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muligt for styrelsen at skaffe konkrete tilbud.inden for
den maksimale ventetid eller for den behandlingsdato,
der allerede var aftalt pa afdelingen selv.

Sundhedsstyrelsen har imidlertid i ovenn®vnte re-
degerelse med beklagelse konstateret, at styrelsen i et
storre antal patientsager ikke har foretaget en tilfreds-
stillende eller fuldt tilfredsstillende sagsbehandling.
Mange af disse sager vedrorer henvendelser, der af
styrelsen fejlagtigt har varet opfattet som udtryk for
orientering eller generelle indikatorer for manglende
kapacitet, og som derfor er handteret »gruppevis« ved
droftelser med det henvisende sygehus, uden at kon-
kret enkeltsagsbehandling har fundet sted. Det m4 i
den forbindelse bemarkes, at kommunikationen med
det henvisende sygehus ikke i alle henseender har vae-
ret tilstreekkelig klar og derfor har kunnet medvirke til
misforstaelser i samarbejdet vedrerende konkrete pa=
tientsager. ' »

150 af de ovenn®vnte 77 indberettede sager har der
veeret tale om sagsbehandling, som styrelsen i forhold
til det i bekendtgerelsen forudsatte selv har karakteri-
seret som mangelfuld.

Sarligt for sa vidt angar de i bekendtgerelse om be-
handling af patienter med livstruende kraeftsygdomme
m.v. i § 4 nevnte visse s&rlige tilstande af iskeemisk
hjertesygdom bemserkes, at Sundhedsstyrelsen ikke
frem til den 27. november 2006 har modtaget nogen
henvendelse om konkrete patienttilfalde omfattet af
afgrensningen i bekendigorelsen.

"For sa vidt angar Sundhedsstyrelsens behandling af
sager i perioden forud for den 1. september 2001, hvor
den nu geldende bekendtgerelse om behandling af
patienter med livstruende kreftsygdomme m.v. tradte
i kraft, har Sundhedsstyrelsen supplerende oplyst, at
styrelsen har modtaget i alt 14 henvendelser, heraf 7
egentlige henvisningssager, som ifelge styrelsen alle
er behandlet i overensstemmelse med reglerne i be-
kendtgerelse nr. 161 af 8. marts 2000 om behandling
af visse livstruende sygdomme.

Med det formél at sikre varetagelse af styrelsens ad-
ministrative funktioner i forhold til visitation af enkelt
patienter har styrelsen den 27. november 2006 opret-
tet en sa&rlig enhed: Enhed for Patient Visitation. End-
videre oprettes der en central kraeft-monitoreringsen-
hed pa tveers af Indenrigs- og Sundhedsministeriets
departement og Sundhedsstyrelsen. Denne szrlige en-
hed skal felge udviklingen pa kraeftomradet tet med
henblik pa at styrke det statslige overblik og styringen
af kraftomradet, Enheden skal generelt sikre hurtig
fremdrift pa omradet og folge op, hvor der identifice-
res et potentiale for forbedring, herunder om gelden-
de regler overholdes. :

3 Lovforslagets indhold
Lovforslaget har tre hovedelementer:

For det forste foreslas det at udvide patientforsik-
ringsordningens dakningsomrade, séledes at skader,
der'métte veere pafert patienter som folge af mangler
ved Sundhedsstyrelsens sagsbehandling i henhold til
reglerne om maksimale ventetider for behandling af
patienter med livstruende kreftsygdomme m.v., vil
vaere omfattet af patientforsikringsordningen. Sadan-
ne skader falder efter de gzeldende regler uden for pa-
tientforsikringsordningens dakningsomrade. Med
forslaget ligestilles patienter, der matte vare pafert
skade som felge af Sundhedsstyrelsens mangelfulde
sagsbehandling, og som ikke kan anses for at henhere
under patientforsikringslovens daeckningsomrade, med
patienter, der matte vaere pafort skade som folge af de-
res behandling i sygehusregi uden foreleeggelse for
styrelsen. Efter de geeldende regler, ville selve den
omstendighed, at sager i overensstemmelse med be-
kendtgerelsen er indberettet til Sundhedsstyrelsen,
utilsigtet indebzere et tab af erstatningsmulighed som
folge af styrelsens sagsbehandling for de omhandlede
patienter. Der henvises til lovforslagets § 1, nr. 3.

For det andet foreslas det, at bestemmelserne her-
om far tilbagevirkende kraft, saledes at ogsa skader
opstéet som folge af mangler ved Sundhedsstyrelsens
sagsbehandling fer lovens ikrafttrazden vil vaere om-
fattet af patientforsikringsordningen. Lovforslaget in-
debarer, at lovendringen finder anvendelse pé alle
sadanne skader, uanset om disse er forarsaget for eller
efter lovaendringens ikrafttreeden. Herved sikres, at
ogsé patienter, der siden indferelse af reglerne om
maksimale ventetider ligeledes har haft krav pa efter
de nzrmere regler om maksimale ventetider om mu-
ligt at blive henvist til et tilgaengeligt behandlingstil-
bud andet steds, far mulighed for at blive tilkendt er-
statning efter patientforsikringsordningen. Regerin-
gen finder det ud fra en lighedsbetragtning rimeligt at
sikre, at de patienter, hvis sager siden indferelsen af
reglerne om maksimale ventetider af en sygehusmyn-
dighed er blevet indberettet til Sundhedsstyrelsen og
dér har vaeret genstand for mangelfuld sagsbehand-
ling, med hensyn til erstatningsmulighed stilles pa
samme made som patienter, hvis sager har vaeret gen-
stand for mangelfuld behandling hos sygehusmyndig-
heden, dvs. inden for lovens deekningsomrade. For at
sikre den enskede lige erstatningsmulighed for de pa-
tienter, hvis sager siden indforelsen af reglerne om
maksimale ventetider er blevet indberettet til Sund-
hedsstyrelsen, foreslas det — ud over at udvide lovens
dekningsomrade — at give lovaendringen tilbagevir-
kende kraft. Der henvises til lovforslagets § 2, stk. 1.



