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Sa har det veeret sat pa standby i en arraekke,
men rundtomkring ogsa internationalt ser vi jo,
hvordan der vokser kvalitetssystemer frem, som
soger at opfylde to formal pa en gang, nemlig
dels at udvikle sygehusveesenet, ved at de sund-
hedsprofessionelle fér de informationer, der skal
til, dels at understotte patienternes mulighed for
at kunne vaelge og orientere sig.

Det er jo to forskellige mélgrupper, og vi skal
altsd udvikle et system, som giver mening for os
ganske almindelige patienter, der bevaeger os
rundt i virkeligheden.

Derfor vil regeringen over sommeren udar-
bejde et debatopleeg med nogle bud pé, hvordan
det bedst kan sikres, at patienter meder et gen-
nemsigtigt, informativt og abent sundhedsvee-
sen, sadan at vi far et styrket beslutningsgrund-
lag, og sadan at vi sikrer, at alle parter bliver
hert.

Regeringens- opleeg vil give bud pé, hvordan
kvalitetsdata kan kommunikeres til borgerne pa
en forstaelig made f.eks. i form af et stjernesy-
stem, som det i dag anvendes i det engelske sy-
gehusvaesen, men der kunne jo ogsa veere andre
mulige méder at gore det pd.

Det afgerende for mig er ikke, om det er stjer-
ner eller en smiley, der afgor det. For mig er det
afgerende, at vi finder et filter til at overseette
alle disse informationer, vi nu udvikler via den
danske kvalitetsmodel, sédan at patienterne og
det omkringliggende samfund pa en nem, infor-
mativ made far et indblik. Det er sddan set det,
der er opgaven.

Som sagt vil vi med et sddant debatopleeg
soge at give et kvalificeret bidrag, der ogsa ind-
drager de internationale erfaringer med stjerne-
systemer, med ranking, med akkreditering. Det
er min klare forventning, at debatopleegget vil
stimulere til bdde debat og jo ogs4 til fremdrift i
forhold til arbejdet med den danske kvalitets-
model.

Jeg har med stor interesse noteret mig den
rapport, der netop er kommet fra Institut for
Sundhedsveesen om offentliggerelse af kvalitets-
data, som jo bl.a. er tilvejebragt, efter at der har
veeret nedsat en uformel arbejdsgruppe, som re-
praesenterer mange forskellige interesser i sund-
hedssektoren, og hvor der er enighed om, at vi
har brug for at formidle kvalitetsresultater. Og
hvor der ogsa er enighed om, at der netop er
dette dobbelte sigte, hvor det handler om at give
brugerne et kvalificeret grundlag for at traeffe
valg mellem sundhedsydelserne, og hvor det for

det andet handler om at give de sundhedspro-
fessionelle grundlag for kvalitetsudvikling.

Som nzevnt indledningsvis er det regeringens
opfattelse, at den mest effektive vej til bedre sy-
gehushygiejne gér via den danske kvalitetsmo-
del for sundhedsveesenet. Det er et helt central
element i kvalitetsmodellen, at alle veesentlige
aspekter af sundhedsvaesenet skal omfattes af
standarder og kvalitetskrav. Disse standarder og
krav skal f.eks. omfatte patientsikkerhed, sam-
menhzengende patientforleb, medicinering, per-
sonalets kompetence og ogsa sygehusenes hygi-
ejne.

Det er essentielt for kvahtetsmodellen, at den
netop skal fremme et sammenheaengende kvali-
tetsarbejde. F.eks. pa hygiejneomradet, som jeg
var inde pa det, kommer det store kvalitetsloft,
nér der ikke kun er forpligtende standarder for
handhygiejne og overvagning af infektionsra-
ter, men ogsé forpligtende krav til konkret ernee-
ring og accelereret patientforleb..

Min pointe er altsa, at god hygiejne i kombi-
nation med neerende kost og kort indleeggelses-
tid samlet set minimerer risikoen for sygehusin-
fektioner.

Det er ikke hensigten, jf. en debat vi har haft
tidligere i aften, at der via kvalitetsmodellen
skal ske en detailregulering af sundhedsvaese-
net, heller ikke pa hygiejneomradet. Med kvali-
tetsmodellen sker der en central fastseettelse af
standarder, som sundhedsvaesenet skal efterle-
ve, og derefter er det et lokalt ansvar — under
hensyntagen til lokale forhold - at beslutte,
hvordan standarderne bedst kan opfyldes. Hvad
er det for et veerktej, man skal tage op for at for-
folge den centrale malsetning?

Kl. 19.50

Udfordrmgen bestér altsa i at skabe en balan-
ce mellem centrale forpligtende krav og lokal
handling og lokal fleksibilitet.

Der skal i kvalitetsmodellens regi lobende ske
maélinger af sygehusydelsernes kvalitet, eksem-
pelvis malinger af infektionsrater, og ideen med
sddanne malinger er naturligvis, at de bliver et
input til det lokale kvalitetsarbejde.

Sa skal der veere en international akkredite-
ringsorganisation, som skal inddrages i en eks-
tern evaluering af sygehusenes kvalitetsudvik-
ling, sddan at vi ogsa far det internationale blik
pé det danske sygehusveesen. Det er sa baggrun-
den for, at den del af forslaget her, der gér ud p4,
at det er Statens Serum Institut, der skal have
kontrollerhatten pa, ikke er et forslag, som jeg
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synes trumfer ideen om at f& en international ak-
ter pa banen.

Alt i alt er det altsd ambitionen at skabe en
sammenhaengende og ubureaukratisk kvalitets-
model og ikke en raekke seerordninger, der jo
uundgdeligt forer til overlapning og dobbeltar-
bejde. Malsaetningen, som jeg héber og tror vi
alle er enige om, er, at vi skal have mest mulig
kvalitet - ogsé pa hygiejneomradet — for penge-
ne.

Som sagt er arbejdet godt i gang. Jeg naevnte,
at den detaljerede modelbeskrivelse for tiden er
sendt i en forste faglig hering, og jeg vil gerne
her i dag forpligte regeringen pa inden arets ud-
gang at give Folketingets Sundhedsudvalg en
tilbagemelding pa status for arbejdet med kvali-
tetsmodellen, herunder en vurdering af, om der
er den nedvendige fremdrift pd hygiejneomra-
det.

Nu er der en model, den er i hering, vi far
nogle input. 54 ma vi teste og sikre, om den brik,
der star hygiejne pa, men i gvrigt ogsa de andre
brikker, nu fylder nok i det samlede billede.

Jeg vil gerne takke Dansk Folkeparti for med
dette beslutningsforslag pa ny at have sat syge-
hushygiejnen pa dagsordenen. Tak for det. Det,
der er mit budskab her, er, at mange af forslagets
tanker bliver realiseret via det igangveerende ar-
bejde med den danske kvalitetsmodel. Ifalge
ekonomiaftalen for 2003 skal alle danske syge-
huse vaere akkrediteret efter kvalitetsmodellen
inden udgangen af 2006.

Det er regeringens malseetning, at der allere-
de i begyndelsen af 2005 skal offentliggeres rele-
vante og palidelige mal for kvaliteten af landets
sygehuse, ogsé pa hygiejneomradet. Det er ikke
bare regeringens mal. Det er ogsé Sundhedssty-
relsens vurdering, hvilket fremgér af et svar, jeg
just har underskrevet til Folketingets Sundheds-
udvalg.

Endelig vil regeringen altsa i den kommende
folketingssamling udsende et debatopleeg med
nogle bud p4; hvordan vi som en slags overbyg-
ning eller et filter, eller hvad ord man nu skal
bruge, pa den danske kvalitetsmodel far formid-
let informationerne videre til det omkringlig-
gende samfund for at fremme en kvalitetsudvik-
ling, hvor man hver dag seger at gore det bedre,
man gjorde godt i gar, og sddan at man under-
stotter patienternes frie valg.

Det er sédan set den meget positive baggrund
for, at regeringen ikke kan tilslutte sig beslut-
ningsforslaget pa nuveaerende tidspunkt.

(Kort bemeerkning).

Lone Mgller (S):

Det var en imponerende tale. Det er ikke forste
gang, vi herer den. Det er heller ikke anden
gang, vi herer den. Det er sidan cirka tredje
gang, vi herer den, og hver gang sidder jeg ogsé
og teenker: Det er dog utrolig s meget, der sé-
dan er satigang.

Derfor vil jeg gerne sporge ministeren: Kan vi
nu veere sikre p4, at de ting, som ministeren lo-
ver os her, ogsa sker? Jeg star her med et svar fra
forste gang, vi behandlede det her forslag, som
ministeren jo nok kan takke Dansk Folkeparti
for at have sat i gang, men det ligger altsa i Fol-
ketingets Sundhedsudvalg, s vi kunne sdmeend
bare have dreftet det i udvalget, det havde vi
ikke behovet et nyt forslag til. Men der fremgar
det faktisk af et svar fra ministeren, at medio
2002 vil der ligge en feelles model for en dansk
kvalitetsudvikling i form af en kerne af feelles
kvalitetsstandarder, mange flotte ord.

