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Heoringssvar vedr. forslag til 2&ndring af sundhedsloven, lov om social service og
forskellige andre love

Overordnede bemzrkninger

Selveje Danmark har den 2. juli 2020 modtaget et forslag til &andring af sundhedsloven, lov om social
service og forskellige andre love i hgring. Selveje Danmark har med béde interesse og bekymring last
forslagene. Selveje Danmark stiller sig positivt over for forslaget om skabe hjemmel til at modtage
mellemkommunalrefusion for sundhedsudgifter. Selveje Danmark stiller sig derimod seerdeles kritisk
over for, at det er kommunernes villighed til at indga aftaler med et privat, herunder selvejende,
alkoholbehandlingstilbud, der afger, hvorvidt tilbuddet kan yde akoholbehandling — og ikke tilbuddets
kvalitet vurderet ud fra objektive kriterier og kontrolleret af et uvildigt tilsyn. Forslagene vil i praksis

medfore, at det bliver umuligt at oprette nye private, herunder selvejende, alkoholbehandlingstilbud.

Det fremgar af lovforslagets indledning, at forslagene udspringer af gkonomiaftalen mellem regering
og Kommunernes Landsforening 2021 og begrundes med, at ’kommunerne oplever, at de har sveert
ved at styre udgifterne til alkoholmisbrug.” (s. 11). Selveje Danmark undrer sig over begrundelsen, da
Rédet for Socialt Udsatte i juni 2020 har udarbejdet et notat, der viser, at kommunernes udgifter til
alkoholmisbrug blot er steget under 4 procent i perioden 2015 — 2019 (2019-pl). Der er derfor svaert at

se gkonomi som en vasentlig arsag til lovforslagets indgreb i de private tilbuds rammevilkar.

Specifikke bemarkninger til forslaget
Vedr. §141 stk. 2, 6, 7 0g 8 om krav til private alkoholbehandlingstilbud om indgdelse aftale med

minimum to kommunalbestyrelser om levering af alkoholbehandling

Selveje Danmark mener, at kravet om, at et privat tilbud skal indgé en aftale med to kommuner for at
levere behandling, reelt umuligger, at nye private alkoholbehandlingstilbud, herunder ogséa selvejende
tilbud, kan etablere sig. For hvordan kan en kommune sige ja til at anvende et
alkoholbehandlingstilbud, for tilbuddet er godkendt af socialtilsynet, og en godkendelse af
socialtilsynet kraever, som det fremgar af forslaget, en aftale med mindst én kommune (jf. side 47:

”Socialtilsynet vil séledes ikke skulle starte en godkendelsesproces, for et alkoholbehandlingssted kan
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fremvise en gyldig aftale med minimum én kommune.”)?

Desuden vil de kommuner, som det private tilbud forsgger at indgé en aftale med om levering af
behandling, sta i en uforholdsmessig gunstig forhandlingssituation i forhold til at forhandle takster,
da en kommune vil kunne betinge sig en serlig gunstig takst for at indga en aftale med den det
pageldende private behandlingstilbuds. En aftale som er en forudsatning for behandlingstilbuddets

godkendelse og dermed ogsé det eksistens.

Endelig gelder det, at hvis et privat tilbud lykkes med at indga aftaler med to kommuner om levering
af alkoholbehandling og bliver godkendst, sé er de gvrige kommuner, som métte anvende det private
behandlingstilbud, kun forpligtet pa at betale den takst, som der er fastlagt ved indgéelsen af aftale ml.
det private tilbud og de to kommuner jf. lovforslaget § 252 stk. 2, 3 og 4.

Louforslaget forstaerker urimelig retsstilling

Lovforslaget vil forstaerke den urimelige retsstilling, som private, herunder selvejende,
alkholbehandlingstilbud befinder sig i, nar det ikke er det konkrete alkoholbehandlingstilbuds kvalitet,
der afgar, hvorvidt tilbuddet mé levere alkoholbehandling, men i stedet kommunernes vilje til at indga
(nu skriftlige) aftaler med det enkelte tilbud. En kvalitet som tilmed er vurderet ud fra objektive
kriterier og kontrolleret af af et uvilidigt socialtilsyn. Private alkoholbehandlingstilbuds retsstilling
bliver dermed markant ringere, end de offentlige alkoholbehandlingstilbud, som ikke er underlagt de

samme krav.

