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Svar pa hering over udkast til forslag til lov om zendring af
sundhedsloven og lov om socialtilsyn (@get kvalitet i
alkoholbehandlingen)

Ankestyrelsen har modtaget ovennaevnte lovforslag i haring. Vi har
folgende bemaerkninger:

Lovfarsiagets § 1:

Det fremgar af forslag til § 141, stk. 5 i sundhedsloven, at socialtilsynet
skal godkende og fare driftsorienteret tilsyn med alkeholbehandlingssteder,
hvor der foregar behandling med offentlige midier. Samtidig fremgar det af
forslag til § 141, stk. 6 i sundhedsloven, at behandlingsstedet skal have en
aftale med minimum én kommune, for at kunne indg3 i
kommunalbestyrelsens tilbud om alkoholbehandling. Vi foreslar, at det
uddybes, hvad der menes med "behandling med offentlige midler”,
herunder om der for private tilbud forstds noget mere end det samarbejde
med minimum én kommune, der er navnt i stk. 5.

Videre fremgar det af forslag til § 141, stk. 5 i sundhedsloven, at
socialtilsynet ved godkendelse og driftsorienteret tilsyn skal benytte sig af
den aktuelt bedste faglige viden om metoder og indsatser. Vi er
opmearksomme pa, at det fremgar af bemaerkningerne til lovforstaget, at
kvalitetsmodellen vil blive tilpasset i forhold til godkendelse og tilsyn med
alkoholbehandlingssteder. Da det vedrgrer socialtilsynets forpligtelser i
forbindelse med godkendelse og tilsyn foreslar vi dog, at dette ogsa
tydeliggeres i lov om socialtilsyn, séfremt det gnskes lovfaestet i
sundhedsloven.

@vrige bemaerkninger:

Vi foreslar, at greenserne mellem socialtilsynets tilsyn og det
sundhedsfaglige tilsyn uddybes, saledes at det tydeliggares, hvilke opgaver
der hegrer under socialtilsynet.
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Endelig bemaerker vi, at a2ndringen af socialtilsynsloven indebzerer en
udvidelse af tilsynenes omrade til ogsa at fore tilsyn med og godkende
alkoholbehandlingstilbud, hvilket ma antages at generere flere klagesager,
og dermed medfgre et gget ressourceforbrug hos Ankestyrelsen,

Venlig hilsen

Malene Riber Faarbask



BLA KORS + DANMARK
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Heringssvar til Lovforslag om eget kvalitet i alkoholbehandlingen

Forst vil vi gerne udtrykke en undren over, at Blé Kors Danmark ikke er med pa haringslisten — idet
lignende private organisationer som KFUMs Sociale arbejde og Kirkens Korshzer er med pa
haringslisten. Faktisk opdages det ved en tilf=ldighed, at dette forslag — som har veeret bebudet
siden sidste ar satspuljeforlig — nu er undervejs.

@nsket om at @ge kvaliteten i alkoholbehandlingen bakker vi fuldt ud op om - og dermed ideen om
at have et tvaergdende regionalt tilsyn. Det har vaeret ulogisk, at tilsynet af alkoholbehandlingssteder
var placeret andre steder end behandlingssteder for avrige typer rusmiddelmisbrug. Ogsa henset til
at der ofte er tale om et blandingsmisbrug ger det logisk at samle tilsynet pa et sted — Socialtilsynet.
Lovforslaget har et rigtigt perspektiv ved at ville sikre, at alkoholbehandlingssteder, der arbejder for
offentlige midler, har et hejt fagligt niveau, en professionel tilgang og bedst mulig medvirker til at
borgeren reducerer eller stopper et skadeligt forbrug af alkohot.

Det anses dog for afgdrende, at kvalitetsmodellen med dens syv temaer tilpasses en del til netop
alkoholbehandlingsomradet. Desvaarre har vi pa socialomradet oplevet, at den samme
kvalitetsmodel ikke er egnet til at omfatte mangfoldigheden af typer af institutioner. Derfor ensker vi
at gare ekstra opmaerksom pé behaovet for en tilpasning i forhold til alkoholbehandlingsomradet.

Ulogisk indsnezvring af det frie valg

Den nye § 141 stk. 6s andet punktum "For behandlingssteder, som en kommunalbestyrelse ikke selv
har etableret, geelder endvidere, at behandlingsstedet skal have en aftale med minimum én
kommune for at kunne indga i kommunalbestyrelsens tilbud om alkoholbehandiing” er derimod
ulogisk og kan skade udviklingen pa alkoholbehandlingsomradet.

Netop denne tilfojelse er ulogisk, idet kvaliteten jo er sikret via det nye tilsyn. Tilfejelsen vedrerer
ikke udviklingen af kvaliteten og kan risikere at fa modsat effekt.

Hvis man gnsker, at der skal vazre et reelt frit valg for borgeren, sa giver det med denne jovaendring
netop ikke (lz2ngere} mening at forudszette, at der skal vaere en szerlig aftale om at et privat
behandlingstilbud skal indga som en del af en kommunes alkoholbehandling for at kunne modtage
offentlig betaling for indsatsen.

| en Voxmeter-undersogelse fra maj 2014, har det vist sig, at mere end en ud af 4 af 10 borgere, der
tilkendegiver, at hvis de skulle have brug for hjzelp mod alkoholathaengighed, sa ville de foretrazkke
et private (ikke-kommunalt) behandlingstilbud. Set i relation hertil m& man tage alvorligt, at ganske
mange foretraekker ikke at benytte et kornmunalt alkoholbehandlingstilbud.

Tveartimod kan man pa sigt vaere bekymret for, at kommunerne vil opheeve samarbejdet med selv
kvalitativt gode private akterer. Der opleves i disse ar en betydelig uvilje fra kommunal side til at
godkende nye private akigrer, idet man formentlig vil bruge skonomiske argumenter for fremadrettet
at reducere antallet af private akterer. Dette vil efter vores opfattelse pa sigt bevirke, at nye aktorer
pa markedet vil have svaert ved at opna adgang til alkoholbehandlingsomradet og bidrage med deres
indsats til at lese et af vort samfund store sundhedsproblemer.

Bla Kors Danmark
Suensonsvey 1 8600 Silkeborg
Telefon 8681 1500 Fax 8682 9670 CVR nr. 60 78 66 15
bkd@blaakors.dk  www.blaakors dk  Nordea 1938-9380100527
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Hensynet til skonomiske rimelige forhold — som fremhzevet af kommunerne - er jo tilgodeset ved, at
Saocialtilsynet skal pase, at behandlingsstederne har rimelig omgang med offentlige midler — og
dermed budgetter og takster.

At forlebene skulle blive lazngere end fagligt forsvarligt vil jo samtidig kunne underkastes
Socialtilsynets driftstilsyn — og suppleres med faglige retningslinjer i forla2ngelse af de nationale
kliniske retningslinjer.

Forslaget risikerer pa sigt dermed at resuitere i en — formentlig utilsigtet - diskrimination af gode
private aktarer i forhold til kommunale akterer.

Vi heefter os endvidere ved, at ogsa ministeriet ved fremszettelse af lovforslaget fer folketingsvalget
netop havde vurderet, at kravet om aftale ikke lzengere var relevant, da kvaliteten var sikret via
Socialtilsynets godkendelse og tilsyn, jf. betaenkningen forud for folketingets 2. behandling.
Forestilingen om, at der skal vaere en fast aftale med en kommune, holder jo ikke pa en raekke
andre omrader pa tilbudsportalen. Her kan blot nzevnes familieplejere, opholdssteder for barn og
unge, hjemlesetilbud efter servicelovens § 110 samt en raekke § 107 og 108 botilbud, som alle
tilbyder deres ydelser til kommunerne uden at have fast aftale med en kommune - ligesom de
regionale tilbud. Tilbudsportalen er saledes mere et udbud af leverandoerer pa det kommunale
opgaveomrade med tilsynets "kvalitetsstempel” end en fortegnelse af aktarer med fast samarbejde
med en eller flere kommuner,

Rent praktisk har Bla Kors flere botilbud drevet efter servicelovens § 107, hvor man kan tilkebe sig et
alkoholbehandlingsforlzb efter sundhedslovens § 141. Disse botilbud har typisk optageomrade, der
er noget bredere end den lokale kommune og har derfor ikke en overenskomst med
beliggenhedskommunen. Som lovforslaget laeses vil det ikke vaere muligt at opretholde denne meget
gode praksis for bade borgerne, de anbringende kommuner og kvaliteten i form af
helhedsbehandling.

Set i en bredere sammenhaeng er fagfolk af den opfattelse, at der er for fa i alkoholbehandling i
forhold til hvor mange, der er athaengige. Kun godt 15.000 borgere er i offentlig finansieret
alkoholbehandling og selv hvis man taeller medicinsk behandling med, nar man kun op pa godt
30.000 i behandling, selvom Sundhedsstyrelsen vurderer, at 140.000 borgere har en
behandlingskraevende alkoholathaengighed. Ubehandiet alkoholafhazngighed koster samfundet
milliarder af kroner hvert ar, Sundhedssystemet ber derfor geares til, at behandling er sa
lettilgaengeligt som overhovedet muligt.

Reguleringen af udbydere ber derfor ske ved vafhaengigt tilsyn og faglige standarder frem for at stille
kommunale behandlingssteder afgerende bedre en private aktarer.

Vi stilles os gerne til rhdighed med yderligere oplysninger.

