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§1

I lov om social service, jf. lovbekendtgarelse nr. 102 af
29. januar 2018, foretages falgende &ndringer:

1. Efter § 149 indsattes:

»8 150. Styrelsen for Patientsikkerhed skal fare tilsyn
med den personlige hjelp, omsorg og pleje efter 8§ 83-87,
som ydes pa de registreringspligtige kommunale og private
enheder efter § 150 c, stk. 1 og 2.

Stk. 2. Styrelsen for Patientsikkerhed skal gennemfare til-
synet efter stk. 1 ud fra en lgbende vurdering af, hvor der
kan veere starst risiko for, at den personlige hjelp, omsorg
og pleje ikke har den forngdne kvalitet. Styrelsen for Patie-
ntsikkerhed skal ligeledes pa baggrund af en begrundet mis-
tanke gennemfare tilsyn efter stk. 1, hvis det vurderes ngd-
vendigt af hensyn til den forngdne kvalitet af den personlige
hjelp, omsorg og pleje i en enhed.

Stk. 3. Bliver Styrelsen for Patientsikkerhed bekendt med
overtreedelser, mangler eller bekymrende forhold i forbin-
delse med tilsyn efter stk. 1, skal styrelsen orientere
vedkommende registreringspligtige enhed og den stedlige
kommunalbestyrelse.

Stk. 4. Bliver den stedlige kommunalbestyrelse orienteret
om overtreedelser, mangler eller bekymrende forhold efter
stk. 3, skal kommunalbestyrelsen orientere de kommunalbe-
styrelser, som har ansvar for hjelpen til den enkelte borger,
jf. 88 9-9 b i lov om retssikkerhed og administration pa det
sociale omrade, nar disse borgere kan blive berart.

Stk. 5. Styrelsen for Patientsikkerhed fastsatter naermere
regler om vurdering af kvaliteten af den personlige hjelp,
omsorg og pleje, herunder i form af opstilling af kriterier og
indikatorer.

8§ 150 a. Den registreringspligtige enhed er forpligtet til at
give de oplysninger, som er ngdvendige som led i tilsynet pa
anmodning fra Styrelsen for Patientsikkerhed.

Sundheds- og ZAldremin.

Stk. 2. Styrelsen for Patientsikkerhed har til enhver tid
som led i tilsynet efter § 150, stk. 1, mod behgrig legitima-
tion uden retskendelse adgang til alle registreringspligtige
enheder omfattet af tilsynet.

§ 150 b. Styrelsen for Patientsikkerhed udarbejder en til-
synsrapport efter hvert tilsynsbesgg udfart efter § 150, stk.
1. Styrelsen for Patientsikkerhed udarbejder en arlig sam-
menfatning af observationer og vurderinger som falge af til-
synene efter § 150, stk. 1.

Stk. 2. Styrelsen for Patientsikkerhed fastsatter regler om
offentliggarelse af tilsynsrapporter og sammenfatninger, jf.
stk. 1.

§ 150 c. Folgende enheder skal registrere sig hos Styrel-
sen for Patientsikkerhed, jf. dog stk. 2:
1) Plejehjem m.v., jf. § 192
2) Plejeboligbebyggelser, der er omfattet af lov om al-
mene boliger m.v. eller lov om boliger for @ldre og
personer med handicap
3) Friplejeboligbebyggelser, der er omfattet af lov om fri-
plejeboliger
4)  Andre, tilsvarende boligenheder, herunder midlertidige
pladser, hvor hjelpen udgar fra servicearealer, og der
er tilknyttet fast personale
5) Leverandgrer, som leverer hjelp efter § 83, jf. § 91.
Stk. 2. Registreringspligten efter stk. 1, omfatter ikke en-
heder, hvor hjelpen og statten til borgerne i enheden i vee-
sentligt omfang omfatter statte efter § 85.
Stk. 3. Styrelsen for Patientsikkerhed fastsaetter narmere
regler om registrering efter stk. 1, herunder at registrering
skal ske elektronisk.

§ 150 d. Tilsiger forholdene i den registreringspligtige en-
hed det, kan Styrelsen for Patientsikkerhed give pabud om
krav til den social- og plejefaglige indsats eller om midlerti-
digt at indstille driften af den social- og plejefaglige indsats
hos den pagaldende enhed helt eller delvist.
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Stk. 2. Afggrelser efter stk. 1, kan ikke indbringes for an-
den administrativ myndighed.

Stk. 3. Styrelsen for Patientsikkerhed fastseetter regler om
offentliggarelse af afgarelser truffet efter stk. 1.«

2. Efter § 157 indsattes i kapitel 28:

»8 157 a. Den registreringspligtige enhed, som undlader
at afgive de kraevede oplysninger efter § 150 a, stk. 1, undla-
der at registrere sig efter § 150 c, stk. 1, eller undlader at ef-
terkomme et pabud efter § 150 d, stk. 1, straffes med bade.

Stk. 2. Styrelsen for Patientsikkerhed kan i forskrifter, der
udstedes i medfer af § 150 b, stk. 2 og § 150 d, stk. 3, fast-
seette bestemmelser om straf i form af bgde for overtraedelse
af bestemmelser i forskrifterne.

§ 157 b. Der kan paleegges selskaber m.v. (juridiske per-
soner) strafansvar efter reglerne i straffelovens 5. kapitel.«

§2

I lov om socialtilsyn, jf. lovbekendtgarelse nr. 42 af 19.
januar 2018, foretages fglgende andringer:

1. 184, stk. 2, eendres »af tilsyn efter 8« til: »om tilbuddet er
omfattet af tilsyn efter §§ 150 og«.

83

Stk. 1. Loven traeder i kraft den 1. juli 2018, jf. dog stk. 2.
Stk. 2. 88 1 og 2 opheeves den 31. december 2021.

§4

Loven geelder ikke for Feergerne og Grgnland.
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1. Indledning

1.1. Indhold og formal

Kommunalbestyrelsen skal sikre og fglge op pa, om bor-
gerne far den hjzlp, de har behov for efter lov om social ser-
vice samtidig med, at kommunalbestyrelsen pa aldreomra-
det farer tilsyn med hjelpen bade i forhold til den hjelp,
kommunen selv leverer, og den hjalp private leverandgrer
leverer.

Der er brug for en hgjere grad af uvildighed i tilsynet med
den hjeelp, som kommunen selv og private leverandgrer le-
verer.

Samtidig er der behov for at styrke tilsynet med den so-
cial- og plejefaglige indsats ved at opstille risikoparametre
og malepunkter for, om indsatsen har den forngdne kvalitet,
og som bade kan danne baggrund for leering og kontrol.

1.2. Baggrund

Regeringen (Venstre, Liberal Alliance og Det Konservati-
ve Folkeparti), Socialdemokratiet, Dansk Folkeparti, Alter-
nativet, Radikale Venstre og Socialistisk Folkeparti, indgik
den 13. november 2017 Aftale om satspuljen pa aldreomra-
det for 2018-2021, herunder initiativ om styrket tilsyn pa zl-
dreomradet. Lovforslaget udmanter den del af den politiske
aftale, som omfatter forseg med et styrket tilsyn pa eldre-
omréadet. Med lovforslaget skal Styrelsen for Patientsikker-
hed i en forsggsperiode pa 4 ar fare et risikobaseret tilsyn

@konomiske og administrative konsekvenser for det offentlige
@konomiske og administrative konsekvenser for erhvervslivet m.v.

med den social- og plejefaglige indsats pa plejecentre, mid-
lertidige pladser og hjemmeplejeenheder med henblik pa at
udvikle og afprgve et uafhangigt og risikobaseret tilsyn med
den social- og plejefaglige indsats.

Der skal som led i forsgget arbejdes med udvikling af risi-
koparametre pa det social- og plejefaglige omrade, som kan
indikere, at der ikke leveres pleje og omsorg af tilstreekkelig
kvalitet. Der skal endvidere opstilles relevante malepunkter
for tilsynet, som giver mulighed for leering og kontrol.

Formalet er at styrke det social- og plejefaglige tilsyn pa
@ldreomradet og gere tilsynet mere uafhaengigt. Der er en
teet kobling mellem @ldre- og sundhedsomradet i forhold til
den pleje og omsorg, som den enkelte borger modtager.
Medarbejdere i hjemmeplejen og pé plejecentre vil ofte ud-
fare bade sygepleje efter sundhedsloven og pleje efter ser-
viceloven.

Styrelsen for Patientsikkerhed fgrer i dag et risikobaseret
tilsyn med behandling efter sundhedsloven pa plejecentre, i
hjemmeplejen og i hjemmesygeplejen. Der er tegn p4, at der
i de enheder, hvor der er problemer i forhold til den sund-
hedsfaglige indsats, ofte ogsa kan vere problemer i forhold
til den social-og plejefaglige indsats. Det vurderes derfor, at
det vil skabe sammenheang og synergieffekter, at tilsynet
med den sundhedsfaglige indsats og en styrkelse af tilsynet
med den social- og plejefaglige indsats samles hos Styrelsen
for Patientsikkerhed. Der er tale om et supplerende tilsyn
med aldreplejen, som bygger oven pd kommunernes eksi-



sterende tilsyn, som saledes fastholdes. Nationalt videnscen-
ter og rejsehold for veerdig @ldrepleje (initiativ i aftale om
satspuljen pa eldreomradet for 2018-2021) vil herudover
aktivt kunne bidrage til lzering i kommunerne, herunder ved
besgg af videnscentrets rejsehold.

Frem mod den 1. juli 2018 vil forega et udviklingsarbejde
i Styrelsen for Patientsikkerhed, hvor kriterierne og indika-
torerne til brug for tilsynet udvikles. Derudover vil der vare
et lgbende udviklingsarbejde i hele forsggsperioden. Rele-
vante interessenter pd omradet vil blive inddraget, dvs. re-
praesentanter for bade faglige organisationer, driftsherrer og
brugerorganisationer. Der vil vare repraesentation i bade en
arbejdsgruppe og i en strategisk falgegruppe.

2. Lovforslaget
2.1. Geeldende ret

2.1.1. Personlig hjaelp, omsorg og pleje

I servicelovens kapitel 16 om personlig hjelp, omsorg og
pleje samt plejetestamenter reguleres kommunalbestyrelsens
forpligtelser til at tilbyde hjeelp og stette pa en raekke for-
skellige omrader til personer, der som fglge af nedsat fysisk
eller psykisk funktionsevne eller serlige sociale problemer
har brug for hjeelp til at klare sig selv eller til at lette den
daglige tilvaerelse og forbedre livskvaliteten.

I servicelovens § 81 fremgar det overordnede formal med
indsatser til voksne med nedsat fysisk eller psykisk funk-
tionsevne eller med sarlige sociale problemer. § 81 fastseet-
ter, at formalet med indsatsen skal: 1) forebygge, at den en-
keltes problemer forvarres, 2) understgtte den enkeltes mu-
ligheder for at fastholde egne ressourcer eller fremme gget
selvsteendighed samt forbedre den enkeltes sociale og per-
sonlige funktion, 3) forbedre mulighederne for den enkeltes
livsudfoldelse gennem kontakt, tilboud om samveer, aktivitet,
behandling, omsorg og pleje, 4) fremme inklusion i samfun-
det, herunder medvirke til at gge den enkeltes mulighed for
deltagelse i uddannelse, beskeftigelse og sociale relationer,
og 5) sikre en helhedsorienteret statte med tilbud afpasset
efter den enkeltes sarlige behov i egen bolig, herunder i bo-
tilbud efter lov om almene boliger m.v. eller i botilbud efter
serviceloven.

Personlig og praktisk hjeelp og madservice tilbydes efter
servicelovens § 83 til personer, som pa grund af midlertidigt
eller varigt nedsat fysisk eller psykisk funktionsevne eller
serlige sociale problemer ikke selv kan udfere disse opga-
ver. Forud for vurderingen af behovet for hjelp efter § 83
skal kommunalbestyrelsen vurdere, om et rehabiliteringsfor-
Igb efter § 83 a vil kunne forbedre personens funktionsevne
og dermed nedsatte behovet for hjeelp efter § 83. Endvidere
tilbydes aflgsning og aflastning efter § 84, stk. 1, midlerti-
digt ophold efter § 84, stk. 2, socialpaedagogisk bistand efter
§ 85 0g genoptraening efter § 86, stk. 1, og vedligeholdelses-
treening efter 8 86, stk. 2. Efter § 87 skal kommunalbestyrel-
sen sikre, at de opgaver, der er nevnt i §8 83-85, i forngdent
omfang kan varetages dggnet rundt.

2.1.2. Kommunernes tilsyn med personlig hjeelp, omsorg og
pleje

Det fglger af 8 16 i lov om retssikkerhed og administra-
tion pd det sociale omrade, at kommunalbestyrelsen har
pligt til at fare tilsyn med, hvordan de kommunale opgaver
lgses, og at tilsynet omfatter bade indholdet af tilbuddene og
den made, opgaven udfares pa.

I servicelovens § 148 a er denne tilsynsforpligtelse uddy-
bet i forhold til, om den stedlige kommunalbestyrelse skal
fare et generelt driftsorienteret tilsyn med tilbuddets perso-
nale, bygninger og gkonomi. Det fglger desuden af service-
lovens 8§ 148, stk. 1, at kommunalbestyrelsen i den kommu-
ne, der har pligt til at yde hjeelp efter loven, jf.8§ 9-9 b i lov
om retssikkerhed og administration pa det sociale omrade,
farer tilsyn med de tilbud, som kommunalbestyrelsen i den-
ne kommune i forhold til den enkelte person har truffet af-
gaerelse om. Endvidere fglger det af bestemmelsens stk. 2, at
kommunen lgbende skal falge de enkelte sager for at sikre
sig, at hjeelpen fortsat opfylder sit formal (det personrettede
tilsyn).

Efter servicelovens § 151, stk. 1, har den stedlige kommu-
ne pligt til at fore tilsyn med, at de kommunale opgaver efter
servicelovens 88 83 (personlig og praktisk hjalp og madser-
vice), 83 a (rehabiliteringsforlgb) og 86 (genoptrening og
vedligeholdelsestraening), lgses i overensstemmelse med de
afgarelser, kommunalbestyrelsen har truffet efter disse be-
stemmelser og i henhold til kommunalbestyrelsens vedtagne
kvalitetsstandarder, jf. serviceloven § 139. Efter servicelo-
vens § 151 a, stk. 1, har kommunalbestyrelsen i den kom-
mune, hvor friplejeboligerne ligger, pa tilsvarende vis pligt
til at falge op pa enkeltsager og fare tilsyn med indsatserne
over for lejere og beboere i friplejeboliger, jf. § 148, stk. 1
0g 2, 0og § 151, stk. 1. Det er en del af formalet med kommu-
nalbestyrelsens tilsynsforpligtelse efter servicelovens § 151,
stk. 1, at pracisere forpligtelsen efter § 16 i lov om retssik-
kerhed og administration pa det sociale omrade, og at sette
seerlig fokus pd myndighedstilsynet med den hjalp, som
kommunale og private leverandgrer giver efter §§ 83, 83 a
0g 86.

Efter servicelovens 8§ 151, stk. 2, 1. pkt., skal kommunal-
bestyrelsen som led i tilsynsforpligtelsen efter servicelovens
§ 151, stk. 1, hvert ar foretage mindst ét uanmeldt tilsynsbe-
sgg pa plejehjem m.v., jf. servicelovens § 192, i plejebolig-
bebyggelser, der er omfattet af lov om almene boliger m.v.
eller lov om boliger for &ldre og personer med handicap, og
i andre tilsvarende boligenheder i kommunen. Efter de gel-
dende regler i servicelovens § 151 a, stk. 2, 1. pkt., skal
kommunalbestyrelsen som led i tilsynsforpligtelsen hvert ar
foretage mindst ét uanmeldt tilsynsbesgg i friplejeboliger.

