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§ 1

| sundhedsloven, jf. lovbekendtggrelse nr. 1202 af 14. november 2014, som aen-
dret ved lov [ ], foretages felgende sendring:

1.1 § 141 indsaettes efter stk. 4 som nye stykker:

»Stk. 5. Socialtilsynet, jf. lov om socialtilsyn, godkender og farer driftsorienteret
tilsyn med alkoholbehandlingssteder, jf. stk. 3.

Stk. 6. Kommunalbestyrelsen kan alene tilvejebringe tilbud om alkoholbehandling,
jf. stk. 3, pa alkoholbehandlingssteder, som er godkendt efter § 5 i lov om socialtil-
syn, jf. stk. 5.«

Stk. 5-6 bliver herefter stk. 7-8.

Ministeriet for Barn, Ligestilling, Integration og Sociale Forhold

§2
I lov om socialtilsyn, jf. lov nr. 608 af 12. juni 2013, foretages falgende andringer:

1. 1§ 1, 1. pkt., indsaettes efter »lov om social service« »og kapitel 40 i sundheds-
loven«.

2. 1§ 2, stk. 1, 1. pkt., eendres »sociale tilbud, jf. § 4« til: »tilbud som naevnt i § 4,
stk. 1«.

3. 1§ 2 stk. 2, &ndres »opgaven med at godkende og fgre driftsorienteret tilsyn
med sociale tilbud, jf. § 4, som er beliggende inden for regionen, jf. dog stk. 4« til:
»funktionen som socialtilsyn efter stk.1, jf. dog stk. 3 og 4«.

4. § 2, stk. 3, affattes séledes:

»Stk.3. Fra reglen i stk. 2. geelder fglgende undtagelser:

1) Socialtilsynet i Region Syddanmark varetager opgaven i Frederiksberg Kommu-
ne og i forhold til tilbud beliggende i andre kommuner i Region Hovedstaden, hvor
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Frederiksberg Kommune enten er driftsherre eller har indgéet aftale med tilbuddet
om kgb af samtlige pladser.

2) Socialtilsynet i Region Hovedstaden varetager opgaven i Holbaek Kommune og i
forhold til tilbud beliggende i andre kommuner i Region Sjeaelland, hvor Holbaek
Kommune enten er driftsherre eller har indgaet aftale med tilbuddet om kegb af
samtlige pladser.

3) Socialtilsynet i Region Sjzelland varetager opgaven i Hjgrring Kommune og i
forhold til tilbud beliggende i andre kommuner i Region Nordjylland, hvor Hjgrring
Kommune enten er driftsherre eller har indgaet aftale med tilbuddet om kegb af
samtlige pladser.

4) Socialtilsynet i Region Nordjylland varetager opgaven i Silkeborg Kommune og i
forhold til tilbud beliggende i andre kommuner i Region Midtjylland, hvor Silkeborg
Kommune enten er driftsherre eller har indgaet aftale med tilbuddet om keb af
samtlige pladser.

5) Socialtilsynet i Region Midtjylland varetager opgaven i Faaborg-Midtfyn Kom-
mune og i forhold til tilbud beliggende i andre kommuner i Region Syddanmark,
hvor Faaborg-Midtfyn Kommune enten er driftsherre eller har indgaet aftale med
tilbuddet om keb af samtlige pladser.«

5.1§ 3, stk. 1, nr. 1, aendres »eller socialfaglige« til: », socialfaglige eller sund-
hedsfaglige«.

6. 1§ 4, stk. 1, udgar »sociale,

7.18§ 4, stk.1, nr. 3, indsaettes, som nyt nr.:
»4) alkoholbehandlingssteder efter sundhedslovens § 141.«

8. 1§ 5, stk. 1, &endres »sociale tilbud m.v., jf. § 4« til: »tilbud som neevnt i § 4, stk.

1«.

9.1§ 5 stk. 2,§ 7, stk. 2, nr. 3og § 12, stk. 2, nr. 2, sendres »tilbuddet« til: »tilbud
som naevnti § 4, stk. 1, nr. 1-3«

10. | § 5 indsaettes efter stk. 2 som nyt stykke:

»Stk. 3. Godkendelse efter stk. 1 er en betingelse for, at kommunalbestyrelsen kan
tilvejebringe tilbud om alkoholbehandling pa behandlingssteder som naevnt i § 4
stk. 1, nr. 4, jf. § 141, stk. 6 i sundhedsloven.«

Stk. 3-8 bliver herefter stk. 4-9.

11.1 § 5, stk. 3, der bliver stk. 4 og § 10, indsaettes efter »tilbud«: »som naevnt i §
4, stk. 1, nr. 1-3«.

12.1§ 6, stk. 1, 1. pkt. og § 7, stk.1, 1. pkt., @ndres »sociale tilbud« til: »tilbud som
naevnti § 4, stk. 1«.

13.1§ 7, stk. 2, indsaettes efter nr. 3, som nyt nr.:

»4) indhente oplysninger om tilbud som naevnt i § 4, stk. 1, nr. 4, fra de kommuner,
som eventuelt har visiteret borgere til behandlingsstedet i henhold til sundhedslo-
vens § 141, stk.1.«

Nr. 4 bliver herefter nr. 5.
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14.1 § 10, indseaettes efter stk. 1 som nyt stykke:

»Stk. 2. Hvis socialtilsynet bliver opmaerksomt pa bekymrende forhold pa et be-
handlingssted som naevnt i § 4, stk. 1, nr. 4, skal socialtilsynet underrette de kom-
muner, som eventuelt har visiteret borgere til behandlingsstedet i henhold til sund-
hedslovens § 141, stk. 1.«

15.1 § 12, stk. 2, indsaettes efter nr. 2, som nyt nr.:

»3) efter anmodning give socialtilsynet oplysninger om, hvilke kommuner der, i
henhold til sundhedslovens § 141, stk.1, eventuelt har visiteret borgere til behand-
lingsstedet.«

Nr. 3 bliver herefter nr. 4.

16. 1 § 12, indsaettes efter stk. 2, som nyt stykke:

»Stk. 3. Sundhedspersoner, jf. § 6 i sundhedsloven, skal efter anmodning give
socialtilsynet oplysninger om borgere i behandling pa alkoholbehandlingssteder af
relevans for socialtilsynets driftsorienterede tilsyn. «

Stk. 3-4 bliver herefter stk. 4-5.

17.1§ 16, stk. 10g § 18, stk. 1, sendres »nr. 2 og 3« til: »nr. 2, 3 og 4«.

18.1 § 23, stk.3, aendres »§ 4, stk.1, nr. 2 og 3« til: »tilbud efter § 4, stk. 1, nr. 2-4«.

Ikrafttreeden og overgangsbestemmelser

§3
Stk. 1. Loven treeder i kraft den 1. oktober 2015.

Stk. 2. Socialtilsynene er ansvarlige for, at alkoholbehandlingssteder, som var op-
taget pa Tilbudsportalen ved lovens ikrafttraeden, skal godkendes efter reglerne i
lov om socialtilsyn inden den 1. januar 2017.

Stk. 3. Alkoholbehandlingssteder, der er omfattet af § 4, stk. 1, nr. 4, i lov om soci-
altilsyn, er underlagt driftsorienteret tilsyn jf. § 7 i lov om socialtilsyn, fra lovens
ikrafttreeden. Den besigtigelse, der finder sted i forbindelse med godkendelse af
behandlingssteder efter reglerne i lov om socialtilsyn i perioden fra lovens ikraft-
treeden indtil den 1. januar 2017, indebeerer at der ikke skal gennemfgres et til-
synsbesgg i det pageeldende ar, jf. § 7, stk. 3 i lov om socialtilsyn.