Med venlig hilsen
Bla Kors Danmark

Christian Bjerre
Generaisekretser
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FORENING

VNS PSYKOLOG

Sundheds- og Zldreministeriet Kgbenhavn, den 8. september 2015
Holbergsgade 6
1057 Kpbenhavn K

Horingssvar vedr, udkast til forslag til lov om aendring af sundhedsloven og lov om socialtilsyn {@get
kvalitet i alkoholbehandlingen)

Dansk Psykolog Forening takker for muligheden for afgive hgringssvar og forholde sig til de andringsfor-
slag, der er blevet vedtaget efter 2. behandlingen af lovforslaget. Psykologforeningen har et enkelt opkla-
rende spgrgsmal vedrgrende bemaerkningerne til enkelte bestemmaelser. Her anfores der til nr. 19:

“Med begrebet sundhedspersoner forstds alene sundhedspersoner, som er direkte tilknyttet titbud omfat-
tet af § 4, stk. 1, i lov om socialtilsyn. Sundhedspersoner, som f.eks. borgerens praktiserende lazge, der ikke
har nogen titknytning til tilbuddet, vil sGledes ikke vaere omfattet of det nye stk. 3, i § 12 i lov om socialtil-

L4

syn

Foreningen har noteret sig, at praktiserende laeger ikke vil vaere omfattet af kredsen af "direkte tilknytte-
de sundhedspersoner”.

Det er foreningens opfattelse, at privatpraktiserende psykologer ogsa kunne taenkes at levere ydelser,
omfattet af tilbuddet.

Pa baggrund af overstaende vil foreningen derfor bede Sundheds- og £ldreministeriet pracisere, hvorle-
des loven afgraenser den kreds af sundhedspersoner, som kan vaere omfattet af "direkte tilknyttet” her-
under, om privatpraktiserende psykologer ogsa kan veere omfattet af denne kreds af sundhedspersoner.

| den forbindelse skal foreningen anfgre, at privatpraktiserende psykologer har selvstaendig journalpligt,
og derfor bgr det afklares, om de privatpraktiserende psykologer amfattes af pligten til at videregive per-
sonhenfgrbare oplysninger ved eksempelvis at ggre journaloptegnelser tilgengelige for tilsynet.

Med venlig hilsen

Eva Secher Mathiasen
Formand, Dansk Psykolog Forening
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Hgringssvar: Lovforslag om gget kvalitet i alkoholbehandlingen

Dansk Socialradgiverforening (DS) takker for muligheden for at afgive hg-
ringssvar pa lovforslaget om gget kvalitet i alkoholbehandlingen. DS er
glade for, at der med lovforslaget fra centralt hold tages hand om at sikre
den ngdvendige kvalitet i alkoholbehandlingen igennem tilsyn med alkohol-
behandlingsstederne.

Det er afggrende for kvaliteten i behandlingen, at behandlingsstederne nu,
som sa mange andre behandlingsinstitutioner pa social- og sundhedsomr3-
det, omfattes af godkendelse og efterfglgende tilsyn. Loven vil pd denne
made sikre en ensartethed i kommunernes tilsyn med alkoholbehandlin-
gen, hvilket er positivt. DS bakker derfor op om lovforslaget.

Socialtilsynet

DS er positive overfor, at netop socialtilsynet skal fgre tilsyn med alkohol-
behandlingsstederne. En stor del af alkoholbehandlingen er netop social-
faglig samt terapeutisk - og ikke udelukkende en sundhedsopgave - hvor-
for et socialfagligt tilsyn, sidelgbende med det sundhedsfaglige tilsyn i
Sundhedsstyrelsens sundhedsfaglige tilsyn, giver mening. Det er dog vig-
tigt, at disse tilsynsopgaver koordineres, sa der ikke foregdr ungdvendigt
dobbeltarbejde i de to tilsynsenheder.

De omrader, socialtilsynets kvalitetsmodel, har fokus pa (uddannelse og

beskaftigelse, selvstzendighed og relationer, malgrupper, metoder og re-
sultater, organisation og ledelse, kompetencer, gkonomi og fysiske ram-

mer) og som nu skal vaere en del af tilsynet med alkoholbehandlingsste-

derne vil ganske givet gge kvaliteten,

Herudover er det positivt, at godkendelse og tilsyn med stofmisbrugsbe-
handling og alkoholbehandling samles under socialtilsynet, da mange be-
handlingssteder rummer begge former for behandling.

Tilsynets kompetencer

DS finder det dog vaesentligt, at det sikres, at socialtilsynet i de konkrete
tilfeelde med tilsyn af alkoholbehandlingssteder er kvalificeret til at foretage
netop de tilsyn. Det er i denne sammenhang afgerende, at tilsynet besid-
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der den nadvendige faglige ekspertise indenfor alkoholbehandlingsomradet,
nar der skal foretages tilsyn af alkoholbehandlingsstederne, for at sikre, at
tilsynet foretages pa et kvalificeret grundlag. Dette forhold bar tilfgjes lov-
forslagets bemaerkninger.

Med venlig hilsen

@QMJ CBM Wy

Niels Christian Barkholt
Nzestformand, Dansk Socialradgiverforening
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Vedrerende horing over udkast til forslag til lov om @ndring af sund-
hedsloven og lov om socialtilsyn (@get kvalitet i alkoholbehandlingen)

Ved e-mail af 11. august 2015 har Sundheds- og ZLldreministeriet anmodet
om at modtage Datatilsynets bemarkninger til ovennevnte udkast til lov-
forslag.

Datatilsynet har folgende bemzrkninger til udkastet:
1. Af udkastets § 2, or. 16, (ny § 10, stk. 2) fremgar:

"Stk. 2. Bliver socialtilsynet opmaerksomt pd bekymrende forhold p4 et behandlings-
sted, som nzvnt i § 4, stk. 1, nr. 4, skal socialtilsynet underrette de kommuner, som
har visiteret borgere til behandlingsstedet i henhold til sundhedslovens § 141, stk. 1.”

Af bemarkningerne til udkastets § 2, nr. 16, fremgar bl.a.:

"Oplysninger, som indgér i en underretning fra socialtilsynet til de kommuner, som
har visiteret borgere til tilbuddet, vil ofte omhandle generelle forheld i tilbuddet, men
kan ogsd vare oplysninger om borgerens rent private forhold.

Videregivelse af oplysninger i forbindelse med underretningen vil skulle ske inden for
rammerne af persondatalovens videregivelsesregler, jf. § 8, stk. 3, idet socialtilsynets
videregivelse af oplysninger om borgernes rent private forhold efter persondatalovens
§§ 7 og 8, er nadvendige for, at kommunen kan traffe den mest korrekte afgorelse om
hjzlp og stette til borgeren.

Det skal bemarkes, at socialtilsynets videregivelse af oplysninger til den visiterende
kommune aldrig ma gi ud over, hvad der i det konkrete tilfielde m3 anses for nedven-
digt til brug for den visiterende kommunes indsats over for borgeren. Der skal siledes
i hvert enkelt tilfelde foretages en konkret vurdering af de oplysninger, som videregi-
ves i forbindelse med underretninger.”

Datatilsynet gar ud fra, at Sundheds- og ZAldreministeriet med den foresliede
bestemmelse ikke har onsket at fravige persondataloven, herunder § 8, stk. 3,
og at den pligtmassige videregivelse af eventuelle personoplysninger kun
gelder i det omfang, der konkret er hjemmel hertil i persondataloven, herun-
der eventuelt § 8, stk. 3. Datatilsynet skal anmode om, at dette preciseres.



I den forbindelse skal Datatilsynet bemarke, at videregivelse efter § 8, stk. 3,
forudsaetter en konkret vurdering i det enkelte tilfelde af, om videregivelse
kan finde sted.

2. Afudkastets § 2, nr. 19, (ny § 12, stk. 3) fremgar:

"Stk. 3. Sundhedspersoner, jf. sundhedslovens § 6, skal efter anmodning give socialtil-
synet oplysninger om borgere i sundhedsfaglig behandling, jf. sundhedslovens § 5, pa
tilbud omfattet af § 4, stk. 1, i lov om socialtilsyn, nir de er nodvendige for, at social-

tilsynet kan udfore det driftorienterede tilsyn.”

I bemazrkningernes afsnit 3.2. er det anfort, at:

"For tilbud omfattet af lov om socialtilsyn gelder reglerne for videregivelse af person-
oplysninger i persondataloven, jE. afsnit 3.1.3. For sundhedspersoner finder reglerne i
sundhedsloven desuden anvendelse. Der er i dag i sundhedslovens § 43, stk. 2, hjem-
mel til, at autoriserede sundhedspersoner kan videregive oplysninger om rent private
forhold uden samtykke fra patienten.

Det folger siledes af sundhedslovens § 43, stk. 2, nr. 1, at videregivelse af oplysninger
om rent private forhold kan ske uden patientens samtykke, nir det felger af lov eller
bestemmelser fastsat i henhold til lov, at oplysningen skal videregives og oplysningen
ma antages at have vasentlig betydning for den modtagende myndigheds sagsbehand-
ling. Med lovforslaget indfores en pligt for sundhedspersoner, jf. sundhedslovens § 6,
til at videregive oplysninger om borgere i sundhedsfaglig behandling, jf. sundhedslo-
vens § 5, pa tilbud omfattet af § 4, stk. 1, i lov om socialtilsyn, hvis videregivelsen er
nodvendig for udforelsen af det drifisorienterede tilsyn. Med lovforslaget indfores si-
ledes i § 12 i lov om socialtilsyn et nyt stk. 3, hvorefter sundhedspersoner efter an-
modning skal give socialtilsynet oplysninger, ndr de er nedvendige for, at socialtilsy-
net kan udfore det driftsorienterede tilsyn.”

Af bemerkningerne til udkastets § 2, nr. 19, fremgér bl.a.:

"Som det fremgr af de almindelige bemarkninger i punkt 3.1.3, vil behandlingen af
videregivne oplysninger, der vedrorer rent private forhold om en eller flere identificer-
bare personer skulle ske inden for rammerne af persondatalovens §§ 5-8."

