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Samradsspgrgsmal C: Hvordan forholder ministeren sig til, at samfundet - med
sammenbruddet i forhandlingerne mellem regionerne og Filadelfia - risikerer, at

den store specialisering og ekspertise, som er samlet pa stedet til gavn for de



epilepsiramte gar tabt, og mener ministeren, at det er betimeligt, at denne
specialisering skal udvandes og overfares til diverse lokale afdelinger, eller ville

det veere bedre at opretholde den samlet pa Filadelfia eller i et nyt regi?

Svar:

Jeg er helt klar over, at der er rigtig mange patienter, som er glade for den
behandling, de modtager pa Epilepsihospitalet. Det synes jeg selvfalgelig er
godt, nar hospitalet - i kraft af fritvalgsrammen - indgar som en del af

sundhedsvasenets samlede tilbud.

Men jeg ma samtidig sige, at Epilepsihospitalet langt fra er det eneste sted i
landet, som tilbyder hgjt specialiseret behandling af epilepsipatienter og dermed

besidder stor ekspertise. Det gar vore universitetssygehuse sandelig ogsa. De



hgjt specialiserede funktioner, som Epilepsihospitalet efter Sundhedsstyrelsens
specialevejledning varetager, varetages saledes ogsa - bortset fra to funktioner -
af et eller flere af universitetssygehusene og sikrer dermed, at ingen

patientgruppe lades i stikken.

Ekspertisen vedrgrende de hgjst specialiserede behandlinger vil saledes fortsat
ligge pa et begraenset antal afdelinger, hvilket er med til at sikre, at de enkelte

steder kan opretholde en tilstreekkelig hgj kvalitet.

Derudover  varetager  Epilepsihospitalet en  rekke funktioner pa
hovedfunktionsniveau og pa regionsfunktionsniveau. Disse funktioner varetages

mange andre steder i landet.



Man kan derfor ikke tale om, at patienterne ikke kan modtage den behandling,

som de har behov for. Det er der ikke belaeg for at sige.

Som jeg allerede har veeret inde pa i dag, sa har regionerne flere muligheder for
at sikre deres borgere behandling. Nemlig pa egne sygehuse, andre regioners

sygehuse 0.s.v.

Jeg synes, at Epilepsihospitalet i samarbejde med Region Sjelland skulle
prioritere sin indsats inden for fritvalgsrammen til de omrader, hvor hospitalet
har en serlig ekspertise, og nedprioritere de opgaver, som kan lgses mange
andre steder i landet. Det mener jeg er den rigtige made at bevare hospitalet som
et specialiseret epilepsihospital. Meningen med det frie sygehusvalg til disse

sygehuse og med fritvalgsrammerne var netop at skabe muligheder for, at disse



institutioner kunne bevares med deres sarlige funktioner. Der er en grund til, at

de i loven omtales som “private specialsygehuse”.

Men det kraever et godt samarbejde med regionerne. Jeg haber, at den nylige
driftsoverenskomst er udtryk for, at man vil genskabe et sadant samarbejde. Det
er den bedste garanti, hospitalet kan fa for, at hospitalet har en fremtid som

specialsygehus i det danske sundhedsvasen.



