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Derudover har vi de medicinske patienter,
som ministeren neevnte, som fortsat ligger pa af-
delinger, der er overbelagte, og vi har psykiatri-
ske patienter, der bliver afvist pd vores psykia-
triske skadestuer. Ville det ikke veere en idé at
lave en bedre prioritering af patienterne, som
man har gjort her det sidste halve &r, og sikre
sig, at vi nu far ventetiderne bragt ned for pa-
tienterne frem for at lade de mest syge vente i
rigtig lang tid?

_ K. 15:59
Anden nestformand (Seren Espersen):
Ministeren for sundhed og forebyggelse.

K. 15:59

Ministeren for sundhed og forebyggelse (Jakob
Axel Nielsen):
Jeg skal indledningsvis lige seette historikken pé
plads og sige, at det er rigtigt, at regeringen
medvirkede til en suspension af det udvidede
frie sygehusvalg, men det var altsé en aftale, der
blev lavet med Danske Regioner oven pa kon-
flikten. Jeg tror ikke, jeg siger for meget ved at
naevne, at det ikke var den del af aftalen, som jeg
personligt var mest vild med. Det var ikke mit
onske, at den skulle' suspenderes. Men det var
altsé en aftale, og i alle aftaler er der noget for
noget, og Danske Regioner enskede suspensio-
nen, og det medvirkede regeringen til.

Nu kan jeg slet ikke acceptere preemissen om,
at der sker en darlig prioritering under det udvi-
dede frie sygehusvalg. Der sker faktisk en god
prioritering. Lad os bare tage den eeldre medi-
cinske patient. Den aeldre medicinske patient

‘skal ikke ligge pa gangen, den aeldre medicinske
patient skal behandles feerdigt, og derefter skal
kommunerne tage den eeldre medicinske patient
hjem igen. Det halter gevaldigt mange steder.
Faktisk kan vi fylde op, hvad der svarer til hele
Neestved Sygehus med raskmeldte patienter,
fordi kommunerne ikke far taget dem hjem. Det
ville jo ogsé hjeelpe meget pé kapaciteten. Men
derudover skal den aeldre medicinske patient
slet ikke indleegges, hvis det kan undgas, og det
er en diskussion om rehabilitering, som jeg ogsa
selv har sat fokus pa. .

. K1 16:00
Den fg. formand (Jens Vibjerg):

54 er det fru Sophie Heestorp Andersen for end-

nu en omgang.
: o KI. 16:00

Sophie Haestorp Andersen (S):

Der ma jeg jo sige til ministeren, at det ville have

veeret rart, at ministeren havde vaeret til stede,
da Danske Patienter holdt deres konference den

28. april i Landstingssalen. Der blev det jo netop
tydeliggjort, at nar alt er akut, er der mange pri-
oriteringer, der kommer til at ske i det skjulte.
Det vil veere sadan, at nogle patienter, som
egentlig er alvorligt syge, bliver skubbet bagud,
for at andre patienter kan nd at blive behandlet
inden for f.eks. den her 1-maneds-behandlings-
garanti, og de patienter, der kommer frem, er s&
dem, der ikke er helt sa syge som dem, der bli-
ver skubbet bagud, som er alvorligt syge, for at
alle kan presses ind under 1 maned. Det er jo
det, der er problemet.

Derudover giver det jo ogsa en darlig priori-
tering af bade arbejdskraft og ressourcer i det
danske sundhedsvaesen, og det betyder helt
konkret, at vi fortsat har 15.000 patienter, hjerte-
patienter, der venter pa behandling. P4 trods af
at der er kapacitet nogle steder i systemet til at
behandle dem, bliver de ikke behandlet. Det be-
tyder, at vi ser, at inden for psykiatrien sparer
man og sparer man for at fa rad til at behandle
alle de her mennesker, som f.eks. kan have &re-
knuder eller darlige knze, og det betyder ogsa, at
de medicinske patienter fortsat ikke bliver prio-
riteret godt nok. Lad os nu beholde den her prio-
ritering;, der har veeret geeldende siden konflik-
ten, og lade veere med at genindfore en 1-ma-
neds-behandlingsgaranti for alle patienter over
en kam. :

KL 16:02
Den fg. formand (Jens Vibjerg):
Sé er det ministeren.

KL 16:02
Ministeren for sundhed og forebyggelse (Jakob
Axel Nielsen):
Jeg forstar, at Socialdemokraterne gér ind for det
udvidede frie sygehusvalg blot med en 2-mane-
ders-periode og ikke kun en 1-maneds-periode,
og derved er det jo kun et spergsmal om teknik
og ikke en egentlig principiel uenighed, som fru
Sophie Heestorp Andersen og jeg kan have.

Det er en helt unik rettighed — en helt unik
rettighed — som blev skabt i 2001, og som over
280.000 borgere har veeret glade for, fordi de har
kunnet komme til og ikke har skullet vente med
ikkelivstruende ting, som ogsa kan veere alvorli-
ge nok og kan veere arbejdsforhindrende. Det er
sa unik en rettighed, at EF-Domstolen har skabt
de samme rettigheder, og hvis ikke vi havde ret-
tighederne i Danmark, ville de geelde — dom-
stolsskabt af EU. Nu har vi fet dem systemati-
seret. Jeg tror fakiisk, at eftertiden vil takke den
her regering for at have skabt et system, hvor
man kontrollerer det med nogle faste tidsfrister,



