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Vedrgrende Politikens artikel den 18. april 2008 om oplysninger til Folketinget om
de sakaldte kraftventetidssager

Indledning

Politiken har i en artikel den 18. april 2008 omtalt, at Patientforsikringen i flere tilfelde”
har givet urigtige oplysninger til Folketinget om sager, hvor reglerne om de maksimale
ventetider for behandling af kreeft ikke er overholdt.

Politiken omtaler herefter to sager, nemlig sagen vedrgrende 0g
sagen vedrgrende .
| sagen vedrgrende beklager Patientforsikringen, at der er sket
fejl i forbindelse med, at dataene fra den konkrete afgarelse er overfart til det bilag (bilag
B), der tidligere er fremsendt til ministeriet.

| sagen vedrgrende er der sket korrekt overfarsel af dataene fra
den konkrete afggrelse til det neevnte bilag.

Sagerne gennemgas nedenfor under punkt 1. og 2.

Presseomtalen har givet anledning til, at dataoverfarslen er gennemgaet pa ny.
Patientforsikringen har i den forbindelse konstateret, at der i yderligere 3 tilfeelde er sket
forkert overfarsel, hvilket naturligvis ogsa beklages.

Disse sager gennemgas nedenfor under punkt 3., 4. og 5.

Patientforsikringen er helt opmerksom pa, at oplysninger, der afgives til Ministeriet for
Sundhed og Forebyggelse, skal veere korrekte, hvilket i gvrigt er indskeerpet pa et
personalemgde den 21. april 2008.

Der er allerede den 1. april 2008 foretaget en a&ndring af Patientforsikringens organisation,
der gar Patientforsikringen bedre rustet til at behandle generelle sager, herunder udfeerdige
redegarelser til ministeriet, saledes at fejl i videst muligt omfang undgas. Udarbejdelse af
eventuelle fremtidige redegarelser vil for fremtiden ske i Patientforsikringens nye
Fagkontor, hvor medarbejderne i vidt omfang er frigjort for behandlingen af konkrete
sager, og hvor den forngdne ekspertise er samlet.
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Politikens vinkel i forbindelse med avisartiklen er, at Patientforsikringen bevidst har skjult
de lange ventetider i bilaget. Opmarksomheden henledes pd, at ventetiden i sag 3. og 5. i
forbindelse med overfgrslen af data til bilag B er angivet som laengere end i afggrelserne,
hvilket afkreefter Politikens teori, som i gvrigt fuldsteendig kan afvises.

At Patientforsikringen tolker loven séledes, at kreeftpatienter generelt skulle veere afskaret
fra erstatning, fordi de i forvejen er alvorligt syge, kan ogsa afvises. Ca. 10 % af
Patientforsikringens samlede arlige erstatningstilkendelser gar til patienter, der har kreeft.

Patientforsikringen afger patienters erstatningssager efter patientforsikringsloven/lov om
klage- og erstatning inden for sundhedsvasenet, og erstatningen udmales efter
erstatningsansvarsloven.

Patientforsikringen har naturligvis ingen som helst interesse i at skjule oplysninger om
ventetider eller forsgge at undga at udbetale erstatning. Som det er ministeriet velbekendt,
er Patientforsikringen ikke et forsikringsselskab. Der er intet erstatningsbudget eller
aktionzrer, som skal tilgodeses.

| den forbindelse understreges det, at Patientskadeankenavnet har tiltradt
Patientforsikringens afgerelse i samtlige de 12 ankesager vedrgrende ventende
kreeftpatienter, der p.t. er afgjort af neevnet. Normalt er omgerelsesprocenten ca. 18.

Redeggrelsen af 20. december 2007 til Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse
vedrgrende sagerne om erstatning til ventende kraftpatienter

Den 26. november 2007 anmodede Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse
Patientforsikringen om bidrag til et notat, der foretager en samlet analyse af de indbragte
og afgjorte sager om erstatning til ventende kraftpatienter samt om en raekke generelle
oplysninger om behandlingen af sager om erstatning til ventende kraeftpatienter.