Bemeerkninger til lovforslaget
Almindelige bemeerkninger

1. Indledning
1.1. Baggrund for lovforslaget
2. Lovforslagets indhold
2.1. Geeldende ret
2.1.1. Godkendelse og tilsyn med alkoholbehandlingssteder
2.1.2. Behandling af personoplysninger
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2.1.3. Lov om socialtilsyn
2.2. Overvejelser og forslagets indhold
3. Qkonomiske og administrative konsekvenser for stat, regioner og kommuner
4. konomiske konsekvenser for erhvervslivet
5. Administrative konsekvenser for erhvervslivet
6. Administrative konsekvenser for borgerne
7. Miljgmeessige konsekvenser
8. Forholdet til EU-retten
9. Hearte myndigheder og organisationer
10. Samlet vurdering af lovforslagets konsekvenser

1. Indledning

Med dette lovforslag praeciseres det i sundhedsloven, at socialtilsynene fremover
skal godkende og fgre driftsorienteret tilsyn med alkoholbehandlingssteder, samt at
kommunalbestyrelsen kun kan tilvejebringe tilbud om alkoholbehandling pa alko-
holbehandlingssteder, som er godkendt efter lov om socialtilsyn. Som fglge af aen-
dringen i sundhedsloven foretages der ligeledes en sndring af lov om socialtilsyn,
idet alkoholbehandlingssteder bliver omfattet af loven.

Lovaendringerne vil betyde, at socialtiisynene efter ansagning fra alkoholbehand-
lingsstederne vil skulle traeffe afggrelse om godkendelse pa baggrund af en samlet
vurdering af, om tilbuddet har den forngdne kvalitet. Kvaliteten vurderes pa bag-
grund af en centralt fastlagt kvalitetsmodel. Allerede eksisterende behandlingsste-
der ved lovens ikrafttraedelse skal nygodkendes inden den 1. januar 2017.

Socialtilsynene vil endvidere skulle fgre driftsorienteret tilsyn med alkoholbehand-
lingsstederne for at sikre, at de fortsat har den forngdne kvalitet. Det driftsoriente-
rede tilsyn bestar bade af en kontrol af forholdene pa behandlingsstedet og en
dialog mellem socialtilsyn og behandlingssteder, som skal bidrage til at fastholde
og udvikle kvaliteten pa behandlingsstedet. Socialtiisynene skal ved varetagelsen
af tilsynsopgaven indhente relevant information, herunder ved at afleegge mindst ét
arligt besgg pa behandlingsstedet, inddrage oplysninger fra ansatte og borgere pa
behandlingsstedet samt anden relevant information.

1.1 Baggrund for lovforslaget

| henhold til sundhedslovens § 141 skal kommunalbestyrelsen tilbyde vederlagsfri
behandling til alkoholmisbrugere. Dermed falger et ansvar for, at personer med
alkoholproblemer far tilbudt en behandlingsindsats af hgj kvalitet, og at de bedste
betingelser for en succesfuld behandling er til stede. Savel ambulante som dag- og
dagnalkoholbehandlingssteder skal bidrage til at skabe en reel og positiv forskel
for de mennesker, som behandles der.

Der har imidlertid vaeret eksempler pa alkoholbehandlingssteder, hvor der kan
rejses tvivl om, hvorvidt personalet har haft de tilstrackkelige faglige kompetencer,
samt om de anvendte behandlingsmetoder har en paviselig effekt. Arsagen hertil
kan muligvis skyldes, at der ikke eksisterer bindende retningslinjer for hverken
godkendelse af eller driftsorienteret tilsyn med alkoholbehandlingssteder.

For godkendelsen af alkoholbehandlingssteder er der af sundhedsstyrelsen til brug
for kommunerne udarbejdet frivillige retningslinjer, mens der ingen regler er for
kommunernes driftsorienterede tilsyn med alkoholbehandlingssteder. | dag god-
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kendes og fares der saledes ikke driftsorienteret tilsyn med kommunale og private
alkoholbehandlingssteder pa ensartet vis pa tveers af kommunerne.

En evaluering fra juni 2014 af Sundhedsstyrelsens publikation "Retningslinjer for
kommunal godkendelse af alkoholbehandlingssteder” viser, at kommunerne an-
vender retningslinjerne, selvom der ikke har veeret krav herom. Evalueringen viser
imidlertid ogsa, at der pa Tilbudsportalen findes alkoholbehandlingssteder, hvor
der kan stilles spgrgsmalstegn ved kvaliteten. Evalueringen peger saledes pa en
reekke relevante forhold, som kan vaere med til at gge kvaliteten i alkoholbehand-
lingsstederne, herunder bl.a. fokus pa godkendelse af og tilsyn med alkoholbe-
handlingsstederne.

Pa baggrund af evalueringen aftalte regeringen (Socialdemokratiet og Radikale
Venstre), Socialistisk Folkeparti, Venstre, Dansk Folkeparti, Liberal Alliance og Det
Konservative Folkeparti i oktober 2014 som led i satspuljeaftalen for 2015-2018 at
afsaette midler til en gget kvalitet i alkoholbehandlingen. Partierne gnsker med
aftalen, at der skal ske grundlaeggende aendringer af godkendelsen af og tilsynet
med alkoholbehandlingsstederne ved at inkludere alkoholbehandlingssteder under
lov om socialtilsyn, hvorefter de fem socialtilsyn vil skulle godkende og fere drifts-
orienteret tilsyn med alkoholbehandlingsstederne.

Dette lovforslag udmegnter satspuljeaftalens beslutning om at afsaette midler til gget
kvalitet i alkoholbehandlingen.

2. Lovforslagets indhold

2.1. Geeldende ret

2.1.1. Godkendelse af og tilsyn med alkoholbehandlingssteder

Der er i dag ingen lovregler om praksis for godkendelse af alkoholbehandlingsste-
der, men kun frivillige retningslinjer udarbejdet af Sundhedsstyrelsen til brug for
kommunerne. Sundhedsstyrelsens retningslinjer omfatter kun godkendelse af pri-
vate behandlingssteder, men sigter ligeledes pa udvikling af de kommunale be-
handlingssteder. Kommunalbestyrelsens godkendelse af behandlingssteder pa
grundlag af retningslinjerne har til formal at bidrage til, at de private behandlings-
steder, der er en del af det kommunale alkoholbehandlingstilbud, har den forngdne
kvalitet i behandlingen

Det er den stedlige kommunalbestyrelse, som pa grundlag af en konkret vurdering
godkender alkoholbehandlingssteder beliggende i kommunen. Safremt der efter
godkendelse sker veesentlige aendringer i det godkendte behandlingssted, skal
behandlingsstedet pa ny ansgge kommunalbestyrelsen om godkendelse.

Kommunalbestyrelsen paser i overensstemmelse med god forvaltningsskik, om
behandlingsstedet efterlever det grundlag, hvorpa en eventuel godkendelse er
sket, samt at de kommunale midler ikke misbruges. Der er saledes en kommunal
forpligtigelse til at sikre, at borgerne far den aftalte kvalificerede behandling.

