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1. Hering over lovforslaget
Udkast til lovforslag har veeret sendt i hgring i perioden den 5. februar 2015 til den
5. marts 2015 hos fglgende:

Lovforslaget har veeret i hgring hos falgende myndigheder, organisationer m.v.:
Alkoholfagligt Forum, Alkoholpolitisk Landsrad, Alkohol & Samfund, Ankestyrelsen,
Center for Rusmiddelforskning, Danske Patienter, Dansk Psykolog Forening,
Dansk Psykiatrisk Selskab, Dansk Socialradgiverforening, Dansk Sygeplejerad,
Danske Regioner, Datatilsynet, Embedsleegeforeningen, Faaborg-Midtfyn
Kommune, Fagligt Selskab for Addiktiv Sygepleje, FOA, Foreningen af Kommunalt
ansatte  laeger, Foreningen af Kommunale Social- Sundheds og
Arbejdsmarkedschefer i Danmark, Frederiksberg Kommune, Hjgrring Kommune,
Holbeek Kommune, Institut for Menneskerettigheder, KFUM's sociale arbejde,
Kirkens Korsheer, KL, LOS — De private sociale tilbud, Landsforeningen af
Veeresteder (LVS), Landsforeningen for Socialpsedagoger (LFS), Laegeforeningen,
Patientforeningen, Patientombuddet, Radet for Socialt Udsatte, Sammenslutningen
af boformer for hjemlgse i Danmark (SBH), Sammenslutningen af
Veerestedsbrugere i Danmark (SVID), SAND — De Hjemlgses Landsorganisation,
Silkeborg Kommune og Socialpaedagogernes Landsforbund.

Derudover har lovforslaget veeret offentligt tilgeengeligt pd Hgringsportalen,
www.borger.dk.

Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse har modtaget indholdsmaessige
hgringssvar fra:

Alkohol & Samfund, Ankestyrelsen, Dansk Psykolog Forening, Dansk
Sygeplejerad, Datatilsynet, Fagligt Selskab for Addiktiv Sygepleje, KL, LOS — De
private sociale tiloud, Laegeforeningen, Radet for Socialt Udsatte, SAND — De
Hjemlgses Landsorganisation og Socialpsedagogernes Landsforbund.

De fem tilsynskommuner, Frederiksberg, Faaborg-Midtfyn, Hjgrring, Holbaek og
Silkeborg, har afgivet et samlet svar.

Herudover har Fonden Leenke-ambulatorierne i Danmark afgivet hgringssvar uden
at veere pa listen over hgringsparter.

Fglgende har svaret, at de ingen bemaerkninger har til lovforslaget:
Dansk Socialradgiverforening, FOA og Institut for Menneskerettigheder.

| det fglgende resumeres hovedindholdet af de indkomne hgringssvar, som ved-
leegges i kopi. Ministeriets kommentarer er anfart i kursiv.

2. Generelle bemeaerkninger

Generelt gives der i hgringssvarerne udtryk for, at det er meget positivt, at der med
lovforslaget laegges op til en mere systematisk og obligatorisk godkendelse af og
tisyn med alkoholbehandlingsstederne ved at udvide socialtiisynenes


http://www.borger.dk/

anvendelsesomrade til at omfatte alkoholbehandlingssteder. Der gives udtryk for,
at initiativet kan vaere med til at kvalitetssikre alkoholbehandlingen.

Fonden Laenke-ambulatorierne i Danmark bemeerker, at de ser en raekke
potentielle udfordringer, safremt tilsynet med alkoholbehandlingssteder overgar til
socialtiisynene, men stgtter gnsket om et grundigt og fagligt kompetent tilsyn med
alkoholbehandlingen.

Radet for Socialt Udsatte peger pa, at der findes mange behandlingssteder, som
bade behandler alkoholafheengige og stofmisbrugere, hvorfor det er
hensigtsmaessigt, at socialtiisynene fremadrettet varetager tilsynet med begge
omrader. Dette skyldes, at behandlingen deler mange karakteristika, og mange
alkoholafhaengige ogsa har et stofmisbrug eller omvendt. LOS — De private sociale
tilbud og SAND — De Hjemlgses Landsorganisation finder ligeledes, at det er
fordelagtigt, at alkoholbehandlingsstederne omfattes af lov om socialtilsyn pé linje
med tilbud om stofmisbrugsbehandling.

