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Forslag

til

Lov om sygehusveesenet.

Fremsat den 10. februar 1961 af indenrigsministeren.

Kapitel I.
Almindelige bestemmelser.

8§ 1. Det pahviler amtskommunerne, kob-
stadkommunerne, de sgnderjydske flakker,
der ikke lengere er i fwmllesskab med ved-
kommende amtskommune, samt Kegben-
havns og Frederiksberg kommuner at til-
vejebringe og drive det fornedne antal
sygehuse i det omfang, hvori dette ikke
sker ved statens foranstaltning.

Stk. 2. Ved ,kommune* forstis overalt i
denne lov en af de i stk. 1 nmvnte kom-
muner.

§ 2. Kommunerne kan med indenrigs-
ministerens samtykke trwffe overenskomst
om at tilvejebringe og drive sygehuse i
feellesskab.

Sik. 2. Safremt et sddant fwellesskab on-
skes opheevet eller wndret, udkreeves lige-
ledes hertil indenrigsministerens samtykke.

Stk. 3. Onskes et sddant fellesskab op-
hwvet eller endret af en af parterne, uden
at enighed herom er tilvejebragt med den
anden eller de andre parter, afger inden-
rigsministeren, om ophevelse eller sendring
desuagtet kan finde sted, og bestemmer i
s& fald efter forhandling med parterne vil-
kéirene herfor. '

§ 3. Planer til opfarelse, udvidelse, ve-
sentlige ombygninger og indskrenkninger
sambt nedleggelse af kommunale sygehuse
skal forelmgges indenrigsministeren til god-
kendelse.

§ 4. Indenrigsministerens tilladelse skal
indhentes til oprettelse, udvidelse og vee-
sentlige ombygninger af private sygehuse.

§ 5. Ethvert sygehus skal have et regu-
lativ, hvori dets takster er fastsat, samt
et regulativ vedrerende aflonningen af syge-
husets faste personale, for sd vidt sddanne
bestemmelser ikke indeholdes i en kommu-
nal lenningsvedtegt. o

Stk. 2. Takstregulativerne og lennings-
regulativerne for de kommunale sygehuse
skal forelmgges indenrigsministeren til god-
kendelse. :

Stk. 3. Der skal til indenrigsministeriet
indsendes eksemplarer af regulativerne ved-
rorende kommunale sygehuses administra-
tive ordning i almindelighed, for sa vidt -
sddanne vedtages af sygehusbestyrelserne.
Det samme geelder eventuelle andre regu-
lativer for kommunale sygehuse.

§ 6. Sundhedsstyrelsens og embedsleger-
nes hidtidige opgaver inden for sygehus-
veesenet, jfr. lov nr. 182 af 23. juni 1932
om sundhedsveesenets centralstyrelse og lov
nr. 87 af 21. april 1914 om embedslege-
veesenets ordning, opretholdes uforandret.

§ 7. Det pahviler kommuner samt de
private personer eller institutioner, der
driver sygehuse, at afgive beretning ved-
rorende den legelige virksomhed pa syge-
husene efter nermere af sundhedsstyrelsen

fastsatte regler.

Kapitel II.
Tilskudsbestemmelser m. v.

§ 8. Som tilskud til kommunernes drift
af sygehuse ydes der af statskassen et arligh
tilskud beregnet til 60 pet. af kommunernes
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samlede nettoudgifter til sygehusveesenet i
det nermest foregdende regnskabsar, jfr. § 9.
Stk. 2. Det sdledes beregnede statstilskud
fordeles mellem de enkelte kommuner i
forhold til antallet af indbyggere i kommu-
nerne, jfr. § 11, og til antallet af tilskuds-
berettigende sygedage, jir. § 12.

Stk. 3. Det arlige tilskud til en kommune
kan dog ikke overstige 85 pet. af kommu-
nens samlede tilskudsberettigende netto-
udgifter i det neermest foreghende regn-
skabsar, uanset om det samlede tilskud til
nedbringelse af kommunernes sygehusud-
gifter herved bliver mindre end 60 pet. af
nettoudgifterne. Opgerelsen af en kommu-
nes udgifter sker efter bestemmelserne i § 9,
bortset fra at indtegten for kur og pleje
af indlagte patienter ved beregning af drifts-
indtwgterne anseettes til 2 kr. 50 gre pr. dag
for hver patient. Tilskuddet mé ikke derved
komme op over kommunens faktiske netto-
udgifter opgjort efter reglerne i§ 9.