De generelle oplysninger blev afgivet i bilag A til redegerelsen, mens bilag B er en
skematisk oversigt over de 151 anmeldelser, der var modtaget i Patientforsikringen i
perioden fra 28. februar 2006 til og med den 5. december 2007.

Skemaet — som i sagens natur kun indeholder summariske oplysninger — er blevet til pa
den made, at de konkrete afggrelser er gennemgaet manuelt og oplysningerne overfart til
skemaet. Det er i den forbindelse, fejlene er opstaet.

Ventetidsreglerne og deres betydning

Som anfart i bilag A er det en afgerende forudsatning for, at der kan ydes erstatning efter
patientforsikringsloven/lov om klage- og erstatningsadgang inden for sundhedsvasenet, at
behandlingsforsinkelsen har pafert patienten en skade.

Patientskadeankensvnet har udtrykt dette meget klart i afgarelserne, idet
Patientskadeankengvnet generelt har anfart, at det forhold, at der i et behandlingsforlab er
forekommet ventetider, herunder ogsa ventetider ud over de i bekendtgarelsen om
maksimale ventetider ved behandling af kreeftpatienter omtalte, ikke i sig selv udger et
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erstatningsberettigende forhold efter lov om patientforsikring, hvis patienten ikke herved
er pafart en skade.

Patientskadeankensvnet har i afgerelserne ikke taget stilling til lengden af
ventetidsoverskridelserne, men har alene taget stilling til, om der er sket en skade i
behandlingsperioden/fra en given dato og frem.

De farste afgarelser fra Patientskadeankenavnet foreld i januar 2008, altsa efter afgivelsen
af redeggrelsen, herunder bilag B.

Patientforsikringen er, som det fremgar af ovenstaende, enig med Patientskadeankenavnet
i, at det ikke har relevans for afgarelsen af erstatningskravet at opgare overskridelsen af
ventetiderne, hvis det umiddelbart kan fastslas, at patienten ikke er pafgrt en skade.
Patientforsikringen har dog ikke fundet anledning til i de sager, der endnu ikke er afgjort,
at ophgre med at opgere ventetiden, da det kan forekomme uforstaeligt for patienterne,
hvis praksis &ndres nu.

1. Sagen vedrgrende

Sagen er navnt i bilag B til Patientforsikringens redegarelse af 20. december 2007 side 27
gverst - sag nummer 07-1649/07-0097.

Forlgbet i sagen:

Den 14. december 2005: Henvist til undersggelse pa Sygehus.

Den 15. december 2005: Kontrastrgntgenundersggelse af galdevejene giver mistanke om
kreeftsvulst i galdevejene (Klatskin tumor).

Den 20. december 2005: Ved CT-scanning anslas tumorstgrrelse til 1%-2 cm.

Den 4. januar 2006: Mistanke bekraftet ved kikkertundersggelse.
Den 6. januar 2006: Mistanke bekraftet ved MR-scanning.
Den 9. januar 2006: Henvist til Sygehus til vurdering af behandlingsmulig-

hederne. Patientforsikringen har forudsat, at henvisningen blev
modtaget dagen efter, dvs. den 10. januar 2006.

Den 10. februar 2006: Undersggt pa Sygehus, 4% uge efter at sygehuset havde
modtaget henvisningen, hvilket er en overskridelse af reglerne
om maksimale ventetider pa 2% uge.

Den 15. februar 2006: Det vurderes, at kraeften er inoperabel, og patienten henvises til
stralebehandling.

Den 15. marts 2006: Patienten ses til forundersggelse.

Den 12. april 2006: Stralebehandling opgives. Stralebehandling som primaer
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behandling skal iveerksettes inden 4 uger efter modtagelsen af
henvisningen. Der gar samlet 8 uger, og ventetiden er altsa
overskredet med 4 uger pa det tidspunkt, hvor
stralebehandlingen opgives.