Datatilsynet skal gere opmerksom p4, at sundhedslovens regler om videregi-
velse gér forud for behandlingsreglerne i persondataloven'. Videregivelse af
personoplysninger er saledes alene reguleret af persondataloven, hvis ikke
szrlige regler i sundhedsloven finder anvendelse.

Pa baggrund af det i bemaerkningerne anforte, star det ikke klart for Datatilsy-
net, om Sundheds- og /Eldreministeriet finder, at hjemlen til sundhedsperso-
ners videregivelse af personoplysninger i den foresldede bestemmelse skal
vurderes i forhold til sundhedslovens eller persondatalovens videregivelses-

' Henrik Waaben og Kristian Korfits Nielsen, Persondataloven med kommentarer, 3. udg,
2015, side 300



regler. Det star desuden ikke Datatilsynet klart, om ministeriet har vurderet, at
bestemmelsen er i overensstemmelse med sundhedsloven og/eller persondata-
loven. Datatilsynet skal anmode om, at dette preciseres.

Datatilsynet skal i den forbindelse for sa vidt angér felsomme personoplys-
ninger, jf. persondatalovens §§ 7-8, goere opmarksom pa, at videregivelse
efter persondatalovens § 8, stk. 3, forudsatter en konkret vurdering i det en-
kelte tilfzelde af, om videregivelsen kan finde sted.

Hvis det med den foreslaede bestemmelse er meningen, at der for hver enkelt
videregivelse af personoplysninger i medfer af bestemmelsen skal ske en
konkret vurdering af, om videregivelse kan finde sted i medfor af sundhedslo-
ven eller persondataloven, skal Datatilsynet anbefale, at det for klarhedens
skyld tilfajes i bestemmelsen, at det alene er sundhedspersoner, der er beretti-
get hertil efter regler i sundhedsloven eller persondataloven (eller anden lov-
givning), som efter anmodning skal give socialtilsynet oplysninger om borge-
re i sundhedsfaglig behandling.

Datatilsynet har i evrigt noteret sig, at det i bemarkningerne til udkastets § 2,
nr. 19, er anfort — uanset at bestemmelsen taler om “oplysninger om borgere”
— at det som udgangspunkt ikke vil vare nadvendigt at videregive oplysninger
pé personhenfarbart niveau. Datatilsynet skal i den forbindelse ogsa henvise
til, at grundprincipperne om saglighed og proportionalitet i persondatalovens
§ 5, stk. 2 og 3, (som har baggrund i databeskyttelsesdirektivets® artikel 6, stk.
1, litra b og c) medforer, at oplysninger om navn, personnummer mv. pa de
pageldende brugere kun ma videregives, hvis der konkret er behov for disse
oplysninger. Oplysninger skal saledes anonymiseres i videst muligt omfang
inden videregivelsen.

3. Kopi af dette brev er sendt til Justitsministeriets lovafdeling til orientering,

Med venlig hilsen

Victoria Maria Ljunggren

* Europaparlamentets og Rédets direktiv 95/46EF af 24. oktober 1995 om beskyttelse af fysi-
ske personer i forbindelse med behandling af personoplysninger og om fri udveksling af sa-
danne oplysninger






Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse

Primear Sundhed

Holbergsgade 6

1057 Kebenhavn K 4. september 2015

Heringssvar vedrorende lovforslag om andring af sundhedsloven og lov
om socialtilsyn

Fonden Laenke-ambulatarierne i Danmark genfremsender hermed heringssvar af 5. marts
2015, og skal anmode Sundheds- og ALldreministeriet genoverveje Fondens haringssvar.

Endvidere fremsendes Fondes prassentation til foretrazede for Folketingets Sundhedsudvalg
tirsdag d. 24. februar 2015.

Fonden Lznke-ambulatorierne | Danmark skal pa ny anmode om at komme pa
Sundheds- og £ldreministeriets heringsliste.

Med venlig hilsen

Mikael Jakshej
Direktor






Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse

Primaer Sundhed

Holbergsgade 6

1057 Kebenhavn K 5.marts 2015

Hoeringssvar vedrorende loviorslag om socialtilsyn

Allerfarst vil Fonden Lzenke-ambulatorierne i Danmark understrege, at vi fuldkommen deler
snsket om et grundigt og fagligt kompetent tilsyn med alkoholbehandlingen. Imidlertid ser
Fonden en reekke potentielle udfordringer, safremt tilsynet overgar til Socialtilsynet.

Tilsyn fra Erhvervsstyrelsen
Lanke-ambulatorierne er som erhvervsdrivende fond allerede i dag underlagt

Erhvervsstyrelsens tilsyn. Med vedtagelse af en ny erhvervsfondslov pr. 1.1.2015, har man fra
lovgivers side snsket at fokusere pa bl.a. kompetent ledelse samt fokus pa gennemsigtighed og
gennemskuelighed i en erhvervsdrivende fonds dispositioner. For at kunne varetage denne
opgave og hjzelpe fondene, er der udarbejdet en razkke bekendtgorelser og vejledninger om
udmentningen af professionaliseringen af arbejdet i en erhvervsdrivende fond. Laanke-
ambulatorierne i Danmark har fulgt udviklingen tast og hele tiden filrettet organisationen, s den
til enhver tid kan leve op til kravene dels i erhvervsfondsloven og felge arsregnskabsloven.

Komitéen for god fondsledelse har ydermere udsendt en raekke anbefalinger som de
erhvervsdrivende fonde skal forholde sig til ud fra princippet om "felg eller forklar™.

Professionaliseringsniveauet i forhold til at have med en privat virksomhed at gere som driver
en erhvervsaktivitet, er langt hajere og grundigere end lov om Socialtilsyn la2gger op til. Der er
samtidig i Erhvervsstyrelsens tilsyn respekt om, at bestyrelsen er fondens sverste myndighed,
men der er ogsa kontrol med, at bestyrelsen lever op til sit ansvar med at fokusere pa at
arbejde for fondens formal.

Det tilsyn og den kontrol, der foretages med erhvervsdrivende fonde er ikke tilnaarmelsesvist
beskrevet pa samme made i lov om Socialtilsyn. Socialtilsynets tilsynsmode! har 2 temaer med
indhold og fokus pa ledelse. Det drejer sig om temaerne: "organisation og ledelse” og
"ekonomi”. For s vidt angar ledelse er der fokuseret meget pa at daglig leder ikke ma have
stemmeret | bestyrelsen. Alt omkring stifters indflydelse i forbindelse med bestyrelsesarbejdet er
ikke naevnt, hvilket erhvervsfondslovens har meget fokus pa. Herudover henvises der i
kvalitetsmodellen til, at ledelsen skal vaere kompetent, men der stilles ikke nogen krav til
bestyrelsens kvalifikationer, hvilket ogsa er i modsaetning til erhvervsfondsloven og
anbefalingerne for god fondsledelse.



Leenke-ambulatorierne i Danmark ensker ikke at blive underlagt et tilsyn, der ikke lever op til
erhvervsfondslovens krav om professionalisering af det fondsretlige arbejde.

Her til kommer, at Fonden er bekymret for om Socialtilsynets vurderinger af Fondens ekonomi
kan "rumme”, at Leenke-ambulatorierne har en vedtazgtsbestemt pligt til fx at udvikle kvaliteten
af behandlingen, og arbejde med forebyggelse og oplysning. Det kraever et vist overskud pa
den lebende drift. De hidtidige erfaringer med Socialtilsynet viser, at steder underlagt tilsyn af
Socialtilsynet heller ikke pa dette omrade ses som en virksomhed. Socialtilsynet blander sig i
stedernes dispositioner og tilsidesaetter derved ledelsen af fonden. Derved tilsideszeties ogsa
bestyrelsens ledelse af fonden. Hele fondsbegrebet bygger pa den konstruktion, at bestyrelsen
eksklusivt er nedsat for at tage vare pa, at sikre stitters vilje ved at disponere inden for
formalsparagraffen.

Fondens revisor statsautoriseret revisor Ole Nerrelund Hansen bakker op om denne bekymring
pa baggrund af hans hidtidige erfaringer med Socialtilsynet. Han tilfejer, at tilsynet ikke pa deres
ovrige omrader har fundet et fast fundament — hvorfor ogsé timingen er forkert.

Tilsyn fra Sundhedsstyrelsen
Laenke-ambulatorierne er som privat klinik/praksis ogsa underlagt Sundhedsstyrelsens tilsyn.

Sundhedsstyrelsen har netop udviklet en tilsynsmodel for ambulant alkoholbehandling, der har
saerlig fokus pa om den lzegelige behandling foregar forsvarligt.

I lovforstaget naevnes, at Sundhedsstyrelsens tilsyn skal supplere Socialtilsynets tilsyn, men
hvis Socialtilsynet skal kunne vurdere et alkoholbehandlingstilbuds metoder, resultater og
kompetencer ber de oparbejde et vist minimum af sundhedsfaglige kompetencer. Hvis ikke
risikeres, at der — helt mod intentionen — bliver tale om tilsyn uden tilnzermelsesvis nedvendig
indsigt i og viden om alkoholbehandling.