En godkendelse af et alkoholbehandlingssted kan i dag alene bringes til ophgr, nar
kommunalbestyrelsen finder, at forholdene pa behandlingsstedet er vaesentligt
&ndrede i forhold til godkendelsesgrundlaget. Der er ikke herudover fastsat neer-
mere regler om, hvordan tilsynet skal tilrettelaegges, herunder om hyppigheden af
tilsynsbesag.
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Kommunerne veelger saledes selv, hvordan godkendelse og eventuelt tilsyn tilret-
teleegges, men kommunerne har ifglge bekendtgerelse nr. 1558 af 19. december
2013 pligt til at indberette oplysninger til Tilbudsportalen. Den stedlige kommune
paser, at de offentliggjorte oplysninger pa Tilbudsportalen er i overensstemmelse
med de faktiske forhold.

Kommunalbestyrelsen finansierer pa baggrund af allerede bevilligede offentlige
midler anvendelsen af den frivillige godkendelsesordning. Hvis kommunen paser,
om alkoholbehandlingssteder lever op til betingelserne for godkendelsen, afholder
kommunalbestyrelsen selv udgifterne hertil. Kommunalbestyrelsen afholder ligele-
des udgifterne forbundet med at pase, at de offentliggjorte oplysninger pa Tilbuds-
portalen er i overensstemmelse med de faktiske forhold.

Pa alkoholbehandlingssteder foregar der forskellige former for sundhedsfaglig virk-
somhed. Noget af denne virksomhed er det forbeholdt lzeger at udfgre, herunder
bl.a. ordination af medicin. Sundhedsstyrelsen farer ifglge § 215, stk. 1 i sundheds-
loven tilsyn med sundhedsfaglig virksomhed, der udfgres af autoriserede sund-
hedspersoner og personer, der handler pa disses ansvar. Sundhedsstyrelsen kan
iveerksaette skaerpet tilsyn med den i stk. 1 naevnte personkreds, safremt styrelsen
har en begrundet formodning om, at den pagaeldende sundhedspersons virksom-
hedsudgavelse vil udggre en forringet sikkerhed for patienter, jf. § 215, stk. 2, 1. pkt.
Sundhedsstyrelsen fgrer ogsa tilsyn med overholdelsen af lovgivningen om de
virksomhedsansvarlige leeger.

| de tilfeelde, hvor Sundhedsstyrelsen i sit tilsyn bliver opmaerksom pa forhold, der
efter styrelsens opfattelse er kritisable, kan Sundhedsstyrelsen efter regler herom i
kapitel 2 i lov om klage- og erstatningsadgang inden for sundhedsvaesenet (lovbe-
kendtgarelse nr. 1113 af 7. november 2011 som andret ved lov nr. 743 af 25. juni
2014) indbringe en sag for Sundhedsveaesenets Disciplinaernavn.

Sundhedsstyrelsen fgrer ligeledes tilsyn med anvendelsen af receptpligtige laege-
midler, herunder ordination og nedtrapning, uanset om opgaven varetages af auto-
riserede sundhedspersoner eller personale, der ikke er sundhedsfagligt uddannet.
Anonymitet i alkoholbehandlingen kan derfor ikke ggres geeldende i forbindelse
med ordination af receptpligtige laeegemidler. Det skyldes, at anvendelsen af re-
ceptpligtige lzegemidler er lzegeforbeholdt virksomhed, jf. autorisationslovens § 74.

Sundhedsstyrelsen kan endvidere ifalge § 4 i bekendtgarelse nr. 1219 af 11. de-
cember 2009 om autoriserede sundhedspersoners benyttelse af medhjeelp ogsa
udstede pabud og forbud over for selve behandlingsstedet, hvis ledelsen pa be-
handlingsstedet ikke har sikret en faglig forsvarlig tilretteleeggelse af den delegere-
de sundhedsfaglige virksomhed (medicinhandteringen), som tilgodeser patientsik-
kerheden.

Udover ovenstaende tilsyn med sundhedsfaglig virksomhed fgrer Sundhedsstyrel-
sen ifglge § 215a i sundhedsloven tilsyn med private sygehuse, klinikker og prak-
sis. Tilsynene skal @ge patientsikkerheden ved, at embedslaegerne hvert tredje ar
aflaegger tilsynsbesgg pa behandlingsstedet. Hvis embedslaegen ved et tilsynsbe-
seg finder vaesentlige problemer med patientsikkerheden pa et behandlingssted, vil
behandlingsstedet blive bedt om at rette fejl og mangler, og embedsleegen kan
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veelge at afleegge behandlingsstedet genbesag, indtil patientsikkerheden er bragt i
orden. Der er udarbejdet specifikke malepunkter for tilsyn med alkoholbehand-
lingssteder.

Sundhedsstyrelsens tilsynsvirksomhed er finansieret dels ved en nettobevilling,
dels ved gebyrindteegter. Gebyrindtaegterne daekker udgifterne til registrering af og
tilsyn med private behandlingssteder efter § 215a i sundhedsloven.

2.1.2. Behandling af personoplysninger

Efter sundhedslovens § 43, stk. 1 kan sundhedspersoner ansat pa alkoholbehand-
lingssteder med patientens samtykke til andre formal end behandling videregive
oplysninger om patientens helbredsforhold, @vrige rent private forhold og andre
fortrolige oplysninger til sundhedspersoner, myndigheder, organisationer, private
personer m.fl. Derudover kan videregivelse ifalge § 43, stk. 2, ske uden patientens
samtykke, nar det fglger af lov eller bestemmelser fastsat i henhold til lov, at oplys-
ningen skal videregives og oplysningen ma antages at have vaesentlig betydning
for den modtagende myndigheds sagsbehandling (nr. 1), eller videregivelsen er
ngdvendig for berettiget varetagelse af en abenbar almen interesse eller af vee-
sentlige hensyn til patienten, sundhedspersonen eller andre (nr. 2) eller videregi-
velsen er ngdvendig for, at en myndighed kan gennemfgre tilsyns- og kontrolopga-
ver (nr. 3).

Personale pa alkoholbehandlingsstederne, der ikke er sundhedspersoner, er ikke
omfattet af reglerne i sundhedslovens kap. 9, herunder § 43, idet de ikke er autori-
serede sundhedspersoner. For disse personalegrupper er der i dag i persondatalo-
vens §§ 5-7 hjemmel til, at der kan videregives oplysninger til myndigheder vedrg-
rende rent private forhold om en eller flere identificerbare fysiske personer, som
behandles pa behandlingsstedet.

Persondatalovens § 6, stk. 1, indeholder de generelle betingelser for, hvornar be-
handling, herunder videregivelse af ikke-faglsomme personoplysninger ma finde
sted. Af bestemmelsen folger, at behandling af personoplysninger kun ma finde
sted, hvis en af de i nr. 1-7 angivne betingelser er opfyldt, herunder at den registre-
rede har givet sit samtykke, at behandlingen er ngdvendig af hensyn til udfgrelsen
af en opgave i samfundets interesse, eller at behandlingen er ngdvendig af hensyn
til udfgrelsen af en opgave, der henhgrer under offentlig myndighedsudavelse,
som den dataansvarlige eller en tredjemand, til hvem oplysningerne videregives,
har faet palagt.