Sundheds- og Aldreministeriet begrunder lovforslagets krav til private alkoholbehandlingstilbud om
skriftlig indgéelse af aftale med to kommuner om levering af alkoholbehandling med, at det vil skabe
storre sikkerhed for “at behandlingsstedet yder en behandling af god kvalitet”. Selveje Danmark
papeger, at det netop er Socialtilsynets opgave at sikre, at behandlingsstedet tilbyder en tilstraekkelig
hgj kvalitet til at kunne levere alkoholbehandling, og at det allerede fremgar af lovforslagets §141 stk 4,
at et privat alkoholbehandlingstilbud skal vaere godkendt og underlagt driftrsorienteret tilsyn af
socialtilsynet. Det foreliggende lovforslag synes pa den baggrund at udtrykke en underlige form for
underkendelse af socialsynets faglighed og kompetence, som ikke er rimelig. Selveje Danmark mener
desuden ikke, at kommunerne er de rette til at kontrollere kvaliteten af egne tilbud eller med
konkurrende alkoholbehandlingstilbud.

Offentlige tilbud leverer ikke pr. definition kvalitet eller har en retvisende takst

Selveje Danmark mener ikke, at det kan *forudszttes, at offentlige behandlingssteder leverer den
forventede kvalitet til en passende takst”, sidan som det fremgar af lovforslaget (s. 23). Det er
tveertimod Selveje Danmarks oplevelse, at en raekke af de kommunale alkoholbehandlingstilbud er af
sé lav intensitet, at det er vanskeligt at se, hvordan det kommunale tilbud kan levere en tilstreekkelig

behandlingseffekt og kvalitet. F.eks. tilbyder Herning Kommune ambulant alkoholbehandling, hvor
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antallet af borgerettede "timer” er under 30 minutter/uge!. Andre kommuner fastsatter takster, der er
sé lave, at det ikke er muligt at drive et reelt kvalificeret tilbud. Se f.eks. Hvidovre Kommunes

ambulante alkoholmisbrugsbehandling, der koster 1 kr i timen2.

Forslag: Underlzag alle offentlige som ikke-offentlige alkoholbehandlingstilbud socialtilsynet
Selveje Danmark mener, at den nuvaerende ordning, hvor socialtilsynet traeffer afggrelse om, hvorvidt
det konkrete tilbud er omfattet af socialtilsynets godkendelse og tilsyn, eller om tilbuddet er omfattet
af tilsyn efter §§ 150 og 151 i lov om social service, bgr bringes til opher (jf. lov om socialtilsyn §4 stk.
4). I stedet foreslar Selveje Danmark, at for at sikre uvildigt tilsyn og kvalitetskontrol med alle
alkoholbehandlingstilbud ber alle tilbud efter §141 i sundhedsloven pr. definition blive underlagt

Socialtilsynet.

Vedr. § 141 Stk. 5 om anonym radgivning om og ambulant behandling for alkoholmisbrug
Selveje Danmark finder det positivt, at det bliver praciseret, at rddgivning om og ambulant behandling

for alkoholbehandling skal ydes anonymt, hvis borgeren gnsker det.

Forslag: Indfeor krav om at borgere i anonym alkoholbehandling skal bekrzfte behandling ved lz2gen
Anonym behandling stiller dog selvejende alkoholbehandlingstilbud i en vanskelig situation, nar nogle
kommuner afviser at betale for behandlingen af en borger med begrundelsen, at tilbuddet ikke har
fremlagt dokumentation for, at det er den pageldende kommunes borger, som de har ydet behandling
af. Ikke-offentlige alkoholbehandlingstilbud bliver pd den made fanget mellem at fastholde borgerens
ret til anonymitet og behovet for at dokumentere sin behandling og krav pa betaling. Selveje Danmark
foreslar derfor, at borgere i anonym alkoholbehandling, senest 14 dage efter opstart af behandlingen,
skal kontakte (fysisk/digitalt/telefonisk) egen leege og bekrafte at veere gaet i behandling. Borgerens
laege vil herefter over for kommunen kunne bekrefte, at en borgere fra kommunen er giet i behandling
pa det pagaeldende private behandlingstilbud, samtidig med at borgerens anonymitet i relation til

kommunen vil kunne opretholdes.

Vedr. § 141 stk. 6 - 8 vedr. frit valg

Selveje Danmark finder det positivt, at borgerens ret til frit valg af alkoholbehandlingssted praeciseres
for ambulant behandling, dagbehandling og degnbehandling. Selveje Danmark mener, som det
fremgéar af ovenstdende, ikke, at kravet til private alkoholbehandlingstilbud om indgéelse af aftale med
minimum to kommunalbestyrelser om levering af alkoholbehandling, er hverken rimeligt eller gavnligt

(jf. ovenstdende bemaerkninger vedr. §141 stk. 2, 6,7 og 8)

1 Jf. Tilbudsportalen: https://tilbudsportalen.dk/tilbudssoegning/tilbudDetaljeside/index?tilbudsid=YZC-
34528&afdelingsid=0db6d06f-debb-4aa2-a414-b454ca310058&aktivtMenupunkt=VOKSNE