Sundhedsstyrelsen farer tilsyn med den sundhedsfaglige virksomhed, herunder
= Patientsikkerhed
* Sundhedsfaglig acceptabel og forsvarlig standard

Socialtilsynets tilsynsmodel:
Socialtilsynets nuvaerende tilsynsmodel har — af gode grunde — sit udgangs-punkt i

Serviceloven og handler derfor helt overvejende om dag- og degntilbud til mennesker med
nedsat funktionsevne og udsatte unge.
Fzelles for tilbuddene underlagt Socialtilsynet er, at de er visiteret af kommunerne, mens
Laenke-ambulatoriernes tilbud er et ambulant frit-valgs-tilbud under sundhedsloven. Det
betyder, at
» Borgeren veelger frivilligt, om de vil benytte Laenke-ambulatorierne og kan pa
et hvilket som helst tidspunkt veelge at stoppe behandiingen
= Nar borgeren ikke la2ngere ensker behandling, opherer kommunens betaling
til Leenke-ambulatorierne

Socialstyrelsens tilsynsmodel har fokus pa sociale problemstillinger, sasom
Mennesker med nedsat funktionsevne
- Kommunalt udarbejdede handleplaner
- Uddannelse og beskaeftigelse



- Selvstzndighed og relationer
- At undgd magtanvendslse

Af tilsynsmodellens ca. 35 sakalkite indikatorer, synes 23 i bedste fald irrelevante i forhold til at
fare tilsyn med ambulant alkoholbehandling og/eller at fare tilsyn med en erhvervsdrivende

fond.

Nogle konkrete eksempler:

Tilsynsmodellens indikatorer

Bemaerkning

Tema: Uddannelse og beskzeftigelse

Indikator 1.a: Tilbuddet opstiller i samarbejde
med borger-ne konkrete mal for borgernes
skolegang, uddannelse eller beskasftigelse,

| og der felges op herpd.

Irrelevant, da Laenke-ambulatoriernes brugere
typisk allerede er i arbejde eller uddannelse
og i ovrigt normalt ville frabede sig
indblanding heri.

Indikator 1.b: Borgerne er i
undervisningstilbud, uddannelse,
beskeeftigelse, beskyttet beskaefligelse eller
dagtilbud i form af aktivitets- og
samveerstilbud.

Irrelevant, da Leenke-ambulatoriernes brugere
typisk allerede er i arbejde eller uddannelse.

Tema: Selvstaendighed og relationer

Indikator 2.a: Tilbuddet opstiller i samarbejde
med borgerne konkrete, individuelle mal for
borgernes sociale kampetencer og
selvstz=ndighed, og der falges op herpa.

Irrelevant, da Laenke-ambulatoriernes brugere
typisk ikke har problemstillinger knyttet til
sociale kompetencer og selvstandighed og i
gvrigt normatkt ville frabede sig indblanding
heri.

Indikator 2.b: Borgerne indgar i sociale
relationer, faellesskaber og netveerk i det
omgivende samfund.

Irrelevant, da Lzenke-ambulatoriernes brugere
typisk ikke har problemstillinger knyttet til
sociale relationer, fzllesskaber og netvaerk og
i evrigt normalit ville frabede sig indblanding
heri.

Indikator 2.c: Borgerne har med
udgangspunkt i deres ansker og behov herfor
kontakt til og samvzer med deres familie og

netvaerk | dagligdagen.

Irrelevant, da Lanke-ambulatoriernes brugere
typisk har kontakt til og samvazr med familie
og netvaerk og i evrigt normalt ville frabede sig
indblanding heri.

Tema: Malgruppe, metoder og resuitater

Indikator 3.c: Tilbuddet kan dokumentere
positive resultater i forhold til opfyldelsen af de
mal, de visiterende kommuner har opstillet for
borgernes ophold.

Irrelevant, da kommuner ikke visiterer til
ambulant alkoholbehandling.

Indikator 4.b: Borgerne har indflydelse pa
beslutninger vedrarende sig selv og
hverdagen i tilbuddet i overensstemmeise

Irrelevant, da brugerne kan forlade
behandlingen pa et hvert tidspunkt og seetter i
avrigt selv malene for deres behandling.




med deres snsker og behov.

Indikator 5 a: Borgerne trives i tilbuddet.

Irrelevant, da brugerne kun fortsaetter
behandlingen sé laenge, de selv nsker.

Indikator 6.a: Tilbuddets paedagogiske indsats
sikrer, at magtanvendelser s vidt muligt
undgas.

Irrelevant, da tilbuddet ikke har nogen form for
befpjelser til at udeve magt, ligesom brugerne
kun fortszetter behandlingen si leenge, de
selv ansker.

Indikator 6.b: Tilbuddet dokumenterer og
folger op pa eventuelle magtanvendelser med
henblik pa Isbende laering og forbedring af
indsatsen.

Irrelevant, da tilbuddet ikke har nogen form for
hefojelser til at udeve magt, ligesom brugerne
kun fortsaetter behandlingen si leenge, de
selv onsker.

Indikator 7.a: Tilbuddets paedagogiske indsats
understetter, at der ikke forekommer overgreb
i tilbuddet.

Irrelevant, da tilbuddet ikke har nogen form for
belojelser til at udove magt, ligesom brugerne
kun foriszetter behandlingen sa laenge, de
selv ensker.

Indikator 7.b: Tilbuddets beredskab i forhold til
at forebygge overgreb er tilpasset malgruppen
| og er kendt af medarbejdarne.

Irrelevant, da der ikke forekommer overgreb,
ligesom brugerne kun fortszetter behandlingen
s laenge, de selv snsker.

Tema: Organisation og ledelse

Indikator 8.a: Ledelsen har relevante
kompetencer i forhold til at lede tilbuddet.

Erhvervsstyrelsen har som fondsmyndighed
tilsyn med det samme i Laznke-
ambutatoriernes tilizelde.

Indikator 8.c: Tilbuddet har en kompetent og
aktiv bestyrelse.

Erhvervsstyrelsen har som fondsmyndighed
tilsyn med det samme i Lzenke-
ambulatoriernes tilfzelde.

Indikator 9.a: Borgerne har i forhold til deres
behov tilstraekkelig kontakt til personale med
relevante kompetencer.

Irrelevant, da brugerne kun fortszetter
behandlingen sa lzenge, de selv ensker.

Tema: @konomi

Indikator 11.a: Tilbuddets revisor har ikke
anfart forbehold eller veesentlige supplerende
oplysninger i erklazringen til tilbuddets

| regnskab og arsrapport.

Erhvervsstyrelsen har som fondsmyndighed
filsyn med det samme i Lanke-
ambulatoriernes tilizelde.

Indikator 11.b; Der er et rimeligt forhold
mellem tilbuddets forventede omsastning p&
den ene side og planlagte investeringer og
daekningsgrad pa den anden side, jf.
tilbuddets budget.

Erhvervsstyrelsen har som fondsmyndighed
tilsyn med det samme i Laenke-
ambulatoriernes tilfeelde.

Indikator 11.¢: Tilbuddets soliditetsgrad
(negletal) er rimelig set i forhold til tilbuddets
alder og specialiseringsgrad.

Erhvervsstyrelsen har som fendsmyndighed
tilsyn med det samme i Laznke-
ambulatoriernes tilfzelde.

Indikator 12 a: Tilbuddets budget afspejler
tilbuddets malgruppe, metoder samt tilbuddets
planer for faglig udvikling og sterre a2ndringer.

Erhvervsstyrelsen har i Lenke-
ambulatoriernes tilfzelde i et vist omfang som
fondsmyndighed tilsyn med det samme.
Leenke-ambulatorierne er i evrigt nedt til at
oparbejde overskud pa driften for at indfri sin




forpligtigelse til blandt andet udviklings- og
oplysningsvirksomhed.

Indikator 13a: Tilbuddets skonomiske
nagletal, som fremgdr af tilbuddets arsrapport,
er i overensstemmelse med regnskabet.

Erhvervsstyrelsen har som fondsmyndighed
tilsyn med det samme i Laanke-
ambulatoriernes tilfzlde.

Indikator 13.b: Pengestremmene mellem en
koncerns enkelte virksomheder kan felges i
budget og regnskab.

Erhvervsstyrelsen har som fondsmyndighed
tilsyn med det samme i Laenke-
ambulatoriernes tilfzelde.

Tema: Fysiske rammer

Indikator 14.a: Borgerne trives med de fysiske
rammer.

Irrelevant, da brugerne kun fortszetter
behandlingen s leenge, de selv ensker.

Indikator 14.b: De fysiske rammer og
faciliteter imade-kommer borgernes seerlige
behov.

Irrelevant, da brugerne kun fortszetter
behandlingen sa lzenge, de selv ansker.

Tilsynsvirvar?

Safremt loviorslaget bliver vedtaget kan Fonden vaere bekymret for, om der opstar et
tilsynsvirvar pa grund af for mange tilsynsmyndigheder.

Tilsynsinstanser i dag
= Erhvervsstyrelsen

*  Beliggenhedskommunen {dels som godkendende instans, dels som instans,
der beslutter, om der enskes et samarbejde og dermed kan opkraeves betaling)

» Sundhedsstyrelsen

Tilsynsinstanser i fremtiden
= Erhvervsstyrelsen

« Beliggenhedskemmunen {vil ikke laangere formelt skulle godkende, men skal
vel stadig beslutte, om der enskes et samarbejde, og dermed om et privat
alkohotbehandlingstilbud kan opkrave betaling fra kommunen}?

= Sundhedsstyrelsen

= Sociallilsynet (overtager den formelle godkendelse og ferer tilsyn med forhold,
som er overlappende med tilsynet fra Erhvervsstyrelsen, Sundhedsstyrelsen og
ikke mindst beliggenhedskommunen, som naturligt stadig har en interesse i

ordentlige samarbejdspartnere)

Fonden Laenke-ambulatorierne i Danmark skal anmode om at komme pa Ministeriet for

Sundhed og Forebyggelsesharingsliste.

