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NOTAT 21. oktober 2011

Til: Folketingets Sundheds-og Forebyggelsesudvalg

Vedr.: Orientering om Epilepsihospitalets situation i forbindelse
med foretraade for udvalget den 25. oktober

Baggrund

Epilepsihospitalet er en del af det mere end 110 ar gamle Filadelfia. Det er en
selvejende institution. @konomisk overskud er ikke, og har aldrig veeret et mal, men
der skal naturligvis veere balance i regnskabet. Sundhedsloven taler om “private
specialsygehuse” (§ 79). Patientbehandlingen betales af regionerne.

Epilepsihospitalet er landets fgrende center for behandling af epilepsi, isaer svaer
epilepsi.

"Der er 35.000 - 40.000 patienter med epilepsi i Danmark. Heraf har 10.000 - 12.500
patienter sveer epilepsi, som i reglen er en invaliderende tilstand, der ledsages af
vaesentlige psyko-sociale belastninger for bade patienten og dennes familie.
Epilepsihospitalet har gennem mange ar varetaget ca. 15 % af den samlede
epilepsibehandling i Danmark. P8 grund af hospitalets szerlige specialisering er det
overvejende patienter med svaer epilepsi, der behandles pa Epilepsihospitalet, hvilket
betyder, at Filadelfia skennes at varetage behandlingen af ca. halvdelen af de h3rdest
ramte patienter med epilepsi i Danmark. ” (Overlaeg Anne Sabers, Rigshospitalet,
formand for Dansk Epilepsiselskab).

Den geeldende driftsoverenskomst, der regulerer betaling m.m. mellem
Epilepsihospitalet og regionerne, er indgdet med det davaerende Vestsjaellands Amt og
stammer fra 2004. Allerede i 2006 rettede Filadelfia henvendelse til Region Sjeelland
om fornyelse af overenskomsten. Efter adskillige rykkere fra Epilepsihospitalet blev
det fgrste forhandlingsmgde afholdt d. 3. marts 2010. P3 det farste mgde
konstateredes en grundlaeggende uenighed mellem parterne. Filadelfia gnskede en
overenskomst, der grundlaeggende svarede til en fornyelse af den gzeldende fra 2004.
Region Sjzlland gnskede en overenskomst, der alene drejede sig om
fritvalgsrammen, svarende til ca. 75 mio. kroner, hvilket ville svare til naesten en
halvering af udgifterne til behandling af epilepsipatienter.

Et langstrakt forhandlingsforlgb forte til, at Filadelfia i oktober maned 2011 falte sig
tvunget til at indga til at indg8 en driftsoverenskomst med Region Sjeelland, der
forhandler pa vegne af de gvrige regioner. Aftalen vedrgrer alene fritvalgsrammen
(75 mio. kroner) samt et supplerende tilsagn fra Region Sjeelland om, at regionen vil
kgbe for mindst yderligere 10 mio. kroner i 2012, men uden sikkerhed for at det i
kommende &r ogsa vil vaere tilfeldet. Henvendelser til de andre regioner om
supplerende kgb har hidtil veeret resultatlgse. Driftsoverenskomsten traeder i kraft pr.
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1. januar 2012. Grunden til at vi fglte os tvungen var, at vi pa en raekke felter
oplevede blokering for supplerende Igsningsmuligheder, uagtet at vi ikke kan drive et
hgjtspecialiseret epilepsicenter for, hvad der svarer til 75 mio. kr. plus, indtil videre i
2012 mindst 10 mio. fra Region Sjzelland.

Epilepsihospitalets gkonomiske situation

I 2011 er der budgetteret med ca. 150 mio. kroner til den egentlige
epilepsibehandling. De vigtigste poster er:

Voksenafd (incl. psykoterapi).: 67 mio. kr.

bgrneafd.: 35 mio. kr.

Ungdomsafd.: 22 mio. kr.

Havehuset: 26 mio. kr.

I september 2011 meddelte Region Sjeelland, at fritvalgsrammen var “opbrugt”, og at
regionerne ikke ville betale for mere! - uanset at den gaeldende overenskomst fra
2004 juridisk fortsat var gaeldende ifglge et juridisk responsum, som Filadelfia havde
indhentet, men som Region Sjeelland ikke havde forholdt sig til. Da en retssag ikke
ville have opsaettende virkning, matte bestyrelsen ngdtvunget tage drastiske skridt og
besluttede at lukke to afdelinger: Ungdomsafdelingen og Havehuset og hjemsende
patienter, nar det laegeligt var forsvarligt. Dette svarer til ca. 48 mio. kroner, jfr.
ovenstaende opstilling, som ikke er nok i forhold til en samlet ramme for 2012, der
forelgbigt tegner sig om 75 + 10 mio. kroner. Der skal derfor spares mere, men med
gdelaeggende virkninger - og i realiteten kan man ikke drive et hgjtspecialiseret
epilepsitilbud for dette belgb.