Behandling af falsomme personoplysninger og oplysninger om andre rent private
forhold er reguleret af persondatalovens §§ 7 og 8. Efter persondatalovens § 7, stk.
1, ma der ikke behandles oplysninger om racemaessig eller etnisk baggrund, poli-
tisk, religigs eller filosofisk overbevisning, fagforeningsmaessige tilhgrsforhold og
oplysninger om samt helbredsmeessige og seksuelle forhold. Efter § 7, stk. 2, nr. 1,
finder bestemmelsen i stk. 1 ikke anvendelse, hvis den registrerede har givet sit
udtrykkelige samtykke til en sadan behandling. Bestemmelsen i § 7, stk. 1, finder
endvidere ikke anvendelse, hvis behandlingen er ngdvendig for, at et retskrav kan
fastleegges, ggres geeldende eller forsvares, jf. stk. 2, nr. 4. Det kan bl.a. veere
tilfeeldet med hensyn til offentlige myndigheders behandling af oplysninger som led
i myndighedsudgvelse.
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For den offentlige forvaltning méa der efter persondatalovens § 8, stk. 1 ikke be-
handles oplysninger om strafbare forhold, vaesentlige sociale problemer og andre
rent private forhold en dem, der er naevnt i persondatalovens § 7, stk. 1, medmin-
dre det er ngdvendigt for varetagelsen af myndighedens opgaver. Efter § 8, stk. 2,
ma de i stk. 1 naevnte oplysninger ikke videregives, medmindre den registrerede
har givet sit udtrykkelige samtykke til videregivelsen (nr. 1), hvis videregivelsen
sker til varetagelse af private eller offentlige interesser, der klart overstiger hensy-
net til de interesser, der begrunder hemmeligholdelse, herunder hensynet til den
oplysningen angar (nr. 2), eller hvis videregivelsen er ngdvendig for udfgrelsen af
en myndigheds virksomhed eller pakraevet for en afgerelse, som myndigheden
skal treeffe (nr. 3) eller videregivelsen er ngdvendig for udferelsen af en persons
eller virksomheds opgaver for det offentlige (nr. 4).

Efter persondatalovens § 8, stk. 3, ma forvaltningsmyndigheder, der udferer opga-
ver inden for det sociale omrade, kun videregive oplysninger omfattet af § 8, stk. 1,
og § 7, stk. 1, hvis betingelserne i § 8, stk. 2, nr. 1 eller 2 er opfyldt, eller hvis vide-
regivelsen er et ngdvendigt led i sagens behandling eller ngdvendig for, at en
myndighed kan gennemfare tilsyns- eller kontrolopgaver.

Derudover skal al behandling af personoplysninger efter persondataloven ske i
overensstemmelse med persondatalovens § 5, hvori der fastsaettes en raekke ge-
nerelle principper for behandling af personoplysninger, herunder at behandling af
personoplysninger skal ske i overensstemmelse med god databehandlingsskik, jf.
§ 5, stk. 1. Lovens § 5, stk. 2 og stk. 3, fastseetter bl.a., at indsamling af oplysnin-
ger skal ske til udtrykkeligt angivne og saglige formal, at senere behandling ikke
ma veere uforenelig med disse formal, og at oplysninger, som behandles, skal vae-
re relevante og tilstraekkelige og ikke omfatte mere, end hvad der kraeves til opfyl-
delse af de formal, hvortil oplysningerne indsamles, og de formal, hvortil oplysnin-
gerne senere behandles. Det folger endvidere af bestemmelsens stk. 4 og 5, at
oplysninger skal ajourfgres, og at indsamlede oplysninger ikke ma opbevares pa
en made, der giver mulighed for at identificere den registrerede i et leengere tids-
rum end det, der er ngdvendigt af hensyn til de formal, hvortil oplysningerne be-
handles.

Efter lov om socialtilsyns § 12, stk. 1 skal tilbud til brug for vurderingen af ansgg-
ning om godkendelse give socialtilsynet de faglige, organisatoriske og gkonomiske
oplysninger om tilbuddet, som socialtilsynet anmoder om. | § 12, stk. 2, pkt. 3.
fremhaeves det endvidere, at godkendte tilbud efter anmodning skal give socialtil-
synet de oplysninger, som er ngdvendige for, at socialtilsynet kan udfere det drifts-
orienterede tilsyn. Af § 20 i lov om socialtilsyn fremgar det, at videregivelse af op-
lysninger fra et tilbud til socialtilsynet kan ske uden samtykke fra borgeren, nar
videregivelsen er ngdvendig for udfgrelsen af det driftsorienterede tilsyn.

De oplysninger, der efter § 20 vil kunne videregive fra det enkelte tilbud til socialtil-
synet, kan vedrgre rent private forhold om en eller flere identificerbare personer,
som bor i tilbuddet. Hvis dette er tilfaeldet, vil behandlingen af sadanne oplysninger
i forbindelse med tilbuddets videregivelse af oplysninger til socialtilsynet, veere
omfattet af persondatalovens databehandlingsregler i §§ 5-7. | det omfang videre-
givelse af oplysninger indeholder oplysninger om borgerens rent private forhold, er
videregivelsen omfattet af videregivelsesreglerne i persondatalovens § 8, stk. 3, i
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det omfang videregivelsen af oplysningerne er ngdvendige for, at socialtilsynet kan
udeve det driftsorienterede tilsyn med tilbuddet.

Socialtilsynet har i kraft af sine forpligtigelser efter serviceloven adgang til at be-
handle disse oplysninger, jf. persondatalovens § 8, stk. 1.

2.1.3. Lov om socialtilsyn

Der blev med lov om socialtilsyn (lov nr. 608 af 12. juni 2013) etableret fem nye
socialtilsyn drevet af en kommunalbestyrelse inden for hver af regionerne, jf. § 2 i
lov om socialtilsyn.

Socialtilsynene har efter lovens ikrafttraeden 1. januar 2014 ansvaret for at god-
kende og fere driftsorienteret tilsyn med savel kommunale og regionale som priva-
te sociale tilbud, herunder den sociale stofmisbrugsbehandling efter § 101 i lov om
social service, jf. § 4 i lov om socialtilsyn.

Socialtilsynene treeffer efter ansggning fra tilbuddene afgerelse om godkendelse
som generelt egnet pa baggrund af en samlet vurdering af om tilbuddet har den
forngdne kvalitet, jf. § 5, stk.1, jf.§ 6 og §§12-18 i lov om socialtilsyn. Kvaliteten
vurderes pa baggrund af en centralt fastsat kvalitetsmodel inden for temaerne ud-
dannelse og beskeeftigelse, selvstaendighed og relationer, malgrupper, metoder og
resultater, organisation og ledelse, kompetencer, gkonomi og fysiske rammer.
Allerede godkendte tilbud ved lovens ikrafttraeden skal godkendes igen inden ud-
gangen af 2016. Godkendelse er en betingelse for, at tilbuddet kan indga i den
kommunale forsyning, jf. § 4, stk. 3, i lov om social service og optages pa Tilbuds-
portalen efter § 22 i lov om socialtilsyn.

Socialtilsynene forer driftsorienteret tilsyn med de godkendte tilbud for at sikre, at
de fortsat har den forngdne kvalitet, jf. § 7 i lov om socialtilsyn. Det driftsorientere-
de tilsyn bestar bade af en kontrol af forholdene i tilbuddet og en dialog mellem
socialtilsyn og tilbud, som skal bidrage til at fastholde og udvikle kvalitet i tilbudde-
ne. Socialtilsynet skal ved varetagelsen af tilsynsopgaven indhente relevant infor-
mation, herunder ved at aflaegge mindst ét arligt besgg i tilbuddet, inddrage oplys-
ninger fra ansatte og borgere i tilbuddet samt andre relevante personer og udveks-
le oplysninger med de kommuner, som har ansvaret for de enkelte borgeres op-
hold i tilbuddet i henhold til §§ 9-9b i lov om retssikkerhed og administration pa det
sociale omrade.