Samlet set er der tale om overskridelse af reglerne om maksimale ventetider pa 2% + 4 =
6% uge og ikke 4% uge, saledes som det er anfart i bilag B. Det er dog tvivisomt, om de
sidste 4 uger skal betragtes som en ventetidsoverskridelse. Reglerne er ikke helt klare i en
situation som den aktuelle, hvor patienten afventer en behandling, som ma opgives.

Patientforsikringens afggrelse af 17. april 2007 til patienten

I Patientforsikringens afgarelse af 17. april 2007, hvori der blev givet afslag pa erstatning,
er den samlede overskridelse af de maksimale ventetider beregnet til 13 uge.

Patientforsikringen har i begrundelsen for ikke at yde erstatning blandt andet anfart, at der
var tale om en inoperabel og meget alvorlig kreeftsygdom med en alvorlig prognose, og at
det er Patientforsikringens vurdering, at overskridelsen af de maksimale ventetider ikke
med overvejende sandsynlighed har haft indflydelse pa statisti-
ske overlevelsesprognose.

Patientskadeankenavnet tiltradte den 14. januar 2008, at der ikke var grundlag for at yde
erstatning. Patientskadeankenavnet anfgrte i begrundelsen blandt andet, at kraeften alle-
rede fra starten af januar 2006 var inoperabel som fglge af kompression af vena porta (stor
vene, der afgar fra leveren).

Navnet udtalte endvidere, at sygdomsforlgbet med overvejende sandsynlighed ma tilskri-
ves den alvorlige og hastigt udviklende kreeftform og dermed hverken behandlingen eller
manglen herpa pa de tre sygehuse, hvor blev behandlet.

Kopi af Patientforsikringens og Patientskadeankenzavnets afggrelser vedlaegges.

Bilag B til redeggrelsen til ministeriet

| forbindelse med udfeerdigelsen af redegarelsen til ministeriet, herunder omtalte bilag B,
konstateredes det, at der var lavet en fejl i afgerelsen til patienten, idet der ikke geelder
maksimale ventetider for eksperimentel behandling, jf. Indenrigs- og Sundhedsministeriets
vejledning om maksimale ventetider august 2006.

| bilaget er overskridelsen derfor beregnet saledes:

Overskridelse af ventetiden til forundersggelse:

Ca. 2% uge (skulle veere foretaget den 24. januar - 14 dage efter modtagelsen af henvis-
ningen, som formodes at vere den 10. januar 2006 - blev farst foretaget den 10. februar

2006).

Overskridelse af ventetiden til stralebehandling (ved en fejl anfart som kemoterapi i bila-
get):
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2 uger.

Overskridelse pa ventetid til stralebehandlingen er efter et skan kun delvist medtaget, fordi
denne behandling opgives som falge af patientens sygdomsudvikling.

Eksperimentel kemoterapi: Ikke omfattet af ventetidsreglerne.

| alt 4% uge.

| et svar den 16. april 2008 til journalist Hans Drachmann har Patientforsikringen anfart
felgende:

”Vedrgrende skyldes forskellen, at vi oprindelig talte ventetiden
til eksperimentel kemobehandling pa Sygehus med. Dette er ukorrekt, idet vente-
tidsreglerne ikke geelder for eksperimentel behandling. | skemaet er der da heller ikke sat
noget ugetal ud for linien “eksperimentel kemoterapi”.

Vi har i anledning af din henvendelse set pa sagen igen. Det, der sker i sagen, er, at pati-
enten venter 2% uge for meget pa forundersggelsen pa Sygehus og derefter 4 uger
for meget pa, at stralebehandlingen skal ga i gang. Imidlertid gar denne stralebehandling
ikke 1 gang, idet leegerne den 12. april 2006 &ndrer vurdering og beslutter sig for eksperi-
mentel kemoterapi. Det er derfor vanskelig at beregne overskridelse i en sadan sag, hvor
stralebehandlingen slet ikke iveerksattes, og hvor behandlingsplanen andres, men jeg vil
medgive, at ventetidsoverskridelsen teknisk kan regnes frem til den 12. april 2006 og der-
med til samlet 6% uge.