Tilsynet omfatter indsatsen over for de beboere og lejere,
der modtager kommunale serviceydelser, jf. servicelovens §
151, stk. 2, 2. pkt., og servicelovens § 151 a, stk. 2, 2. pkt.
Tilsynet ma ikke varetages af leverandgrer, herunder friple-
jeboligleverandgrer eller personer, der udfarer opgaver pa
omradet, jf. servicelovens § 151, stk. 2, 3. pkt., og servicelo-
vens § 151 a, stk. 2, 3. pkt.



Efter de geldende regler i servicelovens § 151, stk. 3,
gelder kommunalbestyrelsens forpligtelse efter servicelo-
vens § 151, stk. 1 og 2, ikke tilbud, som er omfattet af so-
cialtilsynet, jf. § 4 i lov om socialtilsyn.

Som det fremgar om tilsynet efter § 151 i vejledning nr.
9341 af 8. maj 2015 om hjelp og statte efter serviceloven,
punkt 296, skal kommunalbestyrelsen aktivt, opsggende og
systematisk fare tilsyn med, at borgerne far den hjalp, som
de har krav p4, og at hjelpen har den kvalitet — bade fagligt
og gkonomisk — som man har besluttet, der skal vare i kom-
munen.

Som led i tilsynsforpligtigelsen efter servicelovens § 151,
stk. 1, skal kommunalbestyrelsen hvert ar foretage mindst ét
uanmeldt tilsyn pa plejecentre, jf. § 151, stk. 2. Tilsynsplig-
ten geelder i forhold til alle beboere, der modtager visiterede
servicelovsydelser. Malet for tilsynet er, at kommunalbesty-
relsen — blandt andet via beboernes oplysninger — dels kan
sikre, at beboerne far den hjalp, som de har krav pa, dels
kan sikre, at hjeelpen udfares pa en ordentlig méade. Tilsyns-
besggene er saledes medvirkende til, at kommunalbestyrel-
sen kan foretage en lgbhende og systematisk opfalgning pa
indsatserne.

Efter servicelovens § 151 c, skal kommunalbestyrelsen
endvidere udarbejde og offentliggare en tilsynspolitik for
hjelp efter servicelovens § 83 til borgere i eget hjem, jf. §
91

2.1.3. Databeskyttelsesforordningen og forslag til
databeskyttelsesloven

Europa-Parlamentets og Radets forordning 2016/679/EU
af 27. april 2016 om beskyttelse af fysiske personer i forbin-
delse med behandling af personoplysninger og om fri ud-
veksling af sadanne oplysninger og om ophzvelse af direk-
tiv 95/46/EF (herefter databeskyttelsesforordningen) finder
anvendelse fra den 25. maj 2018. Justitsministeren har end-
videre den 25. oktober 2017 fremsat lovforslag L 68 om
supplerende bestemmelser til forordning om beskyttelse af
fysiske personer i forbindelse med behandling af personop-
lysninger og om fri udveksling af sadanne oplysninger (her-
efter forslag til databeskyttelsesloven). Det fglger af forslag
til databeskyttelsesloven, at loven skal traede i kraft den 25.
maj 2018. Lovforslag om styrket tilsyn pa aldreomradet
treeder ifglge forslaget i kraft den 1. juli 2018. P4 tidspunktet
for neerverende lovforslags ikrafttreeden vil databeskyttel-
sesforordningen séledes vaere galdende, ligesom det forven-
tes, at forslag til databeskyttelsesloven vil vaere galdende.

Databeskyttelsesforordningens artikel 6 fastlaegger mulig-
hederne for at behandle almindelige personoplysninger. Det
fremgdr af databeskyttelsesforordningens artikel 6, stk. 1, at
behandlingen kun er lovlig, hvis og i det omfang mindst ét
af de forhold, der er navnt i bestemmelsen, ger sig gelden-
de, herunder hvis behandlingen er ngdvendig af hensyn til
udfgrelse af en opgave i samfundets interesse, eller som
henhgrer under offentlig myndighedsudgvelse, som den da-
taansvarlige har faet palagt, jf. artikel 6, stk. 1, litra e.

Det falger endvidere af artikel 6, stk. 2, at medlemsstater-
ne kan opretholde eller indfgre mere specifikke bestemmel-
ser for at tilpasse anvendelsen af databeskyttelsesforordnin-
gens bestemmelser om behandling med henblik pa overhol-
delse af bl.a. artikel 6, stk. 1, litra e, ved at fastseette mere
specifikke krav til behandling og andre foranstaltninger for
at sikre lovlig og rimelig behandling. Det falger herudover
af databeskyttelsesforordningens artikel 6, stk. 3, at grundla-
get for behandling i henhold til stk. 1, litra e, skal fremga af
EU-retten eller af medlemsstaternes nationale ret, som den
dataansvarlige er underlagt. Formélet med behandlingen
skal veere fastlagt i dette retsgrundlag, eller for sa vidt angar
den behandling, der er omhandlet i stk. 1, litra e, veere ngd-
vendig for udfgrelsen af en opgave i samfundets interesse,
eller henhgrer under offentlig myndighedsudevelse, som
den dataansvarlige har faet palagt.

Ifelge databeskyttelsesforordningens artikel 9, stk. 1, er
behandling af falsomme oplysninger, herunder helbredsop-
lysninger forbudt. Der geelder imidlertid en raekke undtagel-
ser til dette forbud. Det falger bl.a. af artikel 9, stk. 2, litra h,
at stk. 1 ikke finder anvendelse, hvis behandling er ngdven-
dig med henblik pé& forebyggende medicin eller arbejdsme-
dicin til vurdering af arbejdstagerens erhvervsevne, medi-
cinsk diagnose, ydelse af social- og sundhedsomsorg eller —
behandling eller forvaltning af social- og sundhedsomsorg
og —tjenester pa grundlag af EU-retten eller medlemsstater-
nes nationale ret eller i henhold til en kontrakt med en sund-
hedsperson og underlagt de betingelser og garantier, der er
omhandlet i stk. 3.

Det fremgar af artikel 9, stk. 3, at personoplysninger som
omhandlet i stk. 1, herunder helbredsoplysninger, kan be-
handles til de formél, der er omhandlet i stk. 2, litra h, hvis
disse oplysninger behandles af en fagperson, der har tavs-
hedspligt i henhold til EU-retten eller medlemsstaternes na-
tionale ret eller regler, der er fastsat af nationale kompetente
organer, eller under en sadan persons ansvar eller af en an-
den person, der ogsa har tavshedspligt i henhold til EU-ret-
ten eller medlemsstaternes nationale ret eller regler, der er
fastsat af nationale kompetente organer.

Det falger bl.a. af databeskyttelsesforordningens praeam-
belbetragtning 53, at sarlige kategorier af personoplysnin-
ger, som bgr nyde hgjere beskyttelse, kun bgr behandles til
sundhedsmaessige formal, nar det er ngdvendigt for at opfyl-
de disse formal til gavn for fysiske personer og samfundet
som helhed, navnlig i forbindelse med forvaltning af sund-
heds- eller socialydelser og -systemer, herunder administra-
tionens og centrale nationale sundhedsmyndigheders be-
handling af sddanne oplysninger med henblik pa kvalitets-
kontrol, ledelsesinformation og det generelle nationale og
lokale tilsyn med sundheds- eller socialsystemet.

2.2. Overvejelser

Initiativet om styrket tilsyn pa eldreomradet i Aftalen om
satspuljen pé eldreomradet 2018-2021, som regeringen
(Venstre, Liberal Alliance og Det Konservative Folkeparti)
indgik med Socialdemokratiet, Dansk Folkeparti, Alternati-
vet, Radikale Venstre og Socialistisk Folkeparti den 13. no-



vember 2017, udmentes ved at forpligte Styrelsen for Patie-
ntsikkerhed til i en forsggsperiode fra 1. juli 2018 — 31. de-
cember 2021 at fgre et risikobaseret tilsyn med den social-
og plejefaglige indsats pa plejecentre, midlertidige pladser
og hjemmeplejeenheder med henblik pa at udvikle og afpre-
ve et uafhengigt og risikobaseret tilsyn med den social- og
plejefaglige indsats.

De galdende regler om kommunernes tilsynsforpligtelser
pa &ldreomradet bibeholdes. Der er saledes tale om et sup-
plerende tilsyn i perioden den 1. juli 2018 — 31. december
2021.

I perioden frem mod den 1. juli 2018 skal Styrelsen for
Patientsikkerhed udvikle risikoparametre pa det social- og
plejefaglige omréade, som kan indikere, at der ikke leveres
personlig hjelp, pleje og omsorg af forngden kvalitet. Der
skal endvidere opstilles relevante malepunkter for tilsynet,
som giver mulighed for lzering og kontrol.

I overvejelserne om at skabe et uafhangigt tilsyn med den
social- og plejefaglige indsats under Styrelsen for Patient-
sikkerhed er lagt veegt pa, at Styrelsen for Patientsikkerhed
er en uafheengig instans, der allerede i dag farer et risikoba-
seret tilsyn efter sundhedsloven. Styrelsen for Patientsikker-
hed farer i dag et risikobaseret tilsyn med den sundhedsfag-
lige behandling pa plejecentre, midlertidige pladser og
hjemmeplejeenheder.

For i starst mulig omfang at understgtte synergieffekterne
mellem det nye tilsyn med den social- og plejefaglige ind-
sats og det eksisterende risikobaserede tilsyn med sundheds-
faglig behandling er der i overvejelserne omkring indhentel-
se og videregivelse af ngdvendige oplysninger, registrering
af de enkelte organisatoriske enheder, offentliggarelse af til-
synsrapporter og afgerelser og sanktionsmuligheder lagt
vaegt pa, at tilneerme sig de regler, der geelder for det risiko-
baserede tilsyn efter sundhedsloven.

I overvejelserne omkring, hvordan der fares tilsyn med
den social- og plejefaglige indsats, der ydes pa plejecentre,
midlertidige pladser og i hjemmeplejen, er det vurderet, at
der vil veere behov for at se pd, om den personlige hjelp,
omsorg og pleje i den enkelte enhed har den forngdne kvali-
tet.

I overvejelser omkring orientering om bekymrende for-
hold til de pageldende enheder og kommunalbestyrelser er
det vurderet, at det er relevant i forhold til den hjelp, den
enkelte borger modtager.

2.3. Lovforslagets indhold

2.3.1. Et uafheengigt og risikobaseret tilsyn

Det foreslas, at Styrelsen for Patientsikkerhed skal fare til-
syn med den personlige hjelp, omsorg og pleje, der ydes til
borgere uanset boform.

Lovforslaget afgreenser omradet for det styrkede tilsyn til
at omfatte personlig hjeelp, omsorg og pleje efter servicelo-
vens 88 83-87. Den personlige hjalp, omsorg og pleje, der
omfattes af tilsynet, vil saledes omfatte tiloud om personlig
og praktisk hjelp og madservice efter § 83, rehabiliterings-

forlgb efter 8 83 a, aflgsning og aflastning efter § 84, stk. 1,
midlertidige ophold efter § 84, stk. 2, socialpaedagogisk bi-
stand efter § 85 samt genoptraening og vedligeholdelsestree-
ning efter 8 86. Derudover vil tilsynet omfatte § 87, hvoref-
ter kommunalbestyrelsen skal sikre, at de opgaver, der er
naevnt i 88 83-85, i forngdent omfang kan varetages dggnet
rundt.

Efter servicelovens § 83 skal kommunalbestyrelsen tilby-
de 1) personlig hjeelp og pleje, for eksempel hjalp til per-
sonlig hygiejne, 2) hjalp eller statte til ngdvendige praktiske
opgaver i hjemmet, for eksempel renggring, og 3) madser-
vice. Den personlige og praktiske hjelp og madservice gives
til personer, som pa grund af midlertidigt eller varigt nedsat
fysisk eller psykisk funktionsevne eller serlige sociale pro-
blemer ikke selv kan udfgre disse opgaver.

Efter servicelovens 8§ 83 a skal kommunalbestyrelsen til-
byde et korterevarende og tidsafgraenset rehabiliteringsfor-
lgb til personer med nedsat funktionsevne, hvis rehabilite-
ringsforlgbet vurderes at kunne forbedre personens funk-
tionsevne og dermed nedsette behovet for personlig og
praktisk hjelp og madservice efter servicelovens § 83.

Kommunalbestyrelsen har efter servicelovens § 84, stk. 1,
pligt til at sgrge for tilbud om aflgsning eller aflastning til
egtefelle, foreldre eller andre nare pargrende, der passer
en person med nedsat fysisk eller psykisk funktionsevne.
Aflgsning gives i hjemmet, mens aflastning gives uden for
hjemmet, for eksempel i form af tilbud om dag-, nat- eller
dagnophold i plejehjem eller plejebolig. Derudover kan
kommunalbestyrelsen efter servicelovens § 84, stk. 2, tilby-
de et midlertidigt ophold til personer, der i en periode har et
serligt behov for omsorg og pleje.

Efter servicelovens § 85 skal kommunalbestyrelsen tilby-
de hjeelp, omsorg eller statte samt optraening og hjelp til ud-
vikling af feerdigheder til personer, der har behov herfor pa
grund af betydelig nedsat fysisk eller psykisk funktionsevne
eller sezrlige sociale problemer.

Efter servicelovens § 86, stk. 1, skal kommunalbestyrelsen
tilbyde genoptreening til afhjeelpning af fysisk funktionsned-
saettelse forarsaget af sygdom, der ikke behandles i tilknyt-
ning til en sygehusindleeggelse, og efter servicelovens § 86,
skt. 2, skal kommunalbestyrelsen tilbyde hjzlp til at vedli-
geholde fysiske eller psykiske feerdigheder til personer, som
pa grund af nedsat fysisk eller psykisk funktionsevne eller
serlige sociale problemer har behov herfor.

Lovforslaget afgraenser de registreringspligtige kommuna-
le og private enheder, hvor Styrelsen for Patientsikkerhed
skal fare tilsyn med den personlige hjeelp, omsorg og pleje
til falgende enheder:

1) Plejehjem m.v., jf. § 192

2) Plejebolighebyggelser, der er omfattet af lov om almene
boliger m.v. eller lov om boliger for &ldre og personer
med handicap

3) Friplejeboligbebyggelser, der er omfattet af lov om friple-
jeboliger



4) Andre tilsvarende boligenheder, herunder midlertidige
pladser, hvor hjelpen udgér fra servicearealer, og der er
tilknyttet fast personale

5) Leverandgrer, som leverer hjelp efter § 83, jf. 91.

Lovforslaget omfatter bade private og kommunale enhe-
der.

Med henvisningen i lovforslaget til leverandgrer, som le-
verer hjelp efter § 83, jf. servicelovens § 91, menes leveran-
darer, som leverer hjelp til borgere i eget hjem, som ikke
bor i en plejebolig, friplejebolig, pa plejehjem m.v., eller i
andre tilsvarende boligenheder. Indsatsen over for disse bor-
gere i eget hjem er ofte i kommunen organiseret i hjemme-
plejeenheder. Der vil bade vaere kommunale og private leve-
randgrer, som leverer personlig hjelp, omsorg og pleje til
borgere i eget hjem, jf. § 91. Med henvisningen til hjemme-
plejeenheder i lovslagets bemzrkninger menes de enheder —
bade kommunale og private, der leverer personlig hjlp,
omsorg og pleje til borgere i eget hjem, som ikke bor i en
plejebolig, friplejebolig, pa plejehjem m.v., eller anden til-
svarende boligenhed. Den indsats, der fores tilsyn med i
hjemmeplejeenhederne, er den personlige hjelp, omsorg og
pleje efter servicelovens 8§ 83-87.