3. Seerlige bemaerkninger

3.1 Frit valg, jf. lovforslagets § 1

Alkohol & Samfund bemeerker, at det bar fremga tydeligt af lovforslaget, hvis
meningen er, at borgeren fremover frit vil kunne vaelge ambulant alkoholbehandling
pa alkoholbehandlingssteder, der er godkendt efter lov om socialtilsyn. Hidtil har
borgere alene kunne veaelge mellem ambulante alkoholbehandlingssteder, der
varetager en eller flere kommuners forsyningsforpligtigelse.

Fonden Laenke-ambulatorierne antager, at beliggenhedskommunen stadig skal
beslutte, om der gnskes et samarbejde med et givent alkoholbehandlingssted.

De fem socialtilsyn antager, at den nuveaerende praksis, hvor en indgaet aftale
mellem et privat tilbud og mindst en kommune er en forudseetning for, at
alkoholbehandlingssteder kan indgd i den kommunale forsyning, ikke skal
viderefgres.

Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse finder, at socialtiisynets godkendelse
sikrer kvaliteten pa alkoholbehandlingsstederne, hvorfor en godkendelse og
optagelse pa& Tilbudsportalen er en ngdvendig forudsaetning for, at
alkoholbehandlingsstederne kan indga i den kommunale forsyning. Der er med den
nye godkendelses- og tilsynsordning ikke laengere behov for, at behandlingsstedet
har en aftale med minimum én kommune for, at behandlingsstedet kan indga i den
kommunale forsyning. Borgerne kan dermed frit veelge ambulant alkoholbehandling
blandt godkendte alkoholbehandlingssteder. Dette preeciseres, pa baggrund af af
de ovenstdende bemazerkninger fra hgringen, i lovforslaget.

Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse skal endvidere bemaerke, at det
nuveerende krav om en aftale med minimum en kommune har fart til en del
forvirring om, hvornadr et alkoholbehandlingssted indgar i den kommunale
forsyning, og borgerne dermed frit kan vaelge ambulant alkoholbehandling pa
stedet. Med lovforslaget ggres det nemmere for borgerne at fa et overblik over,
hvilke behandlingssteder der er omfattet af fritvalgsordningen, idet alle
behandlingssteder, der optraeder pa Tilbudsportalen, vil veere omfattet af
fritvalgsordningen.

3.2 Behandling af personoplysninger, jf. lovforslagets 8§ 2, nr. 16
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Dansk Psykolog Forening bemaerker, at sundhedspersoner med lovforslaget
fremover har pligt til at udlevere blandt andet personoplysninger, hvor de i dag kan
veelge at udlevere personoplysninger. Dansk Psykolog Forening efterspgrger i den
forbindelse eksempler p3, hvilke oplysninger der kan veere relevante at videregive.

SAND — De Hjemlgses Landsorganisation peger pa, at de er beteenkelige ved, at
socialtilsynene i seerlige tilfaelde kan indhente personlige oplysninger om borgerne
uden disses samtykke.

Herudover bemeerker Laegeforeningen, at begrebet "sundhedspersoner” i det nye
stk. 3 § 12 i lov om socialtilsyn kan fortolkes for bredt, som det star i lovforslaget.
Laegeforeningen gnsker, at det preeciseres, at begrebet "sundhedspersoner” alene
omfatter sundhedspersoner, som er direkte tilknyttet behandlingsstederne.

Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse skal indledningsvist bemzerke, at formalet
med det nye stk. 3 er at sikre, at alle ansatte pa alle tilbud, der er omfattet af lov
om socialtilsyn, har pligt til at videregive oplysninger, der er ngdvendige for, at
socialtilsynet kan udfare det driftsorienterede tilsyn.

Sundhedspersoner, der udfgrer sundhedsfaglig behandling, er underlagt seerlige
videregivelsesregler i sundhedsloven, mens andre personalegrupper er underlagt
behandlingsreglerne i persondataloven. For at sikre, at pligten til videregivelse
geelder for alle personalegrupper ansat pa alle tilboud omfattet af lov om socialtilsyn,
er det pa baggrund af hgringssvarene fundet ngdvendigt at sendre stk. 3i 8§ 12 i lov
om socialtilsyn.

Med aendringen af stk. 3 indfgres séledes en pligt til, at alle sundhedspersoner, der
udfgrer sundhedsfaglig behandling pa alle tilbud omfattet af lov om socialtilsyn,
efter anmodning fra socialtilsynet skal videregive oplysninger, nar det er ngdven-
digt for, at socialtilsynet kan udfgre det driftsorienterede tilsyn.

Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse skal endvidere gare opmaerksom pa, at
det for en eventuel videregivelse gaelder, at der skal veere proportionalitet mellem
de oplysninger, som socialtiisynet anmoder om, behovet for oplysningerne og
hensynet til ikke at bebyrde behandlingssteder eller myndigheder ungdigt. Nar det
med det nye stk. 3 i § 12 i lov om socialtisyn saledes fastleegges, at
sundhedspersoner skal videregive relevante oplysninger, betyder det, at
oplysninger, der ikke er relevante for socialtiisynets udfgrelse af det
driftsorienterede tilsyn, ikke méa indhentes eller videregives.

Som fglge af bemaerkningerne fra Dansk Psykolog Forening er der sket en
tilpasning af de specielle bemaerkninger, hvoraf det nu fremgér, at det ikke er
muligt at lave en udtemmende liste med eksempler pa oplysninger, det vil veere
relevant at videregive, da det er socialtilsynet, der konkret tager stilling til, hvilke
oplysninger, der er behov for. De ngdvendige oplysninger kan f.eks. veere
oplysninger om borgere, der aktuelt er i behandling pa behandlingssteder til brug
for en vurdering af, om behandlingsstedet er egnet til at behandle denne
malgruppe og benytter sig af relevante metoder i forhold til at nd de for borgerne
gnskede mal. Det vil dog som udgangspunkt ikke veere ngdvendigt at videregive
oplysninger pa personhenfgrbart niveau.

Som det ligeledes fremgér af lovforslaget vil behandlingen af videregivne oplysnin-
ger, der vedrgrer rent private forhold om en eller flere identificerbare personer,
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veere omfattet af persondatalovens §§ 5-8. | tilfaelde, hvor borgeren efter § 141, stk.
5, i sundhedsloven veelger at veere anonym, kan der ikke videregives personhen-
farbare oplysninger.

Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse deler Laegeforeningens opfattelse af, at
det nye stk. 31 8§ 12 i lov om socialtilsyn kun skal omfatte sundhedspersoner, der er
direkte tilknyttet et tilbud omfattet af lov om socialtilsyn. Denne preecisering, hvor
kun sundhedspersoner med direkte tilknytning til et tilbud omfattes af det nye stk. 3
i 8§ 12 i lov om socialtilsyn, fremgar nu af lovforslagets specielle bemaerkninger.

3.3 lkrafttreedelse, jf. lovforslagets § 3, stk. 1

De fem socialtilsyn opfordrer i henhold til kommunernes budget og regnskab samt
socialtilsynenes mulighed for at tilretteleegge opgaven til, at ikrafttreedelsesdatoen
eendres fra den 1. oktober 2015 til den 1. januar 2016. De fem socialtiisyn peger
endvidere pa, at de tilbud, der allerede er omfattet af lov om socialtilsyn, skal
indsende budgetter for 2016 til socialtisynene senest den 1. oktober 2015 med
henblik pa socialtilsynenes godkendelse. De fem socialtilsyn peger saledes pa, at
det vil fgre til en nedgang i produktiviteten at implementere opgaven med
alkoholbehandlingssteder midt i et produktionsar, hvor socialtiisynene har en
bunden opgave i forhold til regodkendelse af tilbud, som allerede er omfattet af lov
om socialtilsyn.

De fem socialtiisyn fremhaever ligeledes, at det bgr fremgd af loven, at
nyansggninger modtaget tidligere end en maned far ikrafttraedelsesdatoen, samt
allerede igangveerende ansggninger i kommunerne om godkendelse som
alkoholbehandlingstilbud feerdigsagsbehandles af den péageeldende kommune,
inden tilbud overdrages til socialtilsynene.

Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse tager tilbagemeldingen fra de fem
socialtilsyn til efterretning og tilretter lovforslaget, s der tages hensyn til tilsynenes
igangveerende arbejde. Dato for ikrafttreeden aendres séledes til den 1. januar
2016.

| forhold til nyansggninger og igangveerende ansggninger er det Ministeriet for
Sundhed og Forebyggelses klare forventning, at kommunerne selvfglgelig
feerdigbehandler de ansggninger, som de matte modtage forud for, at lovforslaget
treeder i kraft.

3.4 Antal af tilbud, jf. bl.a. lovforslagets § 3, stk. 2

Alkohol & Samfund finder det positivt, at lovforslaget omfatter savel kommunale
som private behandlingssteder, men finder det samtidigt uklart, hvorvidt
lovforslaget omfatter alle private tilbud — ogsa de rent privat finansierede. Alkohol &
Samfund finder, at rent private alkoholbehandlingssteder bgr veere omfattet af
lovforslaget.