Er det den, jeg skulle forsta, der nu ikke er
naet Folketingets Sundhedsudvalg, men er
sendt i hering et eller andet fagligt sted i 2003?

Er det sadan, jeg skal forsta det?
KI. 19.55

(Kort bemeerkning).

Birthe Skaarup (DF):

Nu neevnte ministeren en hel del om kvalitets-
kontrol osv., som faktisk ikke var med i vores
forslag. Men jeg mé jo sé sige, at vores forslag
altsd ikke var teenkt s sneevert, som der blev gi-
vet udtryk for. Det var faktisk teenkt med en mu-
lighed for at lave en udbygning pé det.

Vi havde ikke set sddan med internationale
gjne pa det, vi var i vores forslag inde omkring,
at det var Statens Serum Institut, der skulle std
for kontrol osv. Men vi er da glade for det, for
jeg fornemmer, at vi med forslaget her og vel
ogsa andre forslag fra Folketingets andre parti-
ers side har sat en proces i gang, for det er da
heldigvis helt tydeligt, at nu har der veeret et
pres endnu en gang og lad os s& habe pé, at det
far sat skub i den udarbejdelse, som ministeren
her har fremlagt.

Jeg fik ikke stillet sporgsmalet, men s& ma jeg
jo prove en gang til.

(Kort bemaerkning).

Indenrigs- og sundhedsministeren (Lars Lokke
Rasmussen):

Jeg vil sige til fru Lone Meoller, at jeg sddan set
altid bestraeber mig pé, at man kan feeste lid til
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det, jeg siger, og det, jeg sagde for et gjeblik si-
den, er, at regeringen arbejder loyalt pé at leve
op til de aftaler, som en tidligere regering har -
indgéet med sygehusejerne, og som den nuvee-
rende regering har bekreeftet pa det her punkt,
nemlig ideen om at udvikle en samlet dansk
kvalitetsmodel, som skaber gennemskuelighed i
det danske sundhedsveesen, ikke bare pa hygiej-
neomradet, men helt bredt.

Det er den samlede model, som er udviklet i
en styregruppe, hvori Sundhedsstyrelsen, mit -
eget ministerium, H:S og Amitsradsforeningen
er repraesenteret, som for ganske fa dage siden
er sendti hering.

Jeg kan forsta pa fru Lone Meller, at tdlmo- -
digheden ikke er stor, og det gleeder mig sddan
set, for det er sd et karaktertreek, vi har til feelles.
Det, jeg sé siger, er, at jeg meget gerne vil veere
med til at tage temperaturen pé, om den model,
som nu er-aftalt i den konsensus, som jo har ken-
detegnet udviklingen af det danske sundheds-
vaesen i en lang arraekke — rundt om et bord og
lad os tale det frem — er ambitios nok eller robust
nok i forhold til den dagsorden, som bade fru
Lone Mpller og fru Birthe Skaarup har sat.

Det er jeg meget indstillet pa, sa jeg er sddan
set glad for, at der er denne markante politiske
opbakning til, at de centrale sundhedsmyndig-
heder seetter sig —hvis man kan bruge udtrykket
- lidt mere i respekt i de processer, der ellers tra-
* ditionelt har kert i dette rundbordsmilje. Det er
det, jeg gerne vil gare.

Det synes jeg at vi alle sammen skal stotte op
om frem for sddan lidt mavesurt at blive lidt
kede af det, fordi andre nu ogsa har fremsat et
forslag. Jeg er s& den eneste, der ikke har fremsat
et forslag her, men jeg vil gerne komplimentere
begge de aerede medlemmer for at have sat den-
ne dagsorden og i evrigt ogsd for den massive
opbakning til at lave det kulturskift, det er at
indfare et karaktersystem for det danske sund-
hedsveesen. Heller ikke det skal jeg tage noget
ejerskab til.

Som sagt var det Florence N1ght1ngale 11863,
der forst fik tanken. Hun er jo sa forhindret i at
veere til stede her i dag, men jeg tror, hun ville
veere tilfreds med, at den tanke, hun fik der, nu
deles s& bredt i det danske Folketing.

Kl. 20.00

(Kort bemeerkning).

Lone Magller (S):

Jeg vil gerne sige til ministeren, at jeg hverken er
mavesur eller ked af det. Jeg er maske lidt over-

rasket. Det er nok forste gang i de 16 &r, jeg har
siddet i Folketinget, at jeg har set s& grimt et ty-
veri af andres forslag, men lad nu det veere.

85 pct. af forslaget er det, der stod i Socialde-
mokratiets forslag, og derfor synes vi, det er et
ganske udmaerket forslag. Smiley-modellen kan
vi-diskutere eller ikke diskutere. S& jeg erbe- .
stemt ikke ked af det.

Ministeren gor meget ud af at sige, at der jo
er lavet en aftale ogsa med den tidligere rege-
ring om en samlet kvalitetsmodel. Derfor vil jeg
gerne sporge: Er det ensbetydende med, at man
ikke i den samlede kvalitetsmodel, som ministe-
ren nu ganske fikst ogsa i medierne hele dagen i
dag har veeret ude og seelge for méske sddan at
tage hele spergsmalet om hygiejnen af bordet,
f.eks. kan indfere hygiejnestandarder?

Hvis jeg ikke var sa venligt et menneske, ville
jeg sperge, om ministeren overhovedet har tid
til at hore efter, eller om det ikke interesserer mi-
nisteren, at 80.000 mennesker &rlig bliver syge af
at ligge pa sygehuset, ikke fordi de var syge af
infektion, inden de kom, men fordi de blev syge,
mens de var der.

(Kort bemeerkning).

Birthe Skaarup (DF):

Det, jeg provede pa at slutte af med for til mi-
nisteren, var med at sperge, hvornar en fuldt
landsdeekkende kvalitetsmodel kan komme i
gang her i Danmark. Det er jo lidt veesentligt,
og jeg vil ogsa godt sige, at det jo ikke alene er
denne her reger’mg, der er blevet presset. Man
provede jo ogsé at presse den tidligere regering,
og da lykkedes det jo heller ikke. Vi fik jo nogle
svar bade fra en, to og tre tidligere socialdemo-
kratiske sundhedsministre, som heller ikke
medforte, at vi fik gang i noget.

Det her har sa sat gang i noget, og det er jeg
selvielgelig glad for. Men spergsmaélet var som
sagt, hvornar ministeren regner med, at sddan
en fuldt landsdaekkende kvalitetsmodel kan
komme i gang i Danmark.

(Kort bemaerkning).
Indenrigs- og sundhedsministeren (Lars Lokke
Rasmussen): -
Der findes ikke copyright i politik. Derfor kan
man heller ikke stjeele i politik. Tveertimod er
hele ideen med at drive politisk virksomhed jo,
at man far andre til at acceptere éns gode idé. S&
man skal veere glad for, nér det sker.

Som sagt er jeg meget glad for, at der en bred
opbakning til, at vi seetter yderligere turbo pa
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det arbejde, som sygehusejerne, de centrale
sundhedsmyndigheder og den tidligere rege-
ring med opbakning fra Folketinget har igang-
sat.

Jeg er ikke mindst glad for, at vi foranlediget
af den debat, der nu er sat i gang, har faet taget,
kan man sige, kollektivt mod til os i det, som el-
lers godt kunne veere en kulturkleft, nemlig
hvordan vi skal synliggere disse kvalitetsmé-
linger.

Det er jo en kendt sag, kan man ogsa se for
andre sektorer, uddannelsesomradet m.v., at der
kan veere en vis reservation ved at formidle re-
sultatet af sit arbejde pd en — for sddan vil det jo
altid veere, ndr man laver karaktersystem — ma-
de, hvor alle nuancerne ikke kommer med. Jeg
er glad for, at der er kommet den erkendelse af,
at det kan veere et drivmiddel.

S84 er der spergsmélet om, hvornar en sddan
model kan veere pa plads. Svaret pé det sporgs-
mal er, at det er aftalt, at med udgangen af 2006
skal alle danske sygehuse veere akkrediteret.

Det betyder altsé, at man inden da pa disse
strategiske omrader, som indgar i modellen — og
der er det s§, at vi kan diskutere oven pa herin-
gen nu, om de forskellige strategiske elementer
er kraftigt nok betonet — skal opsaette standarder
og procedurer, som skal forankres lokalt, og som
man skal efterleve lokalt, sidan at man kan blive
akkrediteret. Det er jo et ganske frygteligt ord,
men ideen er, at man altsd har beskrevet nogle
procedurer for, hvordan man har tilrettelagt sit
arbejde og sin arbejdsdag, hvordan man méler
og ikke méler pa forskellige parametre, og at der
s& kommer en ekstern person ind og kigger en
over skulderen for at se, om man nu ogsé ger
det, man har sagt, man vil gore.

KL 20.05

Det var det, fru Lone Meller var inde pa for,
at man ligesom kan stotte sig pa, at folk gor det,
de siger. Nu har vi ikke udviklet en akkredite-
ringsordning for danske ministre endnu, men el-
lers er det jo sddan set det, der er tanken, at der
er nogle, der folger med og ser, om man ger det,
man siger, man har sagt, at man vil gere.

