progressively worse and the fear of the other leg breaking 
before I can be operated on is causing me great anxiety.   
 
I would like you to look into this.  I would very much like the opportunity to 
speak to somebody to give the full story before you then investigate.  Please 
could you therefore ensure that somebody comes to see me ASAP. 
 
I look forward to hearing from you 
 
Kind regards 
Ms Gillian Fairhorn 
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EN-1000/2 

 
 
In Confidence  
Ms Gillian Fairhorn 
Darwin House 
Crabtree Lane 
Mooretown 
Bucks  
SC1 9PW 

 

 
7 October 2011  
 
 
Dear Mrs Fairhorn 
 
Thank you for your complaint about Mooretown NHS Trust which the Health 
Service Ombudsman received on 4 October 2011. 
 
We have carried out a preliminary assessment of your complaint and have 
concluded that it now needs more detailed consideration before we can 
decide whether the Ombudsman should carry out a formal investigation. 
 
I will arrange for your complaint to be passed to one of our assessors, for 
that further consideration. 
 
Please read the important information below about this Office.  
 
Using your Information 
 
The Ombudsman’s investigations are by law conducted in private and we 
will at all times comply with the Data Protection Act. However, in order to 
assess your complaint, we may need to obtain or share information about 
your case with other parties, such as our specialist advisers and the body 
you have complained about. We may also use information about your case 
for training purposes or to help us investigate other similar complaints. If 
there is any reason why we should not use the information we hold in your 
case, or if you have any questions about how we will handle it, please let us 
know. 
 
Happy with our service? 
 
We aim to give the best possible service to our customers. If you are 
dissatisfied with the standard of service you receive from us, or if you have 
concerns about the decision we reach in your case, you may pursue your 
concerns through our complaints procedure.  
 
If you would like further information about the procedure please contact us 
on 0300 061 4076 or by e-mail at xxxxxxxxxxxxxxxxxxx@xxxxxxxxx.xxx.xx 
or by writing to the Review Team Manager at our address. Alternatively, 
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details about our complaints procedure are available from our website at 
www.ombudsman.org.uk 
 
Monitoring our service  
 
Finally, we may contact you in the future in connection with surveys or 
research to help us improve our services. If you would prefer not to take 
part, please call us on  
0345 015 4033. 
 
The assessor assigned to your case will be in contact with you shortly, 
however, if you have any questions in the meantime, please do not hesitate 
to contact me. 
 
Yours sincerely 
 
 
 
 
 
Glenda Bridge  
Customer Services Officer 
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EN-1000 
History Item 28 
Telephone note between Ms Fairhorn and PHSO  
2 December 2011  
 
I spoke to Ms Fairhorn to confirm that I would be assessing her complaint.  I 
asked her if she was planning on taking any legal action as this may affect 
whether we could proceed.  She said that she had not ruled it out but 
wanted to know more about how it would affect her complaint with us.  
 
We spoke at length about her complaint.  I asked Ms Fairhorn what she 
would like to see as an outcome to her complaint.  She said that she wanted 
the Trust to admit that they could and should have done more to identify 
the fact that the Alendronic Acid was the cause of her problems.   She felt 
that the actions they took were not good enough.   In particular, Ms Fairhorn 
felt that they should have provided her with regular DXA(?) scans – 
particularly as they had exhausted every other possibility.  She felt that 
having such regular scans would have alerted the Trust to the fact her femur 
bone was weakening and that would have ‘led them to the truth’. 
 
We discussed what the Trust did do.  Ms Fairhorn admitted that the Trust 
had done a lot to look into it but that it was misguided and flawed – 
particularly because they were not keeping up to date with the research 
that showed Alendronic Acid was causing femur fractures when used long 
term.  Ms Fairhorn was particularly concerned that the guidance now says 
that people on long term Alendronic Acid should have periodic reviews:  why 
didn’t they do that for her?   
 
I explained that I would now pass her complaint on to the Assessor – who 
would be in contact to discuss her case in more detail.  Ms Fairhorn said that 
she had loads more documents to give PHSO (extracts from the medical 
reports she mentions in her complaint to us) – but we agreed that she should 
wait until she spoke to the Assessor before sending those in. 
 