De fem socialtilsyn bemaerker ligeledes, at der er usikkerhed omkring, hvor mange
alkoholbehandlingstilbud, der reelt er tale om. De fem socialtilsyn foreslar i den
forbindelse, at der feks. laves en negativ afgreensning af, hvilke
alkoholbehandlingssteder der er omfattet af lovforslaget, samt at der laves et fuldt
og samlet overblik over alkoholbehandlingstilbud i Danmark, inden opgaven
overgar til socialtilsynene.
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Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse kan oplyse, at lovforslaget kun omfatter
alkoholbehandlingssteder, hvor der foregar behandling med offentlige midler. Dette
er blevet preeciseret i lovforslagets specielle bemeerkninger. Godkendte
alkoholbehandlingstilbud vil fremgé af Tilbudsportalen, hvorfor borgerne vil have et
tilgaengeligt overblik over, hvilke alkoholbehandlingstilbud, der er godkendte.

Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse vil endvidere sgrge for, at der udarbejdes
et samlet overblik over det reelle antal alkoholbehandlingstilboud, som omfattes af
loven, inden opgaven overgar til socialtilsynene.

3.5 Implementeringsperiode, jf. lovforslagets § 3, stk. 3

KL bemeerker, at det er urealistisk i forhold til socialtisynenes igangveerende
opgaver, at alkoholbehandlingssteder, der er optaget pa Tilbudsportalen ved
lovens ikrafttreeden, skal godkendes efter reglerne i lov om socialtilsyn inden den 1.
januar 2017. KL efterspgrger derfor en leengere implementeringsplan.

Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse har overvejet mulighederne for en
laengere implementeringsplan og har péa baggrund af KL’s bemeerkninger samt det
hensyn, at alkoholbehandlingsstederne skal have god mulighed til at tilpasse sig
de nye krav for godkendelse, besluttet at forleenge implementeringsperioden med
et ar. Alkoholbehandlingssteder, som er optaget pa Tilbudsportalen ved lovens
ikrafttreeden, skal saledes godkendes efter reglerne i lov om socialtilsyn inden den
1. januar 2018.

3.6 Fagligt grundlag og koordination mellem socialtilsyn og
Sundhedsstyrelsen

Alkohol & Samfund er af den opfattelse, at der ikke samtidig med opgaveflytningen
fastseettes en egentlig faglig ramme for socialtilsynets tilsynsvirksomhed.

De fem socialtilsyn papeger, at det er vigtigt, at der sker en afklaring af
ansvarsfordelingen mellem henholdsvis socialtilsynene og Sundhedsstyrelsen, sa
der ikke opstar tvivl om, hvilken myndighed der har ansvaret. Dansk Sygeplejerad
understreger ligeledes, at det er vigtigt, at der fremadrettet finder en koordinering
sted mellem socialtilsynet og det sundhedsfaglige tilsyn.

Leegeforeningen finder det uhensigtsmeessigt, at det af bemeerkningerne il
lovforslaget fremgar, at Sundhedsstyrelsens vejledninger og retningslinjer alene
kan og ikke skal benyttes som redskaber i godkendelsen og det driftsorienterede
tilsyn. Alkohol & Samfund mener ligeledes, at Sundhedsstyrelsens vejledninger og
retningslinjer bgr indga i grundlaget for godkendelse og driftsorienteret tilsyn.

KL bemeerker, at det bgr fremga af lovforslaget, at det sundhedsfaglige tilsyn i
forhold til medicin mv. fortsat er hjemmehgrende under embedslaegeinstitutionen,
og at det er embedslaegerne, der fortsat skal foretage dette tilsyn.

Fonden Leenke-ambulatorierne i Danmark bemeerker, at kvalitetsmodellen under
lov om socialtilsyn har sit udgangspunkt i serviceloven og derfor i overvejende grad
omhandler dag- og deggntilbud. Fonden papeger, at Leenke-ambulatorierne er et
ambulant frit-valgs-tilboud under sundhedsloven. | forleengelse heraf papeger
Fonden en lang raekke indikatorer i kvalitetsmodellen, som findes irrelevante.
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Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse finder, at der, som falge af det
eksisterende regelseet i medfar af lov om socialtilsyn, allerede eksisterer en faglig
ramme for socialtilsynets virksomhed.

Alkoholbehandlingsstederne omfattes af den kvalitetsmodel, som er en del af lov
om socialtilsyn. Ikke alle kvalitetsmodellens aspekter er imidlertid lige relevante for
alle tiloud, ligesom kriterierne kan fa forskellig karakter i forhold til forskellige typer
af tilbud. Kvalitetsmodellen vil blive tilpasset i forhold til godkendelse af og
driftsorienteret tilsyn med alkoholbehandlingssteder.

