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Folketingets Sundheds- og Zldreudvalg har den 18. november stillet fglgende
spgrgsmal nr. 1 (L 44 Forslag til lov om aendring af sundhedsloven og lov om socialtil-
syn (@get kvalitet i alkoholbehandlingen)) til sundheds- og aldreministeren, som
hermed besvares. Spgrgsmalet er stillet efter gnske fra Lea Wermelin (S).

Spgrgsmal nr. 1:

"Vil ministeren redeggre for, hvorfor de ansldede gkonomiske konsekvenser for det
offentlige i forbindelse med L 44 er nedjusteret med 6,4 mio. kr. i perioden 2015
2018 i forhold til bade det oprindelige lovforslag, L 179, der blev fremsat 26. marts
2015 og den satspuljeaftale pa sundhedsomradet for 2015-2018, som blev indgaet
23. oktober 2014? Vil ministeren herunder redeggre for, hvorfor de permanente mid-
ler fra 2018 er nedjusteret med 500.000 kroner arligt fra 6 mio. kr. til 5,5 mio. kr.? ”

Svar:

Jeg kan oplyse, at de gkonomiske beregninger, som satspuljeaftalen for 2015-2018 er
baseret pa, tog udgangspunkt i de gkonomiske forudsaetninger, der blev aftalt mel-
lem det tidligere Ministerium for bgrn, Ligestilling, Integration og Sociale Forhold og
KL i forbindelse med DUT-forhandlingerne om lov om socialtilsyn. Beregningerne tog
ligeledes udgangspunkt i, at et fremsat lovforslag kunne traede i kraft med virkning i
hovedparten af 2015.

Lovforslag L 179 blev imidlertid fgrst fremsat den 26. marts 2015, hvorfor ikrafttrae-
delsesdatoen blev sat til den 1. januar 2016 under hensyntagen til socialtilsynenes
behov for at forberede sig til opgaven. Denne ikrafttreedelsesdato er fastholdt med
fremseettelsen af lovforslag L 44. Som fglge heraf skal KL ikke kompenseres fuldt ud i
2015, men alene have midler til indledende organisatorisk og faglig kapacitetsopbyg-
ning samt tilpasning af eksisterende IT-systemer, sa socialtilsynene kan handtere op-
gaven fra lovens ikrafttraeden den 1. januar 2016.

Derudover kan jeg oplyse, at de anslaede gkonomiske konsekvenser for det offentlige
i forbindelse med lovforslag L 44 tager udgangspunkt i den aftale om gkonomisk
kompensation (DUT-aftale), som KL og det tidligere Ministerium for Sundhed og Fo-
rebyggelse indgik under behandlingen af lovforslag L 179.

Ved fremsaettelsen af L 179 matte de ansldede gkonomiske konsekvenser ngdvendig-
vis tage udgangspunkt i de afsatte satspuljemidler, idet der ikke 13 en feerdigforhand-
let DUT-aftale med KL. Ved fremsaettelsen af L 44 |13 der imidlertid en feerdigforhand-
let DUT-aftale med KL, hvorfor de ansldede gkonomiske konsekvenser for det offent-
lige tager udgangspunkt heri.

DUT-aftalen med KL er et udtryk for begge parters vurdering af de gkonomiske kon-
sekvenser ved lovforslaget, og de afsatte permanente midler afspejler vurderingen af



omkostningsniveauet fremadrettet. Der er saledes ikke tale om en nedjustering, men
om en konkretisering af de gkonomiske konsekvenser.

KL tager i deres hgringssvar vedr. lovforslag L 44 forbehold for de gkonomiske konse-
kvenser af lovforslaget og forventer, at det fglger principperne for DUT. Pa baggrund
heraf har Sundheds- og £ldreministeriet igangsat nye DUT-forhandlinger med KL.

Med venlig hilsen
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