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[Socialministeren.]

vil forst og fremmest takke for det meget
velvillige tilsagn om hurtig og effektiv be-
handling af sagen og dernsest sige noget
generelt om den.

Det er, som nwmsten alle ordfererne har
sagh, en serdeles vigtig lovgivning, hvorved
vi virkelig far mulighed for at prioritere pa
det sociale omrade og gere noget for at
holde folk vak fra omrider, som koster
samfundet uhyre store pengebelob, som fru
Grethe Philip var inde pa, og hvor man
oven i kebet derved kan serge for, at folks
trivsel bliver betydelig bedre. Hvad vi bru-
ger af penge p4 omsorgsomradet, sparer vi
ind pa et andet meget stort omrade, nemlig
plejehjemsomradet.

Der er nogle enkelte sporgsmaél, jeg godt
vil besvare her. Hr. Albertsen spurgte, hvor-
for fysioterapeuter ikke var taget med i lov-
givningen. Det skyldes, at fysioterapeuterne
hgrer under den medicinske behandlingssek-
tor og derfor ikke har kunnet inddrages
under omsorgsarbejdet. Men er det sddan,
at en pensionist pa et plejehjem en dag far
behandling af en fysioterapeut, betragtes
udgiften som driftsudgift for plejehjemmet.

Med hensyn til befordringsudgifterne er
det sddan, at hvis man skal hen til noget
omsorgsarbejde, hvortil refusionsprocenten
er 37Y%, er det rimeligt, at befordringsrefusi-
onen er af samme storrelse.

Nér det drejer sig om bespisningsordnin-
gen, hvor vi har foreslaet refusionen for-
hajet til 75 pet., indgér deri selvielgelig ogsa,
at der skal vere en hgjere refusion, hvis folk
skulle befordres. Jeg tror nu, der bliver tale
om meget, meget lidt befordring til bespis-
ningsordninger, for bestemmelsen tager jo
sigbe p4 mennesker, som er ude af stand til
selv at klare husholdningen og madlavnin-
gen, bl. a., fordi de ikke kan komme pa gaden
og kebe ind. Meningen med bespisningsord-
ningen er i meget hej grad, at bespisningen
skal foregé i vedkommende pensionists eget
hjem.

Et omrade, der ogsé har veeret berert af
flere af ordfererne, er visitationsordningen.
Den anser jeg for en af de allervaesentligste
ting i omsorgsloven. Vi har opgerelser ude
omkring fra landet, der viser, at 30 pct. af
folk pé& plejehjem er anbragt forkert. De er
anbragt af mange forskellige grunde: de
bryder sig maske ikke om at veere alene, el-
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ler der er méske ikke gjort noget for, at de
kunne blive i deres eget hjem, og s& har de
altsd faet ophold pé et plejehjem.

Der arbejdes nu sammen med indenrigs-
ministeriet pd en sddan visitationsordning,
at man inddrager de langtidsmedicinske
afdelinger, som man forventer oprettet
rundt omkring i landet, saledes at ingen skal
kunne komme pé plejehjem uden at have
veret omkring en langtidsmedicinsk afde-
ling. Dermed skal man ikke forstd, at en-
hver skal indlegges for at komme pé& pleje-
hjem. Der er mulighed for, at frekventere et
ambulatorium. Til disse langtidsmedicinske
afdelinger skal den sociale sektor veere me-
get steerkt knyttet, siledes at ogsa alle de
sociale muligheder, der er for at beholde
pensionisterne i deres eget hjem, bliver fuldt
udnyttet. S& tror jeg, vi undgar forkert
behandling og forkert anbringelse af pensio-
nisterne for fremtiden.

Standarder og normer for plejehjem har
jeg tidligere veeret inde pé, og jeg har ogsa
— jeg tror, det var i forgdrs — sendt en
besvarelse, ogsé for sd vidt angdr plejehjem,
til udvalget, der sidder vedrerende standarder
og normer. Vi er fortsat i socialministeriet
seerdeles positivt mdstillet til at serge for, at
disse standarder og normer ikke kommer
ind i en fuldsteendig grotesk udvikling. Dog
vil vi selvielgelig serge for, at der ikke sker
nogen nedswttelse af den sociale standard.

Jeg har svaret fru Grethe Philip lidt ved
noget af det, jeg har sagt. Jeg er enig i, at
alt det, vi laver her, skal ses i relation til
bistands- og serviceloven, som der arbejdes
med i socialreformkommissionen, ogirelation
til byrdefordelingen. Det er klart, at vi ikke
uathengigt af indenrigsministeren, hvorun-
der de langtidsmedicinske afdelinger harer,
kan fastswtte de endelige refusionssatser i
denne lov. Det md veere et samarbejde og en
koordination i regeringens byrde- og opga-
vefordelingsudvalg, der giver de endelige
muligheder for endringer af refusioner, og
derfor er der ikke taget stilling til sendring i
storrelsen af refusionerne. Vi har bare sen-
dret antallet af ydelser til de forskellige.

Det blev nzvnt, at sundheds- og socialud-
valg allerede var oprettet i henhold til den
sociale styrelseslov. Jeg mener, det fremgér
af bemeerkningerne til loviorslaget, at vi er
indstillet p& ikke at opbygge en yderligere
administration, men at bruge disse udvalg,