Ms Fairhorn said that she is not taking anything now – despite the advice of 
Dr Partridge.  She immediately stopped taking Alendronic Acid as soon as 
she was told of the effects.  She will never take them again – regardless of 
the advice. 
 
Finally, Ms Fairhorn wanted to know how long this would all take – she was 
upset about how long the Trust took.  I explained what I would be doing 
next. 
 
Sue Heaven 
Assessor 
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EN-1000 
History Item 13 
 
From:  xxxxxx.xxxxxx@xxxxxxxxxxxxxxxxx.xxx.xxx.xx  
To:  xxx.xxxxxx@xxxxxxxxx.xxx.xx  
Date:  1 November 2011  
Subject:  Ms Gillian Fairhorn  
 
 
Hi Sue, 
 
Thanks for your enquiries and request to see the complaint papers.  I will 
send those to you in the post today. 
 
I have had a look at this again and spoken to some of the Doctors involved.  
Looks like we might have dropped the ball on this one in terms of service 
standards/keeping promises etc – so I get my apologies in now!   
 
Drs concerned said they have no qualms with what caused Ms Fairhorn’s 
break - but that there was/still is no guidance on what to do about this until 
after she suffered her fracture.   
 
 
Cheers 
Andrew  
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EN-1000 
History Item 31 
 
Note of a discussion between Sue Heaven and Dr Bell (Ombudsman’s 
Medical adviser) 
 
I asked Dr Bell for some initial advice on Ms Fairhorn’s complaint to see 
whether we needed to obtain more information at this stage.   
 
Dr Bell said that he was aware that while there has been emerging findings 
on Alendronic Acid since 2008, guidance from MHRA was not fully reported 
until 2011 (and after the time of Ms Fairhorn’s fracture).  That will have an 
impact on the question of whether the Trust could have done more.   
 
However, Dr Bell did note the discrepancy in the Trust’s response to Ms 
Fairhorn about nobody knowing anything until an article in May 2010. 
 
Dr Bell felt that the Trust were reasonably investigating her concerns 
through a series of tests and her symptoms indicated she may have spinal 
stenosis or steroid myopathy.   However, he would need to see the medical 
records to have a closer look at this.   
 
I asked Dr Bell whether the Trusts response in respect of not advising 
patients of the potential risks was reasonable. Dr Bell said that it is reported 
that the risk of femur fractures in long term Alendronic Acid use is very 
rare: GP’s cannot be expected to go through every possible side effect when 
administrating such drugs.  Dr Bell said that according to the literature the 
positive effects of Alendronic Acid in preventing fractures when using 
steroids far outweigh the potential adverse side effects and so there needs 
to be a balance.   Dr Bell also noted that, since 2009, a warning on this 
possible side effect has been issued on the product information leaflet for 
Alendronic Acid – so this was a reasonable approach.   
 
Dr Bell was keen to point out that administering Alendronic Acid to women 
taking long-term steroids was a common and established practice.   
 
Dr Bell said the only issue he found was the comment regarding DXA 
scanning. He felt that, ideally, patients who are receiving Alendronic Avid 
should be given a DXA scan every one to two years. However, Dr Bell noted 
that he says that with the benefit of hindsight; there is no official guidance 
on this and so the Trust were not obliged to do so.   
 
Dr Bell said he would be happy to chat to the assessor further on these 
points and to look at the medical records.  
 
 
6 December 2011 
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EN-1000 
History Item 17 
 
 
From:  Charlie Smith (BSO) 
To:  Sue Heaven (Assessor) 
 
Re:  Ms Gillian Fairhorn’s complaint 
 
Hi, 
 
Just to let you know that Ms Fairhorn’s complaint correspondence (and 
medical records) has arrived from the Trust today and are on my desk.   
 
There are two lever arch files of medical records.  From what I can see, 
there appears to be a lot to go through!  Most of it relates to the 
investigations the Trust have taken throughout the years to investigate Ms 
Fairhorn’s symptoms.  Lots of dense medical stuff as well so you might need 
some help.   
 
Anyway, it’s here now for you to look at.   I’m sure Dr Bell can answer any 
questions you may have.   
 