Med henvisningen til midlertidige pladser i lovforslagets
bemaerkninger menes midlertidige pladser, som kan vere
oprettet efter forskellige hjemler i serviceloven og sund-
hedsloven, for eksempel efter servicelovens § 84, stk. 2,
hvorefter kommunen kan tilbyde midlertidigt ophold til per-
soner, der i en periode har et serligt behov for omsorg og
pleje, eller sundhedslovens § 138 om hjemmesygepleje.
Hjelpen skal udga fra servicearealer, og der skal vare til-
knyttet fast personale. Efter lovforslaget skal Styrelsen for
Patientsikkerhed dermed fare tilsyn med den personlige
hjeelp, omsorg og pleje efter serviceloven, som gives til bor-
gere pad midlertidige degnpladser uafhangigt af, efter hvil-
ken hjemmel den midlertidige plads er oprettet.

Det foreslds endvidere, at registreringspligten efter den
foreslaede § 150 c, stk. 1, ikke geelder enheder, hvor hjelpen
o0g statten til borgerne i enheden i veesentlig omfang omfat-
ter stgtte efter § 85, jf. den foresldede § 150 c, stk. 2. Efter
lov om socialtilsyn § 4, stk. 1, nr. 3, litra ¢, godkender og
farer socialtilsynet det driftsorienterede tilsyn med tilbud i
form af hjelp og statte efter §§ 83-87, 97, 98 og 102 i lov
om social service, nar tilbuddet til beboerne i vaesentligt om-
fang omfatter stotte efter § 85 i lov om social service. Det
foresldede tilsyn omfatter kun ealdreomradet, hvor hjeelpen
og statten til borgerne i enhederne ikke i vasentligt omfang
omfatter stgtte efter § 85. Der henvises til den hjelp og stet-
te, der gives i enheden generelt, og ikke i forhold til den en-
kelte borger.

Styrelsen for Patientsikkerhed skal efter lovforslaget fare
tilsyn med den hjelp, som ydes i enhederne efter 8§ 83-87.
Der er tale om et generelt tilsyn med, om den hjalp, som
ydes pa enhederne, har den forngdne kvalitet, og saledes ik-
ke et personrettet tilsyn med, om den enkelte borger modta-
ger den hjelp, som denne har behov for. Kommunalbesty-
relsens forpligtelse til at fare et personrettet tilsyn efter ser-

vicelovens § 148 er fortsat geeldende. Det samme gelder for
kommunalbestyrelsens gvrige tilsynsforpligtelser

Lovforslaget andrer ikke pa den enkelte borgers retsstil-
ling i forhold til kommunalbestyrelsens forpligtelser efter
serviceloven. Kommunalbestyrelsen skal fortsat tildele
hjalp og statte pd baggrund af en konkret og individuel vur-
dering af den enkelte borgers behov for hjalp og fare tilsyn
med hjeelpen.

Styrelsen for Patientsikkerheds tilsynsforpligtelse fremgar
af den foreslaede § 150, stk. 1, jf. lovforslagets § 1, nr. 1.

Styrelsen for Patientsikkerhed skal med lovforslaget fare
et risikobaseret tilsyn, hvor udvalgelsen af enheder til tilsyn
sker savel reaktivt som planlagt. Efter den foreslaede § 150,
stk. 2, 1. pkt., skal styrelsen udfere et planlagt risikobaseret
tilsyn med personlig hjeelp, omsorg og pleje, og efter § 150,
stk. 2, 2. pkt., skal styrelsen fare et reaktivt tilsyn pa samme
omrade med henblik pd, at der samlet set kan udgves det
bedst mulige og mest effektive risikobaserede tilsyn. Der-
med vil Styrelsen for Patientsikkerheds ivaerksattelse af til-
synstiltag ikke alene bero pa konkrete udefrakommende op-
lysninger om adfard eller forhold, som indikerer, at den per-
sonlige hjelp, pleje og omsorg ikke har den forngdne kvali-
tet. Med forslaget til servicelovens § 150, stk. 2, 1. pkt., fast-
legges, at tilsynet ogsa skal skaffe sig viden om og opstille
kriterier, som kan indikere, at den personlige hjlp, pleje og
omsorg ikke har den forngdne kvalitet for at kunne fare et
planlagt risikobaseret tilsyn.

Efter den foresldede § 150, stk. 2, 1. pkt., skal det planlag-
te risikobaserede tilsyn gennemfgres ud fra en lgbende vur-
dering af, hvor der kan veere starst risiko for, at den person-
lige hjelp, omsorg og pleje ikke har den forngdne kvalitet.
Efter den foresldede § 150, stk. 5, fastsatter Styrelsen for
Patientsikkerhed narmere regler om vurderingen af kvalite-
ten af den personlige hjelp, omsorg og pleje, herunder i
form af opstilling af kriterier og indikatorer. | perioden frem
mod 1. juli 2018 vil Styrelsen for Patientsikkerhed udvikle
forste version af risikoparametre, som kan indikere, at der
ikke leveres pleje og omsorg af forngden kvalitet, men der
vil veere tale om et Igbende udviklingsarbejde i hele forsggs-
perioden. | takt med, at styrelsen oparbejder viden fra kon-
krete tilsyn, vil risikoparametrene kunne justeres. Et risiko-
baseret tilsyn vil saledes bidrage til en mere malrettet anven-
delse af ressourcerne til enheder, hvor risikoen vurderes at
veere stgrst. Tilsynet vil blive gennemfart af Styrelsen for
Patientsikkerheds regionalt placerede kontorer, hvilket giver
mulighed for at reagere pa lokale forhold, hvis enheden ikke
sikrer den forngdne kvalitet, samt, i forbindelse med tilsyne-
ne, at radgive om den forngdne kvalitet for personlig hjzlp,
omsorg og pleje pé det pageeldende omrade.

Styrelsen for Patientsikkerhed skal fagre et ensartet tilsyn
nationalt og skal ikke fare tilsyn med, om hjelpen ydes i
overensstemmelse med de afggrelser, kommunen har truffet
i henhold til kommunernes fastsatte serviceniveau. Dette vil
kunne indebare, at der er forhold, som Styrelsen for Patie-
ntsikkerhed ikke vil patale, men som kommunerne i deres
tilsyn vil patale, for eksempel hvis hjaelpen ikke gives i
overensstemmelse med kommunens fastsatte serviceniveau.



Et risikobaseret tilsyn indebaerer forudsaetningsvis, at det
langt fra er alle enheder, der vil modtage et tilsyn fra Styrel-
sen for Patientsikkerhed inden for forsggsperioden. Det be-
merkes, at kommunalbestyrelsens forpligtelse til at fare til-
syn efter serviceloven §§ 148-151 b fortsat geelder.

Samtlige plejebolighebyggelser, friplejebolighebyggelser,
og plejehjem m.v. oi forhold til, at deng tilsvarende boligen-
heder, herunder midlertidige pladser, og hjemmeplejeenhe-
der indgéar i den samlede risikovurdering, og den enkelte or-
ganisatoriske enhed vil kunne blive gjort til genstand for et
tilsyn, hvis de risikoparametre, som opstilles, er opfyldt.

Det er ikke forventningen, at man med det foreslaede risi-
kobaserede tilsyn med en kapacitet til arligt at fare tilsyn
med en narmere bestemt andel af plejeboligbebyggelserne,
friplejeboligbebyggelserne og plejehjem m.v., og tilsvarende
boligenheder, herunder midlertidige pladser, samt hjemme-
plejeenheder far identificeret samtlige enheder, som maétte
have alvorlige problemer i forhold til, om den personlige
hjelp, omsorg og pleje m.v. har den forngdne kvalitet.

Der vil vare plejeboligbebyggelser, friplejebolighebyg-
gelser og plejehjem m.v., og tilsvarende boligenheder, her-
under midlertidige pladser, og hjemmeplejeenheder, der
farst vil kunne identificeres pa baggrund af bekymringshen-
vendelser m.m. Disse vil blive handteret som led i Styrelsen
for Patientsikkerheds reaktive tilsyn, hvor Styrelsen for Pa-
tientsikkerhed skal reagere med den ngdvendige hurtighed
og herunder rejse en tilsynssag, hvis det er relevant i det
konkrete tilfalde.

2.3.1.1. Udvikling af model for det risikobaserede tilsyn med
social- og plejefaglige indsatser

Forslaget om, at der i en forsggsperiode fra 1. juli 2018 til
den 31. december 2021 skal fares et styrket og uafhengigt
tilsyn med de social- og plejefaglige indsatser, forudseetter,
at der udvikles en model for, hvordan og pa hvilken bag-
grund det nye tilsyn konkret skal udfares.

Det folger af aftalen om satspuljen pd aldreomradet for
2018-2021, at forsgget gennemfares med henblik pa at ud-
vikle og afpreve et uafhaengigt og risikobaseret tilsyn med
den social- og plejefaglige indsats. Der skal som led i forsg-
get saledes igangsattes et udviklingsarbejde i regi af Styrel-
sen for Patientsikkerhed med henblik pa udarbejdelse af risi-
koparametre pa det social- og plejefaglige omrade, som kan
indikere, at der ikke leveres personlig hjelp, omsorg og
pleje af forngden kvalitet.

Der skal endvidere opstilles relevante malepunkter for til-
synet, som giver mulighed for bade lzering og kontrol. Male-
punkterne kan f.eks. veere i forhold til livskvalitet, selvbe-
stemmelse, erngring, inkontinens, samt enhedernes arbejde
med forebyggelse af brug af magtanvendelse efter servicelo-
vens regler.

Styrelsen for Patientsikkerhed vil i arbejdet med udvikling
af model for et risikobaseret tilsyn med personlig hjelp, om-
sorg og pleje efter serviceloven drage nytte af erfaringerne
fra det nuveerende risikobaserede tilsyn efter sundhedsloven
i forhold til identifikation af og tilsyn med risikoomrader og

fastsaettelse af malepunkter tilpasset efter de sarlige forhold
pé det social- og plejefaglige omrade. Dette er begrundet i,
at der er tegn p4, at de steder, hvor der er problemer i for-
hold til den sundhedsfaglige indsats, vil der typisk ogsa vee-
re problemer i forhold til den social- og plejefaglige indsats.

Det er forudsat, at Styrelsen for Patientsikkerhed kan sam-
menteanke tilsynet med det tilsyn, der i henhold til sund-
hedsloven fgres med behandlingssteder. Det falger af sund-
hedsloven, at Styrelsen for Patientsikkerhed specifikt har
kompetencen til at pése, at de sundhedsfaglige forhold pa de
steder, som ogsa vil blive omfattet af det forestdede tilsyn,
er forsvarlige. Det er forudsat, at der skal ske en koordine-
ring af de forskellige tilsynsindsatser overfor de omfattede
kommunale og private enheder, herunder eksempelvis i for-
bindelse med registreringer, indgange til styrelsen, koordi-
nerede tilsynshesgg, herunder eventuelt ved et samlet til-
synshesgg med bade den social- og plejefaglige indsats og
den sundhedsfaglige behandling pa en enhed, hvis det vur-
deres givende. Tilsynet med den social- og plejefaglige ind-
sats vedrgrer alene den indsats, der gives efter servicelovens
88 83-87. Nar Styrelsen for Patientsikkerhed farer tilsyn, vil
styrelsen henvise til efter hvilken lovgivning, der fares til-
syn, og hvis der foretages et samlet tilsynsbesgg pa de to
omrader, vil det i givet fald give anledning til to tilsynsrap-
porter.

Der kan inden for rammerne af databeskyttelsesforordnin-
gen ske udveksling af oplysninger pa generisk niveau i for-
hold til risikoparametre. | forsggsperioden vil blive identifi-
ceret, om der er et behov for udveksling og/eller samkaring
af oplysninger pd individniveau samt eventuelle barrierer
herfor.

Der henvises endvidere til dette lovforslags § 1, nr. 1.

2.3.2. Adgang til de registreringspligtige enheder uden
retskendelse

Det foreslas i § 150 a, stk. 1, at fastsette, at den registre-
ringspligtige enhed er forpligtet til at give de oplysninger,
som er ngdvendige som led i tilsynet, pd anmodning fra Sty-
relsen for Patientsikkerhed.

Det foreslas desuden i § 150 a, stk. 2, at fastsette, at Sty-
relsen for Patientsikkerhed til enhver tid som led i tilsynet
efter den foreslaede bestemmelse i § 150, stk. 1, mod behg-
rig legitimation og uden retskendelse kan f& adgang til de re-
gistreringspligtige enheder.

Den adgang, der foreslas efter § 150, stk. 2, vurderes at
veere ngdvendig for at sikre et effektivt tilsyn med omradet.
Formalet med at f& adgang til den enkelte enhed er at give
tilsynet mulighed for at fa et generelt overblik over f.eks. et
plejecenters faciliteter, retningslinjer og dokumentation for
den personlige hjelp, omsorg og pleje, der tilbydes i enhe-
den.

Det er et tilsyn, der indebarer, at Styrelsen for Patientsik-
kerhed skal sikres mulighed for at besgge stederne fysisk for
at kunne fgre tilsyn med den personlige hjelp, omsorg og
pleje. Det vil ikke vaere muligt at fare et tilstraekkeligt tilsyn
alene ud fra de oplysninger, som enhederne leverer efter an-



modning fra Styrelsen for Patientsikkerhed efter den foresla-
ede bestemmelse i § 150 a, stk. 1. Ved tilsynsbesggene har
Styrelsen for Patientsikkerhed mulighed for at se, hvordan
forholdene faktisk er pa de registreringspligtige enheder og
derved verificere de oplysninger, de har modtaget. Derudo-
ver vil Styrelsen for Patientsikkerhed have mulighed for at
se pa de forhold, der ikke fremgar af de oplysninger, som
styrelsen anmoder om, herunder mulighed for at tale med
beboere, medarbejdere og ledelse om deres oplevelser og
observationer i forhold til den personlige hjelp, omsorg og
pleje.

Det er bl.a. et sarligt hensyn at varetage i forhold til at
kontrollere, at bade kommunale og private enheder, som ud-
farer en offentlig opgave, lever op til deres forpligtelser.

Lovforslaget legger sig pa dette punkt endvidere op af de
rammer og hensyn, som gelder for det nuvarende risikoba-
serede tilsyn p& sundhedsomradet efter sundhedslovens §
213 a, stk. 2.

Bestemmelsen vil blive administreret i overensstemmelse
med lov nr. 442/2004 om retssikkerhed ved forvaltningens
anvendelse af tvangsindgreb og oplysningspligter, saledes at
denne lovs processuelle regler skal overholdes ved gennem-
farelsen af tilsynsbesgget. Dette indebarer bl.a., at de regi-
streringspligtige enheder som hovedregel skal underrettes
forud for gennemfarelsen af en beslutning om iveerkseettelse
af tilsynshesgg uden retskendelse, jf. lovens 8§ 5, stk.1, med-
mindre Styrelsen for Patientsikkerhed efter en konkret vur-
dering finder, at kravet om en forudgéende underretning helt
eller delvist kan fraviges i medfgr af lovens § 5, stk. 4.

Det skal i den forbindelse bemarkes, at Styrelsen for Pa-
tientsikkerheds tilsyn efter dette lovforslag som udgangs-
punkt vil blive varslet skriftligt til enheden senest 14 dage
inden et tilsynsbesgg med oplysninger om bl.a. formalet
med tilsynet, tid og sted efter lovens § 5, stk. 2.

Varslingen giver enheden mulighed for at forberede sig pa
tilsynet, herunder finde relevante dokumenter frem, afsatte
den ngdvendige tid og serge for, at relevante reprasentanter
er til stede. Desuden giver det varslede tilsyn det bedste ud-
gangspunkt for en god dialog med enheden.