§ 9. Som tilskudsberettigende sygehus-
udgifter anses udgifterne ved driften af
kommunale sygehuse (afdelinger) og af
statsanerkendte kommunale tuberkulose-
hospitaler (-afdelinger) og tuberkulosesana-
torier. Ved beregningen af nettoudgifterne
fradrages samtlige driftsindtegter. I syge-
husudgifterne medregnes ikke udgifter til
forrentning og afskrivning af bygninger og
inventar eller til forrentning og amortisa-
tion af lan.

Stk. 2. Safremt en kommune mod beta-
ling har indleggelsesret for kommunens
indbyggere pa andre sygehuse, vil de her-
med forbundne udgifter efter neermere af
indenrigsministeren fastsatte bestemmelser
kunne tillades medtaget ved opgerelsen af
kommunens tilskudsberettigende udgifter.

Stk. 3. Nar der til et kommunalt sygehus-
veesen er knyttet swrlige af sundhedsstyrel-
sen som efterbehandlingssteder godkendte
kommunale rekonvalescenthjem, eller nar
en kommune mod betaling har indleggelses-
ret for kommunens indbyggere pi andre
af sundhedsstyrelsen godkendte tilsvarende
institutioner, kan indenrigsministeren til-
lade, at de hermed forbundne nettoudgifter
medtages ved opgerelsen af kommunens
tilskudsberettigende udgifter. Det samme
gelder, nar en kommune som led i sit
sygehusvasen driver — eller treffer aftale
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om indleggelse mod betaling for kommu-
nens indbyggere p4 — en af sundheds-
styrelsen godkendt fedeklinik (fedehjem),
samt nar der til et sygehus er knyttet
diagnosestationer eller ambulatorier, der er
godkendt af sundhedsstyrelsen.

Stk. 4. Kommuner, der driver ambulato-
rier til behandling af alkoholskadede, kan
medtage de hermed forbundne nettoudgifter
ved opgerelsen af kommunernes tilskuds-
berettigende udgifter i henhold il stk. 1.
Det samme geelder, nér der i tilknytning
til et kommunalt sygehusveesen oprettes
serlige institutioner til behandling af ind-
lagte alkoholskadede.

§ 10. Det er en forudsemtning for, at der
til driften af de i § 9 omhandlede sygehuse
og andre institutioner kan ydes tilskud
efter nwrvaerende lov, at de opfylder de
leegelige og behandlingsmeessige krav, som
efter indenrigsministerens sken ma stilles
til det offentlige sygehusveesen. For s& vidt
angdr virksomheder til behandling af alko-
holskadede, er det tillige en forudsetning,
at virksomheden er godkendt af indenrigs-
ministeren efter indhentet udtalelse fra
sundhedsstyrelsen. Sidan godkendelse vil
bl. a. vare betinget af, at virksomheden
modtager patienter uden hensyn til, hvor
disse er hjemmeherende, ligesom godken-
delse endvidere kan betinges af, at de pa-
gwldende foranstaltninger ikke findes at
burde etableres af et statshospital til be-
handling af sindslidende eller en statslig
psykiatrisk afdeling.

§ 11. Af det i henhold til § 8, stk. 1,
beregnede statstilskud ydes der hver kom-
mune 30 kr. pr. indbygger i kommunen.
Indbyggertallet opgeres efter det af det
statistiske departement pr. 1. juli i det
regnskabsér, 1 hvilket tilskuddet ydes, be-
regnede registerfolketal, der er reguleret
efter den sidste almindelige folketeelling.
Ved fastsmttelsen af indbyggertallet anses
Marstal handelsplads og de senderjydske
flekker, der er 1 fellesskab med en amts-
kommune, som herende til vedkommende
amtskommune.

§ 12. Den del af det i henhold til § 8,
stk. 1, beregnede statstilskud, som ikke
fordeles i henhold til reglerne i § 11, fordeles
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mellem de enkelte kommuner i forhold til
antallet af tilskudsberettigende sygedage i
det nwmrmest foregiende regnskabsir. Til-
skuddet pr. sygedag afrundes opad til neer-
meste grebelob, der er deleligh med 5. Som
tilskudsberettigende sygedage anses syge-
dage pa de i § 9, stk. 1 og 2, omhandlede
sygehuse m.v. bortset fra sygedage, for
hvilke udgifterne refunderes af staten.

Stk. 2. Efter nsermere af indenrigsmini-
steren fastsatte bestemmelser kan der ved
opgoerelsen af kommunens tilskudsberet-
tigende sygedage tillegges et antal sygedage
beregnet i forhold til antallet af patient-
dage, undersggelser og behandlinger pa de
1§9, stk. 3 og 4, omhandlede institutioner.

