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munernes sygehusudgifter overtages af statskassen. Som led i den
ved det fremsatte lovkompleks tilsigtede omlegning og forenk-
ling af byrdefordelingen mellem stat og kommuner foreslas end-
videre, at det samlede tilskud il nedbringelse af kommunernes
sygehusudgifter, der som anfert hidtil har udgjort ca. halvdelen
af kommunernes samlede tilskudsberettigede nettoudgifter, for
fremtiden forhajes &l 60 pct. af nettoudgifterne opgjort pa den i
lovforslagets § 9 foreskrevne made.

Mens det samlede sygehustilskud som ovenfor anfort efter
den gxldende lov fordeles mellem de enkelte kommuner efter
antallet af indbyggere og sygedage, foreslas det, at #ilskuddes
alene fordeles efter antallet af tilskudsberettigede sygedage opgjort
pd deni§ 10 angivne méde. Den foresldede wndring i grundlaget
for sygehustilskuddets fordeling mellem de enkelte kommuner
er motiveret med, at en fordeling af sygehustilskuddet alene
efter sygedage i hojere grad end den nuveerende fordeling efter
sygedage og indbyggertal vil sikve den enkelte kommune en i
forhold til vedkommende kommunes sygehusudgifter svarende
forholdsmessig andel i det samlede tilskud $il det kommunale
sygehusvaesen. ,

Efter den nuverende ordning kan tilskuddet til de enkelte
kommuner ikke overstige 75 pet. af kommunens samlede udgif-
ter til sygehusdriften eksklusive forrentning og afskrivning med
fradrag af driftsindteegterne. Ved beregningen af driftsindteeg-
terne ansmtbes indtegter for kur og pleje af indlagte patienter
i denne forbindelse for alle sygehuses vedkommende til 2 kr.
50 gre pr. sygedag. Endvidere er tilskuddet begraenset siledes,
at det ikke kan overstige de samlede sygehusudgifter — opgjort
som foran naevnt — efter fradrag af de virkelige driftsindteegter.
P4 grund af den stedfundne prisudvikling har bestemmelsen
om begrensning af sygehustilskuddet til 75 pet. af en pa fiktivt
grundlag beregnet udgift praktisk taget efterhidnden mistet
enhver betydning, s& at der alene geelder den begrensning, at
den enkelte kommunes tilskud ikke kan overstige kommunens
virkelige sygehusudgifter opgjort som foran anfert.

I det foreliggende forslag har man opgivet den dobbelte
begrensning af sygehustilskuddet og alene fastsat en begraens-



