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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 -