Hele den proces skal altsa veere pd plads med
udgangen af 2006. Og det er det, der betyder, at
sygehusene jo allerede skal i gang. Nogle er jo
allerede i gang. H:S har gennemfert en proces i
sadan en forste generation. Det er det, der gor, at
det er min forventning, at vi allerede i 2005 har
de forste mélinger pa plads. Og det er endelig
det, der gor, at jeg siger, at hvis man vil det, som
bade Socialdemokratiet vil - den del af forslaget

er jo identisk, i hvert fald i sit indhold, med det,
som Socialdemokratiet tidligere har foreslaet om
at ophgje Serum Instituttets standarder — og det,
Dansk Folkeparti foreslar pa den front, sa mener
jeg faktisk, at det, der er aftalt med sygehusejer-
ne, er en hurtigere metode.

Ellers skal vi altsa til at indfere et parallel-
spor, hvor vi preecis ophejer nogle standarder
for Statens Serum Institut til noget obligatorisk
og begynder at implementere dem og male efter
dem. Og sé er vi fremme der, hvor vi alligevel
ville veere, hvis vi kerer efter kvalitetsmodellen.

S& budskabet her er, at skinnerne er lagt ud.
De er s&dan set lagt ud mod den samme hori-
sont som den, der tegnes af Dansk Folkeparti.
Nu skal vi bare have toget op pa hovedskinner-
ne, og sa skal vi serge for, at der er damp nok pa
kedlerne.

Og det er derfor, jeg gerne vil forpligte mig til
at komme tilbage til Sundhedsudvalget og abne
den danske model og give indblik i, hvordan hy-
giejnen er prioriteret, give min vurdering af, om
den er prioriteret godt nok, lytte til, hvad Sund-
hedsudvalget siger. Og det er derfor, at jeg gerne
vil fremme en debat om, hvorvidt det nu skal
veere ved hjeelp af smileys eller stjerner, eller
hvordan vi skal gere det, hvis vi ensker at skabe
et mere gennemskueligt sundhedsveesen.

Formanden:
Fru Lone Meller for en sidsté kort bemeerkning.

(Kort bemeerkning).
Lone Mgller (S):
Fordi ministeren henviser sa meget til H:S og
den akkrediteringsmodel, der er dér, vil jeg bare
bede ministeren bekreefte, om det ikke er kor-
rekt, at hygiejnen s at sige ikke var indarbejdet i
det, som man startede med i H:S, men at man ud
over den akkrediteringsmodel, som man jo taler
sd meget om, faktisk har indfert nogle hygiejne-
standarder, som ikke pa nuveerende tidspunkt
ligger i den danske model, eller som er vaegtet
seerlig meget. De er faktisk veegtet minimalt i
forhold til, hvad der ellers er.

Jeg kan godt nejes med et skriftligt svar, hvis
ministeren ikke lige ved det.

(Kort bemeerkning).

Indenrigs- og sundhedsministeren (Lars Lokke
Rasmussen):

Jeg kan ikke pé et ben og med lukkede gjne og
heller ikke, selv om jeg abner dem og stér pa to
ben, i detaljer redegere for H:S-akkrediterings-
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" modellen. Men det, jeg kan sige, er, at det jo ikke
er H:S-akkrediteringsmodellen, der nu skal op-
hejes til en feelles dansk kvalitetsmodel.

HL:S har, og det er jo sddan set i denne her
sammenheeng positivt, tyvstartet med at forfel-
ge nogle processet, som vi nu skal have indfert i
hele det danske sundhedsveesen. Og det, jeg
preecis siger, hvis der nu er en sandhed i det, fru
Lone Meoller siger, og det har jeg jo egentlig ikke
nogen grund til at betvivle, jeg har ikke en ind-
sigt, der gar, at jeg kan betvivle det, er, at det
preecis er det, vi nu skal teste.

Der ligger altsé fra det faglige miljg, departe-
mentet, styrelsen, sygehusejerne, et bud péa en
model. Den kan alle gore sig bekendt med. Den
ligger pa Sundhedsstyrelsens hjemmeside. Den
er i hering frem til primo juni, sddan som jeg-
umiddelbart husker det. Og i kelvandet pa det
synes jeg, at jeg ma komme tilbage til Sundheds-
udvalget og give mit bud pé, ogsé inspireret af
de to beslutningsforslag, der nu er til debat, om

hygiejnen er prioriteret hdrdt nok, kontant nok.

Hvis det ikke er tilfeeldet, s& skal vi gere no-
get her, for fru Lone Moller har jo ganske ret i
det, der blev sagt i det forrige indleeg, at der er
hygiejneproblemer. Det er s& ogsa vigtigt at for-
sta, at de hygiejneproblemer, vi har, ikke har et
omfang og en dimension, der reekker ud over de
hygiejneproblemer, man har i andre sammenlig-
nelige suindhedsvaesener. Det synes jeg altsé er
vigtigt at fa sagt, sa der ikke star sddan et billede
tilbage af dansk sundhedsvaesen, som ikke pé
det her punkt er preeget af kvalitet.

K1.20.10

Jeg vil i hvert fald gerne efter nu 9 &rs radikal-
socialdemokratisk ledelse veere med til at hjeelpe
fru Lone Mpller med at nuancere billedet af det
her fuldsteendig nedslidte sundhedsveesen en
smule og sige, at malt med denne her alen over-
tog den nye regering jo et sundhedsvaesen, som
var absolut konkurrencedygtigt i forhold til,
hvad man ser i andre lande.

Formanden: ]
Mon ikke vinu er kommet sd langt, at vi skal ho-
re, hvad ordfererne siger? Hr. Hans Andersen.

Hans Andersen (V):

Med dette forslag laegges der op t11 at der indfe-
res en sdkaldt smiley-ordning for hygiejnestan-
darden péa sygehusene pd samme made, som vi
kender det fra fodevarebutikker, restauranter
m.v. Statens Serum Institut skal fore kontrol med
hygiejne pa sygehusene, og borgerne skal have

en nem adgang til informationerne. Det fremgar
af Dansk Folkepartis forslag. -

Venstre kan tilslutte sig, at hygiejnestandar-
den i sygehusveesenet skal forbedres, at vi skal
give borgerne en nem adgang til at gere sig be-
kendt med hygiejnestandarden pa sygehusene,
men det handler ikke kun om hygiejne.

Vi skal have sterre &benhed og gennemsigtig-
hed i det danske sundhedsveesen og dermed of-
fentliggorelse af data for kvaliteten pa omréder '
som eksempelvis den kliniske kvalitet, patient-
sikkerhed, medicinering og antallet af reopera- .
tioner. Derved kan vi kvalificere patienternes
frie sygehusvalg og synligheden af kvaliteten pa
landets mange sygehusafdelinger. Det kan ogsé
veere med til at fremme en sund konkurrence.

Venstre ensker, at vi skal forfelge den hurtig-
ste og mest effektive model for en bedre syge-
hushygiejne og vil anbefale, at det er den danske
kvalitetsmodel fra sundhedsveesenet, der fortsat
bliver rammen for en landsdeekkende kvalitets-
model, samtidig med at vi skaber mulighed foz,
at patienterne far kvalitetsoplysninger om sund-
hedsvaesenet.

Venstre vil dermed gerne tilkendegive, atvi
stotter udarbejdelsen af et debatopleeg, der kan
medvirke til at styrke vores viden om, hvordan
vi bedst muligt kan sikre, at patiénterne meder
et dbent og gennemsigtigt sundhedsvaesen.

Dansk Folkeparti foreslar, at Statens Serum
Institut skal fere lobende og ekstern kontrol
med hygiejnestandarden pé sygehusene med
udgangspunkt i centralt fastsatte regler om kon-
trolrapporter: Dansk Standards hygiejnestan-
dard.

Venstre er enig i, at vi skal'have effektive in-
strumenter til at styrke sygehushygiejnen. I be-
skrivelsen af Den Danske Kvalitetsmodel for
Sundhedsvaesenet sker der en central fastseettel-
se af kvalitetsstandarder, og det ensker vi at for-
folge.

Maélet er saledes at gennemfore en kvalitets-
model, som sikrer en bedre kvalitet pé strategisk
vigtige omrader, og at offentliggerelse sker pa
en sadan made, at borgerne pé en praktisk, for-
staelig made kan fa en vurdering af det enkelte
sygehus, f.eks. i form at et stjernesystem.

Sa Venstre ser hermed frem til en tilbagemel-
ding fra indenrigs- og sundhedsministeren med
status for arbejdet med kvalitetsmodellen inden
arets udgang og vil gerne stotte malseetningen
om, at der i 2005 offentliggeres relevante og pa-
lidelige mal for kvaliteten pa landets sygehuse.
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Venstre kan derfor ikke stotte, at beslutningsfor-
slaget vedtages pa nuveerende tidspunkt.

(Kort bemeerkning).

Birthe Skaarup (DF):

Den sidste seetning, som Venstres ordferer frem-
satte, lod jo meget fin. S& det tegner da godt, sy-
nes jeg, for et eller andet samarbejde i fremtiden.
Men jeg vil godt lige sige, at nar vi selvfolgelig
har foresldet Statens Serum Institut, s er det jo,
fordi de har en afdeling, der hedder Den centra-
le afdeling for sygehushygiejne. Det er ogsa, for-
di jeg synes, det jo nok er det eneste firma her i
Danmark, hvis man kan kalde det sddan, der
har mulighed for at lave sddan en kontrol.

