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‘ Tirsdag den 4. april 2006 (B 68)

K1 17.50
.. En af de hyppigste smitteveje er altsd perso-
nalets egne heender, og nar man har dette in
mente, kan man ogsa undre sig over, at man pa
landets sygehuse ikke sd sjeeldent endda ople-
ver, at sundhedspersonalet baerer fingerringe el-
ler andre hdndsmykker, ndr man ved, at det er
en fuldsteendig entydig faglig standard vedre-
rende handhygiejne, at fingerringe, armband,
armbandsure m.v. ikke skal beeres, da det giver
* et fugtigt og varmt milje, som giver optimale
. veekstbetingelser for mikroorganismer.

Jeg naevner det her, fordi det maske seetter
tingene lidt i relief, for snarere end at ty til lov-
givning synes jeg maske, at vi skulle understre-
ge det regionale driftsmeessige ansvar, man har
for at sikre, at hygiejnen, herunder handhygiej-
nen, er i.top. Der gores heldigvis ogsa meget ved
det mange steder, men mere kan gores. Derfor
ser jeg vores opgave som vaerende dem, der har
ansvaret for at seette det her ind i en ramme,
hvor vi synligger effekterne af det, der sker i
sundhedsvaesenet.

Det er sygehusejerne, der har det daglige
driftsmeessige ansvar. Det er ikke os, der ved
lovgivning skal forbyde personalet at have fin-
gerringe pa. Det skal man drage et lokalt ansvar
for. Vores opgave er via den danske kvalitetsmo-
del, som jeg meget gerne, hvis det eftersperges,
vil sige meget mere om, at f4 monitoreret, hvor-
dan det gar med kvaliteten i den danske sund-
hedssektor, herunder ogsa pa dette omrade,

“men jo altsd ikke kun pé dette omrade, for hygi-
ejne’indgar som 1 af i alt 37 temaer, som skal af-
deekkes, hvis man skal kunne sige noget samlet
om, hvordan det gér med at udvikle det danske
sundhedsvaesen kvalitetsmeessigt. Det handler
‘ogsa.om diagnosticering, patientinformation,
medicinering, kvalitetsstyring, risikostyring for-
uden‘temaer, som knytter sig til behandling af
en reekke konkrete sygdomme.

Jeg tror altsa, at vi gar i en feelde, hvis vi tror,
at viherinde tema for tema skal vedtage detail-
regler om, hvordan man skal efterleve de for-
skellige malseetninger i de forskellige temaer. Sa
den danske kvalitétsmodel er svaret pa denne
udfordring.

‘Ved siden af.det’ handler det selvfelgelig om,
fordi den danske kvalitetsmodel jo er en sterre
proces, som godt nok er’i fremdrift, men som
‘ikke kommer:fuldt.pa:plads med et fingerknips,
at fa’brugt det-datagrundlag, vi allerede har.

Jeg har.den meget klare ambition, at vi, mens
vi venter pa.den‘fulde danske kvalitetsmodel,

hvor jeg i @vrigt i en parentes kan sige, at vinu
er i sddan en fase, hvor der er fundet fire sdkald-
te preekvalificerede tilbudsgivere, som skal byde
pé selve akkrediteringsopgaven med en frist,

- der hedder den 1. maj, skal mere malrettet syn-

liggare de kvalitetsdata, vi allerede har.

Jeg har en ambition om inden arets udgang at
bringe alt det eksisterende datagrundlag op pa
en feelles platform, som giver bade borgere og
brugere en mulighed for at se pa tveers af kvali-
teten i den danske sundhedssektor, og da skal
de data, vi har omkring hygiejne, selvfolgelig
ogsa drages med ind.

Det var jo ikke det korte og det lange, for det
punkt er forpasset, men i hvert fald helt afslut-
ningsvis: Vi er helt enige i hensigten om at frem-
me god hygiejnestandard i dansk sundhedsvee-
sen, men Vi tror, at midlet er forkert. Jeg skal
steerkt opfordre til, at man derfor afviser det her
forslag, det gor regeringen i hvert fald, og hol-
der fast i den kurs, der er lagt. Kan vi i forhold
til den kurs i feellesskab gare noget for at sikre,
at der ogsé er mere fremdrift, bidrager jeg selv-
folgelig gerne til det.

(Kort bemeerkning).
Bjern Medom Nielsen (S):
Tak for ministerens svar. Jeg skal kvittere med at
sige, at jeg har set i de forrige behandlinger her i
salen og kan genkende de argumenter, der bli-
ver bragt frem fra sundhedsministerens side af.
’ KL 17.55
Jeg synes nu, at der er sket noget siden, vi
sidst har behandlet det her sporgsmal, men det
skal jeg vende tilbage til i min ordferertale. I den
forrige behandling af sagen her lovede ministe-
ren, at der ville komme en tilbagemelding pé
oplysningerne om bl.a. rengeringskvaliteten,
men ogsé pa en reekke andre omrader, om et ar.
Den forhandling, jeg ser dateret her, er fra den
13. januar 2005, og vi har i dag den 4. april.
Hvornér kommer oplysningerne til 0s?

(Kort bemeerkning).
Indenrigs- og sundhedsministeren (Lars Lokke
Rasmussen):
Jeg kan sige, at jeg har taget initiativ til, at de da-
ta, der findes om hygiejne, og det, der er malet
pa det, er nogle infektionskoder. De er offentlig-
gjorte og skal veere en anspore for afdelingerne.
Jeg kan sige omkring en dansk kvalitetsmo-
del, at den siden sidst har haft den fremdrift,
som jeg kort refererede for, nemlig at der kerer
denne runde med de praekvalificerede tilbudsgi-