Styrelsen for Patientsikkerhed kan imidlertid foretage et
uvarslet tilsyn, hvis f.eks. tilsynets formal forspildes ved
forudgaende underretning, jf. 8 5, stk. 4 i lov om retssikker-
hed ved forvaltningens anvendelse af tvangsindgreb og op-
lysningspligter. Det vil indga i overvejelserne om varslet el-
ler uvarslet tilsyn, om det varslede tilsyn giver mulighed for
at vurdere enheden under normale driftsforhold. Det kan ef-
ter omstendighederne give anledning til et uvarslet tilsyn,
hvis styrelsen har en formodning om, at uregelmassigheder
kan rettes op eller blive skjult i perioden op til det varslede
tilsynsbesgg, men i gvrigt vil blive fortsat efter besgget.
Hvis et tilsyn er uvarslet, vil der i overensstemmelse med lo-
vens § 5, stk. 6, blive medbragt underretningsbrev.

Det forventes, at adgangen til de registreringspligtige en-
heder i forbindelse med tilsyn hovedsageligt vil ske med den
pagaeldende enheds accept. Begrundelsen for at indfare en
bestemmelse om, at tilsynet efter den foreslaede bestemmel-

se skal have adgang, er at sikre, at tilsynet ogsé kan fa ad-
gang i de formodentlig fa tilfelde, hvor enhedens ledelse ik-
ke frivilligt vil tillade tilsynet adgang. Begrundelsen for, at
tilsynet efter den foreslaede bestemmelse skal have adgang
uden forudgaende retskendelse, er, at det vurderes, at der ik-
ke er forhold, som vil veere relevant, at en domstol tager stil-
ling til.

Det bemerkes, at uanset om enhederne frivilligt tillader
tilsynet adgang, skal reglerne i lov om retssikkerhed ved for-
valtningens anvendelse af tvangsindgreb og oplysningsplig-
ter overholdes.

Det er en forudsatning for, at der kan fgres tilsyn med den
hjeelp, som borgeren modtager i eget hjem, at borgeren med-
deler samtykke til, at tilsynet ma komme ind i borgerens
hjem. Pa tilsvarende made, som nar tilsynet traeeder ind i bor-
gerens egen bolig pa plejecentret, som borgeren alene har
raderet over. Det er vigtigt at understrege, at det kun er med
borgerens samtykke, nar Styrelsen for Patientsikkerhed ud-
farer tilsyn i en beboers bolig pa et plejecenter. Formalet
med at fa adgang til at komme ind i beboerens bolig med
dennes samtykke er at fa mulighed for at tale med beboeren
om, hvordan hverdagen og den daglige omsorg og pleje op-
leves af beboeren, uden at f.eks. enhedens ledelse eller per-
sonale er tilstede. Samtidig giver det mulighed for, at tilsy-
net kan overveere plejesituationen.

2.3.3. Registrering af de enkelte enheder

Det foreslas, at plejehjem m.v., jf. § 192, plejeboligbebyg-
gelser, der er omfattet af lov om almene boliger m.v. eller
lov om boliger for ldre og personer med handicap, fripleje-
bolighebyggelser, der er omfattet af lov om friplejeboliger,
og andre, tilsvarende boligenheder, herunder midlertidige
pladser, hvor hjelpen udgar fra servicearealer, og der er til-
knyttet fast personale, samt leverandgrer, som leverer hjelp
efter § 83, jf. § 91, skal registrere sig hos Styrelsen for Pa-
tientsikkerhed. Det foreslas endvidere, at registreringsplig-
ten ikke omfatter enheder, hvor hjelpen og stetten til bor-
gerne i enheden i vasentlig omfang omfatter stotte efter §
85.

Efter sundhedslovens § 213 c, stk. 1, skal behandlingsste-
der, hvor sundhedspersoner udgver behandling, lade sig re-
gistrere sig hos de centrale sundhedsmyndigheder. Det bety-
der, at plejeboligbebyggelser, friplejeboligbebyggelser, ple-
jehjem m.v., og tilsvarende boligenheder, herunder midlerti-
dige pladser, samt hjemmeplejeenheder, hvor en sundheds-
person udgver behandling, allerede er forpligtet til at lade
sig registrere.

I mange plejeboligbebyggelser, friplejebolighebyggelser,
plejehjem m.v., og tilsvarende boligenheder, herunder mid-
lertidige pladser, samt hjemmeplejeenheder gives bade
sundhedsfaglige behandling efter sundhedsloven og person-
lig hjeelp, omsorg og pleje efter serviceloven. Det vurderes
derfor hensigtsmaessigt, at registreringen foregar i samme
register, saledes at enheder, som vil vaere omfattet af for-
pligtelsen til at lade sig registrere efter bade serviceloven og
sundhedsloven, skal registrere sig det samme sted.
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Det er en forudsaetning for at kunne etablere en risikoba-
seret tilsynsordning af det omfang og den karakter, som er
tilsigtet med den foresldede ordning, at Styrelsen for Patie-
ntsikkerhed via en registreringsordning sikres kendskab til
samtlige enheder, som er omfattet af tilsynet efter den fore-
slaede § 150, stk. 1.

Med den enkelte enhed henvises til den enkelte organisa-
toriske enhed, f.eks. et bestemt plejehjem eller en privat le-
verandgr i hjemmeplejen. Enhederne registreres som ud-
gangspunkt efter CVR-nummer. Styrelsen for Patientsikker-
hed kan dog fastseette narmere regler om afgraensningen,
herunder regler om, at registreringen i nogle tilfelde skal
ske, uanset om enheden har et CVR-nummer, samt regler
om, at hvor der under et CVR-nummer er registreret flere
produktionsenheder (P-nummer), skal registreringen ske pr.
enhed.

Med den foreslaede § 150 c, stk. 3, far Styrelsen for Patie-
ntsikkerhed hjemmel til at fastseette neermere regler for regi-
strering efter stk. 1, herunder at registrering skal ske elektro-
nisk.

Det forventes, at Styrelsen for Patientsikkerhed vil ud-
mgnte naermere regler om, at de enheder, der allerede er re-
gistreret efter sundhedslovens 8§ 213 c, stk. 1, skal tilfgje op-
lysninger om, at de leverer personlig hjelp, omsorg og pleje
efter servicelovens 88 83-87, samt at nye enheder skal lade
sig registrere.

Registrering af enheder vil ikke vare en betingelse for, at
der kan gives hjeelp efter serviceloven pa de pageldende ste-
der. Saledes kan der godt gives hjeelp, selvom der ikke er
sket registrering.

Det er hensigten, at der i medfar af den foreslaede bemyn-
digelsesbestemmelse skal fastsattes regler om, at registre-
ring skal foretages, inden en nyopstartet plejeboligbebyggel-
se, friplejeboligbebyggelse eller tilsvarende boligenhed, her-
under midlertidige pladser, eller privat eller kommunal leve-
randgr i hjemmeplejen, pabegynder levering af personlig
hjeelp, omsorg og pleje.

Det er endvidere hensigten, at der i medfer af den foresla-
ede bemyndigelsesbestemmelse skal fastsattes regler om, at
eksisterende plejebolighebyggelser, friplejeboligbebyggel-
ser, plejehjem m.v., og tilsvarende boligenheder, herunder
midlertidige pladser, samt kommunale og private leverandg-
rer i hjemmeplejen vil skulle lade sig registrere inden den
31. december 2018.

Det foreslas, at der skal veere adgang til at straffe den en-
kelte enhed med bgde, hvis de forsgsmmer at lade sig regi-
strere. Der henvises til dette lovforslags § 1, nr. 2.

2.3.4. Offentliggarelse af tilsynsrapporter og afgarelser

Resultatet af det risikobaserede tilsyn i form af tilsynsbe-
sgg vil foreligge i form af individuelle tilsynsrapporter for
de pagaeldende enheder samt almindeligvis i starre sammen-
fatninger af de generelle fund og vurderinger gjort under det
risikobaserede tilsyn, herunder eventuelle tematiserede til-
syn. Afgerelser om pabud vil endvidere foreligge i form af
individuelle afggrelser for de pagealdende enheder med pa-

bud om krav til den social- og plejefaglige indsats eller om
midlertidigt helt eller delvist at indstille driften af den so-
cial- og plejefaglige indsats.

Det foreslas, at Styrelsen for Patientsikkerhed bemyndiges
til at fastsaette regler om offentliggerelse af de tilsynsrappor-
ter, der udarbejdes efter risikobaserede tilsynsbesgg, samt
sammenfatninger i gvrigt om de omhandlede tilsyn. Der
henvises til den i lovforslagets § 1, nr. 1 foreslaede affattelse
af servicelovens § 150 b, stk. 2.

Det foreslds endvidere, at Styrelsen for Patientsikkerhed
bemyndiges til at fastsette regler om offentliggerelse af af-
gerelser om pabud, der treffes, hvis forholdene i den regi-
streringspligtige enhed tilsiger det. Der henvises til den i
lovforslagets § 1, nr. 1 foreslaede affattelse af servicelovens
§ 150 d, stk. 3. Der henvises til afsnit 2.3.5 om pabud til de
enkelte organisatoriske enheder.

Det er hensigten, at der i medfar af de foresldede bemyn-
digelsesbestemmelser skal fastsattes regler om, at tilsyns-
rapporterne og afgarelserne skal gares tilgengelige pa Sty-
relsen for Patientsikkerheds hjemmeside og de stedlige
kommunernes hjemmesider. Det er endvidere hensigten, at
der vil blive fastsat regler om, at tilsynsrapporter og afgerel-
ser om den enkelte enhed skal vere let tilgeengelig pa enhe-
dens eventuelle hjemmeside, og at den seneste tilsynsrapport
og afgarelse skal veere umiddelbart tilgeengelig pé selve en-
heden. Der vil ikke blive stillet krav om, at den enkelte en-
hed skal have en hjemmeside.

Det foreslas endvidere, at der skal veere adgang til at fast-
sette regler om at kunne straffe enheden med bgde, hvis en-
heden ikke offentligger tilsynsrapporter og afgarelser. Der
henvises til lovforslagets § 1, nr. 2.

Som led i overvejelserne af behovet for at sikre hjemmel
til at fastseette regler om offentliggarelse af tilsynsrapporter
og sammenfatninger samt afgarelser vedrgrende de risikoba-
serede tilsyn har Sundheds- og Zldreministeriet foretaget en
vurdering af de modstadende hensyn, som taler henholdsvis
for og imod. Der kan i denne sammenhang henvises til
overvejelser gengivet i kapitel 4 i beteenkning 1516/2010 om
offentlige myndigheders offentliggerelse af kontrolresulta-
ter. Heri er beskrevet overvejelser og afvejninger, som bar
foretages forud for etablering af ordninger med offentligge-
relse af offentlige myndigheders kontrolresultater, herunder
om baggrunden for offentliggarelsen og hensynet til de fysi-
ske eller juridiske personer, der bliver genstand for offent-
liggerelse.

Bekendtgarelser om offentliggarelse af tilsynsrapporter og
sammenfatninger og afggrelser, som fastsettes i medfer af
de foresldede bemyndigelsesbestemmelser, vil blive fastsat
inden for rammerne af beteenkning 1516/2010 om offentlige
myndigheders offentliggarelse af kontrolresultater.

Fastseettelse af regler om offentliggarelse af Styrelsen for
Patientsikkerheds kontrolresultater forventes at indebeere, at
der vil ske offentliggerelse af f.eks. navnene pa enhederne i
tilsynsrapporterne og afgarelserne. Denne offentliggarelse
af navne pa enheder kan indeholde oplysninger om dels fy-
siske personer, hvis en privat enkeltmandsvirksomhed har
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samme navn som ejeren, dels juridiske personer. Derudover
kan det indebere offentligggrelse af navne pa de ledere og
medarbejdere fra den enkelte enhed, som har deltaget i tilsy-
nene.

De personhenfgrbare oplysninger, som forventes offent-
liggjort i forbindelse med fastsattelse af regler om offentlig-
garelse af kontrolresultater, vil saledes veere almindelige op-
lysninger omfattet af databeskyttelsesforordningens artikel
6.

Denne offentliggerelse af navne pa fysiske og juridiske
personer vurderes at vere ngdvendig for at kunne satte rap-
portens og afgarelsens indhold ind i en kontekst, sd den kan
skabe grundlag for laering, men ogsa for at skabe gennem-
sigtighed.

Der forventes ikke offentliggjort oplysninger om den en-
kelte fysiske eller juridiske person, hvis offentliggarelse i al-
mindelighed ma betragtes som veerende szrligt indgribende.
Det skal i den forbindelse understreges, at der ikke i medfar
af bemyndigelsesbestemmelserne vil blive fastsat regler, der
indebeerer offentliggarelse af personhenfarbare oplysninger
om de enkelte beboere pé enhederne.

Offentliggarelse af oplysninger i en tilsynsrapport eller af-
gerelse om, at der pa et plejehjem, plejebolig, friplejebolig,
og tilsvarende boligenheder, herunder midlertidige pladser,
samt hjemmeplejeenhed der ikke leveres personlig hjelp,
omsorg og pleje af forngden kvalitet, kan opfattes som ind-
gribende for fysiske personer med relationer til den enkelte
enhed. Oplysningerne i tilsynsrapporten vil dog ikke relatere
sig til borgere eller medarbejdere, men veere adresseret til
enheden som sddan og ledelsen af denne, som bemaerknin-
gerne i tilsynsrapporten derfor vil kunne henfares til.

Heroverfor star behovet for vasentlige samfundsmassige
hensyn, som ligger til grund for kravet om offentliggarelse.
Det er Sundheds- og Zldreministeriets vurdering, at der er
veaesentlige samfundsmassige hensyn, som ligger til grund
for kravet om offentliggerelse, herunder gnsket om at skabe
en mere gennemsigtig aldresektor, hvor borgerens mulighe-
der for at treeffe kvalificerede valg tilgodeses.

Der skabes endvidere med de foreslaede bemyndigelses-
bestemmelser et klart hjemmelsgrundlag i forhold til at kun-
ne udstede bekendtggrelser om offentliggerelse af de kon-
trolresultater, som tilsynsrapporterne og afgarelserne inde-
holder.

Det er samlet set vurderingen, at den omstaendighed, at of-
fentliggerelse af en tilsynsrapporter og afgerelser kan opfat-
tes som indgribende for en eventuel fysisk person, som op-
lysningerne i tilsynsrapporten eller afgerelsen kan henfares
til, ikke vejer tungere end de vasentlige samfundsmasssige
hensyn, der ligger bag det foresldede krav om offentligge-
relse af Styrelsen for Patientsikkerheds tilsynsrapporter og
afgarelser.

Der henvises til dette lovforslags § 1, nr. 1.

2.3.5. Pabud til de enkelte enheder

Det foreslas i servicelovens § 150 d, stk. 1, at tilsiger for-
holdene pa den enkelte enhed det, kan Styrelsen for Patie-

ntsikkerhed give pabud om krav til den social- og plejefagli-
ge indsats eller give pabud om midlertidigt at indstille drif-
ten af den social- og plejefaglige indsats hos den pagaelden-
de enhed helt eller delvist.

Det foreslas, at et pdbud kan benyttes i forhold til alle de
registreringspligtige enheder, der er omfattet af tilsynet, jf.
den foresldede § 150, stk. 1, jf. dette lovforslags § 1, nr. 1.

Det skal bemeerkes, at bestemmelsen gelder generelt, uan-
set om overtreedelserne, manglerne eller de bekymrende for-
hold pa den pagealdende enhed er konstateret ved planlagt
tilsyn efter den foreslaede § 150, stk. 2, 1. pkt., eller et reak-
tivt tilsyn efter den foreslaede § 150, stk. 2, 2. pkt.

Styrelsen for Patientsikkerhed skal som led i tilsynet pése,
at der fglges op pa eventuelle kritisable forhold, der matte
vare konstateret i de enkelte enheder, hvor der foretages til-
synshesgag.