Socialtilsynene skal, hvis forholdene i det enkelte tilbud tilsiger det, treeffe afgerel-
se om skeerpet tilsyn og samtidig udstede et pabud med henblik pa, at tilbuddet for
en fortsat godkendelse inden for en tre maneders frist skal rette op pa de omfatte-
de forhold, jf. § 8 i lov om socialtilsyn. Endelig kan socialtilsynet treeffe afgerelse
om ophar af godkendelse, hvis tilbuddet ikke laengere har den forngdne kvalitet, jf.
§ 5, stk. 5, jf. § 6 i lov om socialtilsyn.

Socialtilsynets afgerelser kan paklages til Ankestyrelsen, jf. § 19 i lov om social
service.

2.2. Overvejelser og lovforslag
Med lovforslaget enskes der at stille langt hgjere krav til den faglige kvalitet pa de
behandlingssteder, som behandler personer med alkoholproblemer. Fokus pa kva-
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litet skal medvirke til, at kun behandlingssteder med en hgj kvalitet godkendes og
anvendes som led i kommunalbestyrelsens tilbud om alkoholbehandling.

Der er pa alkoholomradet god evidens for, hvilke behandlingsformer der virker. Der
bgr saledes kunne stilles krav om, at behandlingsstederne har en professionel
tilgang, og at de medvirker til, at borgeren reducerer eller stopper sit skadelige
forbrug af alkohol. Det er vigtigt, at samme krauv til f.eks. faglighed skal geelde for
alle behandlingssteder, sa borgeren kan fgle sig tryg ved at veelge behandlings-
sted, hvad enten der er tale om et offentligt eller privat. Borgerne bgr saledes altid
opleve, at der stilles samme hgje krav til kvaliteten.

Der findes mange gode alkoholbehandlingssteder i Danmark, som leverer kvalifice-
ret behandling til personer med alkoholproblemer, og med lovforslaget gnskes at
skabe de bedst mulige rammer for, at disse behandlingssteder kan udvikles til at
blive endnu bedre. Samtidig skal det sikres, at de behandlingssteder, som ikke er
gode nok, lukkes. Kvaliteten skal hgjnes ved at stille krav til behandlingsstederne
og gere det klart, hvad der forventes af dem.

Ligeledes har det veeret et hensyn, at den sociale stofmisbrugsbehandling allerede
er inkluderet under lov om socialtilsyn. Mange behandlingssteder tilbyder saledes
savel stofmisbrugs- som alkoholmisbrugsbehandling og behandlingen deler mange
karakteristika, men socialtilsynet skal i dag kun godkende og fere driftsorienteret
tilsyn med behandlingsstedets sociale stofmisbrugsbehandling og ikke alkoholmis-
brugsbehandlingen.

Det foreslas saledes med lovforslaget, at alkoholbehandlingssteder, jf. § 141, stk.
3, i sundhedsloven, bliver omfattet af socialtisynenes godkendelses- og tilsyns-
kompetence, jf. lov om socialtiisyn. Det betyder, at alkoholbehandlingssteder skal
godkendes af socialtilsynet som generelt egnede for, at kommunalbestyrelsen kan
anvende behandlingsstedet til at tilvejebringe tilbud om alkoholbehandling, jf. den
foreslaede bestemmelse § 141, stk. 6, i sundhedsloven, og at de vil blive underlagt
driftsorienteret tilsyn fra socialtilsynet.

Godkendelse og driftsorienteret tilsyn foretages pa baggrund af centralt fastlagte
retningslinjer om bl.a. kvalitet, gkonomi og organisation. Opgaven bestar i at kon-
trollere, at borgerne far en tilfredsstillende behandling, og at de offentlige midler
kun anvendes til alkoholbehandling pa behandlingssteder med en paviselig god
kvalitet.

Formalet med forslaget er at forbedre kvaliteten i alkoholbehandlingsstederne ved
at indfgre en systematisk, ensartet, uvildig og fagligt kompetent godkendelses- og
tilsynsproces. Forslaget indebzerer, at godkendelse af og driftsorienteret tilsyn med
alkoholbehandlingssteder samles i socialtiisynene, hvilket giver mulighed for at
oppebzere de ngdvendige alkoholbehandlingsfaglige, @konomiske og juridiske
kompetencer til opgaven. Det betyder ligeledes, at der ikke vil vaere forskel pa de
krav, som stilles til behandlingsstederne og dermed til den behandling, som bor-
gerne tilbydes. Herved stilles der samme krav til savel offentlige som private alko-
holbehandlingssteder.

Med forslaget vil alkoholbehandlingssteder kunne klage til Ankestyrelsen over so-
cialtilsynets afgarelser efter lov om socialtilsyn.
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Forslaget indebaerer endvidere, at alkoholbehandlingssteder omfattes af den kvali-
tetsmodel, som er en del af lov om socialtilsyn. Der er tale om en generisk model,
som skal anvendes i vurderingen af alle tilbud omfattet af loven. lkke alle kvali-
tetsmodellens aspekter er imidlertid lige relevante for alle tilbud, ligesom kriterierne
kan fa forskellig karakter i forhold til forskellige typer af tilbud.

| henhold til lov om socialtilsyn, jf. § 6, stk.3, kan ministeren for bgrn, ligestilling,
integration og sociale forhold fastseette naermere regler om vurderingen af tilbud-
denes kvalitet, herunder i form af opstilling af en kvalitetsmodel med en reekke
overordnede temaer med underliggende kriterier og indikatorer. Kvalitetsmodellen
vil blive tilpasset i forhold til godkendelse af og driftsorienteret tilsyn med alkohol-
behandlingssteder.

Desuden kan vejledninger og retningslinjer udarbejdet af Sundhedsstyrelsen be-
nyttes af socialtiisynene som redskaber til godkendelse af og driftsorienteret tilsyn
med alkoholbehandlingsstederne. De af Sundhedsstyrelsen udarbejdede vejled-
ninger og retningslinjer kan vaere med til at pege pa specielle opmaerksomheds-
punkter af relevans for godkendelse af og driftsorienteret tilsyn med alkoholbe-
handlingssteder.

Finansieringen af socialtilsynets opgave med at godkende og fare driftsorienteret
tilsyn med alkoholbehandlingsstederne vil blive takstfinansieret. Taksten skal sale-
des opkreeves hos de omfattede behandlingssteder, som kan indregne omkostnin-
gen til tilsynet i den takst, som behandlingsstederne opkraever hos kommunerne
bade ved og uden visitering.

Der eendres med lovforslaget ikke ved Sundhedsstyrelsens sundhedsfaglige tilsyn.
Sundhedsstyrelsens tilsynsvirksomhed supplerer det driftsorienterede tilsyn, som
udfgres af de fem socialtilsyn. Hvert tilsyn har sine specielle opgaver og seerlige
kompetencer. Socialtilsynets tilsyn skal tilrettelaegges, sa det sa vidt muligt ikke
overlapper med andre tilsyn.