 
Regards 
Charlie Smith  
18 November 2011  
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EN-1000/30 

 
In Confidence  
Gillian Fairhorn 
Darwin House 
Crabtree Lane 
Mooretown 
Bucks 
SC1 9PW 
 
2 December 2011 
 
 
Dear Mrs Fairhorn 
 
Your complaint about MooreTown Hospital   
 
Many thanks for taking the time to speak to me today.  Following on from 
our discussion, I thought I would provide you with an update.  I have now 
had a chance to reflect on our discussion and the further information you 
gave me.  I am currently writing up my assessment of your complaint, which 
will then be passed to a senior member of staff, who will then write to you.    
 
I expect that we will be able to give you a full response to your concerns 
within the next two to three weeks.  As before, if it looks like that we will 
not be able to meet that timeframe, I will let you know.  I bear in mind that 
you have been waiting for a response for a while now and I would to like to 
apologise for the time it has taken.   
 
In the meantime, please do feel free to contact me using my contact details 
on this letter. 
 
 
Yours sincerely 
 
 
Sue Heaven 
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Item 11                                                                                                 HI 44 

Assessment Form 

Assessor Name: Sue Heaven 

Reference: EN-1000 

Assessor’s signature: 

Date: 11 
December 
2011 

 
Assessor location (Panel cases only):    

Decision maker’s signature:  Joe Bloggs 

Decision maker’s name (print): 

Date: 11 
December 
2011 

Decision taken at panel:   

 yes 

 no  

 

BASIC DETAILS 
Complainant Name 
Mrs Gillian Fairhorn 
 
 
 
Aggrieved (if different) 
 
Date of complaint to PHSO:   

40 day target:   

Visualfiles Theme, if applicable 

Visualfiles Risk Rating  

 

Low  

Professional representative 
 
Other representative 
 

MP 
 
Interested parties 
 
Bodies to be assessed 
 
Local Offices 

RESTRICTED OMBUDSMAN’S CASEWORK 
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Parliamentary Contractors 
 
NHS Commissioning Bodies 
 
Original bodies 
 
Related bodies 
Mooretown Hospital  
 
 
Named persons 
 
Relevant details about bodies (where applicable) including:  

  background information; and  
  information about bodies’ responsibilities (including contractual 

arrangements) to explain the decision on which bodies are to be assessed. 

 
 
Is there any precedent information that is relevant to the decision maker? 
Precedent search results  
 
  
Keywords: 
 

THE STORY OF THE COMPLAINT 
 
Summary of the complaint to PHSO (including claimed maladministration/ service 
failure and injustice). 
Absiter ipsa locum delorum est Absiter ipsa locum delorum est Absiter ipsa locum 
delorum est 
 
 
 
What outcome does the complainant want? 
Absiter ipsa locum delorum est 
 
Key facts 
Absiter ipsa locum delorum est Absiter ipsa locum delorum est 
 
 
Local resolution 
Absiter ipsa locum delorum est Absiter ipsa locum delorum est Absiter ipsa locum 
delorum est Absiter ipsa locum delorum est Absiter ipsa locum delorum est Absiter ipsa 
locum delorum est 
 
 
Explain how human rights principles (Fairness, Respect, Equality, Dignity, 
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Autonomy) and diversity issues have been considered. 
This case does not raise any FREDA issues.  
 

 

 
BODY TO BE ASSESSED: Whyteleafe Surgery: Dr Alison Slater, Dr Ann Roberts, 
Dr Anuradha Rajarajan, Dr Iman Hanna, Dr Victor Tun 
 
Is the complaint in or out of remit? 
In remit 
 
Is the complaint properly made? 
Properly made 
 
Is it premature? 
Not premature 
 
Specific discretion 
Suitable Complainant?   Yes 
Is the aggrieved the complainant?  Yes 
 
If No: 
(i) Is there a reason why the aggrieved isn’t the complainant? Give details. 
 
(ii) Is the complainant suitable? Give reasons. 
 
 
Out of time? 

Not out of time 
 

Explanation: Absiter ipsa locum delorum est 
 
Is or was there an alternative legal remedy? No  
 
If No, explain why.  
Absiter ipsa locum delorum est 
 
If Yes: 
(i) What is the alternative legal remedy? 
 