Men lad os nu kigge pa det. Netop de har ud-
arbejdet hygiejnestandarder med henblik pa at
anvende dem ved fremstilling af bl.a. kontrol-
rapporter, og de har jo et kvalitetsstempel, det
ma vi jo sige. Derfor har vi naturligvis foreslaet

dem i vores beslutningsforslag.
' -K1.20.15

(Kort bemeerkning).

Hans Andersen (V):

Til fru Birthe Skaarup, som problematiserer om-
kring Statens Serum Institut, vil jeg blot lige be-
meerke, at de i dag har en rddgivende funktion,
og problemstillingen er jo, at hvis de ogsé i frem-
tiden skal have den kontrollerende funktion, vil
der veere et skisma, et dilemma, som jeg synes vi
ber give en tanke. Derfor er det, vi i Venstre ikke
anbefaler, at det lige preecis er den model, det .
skal munde ud i.

Sa synes jeg, det da kunne vaere en model,
hvis vi i Sundhedsudvalget satte os ned og kon-
struktivt skrev nogle ord om det her, eventuelt
en beretning om, hvordan og hvorledes vi s, at
modellen for kvalitet i udviklingen af sundheds-
veesenet skulle veere. Det kunne s& maske vaere
en model, som fru Birthe Skaarup ogsé var ind-
stillet pa at folge.

(Kort bemeerkning).
Birthe Skaarup (DF):
Bare en enkelt bemeerkning.

Alts vores forslag gik selvfelgelig ogsa ud
pa, at Sundhedsstyrelsen skulle med i den myn-
dighed omkring kontrolinstansen. Men jeg vil
da godt takke hr. Hans Andersen for tilsagnet
om, at vi ud fra dette forslag maske samlet kan
finde ud af at lave en beretning, og det kan jo
veere, at der er andre partier, der kunne vaere
med i sddan en beretning.

(Kort bemaerkning).

Hans Andersen (V):-

Ja, vi skal jo stadig forsege, selv om tiden er
fremskreden, at veere konstruktive. Det fornem-
mer jeg i hvert fald fru Birthe Skaarup gerne vil
veere, og jeg vil gerne tilkendegive fra Venstres
side, at vi gerne vil medvirke til, at vi far teenkt
denne kvalitetsmodel igennem og fér givet den
nogle ord med pé vejen, ogsa i Sundhedsudval-
get. :

Formanden:
Sa er det fru Lone Mgller som ordferer.

Lone Moller (S): -

Som jeg sagde for et stykke tid siden, er det jo
ikke forste gang, vi drefter det her forslag, og
selv om jeg ikke sddan har det med at blive ked
af det, kan jeg maske blive lidt smadéarlig over at
here Dansk Folkepartis ordferer std og sige: Ja,
dengang der sad en socialdemokratisk regering,
fik vi ikke sat noget i gang, og nu presser vi s
pé endnu en gang.

Det er rent hykleri, rent hykleri. Dansk Folke-
parti har to gange haft muligheden for at trykke
pa den grenne knap i Folketinget og fa stemt hy-
giejneregler i dette land hjem. Dansk Folkeparti
har veeret stemmen, der har veeret afgerende for,
om detblev indfert i Danmark. Det er simpelt
hen til at blive darlig over; det giver jég ikke me-
get for.

Men nu har fru Birthe Skaarup muligheden,
for hvis fru Birthe Skaarup vil, kan vi seette So-
cialdemokratiets forslag til beteenkningsafgivel-
se pé onsdag. S kan vi trykke pé& knapperne, in-
den vi gar pa sommerferie, og sa behgver viikke
sidde og lave beretning.

Jeg synes, det er fint, at Venstres ordfarer vil
give tilsagn om, vi kan lave en beretning. Jeg
tror ikke, at vi politikere kan lave en beretning
om hygiejneregler, der overhovedet kan st mal
med de standarder, som Statens Serum Institut
og Sundhedsstyrelsen med midler fra Sund-
hedsministeriet har udarbejdet. Vi behever sa-
dan set ikke sidde og lave nogle hygiejneregler,
de er der, vi kan bare beslutte, at de skal vedta-
ges.

Det her forslag, som vi har fremsat, og ogsa
Dansk Folkeparti har fremsat, er jo ikke kommet
ud af den bla luft. Det er kommet, fordi 80.000
mennesker i Danmark bliver syge af at ligge pé
sygehuset. De bliver endnu mere syge, end de
var, da de kom, fordi de bliver ramt af infektio-
ner.
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Det er da fint, at det sédan er nogenlunde det
samme som pa alle andre sygehuse. Jeg horer
ikke til dem, der siger, at vi har et dérligt syge-
husveesen i Danmark. Det har jeg aldrig gjort.
Men jeg synes saftsuseme, det er for darligt, at-
80.000 mennesker ligger i sterrelsesordenen 14
til 7 dage ekstra i sengene. Det er cirka en halv
million ekstra liggedage, som vi kunne fa fri-
gjort, hvis det var sidan, at folk ikke blev syge.
Teenk, sa kunne vi bruge vores leeger til at be-
handle de patienter, som var syge, nar de kom
ind, s& de ikke skulle bruge deres tid pa at be-
handle dem, der er blevet syge, nar de endelig

- er kommet pa sygehuset.
- K1.20.20

Uanset hvor mange flotte ord, hvor mange
kvalitetsmodeller og hvor meget vi ellers skal
std heroppe og love hinanden, s et der mog-
beskidt p& nogle af vores sygehuse; det er en
kendsgerning, det oplever vi gentagne gange.
Det kan der veere mange &rsager til, men det er
i hvert fald en realitet, at folk bliver syge afatfa
infektioner:

Det har vi en mulighed for at gere noget Ved.
Vikan vedtage inden sommerferien, at inden for
et ars tid vil vi have ensartede hygle]neregler, at
vi har en lov, hgesom de har i Norge.

Derudover kan vi sagtens arbejde videre med
den danske model, som hr. Hans Andersen taler
om, som ingen kender noget til, ingen har leest
den, vi taler alle sammen om dén danske model,
vi har bare ikke set den, men den er rigtig god
siger hr. Hans Andersen, og det er det, vi gar ef-
ter.

Hvad er det da for noget frygtehgt sludder?
Hvis vi er optaget af - som jeg i hvert fald har
hert indtil nu - at man ikke vil have, at folk skal
blive syge af at ligge pa sygehusene, sa er der én
mulighed, og det er at stemme for et af forslage-
ne her, som jo neesten er identiske. Der er lige
det med smiley-ordningen, den er jeg ikke helt
glad for; jeg ville nedig veere meget syg og kom-
me ind pa en afdeling, hvor der s& hang en sur
smiley, fordi der ikkevar sd godt at ligge; sa ville
jeg nok blive endnu darligere. S om det lige
skal veere den model, der er mange andre, der er
stjerner, der er knive, og vi kunne jo ogsa lave

nogle smd klistermeerker-af diverse sundheds- .

ministre og seette op alt efter, hvordan man sy-
nes kvaliteten var pa sygehusene.

Jeg er ligeglad med, hvordan kontrollen er,
bare der bliver rent pa sygehusene, og det kan vi
sikre ved at £ lavet nogle ensartede hygiejne~
standarder, som ligger feerdige lige til at g4 til,

og som 300 af de ypperste eksperter i dette land
inden for hygiejneomradet har udarbejdet.

Der er overhovedet ingen undskyldning for
ikke at fa vedtaget et forslag inden sommerferi-
en. ; '

(Kort bemeerkning).

Birthe Skaarup (DF): -

Til fru Lone Meller: Nej, hvor det runger. Jeg
kan ikke lade veere med at teenke pa — nu har jeg
desvzerre ikke faet det hele med herned - alle de
sporgsmal, jeg har stillet til den tidligere social-
demokratiske regering og de tidligere sund-
hedsministre, og det er mange, hvor jeg simpelt
hen har faet henholdende svar: Man var i gang
med noget, man var i gang med noget Sadan
lod det hele tiden.

Nu bliver der sat skub i det, og jeg er sadan
set glad for, at vi har faet fremsat dette forslag;
det var faktisk det, jeg sagde, da Socialdemokra-
tiet fremsatte deres forslag i oktober maned,
nemlig at vi havde noget pa bedding, for hvis-
det ikke lykkedes at f& Socialdemokratiets for- -
slag igennem, ville vi saette vores pé& dagsorde-
nen, og det er det, vi har gjort.

At der sd er et pres fra Socialdemokratiet nu,
til trods for at man har haft mange ar til at leegge
yderligere pres pa regeringen fer 2001, var det -
vel, jamen altsa lad os tage det positivt, lad os se

~ at komme i gang, Fru Lone Meller var selv inde

P4, at det drejede sig om 80.000 patienter, det er
faktisk 300.000 liggedage, og det koster over 1
mia. kr. Lad os bruge den milliard kroner til be-
handling af patienteme, til at.forbedre og fore-

- bygge i stedet for pé 1nfekt10ne1, sarbehandlin-

ger osv.