Med venlig hilsen

Mikael Jakshoj




Direkier
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INSTITUT FOR
MENNESKE
RETTIGHEDER

Sundheds- og £ldreministeriet WILDERS PLADS 8K
prim-sund@sum.dk 1403 KBBENHAVN X
dpt@sum.dk TELEFON 3269 8888

PIREKTE 3269 8905
MOBIL 3269 8905
MAF@HUMANRIGHTS.DK
MENNESKERET.DK

J. NR, 540.10/32067/MAF

HORING OVER UDKAST TIL FORSLAG TIL LOV OM 8. SEPTEMBER 2015
ZNDRING AF SUNDHEDSLOVEN OG LOV OM

SOCIALTILSYN (@GET KVALITET |

ALKOHOLBEHANDLINGEN)

Sundheds- og Zldreministeriet har ved e-mail af 11. august 2015
anmodet om Institut for Menneskerettigheders eventuelle
bemaerkninger til hgring over udkast til forslag til lov om aendring af
sundhedsloven og lov om socialtilsyn {@get kvalitet i
alkoholbehandlingen).

Institut for Menneskerettigheder har ikke bemaerkninger til udkastet.

Der henvises til sagsnr.: 1407030.

Med venlig hilsen

Martin Ryding Rosenkilde






Sundheds- og Eldreministeriet
Holbergsgade 8
1057 Kebenhavn K

@nsket om at pge kvaliteten i alkoholbehandlingen bakker vi fuldt ud op om - og dermed ud-
viklingen af et tvaergdende regionalt tilsyn.

Lovforslaget har et rigtigt perspektiv ved at ville sikre, at alkoholbehandlingssteder, der arbej-
der for offentlige midier, har et hgjt fagligt niveau, en professionel tilgang og bedst mulig med-
virker til at borgeren reducerer eller stopper et skadeligt forbrug af alkohol.

Problematisk indsnaevring af det frie valg

Den nye § 141 stk. 6s andet punktum “For behandlingssteder, som en kommunalbestyrelse
ikke selv har etableret, galder endvidere, at behandlingsstedet skal have en aftale med mini-
mum én kommune for at kunne indgd | kommunalbestyrelsens tilbud om alkoholbehandling” er
derimod ulogisk og kan skade udviklingen pa alkoholbehandlingsomradet.

Netop denne tilfgjelse er ulogisk, idet kvaliteten jo er sikret via det nye tilsyn. Tilfgjelsen ved-
rorer ikke udviklingen af kvaliteten og kan risikere at f8 modsat effekt.

Hvis man gnsker, at der skal veere et reelt frit valg for borgeren, s8 giver det med denne lov-
2ndring netop ikke (la2ngere) mening at forudsastte, at der skal vaere en szerlig aftale om at et
privat behandlingstilbud skal indgd som en del af en kommunes alkoholbehandling for at kunne
modtage offentlig betaling for indsatsen.

Pa sigt kan vi vaere bekymret for, at kommunerne vil ophaeve samarbejdet med selv kvalitativt
gode private aktorer. Der opleves i disse ar en betydelig uvilje fra kommunal side til at god-
kende nye private aktgrer, idet man formentlig vil bruge pkonomiske argumenter for fremad-
rettet at reducere antallet af private aktgrer. Dette vil efter vores opfattelse pa sigt bevirke, at
nye aktgrer pa markedet vil have sveert ved at opnd adgang til alkoholbehandlingsomradet og
bidrage med deres indsats til at Ipse et af vort samfund store sundhedsproblemer.

Hensynet til skonomiske rimelige forhold - som fremhaevet af kommunerne - er jo tilgodeset
ved, at Socialtilsynet skal pase, at behandlingsstederne har rimelig omgang med offentlige
midler - og dermed budgetter og takster.

At forlgbene skulle blive lazngere end fagligt forsvarligt vil jo samtidig kunne underkastes Soci-
altilsynets driftstilsyn ~ og suppleres med faglige retningslinjer i forlaengelse af de nationale
kliniske retningslinjer.

Forslaget risikerer p3 sigt dermed at resultere i en - formentlig utilsigtet - diskrimination af
gode private aktarer i forhold til kommunale akterer.

KFUM ‘s Sociale Arbejde stiller sig gerne til rdighed for uddybelse af ovenstidende problema-
tikker.

Med venlig hilsen
He

Morten Skov Mogensen
Generalsekretaer

Hejskolevej 3 / Strib / 5500 Middelfart / tif. 6440 1888 / fax 6440 1889 / info@kfumsoc.dk / www kfumsoc.dk
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Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse
Primzr sundhed

Holbergsgade 6

1057 Kobenhavn K

KL's heringssvar til udkast til forslag til lov om &ndring
af sundhedsloven og lov om socialtilsyn (@get kvalitet i
alkoholbehandlingen)

KL har modtaget udkast til forslag til lov om w=ndring af sundhedsloven og
lov om socialtilsyn (@get kvalitet i alkoholbehandlingen) fra Ministeriet for
Sundhed og Forebyggelse. Ministeriet udbeder sig IXL’s svar senest den 5.
marts 2015

KL har en rekke generelle bemarkninger til lovforslaget:

KL er generelt tilfreds med, at der lxgges op til en mere systematisk og
obligatorisk godkendelse af og tilsyn med alkoholbehandlingstilbuddene.

KL gor opmarksom p4, at der ifolge Sundhedsloven ikke eksisterer en
kommunal tilsynsforpligtigelse pi alkoholomridet. Der eksisterer kun en
frivillig godkendelsesordning, som kommunerne kan anvende.

Godkendelsesordningen giver ikke lovhjemmel til, at kommunerne kan fore
tilsyn med de private alkoholbehandlingstilbud. Det kan derfor undre, at det
i lovforslagets bemazrkninger mv fremstir som om, at kommunerne ikke
varetager eller lofter opgaven tilstrekkeligt. KL tillader sig endvidere at gore
opmarksom pi, at det lage- sundhedsfaglige nlsyn ligger under
embedslzgeinstitutionen, og et af problemerne med utilstrakkelig tilsyn
netop er, at embedslegeinstitutonen ikke har udfert dette tilsyn.

KL har folgende specifikke bemarkninger:

* [ lovforslaget legges op tl, at ” Socaltilsynene skal ved godkendelse og
driftserienteret tilsyn benytle sig af den aktuelt bedste fuglige viden om metoder
og indsatser”. KL undrer sig over, at formuleringen er meget bredere
og mere omfattende end socialtilsynenes aktuelle opgave 1 forhold
de sociale tilbud.

Den 18. septembar 2015

Sags ID: SAG-2013:01147
Dok.1D: 1985714

AAF @kl.dk
Direkte 3370 3486
Mobil 2813 6586

Weldekampsgade 10
Postboks 3370
2300 Kobanhavn S

www. kl.dk
Side 1/2



KL kan henvise ol bemarkningerne til Lov om socialtlsyn, hvor 1
det fremgar, at "De personer, som forer tilsyn nied tifbuddene, skal have en
stark faglig indsigt { blandt andet okononn, jura, pedagogik og sociale metoder
? (afsnit 1.1. 1 LSF 205, 2012).

Flvis man valger at fastholde, at socialtilsynene skal “benytre sig af den
akinelt bedste faglipe viden om metoder g indsatser”, mi opgaven forventes
dels ar skrevvride opgaven mellem forskellige typer tilbud, og dels at
vare ressourcekravende 1 lobende kompetenceudvikling af de
tilsynsforende.

» Lovforslaget kegger op tl en skwerpelse af kravene ul socialulsynenes
reaktion, i forhold til, hvad der er greldende i dag. Af lovforslaget
fremgir det fx, at en henvendelse om bekymrende forhold alrid skal
udlese et besog. Dette er ikke grldende socialtilsynene i dag.

e §3,stk 1, nr.1 xndres til ar omfatte ” Socialfaglige elier
Sundhedsfaglige. I den forbindelse gor KL opmarksom pa, at det
sundhedsfaglige tilsyn 1 forhold tl medicin mv. forsat er
hjemmehorende under embedslageinstitutionen, og at det er
embedslagerne, der forsat skal foretage dette tlsyn. Dette skal
fremgi af lovforslaget.

® KL erikke enig i Lovforslaget fortolkning af "er rligr tilsynsbesog”,
hvorfor der er behov for yderligere praccisering af fortolkmngen.

* Lovforslaget lagper op til, at Socialtilsynene er ansvarlige for, at
alkoholbehandlingssteder, som er optaget pa Tilbudsportalen ved
lovens ikraftiraden, skal godkendes efter reglernc i lov om
socialulsyn inden den 1. januar 2017. KL er af den opfarctelse, at
derte er helt urcalistisk 1 forhold til de arbejdsopgaver socialtilsynene
allerede har med at regodkende sociale ulbud og fore tlsyn med
tilbuddene. Der er derfor behov for en betydelig lengere
implementeringsplan.

KL tager forbehold for de okonomiske konsekvenser af lovforslaget og
forventer at det folger principperne for DUT.

Med venhig hilsen

Tina Wahl



Ny afie?
“} De private sociale tilbud

Emdrupvej 115 A 5. etage

2400 Kobenhaun NV

TIf. nr. +45 7023 3400
E-mail: los@os.dk
CVR nr. 15506987

whwnw los.dk

Aarhus den 4. september 2015

Horing over udkast til forslag til lov om andring af sundhedsloven og lov om
socialtilsyn (@get kvalitet i alkoholbehandlingen)

LOS - De private sociale tilbud takker for muligheden for at afgive hgringssvar til udkast til
forslag til lov om &ndring af sundhedsloven og lov om socialtilsyn (@get kvalitet i
alkoholbehandlingen)

LOS finder det grundlzeggende positivt, at alkoholbehandlingstilbud underlzegges
socialtilsynets kompetence. Der er dog nogle problemstillinger vi vil gare opmaerksom pa.

Tilsynsregler for behandlingstilbud generelt

Alkoholbehandlingstilbud kan vare drevet af b8de private og offentlige aktgrer. jf.
Sundhedslovens § 141, stk.3.