(ii) Is or was it reasonable to pursue that legal remedy? Explain why. 
 
 
General discretion 
Other dispute resolution forum appropriate? 
Absiter ipsa locum delorum est 
 
 
Other reason to decline? 
No other reason to decline 
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Is it linked to a lead investigation? 
Not linked 
 
 
Indications of maladministration? 
Indications of maladministration 
Absiter ipsa locum delorum est 
 
Evidence of injustice? 
Yes 
 
Absiter ipsa locum delorum est 
 
What more can we reasonably achieve? 
Lots 
 
Absiter ipsa locum delorum est 
 
PROPOSED DECISION:  
 
Accept 
 
 
Summary reasons (if needed to support proposal to decline): 
Absiter ipsa locum delorum est 
 
 
Evidence you have relied on to make your proposal: 
Papers from body and complainant, discussion with complainant and IPA advice 
 

DECISION – to be completed by the decision maker (repeats for each body). 
Investigate? 

  

Not investigate? 

  

Other outcome? 

  

Gather further 

  

information? 

Reasons for decision (mandatory for Panel cases) 
 
Absiter ipsa locum delorum est 
 
 
 
 

 

RESTRICTED – OMBUDSMAN’S CASEWORK 
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Health Directorate Planning Meeting    

 

 

HI-61 

 
Case number 

HS-1000 

Investigator 

Davy Jones 

Complainant 

Mrs Gillian Fairhorn 

Date received  04/10/11 

 

 

Date accepted  12/12/11 

Date of birth 

21 November 1954 

Date allocated  04/01/12 

Complained 

MooreTown 

Risk 

Low 

about 
Named 

 

Priority 

Normal 

person/s 
 

 

1. Key points of complaint to us 
a. complaint 
 
Apsa ipsa est dorlorum est  Apsa ipsa est dorlorum est Apsa ipsa est dorlorum est Apsa ipsa 
est dorlorum est Apsa ipsa est dorlorum est Apsa ipsa est dorlorum est Apsa ipsa est 
dorlorum est Apsa ipsa est dorlorum est Apsa ipsa est dorlorum est Apsa ipsa est dorlorum 
est  Apsa ipsa est dorlorum est Apsa ipsa est dorlorum est Apsa ipsa est dorlorum est Apsa 
ipsa est dorlorum est Apsa ipsa est dorlorum est Apsa ipsa est dorlorum est Apsa ipsa est 
dorlorum est Apsa ipsa est dorlorum est  
 
 
 
2. Summary of key events 
 
Apsa ipsa est dorlorum est  Apsa ipsa est dorlorum est Apsa ipsa est dorlorum est Apsa ipsa 
est dorlorum est Apsa ipsa est dorlorum est Apsa ipsa est dorlorum est Apsa ipsa est 
dorlorum est Apsa ipsa est dorlorum est Apsa ipsa est dorlorum est Apsa ipsa est dorlorum 
est  Apsa ipsa est dorlorum est Apsa ipsa est dorlorum est Apsa ipsa est dorlorum est Apsa 
ipsa est dorlorum est Apsa ipsa est dorlorum est Apsa ipsa est dorlorum est Apsa ipsa est 
dorlorum est Apsa ipsa est dorlorum est  
 
 
3. Summary of local resolution 
Apsa ipsa est dorlorum est  Apsa ipsa est dorlorum est Apsa ipsa est dorlorum est Apsa ipsa 
est dorlorum est Apsa ipsa est dorlorum est Apsa ipsa est dorlorum est Apsa ipsa est 
dorlorum est Apsa ipsa est dorlorum est Apsa ipsa est dorlorum est Apsa ipsa est dorlorum 
est  Apsa ipsa est dorlorum est Apsa ipsa est dorlorum est Apsa ipsa est dorlorum est Apsa 
ipsa est dorlorum est Apsa ipsa est dorlorum est Apsa ipsa est dorlorum est Apsa ipsa est 
dorlorum est Apsa ipsa est dorlorum est  
 
 
 