Ved konstaterede overtredelser, mangler og bekymrende
forhold skal Styrelsen for Patientsikkerhed foretage en vur-
dering af graden af alvorlighed, og hvor hurtigt forholdene
bar veere bragt i orden. Overtraedelser kan eksempelvis veere
i forhold til, hvis borgerne ikke far den pleje, som de har be-
hov for, mangler kan eksempelvis veere i forhold til aflys-
ninger af hjeelpen, og bekymrende forhold kan eksempelvis
veere, hvis arbejdstilretteleeggelsen i den pagaeldende enhed
ikke i tilstreekkelig grad tager hensyn til borgernes selvbe-
stemmelse og livskvalitet, eller hvis der ikke er sammenfald
mellem kompetencer og de opgaver, som medarbejderne
skal varetage.

Det er ledelsen af en enhed, der har ansvaret for at sikre,
at de overordnede og tveergdende rammer for den personlige
hjelp, omsorg og pleje pa stedet er i orden. Driftsherrean-
svaret indebeerer, at kommunale og private enheder som mi-
nimum skal sikre, at de tiloud, som de stiller til rddighed for
borgerne, er forsvarlige og i avrigt lever op til geldende
lovgivning.

Enhederne har derfor blandt andet pligt til at sikre, at der
er den forngdne kapacitet, at personalet har tilstreekkelige
kvalifikationer, samt at de fysiske rammer er forsvarlige.

Styrelsen farer saledes et savel reaktivt som planlagt risi-
kobaseret tilsyn ud fra en lgbende vurdering af, hvor der kan
vare starst risiko for, at den personlige hjalp, omsorg og
pleje ikke har den forngdne kvalitet, jf. den foresldede §
150. Dette tilsyn vil ogsa indbefatte, om driftsherrerne har
Ioftet ansvaret for de overordnede og tveergdende rammer,
saledes at den forngdne kvalitet af den personlige hjelp,
omsorg og pleje sikres.

Hvis forholdene i den registreringspligtige enhed omfattet
af tilsynet efter forslagets § 150, stk. 1, tilsiger det, kan Sty-
relsen for Patientsikkerhed give pabud, hvori der opstilles
krav til den social- og plejefaglige indsats til den pagalden-
de enhed, eller give pabud om midlertidigt at indstille drif-
ten af den social- og plejefaglige indsats hos den pagaelden-
de enhed helt eller delvist, jf. den foresléede § 150 d, stk. 1.

I helt ekstraordinare tilfeelde, hvor videre drift vil vaere
uforsvarlig uden omgéende &ndringer, kan Styrelsen for Pa-
tientsikkerhed forbyde videre personlige hjelp, omsorg og
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pleje helt eller delvist hos enheden midlertidigt. | andre si-
tuationer afhaengig af forholdets karakter, skal der foretages
en vurdering af, om det er tilstreekkeligt at anmode enheden
om en skriftlig tilbagemelding om, hvilke foranstaltninger,
der er iveerksat, for at afhjelpe overtredelser, mangler og
bekymrende forhold, eller om det er pakravet at pabyde af-
hjeelpning og foretage genbesgag for at pase, at forholdene er
afhjulpet pa tilfredsstillende vis. Hvis man ved tilsynet bli-
ver opmarksom pa kritisable forhold, som ikke vedrarer de
social- og plejefaglige forhold, eller forhold i gvrigt omfattet
af Styrelsen for Patientsikkerheds sundhedsfaglige tilsyn
med enheden, henledes den driftsansvarlige myndigheds op-
marksomhed pa problemstillingen.

Det foreslas, at der skal veere adgang til at straffe den en-
kelte enhed med bgde, hvis den enkelte enhed ikke efter-
kommer pabuddet, jf. den forsldede § 150 d, stk. 1. Der hen-
vises til dette lovforslags § 1, nr. 2.

2.3.6. Behandling af oplysninger, herunder
personoplysninger, som led i tilsynet

Det foreslas i § 150, stk. 3, at Styrelsen for Patientsikker-
hed skal orientere vedkommende registreringspligtige enhed
og den stedlige kommunalbestyrelse, hvis styrelsen bliver
bekendt med overtreedelser, mangler eller bekymrende for-
hold i forbindelse med tilsyn efter stk. 1.

Det foreslas endvidere i § 150, stk. 4, at bliver den stedli-
ge kommunalbestyrelse orienteret om overtraedelser, mang-
ler eller bekymrende forhold efter stk. 3, skal kommunalbe-
styrelsen orientere de kommunalbestyrelser, som har ansvar
for hjelpen til den enkelte borger, jf. 88 9-9 b i lov om rets-
sikkerhed og administration pa det sociale omrade, nar disse
borgere kan blive berart.

Udveksling af oplysninger i medfer af de foreslaede be-
stemmelser i § 150, stk. 3 og 4, kan omfatte bade almindeli-
ge og fglsomme personoplysninger, herunder eksempelvis
oplysninger om den personlig hjelp, omsorg og pleje i enhe-
den generelt, og oplysninger om enkelte borgers situation og
helbred.

Formalet med videregivelse og efterfalgende behandling
af oplysninger fra Styrelsen for Patientsikkerhed til stedlig
kommunalbestyrelse og vedkommende enhed, og fra stedlig
kommunalbestyrelse til handlekommune samt behandling i
vedkommende enhed og kommune, er alene, at enhederne
og kommunalbestyrelserne kan iagttage kravene til opfalg-
ning i forhold til indsatsen over for borgerne. Efter service-
lovens § 148, stk. 2, skal kommunalbestyrelsen i den kom-
mune, der har pligt til at yde hjelp efter serviceloven, jf. §8§
9-9b i lov om retssikkerhed og administration pa det sociale
omrade, lgbende folge de enkelte sager for at sikre sig, at
hjelpen fortsat opfylder sit forméal. Kommunalbestyrelsen
skal herunder veare opmarksom pa, om der er behov for at
yde andre former for hjeelp. Endvidere gelder i forhold til
personlig og praktisk hjelp og madservice, at hjelpen lg-
bende skal tilpasses modtagerens behov, jf. servicelovens §
83, stk. 5, 2. pkt., og i forhold til rehabiliteringsforlgb, at
hjeelpen og statten lgbende skal tilpasses udviklingen i mod-
tagerens funktionsevne, jf. § 83 g, stk. 4, 2. pkt.

Det foreslas herudover i 8 150 a, stk. 1, at den registre-
ringspligtige enhed skal vere forpligtet til pa anmodning at
give Styrelsen for Patientsikkerhed de oplysninger, der er
ngdvendige for at gennemfare tilsynet.

Det foreslas samtidig, at der skal veere adgang til at straffe
den enkelte registreringspligtige enhed med bgade, hvis den
enkelte enhed ikke afgiver de kraevede oplysninger. Der
henvises til lovforslagets § 1, nr. 2.

Med den registreringspligtige enhed menes de juridiske
enheder, der er registreringspligtige efter den foresléede §
150 c.

De oplysninger, som den registreringspligtige enhed efter
den foresldede bestemmelse i § 150 a, stk. 1, vil veere for-
pligtet til at give til Styrelsen for Patientsikkerhed, vil kunne
omfatte fglsomme personoplysninger, herunder oplysninger
om helbredsmaessige forhold, om en eller flere identificerba-
re fysiske personer, som modtager personlig hjelp, omsorg
og pleje.

Fastsattelse af regler om offentliggarelse af tilsynsrappor-
ter og sammenfatninger efter den foresldede § 150 b, stk. 2,
og fastsettelse af regler om offentliggerelse af afgarelser ef-
ter den foreslaede § 150 d, stk. 3, vil endvidere indebere be-
handling af almindelige personoplysninger. Der henvises i
gvrigt til afsnit 2.3.4 for sa vidt angar de foresldede bestem-
melser i § 150 b, stk. 2 og § 150 d, stk. 3.

Derudover vil der ske behandling af personoplysninger
som led i, at enhederne efter den foreslaede § 150 c, stk. 1,
vil skulle registrere sig. Styrelsen for Patientsikkerhed be-
myndiges til at fastseette neermere regler om registrering, jf.
den foresldede § 150 c, stk. 3. Der vil alene blive tale om re-
gistrering af almindelige personoplysninger, som f.eks. navn
og adresse pa en enkeltmandsvirksomhed.

Sundheds- og Z£ldreministeriet finder, at de foreslaede be-
stemmelser i § 150, stk. 3 og 4, 8 150 a, stk. 1, 8 150 b, stk.
2, 8§ 150 c, stk. 1 og stk. 3, og § 150 d, stk. 3, jf. lovforsla-
gets § 1, nr. 1, kan vedtages inden for rammerne af databe-
skyttelsesforordningens artikel 6, stk. 1, litra e, jf. artikel 6,
stk. 2 og 3, samt artikel 9, stk. 1, litra h, jf. artikel 9, stk. 3.
For en beskrivelse af disse regler i databeskyttelsesforord-
ningen henvises til afsnit 2.1.3.

For sa vidt angar den med lovforslaget foreslaede behand-
ling af almindelige personoplysninger omfattet af databe-
skyttelsesforordningens artikel 6, bemerkes det, at Sund-
heds- og Zldreministeriet vurderer, at den foresldede be-
handling er ngdvendig af hensyn til udfgrelsen af en opgave
i samfundets interesse, jf. artikel 6, stk. 1, litra e.

De foreslaede bestemmelser i § 150, stk. 3 og 4 og § 150
a, stk. 1, som kan omfatte behandling af fglsomme person-
oplysninger, vurderes endvidere at ligge inden for det rade-
rum, som databeskyttelsesforordningen har overladt til med-
lemsstaterne i artikel 9, stk. 2, litra h. Det bemarkes i den
forbindelse, at databeskyttelsesforordningens artikel 9, stk.
2, litra h, efter sin ordlyd kreever udfyldning i seerlovgivnin-
gen enten i medlemsstaternes nationale ret eller p& grundlag
af EU-retten.
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Det bemarkes endvidere, at der i forbindelse med den ori-
entering, der skal ske efter de foresldede bestemmelser i §
150, stk. 3 og 4, alene vil ske videregivelse af personoplys-
ninger, der er ngdvendige for, at kommunen kan lave den
forngdne opfalgning pa hjelpen til borgeren. Handlekom-
munen har i kraft af kommunens forpligtelser efter de geel-
dende regler i serviceloven adgang til at behandle disse op-
lysninger.

Det bemaerkes herudover, at behandlingen af oplysninger i
forbindelse med den enkelte enheds videregivelse af oplys-
ningerne til Styrelsen for Patientsikkerhed, jf. den foreslaede
§ 150 a, stk. 1, vil ske med henblik pa varetagelse af det
foreslaede tilsyn med den social- og plejefaglige indsats.

Det bemerkes desuden, at den, der virker inden for den
offentlige forvaltning, er omfattet af en lovbestemt tavsheds-
pligt, jf. forvaltningslovens § 27, og dette geelder ogsa, nar
opgaver efter lov om social service overlades til andre end
offentlige myndigheder, jf. lov om retssikkerhed og admini-
stration pa det sociale omrade § 43. Ansatte i Styrelsen for
Patientsikkerhed, kommunerne og de registreringspligtige
enheder vil saledes vaere omfattet af en lovbestemt tavsheds-
pligt. Betingelsen i databeskyttelsesforordningens artikel 9,
stk. 3, om, at behandling af oplysninger omfattet af artikel 9,
stk. 1, kan ske til formal, der er omfattet af artikel 9, stk. 2,
litra h, hvis oplysningerne behandles af en fagperson, der
har tavshedspligt i henhold til medlemsstaternes nationale
ret, er saledes opfyldt.

Sundheds- og Aldreministeriet vurderer endvidere, at be-
stemmelserne lever op til kravet i forordningens artikel 6,
stk. 2, om at veere mere specifikke bestemmelser om anven-
delsen af forordningen. Reglerne er saledes specifikt af-
graenset til at vedrare oplysninger, der er ngdvendige for va-
retagelsen af tilsynet, og fastsatter mere specifikke krav til
behandling og andre foranstaltninger for at sikre lovlig og
rimelig behandling. Sundheds- og Aldreministeriet vurde-
rer, at de foresldede bestemmelser i § 150, stk. 3 og 4, § 150
a, stk. 1, § 150 b, stk. 2, § 150 c, stk. 1 og 3, og § 150 d, stk.
3, er proportionale.

Det bemarkes, at Styrelsen for Patientsikkerhed ved ind-
hentning og behandling af oplysninger, som er ngdvendige
for varetagelsen af tilsynet, vil skulle overholde de generelle
principper for behandling af personoplysninger, som fast-
seettes i databeskyttelsesforordningens artikel 5, stk. 1, hvor-
efter personoplysninger blandt andet skal behandles lovligt
og rimeligt, og pa en gennemsigtig made i forhold til den re-
gistrerede enhed, samt indsamles til udtrykkeligt angivne og
legitime formal og ikke ma viderebehandles pa en made, der
er uforenelig med disse formal. Der ma alene indhentes og
behandles oplysninger, der er tilstreekkelige, relevante og
begranset til, hvad der er ngdvendigt i forhold til Styrelsen
for Patientsikkerheds varetagelse af tilsynet. Endvidere ma
den stedlige kommunes videregivelse af oplysninger til
handlekommunen aldrig ga ud over, hvad der i det konkrete
tilfeelde mé anses for ngdvendigt til brug for handlekommu-
nens indsats over for borgeren. Der skal saledes i hvert en-
kelt tilfeelde foretages en konkret vurdering af de oplysnin-
ger, som videregives i forbindelse med underretninger.

Det bemeerkes endvidere, at de regler, som Styrelsen for
Patientsikkerhed vil kunne fastsette efter de foreslaede be-
myndigelsesbestemmelser i § 150 b, stk. 2, § 150 c, stk. 3 og
8 150 d, stk. 3, vil skulle fastseettes inden for rammerne af
forslaget til databeskyttelsesloven og databeskyttelsesfor-
ordningen.

Behandlingen af personoplysninger i medfar af lovforsla-
get, vil i gvrigt skulle ske i overensstemmelse med reglerne i
databeskyttelsesforordningen og forslag til databeskyttelses-
loven, herunder reglerne om den registreredes rettigheder i
databeskyttelsesforordningens kapitel 3 og afsnit Il i for-
slag til databeskyttelsesloven, samt reglerne om behand-
lingssikkerhed i kapitel 4 i databeskyttelsesforordningen.

3. @konomiske og administrative konsekvenser for det
offentlige

Styrelsen for Patientsikkerhed tilfgres 15 mio. kr. arligt i
arene 2018-2021 til udvikling og drift af tilsynet. Dog skal
der i 2018 ud af de samlede omkostninger afsettes 0,3 mio.
kr. til Sundhedsstyrelsen.

Eventuelle udgifter for kommunerne for opfyldelse af en
forpligtelse efter den del af forslagets § 1, nr. 1, som vedrg-
rer forslag til § 150 b, stk. 2 og § 150 d, stk. 3, i servicelo-
ven (offentliggerelse af tilsynsrapporter og afgerelser), samt
8§ 150 c, stk. 1 og 3, vedrgrende registrering vurderes at veere
af belgbsmaessig meget beskeden karakter.

Der er ingen gkonomiske og administrative konsekvenser
for regionerne.

4. @konomiske og administrative konsekvenser for er-
hvervslivet m.v.

Erhvervsstyrelsen vurderer, at lovforslaget medfgrer ad-
ministrative konsekvenser under 4 mio. kr. arligt. De bliver
derfor ikke kvantificeret yderligere.

Konsekvenserne bestar af administrative konsekvenser for
erhvervslivet forbundet med den efterfalgende udmgntning
af § 150 b, stk. 2 og 8§ 150 d, stk. 3, idet virksomhederne for-
ventes at blive forpligtet til, at tilsynsrapporten og afgarel-
sen om de enkelte enheder skal vere let tilgeengelig pa enhe-
dens eventuelle hjemmeside, og at den seneste tilsynsrapport
og afgarelse skal veere umiddelbart tilgeengelig pa selve en-
heden, samt § 150 c, stk. 1 og 3 vedrgrende registrering. De
administrative konsekvenser vil blive vurderet naermere for-
ud den offentlige hgring af den bekendtgerelse, der matte
felge af lovforslaget.

