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eningen og H:S om en faelles dansk model for
kvalitetsvurdering, sddan som det ogsa blev af-
talt i den gkonomiaftale, som den daveerende re-
gering indgik med Amtsradsforeningen tilbage i
sommeren 2001 for 2002. Der bliver tale om en
akkrediteringsmodel med feelles standarder og
ekstern evaluering.

Infektionshygiejne er jo en integreret del af de
standarder, som i dag anvendes af de udenland-
ske akkrediteringsorganisationer, f.eks. ogs& da
H:S her for ganske nylig gennemferte en akkre-
ditering efter internationale standarder, en ak-
krediteringsmodel, som nu efter min overbevis-
ning kommer til at danne skole for de gvrige
danske sygehuse.

Den enighed, der nu er opnéet om en dansk

model for kvalitetsvurdering baseret pd akkredi- -

tering, har efter min opfattelse overflediggjort
det foreliggende beslutningsforslag, efter at det
er fremsat. Man kan s at sige vel udtrykke det
pé den mdde, at den intention, der er i beslut-
ningsforslaget, er indeholdt i den enighed, der
nu er opnéet mellem sundhedsmyndighederne
og sygehusejerne om, at der skal gennemferes
en dansk kvalitetsvurderingsmodel.

Jeg er, vil jeg ogsa gerne tilkendegive her fra
Folketingets talerstol, meget opmeerksom p4, at
den enighed, der er opnéet, nu ogsé felges op,
sddan at der snarest sker et udbud, s man kan
finde den internationale akkrediteringsorganisa-
tion, der skal bista de danske sygehusejere. Jeg
har ikke nogen grund til at tro, at det ikke kan
ske hurtigt og effektivt ad frivillighedens vej.

Men jeg vil gerne understrege, som jeg har
gjort det allerede flere gange pé& sundhedsomra-
det, at regeringen er ikke synderlig langmodig,
nér det handler om at udvikle det danske sund-
hedsveesen. Vi accepterer ikke, at den langsom-
ste vogn i togstammen saetter tempoet. Derfor
vil jeg holde et skarpt gje med, at der er skred i
det arbejde med udvikling af en kvalitetsvurde-
ringsmodel. Og jeg vil ikke afvise, at der kan
tyes til lovgivning, hvis det skulle vise sig — det

" har jeg nu ingen grund til at forvente — at der
kommer grus i maskineriet.
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Hele ideen med den model, der er under ud-
arbejdelse, er jo, at der nu kommer et system,
der vil indeholde nogle feelles principper som
grundlag for en mere detaljeret udmentning af
kravene pé det enkelte sygehus. Feelles princip-
per og feelles overblik som grundlag for decen-
tral handling er det, der ber veere mottoet —

mere nationalt overblik, mere decentral hand-
ling, ogsa pé dette omréde.

Der er faktisk allerede tilvejebragt nogle rig-
tig gode forudseetninger for en lokal indsats pa
hygiejneomradet, sddan som forslagsstillerne
ogsd har beskrevet det i bemeerkningerne til be-
slutningsforslaget.

Hygiejnesygeplejerskerne er vigtige lokale
akterer. De fleste storre sygehuse har derfor an-
sat hygiejnesygeplejersket, som er med til at sik-
re en solid grundleeggende hygiejnisk indsats og
er med til lebende at kvalitetssikre den. Der er
pr. L.november 2001 etableret en revideret hygi-
ejnesygeplejerskeuddannelse, som skal sikre, at
de kommende &rs behov for hyg1e]nesygep1e]er~
sker kan daekkes.

54 er det vel ogsd vigtigt at undelstlege »le-
delse og ledelsesredskaber«. Derfor er det meget
positivt, at Statens Serum Institut og Dansk
Standard i de serieste 3 ar i neert samarbejde
med en raekke interessenter har udarbejdet en
standard for styring af infektionshygiejne i Dan-
mark. Det er et projekt, som har veeret under-
stottet konomisk af Sundhedsministeriet, nu
Indenrigs- og Sundhedsministeriet. Hovedstan-
darden béskriver krav til styring af infektions-
hygiejnen med det formél at seette en organisa-
tion i stand til at realisere sin politik vedrerende
infektionshygiejne og de dertil knyttede mal.

Det er et vaesentligt fremskridt, at der séledes
nu findes danske standarder for arbejdet med
infektionshygiejne, og der er jo altsé pa den
made tilvejebragt et solidt grundlag pa hygiej- -
neomrédet for den kommende feelles kvalitets-
vurderingsmodel, som jeg har fremheevet at der
nu er opnaet en enighed omkring.

Lad mig til slut treekke et par faktuelle oplys-
ninger i beslutningsforslaget frem:

Det anferes, at op til 8 pct. af patienterne far
en sygehusinfektion. Det er baseret p& en under-
sogelse fra Statens Serum Institut fra 1999. Tallet
er jo rigtigt, og det er for hejt et tal, ingen tvivl
om det. Der vil vaere betydelige gevinster bide
patientbehandlingsmeéssigt og ekonomisk for-
bundet med at 4 tallet bragt ned.

Men det er dog veerd at naevne, at resultatet af
den danske undersegelse fra 1999 er helt pa linje
med foreliggende undersggelser fra andre euro-
peeiske lande. Det skal jo ikke veere nogen sove-
pude for ikke at gore det bedre, men det er dog
alligevel veerd at notere sig, at vi altsd ikke har
opnaet resultater her, som er dérligere end dem,
man ser i tilsvarende sammenlignelige lande.