4. Assessment Panel’s agreed scope of investigation  
Please record exact wording agreed at Assessment Panel.   
Apsa ipsa est dorlorum est  Apsa ipsa est dorlorum est Apsa ipsa est dorlorum est Apsa ipsa 
est dorlorum est Apsa ipsa est dorlorum est Apsa ipsa est dorlorum est Apsa ipsa est 
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dorlorum est Apsa ipsa est dorlorum est Apsa ipsa est dorlorum est Apsa ipsa est dorlorum 
est  Apsa ipsa est dorlorum est Apsa ipsa est dorlorum est Apsa ipsa est dorlorum est Apsa 
ipsa est dorlorum est Apsa ipsa est dorlorum est Apsa ipsa est dorlorum est Apsa ipsa est 
dorlorum est Apsa ipsa est dorlorum est  
 
 
 
 
 
5. Summary of any key points from Assessment Panel discussion 
Describe any additional points relating to the proposed investigation.  These may relate to documents such 
as notes of the Assessment Panel discussion and letters sent to bodies and complainant by the Assessor.  

 
Apsa ipsa est dorlorum est  Apsa ipsa est dorlorum est Apsa ipsa est dorlorum est Apsa ipsa 
est dorlorum est Apsa ipsa est dorlorum est Apsa ipsa est dorlorum est Apsa ipsa est 
dorlorum est Apsa ipsa est dorlorum est Apsa ipsa est dorlorum est Apsa ipsa est dorlorum 
est  Apsa ipsa est dorlorum est Apsa ipsa est dorlorum est Apsa ipsa est dorlorum est Apsa 
ipsa est dorlorum est Apsa ipsa est dorlorum est Apsa ipsa est dorlorum est Apsa ipsa est 
dorlorum est Apsa ipsa est dorlorum est  
 
 
6. What was the Assessor’s proposal regarding alternative legal remedy? 
 
Apsa ipsa est dorlorum est  Apsa ipsa est dorlorum est Apsa ipsa est dorlorum est Apsa ipsa 
est dorlorum est Apsa ipsa est dorlorum est Apsa ipsa est dorlorum est Apsa ipsa est 
dorlorum est Apsa ipsa est dorlorum est Apsa ipsa est dorlorum est Apsa ipsa est dorlorum 
est  Apsa ipsa est dorlorum est Apsa ipsa est dorlorum est Apsa ipsa est dorlorum est Apsa 
ipsa est dorlorum est Apsa ipsa est dorlorum est Apsa ipsa est dorlorum est Apsa ipsa est 
dorlorum est Apsa ipsa est dorlorum est  
 
7. Proposed revised scope of investigation (if appropriate) 
 
Apsa ipsa est dorlorum est  Apsa ipsa est dorlorum est Apsa ipsa est dorlorum est Apsa ipsa 
est dorlorum est Apsa ipsa est dorlorum est Apsa ipsa est dorlorum est Apsa ipsa est 
dorlorum est Apsa ipsa est dorlorum est Apsa ipsa est dorlorum est Apsa ipsa est dorlorum 
est  Apsa ipsa est dorlorum est Apsa ipsa est dorlorum est Apsa ipsa est dorlorum est Apsa 
ipsa est dorlorum est Apsa ipsa est dorlorum est Apsa ipsa est dorlorum est Apsa ipsa est 
dorlorum est Apsa ipsa est dorlorum est  

 

 
8. Particular issues to be aware of 
 
Diversity (complaint): None identified 
 
Diversity (complainant/aggrieved): None identified 
 
Human rights: None identified 
 
Principles:  
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Principles of Good Administration  
 
Apsa ipsa est dorlorum est  Apsa ipsa est dorlorum est Apsa ipsa est dorlorum est Apsa ipsa 
est dorlorum est Apsa ipsa est dorlorum est Apsa ipsa est dorlorum est Apsa ipsa est 
dorlorum est Apsa ipsa est dorlorum est Apsa ipsa est dorlorum est Apsa ipsa est dorlorum 
est  Apsa ipsa est dorlorum est Apsa ipsa est dorlorum est Apsa ipsa est dorlorum est Apsa 
ipsa est dorlorum est Apsa ipsa est dorlorum est Apsa ipsa est dorlorum est Apsa ipsa est 
dorlorum est Apsa ipsa est dorlorum est  
 
