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F. t. L. ang. de Staten til offentlig Forsorg paahvilende Udgifter.
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~ Bemsrkninger til foranstaaende Lovforslag.

Ifelge Lov Nr. 181 af 20. Maj 1933 om
offentlig Forsorg § 64, 2. Stk., skal Staten
fra 1. Oktober 1933 at regne fuldt ud we-
fundere Udgifterne til:

1) Personer, der som lidende af venerisk
- Sygdom tages under Kur for- offentlig
Regning efter de seerlige Regler her-
om, og o

2) Personer, der er taget under offentlig

- eller vederlagsfri Behandling efter den
- geerlige Lovgivning om epidemisk eller
smitsom. Sygdom, herunder Lov -om
Foranstaltninger til Tuberkulosens- Be-
keempelse. C

Efter de for Lov om offentlig Forsorg
gweldende -Bestemmelser afholdtes de om-
handlede Udgifter helt eller delvis af Kom-
munerne. - De nermere Regler herom efter
den tidligere Lovgivning var felgende:

- Venerisk Sygdom. liglge Fattigloven af
9. April 1891 § 62 fordeltes Udgifterne til
Kur og Pleje af veneriske Patienter, der
var taget under Behandling for offentlig
Regning, mellem vedkommende Amtsraads-
kreds og de i Forbindelse med denne staa-
ende Kobstmder, dog saaledes at Udgif-
terne i Kebenhavn afholdtes af Stadens
Kasse og paa Bornholm af den for @ens
Kobsteder og Landdistrikt felles Amts-
fond. De ommeldte Udgifter, der altsaa
hidtil har veeret baaret fuldstendig af Amtbs-
og Kebstadkommunerne, omfatter dels Ud-
gifterne ved Sygehusbehandling dels Ud-
gifterne ved den ambulante Behandling, der
udfores af Bmbedslegerne eller de af Kom-
munerne dertil sworlig antagne visiterende
Leeger, jir. Lov Nr. 81 af 30. Marts 1906 om
Modarbejdelse af offentlig Useedelighed og
venerisk Smitte § 12. For den af Embeds-
legerne foretagne Behandling er der i
Lov Nr. 87 af 21. April 1914 om Embeds-
legeveassenets Ordning § 16, 3) fastsat seer-
lige, stadig geeldende Takster, hvorimod saa-
danne Takster ikke er foreskrevet for de
visiterende Leeger, hvis Honorar fastsettes
ved Overenskomst med vedkommende Kom-
mune. For den paa Sygehusene foretagne
Behandling findes ikke fastsat nogen Takst
i Lovgivningen.

Epidemask eller smitsom Sygdom. Ifelge
Lov Nr. 138 af 10. Maj 1915 om Foranstalt-
ninger mod smitsomme Sygdommes Ud-
bredelse § 33 afholdtes ved den offentlige

Behandling af disse Sygdomme Halvdelen
af Udgifterne af Statskassen og den anden
Halvdel i Kebenhavn af Stadens Kasse,
paa Bornholm af den fwlles Amtsfond og
i-den gvrige Del af Landet af vedkommende
Amtsraadskreds samt de til denne herende
Kobsteder efter de i Loven nermere an-
givine Regler. o

Ved den wederlagsfri Behandling refun-
derede Staten ifelge nevnte Lovs § 34,
jfr. Lov Nr. 87 af 1. .April 1925, 3/ af
Udgifterne, medens -den resterende Del af-
holdtes i- Kobenhavn af Stadens Kasse,
paa Bornholm af den feelles. Amtsfond og
1-.den ogvrige Del af Landet af. vedkom-

mende Amtsraadskreds og de -til denne

horende Kobsteder efter Folketallet, idet
Udgiften pr. Sygedag beregnedes til 3 Kzr.,
dersom det paagwmldende Sygehus ydede
Patienterne Forplejning m. m., og ellers til
2 Kr. Disse Takster er imidlertid bortfaldet
ved Ophevelsen af ovennsevnte Lovbestem-
melse. : '

Tuberkulose. Ifplge Lov Nr. 145 af 12.
Marts 1918 om Foranstaltninger til Tuber-
kulosens Beksempelse § 13, 2. Stk., afholdtes
3/ af Udgifterne ved Forplejning af tuber-
kulgse paa Sygehus i Henhold til nsevnte
Tovs § b af Staten og Resten af vedkom-
mende Patients Forsergelseskommune, dog
saaledes at Statstilskuddet pr. Sygedag,
dersom Indlweggelse var sket paa stats-
anerkendt Sygehus for tuberkulgse, ikke -
kunde overstige det i Lov om Statsstette
til tuberkuloses Sygebehandling fastsatte
Tilskud, for Tiden 2 Kr. 85 Ure pr. Sygedag,
og i andre Tilfwlde ikke 3/, af 3 Kr. Disse
Takster er ligeledes bortfaldet efter Lov om
offentlig Forsorgs Ikrafttreden.

Da Staten som foran nevnt fremtidig
skal refundere de omhandlede Udgifter, og
da de i den tidligere Lovgivning inde-
holdte Refusionsbestemmelser samtidig er
bortfaldet, har Indenrigsministeriet anset
det for paakrevet, at der fastseettes neer-
mere Regler med Hensyn til Statens Re-
fusionspligt.

Ved Gennemforelsen af en ny Refu-
sionsordning vil det formentlig veere mest
formaalstjenligt, at der i fornedent Omfang
af Indenrigsminigteren med bindende Virk-
ning for Kommunerne fastswttes bestemte
Refusionstakster, i hvert Fald forsaavids
angaar den paa Sygehusene foretagne Be-
handling af de paagwmldende Patienter. En



