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sygepleje er som ovenfor under III, 4, neevnt, ab

refusionsbhestemmelserne er forskellige; man har i
indenrigsministeriet overvejet den mulighed, at man
for at fremme udviklingen af kombinerede ord-
ninger tilvejebragte hjemmel for at yde statsrefusion
med 50 pet. af lonninger m. v. til sygeplejersker, der
varetager bade speedbernssundhedspleje og hjemme-
sygepleje, og til gengeeld lod den mellemkommunale
refusion bortfalde. Ogsd dette synes imidlertid at
frembyde visse betankeligheder — seerlig fordi man
iklee kan overse, hvorledes en sidan regel ville virke.

Da regeringen har til hensigt at tage spergsmalet
om de forskellige refusionsordninger, hvorefter
staten deekker visse sterre eller mindre brgkdele
af kommunernes udgifter til lesning af lovbestemte
samfundsmseessige opgaver, op til overvejelse i en
storre sammenhaeng, har man fundet det rettest
ikke at foresld sendringer med hensyn til princippet
i de geeldende refusionsbestemmelser. Der soges dog
tilvejebragt hjemmel for en vis administrativ for-
enkling af refusionen i tilfzelde af kombinerede ord-
ninger, jfr. forslagets § 3, stk. 2, og bemsrkningerne
hertil.

Neervarende lovforslag bygger i det vesentlige
pé de synspunkter, hvorom der ifglge foranstdende
har kunnet konstateres overensstemmelse mellem
sundhedsstyrelsen og de kommunale organisationer.
Man gar derfor i forslaget ikke ind for, at sundheds-
plejerskeordningen. obligatorisk skal gennemfares i
hele landet, men man har ved ordvalget i § 1 segt
at fastsld, at det er lovgivningsmagtens enske, at
sddanne ordninger bliver gennemfort. Det bemaerkes
i denne forbindelse, at der ikke i gjeblikket er et
tilstreelkeligt antal uddannede sundhedsplejersker
til at dekke hele landet, men at det vil vere onske-
ligh ved udformning af loven at give udtrylk for, at
sundhedsplejerskeordninger inden lzenge forudsaettes
gennemfort overalt. Man ter da paregne, at flere
sundhedsplejersker vil melde sig til uddannelsen.
Efter de foreliggende oplysninger vil det veere muligh
p& Institubt for syge- og sundhedsplejersker ved
Arhus universitet at modtage ca. dobbelt s3 mange
kursusspgende som for tiden. Antallet af kursus-
sggende har i de seneste ar veret 20-25 pr. ar.

Med hensyn til enkelthederne i lovforslaget hen-
viser man til bemerkningerne til de enkelte para-
graffer.

Bemaerkninger il de enkelte paragraffer.

Til § 1.
Hensigten med bestemmelsen er dels at fastsl3,
hvad der er forméilet med sundhedsplejerskeordnin-
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ger, dels at give udtryk for, at de enkelte kom-
muner vel er frit stillet med hensyn til, om de vil
gennemfore sundhedsplejerskeordninger, men at det
dog m3 anses for sardeles gnskeligt, at der overalt
i landet gives modrene tilbud om beseg af en sund-
hedsplejerske. Bestemmelsen afviger i ovrigh ikke
i princippet fra § 1, stk. 1, i lov nr. 85 af 31. marts
1937 om bekempelse af sygelighed og dedelighed
blandt bern i det forste levear.

Til § 2.

Bestemmelsen i stk. 1 svarer til, hvad der for tiden
er geldende i medfer af § 1, stk. 1, 1. punktum, i lov
nr. 85 af 31. marts 1937. Hjemmel til ydelse af stats-
tilskud til de i § 1, stk. 1, 2. punktum, i lov nr. 85
af 31. marts 1937 nevnte berneplejestationer findes
nu i fornedent omfang i lov nr. 236 af 30. april 1946
om lmgeundersggelse af bern. Det er derfor over-
flgdigt at nwevne dem i dette loviorslag.

Med bestemmelsen i stk. 2 tilsigtes det at tilveje-
bringe klar lovhjemmel for, at en sundhedsplejerske-
ordning lan omfatte flere kommuner. Det er herved
taget i betragtning, at en del sognekommuner er for
smé til selvsteendigt at afgive tilstreekkeligt arbejds-
grundlag for en sundhedsplejerske.

Til § 3.

Man har i Skanderborg amt gjort forseg med
kombinerede sundhedsplejerskeordninger, ifolge
hvillze den samme sundhedsplejerske varetager den
sedvanlige spedbernssundhedspleje, der her om-
handles i lovforslagets § 1, hjemmesygepleje i hen-
hold til lov nr, 79 af 29, marts 1957 om hjemmesyge-
pleje og skolesundhedspleje i overensstemmelse med
bekendtggrelse nr. 278 af 30. juli 1962 af lov om
skolelmger. Erfaringerne fra disse forsggsordninger
er meget tilfredsstillende, og de kombinerede ord-
ninger mé anses for at veere en rationaliseringsforan-
staltning, ndr man betragter den samlede sundheds-
og sygepleje inden for et omrade, seerlig i sogne-
kommunerne. Fordelen ved de kombinerede ord-
ninger er i gvrigh iser, at sundhedsplejersken fér
bedre kontakt med hjemmene og bernene, ligesom
hun far kortere afstande at tilbageleegge ved sine
bespg. For s& vidt man opretholder princippet om,
at sundhedsplejerskeordninger — i modseetning il
hjemmesygeplejeordninger — ikke er obligatoriske,
jfr. herved bemearkningerne til § 1, kan heller ikke
kombinerede ordninger gores obligatoriske, men man
anser det for meget veaesentligt, at der udtrykkeligt
i loven gives hjemmel til og anvisning p4d gennem-
forelse af kombinerede sundhedsplejerskeordnin-
ger, hvor forholdene gor det enskeligt.

Om forslagets § 3, stk. 2, bemeerkes folgende:



