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dokumentere, at kvalitetskrav opfyldes, og at
kvaliteten forbedres over tid. Det geelder pa hele
omradet, og det geelder altsd ogsd pé hygiejne-
omradet. ' ‘ ‘
Kvalitetsmodellen har derudover til formal at
understotte et sammenheengende kvalitetsarbej-
" de. Det store loft i forhold til sygehusinfektio-
nerne kommer, nar god hygiejne bl.a. kombine--
res med korte indleeggelsestider og korrekt er- -
neering. Grundtanken i modellen er, at man kun
kommer sygehusinfektionerne til livs, hvis tin-
gene ses i sammenheeng, og det er et perspektiv,
som efter min opfattelse ikke er teenkt godt nok
med i det foreliggende beslutningsforslag.

Regeringen ensker altsd ikke at lave seerord-
ninger for visse dele af sygehusdriftsopgaven
med den risiko, som det vil skabe for ressource-
kreevende dobbeltarbejde og manglende sam-
menheeng i arbejdet, men vi gnsker i stedet at
fortseette ad den kurs, som jo i virkelighederi er
udstukket for &r tilbage, der gér ud pa atlave en
sammenheaengende kvalitetsmodel, der sa at sige
driver kvalitetsarbejdet i den danske sundheds-
sektor frem til gleede for-patienterne. :

 Malseetningen for kvalitetsmodellen er, at
danske sygehuse skal veere akkrediterede, dvs. -
underlagt eksterne kontrolbesegg, inden udgan-
gen af 2006: Det kan jo umiddelbart lyde som
meget lang tid, og det kunne ogsé veere den kna-
ge, hvorpa man kunne heenge et beslutningsfor-
slag fra Socialdemokratiet op og sige: Hvorfor:-
nu vente pa det?

Her vil jeg gerne understrege, at inden vi-
kommer s langt, skal standarder og kvalitets- -
malinger veere implementeret pa sygehusene. .
Det erjo forudsetningen for, at man senere ved
eksterne kontrolbesgg kan blive akkrediteret.
Sygehusene skal séledes arbejde systematisk
med hygiejnen og de andre sporgsmali god tid
inden'2006. -~ R

" Hertil kommer, at regeringen ensker storre
gennemsigtighed, ogsa péa den korte bane. Rege-
ringen har derfor i december udsendt et debat- -
oplaeg om et 8bent og gennemsigtigt sundheds-
veesen. Vi arbejder for, at sygehusene allerede i
lobet af i ar skal offentliggore eksisterende kvali-
tetsdata, og de skal vel at meerke offentliggare
kvalitetsdata i en form, der er alment forstaelig
for patienter og offentlighed.
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- Jeg har netop aftalt med sygehusejerne pd et
mede i sidste uge, at vi i feellesskab skal analyse-
ré, hvordan vi mest effektivt kan formidle kvali-
tetsdata allerede i ar. Det er min forventning, at

- der i &r ogsé kan offentliggeres alment forstée-

lige informationer om sygehushygiejnen.

Jeg ved godt, at det perspektiv, jeg her har talt
om, perspektivet om gennemsigtighed, ikke ind-
gar i beslutningsforslaget fra Socialdemokratiet.
Men jeg neevner alligevel perspektivet, fordi det
er min klare opfattelse, at dette offentliggerel-

_ seselement i sig selv kan veere et drivmiddel til

at styrke kvaliteten i sygehusveesenet, herunder
ogsé pa hygiejneomradet.

Jeg vil afslutningsvis sige, at der desveerre
ikke er hurtige mirakelkure, nar vi taler om styr-
kelse af sygehushygiejnen. Jeg tiltror sddan set:
ogsa mine forgaengere pa posten, at hvis der
fandtes sddanne mirakelkure, havde de nok tyet
til dem. - ' : ‘ .

Socialdemokratiets beslutningsforslag paleg-
ger regeringen at fremszette lovforslag inden
den 1. april 2004. Hvis forslaget vedtages af Fol-
ketinget, hvad jeg bestemt ikke héber at det ger,
vil det ga tid med ordningens implementering,
og der vil meget hurtigt opsta forvirring og
overlap i forhold til kvalitetsmodellen.

© Derfor mé jeg sammenfattende na frem til
den for forslagsstillerne skuffende konklusion,
at regeringen ikke kan stotte beslutningsforsla-
get, om end vi til fulde deler det synspunkt, at
der her er et omrade, som mé pakalde sig fokus
af hensyn til kvaliteten i patientbehandlingen.
Det er altsé pa en positiv baggrund, at jeg ndr
den for forslagsstillerne negative konklusion, at
regeringen ikke kan stette beslutningsforslaget. .

(Kort bemeerkning).

- Lone Moller (S): g :

Ministeren siger i sin indledning, at der er nye -
tal pa vej fra Seruminstituttet om sygehusinfek-
tioner, og at de formentlig ligger i sterrelsesor-

- denen 9-10 pct. Sa vil jeg gerne sperge ministe-

ren, om det ikke tangerer en stigning fra de tal,
der blev offentliggjort i 1999, og det indebeerer jo
isig selv, at det bestemt ikke gar bedre.

Sa vil jeg gerne sperge, om ministeren kan be-
kreefte, at der rent faktisk ligger fuldt udarbejde-
de standarder, som kunne iveerkseettes i morgen,
hvis det var, at man var enig om det. Det er stan-
darder, der er udarbejdet af Statens Serum Insti~
tut med midler fra Sundhedsministeriet. :

Derfor jeg kan ikke helt f det til at holde, ndr
ministeren’ sigef, at hvis forslaget bliver vedta-
get, skal det ogsa implementeres. Kan ministe- -
ren ikke bekraefte, at det kunne vi gere i morgen,
hvis vi fulgte de standarder, som allerede ligger
pé omradet?




