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- - Kl. 16:04 
Fjerde næstformand (Helge Adam Møller): 
Så ér det hr. Jens Peter Vernersen for yderligere 
en kort bemærkning. 

홢; 홢 홢홢; . . .  Kl. 16:04 
Jens Peter Vernersen (S): 
Nu har sundhedsministeren jo sikkert de samme 
oplysninger om aktivitetsstigninger over perio- 
den, som jeg har. Der er behandlet 130.000 eks- 
tra. Det er lykkedes at gennemføre 130.000 am- 
bulante behandlinger -  det er i øvrigt en lille 
procentdel af samtlige behandlinger -  og det er 
det, der sådan set er årsagen til, at man har nået 
det resultat. 

Man havde i august måned 2002 en ventetid 
på 23,3 uger og i august måned 2007, en ventetid 
på 21,2 uger. Man kan da ikke sige, at det så er 
en succes for regeringens politik, at man over 5 
år kun har nedbragt ventetiden med 2 uger, når 
det har været noget af det allerhøjest prioritere- 
de. Ministeren kan da heller ikke regne det som 
en succes, at det ikke er lykkedes med mere end 
det. 홢 

Nu taler vi ikke om 2008; vi taler om, at da re- 
geringen tiltrådte, var ventetiden på 23,3 uger, 
mens den var på 21,2 Uger i 2007. Så lang tid 
venter danske patienter på at blive behandlet. 
Hvis man f.eks. har en diskusprolaps, er venteti- 
den, hvor man skal gå med smerter, steget fra 
13,8 uger til 15,9 uger. Det kan da ikke være en 
succes. Jeg synes da, at man skulle erkende eller 
i hvert fald være lidt betænkelig ved ligefrem at 
kalde det en succes. 

Kl. 16:06 
Fjerde næstformand (Helge Adam1 Møller): 
Så er det sundhedsministeren. 

Kl. 16:06 
Ministeren for sundhed og forebyggelse (Jakob 
Axel Nielsen): * 
Nu er hr. Jens Peter Vernersen nok ikke enig, 
men i regeringen mener vi, at det udvidede frie 
sygehusvalg har været en meget stor succes. Jeg 
forstår også, at Socialdemokraterne i 2002 stem- 
te for. det udvidede frie sygehusvalg, da det var 
en 8-ugers-garanti, men at de mener, det er det 
værste, der er sket, efter det er blevet en 4-ugers- 
garanti. 

Vi mener rent faktisk, at det har været en suc- 
ces, for man skal også, når vi taler kapacitet, tage 
i betragtning, at der er kommet en meget stor ef- 
fektivitetsforøgelse; der kommer mange flere 
operationer igennem vores samlede sundheds- 
væsen. 

For lige at komme ind på det spørgsmål, hr. 
Jens Peter Vernersen stillede lige før, vil jeg sige, 
at som sundhedsminister er man da aldrig til- 
freds med kapaciteten; der kan man altid ønske 
sig mere kapacitet. Det er jo netop derfor, at vi 
har forlangt af Danske Regioner, at den ledige 
kapacitet, som måtte opstå i det private system 
som følge af den her suspendering, skal opkøbes 
af regionerne, så de råder over den; lige så vel 
som de råder over kapaciteten i det offentlige 
system. Det, der er vigtigt for mig, er at være på 
borgernes side og få dem behandlet, og derfor 
ønsker jeg mest mulig samlet kapacitet. 

; i Kl. 16:07 
Fjerde næstformand (Helge Adam Møller): 
Den næste korte bemærkning er fra hr. Flem- 
ming Møller Mortensen. 

i Kl. 16:07 
Flemming Møller Mortensen (S): 
Ministeren siger, at det, der skal til i øjeblikket, 
er et andet prioriterings værktøj. Mit spørgsmål 
til ministeren går sådan: Hvis nu vi i perioden 
frem til den 1. juli 2009 ikke når det succeskrite- 
rium, som ministeren måtte have, hvad agter 
ministeren så at gøre? 

Der er i og for sig to spørgsmål. Hvad agter 
ministeren at gøre, hvis ikke succeskriteriet bli- 
ver indfriet? Og det andet spørgsmål er: Hvilket 
succeskriterium opstiller ministeren frem til den 
1. juli 2009? : 

홢 Kl. 16:07 
Fjerde næstformand (Helge Adam Møller): 
Så er det ministeren. 

Kl. 16:07 . 
Ministeren for sundhed og forebyggelse (Jakob 
Axel Nielsen): 
Nu bliver der sagt, at ministeren mente, at der 
skulle et andet prioriterihgsværktøj til. Det er 
ikke helt korrekt. Danske Regioner ønskede det 
her prioriteringsværktøj; og det har vi imøde- 
kommet i aftalen. 

Succeskriteriet for regeringen er, at venteli- 
sterne, som desværre er eksploderet som følge 
af en langvarig konflikt -  hvad kan man forven- 
te andet, når der er en konflikt? -  kommer ned 
på det leje, vi havde forud for konflikten. 

Jeg kan så sige, at det udvidede frie sygehus- 
valg genopstår uændret i den facon, som vi sus- 
penderer det i, når det her lovforslag er blevet 
tredjebehandlet. 

. Kl. 16:08 
Fjerde næstformand (Helge Adam Møller): 
Hr. Flemming Møller Mortensen for endnu en 
kort bemærkning. ' : ; 