Under alle omsteendigheder er dette ikke af betydning for afggrelsen om erstatning, og af-
gerelsen er tiltradt af Patientskadeankenaevnet.”

Opggrelsen er i denne forbindelse foretaget saledes:

Overskridelse af ventetiden til forundersggelse:

Ca. 2% uge (skulle vaere foretaget den 24. januar 2006 - 14 dage efter modtagelsen af
henvisningen, som formodes at veere den 10. januar 2006 — men blev farst foretaget den
10. februar 2006).

Overskridelse af ventetiden til stralebehandling (ved en fejl anfart som kemoterapi i bila-
get):

4 uger (henvisningen til stralebehandlingen sker den 15. februar 2006, og behandlingen
skulle have veeret iveerksat den 15. marts 2006, men opgives den 12. april 2006).
Eksperimentel kemoterapi:

| alt 6% uge.
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2. Sagen vedrgrende

Sagen er naevnt i bilag B til Patientforsikringens redegarelse af 20. december 2007, side 9
gverst - sag nummer 06-5011.

fik i september 2005 stillet diagnosen kraft i hjernen.

Forlgbet i sagen:

Den 10. september 2005: Henvises patienten fra Sygehus til Sygehus pa
mistanke om kreft i hjernen.

Den 12. september 2005: Mistanken bekraftes ved MR-scanning foretaget pa
Sygehus.

Den 26. september 2005: Patienten ses til forundersggelse pa Sygehus og tilbydes
operation, som hun accepterer.

Den 14. oktober 2005:  Patienten opereres.

Den 24. oktober 2005:  Henvises patienten til Sygehus, onkologisk afdeling, med
henblik pa efterbehandling.

Den 31. oktober 2005:  Viderehenvises patienten til onkologisk afdeling pa
, hvor hun hgrer til, da den relevante
behandling ikke kan tilbydes pa Sygehus.
Den 7. november 2005:  Visiteres patienten til stralebehandling.

Den 6. december 2005:  Stralebehandlingen pabegyndes.

I denne sag er overskridelserne bade i afgerelsen og i bilag B beregnet pa samme made:

Overskridelsen af ventetiden til forundersggelse: 2 dage
Overskridelsen af ventetiden til operation: 4 dage
Overskridelse af ventetiden til stralebehandling: 1 dag

Patientforsikringen afslog den 24. august 2007 at yde erstatning. | begrundelsen herfor
anfgres blandt andet, at patientens nuvaerende gener ma tilskrives grundlidelsen i form af
en ondartet hjernesvulst og ikke behandling eller mangel pa samme pa Sygehus i
perioden fra den 26. september 2005 og frem.

Patientskadeankenavnet tiltradte den 14. januar 2008 Patientforsikringens afgarelse.

Kopi af Patientforsikringens og Patientskadeankenzavnets afggrelser vedlaegges.
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Ifalge Politiken er problemet, at der gik 7 uger og 4 dage, far patienten fik relevant efter-
behandling.

Efter bekendtgerelse nr. 743 af 22. august 2001, 8 3, stk. 1, nr. 5, nu bekendtgarelse nr.
1749 af 21. december 2006, § 3, stk. 1, nr. 5, geelder for behandling af kreeftsygdomme
felgende maksimale ventetider i et tilfeelde som det foreliggende:

"Til efterbehandling: 4 uger fra den dato, hvor den relevante sygehusafdeling har modta-
get henvisning til efterbehandling, til den dato, sygehuset har tilbudt at pabegynde be-
handling.”

Ifelge sagens oplysninger modtog henvisningen den 7. no-
vember 2005, og fristen var herefter den 5. december 2005. Behandlingen blev iveerksat
den 6. december 2005.

Patientforsikringen fastholder pa den baggrund opgerelsen af overskridelsen af fristen for
efterbehandling til 1 dag.