 
9. Evidence needed to address the complaint 
 
Apsa ipsa est dorlorum est  Apsa ipsa est dorlorum est Apsa ipsa est dorlorum est Apsa ipsa 
est dorlorum est Apsa ipsa est dorlorum est Apsa ipsa est dorlorum est Apsa ipsa est 
dorlorum est Apsa ipsa est dorlorum est Apsa ipsa est dorlorum est Apsa ipsa est dorlorum 
est  Apsa ipsa est dorlorum est Apsa ipsa est dorlorum est Apsa ipsa est dorlorum est Apsa 
ipsa est dorlorum est Apsa ipsa est dorlorum est Apsa ipsa est dorlorum est Apsa ipsa est 
dorlorum est Apsa ipsa est dorlorum est  
 
 
 
10. Interviewing 
Please say whether or not you propose to interview the complainant and/or clinical staff and give reasons 
for your proposal. 
 
Apsa ipsa est dorlorum est  Apsa ipsa est dorlorum est Apsa ipsa est dorlorum est Apsa ipsa 
est dorlorum est Apsa ipsa est dorlorum est Apsa ipsa est dorlorum est Apsa ipsa est 
dorlorum est Apsa ipsa est dorlorum est Apsa ipsa est dorlorum est Apsa ipsa est dorlorum 
est  Apsa ipsa est dorlorum est Apsa ipsa est dorlorum est Apsa ipsa est dorlorum est Apsa 
ipsa est dorlorum est Apsa ipsa est dorlorum est Apsa ipsa est dorlorum est Apsa ipsa est 
dorlorum est Apsa ipsa est dorlorum est  
 
 
11. Clinical advice (including proposed questions to the adviser) 
 
Apsa ipsa est dorlorum est  Apsa ipsa est dorlorum est Apsa ipsa est dorlorum est Apsa ipsa 
est dorlorum est Apsa ipsa est dorlorum est Apsa ipsa est dorlorum est Apsa ipsa est 
dorlorum est Apsa ipsa est dorlorum est Apsa ipsa est dorlorum est Apsa ipsa est dorlorum 
est  Apsa ipsa est dorlorum est Apsa ipsa est dorlorum est Apsa ipsa est dorlorum est Apsa 
ipsa est dorlorum est Apsa ipsa est dorlorum est Apsa ipsa est dorlorum est Apsa ipsa est 
dorlorum est Apsa ipsa est dorlorum est  
 
Apsa ipsa est dorlorum est  Apsa ipsa est dorlorum est Apsa ipsa est dorlorum est Apsa ipsa 
est dorlorum est Apsa ipsa est dorlorum est Apsa ipsa est dorlorum est Apsa ipsa est 
dorlorum est Apsa ipsa est dorlorum est Apsa ipsa est dorlorum est Apsa ipsa est dorlorum 
est  Apsa ipsa est dorlorum est Apsa ipsa est dorlorum est Apsa ipsa est dorlorum est Apsa 
ipsa est dorlorum est Apsa ipsa est dorlorum est Apsa ipsa est dorlorum est Apsa ipsa est 
dorlorum est Apsa ipsa est dorlorum est  
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12. Other advice (for example legal advice) 
 
None envisaged at this stage. 
 
13. Specific proposals for discussion at the Planning Meeting 

 

1.  The Panel’s view on the scope of the investigation. 
2.  The evidence need to address the complaint. 
3.  The expert advice needed. 
4.  The draft work plan. 

 
 
14. Notes of discussion 
 
Apsa ipsa est dorlorum est  Apsa ipsa est dorlorum est Apsa ipsa est dorlorum est Apsa ipsa 
est dorlorum est Apsa ipsa est dorlorum est Apsa ipsa est dorlorum est Apsa ipsa est 
dorlorum est Apsa ipsa est dorlorum est Apsa ipsa est dorlorum est Apsa ipsa est dorlorum 
est  Apsa ipsa est dorlorum est Apsa ipsa est dorlorum est Apsa ipsa est dorlorum est Apsa 
ipsa est dorlorum est Apsa ipsa est dorlorum est Apsa ipsa est dorlorum est Apsa ipsa est 
dorlorum est Apsa ipsa est dorlorum est  

   

 
 