(Kort bemaerkning)
Lone Moller (S): :
Fru Birthe Skaarup har aldrig h@rt mig std og
forsvare alt, hvad der er lavet i den socialdemo-.
kratisk ledede regerings tid. Der er'ingen tvivl
om, at der var mange ting, der ikke blev lavet,
der var formentlig ogsa nogle ting, som ikke
blev lavet godt nok, men det skal i hvert fald
ikke bevirke, at jeg skal henslebe resten af min
tid i det her Folketing med at teenke p&, hvad
der ikke blev lavet, mens Socialdemokratiet sad
iregering. <

Fru Birthe Skaarup siger, at nu er vi jo i gang.
Jamen siden ar 2001 har fru Birthe Skaarup haft
mulighed for at trykke pa de grenne knapper og
veere i gang. Vi kunne have vaeret i gang i 2001.
S4 kan det godt veere, at hun ikke kunne fa So-
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cialdemokratiet i tale inden &r 2001, men der er
da ingen undskyldning for at sige, at der ikke
sker noget som helst nu.

Derfor vil jeg gerne sperge fru Birthe Skaa-
rup: Hvis Socialdemokratiet seetter deres hygiej-
neforslag til beteenkningsafgivelse p& onsdag,
vil fru Birthe Skaarup s& ikke synes, at det er
bedre ikke kun at veere i gang, men at veere rig-
tig i gang ved at trykke pa de grenne knapper
inden sommerferien? Jeg vil da gerne sperge fru
Birthe Skaarup, hvis hun mener noget med det
her, om hun kan stemme for, at forslaget bliver
vedtaget inden sommerferien; jeg er sikker p4,

at der er et flertal. Eller er det bare hykleri?
KL 2025

(Kort bemaerkning).

Birthe Skaarup (DF):

Sagt til fru Lone Meller: Sidste gang, Soc1a1de—
mokratiets forslag var til behandling, var til for-
ste behandling den 31. oktober 2002. Den 2. april
2002 behandlede man B 66 fra Socialdemokrati-
et.

Jeg vil godt sige, at det forslag, vi har lavet
med smiley-ordningen, altsa ikke er nejagtig det
samme som Socialdemokraternes, og derfor sy-
nes vi selvfglgelig, at vores er en tand bedre. Det
er derfor, vi arbejder videre med det her forslag,
og jeg haber p4, at Socialdemokratiet vil tilslutte:
sig dette forslag, der gar lige en tak videre end
det pa ganske fa sider.

Men lad os nu se, for der er jo tilkendegivel-
ser fra ministeren om, at vi kan fa udbygget det
endnu mere, og det synes jeg faktisk vi skal. Vi
skal udbygge det endnu mere for patienternes
skyld, for det er det, det handler om. Deterjo de
mange, mange tusinde infektioner, som overho-
vedet ikke giver livskvalitet for en indlagt pa-
tient, vi skal komme til livs.

Formanden:
Fru Lone Maller for at svare, og mon sa ikke re-
sten kan klares i Sundhedsudvalget.

(Kort bemeerkning).

Lone Moller (S):

Fru Birthe Skaarup henviser til det beslutnings-
forslag, der blev fremsat den 22. oktober 2002.
Maé jeg erindre om, at det var en genfremseettelse
fra folketingsaret 2001-02.

54 vil jeg gerne sige til fru Birthe Skaarup, at
det er rigtigt, at det ikke er det samme forslag.
85 pct. er identisk, og sé er der en eller anden
smiley-ordning, som vi altid kan diskutere, men

jeg vil meget gerne tilkendegive, at Socialdemo-
kratiet vil stemme for fru Birthe Skaarups for-
slag.

Derfor forventer jeg s& ogs4, at fru Birthe
Skaarup mener noget med det, s& fru Birthe
Skaarup sgrger for, at forslaget bliver vedtaget
inden sommerferien, hvis der er en mulighed
for det.

Formanden:
54 gar vi videre i ordfererraekken. Fru Else Theill
Serrensen.

Else Theill Serensen (KF):

Uden sammenligning i evrigt har jeg det lige-
som en bokser, der kommer i ringen, efter at ho-
vedkampen er forbi. Nu holder sammenlignin-
gen jo nok ikke sa leenge, for her er det meste af
publikum gaet, ogsa inden hovedkampen.

Men jeg vil s sige, at i Det Konservative Fol-
keparti har vi det derudover sddan, at vi hver-
ken er blevet bestjélet for gode ideer eller har
stjalet gode ideer. Men jeg vil godt tilkendegive,
at vii gruppen er enige om, at Dansk Folkeparti
har faet en rigtig god idé, en idé til en enkel og
letforstaelig made at kommunikere, i dette til-
feelde hygiejnestandarden pa danske sygehuse,
ud til dem, der har brug for at kende den.

Jeg vil godt dele Det Konservative Folkepar-
tis kommentarer op i to dele. For det forste:
Hvordan sikrer vi en hej hygiejnestandard pé de
danske sygehuse? Og for det andet: Hvordan far
vi s& de enkelte sygehuses standarder kommu-
nikeret ud til brugerne pa en enkel og alligevel
saglig forsvarlig made?

Til det forste, sikringen af den heje hygiejne-
standard, vil jeg sige felgende: Som forslagsstil-
lerne selv naevner i bemaerkningerne, og som
det ogsé allerede er neevnt flere gange, er der en
dansk model for kvalitetssikring under udvik-
ling. Og det er ganske vist. Jeg har selv veeret
inde pa Sundhedsstyrelsens hjemmeside og
konstateret, at den ligger der, sa det er ikke bare
noget, der tales om, den er undervejs. Et udkast
til modelbeskrivelse, den, der ligger der, er
sendt til faglig hering i sidste uge.

I Det Konservative Folkeparti forventer vi, at
hygiejne vil veere et af de parametre, der skal
vaere med til at fastleegge kvaliteten pé et syge-
hus. Vi forventer med andre ord, at det, som
Dansk Folkeparti med dette forslag vil sikre, bli-
ver sikret ved indferelsen af kvalitetsmodellen.

Men sa kommer der den anden og bestemt
ogsé meget vigtige del: Hvordan far brugerne,
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patienterne, s at vide, hvordan hygiejnen og
den gvrige kvalitet pa det pageeldende sygehus

er? Og her synes jeg'sd bestemt, at Dansk Folke-

parti har fat i noget af det rigtige. Det skal kunne
afleeses pa en enkel og letforstdelig made, man
skal ikke ind og leese fagsprog eller andre ind-
viklede ting for at fa oplyst, hvordan standarden
er. Om det s lige skal veere de smA eller store
smil, eller det skal vaere stjerner eller méske no-
get helt tredje, vil jeg ikke leegge mig fast pa,
men selve tankegangen i det, der her er kaldt en
smiley-ordning, synes vi er god.
KL 20.30

Som sagt er vi overvejende positive over for
beslutningsforslaget, men pa trods af det vil vi
ikke stemme for det, fordi vi mener, at hygiejnen
skal ind i en sterre sammenheeng, og det er den,
der s4 allerede er pa vej. Vi gleeder os til det de-
batopleeg, som sundhedsministeren nu har be-
budet vil komme i naeste samling, og naturligvis
ogsé den debat, der s& kommer ud af det.

Jeg vil ogsa godt tilkendegive, at Det Konser-
vative Folkeparti ser meget positivt pa at skrive
en beretning over det her beslutningsforslag.

Lene Garsdal (SF):

Nu erjegjo ikke s& gammel i garde her pa Tinge,
0g jeg m4d sige, da jeg leeste forslaget, synes jeg,
det var et bemeerkelsesveerdigt forslag. Altsa i
SF stettede vi det beslutningsforslag fra Social-
demokratiet, som har veeret fremsat flere gange
og senest i oktober, om at indfere ensartede hy-
giejneregler pa de danske sygehuse.

54 ser man, at baggrundsmaterialet her er
fuldsteendig identisk med det, og s& undrede jeg
mig sére over, at det ikke vandt statte hos Dansk
Folkeparti dengang. Men sidan er reglerne
abenbart herinde. Det skal man ikke tage sa
tungt.

SF stettede forslaget fra Socialdemokratiet,
fordi det dokumenterede, at hygiejneniveauet
har stor betydning for patientsikkerheden, og at
der samtidig var udviklet hygiejnestandarder,
som bare ventede pa at blive brugt. Derfor fatter
jeg stadig veek ikke, at Dansk Folkeparti ikke
stottede det, men det vil jeg nu ikke tr: ampe '
mere i.

For SF er det af afgerende betydning, at hygi-
ejnen kommer i hejseedet pa de danske sygehu-
se, s& patienterne kan veere trygge ved at blive
behandlet der og selvfolgelig ogsa veere sikret
mod de alt, alt for mange infektioner, som vi har
hert tallene for i dag.