Patientforsikringen anfarte i gvrigt om forlgbet i afgerelsen af 24. august 2007 blandt
andet:

”Efter Patientforsikringens vurdering havde optimal behandling tilsagt, at Sygehus
havde overholdt ventetidsreglerne i forbindelse med behandling,
saledes at operationen den 14. oktober 2005 var blevet foretaget 6 dage tidligere, jfr. oven-
staende betragtninger.”

”Optimal behandling havde desuden tilsagt, at allerede primeert
var blevet henvist til onkologisk behandling pa , hvor hun var
hjemmehgrende, og ikke i fgrste omgang til Sygehus. Derved ville forsinkelsen i

forbindelse med henvisningen (fra den 24. til den 31. oktober 2005) med overvejende
sandsynlighed vare undgaet.”

| afgerelsen bemerkede Patientforsikringen desuden, at stralebehandlingen pa

principielt blev pabegyndt 1 dag for sent i forhold til
ventetidsreglerne. Det blev dog vurderet, at dette ikke med overvejende sandsynlighed
havde haft indflydelse pa behandlingsforlgbet.

Som anfert i indledningen ovenfor har Patientforsikringen pa ny gennemgaet
dataoverfgrslen til bilag B. Det er i den forbindelse konstateret, at der er opstaet
ungjagtigheder i forbindelse med dataoverfarslen til bilag B i 3 sager:

3. Sag nr. 07-0094 - bilag B, side 14, gverst.
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| bilag B er forsinkelsen angivet til: operation 2 uger, kemoterapi 2 uger. Fristen til
kemoterapi er overholdt, hvorfor forsinkelsen alene burde have vedrart fristen med hensyn
til operation, som er overskredet med godt 2 uger.

Forlgbet i sagen:

Den 11. april 2006: Patienten blev indlagt pa sygehus, der pabegyndte omfattende
udredningsforlgb.

Den 18. april 2006: Kikkertundersggelse af galdegangene og biopsi viste ikke tegn
pa kreeft.

Den 4. juli 2006: Patienten blev henvist til specialafdeling, der foretog fornyet

undersggelse af galdegangene. Man stillede diagnosen
bugspytkirtelbeteendelse.

Den 11. september 2006: Ny kikkertundersggelse af galdegangene viste nytilkomne
forandringer, der gav mistanke om kraft. Der blev foretaget
biopsi, der 4 dage senere viste kreeft i bugspytkirtlen.

Den 5. oktober 2006: Patienten accepterede operation.

Den 19. oktober 2006:  Efter ventetidsreglerne skulle operationen have veeret foretaget
senest denne dag (2 uger efter patientens samtykke).

Den 6. november 2006:  Patienten blev opereret, men kraftsvulsten kunne ikke fjernes.
(Operationen blev foretaget godt 2 uger for sent i forhold til
reglerne om maksimale ventetider.)

Den 10. november 2006: Henvisning til kemoterapi.

Den 1. december 2006:  Behandling med kemoterapi blev iveerksat. (Fristen for
pabegyndelse af kemoterapi er overholdt.)

| bilag B er det anfart, at operationen og kemoterapien er forsinket 2 uger. | tekstafsnittet
er det anfert, at det “ikke med overvejende sandsynlighed ville have @ndret pa
behandlingens omfang eller patientens statistiske overlevelsesprognose, hvis operationen
var blevet foretaget 2 uger tidligere, og kemoterapien tilsvarende var blevet pabegyndt 2
uger tidligere”.

De anferte oplysninger kan give anledning til den misforstaelse, at den samlede
forsinkelse i sagen udger 4 uger. Som det fremgar af det beskrevne handelsesforlgb, er
der imidlertid kun tale om en forsinkelse pa godt 2 uger pa den primare operation.
Kemoterapibehandlingen blev derimod pabegyndt inden for fristerne.

Sagen er ikke blevet anket til Patientskadeankenavnet.

