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Forslag

til

Lov om hjemmesygepleje.

Fremsat den 24. oktober 1956 af indenrigsministeren.

§ 1.

Det pahviler ehhver kommunalbestyrelse
at drage omsorg for, at der til enhver tid
findes en forsvarlig hjemmesygeplejeord-
ning i kommunen, hvorefter alle kommunens
indbyggere har adgang til hjemmesygepleje
efter legehenvisning.

Tlere kommuner kan slutte overenskomst
om en fwmlles hjemmesygeplejeordning.

Administrationen af hjemmesygeplejen
vil kunne overlades til hjemmesygepleje-
foreninger, sygekasser, menighedsplejer eller
lignende.

§ 2.

Hjemmesygeplejeordningen skal godken-
des for sognekommunernes vedkommende
af amtsradet, for de andre kommuners ved-
kommende af indenrigsministeren.

For at ordningen kan godkendes, vil det
veere et vilkar, at der til den egentlige syge-
pleje kun anvendes statsautoriserede syge-
plejersker. Fra dette krav vil der dog i
ganske seerlige tilfelde kunne meddeles dis-
pensation af sundhedsstyrelsen. -

Ved godkendelsen pahviler det de i stk. 1

nemvnte myndigheder at pase, at ordningen

er rationelt tilrettelagt under hensyn til
distriktets storrelse og befolkningsteethed,

og hvis dette ikke er tilfeldet, ved forhand-

ling med de interesserede parter at sege
manglerne afhjulpet.
Embedslegen udgver pa de godkendende

myndigheders vegne tilsyn med hjemme- .

sygeplejen.
§ 3.
Socialministeren fastssetter efter forhand-

ling med indenrigsministeren nzrmere be- .
stemmelser vedrerende sygekassernes beta-

ling for hjemmesygepleje til kassernes ny-
dende medlemmer.

Af personer, der ikke gennem medlems-
skab af en hjemmesygeplejeforening eller
sygekasse har sikret sig ret til hjemme-
sygepleje, vil der, bortset fra trangstilfelde,
jfr. lov om offentlig forsorg § 274, kunne
kreeves en swrlig betaling for ydelse af
hjemmesygepleje. Sterrelsen af den om-
handlede betaling samt medlemskontin-
genterne til hjemmesygeplejeforeningerne vil
veere at godkende af de i § 2 nevnte myn-

digheder.

§ 4.

Af kommunens udgifter til hjemmesyge-
pleje er 4/;, genstand for mellemkommunal
refusion efter reglerne i lov om offentlig
forsorg, medens 3/, refunderes af den feelles-
kommunale udligningsfond i overensstem-
melse med de i lov nr. 100 af 14. april 1937
om en feelleskommunal udligningsfond fast-
satte regler, som sndret senest ved lov nr.
82 af 28. marts 1956.

Ved opgorelsen af kommunens refusions-
berettigede udgifter bortses fra eventuelle
udgifter til hjemmesygeplejerskens befor-
dring med motorkeretej. Til refusion vil hajst
kunne anmeldes et belob svarende til 2 kr.
50 gre pr. indbygger i kommunen ved sidste

| almindelige folketeelling.

Safremt de i § 2 omhandlede godken-
dende myndigheder skenner, at det for op-
nielse af en effeltiv hjemmesygeplejeord-

| ning vil vere nedvendigt, at der stilles

motorkeretej til rddighed for hjemmesyge-
plejersken, vil de hermed forbundne ud-
gifter kunne tillades medtaget ved opgerel-
sen af kommunens refusionsberettigede ud-
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gifter. Til refusion vil dog ialt hejst kunne
anmeldes et belob svarende til 4 kr. 50 gre
pr. indbygger i kommunen.

Indenrigsministeren kan efter forhand-
ling med folketingets finansudvalg forheje
eller nedswtte de maksimale refusionshelgb,
sdfremt der matte indtreede eendringer med
hensyn til kommunernes udgifter til hjem-
mesygeplejen.

§ 5.

Regnskaberne over kommunernes ud-
gifter vedrerende hjemmesygeplejen revi-
deres i overensstemmelse med reglerne i lov
om offentlig forsorg og udgifterne opferes
til refusion 1 forbindelse med de sociale regn-
skaber, jir. § 82 og §§ 75—178ilov om offent-
lig forsorg.