En smiley-ordning er god i restauranter eller
fodevarebutikker, hvor man kan veelge en anden
butik, hvis der er en smiley, der ikke lige sikrer
kvaliteten. Men hvad skal en patient stille op pa
et sygehus, som fru Lone Meller ogsa sagde,
hvis hun bliver indlagt akut, og det s er en sur
smiley, der meder hende i deren. Hun kan jo
ikke bare vzelge et andet sygehus. Og det vil jeg
sige skaber ikke tryghed for en patient.

S4 for SF at se skal der selvfolgelig veere en
hygiejnestandard pé sygehusene, og den skal
komme, jo fer jo bedre. Derfor mener jeg ogsé, at
vi burde have vedtaget Socialdemokratiets for-
slag, for det kan ikke veere rigtigt, at vi fortsat
accepterer, at syge mennesker skal blive endnu
mere syge af at ligge pa sygehuset, og at de, hvis
vi indferer den her ordning, samtidig skal be-
kymre sig om infektionsrisikoen ud over den
sygdom, de havde i forvejen.

5a finder vi i evrigt, at sygehusene ber anven-
de de ressourcer, de har, pa at forbedre hygiej-
nen og ikke pa administrativt besveerlige forslag
som det her.

5& som det fremgar, kan SF ikke stotte forsla-
get, fordi vi finder, det vil skabe utryghed hos
patienterne. Men hvis der bliver en beteenk-
ningsafgivelse p& onsdag om det tidligere for-
slag, vil vi stette det.

(Kortbemaerkning).

Birthe Skaarup (DF):

Fru Lene Garsdal kan ikke forstd, hvorfor Dansk
Folkeparti ikke stottede det tidligere forslag fra
Socialdemokratiet, og det var jo, fordi vi fik at
vide, at der var noget pa vej, at det var under
opsejling.

Visynes sa, og det sagde vi ogsd, det kan man
jo leese i referatet, at safremt der ikke kom noget
meget hurtigt, ville vi fremseette vores eget for-
slag, som faktisk allerede 1& neesten klar til at bli-
ve trykt. Det er baggrunden for det her, og vi sy-
nes, vi har udbygget det noget mere end Social-
demokratiets.

-Men jeg vil sige til fru Lene Garsdal, at jeg -
tror ikke, der vil blive mange sure smileys pa de
forskellige afdelinger. Vi seetter en konkurrence
i gang, og lur mig, om ikke vi f&r de store smil
frem, hvis vi bruger smileys, og det haber jeg vi
gor. o

Formanden:
Sa gar vi videre i ordfererreekken: hr. Naser
Khader.

Kl 20.35
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Naser Khader (RV):

Dansk Folkeparti har foresldet, at man indferer
en sdkaldt smiley-ordning for de danske syge-
huse. Ligesom for fodevarebutikker og spiseste-
der skal smiley-ordningen angive hygiejnestan-
darden p4 hospitalerne. P4 denne méade kan alle
inklusive patienter og pérerende gore sig be-
kendt med hygiejnestandarden pé hospitalerne.

Danske Folkeparti foreslér i denne sammen-
heeng, at man indferer regler for en landsdaek-
kende hygiejnekontrol. Endvidere vil man ud-
stede og offentliggere hygiejnerapporter, der in-
dikerer hygiejneniveauet pd det enkelte hospi-
tal. Ordningen skal, som jeg har forstdet det, for-
ankres hos Statens Serum Institut.

Det Radikale Venstre er skeptisk over for
Dansk Folkepartis forslag. Vi er positivt indstil-
let over for alle tiltag, der kan styrke borgernes
information om sundhedstilstand og om be-
handlingstilbuddenes muligheder og kvalitet.
Men for at kunne tage endelig stilling er der
brug for yderligere oplysninger og afklaringer.

I baggrundsmaterialet anfarer Dansk Folke-
parti en reekke interessante oplysninger, bl.a. at
op til 8 pet. af alle patienter far en sygehusinfek-
tion i forbindelse med deres indleeggelse. Men
det fremgér ikke af baggrundsmaterialet, om
dette niveau heenger direkie sammen med hygi-
ejneniveauet p& hospitalerne, medmindre man
selvfalgelig forstar hygiejne meget bredt som
vedrerende alt, hvad der kan forérsage infektio-
ner. Og spergsmalet er ogsa: Er der ikke andre
forhold pé sygehusene, som er vigtigere for kva-
liteten af behandlingen end hygiejnen?

Det fremgar ogsa af Dansk Folkepartis be-
meerkninger til forslaget, at antallet af infektio-
ner pé de danske hospitaler er faldet med 25 pct.
de sidste 10-15 &r. Dette kunne tyde pé, at hospi-
talerne allerede har fokus pa problemet og ger
noget for at imedekomme det. Sporgsmalet er
derfor, om der egentlig er behov for et tiltag som
den foreslaede smiley-ordning. Dette ma ogsé
afklares, inden Det Radikale Venstre kan tage
endelig stilling.

Et andet problem vedrerer det fokus, en smi-
ley-ordning for hygiejne vil medfere. Hvis man
laver et kvalitetssystem, der udelukkende foku-
serer pd hygiejne, risikerer man at give et misvi-
sende billede af kvaliteten af de danske sygehu-
se.

Som sagt er der mange andre forhold end hy-
giejne, der er afgerende for kvalitet og sammen-

haengende patientforleb, og i den forbindelse er
det ogsa veerd at holde projektet Den Danske
Kvalitetsmodel, som allerede er pa skinner og
forventes p&begyndt i 2006, i baghovedet. Dette
projekt er et forseg pa at lave et mere omfatten-
de landsdeckkende kvalitetssystem for de dan-
ske hospitaler, hvor et af elementerne er hygiej-
nen.

Det vil altsd give et mere komplet billede af
kvaliteten af de danske sygehuse, og spargsma-.
let til Dansk Folkeparti er, om smiley-ordningen
skal erstatte dette system, eller det er teenkt som
en del af dette system.

S4 er der det allestedsneerveerende problem
vedrerende finansiering og organisering. Dansk
Folkeparti vil forankre ordningen hos Statens
Serum Institut, da de allerede har erfaring pé
omradet. Man har imidlertid ikke ansldet, hvad
ordningen vil koste for bade hospitalerne og for
uafheengigt kontrolpersonale.

Dansk Folkeparti anferer, at den omfattende
smiley-ordning og det medfelgende kontrolar-
bejde pé sigt vil spare penge for sundhedsvaese-
net, da man f.eks. fér feerre genindleeggelser,
men inden da ma der findes penge til at etablere
og gennemfgre ordningen.

Det Radikale Venstre er altsd sympatisk ind-
stillet over for hensigten bag Dansk Folkepartis
forslag, men der er brug for at fa en reekke punk-
ter afklaret.

(Kort bemeerkning).
Lone Megller (S): :
Jeg kunne méske s anbefale hr. Naser Khader at
lzese spergsmalene og svarene fra behandlinger-
ne af de to yderligere forslag. Sa tror jeg maske,
hr. Naser Khader kunne f en masse ting oplyst.
Det fremgdr i hvert fald af et af svarene, at
Sundhedsstyrelsen fra Statens Serum Institut
har faet oplyst, at sarinfektioner i gennemsnit
forleenger indleeggelsesvarigheden med 10-14
dage, og andre infektioner som f.eks. urinvejsin-
fektioner og nedre luftvejsinfektioner forlenger
indleeggelsesvarigheden med 6-7 dage. ,
: Kl. 20.40
Selvfalgelig kan man ikke give en hundrede
procents garanti for, at det er hygiejnen, men
sarinfektioner er i hvert fald i stor udstraekning
et spergsmal om, at der maske ikke er helt rent.
S4 det var bare en anbefaling om maske at leese
det materiale, der ligger til de to forslag. Det kan
man blive ret klog af.
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(Kort bemeerkning).

Birthe Skaarup (DF):

Jeg behaver jo ikke at gentage fru Lone Meller,
for det vil jeg s ogsa opfordre til.-

Men hr. Naser Khader rejser problemstillin-
gen: Er der behov for at indfere bedre hygiejne?
Og det viser tallene jo helt klart at der er, nér der
er 80.000 — det tror jeg var tallet i 2001 —der far
infektioner pa de danske sygehuse. Det koster
godt 1 mia. kr. Altsa vi skal jo ikke smide 1 mia.
kr. ud i den bld luft, fordi vi ikke har en 01dent—
lig hygiejne pa vores sygehuse.

Men der er jo mange ting inden for det her-
felt, og jeg haber da, at hr. Naser Khader forstar,
at der er behov for det. Selvfelgelig far vi ikke
noget gratis. Det koster penge. Men det, jeg vil
hare hr. Naser Khader om, er, om hr. Naser Kha-
der og Det Radikale Venstre vil veere med til at
lave en beretning, som jeg kan forstd der maske
kan blive tilslutning til, til det her forslag, s vi -
gér videre og far en udvidet model, som mini-
steren sa har bekendtgjort vil komme.

(Kort bemeerkning).

Naser Khader (RV):

Jeg udelukker ikke, at der er en sammenheeng
mellem hygiejne og infektioner, visse former for
infektioner. Men jeg stillede det spargsmal, om
der er en direkte & drsag til alle former for infek-
tioner.