Det fremsatte forslag til lov om 2ndring af sundhedsloven og lov om socialtilsyn vil medfare,
at offentlige tilbud, som tilbyder alkoholbehandling underlaegges 2 tilsyn; socialtilsynet og
tilsyn fra sundhedsstyrelsen i medfgr af sundhedslovens § 215.

Private tilbud som tilbyder alkoholbehandling vil ud over de to typer tilsyn veere omfattet af
sundhedslovens § 215a, hvorefter de skal registreres ved sundhedsstyrelsen og underlaagges
yderligere et proaktivt tilsyn. Dette proaktive tilsyn finansieres ved, at de registrerede
behandlingssteder blev opkraevet et arligt gebyr til d==kning af udgifterne.

Dette vil derfor medfere ggede udgifter for de private tilbud. Denne merudgift vil betyde en
stigning i pladsprisen og derved en kommunal merudgift.

Da det som oplyst i lovforslaget er tilbudsportalen som anvendes, i forbindelse med at
sammenligne registrerede tilbud ud fra de oplysninger der fremgar om malgrupper, metoder
og pkonomi, vil de private alkoholbehandlingstilbud vere i risiko for ikke at kunne
konkurrere pa lige fod med offentlige alkoholbehandlingstilbud idet det m3 antages, at
akonomien spiller en vaesentlig rolle ved valget af behandlingstilbud.

1 forslaget fremgdr det, at de skonomiske konsekvenser for kommunerne belgber sig til 3
mio. Kr. I 2015, 6,7 mio. kr. i 2016, 5,9 mio. kr. i 2017 og 5,5 mio. kr. | 2018 og frem. LOS
antager her at disse udgifter knytter sig til taksten for socialtilsynets tilsyn, og ikke til de
udgifter der er forbundet med den forhgjede pladspris hos de private tilbud, som opstar pa
baggrund af registreringspligten og det proaktive tilsyn efter sundhedslovens § 215a. De
kommunale udgifter ma derfor forventes at vaere betydeligt hgjere.

LOS foresl3r at private og offentlige alkoholbehandlingstilbud underlaegges samme regler i
forhold til tilsyn og eventuel registrering, for pd den made at undga konkurrenceforvridning.

Vedr. § 141, stk.5

Det fremgar af forslag til lov om zendring af sundhedsloven og lov om socialtilsyn § 141,
stk.5 at socialtilsynet ved godkendelse og driftsorienteret tilsyn skal benytte sig af den
aktuelt bedste faglige viden om metoder og indsatser. Socialtilsynet skal i den forbindelse

Opholdssteder, botilbud og skoletilbud



blandt andet tage udgangspunkt i sundhedsstyrelsens retningslinjer og vejledninger. LOS
mener, at man ved denne formulering kan risikere, at socialtilsynet vil foretreekke de af
sundhedsstyrelsen beskrevne metoder, uden at tillade mulighed for nytaenkning fra
behandlingstilbuddenes side.

LOS er enig i, at man skal sikre hgj faglighed s& borgerne fir den bedst mulige behandling.
Kvalitetsmodellen stiller | sin nuvaerende form ikke krav til anvendelse af en bestemt metode,
men i stedet til resultater og effekt. Hermed overlades tilbuddene en ret til selv at afggre
hvilken metode de anser for den bedst faglige.

LOS mener derfor stadig, at man skal overlade det til behandlingstilbuddene at afgpre hvad
der betragtes som den aktuelt bedst faglige fremgangsmade. Socialtilsynets opgave bgr her

vare - i overensstemmelse med den nuvaerende kvalitetsmodel, at kontrollere at tilbuddet
kan dokumentere resultater og en positiv effekt.

Med venlig hilsen

Karina Hjermitslev

Juridisk konsulent

Opholdssteder, botilbud og skoletilbud



Laegeforeningen

H@ringssvar

Udkast til forslag til lov om zndring af sundhedsloven og lov om
socialtilsyn {Oget kvalitet i alkoholbehandlingen)

Bedre kvalitetssikring af alkoholbehandling

L=geforeningen er tilfreds med, at dette forslag til kvalitetssikring af
alkoholbehandling sikrer, at Sundhedsstyrelsens vejledningsr og
retningslinjer skal benyttes som redskaber | godkendelsen og det
driftsorienterede tilsyn.

Tilsynet bar indeholde_|=gefaglige vurderinger

Lzegefareningen mener, at tilsynet bor have adgang til laegefaglig vurdering
af behandlingsstedernes tilbud og processer. Alkoholafhzengighed er en
sygdom, og der er evidens far en raekke behandlingsregimer, der
forudsatter lmgefaglig indsigt for at vurdere, om regimerne er fulgt.

Desuden ber godkendelse og tilsyn udfares med medvirken af personale
med en autoriseret sundhedsfaglig uddannelse, idet den sundhedsfaglige
ydelse er central i behandiingen. Det er s3ledes ikke i alle tilfalde
nedvendigt med |lzgelig medvirken, men tilsynet skal have adgang til
laegefaglig vurdering for at vaere fagligt robust. Dette bor fremgd af den
kemmende bekendtgorelse og vejledning.

Eorslag til praecisering
Lzegefareningen har herudover folgende kommentar vedr, begrebet
"sundhedspersoner” i nyt stk. 3 i § 12 { lov om socialtilsyn.

Laageforeningan har forstiat det s8ledes, at lovforslaget Ikke omhandler
f.eks. en alkohelbehandlingsmodtagers egen praktiserende la=ge, som ikke
er tilknyttet alkoholbehandlingsstedet.

Det er tidligere bekreftet fra sundhedsministeriet, at begrebet
"sundhedspersoner” i § 12 i lov om socialtilsyn, nyt stk. 3, alene omhandler
sundhedspersoner, som er direkte tilknyttet

behandlingssteder. L=egeforeningen mener derfor, at begrebet
"sundhedspersoner" i § 12 | lov oam socialtilsyn, nyt stk. 3, kan fortalkes alt
for bredt, som det stir nu,

Lageforeningen gnsker derfor, at Sundhedsministeriet preeciserer i

lovfarslaget, at begrebet “sundhedspersoner” i § 12 { lov om sacialtilsyn, nyt

Formanden

08-09-2015
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Domus Medica
Kristianiagade 12
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Tif.: 3544 B500

TIf.: 35448228 (direkte)
E-post. dadl@dadl.dk

E-post: mrs@dad| dk [direkte)
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stk. 3, alene ombandler sundhedspersaner, som er direkte tilknyttet
behandlingsstederne.

Med venlig hilsen

Andreas Rudkjobing
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Dennis Pihl Thomsen

Fra: Ask Svejstrup <ask@sandudvalg.dk>

Sendt: 13. august 2015 13:28

Til: DEP Primaer Sundhed Kontorpostkasse; Dennis Pihl Thomsen

Cc: Ole Skou

Emne: Hering over udkast til forslag til lov om aendring af sundhedsloven og lov om

socialtilsyn (@get kvalitet i alkoholbehandlingen)

Kzere Sundheds-og @ldreministerium
SAND takker for hgringsskrivelsen. Vi henviser til SANDs tidligere hgringssvar. Vi har ikke yderligere kommentarer.

Med venlig hilsen

Ask Svejstrup
Sekretariatsleder i SAND
Sundholmsvej 34, st.
2300 Kebenhavn S

TIf. 89937060

Mobil: 20987921

SAND. %"

De hiemfisrs landtarganisation






S{e I3 VNE PAEDAGOGERNE f::;‘::::::ﬂemes
SLCSFA

Brolaggerstraade 9
1211 Kobenhavn K

Telefon 72 48 60 00
Sundheds- og Aldreministeriet Fax 72 48 60 01

Holbergsgade 6 Email: sl@sl.dk
1057 Kgbenhavn K
Att.: Dennis Pihl Thomsen Girokonto 402-3951

Sag.nr. 2015-SLCSFA-
01927

7. september 2015

Genfremsendelse over udkast til forslag til l[ov om zndring af sund-
hedsloven og lov om socialtilsyn (@get kvalitet i alkoholbehandlin-

gen)

Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse har den 11. august 2015 genfrem-
sendt forespagrgsel om Soclalpaedagogernes Landsforbunds eventuelle be-
maerkninger til udkast til forslag til lov om andring af sundhedsloven og lov
om socialtilsyn, der har gget kvalitet i alkoholbehandlingen som formal. Pa
baggrund af, at Folketinget ikke ndede at fzerdigbehandle lovforslaget for
udskrivelsen af valget, genfremsaettes lovforslaget.

Socialpasdagogerne svarede, at lovforslaget indebaerer, at alkoholbehand-
lingssteder efter § 141, efter stk. 3 | sundhedsloven fra 1. september 2015,
nu andret til 1. februar 2016, bliver omfattet af socialtilsynenes godkendel-
ses- og tilsynskompetence | henhold til lov om socialtilsyn pd samme maéde,
som det blandt andet er tilfaeldet for den soclale stofmisbrugsbehandling.

Alkoholbehandlingstilbud, som ved lovens ikrafttraeden er optaget pa Til-
budsportalen, skulle godkendes af de respektive socialtilsyn inden 1. januar
2017, nu eendret til inden den 1. februar 2018.

Socialpaedagogernes Landsforbund er helt enig i, at alkoholbehandlingen pd
denne made bliver omfattet af soclaltilsynene, og har ikke yderligere be-
meerkninger til de andringer i § 1 foretaget mellem 1. og 2. behandling.