5. Administrative konsekvenser for borgere

Med den foreslaede § 150 a, stk. 2 har Styrelsen for Patie-
ntsikkerhed til enhver tid som led i tilsynet efter § 150, stk.
1, mod behgrig legitimation uden retskendelse adgang til al-
le registreringspligtige enheder omfattet af tilsynet. Adgan-
gen uden retskendelse omfatter adgangen til de registre-
ringspligtige juridiske enheder. Adgangen til borgerens bo-
lig, som borgeren alene har raderet over, kreever borgerens
samtykke.
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Lovforslaget forventes ikke at medfere administrative
konsekvenser for borgerne.

6. Miljemaessige konsekvenser
Lovforslaget har ingen miljgmasssige konsekvenser.

7. Forholdet til EU-retten
Lovforslaget indeholder ikke EU-retlige aspekter.

8. Harte myndigheder og organisationer mv.

Et udkast til lovforslag har i perioden fra den 12. januar
2018 til 9. februar 2018 veeret sendt i hgring hos falgende
myndigheder og organisationer m.v.:

Advokatradet, Alzheimerforeningen, Ankestyrelsen, BL -
Danmarks Almene Boliger, Center for Sund Aldring - KU,
Dansk Erhverv, Dansk Handicap Forbund, Dansk Industri,
Dansk Sygeplejerad, Danske Diakonhjem, Danske Fysiote-

9. Sammenfattende skema

rapeuter, Danske Handicaporganisationer, Danske Regioner,
Danske Seniorer, Danske /ldrerdd, Datatilsynet, Demens-
Koordinatorer i Danmark, Den Danske Dommerforening,
Den Uvildige Konsulentordning pa Handicapomradet, De
sammenvirkende Menighedsplejere, Domstolsstyrelsen, Det
Centrale Handicaprad, EGV, Ergoterapeutforeningen, FOA,
Forbrugerradet, Foreningen af Kommunale Social-, Sund-
heds- og Arbejdsmarkedschefer i Danmark (FDS), Funktio-
nzrernes og Tjenestemandenes Fzllesrad (FTF), Institut for
Menneskerettigheder, KL, Kommunale Tjenestemand og
Overenskomstansatte (KTO), Kost & Erneringsforbundet,
LO’s Faglige Seniorer, Leegeforeningen, National Videns-
center for Demens, OK-Fonden, PLO, Pargrendegruppen for
svage &ldre, Selveje Danmark, Socialpeedagogernes Lands-
forbund, SUFO (Landsforeningen for ansatte i sundheds-
fremmende og forebyggende hjemmebesgg), VIVE og Ald-
re Sagen.

Positive konsekvenser/mindreudgifter
(hvis ja, angiv omfang)

Negative konsekvenser/merudgifter
(hvis ja, angiv omfang)

@konomiske konsekvenser for stat,
kommuner og regioner

Ingen

60 mio. kr. for staten.

Eventuelle udgifter for kommuner for
opfyldelse af en forpligtelse efter den
del af forslagets § 1, nr. 1, som vedrg-
rer forslag til § 150 b, stk. 2 og § 150
d, stk. 3, i serviceloven (offentliggarel-
se af tilsynsrapporter og afgerelser),
samt § 150 c, stk. 1 og 3 vedrgrende
registrering vurderes at veere af belgbs-
maessig meget beskeden karakter.

Administrative konsekvenser for stat,
kommuner og regioner

Ingen

Eventuelle administrative konsekven-
ser for kommunerne for opfyldelse af
en forpligtelse efter den del af forsla-
gets § 1, nr. 1, som vedrarer forslag til
§ 150 b, stk. 2 og § 150 d, stk. 3, i ser-
viceloven (offentliggarelse af tilsyns-
rapporter og afgerelser), samt § 150 c,
stk. 1 og 3 vedrgrende registrering vur-
deres at vaere af meget beskeden ka-
rakter.

@konomiske konsekvenser for er-
hvervslivet, m.v.

Ingen

Eventuelle gkonomiske konsekvenser
for erhvervslivet for opfyldelse af en
forpligtelse efter den del af forslagets §
1, nr. 1, som vedrgrer forslag til § 150
b, stk. 2, og § 150 d, stk. 3, i servicelo-
ven (offentliggarelse af tilsynsrappor-
ter og afgarelser), samt § 150 c, stk. 1
og 3 vedrgrende registrering, vurderes
at vaere af belgbsmassig meget beske-
den karakter.

Administrative konsekvenser for er-
hvervslivet, m.v.

Ingen

Erhvervsstyrelsen vurderer, at lovfor-
slaget medfarer administrative konse-
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kvenser under 4 mio. kr. arligt. De bli-
ver derfor ikke kvantificeret yderlige-
re.

Konsekvenserne bestar af administrati-
ve konsekvenser for erhvervslivet for-
bundet den efterfglgende udmgntning
af § 150 b, stk. 2 og § 150 d, stk. 3,
idet virksomhederne forventes at blive
forpligtet til, at tilsynsrapporten og af-
garelsen om de enkelte enheder skal
veere let tilgeengelig pa enhedens even-
tuelle hjemmeside, og at den seneste
tilsynsrapport og afgerelse skal veere
umiddelbart tilgengelig pa selve enhe-
den, samt § 150 c, stk. 1 og 3 vedrg-
rende registrering. De administrative
konsekvenser vil blive vurderet neer-
mere forud den offentlige hgring af
den bekendtgarelse, der matte falge af
lovforslaget.

Forholdet til EU-retten

Administrative konsekvenser for bor- Ingen Ingen
gerne
Miljemaessige konsekvenser Ingen Ingen

Lovforslaget indeholder ikke EU-retlige aspekter.

Er i strid med de fem principper for
implementering af erhvervsrettet EU-
regulering/Gar videre end minimums-
krav i EU-regulering

(seet X)

Ja

Nej

Bemarkninger til lovforslagets enkelte bestemmelser
Til g1
Tilnr. 1

§ 150

Kommunalbestyrelsen har i medfgr af § 16 i lov om rets-
sikkerhed og administration pé det sociale omrade pligt til at
fare tilsyn med, hvordan de kommunale opgaver lgses. Til-
synet efter geeldende ret omfatter bade indholdet i tilbudde-
ne og den made, opgaverne udfegres pa. Kommunalbestyrel-
sens forpligtelse til at fare tilsyn er uddybet i servicelovens
88 148-151 b.

Med § 150 foreslas det at indfgre et risikobaseret og uaf-
hangigt tilsyn med den personlige hjelp, omsorg og pleje,
som ydes i henhold til servicelovens §§ 83-87 pa de registre-
ringspligtige enheder, jf. 150 c, stk. 1 og 2 (plejecentre, mid-
lertidige pladser og i hjemmeplejeenheder). Det nye uafhan-
gige tilsyn skal supplere det eksisterende kommunale tilsyn.
Det foreslas, at det nye uafhangige tilsyn fores af Styrelsen
for Patientsikkerhed, der i dag udfarer et risikobaseret tilsyn
med behandling efter sundhedsloven pa plejecentre, i hjem-

meplejen og i hjemmesygeplejen. Det foreslas, at Styrelsen
for Patientsikkerhed skal gennemfare det nye tilsyn ud fra
en lgbende vurdering af, hvor der kan veare starst risiko for,
at den personlige hjeelp, omsorg og pleje ikke har den for-
ngdne kvalitet. Det foreslas endvidere, at Styrelsen for Pa-
tientsikkerhed tillige skal fare tilsyn pa baggrund af en be-
grundet mistanke om, at hjalpen ikke har den forngdne kva-
litet.

Det foreslds med stk. 1, at Styrelsen for Patientsikkerhed
skal fare tilsyn med personlig hjelp, omsorg og pleje efter
servicelovens 8§ 83-87, som ydes pa de efter den foreslaede
§ 150 c, stk. 1, registreringspligtige kommunale og private
enheder.

Det foreslas saledes, at Styrelsen for Patientsikkerhed skal
fgre tilsyn med personlig og praktisk hjelp og madservice
efter servicelovens § 83, rehabiliteringsforlgb efter service-
lovens § 83 a, aflgsning og aflastning og midlertidige op-
hold efter servicelovens § 84, socialpaedagogisk bistand ef-
ter servicelovens § 85 og genoptreening og vedligeholdelses-
treening efter servicelovens § 86, og at kommunalbestyrelsen
sikrer, at de opgaver, der er nevnt i 8§ 83-85, i forngdent
omfang kan varetages dggnet rundt, jf. servicelovens § 87.

Det foreslas med stk. 2, 1. pkt., at Styrelsen for Patientsik-
kerhed skal gennemfgre tilsynet efter stk. 1, ud fra en lgben-
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de vurdering af, hvor der kan veare starst risiko for, at den
personlige hjelp, omsorg og pleje ikke har den forngdne
kvalitet. Styrelsen for Patientsikkerhed vil i perioden frem
mod 1. juli 2018 udvikle en farste version af risikoparametre
og malepunkter pé det social- og plejefaglige omrade, som
kan indikere, at der ikke leveres pleje og omsorg af forng-
den kvalitet. Der vil forega et lgbende udviklingsarbejde og
justering af risikoparametrene og malepunkter igennem hele
forsggsperioden, i takt med at Styrelsen for Patientsikkerhed
oparbejder viden fra konkrete tilsyn.

Tilsynsbesggene vil kunne spande fra tilbundsgaende til-
syn med et lille antal nzrmere udvalgte enheder pa bag-
grund af fastsatte mélepunkter og til tilsyn af mere afgren-
set karakter pé et stort udsnit af enheder. Herudover vil der
kunne foretages tilsyn baseret pa en stikpreveudvalgelse,
som en del af det risikobaserede tilsyn. Stikprgveudvelgelse
af enheder skal vaere med til at give et billede af, hvor der er
starst sandsynlighed for, at der ikke er den forngdne kvalitet
i den social- og plejefaglige kvalitet.

Det foreslas med stk. 2, 2. pkt., at Styrelsen for Patientsik-
kerhed ligeledes pa baggrund af en begrundet mistanke skal
gennemfare tilsyn efter stk. 1, hvis det vurderes ngdvendigt
af hensyn til den forngdne kvalitet af den personlige hjelp,
omsorg og pleje i en enhed. Begrundet mistanke kan f.eks.
veere afstedkommet af bekymringshenvendelser fra beboere
eller pargrende eller pa baggrund af pressedaekning. | for-
bindelse med det udviklingsarbejde, som Styrelsen for Patie-
ntsikkerhed gennemfarer, vil der blive opstillet malepunkter,
som sammen med den lgbende tilsynspraksis skal danne
grundlag for vurderingen af, hvornar der ikke er den forngd-
ne kvalitet i indsatsen. Med bestemmelsen far Styrelsen for
Patientsikkerhed saledes en pligt til at udfere et reaktivt til-
syn.

Bestemmelsen indebarer en forpligtelse for Styrelsen for
Patientsikkerhed til at fglge med f.eks. i forhold til sager,
der omtales i pressen inden for det omrade, som er omfattet
af styrelsens tilsynsforpligtelse. Det reaktive tilsyn indebee-
rer dermed ogsa, at Styrelsen for Patientsikkerhed skal fore-
tage aktiv kontrol i form af eksempelvis tilsynsbesgg.

Det reaktive tilsyn i forslagets stk. 2, 2. pkt. sker ex offi-
cio, og styrelsen er derfor ikke forpligtet til at reagere pa alle
henvendelser. Hvis styrelsen bliver bekendt med forhold,
der giver en begrundet mistanke om overtreedelser, mangler
eller bekymrende forhold, skal styrelsen reagere pa dette,
hvis det vurderes ngdvendigt af hensyn til den forngdne
kvalitet af den personlige hjelp, omsorg og pleje i en enhed.
| forhold til, om der er begrundet mistanke, vil det veere en
samlet vurdering af graden af sandsynlighed for, at der fore-
ligger overtreedelser, mangler eller bekymrende forhold, og
graden af de eventuelle forholds vasentlighed, der er afge-
rende for, om styrelsen ber reagere. Det vil bero pa en kon-
kret vurdering, dels om en konkret bekymringshenvendelse
giver styrelsen grundlag for at reagere, dels om styrelsen
skal reagere ved at foretage et tilsynsbesgg eller reagere pa
anden made, f.eks. ved at anmode enheden om en redegarel-
se eller lignende.

Den foreslaede § 150, stk. 1, 2. pkt. supplerer saledes plig-
ten til at fore et planlagt risikobaseret tilsyn, jf. stk. 2, 1.
pkt., med en pligt til at foretage et generelt reaktivt tilsyn
med personlig hjeelp, omsorg og pleje. Dette skal medvirke
til, at der samlet set kan udgves det mest mulige effektive
tilsyn.

Der henvises i gvrigt til afsnit 2.3.1. i de almindelige be-
meerkninger.

Med stk. 3, foreslas, at safremt Styrelsen for Patientsikker-
hed bliver bekendt med overtreedelser, mangler eller bekym-
rende forhold, skal Styrelsen for Patientsikkerhed orientere
vedkommende enhed, dvs. den enhed hvor overtreedelsen
finder sted, og den stedlige kommunalbestyrelse.

Orienteringen af myndighed og enhed sker som led i tilsy-
nets udgvelse, hvor disse enheder har ansvaret for at fglge
op pa forholdene. Dette kan eksempelvis veere i en hgrings-
fase over et pdbud til en enhed, saledes at kommunerne har
mulighed for at indrette sig pa de krav, som et pabud kan
medfare.

Med stk. 4 foreslas, at den stedlige kommune skal oriente-
re de kommuner, som har ansvar for hjelpen til den enkelte
borger, jf. 88 9-9 b i lov om retssikkerhed og administration
pa det sociale omrade, hvis den stedlige kommune bliver
orienteret om overtraedelser, mangler eller bekymrende for-
hold efter stk. 3, og nar disse borgere kan blive bergrt.

88 9-9a i lov om retssikkerhed og administration pa det
sociale omrade vedrgrer opholdskommunens pligt til at yde
hjelp, og § 9 b vedrarer ophold uden for opholdskommu-
nen. En person, som opholder sig midlertidigt uden for op-
holdskommunen, har ret til personlig og praktisk hjelp efter
8 83 i lov om social service i den kommune, hvor personen
midlertidigt opholder sig, nar personen forud for det midler-
tidige ophold er blevet bevilget personlig og praktisk hjalp i
opholdskommunen. Endvidere har dgende, for hvem der ef-
ter § 119 i lov om social service udbetales plejevederlag i en
anden kommune end opholdskommunen, efter § 83 i lov om
social service ret til personlig og praktisk hjelp i den kom-
mune, hvor plejeforholdet finder sted, uanset om hjelp for-
ud herfor er blevet bevilget af opholdskommunen.

Udveksling af oplysninger i medfer ad de foreslaede be-
stemmeler i § 150, stk. 3 og 4, kan omfatte bade almindelige
personoplysninger og fglsomme personoplysninger, herun-
der eksempelvis oplysninger om den personlige hjelp, om-
sorg og pleje i enheden generelt, og oplysninger om enkelte
borgers situation og helbred.

Den stedlige kommunes videregivelse af oplysninger til
borgerens handlekommune og handlekommunens efterfgl-
gende behandling af disse oplysninger sker alene for, at
kommunen kan iagttage sin opfalgning i forhold til indsat-
sen over for borgerne, jf. servicelovens § 148.