§ 6.

I tilfeelde, hvor kommunens udgifter til

hjemmesygepleje af swrlige grunde sisom
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kommunens isolerede beliggenhed eller store
geografiske udstreekning i1 forbindelse. med
spredt bebyggelse eller lignende forhold
vaesentlig overstiger den refusionsberetti-
gede udgift i henhold til § 4, kan der efter
nermere af indenrigsministeren efter for-
handling med folketingets finansudvalg fast-
satte bestemmelser ydes vedkommende kom-
mune et seerligt statstilskud.

§ 7.
Indenrigsministeren fastsetter de neer-
mere regler vedrerende lovens gennem-
forelse.

- §8.
Denne lov, der ikke gelder for Fargerne
og Grenland, treder i kraft den 1. april 1957,
Samtidig ophmves § 33 og § 274, stk.
2—4, i lov om offentlig forsorg, og i § 274,
stk. 1, udgér ordene ,,jfr. § 83«

Bemeerkninger til lovforslaget.

Det foreliggende lovforslag er udarbejdet pa
grundlag af ,,Beteenkning vedrerende Hjemmesyge-
plejen i Danmark®, som et af indenrigsministeriet
nedsat udvalg afgav i 1953.

Udvalget havde fiet til opgave at undersoge og
redegore for hjemmesygeplejens erhvervs- og ar-
bejdsforhold og pa grundlag heraf fremkomme med
forslag til en omlegning af disse, eventuelt siledes
at hjemmesygeplejen knyttes til landets sygehus-
veesen. Endvidere var det pilagt udvalget at over-
veje, hvorledes hjemmesygeplejens gkonomiske
grundlag ber tilretteleegges, samt hvilken glkono-
misk stotte der fra det offentliges side ber ydes
hjemmesygeplejen.

Hjemmesygeplejen er her i landet startet pa
privat initiativ i slutningen af forrige arhundrede
ved dannelse af seerlige foreninger, som oprettede
lokale hjemmesygeplejevirksomheder. Senere kom
sygekasserne med i arbejdet, og efterhdnden blev
det almindeligt, at ogsd kommunerne ydede tilskud
til hjemmesygeplejevirksomhederne.

Forst ved socialreformen i 1933 blev der givet
lovregler om. hjemmesygeplejens forhold. Disse be-
stemmelser betod i realiteten kun en bekraftelse
af den gennem praksis udviklede tilstand. P3 et
enkelt punkt var der dog tale om en reel sndring,
idet der ved forsorgsloven blev adgang for kom-

munerne til at opnd refusion af deres udgifter i for-
bindelse med hjemmesygeplejen.

I henhold til lov om offentlig forsorg § 33 har
kommunerne pligt til at drage omsorg for en for-
svarlig ordning af hjemmesygeplejen i kommunen,
og det siges i samme forbindelse, at der kan sluttes
overenskomst med sygekasser, menighedsplejer,
private sygeplejeforeninger, nabokommuner eller
lignende. Ordningen skal godkendes — for land-
kommunernes vedkommende af amtsridet og for
de ovrige kommuners vedkommende af social-
ministeren. ’ '

I lovens § 274, stk. 1, bestemmés, at det sociale
udvalg er forpligtet til om fornedent, og swrlig hvis .
sygehusindleggelse derved kan undgis, at yde
kommunal sygepleje i trangstilfaelde efter en leges
rekvisition.

I henhold til § 274, stk. 2, er kommunernes ud-
gifter til hjemmesygepleje genstand for mellem-
kommunal refusion. Refusionen er dog begrzenset
til et belob, som svarer til 1 kr. 85 gre pr. indbygger
i kommunen ved sidste almindelige folketeelling,
uanset at de faktiske udgifter har oversteget debte
belgb. Den nsvnte refusionssats er fastsat i 1948
og udgjorde for den tid 50 ere pr. indbygger.

Endelig har folkeforsikringsloven i § 22 en bestem-
melse om, at det i sygekassernes vedtagter kan
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fastseettes, at der skal ydes hjemmesygepleje til
medlemmerne.