4. Sag nr. 07-1126/07-1127, bilag B, side 23, nederst.

I denne sag blev forsinkelsen af ventetiden i bilag B anfert saledes:
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Forundersggelse: 3 uger, operation 2 uger.
Det korrekte tal er: 3 uger samt 14 uger.

Forklaringen er, at de 14 uger ved en fejl er overfort til skemaet som 14 dage, og herefter
er disse dage ved tilretning af skemaet redigeret til 2 uger.

Patienten har i gvrigt faet erstatning, jf. nedenfor.

Forlgbet i sagen:

Patienten blev set hos egen leege den 17. november 2004, hvor PSA (indikationsfaktor ved
prostatakraft) blev malt til 4,3 (let forhgjet). Ved fornyet maling den 2. maj 2006 var PSA
steget til 9,0, og patienten blev derfor henvist til Sygehus1 pa mistanke om prostatakreaft.

Patienten blev set pa Sygehus1 den 6. juni 2006, hvor en undersggelse af prostata ikke gav
klinisk mistanke om kreft, men da biopsi viste kreeft, Gleason score 7, blev patienten den
13. juni 2006 henvist til Sygehus2. Her blev han farst set den 11. august 2006, hvor man
fandt indikation for operation, som blev foretaget den 16. oktober 2006.

| februar 2007 blev PSA malt til 3,8, og man vurderede, at sygdommen var dissemineret.
Patienten blev sat i medicinsk behandling.

Beregning af ventetidsoverskridelserne:

1. Sygehusl burde ifglge reglerne have indkaldt patienten til forundersggelse inden
for 2 uger efter den 2. maj 2006, det vil sige senest den 16. maj 2006.
Overskridelsen 16. maj 2006 - 6. juni 2006 = 3 uger.

2. Sygehus?2 burde have set patienten inden for 2 uger efter den 13. juni 2006, det vil
sige senest den 27. juni 2006, og have opereret ham inden for yderligere 2 uger,
det vil sige senest den 12. juli 2006. Overskridelsen 12. juli 2006 - 16. oktober
2006 = knapt 14 uger.

| redegarelsen er overskridelsen opgjort til 3 uger + 2 uger. Som anfart er forklaringen, at
der ved en fejl oprindeligt er blevet noteret 3 uger + 14 dage (i stedet for uger), og at disse
14 dage senere i forbindelse med den endelige udformning af bilaget er blevet &ndret til 2
uger. | afgarelsen til patienten er overskridelsen imidlertid opgjort korrekt, nemlig som 3
uger + 14 uger.

Afggrelsen:

Patientforsikringens laegekonsulent vurderede, at patientens egen leege burde have faet
mistanke om prostatakraft allerede ved PSA-malingen i november 2004. Patienten burde
derfor have vaeret henvist til videre udredning 1v% ar tidligere, end dette faktisk skete.

Endvidere var der med overvejende sandsynlighed allerede spredning af sygdommen i maj
2006, da patienten blev henvist til Sygehusl. Patientforsikringen fandt det derfor ikke
overvejende sandsynligt, at overskridelserne af ventetidsreglerne pa de opgjorte 3 uger +
14 uger havde haft indflydelse pa behandlingen eller patientens statistiske
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overlevelsesprognose. Derimod var skaden allerede sket, inden egen laege henviste til
videre udredning, nemlig i de 1% ar, der gik fra 1. til 2. PSA-maling.

Patientforsikringen traf derfor afggrelse om, at patienten var berettiget til erstatning som
folge af behandlingen hos egen laege, og hele ansvaret blev placeret hos legen. Derimod
fandtes patienten ikke berettiget til erstatning som felge af, at ventetidsreglerne var blevet
overskredet i forbindelse med behandlingen pa sygehusene.

Der er forelgbig fastsat et varigt mén pa 10 % og udbetalt en erstatning pa 58.942 kr.
Patienten har dog anket ménfastsattelsen med krav om, at der fastsaettes en méngrad
svarende til uhelbredelig kreeft. Patientforsikringen har i en udtalelse til
Patientskadeankenzvnet fastholdt afgerelsen, idet sygdommen p.t. er “velbehandlet”, og
der sdledes i henhold til praksis endnu ikke kan opgares yderligere erstatning.
Patientskadeankenavnets afggrelse forventes at foreligge i juni maned 2008.