§ 13. Indenrigsministeren indhenter efter
udlgbet af hvert regnskabsar de til brug
ved beregningen af sygehustilskuddet for-
ngdne oplysninger fra kommunerne. Oplys-
ningerne skal indsendes inden 1. oktober.

Sik. 2. Tilskuddet afregnes 15. juni, 15.
september, 15. december og 15. marts;
i hver af de tre forstnevnte terminer ydes
som forelpbigt tilskud et belob svarende til
en fjerdedel af det endelige tilskud til de
enkelte kommuner for det nwmrmest fore-
gdende regnskabsar; den 15. marts afregnes
det rvesterende tilskud for regnskabsaret,
séledes som dette er beregnet pa grundlag
af de foreliggende regnskabstal og evrige
oplysninger for det nwrmest foregaende
regnskabsdr. Inden 1. februar giver inden-
rigsministeren kommunerne meddelelse om
det endelige tilskud for det lgbende regn-
skabsdr og om det forelobige tilskud for
det folgende regnskabsar.

Stk. 3. Tvivlsspergsmél om tilskuddets
beregning afgeres endeligt af indenrigsmini-
steren.

§ 14. Indenrigsministeren kan, nir om-
steendighederne taler derfor, bestemme, at
der pd nermere angivne vilkir kan ydes
private sygehuse tilskud. Dette kan ikke over-
stige det tilskud, der ydes i henhold til § 12.

Stk. 2. Efter tilsvarende retningslinier
som angivet i stk. 1 kan tilskud ydes til
ambulatorier, behandlingshjem og lignende
virksomheder til behandling af alkohol-
skadede, der drives af private foreninger
og institutioner, nar der skonnes at veere
behov for et sddant arbejde, og dette ma
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antages at ville blive udfert pa forsvarlig
made. Det er en forudseetning for tilskuddets
ydelse, at den pageldende institution forud
er godkendt af indenrigsministeren, og det
kan som betingelse for godkendelse fordres,
at der treeffes aftale med tilsvarende eksi-
sterende offentlige eller private virksom-
heder om opgavernes fordeling.

§ 15. Behandling pd godkendte ambu-
latorier for alkoholskadede er gratis. Inden-
rigsministeren fastsetter takster for beta-
ling pd godkendte behandlingshjem for .
alkoholskadede.

Stk. 2. Den del af udgiften ved drift af
behandlingsinstitutioner for alkoholskadede,
der ikke deekkes ved tilskud i henhold til
§ 12 og § 14, stk. 2, eller ved betaling 1
henhold til nerverende paragrafs stk. 1,
refunderes helt eller delvis efter nsermere
af indenrigsministeren fastsatte regler. Af
refusionsbelgbet atholdes 3/,, af statskassen,
medens de @vrige 7/, er genstand for
mellemkommunal refusion efter reglerne i
lov om offentlig forsorg.

Stk. 3. For private behandlingsinstitutio- .
ner udredes det i stk. 2 omhandlede refu-
sionsbeleb forlods af den amts- eller keb-
stadkommune (Kgbenhavns kommune), i
hvilken virksomheden er beliggende. Kom-
munens udgifter refunderes efter reglerne 1
stk. 2.

Stk. 4. Til oprettelse af ambulatorier og
behandlingshjem kan der med tilslutning
af folketingets finansudvalg ydes lan eller
tilskud. -

Stk. 5. En af indenrigsministeren i med-
for af § 10 eller § 14, stk. 2, meddelt god-
kendelse kan tilbagekaldes, nar forudseet-
ningerne for dens meddelelse ikke lengere
skennes at veere til stede. ‘

§ 16. Der kan ved de arlige finanslove
af statskassen bevilges swrlige belob til
fremme af opgaver, som ikke naturligh
falder ind under det almindelige — kom-
munale — sygehusveesens opgaver (sésom
oprettelse eller drift af swrlige sygehuse
eller sygehusafdelinger og lignende). Der
kan endvidere ydes tilskud til enkelte syge-
huse til seerlige formal (sisom oprettelse af
ambulatorier, diagnosestationer, rekonva-
lescentafdelinger m. v. eller drift af serlige
afdelinger).
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Kapitel III.
Sygehusrddet.

