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Svar SUU spm. 643

Besvarelse af spergsmal nr. 643 (Alm. del), som Folke-
tingets Sundhedsudvalg har stillet til indenrigs- og
sundhedsministeren den 9. juli 2007

Sporgsmal 643:

"Vil ministeren - nar kraeftbehandlingssagerne er afgjorte af Patientforsik-
ringen - tilsende udvalget et notat, der foretager en samlet analyse af de
indbragte og afgjorte sager? Notatet bedes bl.a. belyse hvilke for-
hold/kriterier, der udlgser henholdsvis ikke udlgser erstatning, hvordan
medholdsprocenten er i forhold til andre typer sager m.v., hvor mange sa-
ger der afvises med henvisning til, at patienten var for syg (havde mindre
end 50 pct. overlevelseschance) eller fordi ventetiden ikke havde forringet
overlevelseschancen nok (minimum 50 pct.)? Vil ministeren i et forelgbigt
svar oplyse, hvornar han forventer at kunne give udvalget den pageeldende
orientering og om han i den forbindelse vil tage initiativ til indkaldelse af
udvalget eller de sundhedspolitiske ordfgrere herom?"

Svar:

Jeg kan bekreefte, at jeg vil tilsende udvalget et notat med den gnskede
samlede analyse af de indbragte og afgjorte sager om erstatning til venten-
de kreeftpatienter.

Som oplyst pa samradet den 29. juni 2007, har Patientforsikringen pa nu-
veaerende tidspunkt ikke truffet afgerelse vedrerende samtlige anmeldelser
af erstatningskrav, som er indkommet i forlaengelse af efterarets debat om
overtraedelse af reglerne om maksimale ventetider for kreeftpatienter.

Jeg vil derfor afvente Patientforsikringens afgerelse i et yderligere antal
sager inden analysen udarbejdes. Henset til Patientforsikringens generelle
sagsbehandlingstid forventer jeg, at analysen vil kunne sendes til udvalget
inden arsskiftet.

Hvis der pa baggrund af analysen findes behov herfor, inviterer jeg gerne
de sundhedspolitiske ordferere til en neermere drgftelse af patientforsik-
ringsordningen i forhold til ventende kreeftpatienter.