Det skal bemarkes, at den stedlige kommunes videregi-
velse af oplysninger til handlekommunen aldrig ma ga ud
over, hvad der i det konkrete tilfeelde ma anses for ngdven-
digt til brug for handlekommunens indsats over for borge-
ren. Der skal saledes i hvert enkelt tilfelde foretages en kon-
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kret vurdering af de oplysninger, som videregives i forbin-
delse med underretninger.

Bade den stedlige kommunes videregivelse af oplysninger
i forbindelse med en orientering samt handlekommunens ef-
terfglgende behandling af disse oplysninger skal i hvert en-
kelt tilfeelde i gvrigt leve op til de grundlaeggende krav til
databehandlingen, jf. databeskyttelsesforordningens artikel
5.

Der henvises i gvrigt til afsnit 2.3.6. i de almindelige be-
merkninger.

Med den foreslaede stk. 5, bemyndiges Styrelsen for Pa-
tientsikkerhed til at fastsatte nermere regler om vurderin-
gen af kvaliteten af den personlige hjalp, omsorg og pleje,
herunder i form af opstilling af kriterier og indikatorer.

Der skal pa baggrund heraf igangsettes et udviklingsar-
bejde i regi af Styrelsen for Patientsikkerhed med henblik pa
udarbejdelse af risikoparametre pa det social- og plejefagli-
ge omrade, som kan indikere, at der ikke leveres personlig
hjelp, omsorg og pleje af forngden kvalitet. Der skal endvi-
dere pé baggrund af de fastsatte overordnede kriterier og in-
dikatorer opstilles relevante malepunkter for tilsynet, som
giver mulighed for bade lzring og kontrol.

Vurderingen af kvaliteten omhandler ikke kommunalbe-
styrelsens fastsatte serviceniveau og kvalitetsstandarder ef-
ter servicelovens § 139, stk. 2. Det fglger af servicelovens
8§ 83-87, at borgeren skal have den hjalp, borgeren har be-
hov for. Vurderingen af kvaliteten relaterer sig til forpligtel-
sen efter serviceloven til at give borgerne den hjalp, de har
behov for. Tilsynet med den personlige hjelp, omsorg og
pleje vil derfor ske inden for de rammer, som galder for ud-
farelsen af hjeelpen efter §8§ 83-87, der er fastlagt i servicelo-
ven.

Der henvises i gvrigt til afsnit 2.3.1. i de almindelige be-
merkninger.

§150 a

For at der kan fares et effektivt tilsyn, foreslas det i stk. 1,
at Styrelsen for Patientsikkerhed kan afkraeve de enkelte en-
heder de oplysninger, der er ngdvendige som led i tilsynet
efter den foreslaede § 150, stk. 1. Det kan for eksempel veere
oplysninger om den personlig hjelp, omsorg og pleje, som
gives til borgerne efter servicelovens 88 83-87, f.eks. jour-
naler og dggnrytmeplaner. Oplysningerne vil kunne afkree-
ves far, under og efter et tilsyn efter den foreslaede § 150,
stk. 1.

De enkelte enheder er efter forslaget forpligtede til at afgi-
ve disse oplysninger. Retten til at kraeve oplysninger forud-
setter, at andre relevante regler overholdes, herunder i lov
om retssikkerhed ved forvaltningens anvendelse af tvangs-
indgreb og oplysningspligter. 1 denne sammenhang skal
princippet om retten til ikke at inkriminere sig selv saledes
pases overholdt, jf. lov om retssikkerhed ved forvaltningen
anvendelse af tvangsindgreb og oplysningspligter § 10. Efter
denne bestemmelse galder, at hvis der er konkret mistanke
om, at en enkeltperson eller juridisk person har begéet en
lovovertreedelse, der kan medfare straf, geelder bestemmel-

ser i lovgivningen m.v. om pligt til at meddele oplysninger
til myndigheden ikke i forhold til den mistenkte, medmin-
dre det kan udelukkes, at de oplysninger, som sgges tilveje-
bragt, kan have betydning for bedgemmelsen af den formode-
de lovovertraedelse.

Bade enhedens videregivelse af oplysninger og Styrelsen
for Patientsikkerheds efterfglgende behandling af disse op-
lysninger skal i hvert enkelt tilfeelde i gvrigt leve op til de
grundlaeggende krav til databehandlingen, jf. databeskyttel-
sesforordningens artikel 5.

Det folger af lov om retssikkerhed ved forvaltningens an-
vendelse af tvangsindgreb og oplysningspligter, hvilke krav
der stilles ved gennemfarelse af tvangsindgreb, herunder at
tvangsindgreb kun ma anvendes, hvis mindre indgribende
foranstaltninger ikke er tilstreekkelige, og hvis indgrebet star
i rimeligt forhold til formalet med indgrebet (proportionali-
tetsprincippet).

Det foreslas i stk. 2, at Styrelsen for Patientsikkerhed til
enhver tid som led i tilsynet efter § 150, stk. 1, mod behgrig
legitimation uden retskendelse har adgang til alle registre-
ringspligtige enheder omfattet af tilsynet.

Styrelsen for Patientsikkerhed kan uden retskendelse in-
spicere alle enheder omfattet af tilsynet efter den forslaede §
150, stk. 1. Adgang til de enkelte enheder forudseetter, at an-
dre relevante regler overholdes, herunder lov om retssikker-
hed ved forvaltningens anvendelse af tvangsindgreb og op-
lysningspligter.

Styrelsen for Patientsikkerhed far sdledes under iagttagel-
se af lov om retssikkerhed ved forvaltningens anvendelse af
tvangsindgreb og oplysningspligter mulighed for at fa ad-
gang til enhedens lokaler og se, hvordan den personlige
hjeelp, omsorg og pleje udfgres, samt adgang til at undersg-
ge dokumenter. Det er ikke forudsat, at tilsynet kan fa ad-
gang til borgerens egen bolig uden borgerens samtykke. | en
enhed med fellesholigarealer og servicearealer vil adgangen
omfatte disse arealer. Adgang til borgerens bolig, som bor-
geren alene har raderet over, kraever borgerens samtykke.

Der henvises i gvrigt til afsnit 2.3.2. og 2.3.6. i de almin-
delige bemarkninger.

8150 b

Med den foreslaede stk. 1,1. pkt. fastsattes, at Styrelsen
for Patientsikkerhed udarbejder en tilsynsrapport efter hvert
tilsynsbesgg udfart efter den foreslaede § 150, stk. 1. Styrel-
sen for Patientsikkerhed skal saledes efter tilsynsbesgg ud-
fort efter den foreslaede § 150, stk. 1, dvs. efter et tilsynsbe-
seg som led i det planlagte risikobaserede tilsyn efter den
foreslaede § 150, stk. 2, 1. pkt. eller et tilsynsbesgg som led
i det reaktive tilsyn efter den foreslaede § 150, stk. 2, 2. pkt.,
udarbejde en individuel tilsynsrapport for de pégeeldende
enheder, med de observationer og vurderinger, som falger af
det enkelte tilsyn.

Med den foreslaede stk. 1, 2. pkt. fastsattes, at Styrelsen
for Patientsikkerhed udarbejder en arlig sammenfatning af
de observationer og vurderinger som fglge af tilsynene efter
den foresldede § 150, stk. 1. Sddanne sammenfatninger vil
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blandt andet indeholde oplysninger om risikoomrader, hvil-
ke tilsynsbesgg der har veeret udfert, hvad de generelle erfa-
ringer har veeret og eventuelt, hvordan der fglges op herpa.
Sammenfatningerne foretages saledes for i en systematisk
sammenhang at sikre stgrst mulig gennemsigtighed for be-
folkningen, interesseorganisationer, plejeboligbebyggelser,
friplejeboligbebyggelser, plejehjem m.v., og tilsvarende bo-
ligenheder, herunder midlertidige pladser samt private og
kommunale leverandgrer i hjemmeplejen om disse tilsyns
generelle resultater, leringspunkter, overvejelser om behov
for yderligere regulering, evt. afledte indsatser osv.

Erfaringerne fra tilsynene kan herunder serskilt anvendes
af enheder, som ikke har haft tilsyn, til inspiration og leering.

Styrelsen for Patientsikkerhed bemyndiges i den foreslae-
de stk. 2, til at fastsatte regler om offentliggerelse af de til-
synsrapporter, der udarbejdes efter planlagte og reaktive til-
synshesgg samt af de arlige sammenfatninger af tilsynene,
jf. stk. 1.

Det er hensigten, at der i medfar af den foreslaede bemyn-
digelsesbestemmelse skal fastsattes regler om, at tilsynsrap-
porterne skal gares tilgengelige pa Styrelsen for Patientsik-
kerheds hjemmeside, og kommunernes hjemmeside. Det er
endvidere hensigten, at der vil blive fastsat regler, om at til-
synsrapporter om de enkelte enheder skal vare let tilgeenge-
lig pa enhedens eventuelle hjemmeside, og at den seneste
tilsynsrapport skal veere umiddelbart tilgeengelig pé selve
enheden. Der vil ikke blive stillet krav om, at den enkelte
enhed skal have en hjemmeside.

Der henvises i gvrigt til afsnit 2.3.4. i de almindelige be-
merkninger.

§150c¢

Det foreslds med stk. 1, at falgende enheder skal registrere

sig hos Styrelsen for Patientsikkerhed:

1) Plejehjem m.v., jf. § 192

2) Plejeboligbebyggelser, der er omfattet af lov om almene
boliger m.v. eller lov om boliger for &ldre og personer
med handicap

3) Friplejeboligbebyggelser, der er omfattet af lov om friple-
jeboliger

4) Andre, tilsvarende boligenheder, herunder midlertidige
pladser, hvor hjelpen udgar fra servicearealer og der er
tilknyttet fast personale

5) Leverandgrer, som leverer hjeelp efter § 83, jf. § 91.

Lovforslaget omfatter bade private og kommunale enhe-
der.

Plejehjem m.v., jf. § 192, jf. den foreslaede § 150 c, stk. 1,
nr. 1, plejeboligbebyggelser, der er omfattet af lov om al-
mene boliger m.v. eller lov om boliger for a&ldre og personer
med handicap, jf. den foreslaede § 150 c, stk. 1, nr. 2, og fri-
plejeboligbebyggelser, der er omfattet af lov om friplejeboli-
ger, jf. den foreslaede § 150 c, stk. 1, nr. 3, er alle boligen-
heder, hvor hjelpen udgar fra servicearealer, og der er til-
knyttet fast personale. Disse enheder omtales ogsa som ple-
jecentre i lovforslaget.

Med andre, tilsvarende boligenheder, herunder midlertidi-
ge pladser, hvor hjelpen udgdr fra servicearealer, og der er
tilknyttet fast personale, i den foreslaede § 150 c, stk. 1, nr.
4, menes blandt andet midlertidige pladser, som kan vere
oprettet efter forskellige hjemler i serviceloven og sund-
hedsloven. Eksempelvis efter servicelovens § 84, stk. 2,
hvorefter kommunen kan tilbyde midlertidigt ophold til per-
soner, der i en periode har et serligt behov for omsorg og
pleje, eller sundhedslovens § 138 om hjemmesygepleje. Ef-
ter lovforslaget skal Styrelsen for Patientsikkerhed dermed
fare tilsyn med den personlige hjelp, omsorg og pleje efter
serviceloven, som gives borgere pa midlertidige dggnplad-
ser uafheaengigt af, efter hvilken hjemmel den midlertidige
plads er oprettet.

Med leverandgrer, som leverer hjelp efter § 83, jf. ser-
vicelovens § 91, i den foreslaede § 150 c, stk. 1, nr. 5, me-
nes leverandgrer, som leverer hjalp til borgere i eget hjem,
som ikke bor i en plejebolig, friplejebolig, pa plejehjem
m.v., eller i andre tilsvarende boligenheder. Indsatsen over
for disse borgere i eget hjem er ofte i kommunen organiseret
i hjemmeplejeenheder. Der vil bade vaere kommunale og
private leverandgrer, som leverer personlig hjelp, omsorg
og pleje til borgere i eget hjem, jf. § 91. Med henvisningen
til hjemmeplejeenheder i lovslagets bemarkninger menes de
enheder — bade kommunale og private, der leverer personlig
hjeelp, omsorg og pleje til borgere i eget hjem, som ikke bor
i en plejebolig, friplejebolig, pa plejehjem m.v., eller anden
tilsvarende boligenhed. Den indsats, der fares tilsyn med i
hjemmeplejeenhederne, er den personlige hjalp, omsorg og
pleje efter servicelovens §§ 83-87.

Med registreringen sikres Styrelsen for Patientsikkerhed
det fulde overblik over de enheder, som er omfattet af til-
synsforpligtelsen.

For at sikre, at de tilbud, som ikke hovedsageligt retter sig
mod aldre, men hvor for eksempel mennesker med handi-
cap er den primare malgruppe, foreslas det i stk. 2, at regi-
streringspligten ikke omfatter enheder, hvor hjalpen og stat-
ten til borgerne i enheden i vaesentligt omfang omfatter stat-
te efter § 85. Efter servicelovens § 85 skal kommunalbesty-
relsen tilbyde hjelp, omsorg eller statte samt optreening og
hjeelp til udvikling af feerdigheder til personer, der har behov
herfor pad grund af betydelig nedsat fysisk eller psykisk
funktionsevne eller serlige sociale problemer. Der henvises
til den hjeelp og statte, der gives i enheden generelt og ikke i
forhold til den enkelte borger. Vurderingen af, om der er tale
om stgtte efter § 85 i vaesentlig omfang, vil saledes veere en
samlet vurdering af den hjalp og stette, som gives til alle
borgerne i den registreringspligtige enhed.

Forslaget skal ses i sammenhaeng med 8§ 4, stk. 2, i lov om
socialtilsyn, hvorefter socialtilsynet har kompetence til at af-
gere, om socialtilsynet eller kommunalbestyrelsen, jf. ser-
vicelovens 8§ 151, har tilsynsforpligtelsen i forhold til det
konkrete tilbud. Som grundlag for afggrelsen skal socialtil-
synet vurdere, om den hjaelp, der ydes i tilouddet, har sa stor
andel af hjeelp efter § 85, at tilbuddet med hensyn til mal-
gruppe og indsats kan sammenlignes med botilbud efter ser-
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vicelovens 8§ 107 og 108, jf. § 4, stk. 1, nr. 3, i lov om so-
cialtilsyn.

Med den foresldede stk. 3, fastsattes hjemmel til, at Sty-
relsen for Patientsikkerhed fastsatter neermere regler om re-
gistreringsordningen omfattet af stk. 1.

Styrelsen for Patientsikkerhed kan herunder fastsette reg-
ler om, at registrering skal ske elektronisk. Ved fastsattelse
af krav om elektronisk indgivelse af registrering skal der
tages behgrigt hensyn til eventuelle szrlige behov, der ger
sig geldende for de enkelte enheder omfattet af registre-
ringspligten.

Der vil desuden blive fastsat regler for, hvilke oplysninger
der skal afgives i forbindelse med indgivelsen af registrerin-
gen, herunder navn pa enheden.

Der henvises i gvrigt til afsnit 2.3.3. i de almindelige be-
merkninger.

§150d

Af den foresldede stk. 1, fremgar, at tilsiger forholdene i
den registreringspligtige enhed det, kan Styrelsen for Patie-
ntsikkerhed give pabud om krav til den social- og plejefagli-
ge indsats eller om midlertidigt at indstille driften af den so-
cial- og plejefaglige indsats hos den pagaldende enhed helt
eller delvist.

Styrelsen for Patientsikkerhed vil sdledes kunne give pa-
bud til den enkelte enhed, der er omfattet af tilsyn efter den
foreslaede § 150, stk. 1, hvis forholdene tilsiger det. Om for-
holdene tilsiger det, vil bero pa en konkret vurdering, som
Styrelsen for Patientsikkerhed vil foretage. Der vil veere tale
om en helhedsvurdering af den indsats, som leveres af den
pageeldende enhed.

