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. Endelig kan der for den behandling, der til-
bydes, opstilles resultatmal sisom opher eller
nedbringelse af misbruget samt andre mél for
ndring af adferden.

1 en kvalitetsvurderingsfase vurderes dels lg-
bende pd det enkelte behandlingsforleb og
dels samlet efter en vis tid for en gruppe bruge-
re, om der er overensstemmelse mellem de af-
talte mal for behandlingen og resultaterne, og
om og hvordan man eventuelt mi justere be-
handling eller mal for at opnﬁ et acceptabelt
kvalitetsniveau inden for de givne ressourcer.

Udviklingen af et sddant kvalitetssikringssy-

stem vil kunne vaere et forste skridt i en kvali- -

tetsudviklingsproces, som ud over kvalitetssik-
ring omfatter en egentlig kvalitetsudvikling.

Foruden de navnte forskningsmessige og
uddannelsesmassige initiativer, der er taget til
statte for de lokale myndigheders indsigt med
behandlingsomradet, skal ogsd i denne forbin-
delse nzvnes Socialministeriets kvalitetspro-
gram, der generelt sigter p4 at gare den sociale
" service bedre ved at udvikle metoder, der giver
. brugerne indflydelse p4 tilbudene. I 3 omrader
i landet skal der under dette program geres
forseg pd stofmisbrugsomradet.

En indholdsméssig vurdering og kontrol,
som der lagt op til, skal ikke blot dakke de helt
private tilbud, men ogsi de mere traditionelle.
1 driftsoverenskomstsystemet og i den kommu-
nale opholdsgodkendelse lagges der nogle ret
sa stive rammer for de ledelsesmassige, over-
-~ enskomstmaessige og lokalemassige forhold
for behandlingstilbudene, men reelt sikres der
ikke hermed en kvalitet i behandlingen. Gen-
nem en kombination og en smidiggerelse af
det kendte godkendelses- og tilsynssystem og
et kvalitetssikringssystem vil kontrollen med
* det samlede behandhngsudbud v1nde i effekti-
vitet.

Sporgsmadl 26:
Ad svaret pd sporgsmdl 22

Vil ministeren bekrafte, at ministeren ikke
har noget overblik over, hvor store de offentli-
ge udgifter er til stofmisbrugsbehandling?

Svar:

1 besvarelsen af spergsmdl 22 henvises der
til et vedlagt svar af 28. november 1994 p3
spergsmdl nr. S 278, stillet af Tove Fergo (V)
om de offentlige udgifter til narkobehandling,

Det fremgdr af denne besvarelse, at sdvel
Amtsradsforeningen i Danmark som Kommu-
nernes Landsforening oplyste, at da de ydel-
ser, der tilbydes stofmisbrugere, ogsa tilbydes
andre borgere, og da der ikke sker registrering
pa klientniveau, findes der pd centralt hold
ikke tal, der belyser den samlede behandlings-
indsats. De tal, som er oplyst i lovforslagets be-

- markninger, vedrerer for amternes vedkom-

mende alene budgettal for nettodnﬁsudglﬂer
til institutioner for stofmisbrugere og giver sa-
ledes kun oplysmng om en del af de amtslige
udgifter.

Sporgsmal 27:
Ad svaret pd sporgsmdl 24

Der onskes en uddybning og pracisering af
det sken, der ligger til grund for den navnte
besparelse. ,

Svar:

Lovandringen vil medfere en statlig bespa- '
relse, idet amtskommunerne, som overtager vi-
sitationskompetencen, ikke kan hente refusion
hjem efter bistandslovens § 46 a eller pensions-
lovens § 17, ligesom primarkommunerne kun i
yderst begranset omfang vil kunne hente refu-
sion af sine udgifter efter disse to paragraffer.

Den statslige besparelse skal overferes til
bloktilskuddet til amtskommunerne.

Da der ikke foreliger statistik, der kan bely-
se, hvor store udgifterne til stofmisbrugsbe-
handling er, bygger Socialministeriets sken pa
en dataindsamling fra de tre private behand-
lingsinstitutioner uden driftsoverenskomst,
som praktisk taget varetager den private be-
handling af stofmisbrugere her i landet! Fra
disse behandlingsinstitutioner modtog mini-
steriet oplysninger om antal helarspersoner og
omtrentlige omkostninger pr. person pr. &r.

Der blev herfra oplyst, at der er 161 helars-
personer pé § 46 a-hjalp og 11 heldrspersoner
pd § 17-hjzlp i 1994. De gennemsnitlige om-
kostninger pr. person pr. ir varierer mellem
200.000 kr. og 350.000 kr. med en vaegtet gen-
nemsnitlig omkostning pr. &r pr. person pa
sma 206.000 kr.

Der er i runde tal pa landsplan regnet med
170 helarspladser pa private behandlingsinsti-
tutioner uden driftsoverenskomst, omend det
formentlig m4 anses for tvivisomt, at samtlige
170 vil vaere berettiget til hjelp efter § 46 a i



