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Baggrund

Ifglge Dansk Epilepsiselskab, jfr. bilag 1, er der 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 psykosociale belastninger, for badde patienten og dennes
familie. Epilepsihospitalet Filadelfia har gennem mange ar varetaget ca.
15% af den samlede epilepsibehandling i Danmark. P& grund af
hospitalets sarlige specialisering er det overvejende patienter med sveer
epilepsi, der behandles pa Epilepsihospitalet, hvilket betyder, at Filadelfia
skgnnes at varetage behandlingen af ca. halvdelen af de hdrdest ramte
patienter med epilepsi i Danmark.

Epilepsihospitalet Filadelfia er et selvejende non-profit hospital, der
udelukkende finansieres af regionerne. Derfor er driftsoverenskomsten
med regionerne selvsagt af afggrende betydning for Epilepsihospitalet.
Omend det lyder maerkeligt er den eksisterende overenskomst indgdet
med Vestsjaellands Amt og er meget generel uden angivelse af
belgbsmaessige rammer, herunder den szerlige fritvalgsramme, der blev
indfgrt i 1993 for de sdkaldte ‘privatejede specialsygehuse’, der alle er
selvejende non-profit-hospitaler, jfr. Sundhedslovens § 79, stk. 2, hvor
Epilepsihospitalet naevnes. Fritvalgsrammen er omtalt i § 235, stk. 4:
"Bopeelsregionens pligt til at yde vederlagsfri behandling i henhold til

§ 79, stk. 2, er begraenset til en érlig gkonomisk ramme, som for hver
institution fastsaettes af Indenrigs- og sundhedsministeren.” Denne
ramme er p.t. for Epilepsihospitalet pa godt 74 mio. kr. Som naevnt
omtales dette belgb ikke i den i princippet fortsat gaeldende
driftsoverenskomst med det davaerende Vestsjaellands Amt.

Epilepsihospitalet har gentagne gange rejst spgrgsmalet om
driftsoverenskomst overfor Region Sjeelland, der pd vegne af de gvrige
regioner indgar overenskomsten. Der kom imidlertid fgrst gang i
forhandlingerne i 2010. Det er disse forhandlinger, der giver store
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problemer, fordi der i forhold til tidligere gnskes en stzerkt revideret
overenskomst. I denne forbindelse har det veeret en raekke
tolkningsdiskussioner af bl.a. fritvalgsrammen.

Begrundelse for foretraade

Vi har bedt om foretraede for Folketingets Sundhedsudvalg, fordi
sammenbruddet i vores overenskomstforhandlinger med Region Sjaelland
(pa@ vegne af alle regionerne) stiller os i en helt uoverskuelig situation.
Hvis ikke der findes en Igsning, ma Epilepsihospitalet ultimativt lukke,
fordi de tilbudte gkonomiske rammer ikke vil veere tilstraekkelige. I
vedlagte brev af 9. marts 2011 til sundhedsminister Bertel Haarder, bilag
2, har vi redegjort for situationen.

Ved Ministeriets mellemkomst blev der afholdt mgde i
Sundhedsministeriet d. 17. marts 2011, og forhandlingerne mellem
Region Sjeelland og Epilepsihospitalet genoptaget, sdledes at Ministeriet
er repraesenteret ved mgderne. I fgrste omgang skal en ekspertgruppe
definere hvilke ydelser, der falder inden for og uden for fritvalgsrammen.

Nar dette er defineret, skal det aftales, hvordan de ydelser, der ligger
uden for fritvalgsrammen, skal finansieres, og heri ligger
hovedproblemet. I dag, jfr. bilag 2, udggr dette belgb knap 61 mio. kr.,
og der har hidtil ikke veeret diskussioner om dette belgb. Det er der
imidletid nu i forbindelse med overenskomstforhandlingerne. Det vil ikke
vaere muligt at drive et epilepsihospital med et specialiseret tilbud uden
disse supplerende midler.

Udvidede frie sygehusvalg

Til den del, der ligger uden for fritvalgsrammen, altsd de naevnte 61 mio.
kr., er vi bade fra regionens og Ministerens side blevet opfordret til at fa
en aftale i stand med Danske Regioner om det udvidede frie sygehusvalg.

De principper, der ligger til grund for retten til udvidet frit sygehusvalg,
nemlig at patienter har ret til at vaelge et privat tilbud, hvis ventetiden pa
behandling i det offentlige sygehusvaesen overstiger en maned, giver
imidlertid INGEN mening i forhold til vores ydelser.

Vi er IKKE et kommercielt privathospital og kan ikke sammenlignes
hermed. Vores primaere eksistensberettigelse er ikke, at vi kan levere en
ydelse, som patienten ogsa kunne fa pa et offentligt sygehus - bare
hurtigere!