Styrelsen for Patientsikkerhed opstiller i pabuddene krav
til den social- og plejefaglige indsats til den pagealdende en-
hed, eller giver pabud om midlertidigt at indstille driften af
den social- og plejefaglige indsats hos den pagaldende en-
hed helt eller delvist.

Om der er grundlag for at anvende pabud, vil bero pa en
samlet vurdering af, i hvilket omfang der konstateres svigt i
kvaliteten af de leverede ydelser, herunder om svigt vedrg-
rer ydelser pa flere omrader, samt karakteren/alvorligheden
af de svigt, som styrelsen konstaterer.

Det forudsattes, at der ved Styrelsen for Patientsikkerheds
pabud om indstilling af driften, at Styrelsen for Patientsik-
kerhed har foretaget en vurdering af, at den ringe kvalitet i
indsatsen i den pageldende enhed generelt indebzrer en ri-
siko for forveerring af borgernes almentilstand.

Styrelsen for Patientsikkerhed vil i overensstemmelse med
det almindelige forvaltningsretlige proportionalitetsprincip
skulle foretage en vurdering af, om det er sandsynligt, at den
enkelte enhed inden for en rimelig periode vil kunne opfylde
kravene til den social- og plejefaglige indsats, eller om den
umiddelbare reaktion pa forholdene i stedet ma vere at give
pabud om midlertidigt at indstille driften af den social- og
plejefaglige indsats hos den pageeldende enhed helt eller del-
vist. Vurderingen skal ses i teet sammenhang med de male-

punkter, som Styrelsen for Patientsikkerhed vil udvikle til
brug for tilsynene.

Det bemarkes, at kommunalbestyrelsen fortsat har forsy-
ningsansvaret for, at der er de ngdvendige tilbud efter lov
om social service, jf. § 4, stk. 1.

Det forudsettes, at der forud for en afggrelse om pébud
har veeret en dialog mellem Styrelsen for Patientsikkerhed
og den enkelte enhed om de forhold, der ligger til grund for
afggrelsen om pabud.

Der henvises i gvrigt til afsnit 2.3.5. i de almindelige be-
meerkninger.

Med den foreslaede stk. 2, kan afgarelser efter stk. 1 ikke
indbringes for anden administrativ myndighed. Det betyder,
at der ikke kan klages over en afggrelse om pabud, som
treeffes som led i tilsynet. Det gaelder ogsa spargsmal om,
hvorvidt styrelsen har overholdt forvaltningsretlige regler
ved sagernes afgarelse. Bestemmelsen svarer til, hvad der
gelder for den geeldende lovgivning om det risikobaserede
tilsyn pa sundhedsomrédet.

Det er forudsat med lovforslaget, at Styrelsen for Patie-
ntsikkerhed er i dialog med de enheder, hvor der fares til-
syn, og at dialogen med den enkelte enhed bade omfatter til-
synets fund og vurderinger, far der traeffes afgarelse om pa-
bud. Derved kan fejl og forkerte oplysninger om faktuelle
forhold i tilsynsrapporterne, som har betydning for tilsynets
afgarelser, blive rettet.

Styrelsen for Patientsikkerhed bemyndiges i den foreslae-
de stk. 3, til at fastsaette regler om offentliggerelse af afge-
relser truffet efter stk. 1.

Det er hensigten, at der i medfar af den foreslaede bemyn-
digelsesbestemmelse skal fastseettes regler om, at afgarelser-
ne skal gares tilgeengelige pa Styrelsen for Patientsikkerheds
hjemmeside og de stedlige kommunernes hjemmesider. Det
er endvidere hensigten, at der vil blive fastsat regler om, at
afgarelser i relation til den enkelte enhed skal veare let til-
geengelig pa enhedens eventuelle hjemmeside, og at den se-
neste afggrelse skal vaere umiddelbart tilgeengelig pa selve
enheden. Der vil ikke blive stillet krav om, at den enkelte
enhed skal have en hjemmeside.

Der henvises i gvrigt til afsnit 2.3.4. i de almindelige be-
markninger.

Tilnr. 2

157 a

Det foreslas, at der med § 157 a, stk. 1, indfares en hjem-
mel til straf i form af bade, hvis den enkelte registrerings-
pligtige enhed ikke afgiver de kraevede oplysninger, jf. den
forslaede § 150 a, stk. 1, hvis den enkelte enhed forsgmmer
at lade sig registrere, jf. den foresldede § 150 c, stk. 1, eller
hvis den enkelte enhed ikke efterkommer pabud, jf. den for-
sldede § 150 d, stk. 1.

Bestemmelsen betyder, at den enkelte registreringspligtige
enhed vil kunne straffes med bgde, hvis enheden ikke giver
de oplysninger, som er ngdvendige som led i tilsynet pa an-
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modning fra Styrelsen for Patientsikkerhed, jf. den foreslae-
de § 150 a, stk. 1, hvis enheden ikke registrerer sig, jf. den
foreslaede § 150 c, stk. 1, eller hvis enheden ikke efterkom-
mer et pabud, jf. den foreslaede § 150 d, stk. 1.

Det er de registreringspligtige enheder, der er oplistet i
den foresldede § 150 c, stk. 1, som vil kunne straffes med
bgde. Det betyder, at fglgende enheder ville kunne straffes
med bgde efter § 157 a:

1) Plejehjem m.v., jf. § 192

2) Plejeboligbebyggelser, der er omfattet af lov om almene
boliger m.v. eller lov om boliger for &ldre og personer
med handicap

3) Friplejeboligbebyggelser, der er omfattet af lov om friple-
jeboliger

4) Andre, tilsvarende boligenheder, herunder midlertidige
pladser, hvor hjelpen udgar fra servicearealer og der er
tilknyttet fast personale

5) Leverandgrer, som leverer hjeelp efter § 83, jf. § 91.

Der vil vaere tale om béde kommunale og private enheder.
Det er sdledes de registreringspligtige enheder, som vil kun-
ne straffes med bgde, og ikke lederen eller ansatte pa den re-
gistreringspligtige enhed.

Den registreringspligtige enhed kan straffes med bade,
uanset om grunden til, at enheden ikke har efterkommet for-
pligtelserne, er uagtsom eller forsetlig.

Det foreslas endvidere i § 157 a, stk. 2, at Styrelsen for
Patientsikkerhed i forskrifter, der udstedes i medfer af 8 150
b, stk. 2 og § 150 d, stk. 3, kan fastsattes bestemmelser om
straf i form af bede for overtredelse af bestemmelserne i
forskrifterne.

Styrelsen for Patientsikkerhed bemyndiges dermed til at
fastsaette regler om adgang til at straffe den enkelte enhed
med bgde, hvis den enkelte enhed ikke offentligger tilsyns-
rapporten eller afgarelsen om pabud.

Der henvises i gvrigt til de almindelige bemarkninger.

157 b

Det foreslas, at der med § 157 b, kan pélaegges selskaber
m.v. (juridiske personer) strafansvar efter reglerne i straffe-
lovens 5. kapitel.

Bestemmelsen forslas, da der indfgres en hjemmel til at
straffe registreringspligtige enheder efter den foresldede §
157 a. Disse enheder er badde kommunale og private enhe-
der. Strafansvar for juridiske personer forudseetter, at der i
den enkelte serlov findes en bestemmelse herom.

Strafansvaret omfatter efter straffelovens § 26, stk. 1,
medmindre andet er bestemt, enhver juridisk person, herun-

der aktie-, anparts- og andelsselskaber, interessentskaber,
foreninger, fonde, boer, kommuner og statslige myndighe-
der. Endvidere omfatter strafansvaret efter straffelovens §
26, stk. 2, enkeltmandsvirksomheder, for sa vidt disse navn-
lig under hensyn til deres starrelse og organisation kan side-
stilles med de selskaber, der er nzevnt i stk. 1.

Til§2

Efter § 4, stk. 2, i lov om socialtilsyn, treeffer socialtilsy-
net afgarelse om, hvorvidt et konkret tilbud er omfattet af §
4, stk. 1, nr. 3, i lov om socialtilsyn, og dermed om, hvorvidt
tilbuddet er omfattet af godkendelse og tilsyn efter lov om
socialtilsyn, eller om tilbuddet er omfattet af tilsyn efter ser-
vicelovens § 151.

Som en konsekvens af dette lovforslags § 1, foreslas det,
at socialtilsynet pa samme made treeffer afggrelse om, hvor-
vidt et konkret tilbud er omfattet af § 4, stk. 1, nr. 3, i lov
om socialtilsyn, eller om tilbuddet er omfattet af tilsyn efter
den foreslaede § 150 i serviceloven. Socialtilsynets afgarel-
se treeffes bl.a. pa baggrund af en vurdering af, om hjelpen
og statten til borgerne i tilbuddet i vaesentligt omfang omfat-
ter stotte efter § 85.

Til 83

Det foreslads i stk. 1, at loven treeder i kraft den 1. juli
2018, jf. dog stk. 2. Det foreslas i stk. 2, at lovforslagets §§
1 og 2 ophaves den 31. december 2021.

Det foreslas, at lovforslagets 88 1 og 2 ophaves den 31.
december 2021. Forslaget indebeerer, at de &ndringer af lov
om social service og lov om socialtilsyn, der gennemfares
med lovforslaget, automatisk ophaeves, medmindre Folke-
tinget forinden beslutter at forleenge de &ndrede reglers gyl-
dighedsperiode. Det forudsattes i den forbindelse, at der
forud for en eventuel viderefarelse af lovaendringerne skal
foretages en vurdering af erfaringerne med det foreslaede
tilsyn efter dette lovforslags bestemmelser.

Til§4

Bestemmelsen vedrgrer lovens territoriale gyldighed og
indeberer, at loven ikke gelder for Feergerne og Grgnland.
Lov om social service og lov om socialtilsyn geelder ikke for
Faergerne og Granland. Det foreslas derfor, at de andringer,
der fglger af dette lovforslag, heller ikke skal geelde for Faer-
gerne og Grgnland.
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Bilag 1

Lovforslaget sammenholdt med geeldende lov

Geldende formulering Lovforslaget
§1

I lov om social service, jf. lovbekendtgarelse nr.
102 af 29. januar 2018, foretages fglgende andrin-
ger:

1. Efter § 149 indsaettes:

»8 150. Styrelsen for Patientsikkerhed skal fare
tilsyn med den personlige hjelp, omsorg og pleje
efter 8§ 83-87, som ydes pa de registreringspligti-
ge kommunale og private enheder efter 8 150 c,
stk. 1 og 2.

Stk. 2. Styrelsen for Patientsikkerhed skal gen-
nemfare tilsynet efter stk. 1 ud fra en lgbende vur-
dering af, hvor der kan veere starst risiko for, at
den personlige hjelp, omsorg og pleje ikke har den
forngdne kvalitet. Styrelsen for Patientsikkerhed
skal ligeledes pa baggrund af en begrundet mistan-
ke gennemfare tilsyn efter stk. 1, hvis det vurderes
ngdvendigt af hensyn til den forngdne kvalitet af
den personlige hjelp, omsorg og pleje i en enhed.

Stk. 3. Bliver Styrelsen for Patientsikkerhed be-
kendt med overtreedelser, mangler eller bekymren-
de forhold i forbindelse med tilsyn efter stk. 1, skal
styrelsen orientere vedkommende registrerings-
pligtige enhed og den stedlige kommunalbestyrel-
se.

Stk. 4. Bliver den stedlige kommunalbestyrelse
orienteret om overtraedelser, mangler eller bekym-
rende forhold efter stk. 3, skal kommunalbestyrel-
sen orientere de kommunalbestyrelser, som har an-
svar for hjeelpen til den enkelte borger, jf. 88 9-9 b
i lov om retssikkerhed og administration pa det so-
ciale omrade, nar disse borgere kan blive bergrt.

Stk. 5. Styrelsen for Patientsikkerhed fastsatter
nermere regler om vurdering af kvaliteten af den
personlige hjelp, omsorg og pleje, herunder i form
af opstilling af kriterier og indikatorer.

8 150 a. Den registreringspligtige enhed er for-
pligtet til at give de oplysninger, som er ngdvendi-
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ge som led i tilsynet pa anmodning fra Styrelsen
for Patientsikkerhed.

Stk. 2. Styrelsen for Patientsikkerhed har til en-
hver tid som led i tilsynet efter § 150, stk. 1, mod
behgrig legitimation uden retskendelse adgang til
alle registreringspligtige enheder omfattet af tilsy-
net.

8 150 b. Styrelsen for Patientsikkerhed udarbej-
der en tilsynsrapport efter hvert tilsynsbesgg udfert
efter § 150, stk. 1. Styrelsen for Patientsikkerhed
udarbejder en arlig sammenfatning af observatio-
ner og vurderinger som fglge af tilsynene efter 8
150, stk. 1.

Stk. 2. Styrelsen for Patientsikkerhed fastsaetter
regler om offentliggerelse af tilsynsrapporter og
sammenfatninger, jf. stk. 1.

8 150 c. Falgende enheder skal registrere sig hos
Styrelsen for Patientsikkerhed, jf. dog stk. 2:

1) Plejehjem m.v., jf. § 192

2) Plejeboligbebyggelser, der er omfattet af lov
om almene boliger m.v. eller lov om boliger for
&ldre og personer med handicap

3) Friplejeboligbebyggelser, der er omfattet af
lov om friplejeboliger

4) Andre, tilsvarende boligenheder, herunder
midlertidige pladser, hvor hjelpen udgar fra ser-
vicearealer, og der er tilknyttet fast personale

5) Leverandgrer, som leverer hjelp efter 8 83, jf.
8§ 91.

Stk. 2. Registreringspligten efter stk. 1, omfatter
ikke enheder, hvor hjalpen og stetten til borgerne i
enheden i vasentligt omfang omfatter statte efter §
85.

Stk. 3. Styrelsen for Patientsikkerhed fastsatter
naermere regler om registrering efter stk. 1, herun-
der at registrering skal ske elektronisk.

8 150 d. Tilsiger forholdene i den registrerings-
pligtige enhed det, kan Styrelsen for Patientsikker-
hed give pabud om krav til den social- og plejefag-
lige indsats eller om midlertidigt at indstille driften
af den social- og plejefaglige indsats hos den pa-
gaeldende enhed helt eller delvist.
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§4

Stk. 2. Socialtilsynet treffer afgerelse om, hvor-
vidt det konkrete tiloud er omfattet af godkendelse
og driftsorienteret tilsyn efter stk. 1, nr. 3, eller af
tilsyn efter 8 151 i lov om social service.

Stk. 2. Afgarelser efter stk. 1, kan ikke indbrin-
ges for anden administrativ myndighed.

Stk. 3. Styrelsen for Patientsikkerhed fastsatter
regler om offentliggerelse af afgarelser truffet efter
stk. 1.«

2. Efter § 157 indseettes i kapitel 28:

»8 157 a. Den registreringspligtige enhed, som
undlader at afgive de kraevede oplysninger efter §
150 a, stk. 1, undlader at registrere sig efter § 150
¢, stk. 1, eller undlader at efterkomme et pabud ef-
ter § 150 d, stk. 1, straffes med bgde.

Stk. 2. Styrelsen for Patientsikkerhed kan i for-
skrifter, der udstedes i medfgr af § 150 b, stk. 2 og
§ 150 d, stk. 3, fastsaette bestemmelser om straf i
form af bgde for overtreedelse af bestemmelser i
forskrifterne.

§ 157 b. Der kan palegges selskaber m.v. (juridi-

ske personer) strafansvar efter reglerne i straffelo-
vens 5. kapitel.«

§2

I lov om socialtilsyn, jf. lovbekendtgerelse nr. 42
af 19. januar 2018, foretages falgende &ndringer:

1. 1 8 4, stk. 2, &ndres »af tilsyn efter 8§« til: »om
tilbuddet er omfattet af tilsyn efter 8§ 150 og«.