§ 17. Der oprettes et sygehusradd, hvis
formand beskikkes af indenrigsministeren.
Af radets ovrige medlemmer udpeges 1 af
indenrigsministeren, 1 af finansministeren,
3 af Amtsrddsforeningen i Danmark, 2 af
Den danske Kobstadforening og 1 af Ko-
benhavns kommune.

Stk. 2. Sundhedsstyrelsen udpeger en
kommitteret, der deltager i rddets forhand-
linger uden stemmeret, men med ret til at
stille sadanne forslag til behandling i radet,
som skennes forngdne for den rette losning
af sygehusvasenets opgaver.

Stk. 3. Sygehusradet tilkalder sagkyndig
bistand, nar forholdene ger dette snskeligt.

Stk. 4. Sygehusridets funktionsperiode er
6 ar.

Stk. 5. Udgifterne i forbindelse med radets
virksomhed afholdes af statskassen.

§ 18. Sygehusradet virker i samarbejde
med sundhedsstyrelsen for gennemferelsen
af sygehusvasenets feelles foranstaltninger
til stotte af de lokale sygehusmyndigheder
for at opna en gkonomisk god og forsvarlig
drift med en s& hensigtsmeessig og fuld
udnyttelse af de enkelte sygehuse som
muligt. Sygehusradet skal siledes medvirke
til at opnd et hensigtsmesssigt samvirke
mellem de kommunale, statslige og private
sygehuse og skal medvirke til at fjerne de
hindringer for fuld udnyttelse af sygehu-
sene, som skyldes de kommunale grenser.

Stk. 2. Sygehusriddet bistar sundhedssty-
relsen i dens arbejde med sygehusveesenets
opbygning og udbygning for at kunne give
hele landets befolkning lige adgang til den
til enhver tid bedst mulige sygehusbehand-
ling.

Stk. 3. Sygehusrddet virker som ridgi-
vende for indenrigsministeren i spergsmal
vedrorende administration af sygehusve-

senet, herunder savel med hensyn til den
i lovens kapitel II omhandlede tilskuds-
ordning, som med hensyn til de i §§ 2-6 og
19 nevnte sporgsmal.

Kapitel IV.
Tkrafttreedelsesbestemmelser m. v.

§ 19. Indenrigsministeren fastsetter de
nsermere regler vedrerende lovens gennem-
forelse, herunder regler om beregningen og
udbetalingen af de 1 kapitel II omhandlede
tilskud og om sygehusenes regnskabsfeorelse
og revisionsorduning.

§ 20. Bestemmelserne i denne lov gelder
ikke for hospitaler til behandling af sinds-
lidende. Hertil henregnes dog ikke psykia-
triske afdelinger p& almindelige sygehuse,
uanset om der matte veere meddelt afde-
lingen statsanerkendelse i henhold til § 67 i
lov om offentlig forsorg.

§ 21. Neervemrende lov far forste gang
virkning for regnskabsdret 1961-62. For
dette regnskabsar ydes som forelobigt til-
skud den 15. juni, 15. september og 15. de-
cember 1961 hver gang et belsb, der bereg-
nes til en fjerdedel af det endelige tilskud
for regnskabséret 1960-61, sdledes som dette
er beregnet i medfer af bestemmelsen i
§ 2, nr. 1, i lov nr. 100 af 25. marts 1959
om @ndring i lov om sygehusveesenet m. v.

Stk. 2. Ved lovens ikrafttreeden ophseves
lovnr. 71 af 27. februar 1946 om sygehusves-
senet, séledes som den er mndret ved lov
nr. 148 af 31. marts 1949, lov nr. 46 af
8. marts 1957, lov nr. 97 af 18. april 1958,
lov nr. 100 af 25. marts 1959, § 8, nr. 10,
i lov nr. 101 af 25. marts 1959 og lov nr.
118 af 31. marts 1960.

§ 22. Denne lov gelder ikke for Feer-
gerne og Grenland.

46 Tremsatte lovforslag (undt. finans- og tillegsbev.loviorslag).
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Bemeerkninger til lovforslaget.