Baggrunden for nedsemttelsen af hjemmesyge-
plejeudvalget var i forste rmzkke de gkonomiske
vanskeligheder, der var opstdet for hjemmesyge-
plejevirksomhederne som folge af den almindelige
Ignforhgjelse i 1946. I forbindelse med overvejelsen
af hvorledes disse vanskeligheder kunne lgses, fandt
man det enskeligt at foretage en nmrmere under-
segelse af hjemmesygeplejens erhvervs- og arbejds-
forhold for at sikre, at disse blev tilrettelagt pa den
bedste og mest gkomoniske méade.

I den af hjemmesygeplejeudvalget afgivne be-
teenkning er der nermere redejgort for disse spargs-
mal, og udvalget har herunder fundet anledning til
at fremdrage nogle mangler ved den nuvarende
ordning. Der peges sdledes pd, at der, uanset be-
stemmelsen i forsorgslovens § 83, der palmgger
kommunalbestyrelsen at drage omsorg for en for-
svarlig ordning af hjemmesygeplejen, fortsat findes
et betydeligt antal sognekommuner, som ikke har
tilvejebragt en egentlig hjemmesygeplejeordning.
Pr. 1. juli 1952 manglede der siledes hjemme-
sygepleje i 236 sognekommuner med et indbygger-
tal pd godt 14 mill. Men hertil kommer, at hjemme-
sygeplejen i mange kommuner ikke omfatter alle
kommunens indbyggere, idet den foruden trangs-
patienter kun omfatter dem, som gennem medlems-
skab af sygekasse eller hjemmesygeplejeforening
har sikret sig adgang til hjemmesygepleje.

Udvalget peger endvidere pé, at der i mange til-
feelde bestar en uhensigtsmeessig distriktsinddeling,
idet der forekommer sivel virksomheder med for
& indbyggere som virksomheder med et s& stort
indbyggertal, at sygeplejersken ikke vil kunne over-
komme at yde hjemmesygepleje i alle de tilfelde,
hvor der er gnske og behov herfor. I samme for-
bindelse fremdrager udvalget sporgsmilet om
hjemmesygeplejerskernes befordringsmiddel, som
tidligere udelukkende var cykel. For hjemmesyge-
plejersker i landdistrikter med store afstande er
det indlysende, at denne befordring er sivel an-
strengende som tidskrevende for sygeplejersken.

Spergsmalet om afhjeelpning af disse mangler
stdr i ngje sammenhwmng med sporgsmilet om
hjemmesygeplejens fremtidige organisation. Den
nuvzerende hjemmesygeplejeordning er som anfort
sterkt decentraliseret, idet som regel hver kom-
mune har sin egen hjemmesygeplejeordning. Da de
papegede mangler til en vis grad er en folge af den
decentraliserede organisation, har udvalget over-
vejet at spge manglerne afhjulpet gennem en mere
centraliseret opbygning af hjemmesygeplejen. Ud-
valget har i denne forbindelse bl. a. overvejet at

etablere en amtsvis ordning af hjemmesygeplejen.
Udvalget har dog ikke ment at burde stille forslag
herom, idet der har varet et sterkt enske om at
bevare den umiddelbare kontakt mellem hjemme-
sygeplejen og den lokale befolkning. Der er i denne
forbindelse henvist til, at der fortsat i vide kredse
af befolkningen er stor interesse for hjemmesyge-
plejens forhold, og at der pa frivillig basis udferes
et stort og péskennelsesvardigt arbejde.

Da det endvidere mé anses for muligt at afhjeelpe
manglerne indenfor den bestiende organisations
rammer, har udvalget foresldet, at den nuvarende
organisation principielt opretholdes. Det vil sige,
at hjemmesygeplejen fortsat skal veere et anliggende,
der er underlagt sognekommuner og kebsteder, og
ligeledes ber der fortsat vere adgang for kommu-
nerne til at overdrage hjemmesygeplejens admini-
stration til en hjemmesygeplejeforening, sygekasse
eller lignende, hvis dette skennes praktisk.

Med henblik p& afhjelpning af de fremheevede
mangler ved den bestiende organisation har ud-
valget foresléet, at det i en swrlig lov preeciseres, at
enhver kommune har pligt til at serge for, at der
bestédr en hjemmesygeplejeordning, som omfatter
alle kommunens indbyggere. Endvidere foreslar ud-
valget, at der i loven optages bestemmelser om god-
kendelse af og tilsyn med de enkelte ordninger.
Endvidere at bestemmelserne om tilskud til og
refusion af kommunernes udgifter til hjemmesyge-
pleje udformes séledes, at der herved skabes et
incitament til at gennemfore en rationel tilrette-
leggelse af hjemmesygeplejen, i forste rekke ved
et nermere samarbejde mellem de enkelte kom-
muner.