Derimod tager vi hand om de vanskeligst diagnostiser- og behandlebare
epilepsipatienter fra hele Danmark, jfr. bilag 1. Det drejer sig om ca.
5.000 patienter om aret, der ingen andre steder kan fa et tilsvarende
behandlingstilbud, hvorfor der faktisk ikke kan vaere tale om hverken frit
valg eller udvidet frit valg. Stort set alle vore ydelser er specialdesignede
til vores patientgruppe: de 10% patienter med de mest komplekse
sygdomme, og derfor er vore behandlingstilbud i virkeligheden ikke
sammenlignelige med andre sygehuses.
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Af tilbud, vi er alene om, kan f.eks. naevnes vores tilbud til
epilepsipatienter med fysisk og psykisk udviklingshaemning, hvor vi har
en afdeling, der mht. personale og indretning er seerligt rustet til
patienter, som erfaringsmaessigt ikke kan behandles pa neurologiske
afdelinger. Det er et regionstilbud, men i praksis svarer vores 13 senge til
landets behov vedr. denne patientgruppe.

Et andet er behandlingen af patienter med psykogene non-epileptiske
anfald. De udggr 20% af Epilepsihospitalets klientel og er patienter, som
har veeret fejldiagnosticerede og -behandlede, indtil de er blevet henvist
til Epilepsihospitalet. Med andre ord har de i arevis faet ordineret
epilepsimedicin, som - forklarligt nok - ikke har haft den gnskede effekt.
Vi har efter udenlandsk forbillede etableret et unikt tilbud til denne
patientgruppe. I forbindelse med Specialeplanlagningen tilkendegav ogsa
andre sygehuse, at de har et psykoterapeutisk tilbud, men det er i vores
gjne ikke reelt. Ret beset er vi det eneste sted i landet, hvor rammerne
og kompetencerne pa omradet er til stede. Driftsgkonomisk vil det ogsa
vaere uansvarligt, da der i Danmark reelt kun vil vaere brug for samlet
12-14 sengepladser.

Safremt vi tvinges til at ggre brug af det udvidede frie valg, vil en saerlig
udfordring - ud over ventelister - vaere gkonomien. Kommercielle private
sygehuse vil typisk have mulighed for at rationalisere og koncentrere sig
om det, der sa at sige “er penge i”. De vil sdledes ogsa typisk kunne
tilbyde Danske Regioner en rabat p& DRG-taksterne. Det kan vi ikke!
Arsagen er, at vi for praktiske formal har de samme forpligtelser, f.eks.
beredskab, forskning og uddannelse, som offentlige sygehuse og alene
finansieres af regionerne i modsaetning til de kommercielle
privathospitaler, som har ca. 60% af deres indtaegter fra
forsikringspatienter og selvbetalere. Hvis Danmark skal have et
epilepsicenter, er vi ngdt til at have en betydelig faglig ekspertise
kombineret med en aktiv uddannelses- og forskningsindsats. Det
betyder, at vores ydelser ikke kan fas til rabatpris.

Fritvalgsrammen

Med Lov om frit sygehusvalg i 1993 fik Epilepsihospitalet en
fritvalgsramme, der gav alment praktiserende laeger og praktiserende
speciallzeger mulighed for at henvise til Epilepsihospitalet. Patienter
henvist fra disse nye kilder blev logisk afregnet under fritvalgsrammen,
mens behandling af sygehushenviste patienter fortsatte uaendret uden
om fritvalgsrammen uden indsigelse fra Vestsjaellands Amt. Summen af
omsaetning pa de tre omrader: patienter henvist fra praktiserende leeger,
sygehushenviste patienter og langtidsomradet har altid klart oversteget
fritvalgsrammen, jfr. bilag 2, og savel Vestsjeellands Amt som ministeriet
har veeret vidende om det.

Hvad angar langtidspatienterne bragte Region Sjeelland, som det fremgar
af vedlagte brev til Sundhedsministeren, i forhandlingsforigbet betalingen
for disse langliggere i spil. Det blev dog ved mgdet den 17. marts 2011 i
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Ministeriet fastslaet, at der afregnes saerskilt for denne patientgruppe.

Epilepsihospitalet har eksisteret siden 1897. Det er i dag en institution,
hvor ekspertisen pa omradet er samlet - helt i overensstemmelse med
strategien pa andre specialeomrader i Danmark. Patienterne far en unik
helhedsorienteret behandling, hvor alle aspekter af deres liv er taenkt ind,
saledes at de far bedre muligheder for at klare sig socialt, uddannelses-
og arbejdsmaessigt.

For vores patienter er det ikke et spgrgsmal om at vaelge
Epilepsihospitalet frem for at sta pa venteliste. For dem er det et
spgrgsmal om at komme derhen, hvor de kan blive hjulpet.

Mulige Igsninger
Af ovennaevnte arsager anser vi ikke en model med en aftale om det
udvidede frie sygehusvalg for den rigtige Igsning for Epilepsihospitalet.

Til gengeeld ville en ggning af fritvalgsrammen vaere en neerliggende
lgsning, der ogsa ville udelukke bureaukratiske besvaerligheder for
patienterne. Men vi er selvsagt 8bne over for andre Igsningsmodeller. I
den forbindelse er det vigtigt at notere sig, at der ikke er tale om nye
penge for regionerne. Det handler om midler, der hele tiden har vaeret
anvendt i udredningen og behandlingen af en gruppe af kronikere, som
reelt set ikke har noget alternativt tilbud.

Med venlig hilsen

Kjeld Mgller Pedersen Flemming Christensen
Bestyrelsesformand Adm. Direktgr

Bilag 1: Brev af 16. marts 2011 fra Dansk Epilepsiselskab
Bilag 2: Brev af 9. marts 2011 til sundhedsminister Bertel Haarder
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