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Orientering til ERU om lgsningen pa problemet med manglende
udbetaling af erstatning til personer med Kritisk sygdom

Over to millioner danskere har ifglge Forsikring & Pension en forsikring
ved visse kritiske sygdomme og kan derfor vere berettiget til erstatning,
hvis de rammes af en af disse sygdomme.

Der er forsikringstagere med en diagnose for en kritisk sygdom, der for
nuvarende ikke far udbetalt den erstatning, de er berettiget til. Dette
skyldes grundleeggende, at forsikringstagerne ikke er opmarksomme pa
deres forsikringsdeekninger, og at forsikringsselskaberne ikke har kend-
skab til, hvornar en person er ramt af kritisk sygdom. Derfor udbetales
forsikringssummerne som udgangspunkt kun i de tilfelde, hvor forsik-
ringstagere selv tager kontakt til forsikringsselskaberne og meddeler, at
man er ramt af kritisk sygdom og derfor muligvis er berettiget til erstat-
ning.

I juni 2009 nedsatte Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse en arbejds-
gruppe med deltagelse af Forsikring & Pension, Finanstilsynet, @konomi-
og Erhvervsministeriet og Sundhedsstyrelsen. Arbejdsgruppen har udar-
bejdet en lgsning, der skaber mere automatik i underretningen af perso-
ner, der far stillet en diagnose for en kritisk sygdom, der i felge deres
forsikringsbetingelser giver dem ret til en erstatning.

Legsningen indebarer overordnet, at oplysninger i centrale sundhedsregi-
stre og medlemsoplysninger fra forsikringsselskaberne anvendes til at
identificere personer, der bade er registreret til at have en kritisk sygdom
og samtidig ogsa kan vere berettiget til erstatning. Datatilsynet har god-
kendt, at lgsningen er inden for rammerne af persondataloven.

Logsningen indebarer mere teknisk, at oplysninger fra forsikringsselska-
bernes medlemsdatabaser udleveres til Sundhedsstyrelsen, som herefter
foretager en samkgring med Landspatientregisteret. Lgsningen indebaerer
saledes ikke, at der udleveres oplysninger fra Sundhedsstyrelsens registre
til forsikringsselskaberne.

| de tilfeelde, hvor der i samkaringen registreres match mellem oplysnin-
ger om kritisk sygdom i Landspatientregistret og forsikring ved visse
kritiske sygdomme, udsender Sundhedsstyrelsen brev til forsikringsta-
ger/patient. | brevet opfordres forsikringstager/patient til at tage kontakt
til sit forsikrings- eller pensionsselskab, sa der kan indledes sagsbehand-
ling.
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Sundhedsstyrelsen star for driften af lasningsmodellen, mens forsikrings-
og pensionsbranchen finansierer modellen. Forventningen er, at modellen
kan iveerksattes i lgbet af de naste tre maneder, nar der er indgaet en
driftsaftale mellem de navnte parter.