Ifglge § 3 i lov nr. 100 af 25. marts 1959 om
endring i lov om sygehusvasenet m. v. skal lov
nr. 71 af 27. februar 1946 om sygehusvasenet med
senere sendringer (sygehusloven) forelmgges folke-
tinget til revision i folketingsdret 1960-61. Som
anfort i bemerkningerne til forslaget til loven af
25. marts 1959 har spergsmalet om en mere gennem-
gribende sendring af bestemmelserne i sygehusloven
veret genstand for indgdende overvejelser i inden-
rigsministeriet og sygehusradet, og i disse over-
vejelser er indgdet bl. a. spergsmélene om bereg-
ningsgrundlaget for sygehustilskuddet og om dettes
fordeling. Som resultat heraf fremsesttes hermed
forslag til lov om sygehusveesenet, hvori der foruden
mindre sendringer i bestemmelserne vedrerende til-
skuddet til det kommunale sygehusveasen er fore-
taget visse andre sendringer i den gzldende syge-
huslov. De foretagne sendringer fremgar af de neden-
for anforte bemaerkninger til de enkelte paragraffer.

Til §§ 1-4.
De pageldende bestemmelser svarer til de til-
gvarende bestemmelser i den galdende sygehuslov.

Til § 5.

Under hensyn til de store forskelligheder i de
enkelte sygehuses tilhgrsforhold og deraf felgende
forskelligheder i de administrative forhold erde
geeldende bestemmelsers krav om godkendelse af
regulativer for sygehusenes administrative ordning
frafaldet, og der vil i fremfiden kun veere pligt til
at indsende sddanne for sygehusene fastsatte regula-
tiver til underretning for indenrigsministeriet.

I ovrigt er bestemmelsen usendret.

Til §§ 6-7.
De pagzldende bestemmelser svarer til de til-
svarende bestemmelser i den geldende sygehuslov.

Til § 8.

Ved loven af 25. marts 1959 blev det rlige stats-
tilskud til nedbringelse af kommunernes udgifter
til sygehusvasenet fastsat til 60 pet. af kommu-
nernes nettoudgifter til sygehusveesenet i det senest
afsluttede regnskabsir. Det siledes beregnede til-
skudsbeleb fordeles ligeligt p4 indbyggertilskud og
sygedagstilskud, og fordelingen sker i gvrigt i for-
hold til de enkelte kommuners indbyggertal og til-
skudsberettigende sygedage i det senest afsluttede
regnskabsar. Indbyggertallet er det af det statistiske
departement i dret forud for det regnskabsir, til-
skuddet vedrorer, beregnede registerfolketal, der

or reguleret efter sidste almindelige folketemlling.
En kommune kan dog ikke oppebesere et storre
tilskud end 85 pet.. af kommunens tilskudsberetti-
gende udgifter opgjort efter nzermere angivne regler.

Til og med regnskabséret 1958-59 har tilskuddet
vaeret beregnet péd grundlag af sygehusudgifterne i
det senest afsluttede regnskabsar, hvilket vil sige,
at f. eks. tilskuddet for regnskabséret 1958-59 var
beregnet pd grundlag af udgifter og sygedage i
1956-57. Under hensyn til den sterke stigning i
sygehusudgifterne efter krigen og efter henstilling
fra de interesserede kommunale organisationer og
Kgbenhavns kommune om, at det &rlige sygehus-
tilskud fremtidig beregnes pé grundlag af udgifter
og sygedage i regnskabsiret umiddelbart forud for
tilskudsaret, bestemtes det i loven af 25. marts
1959 — som en forelobig ordning for regnskabsirene
1959-60 og 1960-61 — at der udover det seedvanlige
tilskud i hvert af de nevnte regnskabsar skulle ydes
et mertilskud at udbetale henholdsvis 15. marts
1960 og 15. marts 1961. For regnskabsaret 1959-60
blev mertilskuddet fastsat til halvdelen af det
mertilskud, hver enkelt kommune ville have veaeret
berettiget til, hvis det samlede tilskud i 1959-60
havde veret beregnet pé grundlag af kommunernes
nettoudgifter i regnskabsaret 1958-59 og fordelt pé
grundlag af tilskudsberettigende sygedage i dette
regnskabsdr og registerfolketal pr. 1. juli 1959.
Tor regnskabsiret 1960-61 beregnes belgbet til
det fulde mertilskud, som hver enkelt kommune
ville have vewmret berettiget til, hvis det samlede
tilskud i regnskabsdret 1960-61 havde vzret be-
regnet pd grundlag af kommunernes nettoudgifter
i regnskabsdret 1959-60 og fordelt ps grundlag af -
tilskudsberettigende sygedage i dette regnskabsir
og registerfolketal pr. 1. juli 1960.

Efter forhandling med sygehusradet foreslds det,
at den i 1960-61 gennemferte fuldt fremrykkede
refusion geres permanent. Der vil herefter frem-
tidig — i princippet svarende til ordningen i
1960-61 — i hvert tilskudsér blive ydet forelgbige
tilskud og den 15. marts et resttilskud, siledes at
det samlede (endelige) tilskud fremtreder som
beregnet p4 grundlag af udgifterne i regnskabséret
umiddelbart forud for tilskudséret, jfr. lovforsla-
gets § 13.