15. Draft work plan 
Target for confirming scope of investigation to body 
Target for confirming scope of investigation to complainant 
Target for requesting advice 
Target for receipt of advice 
Target for case conference (if needed) 
Target for clinical interviews (if needed) 
Target for sharing with IM 
Target for sharing with Director 
Target for R&O Panel 
Target for sharing draft with body  
Target for sharing draft with complainant 
Target for issuing final report 
Plan agreed on 
 
 
Manager/Director agreement to the record of the outcome of Planning Meeting 
 
Signed: 

Stacey Bloggs 

 

 

 

 

 

Name: 
Date:  January 2012  
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HS-1000/134 

 

 
Health Service Commissioners Act 1993 
 
Report by the Health Service Ombudsman for England  
of an investigation into a complaint made by 
 
Mrs F 
 
Complaint about: 

Mooretown NHS  

 
 
 
 
Introduction 
 
1. 

This is the final report of the investigation into Mrs F’s complaint about Mooretown 

NHS (the PCT).  This report contains my findings, conclusions and recommendations with 
regard to Mrs F’s areas of concern. 
 
The complaint  
 
2. 

Mrs F complains about the care and treatment his late mother, Mrs W 

(aged 92), received while she was a patient at the PCT’s St Mary’s Hospital (the Hospital).  
He also complains that the PCT has not been open and honest in its responses to his 
complaints.   
 
3. 

We have investigated the care and treatment provided for Mrs W from her 

admission to the Hospital on 30 November 2009 until her discharge on 8 December 2009, 
in particular with regard to: 
 

(a) 

her medical care; 

(b) 

the deterioration in her condition and her subsequent discharge from the 
Hospital; and 

(c) 

the fall and leg injury she suffered while in the Hospital’s care. 

 
4. 

We have also investigated the PCT’s handling of Mrs F’s complaint. 

 
5. 

Mrs F believes that his mother died prematurely because of the poor care and 

treatment she received during her stay in the Hospital.  He says that the PCT’s handling of 
his complaint left him feeling extremely frustrated and distressed. 
 
6. 

Mrs F would like the PCT to acknowledge the mistakes in his mother’s care and 

treatment, and an apology.  He would also like to receive some assurance that lessons 
have been learnt and that what happened to his mother could not happen again. 
 
My decision  
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7. 

Having considered all the available evidence related to Mrs F’s complaint about the 

PCT, including his recollections and views, and taken account of the clinical advice we 
have received, I have reached a decision.  
 
8. 

I do not uphold this complaint.    

 
Conclusions 
 
9. 

Having studied the available evidence and taken account of the advice provided by 

the Ombudsman’s clinical advisers, I find that the care and treatment provided for Mrs W 
was acceptable.   
 
Recommendations  
 
10. 

None.   

 
Final remarks 
 
11. 

In this report I have set out our investigation, findings, conclusions and decision 

with regard to the care and treatment Mrs F received from the PCT. 
 
12. 

I hope that Mrs F will be able to see from this report that his complaint has been 

thoroughly investigated, and that the report will reassure him that lessons will be learnt 
as a result of his complaint. 
 
13. 

This final report on the results of the investigation of Mrs F’s complaint has been 

approved and signed by me, acting within the power of the Ombudsman delegated to me 
under paragraph 12 of Schedule 1 to the Health Service Commissioners Act 1993. 
 
 
 
 
 
Director of Health Investigations 
 
19 January 2013 
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HI – 138 

Gillian Fairhorn 

Darwin House 

Crabtree Lane 

Mooretown 

Bucks 

SC1 9PW 

 
The Parliamentary and Health Service Ombudsman 
Millbank Tower 
Millbank 
London 
SW1P 4QP 
 
17 February 2013 
 
Dear Sir/Madam, 
 
Re:  HS-1000 
 
I wish to complain about the decision you have made on my complaint.  I will provide a 
more detailed report in due course, but I believe that you have got this completely wrong 
and have sided with Mooretown in a blatant attempt to cover up what actually happened. 
 
I look forward to hearing from you. 
 