Det folger af god forvaltningsskik, at socialtilsynet skal ggre rette myndighed op-
maerksom pa uhensigtsmeessige forhold, hvis socialtilsynet kommer i besiddelse af
informationer af betydning for denne myndigheds tilsyn. Hvis socialtilsynet saledes
bliver opmeerksom pa forhold, som falder uden for tilsynets kompetence, eksem-
pelvis uforsvarlig medicinhandtering, skal socialtilsynet efter omstaendighederne
orientere Sundhedsstyrelsen med henblik pa varetagelse af patientsikkerheden.

Socialtilsynene er afhaengige af, at de kan fa relevante oplysninger fra behand-
lingssteder med henblik pa at kunne godkende og fere driftsorienteret tilsyn med
behandlingsstederne, hvorfor alkoholbehandlingssteder med forslaget skal afgive
relevante oplysninger om behandlingsstedet, som socialtilsynet anmoder om il
brug for vurdering af ansggningen og til brug for det driftsorienterede tilsyn. Det er
socialtilsynet, der konkret tager stilling til, hvilke oplysninger der er relevante. Des-
uden skal behandlingsstedet udarbejde en arlig rapport om behandlingsstedets
virksomhed.

Med forslaget vil alkoholbehandlingssteder, jf. § 20 i lov om socialtilsyn, endvidere
skulle videregive oplysninger om borgere i behandling pa behandlingsstedet il
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socialtilsynet uden samtykke fra borgeren, nar videregivelsen er ngdvendig for
udfgrelsen af det driftsorienterede tilsyn. Myndigheder og personer, der udgver
opgaver efter lov om socialtilsyn, samt enhver der i gvrigt yder bistand hertil, er
underkastet reglerne om tavshedspligt efter straffelovens §§ 152-152 f. Som for
gvrige offentligt ansatte, ma de naevnte personer ikke videregive eller udnytte for-
trolige oplysninger, som de som led i deres arbejde er eller bliver bekendt med.
Der undtages dog for oplysninger, som myndigheden er forpligtet til at videregive
efter lov om socialtilsyn § 10.

Der er allerede i dag i sundhedslovens § 43, stk. 2, hjemmel til, at autoriserede
sundhedspersoner kan videregive oplysninger om rent private forhold uden sam-
tykke fra patienten. Med lovforslaget geres det imidlertid lovpligtigt for sundheds-
personer at videregive oplysninger om patientens rent private forhold, hvis videre-
givelsen er ngdvendig for, at socialtilsynet kan gennemfare tilsyns- og kontrolop-
gaver. Med lovforslaget indfagres saledes under § 12 i lov om socialtilsyn et nyt stk.
3, hvorefter sundhedspersoner, jf. § 6 i sundhedsloven, efter anmodning skal give
socialtilsynet oplysninger af relevans for socialtilsynets driftsorienterede tilsyn.

Det faglger af sundhedslovens § 13, at reglerne i afsnit Ill, herunder § 43, gaelder for
patienter, der inden for sundhedsveesenet eller andre steder, hvor der udferes
sundhedsfaglig virksomhed, modtager eller har modtaget behandling af sundheds-
personer, medmindre andet seerligt er fastlagt i lovgivningen. Med lovforslaget
fastlaegges det specifikt i lov om socialtilsyn, at sundhedspersoner, jf. § 6 i sund-
hedsloven, efter anmodning skal give socialtilsynene relevante oplysninger, hvorfor
loveendringen betyder, at bestemmelserne i § 43 i sundhedsloven om autoriserede
sundhedspersoners videregivelse af oplysninger ikke finder anvendelse ved vide-
regivelse af oplysninger til socialtilsynene.

For andre personalegrupper pa alkoholbehandlingsstederne er der i dag i person-
dataloven allerede hjemmel til, at der kan videregives oplysninger om rent private
forhold uden samtykke fra patienten. Med lovforslaget ggres det lovpligtigt for disse
personalegrupper at videregive oplysninger om patientens rent private forhold, hvis
videregivelsen er ngdvendig for, at socialtilsynet kan gennemfgre tilsyns- og kon-
trolopgaver. Med lovforslaget omfattes disse personalegrupper af oplysningspligten
i § 12 i lov om socialtilsyn.

3. @konomiske og administrative konsekvenser for stat, regioner og kommuner

Der er i forbindelse med satspuljeaftalen for 2015-2018 mellem regeringen (Soci-
aldemokratiet og Radikale Venstre), Socialistisk Folkeparti, Venstre, Dansk Folke-
parti, Liberal Alliance og Det Konservative Folkeparti afsat en gkonomisk ramme.
Udgifterne til dette lovforslag fordeler sig med 6,9 mio. kr. i 2015, 8,6 mio. kr. i
2016, 6 mio. kr. i 2017 og frem.

Midlerne afsaettes til kommunernes merudgifter i forbindelse med socialtilsynenes
opgaver, herunder godkendelse af alle alkoholbehandlingssteder, mulighed for
anonym henvendelse til socialtilsynet, flere oplysninger pa Tilbudsportalen m.v.

De gkonomiske konsekvenser skal forhandles med kommunerne.

4. @konomiske konsekvenser for erhvervslivet
Lovforslaget har ikke skonomiske konsekvenser for erhvervslivet.



5. Administrative konsekvenser for erhvervslivet
Lovforslaget har ikke administrative konsekvenser for erhvervslivet.

6. Administrative konsekvenser for borgerne
Lovforslaget har ikke administrative konsekvenser for borgerne.

7. Milipmaessige konsekvenser
Lovforslaget har ikke miljgmaessige konsekvenser.

8. Forholdet til EU-retten

Lovforslaget indeholder ikke EU-retlige aspekter.

9. Haorte myndigheder og organisationer
Et udkast til lovforslaget har veeret sendt i hgring hos fglgende organisationer m.v.:

10. Samlet vurdering af lovforslagets konsekvenser
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Positive konsekvenser/

Negative konsekvenser/

for borgerne

Mindreudgifter merudgifter
@Jkonomiske konsekvenser [Ingen Kommunale udgifter pa 6,9
for stat, kommuner og regio- mio. kr. i 2015, 8,6 mio. kr.
ner i 2016 og 6 mio. kr. i 2017

og frem.

[Administrative konsekvenser|ingen Dele af de gkonomiske
for stat, kommuner og regio- konsekvenser vil vedrgre
ner administration.
@Jkonomiske konsekvenser [Ingen Ingen
for erhvervslivet
[Administrative konsekvenser|ingen Ingen
for erhvervslivet
Miljgmeessige konsekvenser [Ingen Ingen
[Administrative konsekvenser|ingen Ingen

Forholdet til EU-retten

Lovforslaget indeholder ikke EU-retlige aspekter.

Bemeaerkninger til lovforslagets enkelte bestemmelser

Til nr. 1

Til § 1

Med forslaget om indseettelse af nye stk. 5 og 6 i § 141 i sundhedsloven bliver
godkendelse af og driftsorienteret tilsyn med alkoholbehandlingssteder omfattet af
socialtiisynenes godkendelses- og tilsynskompetence, jf. lov om socialtilsyn. God-
kendelse vil veere en betingelse for, at kommunalbestyrelsen kan anvende behand-
lingsstedet i dens tilbud om alkoholbehandling. Dette vil sige, at kommunalbesty-
relsen ikke skal betale for alkoholbehandling pa kommunale, regionale eller private
behandlingssteder, hvis de ikke er godkendte af socialtilsynet.
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Borgerne vil fortsat frit kunne veelge, hvilket ambulant behandlingssted de vil be-
handles pa, men det vil med lovens ikrafttraeden veere et krav, at behandlingsste-
det er godkendt af socialtilsynet. Borgere, der er visiteret til dag- eller degnbehand-
ling vil ligeledes inden for rammerne af visitationen fortsat frit kunne veelge, hvilket
dag- eller degnbehandlingssted, de vil behandles pa, men ogsa her vil det efter
lovens ikrafttreeden veere et krav, at behandlingsstedet er godkendt af socialtilsy-
net.