Tor at imedekomme gnsker fra de kommunale
organisationer og Kebenhavns kommune om en
forogelse af tilskuddet til kommuner, hvis sygehuse
er mere udbyggede, og hvis drift derfor er mere
belostelig, foreslds endvidere overensstemmende
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med sygehusradets indstilling — jir. lovforslagets
§ 11 — at indbyggertilskuddet fikseres, siledes at
der fremtidig ydes hver kommune et belgb pa 30 kr.
pr. indbygger, svarende til det for regnskabsiret
1960-61 endeligt beregnede tilskud pr. indbygger
afrundet til nsrmeste kronebelob. Herved opnéas,
at fremtidige stigninger i sygehustilskuddet, for-
arsaget af forpgede sygehusudgifter, vil blive fordelt
efter sygedage, en fordeling som noget mere end
den nuverende vil sikre den enkelte kommune
en i forhold til sterrelsen af kommunens sygehus-
udgifter svarende andel i det samlede tilskud til
det kommunale sygehusvzesen.

Under indtrykket bl. a. af den fortsatte stigning i
udgifterne ved sygehusdriften og deraf felgende
forogelse af det udgiftsbelgb, der endeligt beres
af kommunerne, har sygehusradet endvidere fore-
sldet en forhgjelse af statens tilskud fra 60 til
70 pet. af de tilskudsberettigende nettoudgifter.
Under hensyn til de under 12. januar 1961 frem-
satte lovforslag om @ndring i den kommunale
beskatning m. v. og de deraf felgende lettelser for
de sygehusejende kommuner, har man ikke ment
at burde foretage en siddan forhgjelse af tilskuds-
procenten.

For regnskabsdret 1959-60 wudgjorde sygehustil-
skuddet 220,2 mall. kr., hvoraf 203,5 mill. kr. var
forelpbigt tilskud og 16,7 mill. kr. mertilskud pr.
15. marts 1960. I 1960-61 har det forelgbige tilskud
andraget 236,8 mill. kr. Mertilskuddet, der skal
anvises den 15. marts 1961, vil udgere 35,4 mill
kr., siledes at det samlede tilskud i 1960-61 ndr op
pd 272,28 mill. kr.

Regnes der med en procentvis stigning i sygehus-

F. t. 1. om sygehusvasenet.

726

udgifterne fra 1959-60 til 1960-61 pa ca. 10 pot., vil
de samlede tilskudsberettigende udgifter i 1960-61
andrage ca. 500 mill. kr. Ifelge lovforslaget er til-
skudsprocenten uzndret 60, men som folge af goel-
dende maksimum for tilskuddet til den enkelte
kommune mé der regnes med, at det samlede til-
skud vil udgere en lidt mindre procent af de til-
skudsberettigende udgifter. Statens samlede tilskud
for 1961-62 vil herefer skonsmeessigt Tunne anslds
til ca. 300 mill. kr. Det forelobige tilskud for 1961-62
skal ifglge loviorslaget svare til det samlede tilskud
for 1960-61 pa 272,2 mill. kr., medens resten af
tilskuddet, ca. 27,8 mill. kr., vil blive anvist
kommunerne den 15. marts 1962.

Det endeligt beregnede tilskud pr. indbygger
udgjorde i regnskabssret 1959-60 24 kr. 40 gre og
er i 1960-61 29 kr. 80 gre. Tilskuddet pr. sygedag
var i 1959-60 12 kr. 60 ore og er i 1960-61 15 kr.
40 gre. Fikseringen af indbyggertilskuddet til 30
kr, gkal ifolge loviorslaget forste gang have virkning
for tilskuddet i regnskabsiret 1961-62, og der er
ved tilskudsberegningen foran taget hensyn hertil.
Fikseringen betyder, at fremtidige stigninger i
sygehustilskuddet vil blive fordelt efter sygedage.
Virkningen af denne sendring i tilskudsordningen
bliver dog i 1961-62 kun lidet udtalt, og mé& ogsd i
de neermest felgende dr forventes at blive ret ringe.

I oversigten i det folgende er vist storrelsen af
de tilskudsberettigende sygehusudgifter og syge-
hustilskuddet i de fornevnte 4r og den skensmzessige
beregning for 1961-62. Endvidere ses, hvor stor en
procentdel af de tilskudsherettigende sygehusud-
gifter der deekkes gennem statens tilskud.