Det foreliggende forslag til lov om hjemmesyge-
pleje svarer for sd vidt angdr bestemmelserne om
hjemmesygeplejens organisation (§§ 1—38) ngje til
det af hjemmesygeplejeudvalget udarbejdede ud-
kast. Derimod er forslagets refusions- og tilskuds-
bestemmelser szndret i forhold til de af udvalget
foresldede bestemmelser, der var tiltradt af et
flertal af udvalget.

Om de nzmrmere enkeltheder i forslaget henvises
til nedenstiende bemarkninger til de enkelte para-
graffer.

ad § 1.

Bestemmelsen om kommunernes forpligtelse med
hensyn til etablering af en hjemmesygeplejeordning
svarer til den nuverende bestemmelse i forsorgs-
lovens § 33, bortset fra at det udtrykkelig preeci-
seres, at hjemmesygeplejeordningen skal omfatte
alle kommunens indbyggere. Efter den nuveaerende
ordning anses kommunernes forpligtelse under hen-

10 Fremsatte lovforslag (undt. finans- og tillegsbev.lovforslag).
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syn. til bestemmelsens placering i lov om offentlig
forsorg for begrenset til trangspatienter, og dette
er formentlig forklaringen pé, at der fortsat mangler
en egentlig hjemmesygeplejeordning i en reekke
kommuner. Bestemmelserne om hjemmesygeplejens
administration svarer ligeledes til de gwldende be-
stemmelser i forsorgsloven.

Kommunerne vil siledes fortsat kunne overlade
administrationen - til hjemmesygeplejeforeninger,
menighedsplejer eller sygekasser. Der vil endvidere
vere grundlag for etablering af et nermere sam-
arbejde mellem hjemmesygeplejen og husmoder-
aflesningen, idet loven om husmoderaflgsning dbner
mulighed for at henlegge administrationen til en
privat eller offentlig institution. I overensstem-
melse med udvalgets indstilling m& det meget
anbefales, at et sddant samarbejde sgges etableret.

ad § 2.
Kravet om godkendelse af hjemmesygeplejeord-
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ningerne er i overensstemmelse med de geeldende |

bestemmelser i forsorgsloven. Der er dog den

andring, at godkendelsen for byernes vedkommende

er overgdet fra socialministeriet til ihdenrigsmi_ni-
steriet. Dette skyldes, at hjemmesygeplejen efter

forslaget vil indgs som led i det almindelige sund- |

hedsveesen, som henhgrer wunder indenrigsmini- :

steriet. Godkendelsen vil endvidere i fremtiden fa

et noget andet indhold end tidligere, idet forslaget .

bestemmer, at de godkendende myndigheder skal ;

pase, at ordningen er rationelt tilrettelagt under med de geldende bestemmelser i lov om offentlig

hensyn til distriktets sterrelse og befolkningsteet-

hed, medens man, tidligere under hensyn til bestem- -
melsens placering i forsorgsloven har lagt hoved- |

vaegten pd de gkonomiske forpligtelser, som ord-
ningen paferte kommunerne.
Forslagets bestemmelse om embedslegens tilsyn

med hjemmesygeplejen er en nydannelse og m4 .

ligeledes ses ps baggrund af bestreebelserne for at !

sikre den bedst mulige tilretteleggelse af hjemme-
sygeplejen.

ad § 3.

Forslaget forudswetter som nwevnt i § 1, ab der i’
fremtiden bliver adgang for alle kommunens ind- ;
byggere til at erholde hjemmesygepleje i sygdoms- ,
tilfzelde efter leegehenvisning. P4 baggrund heraf ©
har udvalget foresliet, at betalingsspergsmalet :
bringes ind under faste rammer, siledes at de god- .
kendende myndigheder i fremtiden skal godkende

storrelsen af den betaling, som i de enkelte tilfzelde
skal erlegges for ydelse af hjemmesygepleje. Der !

vil imidlertid ikke vere noget i vejen for, at kom-
munerne, sdledes som det i dag er tilfeldet i flere
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kommuner, vedtager at yde vederlagsfri hjemme-
sygepleje til alle uanset indtwegtsforhold, men hvis
ordningen forudseetter, at der skal erlegges beta-
ling, skal storrelsen heraf godkendes.