Med indferelsen af en ensartet godkendelsesproces far kommunerne bedre mulig-
hed for at tilbyde borgerne en mere kvalificeret alkoholbehandling, idet alle be-
handlingssteder skal leve op til samme krav.

Med lovens ikrafttreeden vil der gennem kravet om driftsorienteret tilsyn med alko-
holbehandlingssteder labende ske en opfelgning pa, hvorvidt alkoholbehandlings-
stederne opdaterer deres viden og udvikler deres kompetencer, sa de mest effekti-
ve behandlingsmetoder anvendes til de forskellige malgrupper for alkoholbehand-
lingen.

Til§ 2
Tilnr. 1

Som en konsekvens af forslagets § 2, nr. 7 foreslas formalet med lov om socialtil-
syn udvidet, saledes at det bidrager til, at sikre, at borgere gives en indsats, der er i
overensstemmelse med formalet med offentlige og private behandlingssteder efter
kapitel 40 i sundhedsloven.

Tilnr. 2
Forslaget er en konsekvens af forslagets § 2, nr. 7.
Tilnr. 3

Forslaget om at aendre § 2, stk. 2, i loven er en sproglig forenkling, som henviser til
kommunernes funktion som socialtilsyn.

Til nr. 4

Med forslaget om en nyaffattelse af § 2, stk. 3, foretages en sproglig forenkling,
som henviser til kommunernes funktion som socialtilsyn.

Derudover preeciseres det, at de kommuner, der varetager opgaverne som social-
tilsyn, ikke kan varetage opgaven i forhold til deres egne tilbud eller tilbud, som de
har indgaet driftsaftale med, nar tilbuddene er beliggende i andre kommuner i regi-
onen. Praeciseringen supplerer den gaeldende formulering af bestemmelsen, hvor-
efter tilsynskommunerne ikke kan varetage opgaverne i forhold til tilbud beliggende
i tilsynskommunen. Formalet hermed er at sikre uvildighed i varetagelsen af opga-
ven som socialtilsyn.

Tilnr. 5
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Som en konsekvens af forslagets § 2, nr. 7 foreslas socialtilsynets mulighed for at
udbyde konsulentbistand og undervisning til en kommune, region eller et tilbud
udvidet til ogsa at omfatte sundhedsfaglig viden.

Tilnr. 6
Forslaget er en konsekvens af forslagets § 2, nr. 7.
Tilnr. 7

Med forslaget om indsaettelse af et nyt nr. 4 i § 4, stk. 1 i lov om socialtilsyn fore-
slas lovens anvendelsesomrade udvidet, saledes at tilbud, socialtilsynet godkender
og farer driftsorienteret tilsyn med, udvides til at omfatte alkoholbehandlingssteder
efter sundhedslovens § 141. Alkoholbehandlingssteder bliver saledes et tilbud i lov
om socialtilsyns forstand.

Tilnr. 8
Forslaget er en konsekvens af forslagets § 2, nr. 7.
Tilnr. 9

Forslaget er en konsekvens af forslagets § 2, nr. 7, og angiver, at § 5, stk. 2, § 7,
stk. 2, nr. 3 og § 12, stk. 2, nr. 2 alene gaelder for de tilbud, der er omfattet af lov
om socialtilsyn § 4, stk. 1, nr. 1-3.

Tilnr. 10

Med forslaget om indsaettelse af nyt stk. 3 i § 5i lov om socialtilsyn, foreslas det, at
godkendelse efter stk. 1 bliver en betingelse for, at kommunalbestyrelsen kan tilve-
jebringe tilbud om alkoholbehandling pa behandlingssteder som naevnt i forslagets
§ 2, nr. 7. Forslaget skal ses i sammenhang med forslagets § 1, hvorefter det fo-
reslas, at kommunalbestyrelsen alene kan tilvejebringe tilbud om alkoholbehand-
ling efter sundhedslovens § 141, stk. 3 pa alkoholbehandlingssteder, som er god-
kendt efter lov om socialtilsyn.

Tilnr. 11

Forslaget er en konsekvens af forslagets § 2, nr. 7, og angiver, at § 5, stk. 3, der
bliver stk. 4 og § 10, der bliver § 10, stk. 1, alene gaelder for de tilbud, der er omfat-
tet af lov om socialtilsyn § 4, stk. 1, nr. 1-3.

Tilnr. 12

Forslaget er en konsekvens af forslagets § 2, nr. 7.

Til nr. 13

Som konsekvens af forslagets § 2, nr. 7 foreslas indsat et nytnr. 4i § 7, stk.3 i lov

om socialtilsyn, hvorefter socialtilsynet som led i varetagelsen af tilsynsopgaven
skal indhente relevant information, herunder oplysninger om tilbud som naevnt i §
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4, stk. 1, nr. 4, fra de kommuner, som eventuelt har visiteret borgere til tilbuddet i
henhold til sundhedslovens § 141, stk.1.

Oplysningerne skal give socialtilsynet bedre grundlag for at vurdere, i hvilket om-
fang tilbuddet er i stand til at opna de opstillede mal for borgerne i de konkrete
sager. Det er de visiterende kommuner naermest til at vurdere.

Der opstilles ikke formkrav til de oplysninger, som socialtilsynet skal indhente fra
de kommuner, som har visiteret borgere til tilbuddet. Socialtiisynene kan derfor
veelge, at hgringen skal ske pa en bestemt made, for eksempel ved anvendelse af
et bestemt redskab til vurderingen af malopfyldelse, en mere aben kvalitativ vurde-
ring eller andet. Socialtilsynet kan dog ikke traeffe beslutning om anvendelsen af
redskaber for hgringen, som er ungdigt tidskraevende for den hgrte kommune.

Der opstilles heller ikke krav om, at socialtilsynet skal inddrage oplysninger fra alle
kommuner, der har visiteret borgere fil tilbuddet. Antallet af kommuner, som hares,
skal dog veere tilstreekkeligt til at give et retvisende billede af tilbuddet, henset til
tilbuddets starrelse.

Til nr. 14

Som konsekvens af forslagets § 2, nr. 7 foreslas indfgrt en pligt for socialtilsynene
til at underrette de kommuner, som har visiteret borgere til tilbuddet i henhold til
sundhedslovens § 141, stk. 1, hvis socialtilsynet oplever bekymrende forhold i et
tilbud, og nar disse borgere kan vaere bergrt. Det kan for eksempel vaere ved op-
lysninger om, at der er forhold i tilbuddet, som har medfgrt, at socialtilsynet har
truffet afggrelse om skaerpet tilsyn eller pabud i forhold til tilbuddet.

Oplysninger, som indgar i en underretning fra socialtilsynet til de kommuner, som
har visiteret borgerne til tilbuddet, vil ofte omhandle generelle forhold i tilbuddet,
men kan ogsa vaere oplysninger om borgerens rent private forhold.