Det er endnu uvist, om der pa et senere tidspunkt skal udbetales yderligere erstatning,
herunder erstatning for forsgrgertab m.v. Hvorvidt dette bliver tilfeldet afhenger af,
hvordan sygdommen udvikler sig, og om patienten bliver uhelbredeligt syg og der tidli-
gere end forventet, hvis sygdommen var blevet diagnosticeret og behandlet rettidigt.

Betingelsen for, at der kan ydes erstatning for uhelbredelig kraeftsygdom, er, at det kan an-
ses for overvejende sandsynligt, at sygdommen har udviklet sig til det uhelbredelige sta-
dium tidligere end ellers forventet uden diagnoseforsinkelsen. Ved vurderingen af dette
spgrgsmal er det ngdvendigt at sammenholde det tidspunkt, hvor det uhelbredelige
sygdomsstadium statistisk ville vaere indtradt ved rettidig diagnose og behandling, med det
tidspunkt, hvor sygdommen faktisk udviklede sig til det uhelbredelige stadium. Der kan
derfor farst tages stilling til en eventuel erstatning for uhelbredelig kreftsygdom, safremt
sygdommen udvikler sig til dette stadium.

Tilsvarende ydes der kun erstatning for dgdsfaldet, det vil sige erstatning for begravelses-
omkostninger, overgangsbelgb og erstatning for forsgrgertab, hvis skaden med overve-
jende sandsynlighed har medfart, at patienten er afgaet ved deden tidligere end ellers for-
ventet. Det er i den forbindelse ngdvendigt at sammenholde det statistisk forventede deds-
tidspunkt ved rettidig diagnose og behandling med det faktiske dedstidspunkt. Der kan
derfor farst tages stilling til dette spargsmal, nar patienten er afgaet ved deden, og der sa-
ledes er vished om, hvor lenge patienten rent faktisk naede at leve trods behandlingsfor-
sinkelsen.

5. Sag nr. 07-2125, bilag B, side 29, nederst.

I denne sag er forsinkelsen i bilag B anfert saledes:
Forundersggelse: 4 dage

Kemoterapi: 5 dage

Stralebehandling: 11 dage

Der burde have varet anfart:

Operation: 4 dage
Kemoterapi: 5 dage
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Forlgbet i sagen:

Den 27. juni 2006: Henvisning til mammografi.

Den 6. juli 2006: Mammografi og biopsi.

Den 12. juli 2006: Biopsisvar. Patienten accepterede operation.

Den 30. juli 2006: Patienten blev tilbudt operation denne dag, 4 dage for sent i
forhold til reglerne om maksimale ventetider.

Den 31. juli 2006: Patienten blev opereret pa privathospital.

Den 9. august 2006: Henvisning til onkologisk efterbehandling.

Den 10. august 2006: Patientforsikringen har lagt til grund, at sygehuset modtog
henvisningen denne dato.

Den 21. september 2006: Efter ventetidsreglerne skulle behandling med kemoterapi have
veeret iveerksat senest denne dag (maksimalt 14 dage til
forundersggelse og derefter maksimalt 4 uger til iverksattelse
af efterbehandling).

Den 25. september 2006: Behandling med kemoterapi blev iveerksat, 5 dage for sent i
forhold til reglerne om maksimale ventetider

Den 31. januar 2007: Behandling med kemoterapi blev afsluttet.
Den 5. februar 2007: Stralebehandling blev ordineret.

Den 22. marts 2007: Stralebehandling blev iveerksat.

| bilag B blev overskridelsen af ventetidsreglerne anfert til henholdsvis 4 dage til opera-
tion (ved en fejl anfart som forundersggelse), 5 dage til behandling med kemoterapi og
ved en beklagelig fejl 11 dage til stralebehandling.