For medlemmerne af de statsanerkendte syge-
kasser foreslds der fastsat nermere retningslinjer
af socialministeren for storrelsen af de :bidrag,
kasserne skal erlegge for ydelse af hjemmesyge-
pleje til nydende medlemmer af sygekasserne.

I tilslutning til det foreliggende forslag vil der af
socialministeriet blive fremsat forslag om tilfpjelse
til folkeforsikringslovens § 18, stk. 1, om, at syge-
kasserne er pligtige til at yde fri hjemmesygepleje
til medlemmerne gennem deltagelse i den kommu-
nale hjemmesygepleje, séfremt der ikke ved kom-
munens foranstaltning eller pd anden méde er sikret
medlemmerne vederlagsfri hjemmesygepleje.

De gzldende bestemmelser i forsorgslovens § 274,
stk. 1, hvorefter det pahviler kommunerne at yde
vederlagsfri hjemmesygepleje til trangspatienter,
vil ikke blive bergrt af nervwerende lovforslag.

ad § 4.

Bestemmelserne om refusion af kommunernes
udgifter til hjemmesygeplejen afviger i nogen grad .
fra de af hjemmesygeplejeudvalgets flertal fore-
sliede bestemmelser.

Efter udvalgets flertalsforslag skulle . kommu-
nernes udgifter til hjemmesygepleje vezere genstand
for mellemkommunal refusion i overensstemmelse

forsorg, dog var det anmeldelsesberettigede belsb
foresldet forhgjet fra det nuveerende 1 kr. 35 ore
pr. indbygger til 2 kr. 50 gre pr. indbygger.
Herudover stillede udvalgets flertal forslag om
folgende nye direkte statstilskud til hjemmesyge-

: plejen: 1) Et seorligh statstilskud pa indtil 100 000

kr. srligt til fordeling mellem kommuner, hvis ud-
gifter til hjemmesygepleje er serlig hgje som folge
af deres isolerede beliggenhed eller store udstrak-
ning i forbindelse med spredt bebyggelse. 2) Tilskud

| til hjemmesygeplejerskernes befordring i landkom- -
| muner med indtil 3 000 kr. &rligt pr. hjemmesyge-

plejerske. 3) Tilskud il dekning af udgifterne ved
ydelse af reguleringstilleg til h]emmesygeple]er-
skernes pensioner,

Ved afgivelsen af udvalgets betsenkmng i 1953
var det ansliet, at de ovennavnte forslag maksimalt
ville betyde en &rlig merudgift for den feelleskom-
munale udligningsfond pé ca. 1,1 mill. og for stats-
kassen pa ca. 3 mill. kr.

Da statskassen ildke hidtil har ydet direkte til-
gkud #il den kommunale hjemmesygepleje, ville for-
slaget siledes betyde en vewsentlig forskydning i
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byrdefordelingen mellem staten og kommunerne p4 |
det omhandlede omréde. Af denne grund og izvrigt |
som folge af de almindelige gkonomiske forhold
har man ikke ment at kunne tiltrede de af flertallet
foresldede bestemmelser om direkte statstilskud,
men man finder, at tilskud til nedbringelse af kom-
munernes udgifter til hjemmesygepleje alene ber
gives inden for rammerne af den almindelige mellem-
kommunale refusionsordning.

I overensstemmelse hermed indeholder forslaget |
bestemmelse om, at kommunerne som hidtil kan |
anmelde et bestemt beleb pr. indbygger til refusion,
og heraf refunderer den felleskommunale udlig-
ningsfond de 3/,, medens de %/}, er genstand for
egentlig mellemkommunal refusion.

