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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

F. t. 1. om hjemmesygepleje.
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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