Ved en fornyet gennemgang af sagen kan Patientforsikringen bekrafte, at der var tale om
en forsinkelse pa 4 dage til operation og 5 dage til behandling med kemoterapi.

Ved afgarelsen fandt Patientforsikringen, at der i relation til den iverksatte stralebehand-
ling var tale om en forsinkelse af stralebehandlingen pa 3-4 uger, hvilket patienten blev
oplyst om i afgarelsen.

Forsinkelsen af stralebehandlingen skyldtes imidlertid ikke en overskridelse af
ventetidsreglerne. Derimod fremgik det af en indhentet speciallegevurdering, at
stralebehandlingen burde vaere blevet ivaerksat 3-4 uger tidligere, nemlig 3-4 uger efter
afslutningen af kemoterapien. Baggrunden herfor var, at man allerede tidligt i
behandlingsforlgbet kendte sluttidspunktet for kemoterapien og derfor kunne have
ordineret stralebehandlingen i tide til, at denne behandling kunne have veeret iveerksat 3-4



Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse, 23.4.08 12

efter afslutningen af kemoterapien. At dette ikke var sket, fandt Patientforsikringen, var i
strid med bedste specialiststandard jf. KEL 8§ 21, stk. 1, og § 20, stk. 1, nr. 1.

Nar Patientforsikringen har fundet, at der ikke er et problem vedrgrende reglerne om
maksimale ventetider i relation til patientens stralebehandling, skyldes det desuden, at
stralebehandlingen ikke var den fgrste del af efterbehandlingen.

Safremt Patientforsikringen havde behandlet spgrgsmalet om den forsinkede
stralebehandling efter ventetidsreglerne, ville Patientforsikringen vere naet frem til, at
stralebehandlingen skulle have veret iveerksat senest den 5. marts 2007.
Patientforsikringen ville siledes have beregnet, at der kun havde veret 17 dages
forsinkelse af stralebehandlingen, nemlig fra den 5. marts 2007 og frem til den 22. marts
2007, hvor stralebehandlingen blev ivearksat.

For sa vidt angar de 11 dage, der er anfart i bilag B, har det ved den fornyede gennemgang
af sagen desvarre ikke varet muligt at rekonstruere, hvorledes denne fejl er opstaet.

Konklusion:

1. . | bilag B er overskridelsen angivet til 4% uge; der burde have
staet 6% uge (i det omfang forsinkelsen i et sadant tilfeelde kan opgeres), og det burde
have veeret anfart i en note, at ventetidsoverskridelsen var anfert anderledes end i selve
afgarelsen.

2. : Det fastholdes, at overferslen til bilag B er korrekt, og
opgerelsen er korrekt.

3. Sag 07-0094: Forsinkelsen er i bilag B angivet til samlet 4 uger; der burde kun have
staet godt 2 uger.

4. Sag 07-1126/07-1127: Forsinkelsen er i bilag B angivet til 3 uger + 2 uger; der burde
have staet 3 uger + 14 uger.

5. Sag 07-2125: Forsinkelsen er i bilag B angivet til 4 dage + 5 dage + 11 dage; der burde
kun have staet 4 dage + 5 dage.

I bilag B blev den gennemsnitlige overskridelse af ventetidsreglerne opgjort til ca. 3 uger.
Ovenstaende andrer ikke herpa.
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Bemarkninger i gvrigt:
| sag 07-0968, bilag B side 23, sag nr. 2, er der i teksten naevnt 6 uger. Der skulle have
staet 6 dage.

Patientforsikringen star naturligvis til radighed med yderligere oplysninger.

Med venlig hilsen

Karen-Inger Bast
Direkter

Bilag: Patientforsikringens afgerelse vedrgrende
Patientskadeankenavnets afgarelse vedrgrende

Patientforsikringens afggrelse vedrgrende
Patientskadeankenavnets afgarelse vedrgrende

Politikens artikel af 18. april 2008



