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Stk. 4. Socialministeren forelægger alle 
spørgsmål vedrørende de i nærværende 
paragraf omhandlede tilskud til lægemidler 
for sundhedsstyrelsen, der afgiver indstil- 
ling efter forhandling med det i henhold 
til § 10, stk. 5, i lov nr. 182 af 23. juni 1932 
om sundhedsvæsenets centralstyrelse aner- 
kendte medicinudvalg. 

§ 14. I kommuner, inden for hvilke der 
findes en skoletandplejeordning, skal syge- 
kassen til alle nydende medlemmer yde 
samme hjælp til bevarende tandbehandling, 
dog mindst halvdelen af de hertil afholdte 
udgifter, jfr. dog § 18, stk. 5. 

Stk. 2. I andre kommuner kan sygekassen 
yde tilskud til tandbehandling efter nærmere 
i vedtægten fastsatte regler. 

Stk. 3. Socialministeren fastsætter ret- 
ningslinier for ydelsen af den i stk. 1 og 2 
omhandlede hjælp og kan herunder tillade 
sygekasserne at yde et forhøjet tilskud til 
medlemmer, der underkaster sig regelmæs- 
sigt tandeftersyn. 

§ 15. Til alle nydende medlemmer skal 
sygekassen yde fri hjemmesygepleje gennem 
kassens deltagelse i den kommunale hjem- 
mesygepleje efter nærmere af socialministe- 
ren fastsatte regler, jfr. lov nr. 79 af 29. marts 
1957 om hjemmesygepleje, såfremt der ikke 
ved kommunens foranstaltning eller på an- 
den måde er sikret kassens nydende med- 
lemmer vederlagsfri hjemmesygepleje. 

§ 16. Det kan i sygekassens vedtægt 
bestemmes, at kassen til nydende medlem- 
mer yder tilskud til betaling af briller, 
mindre bandager og andre hjælpemidler 
samt til fysiurgisk behandling og lign. 

§ 17. I barseltilfælde skal sygekassen 
yde nydende medlemmer i gruppe A: 

1) fri fødselshjælp ved jordemoder og 
den i umiddelbar forbindelse med fødsels- 
hjælpen stående hjælp til moder og barn, 
jfr. lov nr. 90 af 31. marts 1953 om ud- 
øvelse af jordemodergerning, samt de ved 
fødslen nødvendige forbindsstoffer, vat og 
lign. af den art og i den udstrækning, som 
sundhedsstyrelsen forordner, 

2) fri lægehjælp, herunder narkose, samt 
3) frit ophold på de offentlige sygehuse, 

hvorpå sygekassen har ret til behandling 

mod nedsat betaling, jfr. § 38, eller de her- 
under hørende fødselsanstalter og klinikker. 

Stk. 2. Til medlemmer i gruppe B ydes 
refusion for de i stk. 1 omhandlede udgifter 
i henhold til nærmere i sygekassens vedtægt 
fastsatte regler. 

§ 18. Overenskomster mellem anerkendte 
sygekasser eller sammenslutninger af så- 
danne kasser og læger, tandlæger, jorde- 
mødre eller andre om vilkårene for ydelsen 
af den hjælp, sygekassen efter §§ 11, 14, 16 
og 17 stiller til rådighed for dens nydende 
medlemmer, samt ændringer i sådanne over- 
enskomster skal for at være gyldige være 
godkendt af socialministeren, som navnlig 
vil have at påse, at de ved overenskomsten 
fastsatte takster står i et passende forhold 
til ydelserne. 

Stk. 2. Såfremt godkendelse af overens- 
komst mellem sygekasser og læger om ydelse 
af den i § 11, stk. 1, omhandlede lægehjælp 
til nydende medlemmer i gruppe A ikke 
meddeles, er vedkommende sygekasse ikke 
berettiget til at yde fri lægehjælp efter 
nævnte bestemmelse, men skal efter social- 
ministerens nærmere bestemmelse imod fore- 
visning af specificerede og kvitterede reg- 
ninger fra lægen refundere medlemmerne en 
nærmere fastsat andel, dog ikke over %  af 
medlemmernes udgifter. Det samme gælder, 
såfremt overenskomst om ydelse af den om- 
handlede lægehjælp ikke foreligger, dog at 
socialministeren 홢 efter indhentet erklæring 
fra det i § 43 omhandlede voldgiftsråd 홢 
kan pålægge vedkommende sygekasse at 
yde fri lægehjælp. 

Stk. 3. Den i stk. 2 angivne regel finder 
tilsvarende anvendelse i tilfælde, hvor der 
ikke foreligger overenskomst eller godken- 
delse af overenskomst mellem sygekasser 
og tandlæger eller jordemødre, for så vidt 
angår de i §§ 14 og 17 omhandlede arter af 
hjælp, som sygekassen er pligtig at yde dens 
nydende medlemmer. 

Stk. 4. Bortfalder en overenskomst mel- 
lem sygekasser og en gruppe af special- 
læger, kan der 홢 efter regler fastsat af 
direktøren for sygekassevæsenet 홢 ske en 
forhøjelse af det beløb, som ifølge en syge- 
kasses vedtægt årligt kan ydes til special- 
læger, med hvilke kassen ikke har overens- 
komst. 

Stk. 5. Overenskomster mellem sygekasser 