Altsa som sagt jeg er sympatlsk indstillet -
over for forslaget, men ogsé skeptisk og har en
del spzrgsmal jeg gerne vil have afklaret, for jeg
vil sige ja eller nej til at veere med til en beret-
ning. ~

Formanden: .
Sa er det fru Line Barfod som ordferer.

Line Barfod (EL):

Enhedslisten stetter, at vi far indfert hygiejne-
standarder pé de danske sygehuse. Derfor var vi
positive, da Socialdemokraterne fremsatte deres
forslag, og vil ogsé stemme for, safremt det kom-
mer til beteenkning og stemmeafgivning,

Vi héber da, ndr nu det viser sig, at der er et
flertal i Folketinget, der ensker hygiejnestandar-
der indfert, at det flertal s& ogsa vil trykke p&
den grenne knap, s& vi kan f& vedtaget det og &
fert ud i praksis, at der kommer hygle]nestan-
darder.

Vi mener, det er fuldstaendlg tabehgt atder-
ofte bliver skaret ned pa rengeringen pa hospi-

talerne, for, som mange ordferere har veeret inde
pé under debatten, det er helt afgerende for en
god behandling, at der ogsé er en god hygiejne.

Der er mange dygtige ansatte pa sygehusene,
der gor meget og gerne vil gare endnu mere for
at sikre en god hygiejne, men nar der konstant
bliver skéret ned, og rengeringen kommer igen-
nem de forskellige udliciteringer osv., s& perso-
nalet skal lobe steerkere og steerkere og far min-~
dre og mindre tid til at gere rent, er det ogsé sa
utilfredsstillende for de ansatte selv, at de bliver
enormt stressede og nedslidte, og en del af dem
sd nedslidte, at de ma ga pa fertidspension, fordi
de simpelt hen ikke kan leve op til de krav, der
er til en god hygiejne. .

5& hvis man skal sikre ordentlig hygiejne pa
sygehusene, handler det ogsd om at sikre, at der
bliver en ordentlig normering for det personale,
der skal serge for, at der er rent. Vi tror ikke p4,
at konkurrencen, udliciteringen her vil medvir-
ke i en positiv retning. Tvaertimod kan man se
af de resultater, man indtil nu har set pa udlicite-
ring af renggring, at det gér den modsatte vej.

54 har Dansk Folkeparti fremsat deres for-
slag, hvor de ud over hygiejnestandarderne til-
fajer, at der skal veere en smiley. Hvis Dansk Fol-
keparti tror, at det ikke er nok, at sygehusledel-
serne far en pategning fra kontrollen om, at de
ikke lever op til ordentlige hygiejnestandarder,
at de er nedt til ogsa at fa sédan en smiley for at
kunne fa det helt skéret ud i pap, at hygiejnen
ikke er god nok, fer de ger noget ved det, sa vil
vida gerne vaere med til at se pé det.

Vi tror ikke helt, at det er nedvendigt. Vi tror,
det ma veere nok med den kontrol, der kommer i
skriftlig form, men vi vil gerne se p4, at man gi-
ver en smiley til sygehusledelsen ogsé. -

' Kl. 2045

Vi har de samme beteenkeligheder, som andre
ordferere har veeret inde p4, hvis man forventer,.
at patienter, der bliver indlagt akut, skal sige:
Nej, her er en darlig smiley, sé jeg vil gerne ud i
ambulancen igen og keres videre til det neeste
sygehus mange kilometer veek. Det tror vi altsd
ikke rigtig er sd betryggende for patienterne, sa
derfor vil vi gerne here lidt mere om, hvem det
er, man egentlig forestiller sig, at den smiley skal
henvende sig til, for vi ser pa det.

Men som sagt haber vi, at det lykkes at ud-
mente det flertal, der er for indferelse af hygiej-
nestandarder, i, at der sd ogsé bliver vedtaget et
forslag i denne samling, som sikrer, at de hygiej-
nestandarder nu bliver fort ud i praksis.
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Tove Videbaek (KRF):

B 142 foreslér indferelse af smiley-etiketter pd
alle sygehuse. P.t. bruger man smiley-ordningen
i diverse fedevarebutikker, og hvis en kunde her
ser en sur smlley, kan man jo vende rundt pa
heaelen og g4 et andet sted hen og foretage sine
indkeb. »

Det er jo ikke helt det samme vedrerende sy-
gehuse. Hvis man akut bliver bragt ind pa et sy-
gehus, som det allerede er blevet neevnt her i
dag, og ser en sur smiley ved indgangen til sy-
gehuset, kan man jo ikke bare sige, at man vil
hen et andet sted, hvor der er en gladere smiley
pa veeggen.

Derfor skal hygiejnen simpelt hen veere i or-
den p& Danmarks sygehuse. De hygiejnesyge-
plejersker, som engang var pa mange sygehuse,
m4 vi simpelt hen have tilbage igen. Hygiejnen
skal veaere i orden. Det er ikke i orden, at der bare
placeres en sur smiley pa veeggen. Den dérlige
hygiejne, som p.t. findes mange steder, er skyld
i ekstra sygdom, leengere sygeleje, mange flere
sygedage pa en sygehusafdeling med deraf fol-
gende spild af skonomiske midler og spild af
livskvalitet for de konkrete patienter.

Ministeren har talt om den danske kvalitets-
model for sundhedsvaesenet, en slags karakter-
system, samt om gennemsigtighed og dbenhed
vedrerende kvaliteten og servicetilbuddene i det
danske sygehusveesen. Kvalitetsmodellen skal
fremme et sammenhéengende kvalitetsarbejde,
og der skal lebende foretages mélinger af kvali-
tetsudviklingen.

I Kristeligt Folkeparti ser vi frem til, at hele
dette projekt kommer pé skinner og bliver im-
plementeret i virkeligheden til gleede for béde
patienter og alle ansatte i sygehusveesenet. Men
det er klart, at hvis det tidligere neevnte forslag
kommer til beteenkning i denne uge, vil vi stem-
me for det, som vi ogsd sagde ved ferstebehand-
lingen af forslaget, s& arbejdet kan komme i
gang allerede i &r pa hygiejneomradet.

Men smiley-ordningen synes vi er ufuldsteen-
dig og utilstreekkelig. Vi synes, at den herer
hjemme i butiks- eller restaurationsbranchen
og ikke pa sygehusene.

Formanden:
Sa er det fru Birthe Skaarup som ordfgrer for
forslagsstillerne.

Birthe Skaarup (DF):
Jeg vil godt sige tak for den positive tilkendegi-
velse, der er fra alle. Jeg tror nok, at viidet her

Folketing kan st sammen om at lave en eller an-
den model, der méske er lidt mere-udbygget end
den, vi kommer med fra Dansk Folkeparti. Det
geelder bdde Venstre og De Konservative. SF vil
54 ikke stemme for, men hr. Naser Khader, kan
jeg forstd, er heller ikke uvillig. Sa tak for det, og
ogsé tak til fru Line Barfod og fru Tove Videbeek.

Fru Lone Meoller er garanteret ogsé positiv. Vi
skal have noget igennem nu. Presset er der via
forslaget her i dag og har selvfolgelig stor betyd-
ning, nar vi alle bakker op om det.

Fru Tove Videbaek er lidt inde pé det der med
smiley, som fru Tove Videbaek ikke rigtig synes
om. Hvorfor vi har sat smiley p4, er bla. pa bag-
grund af, at det frie sygehusvalg far stadig ster-
re betydning, og nér man pé det enkelte sygehus
er indstillet pé at lave et kvalitetsloft i hygiejnen,
84 vil smiley-ordningen ganske givet virke som
en positiv faktor. Det synes vi i hvert tilfeelde.
Som jeg tidligere har sagt, er der ikke nogen, der
pnsker en sur smiley, og en landsdaekkende, ef-
fektiv kontrol med offentliggerelsen vil helt
klart motivere ikke kun ledelserne pé sygehuse-
ne, men ogsé optimere hygiejnestandarderne til
gavn for bade patienter og medarbejdere. Der er
ikke nogen, der kan se p4, at der er 300.000 lig-
gedage ekstra om &ret pa grund af dérlig syge-
hushygiejne.

KL 20.50

Det er ogsa sddan, at Evalueringscenter for
Sygehuse har lavet en undersegelse for nylig pd
61 sygehuse, og for cirka en tredjedel af dem
havde man ikke formuleret retningslinjer for an-
vendelse af antibiotika, s& man kunne minimere
risikoen for, at der pa sygehuse udvikles bakteri-
er, som ikke kan behandles med de almindeligt
anvendte antibiotika.

Hvorfor vi har benyttet smiley-ordningen, er
jo, fordi den har vundet geher. Folk synes som
sagt at kunne identificere sig med den inden for
fodevarebranchen, og hvorfor sa ikke bruge den
her. Vi synes i hvert fald, at det symbol er ud-
meerket.