Storrelsen af det anmeldelsesberettigede belsh
foreslas imidlertid fastsat til 2 forskellige belob,
eftersom sygeplejersken anvender motorkeretg;j
eller ej. Baggrunden herfor er udvalgets forslag
om, at hjemmesygeplejerskerne pi landet normalt -
forsynes med motorkeretej, hvilket allerede i dag
i vidt omfang er tilfwldet, idet der derved bliver -
mulighed for at gere distrikterne sterre. I byerne
med den tette bebyggelse vil der imidlertid som |
regel ikke veere grundlag for at udstyre hjemmesyge-
plejerskerne med bil, og heraf felger, at der vil blive
en veasentlig forskel mellem landkommunernes og -
bykommunernes udgifter til hjemmesygepleje. Af-
gorelsen af, om kommunerne kan anmelde det hoje
refusionsbelgb, treeffes af de i § 2 nevnte godken-
dende myndigheder, som skal pése, at hjemmesyge-
plejeordningen er rationelt tilrettelagt under hen- .
syn til distriktets storrelse og befolkningstethed, ;
hvorunder naturligt indgir spergsmélet om syge- -
plejerskernes motorisering. |

De foresléede sterstebelgb for kommunernes refu-
sionsberettigede udgifter til hjemmesygepleje —
2 kr, 50 ore pr. indbygger i kommuner, hvor der
ikke fordres bil til hjemmesygeplejerskens befor-
dring, og 4 kr. 50 gre pr. indbygger i kommuner,
hvor bil er forngden — er fastsat pd grundlag af
beregninger over de gennemsnitlige udgifter til |
driften af hjemmesygeplejevirksomheder, som er
tilrettelagt i overensstemmelse med de af udvalget
angivne retningslinjer. Det er herved forudsat, at |
hjemmesygeplejerskerne i landkommunerne vil
kunne overkomme et distrikt pi mellem 2 500—
3 000 indbyggere, nir der stilles bil til radighed. '
For byernes vedkommende er der derimod regnet
med, at sygeplejersken vil kunne overkomme et
distrikt p4 4 000—5 000 indbyggere.

Udgifternes storrelse fremgér af nedenstdende
opstilling over udgifter og indteegter i hjemmesyge-
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Land- By-
kommuner kommuner

Udgifter: ca. ca.
lonningsudgifter........ 10000 kr. 11000 kr.

ferie- fridags- og syge-

aflgsning. . .......... 2500 - 2500 -
pensionsudgifter........ 325 - 350 -
administration......... 300 - 300 -
befordring. ............ 4000 - 300 -
17125 kr. 14 450 kr.

De angivne udgifter til lenninger og aflesning
under ferie og fridage er gennemsnitslgnninger be-
regnet pa grundlag af den bestiende overenskomst

| og de for tiden geldende lonningstilleg. For pen-

sionsbidragets vedkommende er der regnet med 9
pet. af den pensionsgivende lon.

Indtwegternes sterrelse vil foruden af taksternes
storrelse afheenge af det antal indbyggere, som virk-
somheden omfatter. Regner man med de af hjemme-
sygeplejeudvalget foresliede takster — 2 kr. pr.
medlem af statsanerkendte sygekasser og for med-
lemmer af hjemmesygeplejeforeninger 16 kr. pr.
husstand og 8 kr. for enlige — bliver de samlede
takstindteegter:

ca. 4000 kr. for virksomheder med 2 500 ind-
byggere

ca. 4800 kr. for virksomheder med 3 000 ind-
byggere

ca. 6400 kr. for virksomheder med 4 000 ind-
byggere

ca. 8000 kr. for virksomheder med 5000 ind-

byggere.

Af de anforte opstillinger kan udledes, at kom-
munernes udgifter til hjemmesygepleje vil belgbe
sig til:

Landkommuner:
2 500 indbyggere 13 125 kr. eller pr. indbygger
ca. b kr. 25 gre
3 000 indbyggere 12 325 kr. eller pr. indbygger
ca. 4 kr. 10 gre

Bykommuner:
4000 indbyggere 8 000 kr. eller pr. indbygger
2 kr.
5000 indbyggere 6 500 kr. eller pr. indbygger
1 kr. 30 ore.

P4 grundlag heraf er maksimum for kommuner-
nes anmeldelsesberettigede refusionsbelgb fastsat
til 4 kr. 50 gre pr. indbygger for kommuner, hvor
det er nedvendigt at stille bil til radighed for syge-
plejersken, og ellers til 2 kr. 50 gre pr. indbygger.

