(673)
Tirsdag den 4. april 2006 (B 68)

5377

geringen om, at.der skulle ske et udbud af en
kvalitetsmodel, séledes at hver enkelt sygehus-
afdeling skulle males ikke alene p4 rengerings-
standarden, men ogsa pé& andre malbare omré-
der.

Det er bl.a. patientsikkerhed, medicinering,
klinisk kvalitet, antallet af reoperationer, hand-
tering af udstyr og s& naturligvis rengerings-
standarder og madkvalitet. Det er i sagens natur
ikke alene rengpring, der er hovedarsagen til an-
tallet af ekstra indlaeggelsesdage for den enkelte
patient. Det-er ogsa sammenhaengen med de an-
dre problemer, som jeg lige har neevnt.

Men for at vende tilbage til status for den sid-
ste opdatering, vi har faet, s§ er den, at den ud-
budte kvalitetsmodel skal veere i gang i &r, sale-

" des at alle offentlige sygehuse skal veere omfat-
tet af en evaluerings- og akkredltermgsproces
inden udgangen af aret. Vi venter pa den og for-
venter selvfelgelig, at den model, der bliver
fremlagt, i bund og grund handler om at mini-
mere antallet af ekstra sengedage og give patien-
terne optimal behandling, nér de er indlagt.

‘Men som det tidligere har veeret sagt, inde-
beerer det ogsa, at det sundhedsfaglige persona-
le skal involveres, at de griber i egen barm og
husker pa det, der er sa veesentligt, nemlig
héndhygiejnen. Vi har tidligere hert om den. Mi-
nisteren neevnte den ogsé i sit indleeg. Men en
anden ting er, at den enkelte patient ogsé ber in-
formeres om, hvor stor betydning det har, at
man ogsa holder hygiejnen i top, ndr man er
indlagt, netop fordi handhygiejne betyder utro-
lig meget. Disse rutiner ber indarbejdes, det er
simpel, elementaer adfeerd.

Men ogsé antibiotika er vigtig, at der ikke ud-
vikles multiresistente bakterier. I Danmark har
vi tidligere haft en lav forekomst af disse, men
desveerre er der en stigning pa det omrade.

Der skal veere dbenhed og gennemsigtighed i
systemet til gavn for patienterne, sa de selvfel-
gelig ikke paferes forringelser i deres hverdag.
Det er ikke blot paene ord sagt til lejligheden, at
vi i Dansk Folkeparti er lige s& ivrige og sultne
efter at se en nedgang i antallet af infektions-
overferte sygdomme og antallet af sengedage.
Vi vil selvfolgelig hellere bruge pengene til at
helbrede patienterne end-det modsatte.

Nu er det et faktum, at vi skal have en model,
hvor der indgér andre parametre end den geeng-
se danske kvalitetsmodel, en model, som allere-
de bruges mange steder i det danske sygehus-
veaesen.

Selv om vi har set, at den gode medicinske af-
deling ogsa har fokuseret pa kvalitetsdata, og at
de kliniske databaser er blevet meget mere ef-
fektive, sa mangler vi det endelige gennembrud,
der kan give det markante loft, som efter vores
vurdering er nedvendig, nemlig en landsdeek-
kende kontrol med kvalitetsforbedringer til fel-
ge, som kommer til at virke pé de enkelte syge-

“huse, og hvor hovedsigtet samtidig er, at hver

enkelt sygehusafdeling bliver malt pa den kvali-
tet, den giver patienten.

Vihar lavet forlig med regeringen om det her,
og vi forventer os meget af den kvalitetsmodel,
der kommer med mange, mange andre ting end
lige sygehushygiejnen. P4 den baggrund kan vi
heller ikke denne gang stette forslaget fra Social-
demokratiet.

Kl 18.10

(Kort bemeerkning).

Bjern Medom Nielsen (S): .

Jeg haber, at fru Birthe Skaarup er opmeerksom
P4, at alene sygdomme, der kommer fra smitte-
kilder pa grund af darlig hygiejne, gennemsnit-
ligt udger 7 dage for dem, der bliver smittet, alt-
sd ikke det samlede indtryk af forskellige ting,
men blot pa det her omrade 7 ekstra sygedage af
de over 100.000, som vi taler om her.

Jeg vil gerne sperge fru Birthe Skaarup: Bety-
der kvalitetsmodellen for Dansk Folkeparti, at
der kan findes forskellige rengeringsniveauer
eller forskellige hygiejneniveauer i kongeriget
Danmark?

(Kort bemeerkning).

Birthe Skaarup (DF):

Altsa, vi ved udmeerket godt, at det koster eks-
tra sengedage, indleeggelsesdage, for den enkel-
te patient, og det er ogsa derfor, vi greb fati det
her omréde for efterhénden et par ar siden. Og
det var ogsé derfor, at vi kunne se, at det var an-
det end hygiejnen, det handlede om, at der var
mange andre ting, det var nedvendigt at fa ind i
den her model, der nu kommer, hvor hver en-
kelt sygehusafdeling bliver malt.

Jeg herte ikke helt preecis det sidste spergs-
mal, om jeg mente, at det var de samme indika-
tioner overalt i det danske sundhedsveesen og
pé hver sygehusafdeling, der skulle ligge til
grund for hele kvalitetssystemet. Det behaver
det jo nedvendigvis ikke at veere. Jeg ser, at en
onkologisk afdeling kunne have nogle andre pa-
rametre end en almindelig sygehusafdeling, for



