Torsdag den 31. oktober 2002 (B 16)

567

giejnestandarder kommer til at indgd i den dan-
ske model for kvalitetsvurdering, som der er op-
nédet enighed om mellem Amtsradsforeningen,
H:S og Indenngs og Sundhedsministeriet.
K1.17.00

Med den danske model for kvalitetsvurde-
ring vil alle sygehuse i Danmark pé sigt blive
omfattet af feelles standarder for bl.a. hygiejne.
P4 den baggrund er forslaget om at indfere ens-
artede hygiejnestandarder pé de danske sygehu-
se efter regeringens opfattelse overﬂ:adlgt som
* selvsteendigt initiativ.

Forslagsstillerne ensker, at samthge danske -
sygehuse skal benytte de samme standarder for
hygiejne. Ifelge forslagsstillerrie vil det neeppe
ske; hvis valget af standarder kommer til at bero
pa valgfrihed.

Jeg kan med klar rost sige: Alle danske syge-
huse vil blive omfattet af en dansk model for

kvalitetsvurdering med fzelles standarder og
~ ekstern evaluering. Standarder for infektionshy-
giejne vil séledes komme til at indgd i modellen.
Regeringen har aftalt med Amtsrédsforeningen
og H:S, at der skal nedszettes et sekretariat, som.
skal videreudvikle den danske model for kvali-
tetsvurdering og sende den i udbud i lebet af.
vinteren 2002-2003. Der er netop ansat en leder
for sekretariatet, som er placelet i Sundhedssty—
relsen.

Infektionshygiejne er en integreret del af de
- seet af standarder, som i dag anvendes af de

udenlandske akkrediteringsorganisationer, og
_infektionshygiejne var saledes ogsé et fokusom-

rdde, da H:S gennemgik en akkreditering efter

internationale standarder som det forste danske

sygehusveesen. Alle danske sygehuse vil derfor .

pé sigt blive omfattet af den danske models
standarder, herunder standarder for infektions-
hygiejne. Ifolge regeringens aftale med Amts-
radsforeningen skal alle de danske sygehuse
veere akkrediteret efter den danske model for -
-kvalitetsvurdering inden udgangen af 2006.
Dansk Standard og Statens Serum Institut har
lavet nogle ganske udmeerkede standarder for
hygiejne. Indenrigs- og Sundhedsministeriet har
ydet gkonomisk stette til udarbejdelse af disse
standarder, men jeg vil ikke tvinge alle sygehuse
i Danmark til at bruge netop hygiejnestandar--
derne fra Statens Serum Institut og Dansk Stan-
dard. Der ma veere et-vist spillerum for sygehus-
ejerne til selv at bestemme, hvordan de vil tilret-
* teleegge deres indsats pa hygiejneomradet. Jeg
kan imidlertid oplyse, at alle relevante parter,
ogsa Dansk Standard og Statens Serum Institut,

vil blive inddraget i forbindelse med udviklin- -
gen af en dansk model for kvalitetsvurdering.
Preecis hvilken rolle de kommer til at spille, kan
jeg dog ikke sige, det ville vaere at foregribe be-
givenhedernes gang.

Nar vi ser bort fra den danske model for kva-
litetsvurdering, er det veerd at neevne, at der al-
lerede er taget en reekke initiativer p& hygle]ne~
omradet. Statens Serum Institut overvéger, fore-
bygger og radgiver om infektioner opstiet som

- folge af indleeggelse pa sygehus. Fra 2002 har in-

stituttet oprustet med en ekstrabevilling pa 4
mio. kr. arlig til hygiejneomradet. Jeg vil ogsa
gerne benytte lejligheden til at neevne hygiejne-
sygeplejerskerne. Pr. 1. november sidste &r blev
der etableret en revideret uddannelse til hygiej-
nesygeplejerske. Med den nye uddannelse sik-
rer vi; at de kommende ars behov for hygle]ne-
sygeplejersker bliver deekket.

Jeg har for sagt ogsa i andre sammenheenge,
at der er brug for mere nationalt overblik pa
sundhedsomradet og mere decentral handling.

Vi er ved at skabe det nationale overblik med
etablering af den danske model for kvalitetsvur-
dering; amterne og H:S skal sgrge for den decen-

‘trale handling. Jeg synes, at vi skal give den po-

litiske ledelse i amterne og H:S mulighed for at
vise, at de godt kan lefte opgaven, at de vil ga -
positivt ind i arbejdet med at udvikle en dansk -
model for kvalitetsvurdering. Sker det ikke, ja,
sa er der nogle forudseetninger, der brister, og s&
vil regeringen naturligvis skride ind. Jeg tror ik-
ke, der er nogen, der i forhold til den méde, vi i
avrlgt héndterer de sundhedspolitiske sporgs-
mal pa i relation til amterne, betvivler, at vi har
den grundholdning, at aftaler skal holdes, og
holdes de ikke, s& skal det have en konsekvens.

Nar det kommer til varetagelsen af et omréde
som infektionshygiejne, er det regeringens op-
fattelse, at det er en del af det almindelige drift-
ansvar i sygehusvaesenet. Vi ber ikke detailregu-
lere dette omrade med lovgivning, men vi ber
sikre os, at der er et decentralt fokus. Det har vi
taget skridt til med de initiativer, jeg her har
neevnt.

Jeg har meget sympati for Sigtet med forsla-
get, men mener sadan set, at vi allerede erifuld

- gang med at indfri det.
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Kim Andersen (V)
Venstre kan ikke stotte det fremsatte beslut-
ningsforslag, B 16, som jo er en genfremsaettelse

- af B66 fra forrige samling. Vi mener, det over-



