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Samradsspgrgsmal A: Hvordan agter ministeren at sikre, at de 1618 patienter,

der har faet aflyst deres besgg/behandling pa Filadelfia sikres behandling, sa



deres sygdom ikke forvaerres, nu hvor man har lukket epilepsi-afdelingerne pa

Filadelfia ned?

Svar:

Jeg vil gerne som indledning til dette og de tre efterfalgende spergsmal om
Filadelfia give et kort overblik over de regler, der galder pa omradet. Og ikke

mindst hvem, der har ansvar for hvad.

Efter sundhedslovens § 79, stk. 2, er der frit sygehusvalg til en reekke navngivne,
private specialsygehuse, heriblandt Filadelfia. Det betyder, at regionerne er
forpligtede til at betale for deres borgeres behandling pa de pageldende
sygehuse. Men ikke uden begransninger. | henhold til loven er der for hvert af

dem fastsat gkonomiske rammer for det frie valg.



Sa er det i pvrigt sadan, at beliggenhedsregionerne - for Filadelfias
vedkommende altsd Region Sjalland — pa alle regioners vegne har ansvar for at
indga driftsoverenskomster med institutionerne, der sikrer en hensigtsmaessig

udvikling af dem i bade faglig og gkonomisk henseende.

For Filadelfias vedkommende er fritvalgsrammen pa ca. 75 mio. kr. arligt. Det
er det belgb, regionerne er forpligtede til at betale behandling for. Og jeg vil
gerne gore det helt klart, at jeg ikke uden &ndrede regler har nogen mulighed for
at paleegge dem at betale for mere. Men de har naturligvis mulighed for at indga

aftaler om yderligere behandling uden for rammen.

Status 1 sagen er, at regionen og hospitalet den 10. oktober indgik en ny

driftsaftale om udnyttelsen af fritvalgsrammen. Det har jeg udtrykt min glaede



over — pa linje med regionen og hospitalets bestyrelse. Selvom jeg selvfalgelig
godt ved, at 75 mio. kr. er langt under den aktivitet, hospitalet faktisk har. Men
med driftsoverenskomsten er der grundlag for at komme videre med de andre
mulige veje, som Filadelfia kan benytte for at skaffe offentlig finansiering til

sine aktiviteter.

Regionerne har saledes allerede accepteret at betale for en gruppe
langtidsindlagte patienter — i alt 35 mio. kr. Danske Regioner har i gar meldt ud,
at regionerne er indforstaede med, at besparelser, Epilepsihospitalet far pa dette
omrade, som falge af, at der er patienter, der falder bort, eller som folge af
driftsmaessige optimeringer pa omradet, tilleegges fritvalgsrammen - galdende

for perioden til og med 2013.



Desuden har Region Sjeelland givet tilsagn om at kgbe behandlinger for 10 mio.

kr. 12012 forudsat fortsat gkonomisk effektivitet og hgj kvalitet.

Hospitalet kan fa indteegter fra regionerne ad yderligere to veje, nemlig gennem
bilaterale aftaler om bestemte behandlingsopgaver med de enkelte regioner og
gennem aftaler med Danske Regioner under det udvidede frie sygehusvalg ("1

maneds garantien™), idet hospitalet i princippet er et privat sygehus.

Nu til det konkrete spgrgsmal: Jeg bliver spurgt, hvordan jeg agter at sikre
behandlingen for de 1.618 patienter, der har faet aflyst deres behandling pa

Filadelfia, efter at man har lukket to af afdelingerne.

Tallet pa 1.618 patienter ved jeg ikke, hvordan man har opgjort. Det kan jeg

ikke bekreefte. Region Sjelland, som er den stgrste bruger af hospitalet, har



oplyst, at de har faet henvendelse fra Filadelfia om 57 patienter. Heraf har de 45
faet kaution til at fortsaette pa hospitalet, mens 12 er henvist til andre sygehuse,

typisk neurologisk afdeling i Roskilde.

Jeg ma i det hele taget sla fast, at det - sadan som det ogsa fremgar af
sundhedslovens bestemmelser - er regionernes ansvar at sikre, at patienter med

behov for sygehusbehandling ogsa far den tilbudt.

Det kan regionerne gere pa egne sygehuse, andre regioners sygehuse, pa private
sygehuse, herunder specialsygehusene eller for den sags skyld pa sygehuse i

udlandet.



Jeg gar ud fra, at regionerne sgrger for, at de patienter, som evt. ikke lengere
kan behandles pa Epilepsihospitalet, fordi det har valgt at lukke to afdelinger, vil

blive tilbudt behandling andet steds.

Det skulle der ogsa vaere muligheder for. Jeg kan oplyse, at de to afdelinger er

Ungdomsafdelingen og Havehuset.

Ungdomsafdelingen tager sig bl.a. af tveerfaglig diagnostik og behandling af
patienter med vedvarende psykogene non-epileptiske anfaldsfeenomener
(PNES). Det er en regionsfunktion, der findes pa syv andre afdelinger i landet,
bl.a. pa de store universitetssygehuse. | Region Sjelland varetages opgaven i

Roskilde.



Havehuset tager sig bl.a. af diagnostik og serlig medicinsk behandling af
patienter med kombineret udviklingshaemning og epilepsi. Ogsa pa dette omrade
tilbydes behandling syv andre steder i landet, iser pa de store
universitetssygehuse. Region Sjelland har dog ikke selv en afdeling, som

varetager opgaven og Vil skulle finde behandlingssted i en anden region.

For mig er det helt afggrende i hele denne sag patienterne: At ingen patient med
behov for behandling lades i stikken. Jeg har tillid til, at regionerne vil finde nye
behandlingssteder for deres patienter, nar der nedlegges funktioner pa

Filadelfia. Det er deres opgave efter loven.



Men jeg vil ogsa godt sla fast, at jeg synes denne sag er meget beklagelig for
patienterne, og jeg kunne have gnsket, at den var handteret bedre, f.eks. med

leengere varsler for alle parter.