Handlemuligheder

Der er enighed om fritvalgsrammen pa ca. 75 mio. kroner, men uenighed om at dette
for fremtiden skal veere det samlede belgb til behandling af patienter med svaer
epilepsi. Hidtil har regionerne brugt ca. det dobbelte belgb.

Uenigheden med Region Sjeelland bestar i, hvilke behandlinger der er omfattet af
fritvalgsrammen - og dermed, hvad der ligger ud over denne ramme, ligesom der
ogsa er uenighed/uklarhed om, hvordan fritvalgsrammen skal administreres i praksis.
Med hensyn til det sidste mener Region Sjzelland, at Epilepsihospitalet skal fordele
belgbet over hele aret, hvilket reelt set er en umulighed (skulle man fx midt i en
maned lukke for patienttilgang, fordi rammen var opbrugt?).

Med indgaelse af driftsoverenskomsten er der i realiteten fortsat ikke enighed om,
hvad der er omfattet. Der afventes et svar fra ministeriet, bl.a. med baggrund i et
notat, som Filadelfia har faet udarbejdet hos professor i sundhedsret, Helle Bgdker
Madsen, Arhus Universitet.

Filadelfia mener, at den hgjt specialiserede behandling ikke kan opfattes som vaerende
omfattet af fritvalgsrammen, dels rent juridisk, dels logisk heller ikke kan vaere
omfattet, fordi der reelt set ikke er tale om frit valg. Hvis man accepterede denne
tolkning, ville regionerne vaere forpligtet til at indga aftaler ud over fritvalgsrammen
for den hgjtspecialiserede behandling - og dermed ville en betydelig del af det
gkonomiske problem vaere lgst.



»
EPILEPSIHOSPITALET . P

Det har vaeret fremhaevet, at man kunne udnytte det udvidede frie sygehusvalg, men
her der tilsyneladende ikke store muligheder, uagtet tilkendegivelser fra den tidligere
sundhedsminister. Der forhandles i gjeblikket med Danske Regioner om en aftale om
det udvidede frie valg for ambulant hovedfunktion, og kun det. En s3dan aftale
forventes at kunne give en omsaetning pa 1-2 mio. kr. pr. 8r. Danske Regioner ser
dog ikke mulighed for aftaler om udvidet frit valg for Epilepsihospitalets regionale og
hgjt specialiserede tilbud, idet det af lovbemaerkningerne til den gendring af den
daveerende sygehuslov, som indfgrte det udvidede frie sygehusvalg, fremgar, at de
selvejende/foreningsejede specialsygehuse ikke er omfattet af den nye ordning. Der
kraeves med andre ord en lovaendring, for at det udvidede frie sygehusvalg kan veere
en vaesentlig indtaegtskilde. Ogsa her har vi anmodet Sundhedsministeriet om en
autoritativ tolkning - men fortsat ikke faet et svar

2020 aftalen havde som en underliggende forudsaetning, at der kunne flyttes 35 mio.
fra Regionerne til Epilepsihospitalets fritvalgsramme, og i den foreliggende situation
ville det sikre Epilepsihospitalet dets minimumsdrift.

Regionernes forudszetninger om, at de selv vil behandle halvdelen af patienterne er
bade en trussel mod patienterne og Epilepsihospitalets eksistens. Lidt statistik viser
ogsa, at regionerne ikke helt har gjort sig forudseetningerne klart:

22% af de henviste patienter er fejldiagnosticerede og fejimedicinerede

Kun 2% er henvist med en preecis indlaeggelsesdiagnose.

Sa reelt vil en regional overtagelse af patienterne vaere lig en usaedvanlig
afspecialisering af omradet for kompleks epilepsi.

Et epilepsicenter kraever en vis kritisk masse, der ikke afviger vaesentligt fra den
eksisterende for at sikre, at det kan drives med forngden faglig ekspertise og vaere i
gkonomisk balance, for at fastholde de mange specialfunktioner.

Da forhandlingerne med regionerne ikke lgser vores gkonomiske problemer bedes
Sundhedsudvalget/ministeren forholde sig til, at der snarest skal findes en holdbar
losning, sd bestyrelsen undgdr at métte overveje, at igangsaette en endelig
afviklingsplan for Epilepsihospitalet. Dette er ikke en trussel, men en ngdvendig
observation fra en ansvarlig betyrelse. Det har til stadighed undret os, at regionerne
mener, at der kan drives et hgjtspecialiseret Epilepsihospital for det halve af i dag.
Gentagne tilbud om besgg og gennemgang af regnskaber m.m. er ikke blevet
modtaget.
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