Kravet om, at en oplysning skal veere relevant betyder, at socialtilsynet alene skal
underrette de kommuner, der har visiteret borgere til tilbuddet, og som oplysnin-
gerne er relevante for. Der kan veere tale om generelle oplysninger — som for ek-
sempel at tilbuddet er sat under skaerpet tilsyn — som kan veere relevant for alle
kommuner, der anvender tilbuddet. Men det kan ogsa veere oplysninger, som ale-
ne er relevante for bestemte kommuner, for eksempel om problemer i en bestemt
afdeling af tilbuddet.

Det overordnede forméal med bestemmelsen er saledes at sikre, at den viden, som
socialtilsynet har om et tilbud, tilgar de kommuner, som har visiteret borgere il
tilbuddet, s& denne kommune kan tage hgjde for disse forhold. Oplysningerne kan
kommunen anvende til at vurdere, hvorvidt borgeren er placeret i det rette tilbud.

Hvis den visiterende kommune matte modtage personoplysninger fra socialtilsynet
efter bestemmelsen, skal den visiterende kommune vurdere, om der er grundlag
for at orientere borgeren herom efter de almindelige regler om oplysningspligt i
persondatalovens §§ 30-31.

Tilnr. 15
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Som konsekvens af forslagets § 2, nr. 7 foreslas der i § 12, stk. 2 indsat et nyt nr.
3, hvorefter tilbud, som er godkendt efter § 5, efter anmodning skal give det social-
tilsyn, som har godkendt tilbuddet, oplysninger om, hvilke kommuner, der i henhold
til sundhedslovens § 141, stk. 1, eventuelt har visiteret borgere til tilbuddet. Oplys-
ninger skal bl.a. anvendes til, at socialtilsynet kan udfere sin pligt efter den foresla-
ede § 10, stk. 2, om underretning af de visiterende kommuner i saerlige tilfaelde.

Tilnr. 16

Som konsekvens af, at alkoholbehandlingssteder efter forslagets § 2, nr. 7, bliver
en del af lov om socialtilsyn, foreslas der i § 12 i lov om socialtilsyn indsat et nyt
stk. 3, hvorefter sundhedspersoner, jf. § 6 i sundhedsloven, efter anmodning skal
give socialtilsynet oplysninger om borgere i behandling pa alkoholbehandlingsste-
der af relevans for socialtilsynets driftsorienterede tilsyn. Bestemmelsen skal ses i
sammenhaeng med § 20 i lov om socialtilsyn, hvorefter det enkelte tilbud, uden
borgerens samtykke, har adgang til at videregive oplysninger, som er ngdvendige
for tilsynets udfarelse.

For videregivelsen geelder, at der skal veere proportionalitet mellem de oplysninger,
som socialtilsynet anmoder om, behovet for oplysningerne og hensynet til ikke at
bebyrde behandlingssteder eller myndigheder ungdigt. Nar det med det nye stk. 3
under § 12 i lov om socialtiisyn saledes fastlaegges, at sundhedspersoner skal
videregive relevante oplysninger, betyder det, at ikke relevante oplysninger, ikke
ma indhentes eller videregives.

Som det fremgar af de almindelige bemaerkninger punkt 2.1.2, vil behandlingen af
videregivne oplysninger, der vedrgrer rent private forhold om en eller flere identifi-

cerbare personer veere omfattet af persondatalovens §§ 5-8.

| tilfeelde, hvor borgeren efter § 141, stk. 5, i sundhedsloven veelger at vaere ano-
nym, kan der ikke videregives personhenfgrbare oplysninger.

Tilnr. 17
Forslagene er konsekvenser af forslagets § 2, nr. 7.
Tilnr. 18

Forslaget er en konsekvens af forslagets § 2, nr. 7.

Til§ 3
Det foreslas i stk. 1, at loven traeder i kraft den 1. september 2015.

Dette indebaerer, at socialtilsynene, fra denne dato far det fulde ansvar for at god-
kende og fere driftsorienteret tilsyn med alkoholbehandlingssteder efter sundheds-
lovens § 141, og at behandlingsstederne herefter skal opfylde de betingelser, som
er angivet i lov om socialtilsyn, jf. dog stk. 2 og 3.
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Det folger af den foresldede bestemmelse i stk. 2, at alkoholbehandlingssteder, jf.
forslagets § 2, nr. 7, hvorpd kommunalbestyrelsen tilvejebragte tilbud om alkohol-
behandling ved lovens ikrafttreeden, skal godkendes efter reglerne i lov om social-
tilsyn inden den 1. januar 2017. Godkendelsen skal ske pa socialtilsynets eget
initiativ eller efter ans@gning fra det enkelte tilbud. Socialtiisynene har det endelige
ansvar for, at alle behandlingssteder er godkendt inden den 1. januar 2017.

Bestemmelsen indeholder séledes bade en frist for, hvornar socialtiisynene skal
have gennemgaet alle de eksisterende alkoholbehandlingssteder, for hvornar god-
kendelser foretaget for lovens ikrafttraedelse bortfalder og for, hvornar alkoholbe-
handlingssteder skal have en godkendelse efter de nye regler som betingelse for,
at kommunalbestyrelsen kan anvendes behandlingsstedet til at tilvejebringe tilbud
om alkoholbehandling.

Alkoholbehandlingssteder, som med lovforlaget omfattes af § 4, stk. 1, nr. 4 i lov
om socialtilsyn, skal godkendes inden den 1. januar 2017. Efter denne dato vil
alkoholbehandlingssteder ikke kunne anvendes af kommunalbestyrelsen til at tilve-
jebringe tilbud om alkoholbehandling, uden en godkendelse.

Det fremgar af den foresldede bestemmelses stk. 3, at socialtilsynets forpligtigelse
til at fgre driftsorienteret tilsyn og behandlingsstedernes tilsvarende forpligtigelse
treeder i kraft ved lovens ikrafttreeden uanset, om det enkelte behandlingssted har
veeret igennem en godkendelse efter stk. 1. Det fremgar endvidere, at den besigti-
gelse, der finder sted i forbindelse med godkendelse af alkoholbehandlingssteder
efter reglerne i lov om socialtilsyn, i perioden fra lovens ikrafttraeden indtil den 1.
januar 2017, opfylder kravet om mindst ét arligt tilsynsbesag efter § 7, stk. 3 i lov
om socialtilsyn, i det pagaeldende ar. Dette betyder, at hvis et alkoholbehandlings-
sted godkendes i februar 2016, er minimumskravet om et arligt tilsynsbesgg i peri-
oden marts 2016 til februar 2017 opfyldt.

Begrundelsen herfor er, at der ved godkendelsen foretages en indgaende under-
sggelse og vurdering af alkoholbehandlingsstedet. Hvis der i Igbet af perioden
indgar oplysninger til kommunen om bekymrende forhold pa behandlingsstedet,
skal tilsynet altid tilrettelsegge det tilsynet herefter, herunder ved besag pa behand-
lingsstedet. Tilsynet bgr have fokus pa at forberede alkoholbehandlingsstederne til
at kunne leve op til de nye krav til godkendelse, som behandlingsstederne skal
opfylde ved nygodkendelse inden den 1. januar 2017.

Bestemmelsen tager alene sigte pa behandlingssteder, som var en del af det
kommunale tilbud om alkoholbehandling far lovens ikrafttreeden. @vrige behand-
lingssteder, som sgger godkendelse efter § 5 i lov om socialtilsyn, skal godkendes
inden for den tidsramme, som socialtilsynet fastseetter for varetagelsen af socialtil-
synsopgaven.