Nér sidstneevnte belgb er fastsat lidt hejere end
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den ovenfor beregnede gennemsnitsudgift for by-
kommuner, skyldes det, at det i de mindre byer
med mindre tet bebyggelse nmppe vil vere muligt
for hjemmesygeplejerskerne at betjene de angivne
antal indbyggere, sdledes at udgifterne i disse til-
fzelde vil blive noget sterre. For byernes vedkom-
mende vil det heller ikke i samme omfang som for
landkommunernes vedkommende vere nedvendigt
gennem refusionsbegreensningen at skabe incitament
til sammenlegning af de for smé virksomheder.
Det skal i denne forbindelse bemaerkes, at de anferte
belgb alene angiver maksimum for, hvad der kan
anmeldes til refusion, og der vil i intet tilfelde kunne
anmeldes mere end de faktisk afholdte udgifter.

De maksimale refusionsbelgb vil ifglge forslaget
kunne sendres efter forhandling med finansudvalget,
sifremt der indtreder endring med hensyn til
kommunernes udgifter til hjemmesygepleje.

Om forslagets okonomiske virkninger for kom-
munerne og den felleskommunale udligningsfond
kan fglgende oplyses:

Efter de gzldende refusionsbestemmelser, hvor-
efter der maksimalt kan anmeldes 1 kr. 35 gre pr.
indbygger, ville kommunerne, forudsat -at der
havde varet etableret hjemmesygepleje -i samtlige
kommuner, kunne anmelde maksimalt 5,9 mill. kr,
til refusion. Heraf ville den felleskommunale udlig-
ningsfond have refunderet de 2/, svarende til 1,77
mill. kr.

Efter forslaget vil der skensmeassigt ansldet
kunne anmeldes maksimalt 15 mill. kr. til mellem-
kommunal refusion, idet man kan ansld, at der for
ca. 2,4 mill. indbyggere vil kunne anmeldes maksi-
malt 4 kr. 50 gre pr. indbygger og for ca. 2 mill.
indbyggere 2 kr. 50 gre pr. indbygger. Af dette
belgb vil den fzlleskommunale udligningsfond ‘re-
fundere de 3/;, svarende til ca. 4,5 mill. kr.

Det forudsmttes, at de foresldede refusionsbe-
stemmelser sgges sendret, sifremt der ved skatte-
reformen gennemfgres wndrede skatte- og tilskuds-
regler.

Med hensyn til hjemmesygeplejerskernes pen-
sionsforhold kan bemarkes, at bortset fra et mindre

antal, som er ansat i kommunal tjenestemands-

stilling med pension efter statens regler, er hjemme-
sygeplejerskerne swedvanligvis pensionsforsikret i
den under Centralforeningen af Hjemmesygepleje-
virksomheder oprettede pensionskasse.
Sygeplejerskernes bidrag til pensionskassen ud-
gor b pet. og virksomhedernes tilskud 7 pet. af den
pensionsgivende grundlen, hvortil kommer et mid-
lertidigt bidrag fra virksomhederne pé 2 pot., hvilket
beleb medgar til ydelse af dyrtidstillzeg til pensio-
nerne. Da der siledes er tale om en forsikringsmees-
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sig pensionsordning, ydes der ikke reguleringstilleeg
til pensionerne. De anferte pramieindbetalinger
giver endvidere ikke mulighed for at yde samme
grundpension som efter statens regler, hvor den
hojeste grundpension udger /s, af grundlgnnen,
medens den hgjeste pension fra pensjonskassen ud-
gor ¥/, af grundlennen. Da der endvidere kun
siden 1947 er blevet betalt pensionsbidrag pé
grundlag af de nuvwrende hgjere grundlgnninger,
vil der heng# en lengere arrekke, inden pensionerne
nir op pa det fulde maksimum, der for hjemme-
sygeplejersker ansat i byerne udger 1971 kr. og
for hjemmesygeplejersker i landkommunerne 1 714
kr. Pensionerne fra pensionskassen har som folge
heraf kun karakter af tilskud til alders- eller inva-
liderente, idet den gennemsnitlige sterrelse for
tiden ligger pd mellem 800—1 000 kr. arlig. ‘
Allerede i 1914 £ ar efter kassens oprettelse blev

. der fremgat anmodning om statstilskud til hjemme-

sygeplejerskernes pensioner, men anmodningen
blev ligesom en senere anmodning i 1928 afslet.