Herudover vil vejledninger og retningslinjer udarbejdet af Sundhedsstyrelsen blive
benyttet af socialtilsynene som redskaber til godkendelse af og driftsorienteret
tilsyn med alkoholbehandlingsstederne. De af Sundhedsstyrelsen udarbejdede
vejledninger og retningslinjer vil pege pa specielle opmeerksomhedspunkter af
relevans for socialtilsynets godkendelse og tilsyn med alkoholbehandlingssteder.

| forhold til snitflader mellem socialtiisynene og Sundhedsstyrelsen fglger det af
god forvaltningsskik, at socialtilsynet skal gare rette myndighed opmaerksom pa
uhensigtsmeessige forhold, hvis socialtilsynet kommer i besiddelse af informationer
af betydning for denne myndigheds tilsyn. Hvis socialtilsynet saledes bliver
opmeaerksom pa forhold, som falder uden for tilsynets kompetence, eksempelvis
uforsvarlig medicinhandtering, skal socialtilsynet efter omsteendighederne orientere
Sundhedsstyrelsen med henblik pa deres varetagelse af patientsikkerheden.
Herudover er Socialstyrelsen, Sundhedsstyrelsen og de fem socialtilsyn i dialog
om, hvordan de skal handtere koordinationen i forhold til snitflader i praksis.

| forhold til KL’s bemaerkning om det sundhedsfaglige tilsyn i forhold til medicin mv.
fremgéar det allerede af bemeerkningerne til lovforslaget, at der med lovforslaget
ikke aendres ved Sundhedsstyrelsens sundhedsfaglige tilsyn.

Som det er beskrevet ovenfor er ikke alle aspekter af kvalitetsmodellen lige
relevante for alle tilbud, hvorfor ministeriet finder, at kvalitetsmodellen efter en
tilpasning i forhold til alkoholbehandlingssteder vil kunne anvendes pa savel
ambulante som dag- og dagntiloud. Ministeriet skal samtidig g@re opmaerksom pa,
at kvalitetsmodellen allerede anvendes i forbindelse med godkendelse af og
driftsorienteret tilsyn med stofmisbrugsbehandlingstilbud, som deler mange
karakteristika med alkoholbehandlingssteder. Det faktum, at Leenke-ambulatorierne
er et ambulant frit-valgs-tilbud, aendrer ikke ved, at flere af de indikatorer, som
Fonden peger pa er irrelevante, efter ministeriets opfattelse i hgj grad er relevante.

3.7 Kompetencer i socialtilsynene

Leegeforeningen bemeerker, at socialtisynene bgr have adgang til laegefaglig
vurdering af behandlingsstedernes tilbud og processer. Desuden mener
Leegeforeningen, at godkendelse og tilsyn bgr udfgres med medvirken af
personale med en autoriseret sundhedsfaglig uddannelse.

Alkohol & Samfund finder behov for, at der fastsaettes krav om, at der ved tilsyn pa
alkoholomradet medvirker personale med de forngdne psykosociale- og
sundhedsfaglige kompetencer.

Fonden Leaenke-ambulatorierne i Danmark bemaerker, at socialtilsynet for at kunne
vurdere et alkoholbehandlingssteds metoder, resultater og kompetencer bar
oparbejde et vist minimum af sundhedsfaglige kompetencer.
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Det er en forudsaetning for varetagelsen af opgaven med godkendelse og
driftsorienteret tilsyn at oppebaere den ngdvendige vifte af specialistkompetencer.
Opgaven bestar i at kontrollere, at borgerne behandles ordentligt, og at der ikke
foregar snyd med eller misbrug af offentlige midler pa behandlingsstedet. Men
opgaven bestér ligeledes i at bidrage til at fastholde og udvikle kvaliteten pa
behandlingsstederne. Det er vigtigt, at tilsynet kan udfordre tilbuddene pa deres
paedagogiske tilgang, pa& deres behandling af borgerne og pa deres
styringsmaessige forhold som f.eks. gkonomien.

Hvert af de fem socialtilsyn besidder i dag ekspertise inden for jura, gkonomi, viden
om malgrupperne i tilbuddene, psedagogik samt socialfaglig og tilsynsfaglig
metode. Hvert af de fem socialtilsyn vil fremover ligeledes skulle have faglig indsigt
i sundhedsfaglige metoder, hvilket der er afsat gkonomiske midler til.

3.8 Kompetencer pa alkoholbehandlingssteder samt definition af indholdet af
alkoholbehandlingssteder

Dansk Sygeplejerdd understreger, at det er vigtigt, at de faglige kompetencer
indgar som et parameter i vurderingen af kvaliteten pa alkoholbehandlingssteder,
idet Dansk Sygeplejerdd finder det afggrende for kvaliteten, at der er relevant
sundhedsfagligt personale tilstede.