Til sidst tror jeg helt klart pa, som jeg ogsé
tidligere var inde p4, at det vil skabe noget kon-
kurrence pa de enkelte sygehuse. Det vil anspo-
re sygehusene til at fa hygiejnen i top, og selvfel-
gelig er det vigtigt med det her skridt, som kan
nedbringe antallet af infektionerne pa sygehuse-
ne. :
For os er der i hvert fald tale om, at patienter-
ne kreever det. Jeg er helt overbevist om, at pa-
tienterne kreever, at de far denne her hygiejne
udvidet pa hospitalerne. Vi har pd mange andre
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omréder set, hvordan patienterne nu stiller krav,
og jeg er overbevist om, at det samme vil geelde
sygehusvaesenet.
Vi har jo indimellem set mange klager fra pa-
tienter over nullermeend pa hospitalerne, men-
det er jo som sagt andre steder meéd hensyn til
opbevaring af affald. Det er noget med unifor-
mer, og alverdens ting kunne komme ind under
netop det her omréde. Jeg synes, at det er vae-
sentligt, at vi alle sammen holder fast i at g& ind
for de her kvalitetsstandarder, og jeg héber som
sagt, at vi ogsa kan blive enige om at f& skrevet
en beretning. :
Der har sa veeret lidt i pressen om; hvorvidt
de private sygehuse skal veere med i sédan et
forslag. Det md vi jo s& yderligere tage op, men
vier i hvert fald glade for, at vi har faet sat den-
ne her proces i gang. Det er helt tydeligt, at der
er sket noget i dag, synes jeg, og vi kan jo s& bare
veere glade for, at der er flere partier, der samlet
“gér ind for forslaget, og ogsd, at Soc1a1demokra—
terne har deres liggende.

. Sélad os nu enes om at f& det her igennem
hurtigst muligt. Jeg kan fornemme, at der er et
flertal for at skrive en beretning om det her, s vi
tar udviklet det, vi alle sammen gerne vil: bedre
hygiejne for patienterne her i Danmark.

(Kort bemeerkning).

Lone Mgller (S):

Jeg har altsa utrolig sveert ved at finde ud af,
hvad det er, fru Birthe Skaarup vil. Har fru Bir-
the Skaarup fremsat et forslag i Folketinget for
at fa lavet en beretning i udvalget?

For mig lyder det, som om der meget nemt
kunne tegne sig et flertal for at fa vedtaget for-
slaget. Derfor vil jeg gerne sperge helt klart:
Hvis det skulle vise sig, at der er et flertal for fru
Birthe Skaarups forslag, vil fru Birthe Skaarup
sé ikke sikre, at det forslag bliver vedtaget inden
sommerferien? Hvad er ellers formélet med, at
vinuhar brugt op til flere timer pa at snakke om
en beretning i et udvalg?

Jeg vil gerne bede fru Birthe Skaarup om en-
helt klar besked: Hvis der er et flertal for forsla-
get, vil fru Birthe Skaarup sa ikke serge for, at
det kommer til afstemning?

(Kort bemeerkning).

Birthe Skaarup (DF):

Som jeg tidligere har veeret inde p4, sa bekendt-
gor ministeren, at der nu er et forslag underve]s,
som medferer en udvidelse af omradet. Og vi
synes, at selv om det her forslag kan udvides, sa

er der nogle aspekteri det, ministeren har frem-
lagt, der méske kunne vaere til gavn. ogsa for So-
cialdemokratiets forslag.
) Kl. 20.55

Men helt klart: Det er jo ikke sikkert, at der er
flertal for det her forslag, men jeg fornemmer, at
der er flertal for, at vi gér videre med det her for-
slag, at det her forslag vil indga i den udvidede
model, som ministeren har bekendtgjort. Og vi
ser gerne den udvidet.

Det her handler om, at vi far bedre forhold for

‘patienterne. Og med de tiltag, som ministeren

har offentliggjort her, som den nye kvalitetsmo-
del skal indeholde, s& kan det godt veere, at det
er den, vi skal satse pa, men hvor denne her smi-
ley-model maske kan indga, og méske noget af
Socialdemokratiets model.

(Kort bemzerkning).

Lone Moller (S):

Jeg kan altsé klart konstatere, at fru Birthe Skaa-
rup ikke er interesseret i at f4 sit eget forslag
igennem, men mere er optaget af et eller andet
forslag, som ministeren kommer med, og som
skal implementereés i 2006. Tak, jeg har faet et
Klart svar,

Jeg foler snnpelt hen, at Dansk Folkepartl har
spildt Folketingets tid, siden vi gik i gang med
det her forslag. Det er dog grotesk, at man frem-
stiller et forslag, man ikke selv er interesseret i at
fa gennemfort, ndr der er et flertal. Jeg er rystet.

(Kort bemeerkning). -

Birthe Skaarup (DF):

Sagt til fru Lone Meller: Vi har ikke spildt tiden.:
Vi har ikke spildt tiden, for det, vinuhar fiet sat
i gang, er et pres mod ministeren om, at der nu
kommer noget pa banen. Og det er jo netop det,
vi har gnsket. Vi har jo presset adskillige gange.
Fru Lone Meller stod pa den her talerstol og for-
talte, at det ikke havde nyttet. Jeg folte eerlig talt
heller ikke, at det nyttede. Heller ikke i 2001,
hvor jeg ogsé pressede og Dansk Folkeparti
pressede. Nu far vi noget igennem. Veer glad
for det.

Formanden:
Fru Lone Meller for en sidste kort bemaerkning.

(Kort bemeerkning).

Lone Mgller (S):

Hvad skal vi dog bruge presset til? Vi har et for-
slag her, der tegner til at have et flertal. Hvad er
det dog s&, vi skal presse ministeren til? Her er
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et flertal. Ministeren har givet tilsagn om ingen-
ting, en model, som kommer pé et eller andet
tidspunkt. Her ligger noget konkret, som kan
blive vedtaget.

Jeg er totalt rystet over den méde, som Dansk
Folkeparti forer politik pa. Jeg mener simpelt
hen, at vi snyder den danske befolkning. Og jeg
faler i hvert fald, at min tid er spildt.

(Kort bemeerkning).

Birthe Skaarup (DF):

Det gav jeg faktisk ikke udtryk for, dengang vi
behandlede Socialdemokratiets forslag i 2001.
Det er jo lang tid siden. Der er jo ikke sket noget.
Hvad er der sket? I dag har vi faet at vide fra mi-
nisteren, hvad der sker. Og det er jo netop det, vi
gerne vil have. Vi har fet tilsagn om, at der er
en model undervejs. Og det er den, vi godt vil
veere med til at stette ved, at vi skriver en beret-
ning, hvor Dansk Folkepartis forslag gar ind i
modellen.

(Kort bemaerkning).

Line Barfod (EL):

Fru Birthe Skaarup kan tale udenom, lige s& me-
get hun vil. Det, der star tilbage, er, at hygiejne-
standarderne allerede nu kunne vaere i gang
med at blive indfert pd de danske sygehuse,
hvis Dansk Folkeparti tidligere havde stemt

for Socialdemokratiets forslag.

Derudover stér det ogsé fast, at hygiejnestan-
darderne kunne blive indfert pd de danske syge-
huse meget hurtigt, hvis Dansk Folkeparti ville
bruge det flertal, der er for Dansk Folkepartis
eget forslag. Men Dansk Folkeparti ensker ikke
at f& hygiejnestandarderne indfert pd danske sy-
gehuse nu. Dansk Folkepatrti vil hellere vente
P&, at ministeren engang i 2005 eller 2006 kom-
mer med noget.

Det er bare det, man ma konstatere efter den
debat, vi har haft i dag. Jeg synes ogsa, at det er
lidt lang tid at skulle bruge pé det her fredag af-
ten. Men det gér nok. Det, jeg synes er veerst, er,
at der ikke kommer de hygiejnestandarder, som
der er s stort behov for i forhold til hygiejnesi-

tuationen pé sygehusene. Men det ma Dansk
Folkeparti jo s& forklare veelgerne.

(Kort bemeerkning).

Birthe Skaarup (DF):

Ja, vi skal nok forklare veelgerne, hvad det er, vi
har féet sat i gang, og hvad det er, der er kom-
met ud af Dansk Folkepartis forslag. Hvad kom
der ud af Socialdemokratiets forslag for snart
lang, lang tid siden? Intet. Men det her har pres-
set en minister til at komme frem. Jeg ved ikke,
om det skal hedde lex Lene Espersens méde at
gore det pa. Men der er i hvert tilfeelde sket no-
get. Inden for to dage er der sket noget pa det
her omréde. Og det er vii hvert tilfeelde glade

for.
K1, 21.00

Hermed sluttede forhandlingen, og forslaget
overgik derefter til anden (sidste) behandling.

Formanden:

Jeg foreslar, at forslaget til folketingsbeslutning
henvises til Sundhedsudvalget. Hvis ingen gor
indsigelse, betragter jeg det som vedtaget. (Op-
hold). Det er vedtaget.

Meddelelser fra formanden

Formanden:
Der er ikke mere pd dagsordenen.

Folketingets neeste mede afholdes mandag den
12. maj 2003 k1. 10.00.

Angéende dagsordenen skal jeg henvise til
den dagsorden, der er opslaet i salen.

Med hensyn til de evrige meder i den kom-
mende uge skal jeg henvise til den omdelte uge-
plan. ,

Madet haevet k1. 21.01