1 @) @)
Tilskudberettigende Samlet tilskud for Dzkningsprocent
udgifter i 1958-59 1959-60 (2) i pot. af
1000 kr. 1000 kr. (1)
Amtskommunerne. .. ... 165 736 109 485 —
Kgbstederne. .......... 97 217 61 271 —_
Kgbenhavn............ 116 435 42 815 : —
Frederiksberg.......... 15913 6 604 —
Hele landet. . .......... 395 301 220 175 —_
(1) (2) @)
Tilskudsberettigende Samlet tilskud for Dzkningsprocent
udgifter i 1959-60 1960-61 (2) i pot. af
1 000 kr. 1 000 kr. (1)
Amtskommunerne. . . . .. 195 905 136 516 69,7
Kobstederne. . ......... 111 333 76 009 68,3
Kobenhavn............ 129 486 51 564 39,8
Frederiksberg. ......... 17900 8125 45,4
Hele landet............ 454 624 272 204 59,9
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1) 2 3)-

Tilskudsberettigende Samlet tilskud for Daekningsprocent
udgifter i 1960-61 1961-62 (2) i pot. af
1000 kr. 1000 kr. o

Amtskommunerne. . . ... 215 458 149 571 69,4
Kgbstedorne........... ‘ 122 445 83 953 68,6
Kgbenhavn. ........... 142410 57 427 40,3
Frederiksberg.......... 19 687 9 049 46,0
Hele landet............ 500 000 300 000 60,0

Ved den skeonsmessigt ansatte fordeling af til-
skuddet for 1961-62 mellem kommunegrupperne er
benyttet de sygedagstal og indbyggertal, der ligger
til grund for fordelingen i 1960-61 (sygedagstallene
i 1959-60 og registerfolketallet pr. 1. juli 1960).
I oversigten er ikke anfort noget tal for deknings-
procenten i tilskudsdret 1959-60. Dette skyldes,
at sygehustilskuddet i 1959-60 ikke er beregnet i
forhold til det fulde belgb af sygehusenes nettoud-
gifter i 1958-59, jir. § 2 i loven af 25. marts 1959,
og en sammenligning af deekningsprocenten for
dette &r med daskningsprocenterne for de felgende
ar ville derfor give et skavt billede.

Til §§ 9—10.

Bestemmelserne indeholder neermere regler for
beregningen af kommunernes tilskudsbersttigende
sygehusudgifter. Disse bestemmelser svarer i det
store og hele til den nugwldende sygehuslovs bestem-
melser.

Som noget nyt foreslds i § 9, stk. 3, 2. pkt., jir.
§ 12, stk. 2, at der efter indenrigsministerens be-
stemmelse kan ydes et vist sygedagstilskud for
patientdage pé fodeklinikker (fodehjem), der som
et led isygehusveesenet enten drives af en kommune,
eller med hvilke kommunen har overenskomst om
indleggelsesret for kommunens indbyggere, for-
udsat, at disse klinikker (fedehjem) er godkendt
af sundhedsstyrelsen.

De fleste af de fodsler, der finder sted uden for
hjemmet, foregdr pé sygehusene, og der har hidtil
veaoret ydet sygedagstilskud for sdédanne sygedage,
for 84 vidt angir kommunale sygehuse. Sidant til-
skud har ogsd veret ydet, hvis indleggelse har
fundet sted pa privat sygehus i henhold til en over-
enskomst med vedkommende sygeliusejende kom-
mune.

Der har derimod ikke varet ydet sygedagstilskud
ved indleggelse af fodende pa offentlige fodehjem
eller pd private fodeklinikker, uanset om disse
institutioner, der i almindelighed er uden fast
legehjelp, drives af en kommune, eller om ind-

leggelse finder sted efter overenskomst mellem
kommunen og klinikken.

I betenkning IT afgivet af det af indenrigsmini-
steriet nedsatte udvalg vedrerende fedselshjzlp
m. v. (betenkning nr. 160/1956) foreslas det, at
der gennem en @®ndring af sygehusloven tilveje-
bringes hjemmel for at yde sygedagstilskud for
sygedage p4 fedeinstitutioner, sifremt de indgér i
et samlet system med specialafdeling m. v., tilveje-
bragt ved kommunal foranstaltning, ogsé hvor det
drejer sig om private fedehjem, med hvilke kom-
munerne opretter overenskomst.