Dansk Psykolog Forening bemeerker, at en kvalitetssikring af alkoholbehandlingen
bagr omfatte krav om, at der er passende og tilstreekkelige psykologfaglige
kompetencer til stede pa det enkelte alkoholbehandlingssted.

Alkohol & Samfund mener ligeledes, at der i forbindelse med godkendelse skal
stilles krav til uddannelse af personale.

De fem socialtiisyn fremhaever, at lovforslaget af hensyn til socialtiisynenes
mulighed for at fgre tilsyn med kvaliteten pa alkoholbehandlingssteder bgr
suppleres med en hjemmel, hvorefter ministeren kan udstede en bekendtggrelse,
der fastleegger overordnede standarder for indhold af alkoholbehandlingssteder.
Alkohol & Samfund deler denne betragtning.

De fem socialtilsyn efterspgrger, at der skabes en hgjere grad af klarhed over
forskellen mellem dagtilbud og ambulante tilbud, idet det har betydning for den
godkendelse, socialtilsynene skal give.

Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse kan oplyse, at kvaliteten i forbindelse med
savel godkendelse som efterfglgende tilsyn vurderes ud fra kvalitetsmodellen inden
for en raekke temaer, herunder kompetencer. Temaet er konkretiseret i et
kvalitetskriterium om, at et tilbuds medarbejdere skal besidde relevante
kompetencer i forhold til deres malgruppes behov og tilbuddets metoder.
Indikatoren for, at dette kriterium er opfyldt, er, at medarbejdergruppen samlet set
har relevant uddannelse, opdateret viden og erfaring med malgruppen og
tilbuddets metoder, og at det afspejles i medarbejdernes samspil med borgerne.

Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse finder ikke, at der er behov for en
bekendtggrelse, der fastleegger overordnede standarder for indhold af
alkoholbehandlingssteder. Sundhedsstyrelsens vejledninger og retningslinjer udger
et kvalificeret vidensgrundlag, som vil blive benyttet af socialtilsynene i forbindelse
med godkendelse og det driftsorienterede tilsyn.
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| publikationen "Feellesindhold for registrering af alkoholmisbrugere i behandling”
(Statens Serum Institut, 2015) findes definitioner pa henholdsvis ambulant-, dag-
og dggnbehandling.

3.9 Overensstemmelse med lov om socialtilsyn
KL bemeerker, at lovforslaget leegger op til en skeerpelse af kravene til
socialtilsynenes reaktion i forhold til, hvad der geelder i dag. Af lovforslaget fremgar
det fx, at en henvendelse om bekymrende forhold skal udlgse et besgg. Dette
mener KL ikke er geeldende for socialtiisynene i dag. KL er ligeledes ikke enig i
lovforslagets fortolkning af “et arligt tilsynsbes@g”.

/Endringerne i lov om socialtilsyn sker alene for at udvide anvendelsesomradet til
at omfatte alkoholbehandlingssteder. Der er sdledes ikke tilsigtet nogen skeerpelse
af socialtilsynenes reaktion i forhold til, hvad der gzelder i dag. Det fremgar saledes
allerede i dag af § 7, stk. 3 i lov om socialtilsyn, at socialtilsynet som led i det
driftsorienterede tilsyn skal besgge alle omfattede tilbud efter § 4 mindst én gang
om aret. Socialtilsynet skal foretage en konkret vurdering af behovet for antal
tilsynsbesag i det enkelte tilbud. Det fremgéar af lovforslagets § 3, stk. 3, at den
besigtigelse, der finder sted i forbindelse med godkendelse af behandlingssteder i
perioden fra lovens ikrafttreeden og indtil den 1. januar 2018 indebeerer, at der ikke
skal gennemfgres et tilsynsbesgg i det pageeldende ar.

Det fremgéar endvidere af de specielle bemaerkninger hertil, at begrundelsen herfor
er, at der ved godkendelsen foretages en indgdende undersggelse og en vurdering
af tilouddet. Hvis der i lgbet af perioden indgér oplysninger til tilsynet om
bekymrende forhold i tilbuddet, skal tilsynet altid tilretteleegge tilsynet herefter,
herunder ved besgg i tilbuddet. Tilsvarende er geeldende i forbindelse med
overgangsperioden for regodkendelse af de sociale tilbud i medfgr af lov om
socialtilsyn.

3.10 Antallet af tilsyn

Fonden Leenke-ambulatorierne i Danmark bemeerker, at det tilsyn og den kontrol,
der foretages med erhvervsdrivende fonde ikke er beskrevet pd samme made i
erhvervsfondsloven og lov om socialtilsyn.