2 Se Tilbudsportalen: https://tilbudsportalen.dk/tilbudssoegning/tilbudDetaljeside/index?tilbudsid=SAF-
9792&afdelingsid=1c92b63f-dcec-481f-9a85-c4668a71b6fe&aktiviMenupunkt=


https://tilbudsportalen.dk/tilbudssoegning/tilbudDetaljeside/index?tilbudsid=YZC-3452&afdelingsid=0db6d06f-de6b-4aa2-a414-b454ca310058&aktivtMenupunkt=VOKSNE
https://tilbudsportalen.dk/tilbudssoegning/tilbudDetaljeside/index?tilbudsid=YZC-3452&afdelingsid=0db6d06f-de6b-4aa2-a414-b454ca310058&aktivtMenupunkt=VOKSNE
https://tilbudsportalen.dk/tilbudssoegning/tilbudDetaljeside/index?tilbudsid=SAF-9792&afdelingsid=1c92b63f-dcec-481f-9a85-c4668a71b6fe&aktivtMenupunkt=
https://tilbudsportalen.dk/tilbudssoegning/tilbudDetaljeside/index?tilbudsid=SAF-9792&afdelingsid=1c92b63f-dcec-481f-9a85-c4668a71b6fe&aktivtMenupunkt=
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Vedr. §§ 247 -251 om bopzlskommunens ret til mellemkommunalrefusion

Selveje Danmark finder det relevant og helt rimeligt, at der med lovforslaget skabes hjemmel til, at
bopelskommunen kan fa refusion for nogle af de sundhedsudgifter, der knytter sig til borgere fra
andre kommuner. Lovforslaget er med til at sikre, at det ikke er en gkonomisk belastning for den
enkelte kommune at huse et behandlingstilbud med borgere fra andre kommuner, som har brug for
kommunale sundhedsydelser, hvad enten det er privat eller offentligt. Selveje Danmark ser ogsé retten
til mellemkommunal refusion som vigtig i forhold til at sikre, at det ikke er en gkonomisk belastning
for en kommune at have et ikke-offentlig behandlingstilbud, som typisk har borgere fra mange

kommuner, beliggende i kommunen.

Selveje Danmark papeger, at det er vigtigt, at udgifter til forbindingsstoffer bliver betragtet som en del

af hjemmesygeplejen, sa der ogsa kan opnas mellemkommunal refusion for disse udgifter.

Selveje Danmark opforderer til, at hjemlen til mellemkommunalrefusion udvides til flest mulige

kommunale sundhedsydelser.

Vedr. § 174, stk. 3 om social- og indenrigsministerens bemyndigelse til at fastsaette regler for
indregning af visse former for sundhedsfaglig behandling

Ifolge forslaget vil social- og indenrigsministeren fa bemyndigelse til at fastsatte regler om, at
omkostninger til visse former for sundhedsfaglig behandling, der ydes af tilbuddet til borgere som led i
opholdet pa tilbuddet kan indregnes i taksten for tilbuddet efter servicelovens § 174, stk. 1 (jf. s. 37).
Selveje Danmark mener, at det vil veaere staerkt uhensigtsmaessigt at lade det vare op til det enkelte
tilbud selv at afggre, hvorvidt tilbuddet vil lade omkostningerne ved tilbuddets sundhedsfaglige
behandlinger indga i taksten. Det vil betyde, at nogle tilbud inderegne udgifterne i deres takst, mens
andre ikke vil. Dermed vil sammenligneligheden i taksterne pa tvaers af tilbudene ga flgjten og dermed
ogsa true konkurrencen. Selveje Danmark mener derfor, at alle tilbud offentlige som ikke-offentlige
bar forpligtes til at indregne de samme omkostninger i taksterne, herunder ogsa omkostningerne til

sundhedsfaglig behandling.

Afsluttende bemarkninger

Sundhedsstyrelsen har ved flere lejligheder papeget, at der er en underbehandling af mennesker med
alkoholmisbrug i Danmark, og ifelge Sundhedsstyrelsens Afdaekning af kvalitet i offentligt finansieriet
ambulant alkoholbehandling (udarbejdet af Decide og COWI i 2019) kan de private medfere et mere
differentieret tilbud til malgruppen. Det er ogsé Selveje Danmarks medlemmers erfaring, at offentlige
og ikke-offentlige tilbud, nar ud til forskellige malgrupper. Der derfor fortsat brug for bade offentlige
og ikke-offentlige behandlingstilbud for at for at fa flest mulige borgere ud af deres misbrug.

Med venlig hilsen

Kére Skarsholm, chefkonsulent, Selveje Danmark