 
Yours sincerely 
 
Gillian Fairhorn  
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HS-1000/45 

 
In Confidence  
Gillian Fairhorn 
Darwin House 
Crabtree Lane 
Mooretown 
Bucks 
SC1 9PW 
 
 
12 December 2011  
 
 
Dear Mrs Fairhorn 
 
Your complaint to the Health Service Ombudsman 
  
We have now completed our assessment of your complaint about Mooretown Hospital NHS 
Trust (The Trust) and I am writing to let you know our decision.   
   

The Ombudsman’s role 
 
It may be helpful to clarify that the Health Service Ombudsman considers complaints that 
the NHS in England have not acted properly or fairly or have provided a poor service. We 
assess a case to decide whether or not the complaint needs an investigation by this 
Office.  
 
When we assess NHS complaints we look at whether the NHS body’s response is 
reasonable, including whether there is documentary evidence to support its explanations 
and whether standard practice and appropriate regulations and guidance have been 
followed where relevant. We accept a complaint for investigation if our assessment 
indicates that there were clear failings in the service provided by the NHS body and that 
the patient or person complaining has suffered as a result. If so, we look at whether the 
NHS body has already taken reasonable action to remedy the failings. Finally, we take into 
account whether an investigation is likely to achieve the outcome that the complainant is 
seeking. 
 
Our decision 
  
The Ombudsman has decided in principle to investigate your complaint.  In reaching our 
decision, we have carefully considered your written complaint, the points you raised 
during our telephone discussion and the papers we have received.  We have also asked 
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one of the Ombudsman’s independent clinical advisers to review the available relevant 
medical records and correspondence in detail.  
   

In line with section 11 of the Health Service Commissioners Act 1993, we have written 
today to the Trust to give it the opportunity to comment on the proposal to investigate 
your complaint.  If it provides us with additional information or takes further action and 
informs us of it, we will consider this before proceeding with the investigation.  The Trust 
has been given two weeks to provide us with any comments or details of further action 
that it is taking.  
 
Your case is currently awaiting allocation to one of the Ombudsman’s Investigators.  We 
will allocate your case as soon as possible and we estimate that based on our current 
workload that will be within two weeks from today. Once your case has been allocated to 
an Investigator, he or she will contact you to discuss your complaint in more detail, and to 
explain how we will proceed. Your case will now be waiting with our Allocation Team, 
who will send you updates about the status of your case. If you have any queries about 
the allocation of your complaint, please contact the Allocation Manager, Tracy Hancock, 
at the address on the bottom of this letter; via telephone on 020 7217 4007, or by email 
at xxxxx.xxxxxxx@xxxxxxxxx.xxx.xx . 
 
Yours sincerely 
 
 
 
 
Sue Heaven  
Assessor 
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HS-1000 
Clinical Advice regarding Mrs Fairhorn  
 
Pursuant to the questions given to me by the Investigator, I attach my response and 
overall advice on this complaint.   
 
Absestum est dolorum est Absestum est dolorum est Absestum est dolorum est Absestum 
est dolorum est Absestum est dolorum est Absestum est dolorum est Absestum est 
dolorum est Absestum est dolorum est Absestum est dolorum est Absestum est dolorum 
est Absestum est dolorum est Absestum est dolorum est Absestum est dolorum est 
Absestum est dolorum est Absestum est dolorum est Absestum est dolorum est  
 
 
Absestum est dolorum est Absestum est dolorum est Absestum est dolorum est Absestum 
est dolorum est Absestum est dolorum est Absestum est dolorum est Absestum est 
dolorum est Absestum est dolorum est Absestum est dolorum est Absestum est dolorum 
est Absestum est dolorum est Absestum est dolorum est Absestum est dolorum est 
Absestum est dolorum est Absestum est dolorum est Absestum est dolorum est  
 
Absestum est dolorum est Absestum est dolorum est Absestum est dolorum est Absestum 
est dolorum est Absestum est dolorum est Absestum est dolorum est Absestum est 
dolorum est Absestum est dolorum est Absestum est dolorum est Absestum est dolorum 
est Absestum est dolorum est Absestum est dolorum est Absestum est dolorum est 
Absestum est dolorum est Absestum est dolorum est Absestum est dolorum est  
 
Dr Hillary Malvard 
PHSO IPA  
 
July 2012  
 

 
 




    

  

  