Fonden er endvidere bekymret for, om socialtiisynets vurderinger af fondens
gkonomi kan rumme”, at Leenke-ambulatorierne har en vedteegtsbestemt pligt til fx
at udvikle kvaliteten af behandlingen og arbejde med forebyggelse og oplysning,
idet dette kraever et vist overskud pa& den lgbende drift. Fonden Laenke-
ambulatorierne neevner endvidere en bekymring for, om der med lovforslaget
opstar et tilsynsvirvar pa grund af for mange tilsynsmyndigheder.

P& baggrund af oplysninger fra MBLIS deler Ministeriet for Sundhed og
Forebyggelse ikke Fondens bekymringer. Ministeriet for Bgrn, Ligestilling,
Integration og Sociale Forhold oplyser saledes, at ”"Socialtilsynets seaerlige tilsyn
med tilbud oprettet som fonde, som fglger af lov om socialtilsyn § 15, leegger sig
indholdsmeessigt op ad det fondsretlige tilsyn med erhvervsdrivende fonde, der
ellers fores efter erhvervsfondsloven. Derudover skal socialtiisynet i deres
godkendelses- og tilsynsvirksomhed laegge til grund, at tilbuddene, hvad enten de
er organiseret som fonde eller pd anden made, har adgang til at varetage andre
opgaver end den rene tilbudsdrift. Det ligger i gvrigt ikke som et krav i lov om
socialtilsyn, at et tilbud ikke méa generere overskud pa driften.”
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Som folge af ovenstdende, samt den beskrevne koordination mellem socialtilsyn
og Sundhedsstyrelsen under afsnit 3.6, finder ministeriet ikke, at der som fglge af
lovforslaget vil opsta et tilsynsvirvar. Hvert tilsyn har et klart defineret formal, og
hver sine specielle opgaver og seerlige kompetencer.

3.11 Finansiering

De fem socialtilsyn papeger, at det er socialtilsynenes forstaelse, at finansieringen i
2015 og delvist 2016 i vidt omfang sigter mod bl.a. udvikling af IT-systemet,
tilsyn.dk, og organisatorisk og faglig kapacitetsopbygning pa det sundhedsfaglige
omrade. Det bemaerkes endvidere, at der pa baggrund af, at
alkoholbehandlingssteder ikke tidligere har veeret underlagt tilsyn, forventes at
medga flere ressourcer til regodkendelser af alkoholbehandlingssteder end de
ressourceforudsaetninger, der er lagt til grund for de generelle DUT forudsaetninger
for socialtilsynene.

De fem socialtilsyn papeger endvidere, at der med den foreslaede takstfinansiering
kan opsta problemer i forhold til ambulante tilbud.

Herudover bemaerker Ankestyrelsen, at eendringen af lov om socialtilsyn indebeerer
en udvidelse af tilsynenes omrade til ogsa at fgre tilsyn med og godkende
alkoholbehandlingssteder, hvilket ma antages at generere flere klagesager og
dermed medfare et gget ressourceforbrug hos Ankestyrelsen.

Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse kan oplyse, at ministeriet i de gkonomiske
forudseetninger, som tager udgangspunkt i de forudseetninger, der blev aftalt
mellem Ministeriet for Bgrn, Ligestilling, Integration og Sociale Forhold og KL i
forbindelse med DUT-forhandlingerne om lov om socialtilsyn, har taget hgjde for en
udvikling af det relevante IT-system. Herudover har ministeriet som fglge af, at
alkoholbehandlingssteder ikke tidligere har veeret underlagt tilsyn, afsat ekstra
ressourcer, i forhold til de oprindelige DUT forudseaetninger, til regodkendelser af
alkoholbehandlingssteder.

Med hensyn til problemer med den foresldede takstfinansiering kan Ministeriet for
Sundhed og Forebyggelse oplyse, at det allerede efter geeldende regler fremgar af
§ 18, stk. 1, i bekendtggrelse om socialtilsyn, at taksten for henholdsvis
godkendelse og tilsyn ’fastseettes som generelle takster for hver af fglgende
stagrrelseskategorier:

1. Tilbud med 1-7 pladser.

2. Tilbud med 8-24 pladser.

3. Tilbud med 25-49 pladser.

4. Tilbud med 50 pladser og derover.”

Med pladser menes det antal pladser, tilbuddet er godkendt til, forstdet som det
antal borgere, som tilbuddet har kapacitet til at have i behandling ad gangen.

Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse har veeret i dialog med Ministeriet for
Bern, Ligestilling, Integration og Sociale Forhold og har faet oplyst, at antallet af
klager i 2014 har veeret meget begraenset. | betragtning heraf, og set i lyset af, at
ca. 130 alkoholbehandlingssteder, medfgrer en meget beskeden udvidelse af det
samlede antal tilbud omfattet af lov om socialtilsyn, vurderes et eventuelt gget
ressourceforbrug i Ankestyrelsen at veere marginalt.
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3.12 Hjemmel i persondataloven

Datatilsynet har efterspurgt en raekke praeciseringer i lovforslaget i forhold til
hjemmelsgrundlaget i persondataloven. Endvidere papeger Datatilsynet, at det ikke
klart fremgéar, at lovforslaget medfarer en forpligtigelse for andre end
sundhedspersoner til at videregive oplysninger til socialtilsynet.

Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse har taget Datatilsynets bemaerkninger
vedr. praeciseringer i forhold til hjemmelsgrundlag til efterretning og har tilrettet
lovforslaget, s& der, hvor det er relevant, henvises til det geeldende
hjemmelsgrundlag i persondataloven.

For sé vidt angér forpligtigelsen for andre end sundhedspersoner til at videregive
oplysninger star det i de specielle bemeerkninger til nr. 7 i lovforslaget, at
udvidelsen af lov om socialtisyns anvendelsesomrdde medfarer, at
alkoholbehandlingssteder bliver et tiloud i lov om socialtilsyns forstand. Af 8 20 i lov
om socialtilsyn fremgar det, at videregivelse af oplysninger fra et tilbud til
socialtiisynet kan ske uden samtykke fra patienten, nar videregivelsen er
ngdvendig for udfegrelsen af det driftsorienterede tilsyn. Et tilbud forudseettes at
omfatte det personale, som er ansat pa tilbuddet. Dermed er andre
personalegrupper pa lige fod med sundhedspersoner omfattet af § 20 i lov om
socialtilsyn.

3.13 Inddragelse af borgere i forbindelse med godkendelse og tilsyn

SAND - De hjemlgses organisation finder det meget relevant, at socialtisynene
skal indhente relevant information og ved tilsynsbesggene inddrage oplysninger fra
ansatte og borgere pa behandlingsstedet. SAND — De hjemlgses organisation
mener dog, at det er muligt at forbedre kvaliteten af socialtilsynenes vurdering ved
godkendelse ved ogsa her at inddrage borgere i vurderingen.

Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse deler opfattelsen af, at det er vigtigt at
inddrage borgerne, da de er naermest til at vide noget om kvaliteten af et tilbud.
Ministeriet kan oplyse, at socialtilsynene i medfgr af § 7 i lov om socialtilsyn har en
pligt til at hgre ansatte, beboere og pararende (i det omfang beboerne selv gnsker
det) i forbindelse med varetagelsen af tilsynsopgaven.

3.14 Evaluering
Alkohol & Samfund foreslar, at den nye godkendelses- og tilsynsmodel evalueres
med hensyn til hensigtsmaessighed og effekt pa behandlingskvaliteten efter to ar.

Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse kan oplyse, at der ikke i forbindelse med
satspuljeaftalen er aftalt, at der skal gennemfgres en evaluering.

3.15 Smileyordning

Alkohol & Samfund foreslar, at der skal etableres en smileyordning, hvorved
personer, der selv gnsker at betale for behandling, kan f& mulighed for at fravaelge
problematiske behandlingssteder.

Lovforslaget indebeerer, at socialtiisynene skal godkende og fare driftsorienteret
tisyn med alkoholbehandlingsstederne. | udgangspunktet er det kun
behandlingssteder, som har den forngdne kvalitet i henhold til kvalitetsmodellen for
Socialtilsyn (jf. § 6 i lov om socialtilsyn), som vil kunne f& og opretholde en
godkendelse som behandlingssted.
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| udgangspunktet er det sdledes ogsa kun tilbud, som ud fra en samlet faglig
vurdering har den forngdne kvalitet, der efter tilsynets godkendelse vil fremga af
Tilbudsportalen.

Nar et behandlingssted er godkendt og fremgar af Tilbudsportalen vil
sagsbehandlere, borgere og andre kunne se tilsynets skriftige vurdering af
behandlingsstedets kvalitet indenfor de syv temaer i kvalitetsmodellen:
1. Uddannelse og beskaeftigelse
Selvsteendighed og relationer
Malgrupper, metoder og resultater
Organisation og ledelse
Kompetencer
@dkonomi
Fysiske rammer

NoOokwd

Borgere og andre kan saledes pa et oplyst og differentieret grundlag vurdere og
eventuelt veelge et alkoholbehandlingssted.
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