Venlig hilsen

Vere Retessein_

Verne Pedersen
Forbundsnaestformand






Hjerring Kommune

N LR L R T T A AU UL R Socialtisyn Nord

Postadresse:

Springvandspladsen 5

9800 Hjerring
Sundheds- og Aldreministeriet Telefon 7233 6930
Holbergsgade 6 socialtisynnord@hioerming dk

1057 Kﬁbenhavn K www socialtilsynnord hioerming dk

Sendt pr. mail til primsund@sum.dk og dpt@sum.dk

Den 07-08-2015
Sagsnr.: 00.01.10-A00-2-15

Heringssvar til udkast til forslag til lov om a&ndring af sundhedsloven og lov
om socialtilsyn (@get kvalitet i alkoholbehandlingen)

Sundheds- og Aldreministeriet sendte d. 11. august 2015 udkast til forslag til lov om
aendring af sundhedsloven og lov om socialtilsyn i hering hos blandt andre Hjerring
Kommune.

Hjerring Kommune takker for denne lejlighed til at afgive heringssvar og bemasrker
indledningsvist, at man ser frem til opgaven med at godkende og fore driftsorienteret
tilsyn med alkoholbehandlingstilbud.

Hjerring Kommune har sammen med Socialtilsyn Nord forholdt sig til det fremsatte
lovforslag, og har herefter folgende at bemaerke:

s Til sundhedslovens § 141 stk. 5
"Socialtilsynet godkender og farer drifisorienteret tilsyn med

alkoholbehandlingssteder, jf. stk. 3, hvor der foregar behandling med offentlige
midler. Socialtilsynet skal ved godkendelse og driftsorienteret tilsyn benytte sig af
den aktuelt bedste faglige viden om metoder og indsatser.”

Hjerring Kommune foreslar, at felgende formulering udgar; "Socialtilsynet skal ved
godkendelse og driftsorienteret tilsyn benytte sig af den aktuelt bedste faglige viden
om meloder og indsatser’.

Det fremgar af bemaerkningerne til lovforslaget, at formuleringen indebzerer, at
Socialtilsynet bl.a. skal anvende den faglige evidens, der er at finde i
Sundhedsstyrelsens retningslinjer og vejledninger for kvalitet i alkoholbehandlingen,
herunder radgivningsmaterialet "Kvalitet i alkoholbehandlingen” fra 2008 samt
"National klinisk retningslinje for behandling af alkoholathaengighed” fra 2015.

Det bemzerkes i denne forbindelse, at det falger af lov om socialtilsyn, at vurdering
af tilbuds kvalitet sker ud fra kvalitetsmodellen, jf. bekendtgerelse om socialtilsyn.



Det fremgar endvidere af det fremsatte lovforslag, at kvalitetsmodellen vil blive
tilpasset i forhold til godkendelse og tilsyn med alkoholbehandlingssteder.

Hjerring Kommune mener, at en tilrettet kvalitetsmodel vil kunne sta alene ved den
samlede kvalitetsvurdering, idet det i denne vurdering er implicit, at der til hver en tid
anvendes aktuel og relevant faglighed - herunder vejledninger og retningslinjer
udarbejdet af Sundhedsstyrelsen.

e Til § 3 (ikrafttraedelse mv.)
Hjerring Kommune bemaerker, at ikrafttrazdelsesdato er endret til 1. februar 2016 og
tager dette til efterretning.

Hjerring Kommune har ikke evrigt til det fremsatte lovforslag.

Ved spargsmal til ovenstaende kan der rettes henvendelse til jurist Sarah Sieker
Juhlert pa tif. 72 33 69 92 eller e-mail saju@hijoerring.dk.

Med venlig hilsen

Tina Merk
Myndighedschef



FAABORG-MIDTFYN

KOMMUNE
Sundheds- og Aldreministeriet
Holbergsgade 6
1057 Kebenhavn K
Socialtilsyn Syd
i i Lindevej 5A
Fremsendes alene pr. e-mail til Dennis Pihl Thomsen: dpt@sum.dk og Bygning 6 & 7
. 5750 Ringe
primsund@sum.dk
Tif. 7253 1900
soclaltiisynsyd@fmk.dk
www.scclaltilsynsyd.dk
07-09-2015
Socialtitsyn Syds heringssvar til udkast til forslag til lov om &ndring af Kontakt:
sundhedsloven og lov om socialtilsyn (eget kvalitet i alkoholbehandlingen) Sissel Schmidt

Jurist
Dir. . 7253 1964
sschm@fmk.dk

Sundheds- og Aldreministeriet fremsendte den 11. august 2015 udkast {il forslag
tit lov om aandring af sundhedsloven og lov om socialtilsyn i hering hos bl.a.
Socialtilsyn Syd.

Der er tale om en hering forud for genfremszettelse, og Socialtilsyn Syd henviser
derfor til bemaerkningerne i bilagte felles heringssvar fra de § socialtilsyn af 5.
marts 2015.

Der henvises seerligt til bemesrkningerne om snitfladerne mellem socialtilsyn og
sundhedsfagligt tilsyn, finansiering og forudgaende kortlazgning af antallet af tilbud.

Derudever har Sccialtilsyn Syd felgende konkrete bemzerkninger til udkastet:
Bemarkninger til § 1 (sundhedslovens § 141, stk. 5)

"...hvar der foregéar behandling med offentlige midler” bar =ndres til °...hvor der
foregar behandling for offentlige midler.”

2. pkt. — "Socialtilsynet skal ved godkendelse og driftsorienteret tilsyn benytte sig af
den aktuelt bedste faglige viden om metoder og indsatser” — ber udga.

Det er et grundleeggende princip i socialtilsynenes tilsyn, at tilbuddene som
udgangspunkt har metodefrihed, og at socialtilsynene ferer tilsyn med de anvendte
metoder og indsatsers effekt, jf. kvalitetsmodellens kriterium 3 og indikatorerne 3 a,
bogc.

Dette princip ville blive brudt, hvis socialtilsynene — som foreslaeti § 141, stk. 5, 2.
pkt. — skulle benytte sig af den aktueit bedste faglige viden om metoder og
indsatser. Sociallilsynene er tilsynsmyndighed og farer som sadan tilsyn med
effekten af tilbuddenes valg af metode. Det ber dermed vaere et krav til filbuddene
- og ikke sociaitilsynene — at benytte sig af den aktuelt bedste faglige viden om
metoder og indsatser,

sm.Socialtilsyn%d
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Bemzerkninger til ikrafttraedelse
Ikrafttreedelsesdatoen bor fastssettes under hensyn til saedvanlige
indrettelsessynspunkter.

Bilag: Horingssvar fra de 5 socialtilsyn af 5. marts 2015

Med venlig hilsen

Sissel Schmidt
Jurist

Side 2



FAABORG-MIDTFYN
IKOMMUNE

Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse
Holbergsgade 6
1057 Kebenhavn K

Fremsendes alene pr. e-mail til Dennis Pihl Thomsen: dpt@sum.dk og
primsund@sum.dk

De 5 socialtilsyns heringssvar til udkast til forslag til lov om andring af
sundhedsloven og lov om socialtilsyn (oget kvalitet i alkoholbehandlingen)

Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse fremsendte den 5. februar 2015 udkast til

forslag til lov om &ndring af sundhedsloven og lov o socialtilsyn i haring hos bl.a.

socialtiisynene i henholdsvis Frederiksberg, Faaborg-Midtfyn, Hjarring, Holbaek og
Silkeborg kommuner.

Socialtilsynene takker for hgringen og skal indledningsvis bemazrke, at de fem
socialtilsyn ser frem til at pAbegynde opgaven med at godkende og fare
driftsorienteret tilsyn med alkoholbehandlingstilbud.

P4 vegne af socialtilsynene i henholdsvis Frederiksberg, Faaborg-Midtfyn,
Hjerring, Holbaek og Silkeborg kommuner fremsendes hermed de 5 socialtilsyns
konkrete bemaerkninger til forslaget:

Bemazrkninger til kompetence, jf. forslagets § 1

Kompetencen til at godkende og fere driftsorienteret tilsyn med
alkoholbehandlingstilbud foreslas tillagt socialtilsynene, og socialtiisynene tager til
efterretning, at kvalitetsmodellen vil blive tilpasset denne tilbudstype.

Bemarkninger til ikrafttrazdelse, jf. forslagets § 3

Det foreslas, at loven traeder i kraft 1. oktober 2015. Henset til kommunernes
budget og regnskab, jf. herved lov om kommunemes styrelse kapite] V, og
socialtisynenes mulighed for tilretteleeggelse af opgaven, opfordrer socialtilsynene
til, at ikrafttreedelsesdatoen fremrykkes til 1. januar 2018,

De tilbud, der er omfattet af lov om socialtilsyn, skal indsende budgetter for 2016 til
socialtilsynene senest 1. oktober 2015 med henblik pa socialtilsynenes
godkendelse. Saerligt henset til, at der er tale om tilbud, som socialtilsynene ikke
pa det tidspunkt vil have haft lejlighed til at gere sig bekendt med, vil en
fremrykkelse af ikrafitreedelsesdatoen til 1. januar 2016 ogsa af den grund vaere
hensigtsmasssig.

Det bemzerkes, at det IT-system, tilsyn.dk, der understatter socialtilsynenes
aktuelle opgave, skal tilpasses il tilsynet med alkoholbehandling, hvilket tager tid,
ligesom dimensioneringen af opgaven endnu er ukendt, hvorfor det vil betyde

Socialtilsyn()grd

Socialtilsyn Syd

Lindevej 54
Bygning 6 &7
5750 Ringe

TIf. 7253 1800
socialtilsynsyd@fmk.dk
www socialtiisynsyd.dk

5, marts 2015

Kontakt

Jurist

Sissel Schmidt

Dir. tif. 7253 1964
sschm@faaborgmidifyn.dk

Telefontid

Mandag-onsdag 8:00-15:30
Torsdag 8:00-17:30
Fredag 8:00-12:30

Side 1
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nedgang i produktiviteten at implementere opgaven midt i et produktionsar, hvor
socialtilsynene har en bunden opgave i forhold til regodkendelse af eksisterende
titbud inden 1. januar 20186, jf. lov om socialtilsyn § 28, stk. 1,

Det ber fremga af loven eller bemasrkningerne hertil, at nyansagninger modtaget
tidligere end en maned far ikrafitrasdelsesdatoen, samt allerede igangveerende
anssgninger | kommunerne om godkendelse som alkoholbehandlingstilbud
ferdigsagsbehandles af den pagaeldende kommune, inden tilbud overdrages til
socialtilsynene.