Under forhandlingerne i hjemmesygeplejeudval-
get har repreesentanterne for Centralforeningen af
Hjemmesygeplejevirksomheder og Dansk Syge-
plejerdd stillet forslag om, at der sikres samtlige
hjemmesygeplejersker og nuvezerende poensionister
pension efter tjenestemandslovens bestemmelser.
Da gennemforelsen af dette forslag ville kreve en
meget betydelig forsgelse af pensionskassens pree-
miereserve, der alene for de nu ansattes vedkom-
mende ville belgbe sig til ca. 7 mill. kr., mente
udvalget ikke at kunne g& ind for dette forslag.
Udvalget matte imidlertid principielt mene, . at
hjemmesygeplejerskerne- i fremtiden burde opnd
samme pension som andre offentlig ansatte syge-
plejersker, der har pensmn efter tjenestemands-
lovens: regler.

Udvalget foreslog derfor, at praemlemdbetahn-
gerne til pensionskassen. forhgjes, siledes at det i -
fremtiden bliver muligt at udbetale samme grund-
pension som efter tjenestemandslovens regler. I
overensstemmelse hermed foreslog udvalget syge-
plejerskernes bidrag forhejet fra 5 pet. til 6 pet. af
grundlgnnen og arbejdsgivernes bidrag fra 7 pot.
til 18 pet. af samme belob, sdledes at den samlede
preemieindbetaling bliver p& ialt 19 pect. -af den
pensionsgivende grundlen, hvilket belgb vil veere
tilstraekkeligt til, at pensionskassen kan udbetale
samme grundpension som efter statens regler. Den
hojeste grundpension ville herefter udgere 3066 kr.
til hjemmesygeplejersker i byerne og 2 667 kr. til
hjemmesygeplejersker pd landet:

For de nu ansatte hjemmesygeplejersker ville
virkningen af den foresléede preemieforhgjelse af-
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henge af, hvor mange ar den pigeldende endnu
er i tjeneste.

Ud over den foresliede forbedring af grundpen-
sionen stillede hjemmesygeplejeudvalgets flertal
som anfert forslag om, at der af statskassen ydes
reguleringstilleeg til pensionerne efter tjenestemands-
lovens regler.

Af principielle og ekonomiske grunde har man
ikke ment at kunne tiltreede hjemmesygeplejeud-
valgets flertals indstilling om, at udgifterne til
ydelse af dyrtidstillieg til hjemmesygeplejerskernes
pensioner udskilles fra de gvrige udgifter til hjemme-
sygeplejen og fuldt ud deekkes af statskassen. Man
mé derimod mene, at udgifterne til en eventuel
dyrtidsregulering af pensionerne m3 tilvejebringes
p& samme méde som de forggede udgifter til for-
hgjelse af grundpensionen og medregnes ved opgg-
relsen af kommunernes udgifter til hjemmesyge-
pleje, som er genstand for refusion efter de i § 4
foresldede besteramelser.

ad § 5.
Bestemmelserne om revisionen af kommunernes
udgifter til hjemmesygepleje er i overensstemmelse
med de bestdende regler.

ad § 6.
Da det i visse tilfeelde ikke vil vaere muligt ab
etablere en hjemmesygeplejeordning i overens-
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stemmelse med de af udvalget angivmne retnings-
linier p4 grund af kommunens isolerede beliggen-
hed (ger og lignende) eller store udstraekning med
spredt bebyggelse, foreslés der i overensstemmelse
med udvalgets forslag ydet et ekstraordinert stats-
tilskud til nedbringelse af udgifterne til hjemme-
sygepleje i sidanne kommuner. Belgbene vil pa
samme méde, som det nu er tilfeeldet med hensyn
til statstilskuddene til legeordningerne pd de
mindre ger, blive fordelt efter forhandling med
finansudvalget. P4 grundlag af udvalgets under-
sogelser kan det skonsmewssigt anslds, at der til
dette formal vil medgd et &rligt belob af ca.
100000 kr.

ad § 7.

Efter bestemmelsen bemyndiges indenrigsmini-
steren til at fastssette de nmrmere regler vedrs-
rende lovens gennemferelse. Det bemzrkes herved,
at hjemmesygeplejeudvalget har foresliet en frist
pé indtil 5 &r for de kommuner, som endnu ikke
har oprettet hjemmesygeplejeordning, til at {4 sddan
etableret.

ad § 8.

Loven foreslds at skulle traede i kraft den 1. april
1957, s&ledes at kommunernes udgifter til hjemme-
sygepleje i finansdret 1957—58 vil blive refunderet
efter de nye bestemmelser.