Sagen har veeret forelagt sygehusridet, der har
udtalt som sin opfattelse, at en ordning af sidst-
nmvnte art ber kunne berettige den pageldende
kommune til at opnd sygedagstilskud, og radet
finder det rimeligt, at reglerne herom samles i
sygehusloven.

Til dette standpunkt har sundhedsstyrelsen,
Amtsradsforeningen i Danmark, Den danske Kgb-
stadforening, foreningen ,Bymmssige kommuner®,
Kobenhavns magistrat og Sygehusforeningen i
Danmark sluttet sig.

Da ogss indenrigsministeriet finder det veerdi-
fuldt, at bestdende indleggelsesmuligheder pa si-
danne Klinikker, o. lign., der har en sidan standard,
at de vil kunne godkendes af sundhedsstyrelsen,
udnyttes som led i sygehusveesenet, har ministeriet
fundet det rimeligt at stille forslag til @ndring af
sygehusloven som af fadselshjelpsudvalget foresliet.

I forslagets § 9, stk. 4, og § 10 er indarbejdet be-
stemmelser fra lov nr. 118 af 31. marts 1960 om
eendring i lov om sygehusvesenet (vedrgrende be-
handlingsinstitutioner for alkoholskadede). § 10
svarer i gvrigt til tidligere geeldende bestemmelser.

Til § 11.

Bestemmelsen giver regler om opgerelsen af
kommunernes indbyggertal og beregningen af ind-
byggertilskuddet. Vedrerende fikseringen af dette
tilskud henvises til bemerkningerne ovenfor til § 8.

I forbindelse med den tidligere nevnte fremryk-
ning af refusionen foreslds det fremtidig af fordele -
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indbyggertilskuddet efter registerfolketallet pr. 1.
juli i det regnskabsér, i hvilket tilskuddet ydes.

Til § 12.

Bestemmelsen, der giver regler om opgerelsen af
antallet af tilskudsberettigende sygedage, svarer
stort set til reglen i den gwldende sygehuslovs § 8,
stk. 7; dog foreslds der fremtidig regnet med antallet
af sygedage i det nermest foregiende regnskabsar
(fuld fremrykning), jfr. herom bemerkningerne til
lovforslagets § 8.

Til § 13.

I stk. 2 foreslds det, at der, indtil det endelige
tilskud — i lsbet af december og januar méneder —
kan beregnes, ydes kommunerne et forelgbigt til-
skud af samme sterrelse som tilskuddet for det
foregdende 4r. Tilskuddet afregnes for tiden i 4
terminer: 15. juni, 15. september, 15. december og
15. marts. I de 3 forste terminer foreslis fremtidig
som forelgbigt tilskud afregnet 14 af tilskuddet
for det foregiende &r. Nar det endelige tilskud er
berégnet, gives der inden 1. februar kommurnerne
meddelelse om dettes storrelse, og afregningen af
resttilskuddet vil herefter ske pr. 15. marts.

Til §§ 14-15.
Besternmelsen i § 14, stk. 1, svarer til den nugzl-
dende lovs § 9.
Bestemmelserne i § 14, stk. 2, samt § 15 svarer
til reglerne i den fernevnte lov nr. 118 af 31.
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marts 1960 om sndring i lov om sygehusveesenet
(vedrgrende behandlingsinstitutioner for alkohol-
skadede), idet der dog er foretaget formelle wmn-
dringer i affattelsen af reglerne om betaling for
behandling pé disse institutioner og refusionsreg-
lerne tilsigtende en forenkling og tydeliggarelse.
Den pigzldende refusionsordning vil blive admini-
streret overensstemmende med de ved lovens ud-
arbejdelse forudsatte retningslinjer, der findes
angivet i indenrigsministeriets cirkuleere nr. 129 af
31. maj 1960 om behandlingsinstitutioner for alko-
holskadede.
Til § 16.

Bestemmelsen svarer til den gwldende sygehus-
lovs § 10, dog med enkelte formelle sendringer,
idet den hidtidige formulering af bestemmelsen har
vist sig at veere for snmver efter den praksis, der
har udviklet sig i &rene efter sygehuslovens gen-
nemforelse i 1946.

Til § 17.
Bestemmelsen svarer usndret til den nugeeldende
lovs § 11.
Til § 18.
Bortset fra en mindre formel wndring i paragraf-
fens sidste stykke svarer bestemmelsen il den gael-
dende lovs § 12.

Til §§ 19 og 20.
Bestemmelserne svarer uendret til den nugsl-
dende lovs §§ 13 og 14.