Bemszrkninger til antallet af titbud, jf. bl.a. forslagets § 3, stk. 2

Det fremgar af forslagets § 3, stk. 2, at socialtisynene er ansvarlige for
regodkendelse af alkoholbehandlingssteder, som var optaget pa Tilbudsportalen
ved lovens ikraftiraeden.

Aktuelt er der betydelig divergens mellem det antal alkoholbehandlingstilbud, der
fremgar af henholdsvis Tilbudsportalen og sundhed.dk. Af sundhed.dk fremgar ca.
100 alkoholbehandlingssteder, mens der af Tilbudsportalen fremgar i alt 36 {ilbud,
der helt eller delvist leverer ydelser efter sundhedslovens § 141,

Af hensyn til socialtilsynenes mulighed for at gennemfare regodkendelser mv.,
foreslas det derfor, at der i forbindelse med sagsoverdragelsen foretages beherig
kortlzzgning og kvalitetssikring af antallet af tilbud, der skal overfares til
socialtilsynene,

Sundhedsstyrelsen ber sammen med Socialstyrelsen skabe et fuldt og samlet
overblik over alkoholbehandlingstilbud i Danmark, inden opgaven overgar til
socialtiisynene. Dette begr agsa geslde private tilbud, som ikke nedvendigvis er
godkendte | dag, men som er kendte operatarer pa& markedet.

Det ber endvidere fremga tydeligt af lovforslaget, f.eks. via negativ afgraensning,
hvilke tilbud, der ikke skal vaere omfattet af socialtilsynenes tilsynskompetence,
f.eks. hvis der sker visitation via private forsikringsordninger.

Dette forhold har ogsa betydning for socialtilsynenes mulighed for at tilretielezgge
dimensioneringen

Bemaerkninger til finansiering

Det er socialtilsynenes erfaring, at det tager 3 maneder at fa operationaliseret
tilsynet, og pa den baggrund er det socialtilsynenes forstaelse, at finansieringen i
2015 og delvist 2016 i vidt omfang sigter mod bl a. udvikling af 1T-systemet
tilsyn.dk og organisatorisk og faglig kapacitetsopbygning pa det sundhedsfaglige
omrade.

Derudover er der behov for en indledende kortlagning af titbudsviften, som
forventes at blive omfattende, idet socialtilsynene skal fare tilsyn med tilbud, som -

Side 2
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i modszstning lil de sociale tilbud, der blev overdraget {il socialtilsynene 1. januar
2014 - ikke tidligere har vaeret underlagt tilsyn

Det betyder desuden, at der ogsa forventes at medga fiere ressourcer il
regodkendelser af disse tilbud end de ressourceforudsaetninger, der er lagt il
grund for de generelle DUT forudsastninger for socialtilsynene.

De farste tre &r méa der derfor forventes en indsats og omkestning, som ligger over
gennemshnittet for tilbud; f.eks. forventes der at medga betydelige ressourcer til
udredning af de organisatoriske og ekonomiske konstruktioner i tilbuddene,

Bemarkninger til snitflader mellem socialtilsynene og Sundhedsstyrelsen

Det er vaesentligt, at der sker en afklaring af ansvarsfordelingen mellem
henholdsvis det socialfaglige (socialtilsynene) og det sundhedsfaglige
{Sundhedsstyrelsen) tilsyn, saledes at der ikke opstar tvivl om, hvilken myndighed,
der er ansvarligt for hvilke omrader,

Som drpftet pa made den 2. marts 2015 mellem Sundhedsministeriet og
socialtilsynene er det vasentligt, at mulige snitflader mellem det sundhedsfaglige
og det socialfaglige tilsyn dreftes mellem parterne i forbindelse med
implementeringen af loven.

Bemarkninger til indholdet af alkoholbehandlingstilbud

Af hensyn til socialtilsynenes mulighed for at fore tilsyn med kvaliteten i
alkoholbehandlingstilbud bar lovforslaget suppleres med en hjemmel, hvorefter
ministeren skal udstede en bekendigerelse, der fastlzzgger overordnede
standarder for indhold af alkoholbehandlingstilbud.

Socialtilsynene foreslar endvidere, at der skabes en hpjere grad af klarhed over
forskellen mellem dagtilbud og ambulante tilbud, idet den aktuelle lovgivning ikke
giver den fornedne klarhed. Definition af indholdet af disse behandlingstyper er
vaesentligt, da det har betydning for den gadkendelse, socialtilsynene skal give;
socialtilsynene skal! differentiere godkendelserne i forhold til henholdsvis
ambulante-, degn- og dagtilbud, ligesom der vil vaere differentiering vedrarende
bl.a. indhold, pladsantal og takst.

Da kommunerne ikke udarbejder handleplaner og dermed indsatsmal for
alkoholbehandling p4 samme made, som der for tilbud inden for servicelovens
omrade udarbejdes handleplaner, ber det afklares, hvordan der kan felges op pa
tilbuddenes indsats og dermed ske en kobling med kvalitetsmodellen, jf. lov om
socialtilsyn § 6, stk. 2.

Pa de tilbud, hvor socialtilsynene aktuelt ferer tilsyn, er det et veesentligt parameter
i kvalitetsmodellen, at tilbuddenes indsats og udviklingsmal skal leve op til
kommunernes indsatsmal, saledes at de enkelte borgere far en indsats, dereri
overensstemmelse med formalet med tilbuddet.

Side 3
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Sundhedsstyrelsen og KL har hidtil antaget, at optagelse pa Tilbudsportalen og en
indgaet driftsoverenskomst mellem et privat tilbud og mindst en kommune var en
forudsaetning for, at tilbuddet kunne indga i den kommunale forsyning.
Socialtisynene antager, at denne praksis ikke skal viderefares.

Bemarkninger til takstfinansiering af ambulante titbud

Alkoholbehandlingsstederne skal takstfinansieres pa lige fod med evrige tilbud,
som socialtilsynene forer tilsyn med, idet socialtilsynene skal adressere felgende
problemstilling vedrarende ambulante tilbud:

| ambulante tilbud efter servicelovens § 101, som socialtilsynene aktuelt farer tilsyn
med, opgaeres antallet af pladser ud fra antal forleb/antal borgere pa et ar, hvilket
betyder, at tilbuddene indplaceres i en meget hej {akstkategori, som ikke
modsvarer tilbuddenes evrige skonomi, og som ikke er proportional med det
grundlag, hvorpa dagntilbud mv. indplaceres i takstkategori.

At den samme problemstilling forventes at gere sig geeldende vedrarende
ambulante alkoholbehandlingstilbud gar det i stigende grad relevant og aktuelt at
zndre pa de nuvaerende retningslinjer for takstindplacering af ambulante tilbud.

Dette kunne f.eks. imadekommes ved at tilfeje til bekendtgorelse om socialtilsyn §
18, at takstindplacering for ambulante tilbud sker pa baggrund af pladsantal opgjort
ud fra behandlingskapacitet, dvs. ud fra, hvor mange borgere, tilbuddet har
kapacitet til at yde behandling til ad gangen.

Venlig hilsen

Side 4
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Heringssvar til udkast til forslag til lov om a&ndring af sundhedsloven og lov om so-
cialtilsyn (eget kvalitet i alkoholbehandlingen)

Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse fremsendte den 11. august 2015 udkast til for-
slag til lov om aendring af sundhedsloven og lov om socialtilsyn i hgring hos bl.a. Socialtil-
syn @st, Holbaek Kommune.

Sccialtilsyn @st ser frem til den nye opgave med at godkende og fare driftsorienteret tilsyn
med alkoholbehandlingstilbud.

Hermed folger Socialtilsyn @sts bemasrkninger til udkast til lovforslag:

Til § 1 (§ 141 i sundhedsloven):

I stk. 5 er det socialtilsynets opfattelse, at det rent sprogligt bar formuleres "behandling for
offentlige midler” i stedet for "behandling med offentlige midler”.

Saetningen "Socialtilsynet skal ved godkendelse og driftsorienteret tilsyn benytte sig af den
aktuelt bedste faglige vide om metoder og indsatser” er efter Socialtilsyn @sts opfattelse
unedvendig. Det fremgar saledes af lov om socialtilsyn § 1, at formalet (i lov om socialtil-
syn} skal opnas gennem "systematisk, ensartet, uvildig og fagligt kompetent varetagelse af
opgaven med at godkende og fare driftsorienteret tilsyn med tilbuddene.”

Formuleringen af den nasvnte saetning i stk. 5 indikerer en vis mistillid til socialtilsynenes
kompetencer.

Til § 2 (eendringer i lov om socialtilsyn):
Socialtilsyn @st har ingen bemaerkninger til disse.
Til § 3 (ikrafttraedelse mm.):

Loven forslas at traede i kraft den 1. februar 2016. Socialtilsyn @st forventer, at ikrafttrae-
delsesdatoen evt. rykkes, athaengigt af hvornar Folketinget vedtager lovforslaget.
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Socialtilsyn @st har ikke yderligere bemaerkninger til lovudkastet, men henviser i svrigt til
det tidligere fremsendte haringssvar af 5. marts 2015 (feelles haringssvar fra de 5 socialtil-
syn til det tidligere lovudkast).

Med venlig hilsen

Henriette Lindberg

Tilsynschef



